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Vorgehensweise und Dokumentation
am Fallbeispiel: Nathalie

— frithe hausliche Gewalt,

Alkoholembryopathie

’ ‘ - komplexe Traumatisierung
AN

— Entwicklungsstérungen auf
i e emotionaler, kognitiver und
sozialer Ebene
. ’l\

i - Uberforderung in der Familie/
sy 2= == Schuldproblematik / angehende
Sucht




Psycho-Sozialer Diagnoseprozess

L. operationalisierbare Psychodiagnostik
1I.  biographische Anamnese (rekonstruktiv)

1II.  Sozial- und Lebenswelt-Diagnostik (Passung)

m Psychosoziale Diagnose (mehrdimensionale Problem-
und Ressourcenmatrix, zum konkreten Vorgehen Gahleitner,

2011; Gahleitner & Pauls, 2013)

[. Psychodiagnostik (,ICDplus)

O MAS
o OPD-KJ
O MAD-J
o ETI-KJ
o RPQ

[© J
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Trauma-Entwicklungsheterotopie
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Traumaspektrum

DIS

Ausmal der Ausmal der
Traumatisierung  Unterstltzung Personlichkeits-
A
l l l Stérungen,
Trauma Typ I Komorbiditaten

Trauma

Komplextrauma

AusmalR der

S

Strukturschadigung

Psychodiagnostik - ICD 10

Akute Belastungsreaktion
(F 43.0)

Posttraumatische
Belastungsstérung PTSD
(F 43.1)

Anhaltende Personlich-
keitsanderung nach
Extrembelastung (F 62.0)

Symptomkriterium

Anfangs emotionale Betaubung,
dann Wechsel von Depression,
Arger, Verzweiflung, Uberaktivitat
und Riickzug

Zeitkriterium

Minuten bis Stunden, max. 3 Tage
nach dem Ereignis

1. Nachhallerinnerungen
bei Schliisselreizen,

2. Vermeidung von
Auslosesituationen,

3. Amnesie, erhohte
Empfindlichkeit
oder Ubererregung

Latenz von Wochen bis Monaten
nach dem Ereignis

1. Misstrauen,

2. sozialer Riickzug

3. Gefiihle der Leere und
Hoffnungslosigkeit

4. Chronische Nervositat wie
bei standigem Bedrohtsein

5. Entfremdung

Mindestens 2 Jahre bestehende
Symptomatik




Psychodiagnostik - DSM IV

Komplexe Posttr. Belastungsstorung

A. Stérungen der Regulierung des affektiven Erregungsniveaus
1. chronische Affektdysregulation
2. Schwierigkeit, Arger zu modulieren
3. selbstdestruktives Verhalten
4. Schwierigkeiten im Bereich des sexuellen Erlebens, vor allem der
Hingabeféhigkeit
5. impulsive und risikoreiche Verhaltensweisen
B. Stérungen der Aufmerksamkeit und des Bewusstseins
1. Amnesie, 2. Dissoziation
C. Somatisierung
D. Chronische Persénlichkeitsverdnderungen
1. Anderung der Selbstwahrnehmung: chronische Schuldgefiihle;
Selbstvorwiirfe; Gefiihle, nichts bewirken zu kdnnen; Gefiihle, fortgesetzt
geschédigt zu werden
2. Anderungen der Wahrnehmung des Schidigers: verzerrte Sichtweisen und
Idealisierungen des Schadigers
3. Verdnderung der Beziehung zu anderen Menschen
a. Unféhigkeit zu vertrauen und Beziehungen mit anderen
aufrechtzuerhalten
b. Tendenz, erneut Opfer zu werden oder c. andere zum Opfer zu machen
E. Veranderungen in Bedeutungssystemen
1. Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit
2. Verlust der bisherigen Lebensiiberzeugungen

[I. Biogr. Anamnese (rekonstruktiv)

Eriihe Kindheit  Unsicher vermeidende Bindung,
Risikofaktor Gewalt =

Regulations-versuche, erhdhte

Kindheit Vulnerabilitét
und Jugend
gehemmte em., kog. und soz.
Adoleszenz Entwicklung = Scheitern an
Entwicklungshiirden (Adoleszenz!)
Erwachsenen-
alter

Dysfunktionalitét frither

Bewiltigungsmechanismen

\4

(Chronifizierung)




Aber ...

... die Rekonstruktion von biographischen Verldufen und

Konstruktionen vor einem professionellen Hintergrund erfordert

intersubjektiv geteiltes, bedeutungsorientiertes Verstehen, aber

auch pragmatisches Handeln (Heiner, 2013)

... daher Vertiefung entlang der Parameter:

Bindungsverhiltnisse
Lebensphasen, Lebensverlauf (Chancen und Risiken)
Bindung, Schutz und Risikofaktoren

emotionaler, kognitiver und sozialer Entwicklungsverlauf

III. Sozial- und Lebensweltdiagnostik

Leiblichkeit

Soziales Netzwerk

Arbeit/Leistung/Freizeit

Okonomisches ,Kapital‘

Werte

... - Vertiefung? il 7 § 3 9




Fortsetzung: Sozial- und
Lebensweltdiagnostik Vertiefung

Ecomap zum Zeitpunkt der Hiuslichen Gewalt

damals — ev. AAI
,.Solange Du Deine Fiifye ..Du brauchst Hilfe*
unter unseren Tisch tust, ya Familientherapeutin
solange machst Du,
was ich will

Vater

. Ich sorge mich um Euch*
Grof3vater - Kontakt unterbrochen

. Ich schaffe es nicht*
Mutter

Geschwister (selbst schutzlos)

,,»Das miissen wir abwarten

Jugendamt ,,Das sollten wir

besprechen
Neue
Familientherapie-
einrichtung

. Du schaffst
es“ Myrrha

Haustiere Familie

., Wir sind
auch da*
Nachsorge

., Wir brauchen
Dich* Geschwister

L, zusammen-
Spaf3-haben
Freunde und Geschwister

., Wir halten zu Dir*“ Freund

FreundInnen

Ausbildungseinrichtung, KollegInnen, Alltagsstruktur em




Psycho-Sozialer Diagnoseprozess

L. operationalisierbare Psychodiagnostik
1I.  biographische Anamnese (rekonstruktiv)

III.  Sozial- und Lebenswelt-Diagnostik (Passung)

g Psychosoziale Diagnose (mehrdimensionale Problem-
und Ressourcenmatrix;, zum konkreten Vorgehen Gahleitner,

2011; Gahleitner & Pauls, 2013)

Matrix der psycho-sozialen
Diagnostik und Intervention

Koordinaten psycho-sozialer Behandlung

Stressoren/Belastungen, Defizite, Behinderungen

A

< »
< Ld

Umgebungfaktoren individuell-personale Faktoren

v
Stiirken und Ressourcen (PalﬂS, 2004)




Matrix der psycho-sozialen Situation - © H. Pauls
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Stirken und Ressourcen

Umgebung

Stressoren, Belastungen, Defizite

schlechter sozio6konomischer Status O unsicher-vermeidende Bindung, PTSD

hochtraumatisches Gewaltsystem (geschl.) O kein pragn. Selbst- und Identitdtserleben

Alkoholabusus O ger. kognitive Fahigkeiten (Schule!)

desorganisierte Bindungsanteile O undifferenzierter emotionaler Ausdruck

geminderte Lernfahigkeit bei allen Kindern O mangelnde Selbstregulation, Sucht /
Psychosomatik

Person

Bindungsressourcen (positiv besetzte O keine desorganisierte Bindung in groerem
emotionale Familienszenen) Umfang
kommunikative Kompetenzen O Beziehungsfahigkeit, FreundInnen
partielle Erziehungskompetenz der Eltern O Kreativitdt, Liebe zu Tieren
praktische Lebensbewiltigung O Arbeitsplatz, Tagesstruktur
Haustiere O positiver Wertebezug (!) — Zukunftsplidne

o}

Starken und Ressourcen
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Was wiinsche ich
mir hier?

AARAAAAARERERRRRRARRARAAA

* Was mochte ich auf
keinen Fall, daB es

hier passiert?

1
,Solange Du Deine FiiBe 2|4 4 10@
unter unseren Tisch tust, #e — - i —43
solange machst Du, &wﬁ(/)" \/
was ich will “ Worle Suoumm ek T
[ MUTETE AN Ao Sodhon, ‘
Vater 2 W W |
g .
S conldon,
lch schaffe Ly Dol
es nicht“ i
Mutter
Jlch sorge mich um Euch
GroBvater - Kontakt unterbrochen
fo%:

Geschwister (selbst schutzlos)

5 Thesen fiir die Traumapadagogik

MitarbeiterInnen sollten:

M

@)

®)

4)

®)

... den Gesamtverlauf der Diagnostik
mit steuern

... den gesamten Prozess fachlich
iiberblicken

... gezielt Fachdienstinformationen
einholen

... sich stérker in den diagnostischen
Fachdiskurs einbringen und Diagnostik
mit gestalten

... Evaluationen und neue Forschung
anregen

Das Therapeutische Milieu
in der Arbeit mit Kindern

und Jugendlichen
Trauma- und Beziehungsarbeit
in stationaren Einrichtungen

Silke Gahleitner -
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Diagnostischer Prozess (Schrapper, 2005)

Bausteine, Instrumente und Arbeitsweisen sozialpadagogischer Diagnostik

und bewerten” in einem
institutionell geregelten
Verfahren, zum Beispiel:
Helferkonferenz,
Kollegiale Beratung,
Fachteam

(1) Systematische (2) Rekonstruktion (3) Analyse von
Informationssammiung biographischer Stra- Dynamiken in und zwi-
und Verarbeitung (zum tegien, Muster und schen Helfersystem und
Beispiel): Ressourcen durch Klientensystem
« Genogramm offenes Erzahlen « tabellarische
« Dokumentations- (zum Beispiel) Gegenuberstellung
« bogen von Lebensgeschichte
« Erfassungs- und « Erstgesprach und Hilfegeschichte
Auswertungsraster « Hausbesuch « Kooperations- und
« Ressourcen- und e Interview Konkurrenzgeschichte
Netzwerkkarte « Milieuerkundung « Analyse von Identifika-
« Gutachten anderer tion, Spiegelung und
Professionen und Ubertragung
Institutionen 7/\
(4) ,biindeln

(5) Diagnose/fachliche Bewertung umsetzen in Vorstellungen
uber sozialpadagogische Interventionsstrategien
(zum Beispiel
informieren, beraten, begleiten, unterstitzen
kompensieren, ersetzen) sowie diese Vorstellungen und
Einschatzungen kommunizieren und sich daruber verstandi-
gen, was getan werden kann bzw. getan werden muss.

Resume: Wozu das Ganze?

... ftir biographische
Aneignungsprozesse (Motivation!)
und Anschluss-maoglichkeiten

psychosozialer Intervention

(Schulze, 2006)

- begriindet, nachvollziehbar, dokumentiert, dialogisch tiberpriift -
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