Schlafverhalten von Betreuten in stationarer Jugendhilfe

Gabriela M. Kléber, Hamburg

Die Hamburger Jugendhilfeeinrichtung »Evangeli-
sche Jugendhilfec hat ein Screening zum Schlaf-
verhalten der stationdr betreuten Kinder und Ju-
gendlichen durchgefiihrt.

Ein gesundes Schlafverhalten stellt einen wichti-
gen Aspekt der psychischen Gesundheit dar. Ziel
des durchgefiihrten Screenings war, den pddago-
gischen Bedarf zu ermitteln, gezielte Hilfen fiir die
Wohngruppen im Alltag zu ritualisieren und Ein-
zelfallhilfen fiir besonders stark belastete Betreu-
te durchzufiihren.

Erste Erfahrungen mit Psychoedukation zur Ver-
besserung des Schlafverhaltens werden beschrie-
ben und vor dem Hintergrund struktureller Bedin-
gungen diskutiert.

1. Einleitung

Die Jugendhilfeeinrichtung »Evangelische Jugend-
hilfec des Diakoniewerks des Kirchenkreises Ham-
burg-Ost betreut in ihren stationdren Einrich-
tungsteilen, also in Wohngruppen und familien-
analogen Wohngruppen, derzeit 73 Jungen und
Méadchen im Alter von drei bis 18 Jahren, in Aus-
nahmefallen auch ldnger. Diese Betreuten leben
in 13 Einrichtungsteilen. Jeder Betreute hat einen
festen Padagogen des Teams als Bezugspadago-
gen. Dieser Bezugspadagoge ist fiir die Koordina-
tion zustandig sowie fiir die Begleitung zu exter-
nen Terminen. AuBerdem flihrt er regelmaBig Ge-
sprache mit den Eltern.

Viele in der nEvangelischen Jugendhilfe« stationar
betreute Madchen und Jungen sind psychisch
stark belastet (vgl. Klober et al., 2008; Jaritz et al,
2008). Nach der anerkannten Traumaklassifikati-
on handelt es sich hierbei um Typ-Il Traumatisie-
rungen, das hei3t um eine Reihe von miteinander
verknlpften Traumata wie Vernachldssigung, Kin-
desmisshandlung und sexuellen Missbrauch, oft
durch nahestehende Personen verursacht.

Diese Traumatisierungen werden auch sequentiel-

230

le Traumatisierungen genannt.

In ihrer Folge entstehen haufig erhebliche Storun-

gen in der gesamten Personlichkeitsentwicklung,

die dann in der stationdren Jugendhilfe zu beob-
achten sind wie beispielsweise:

e Stérungen der Emotionsregulation, der Impuls-
kontrolle und der Stresstoleranz,

¢ Hochrisikoverhalten der Betreuten,

* Stérungen der Argerkontrolle, der Bindungsfa-
higkeit, der Dissoziationsneigung, der Sinne
und der sensorischen Wahrnehmungsfahigkeit,

e Stérungen der Empathie- und Mentalisie-
rungsfahigkeit, des Selbstbilds und der Lebens-
einstellung,

* verzerrte kognitive Schemata (Uberzeugun-
gen),

e Stérungen der sozialen Informationsverarbei-
tung und der sozialen Kompetenz,

e Storungen des Korper selbst und der Kdrper-
wahrnehmung,

e Stdrungen der kognitiven Leistungsfahigkeit
und exekutiven kognitiven Funktionen.

Im Zusammenhang mit Vermeidungsverhalten,
Flashbacks, Albtraumen (Intrusionen) und Panik-
attacken (Hyperarousal) treten auch Schlafst6-
rungen auf (vgl. Schmid, 2008, S. 288ff).

Der Zusammenhang zwischen traumatischen Er-
fahrungen, dem Posttraumatischen Belastungs-
syndrom F43.1, der chronifizierten Form deran-
dauernden Persénlichkeitsdnderung nach Extrem-
belastungent F62.0 (vgl. ICD-10) und Schlafsts-
rungen ist durch verschiedene Autoren belegt
(vgl. Behring et al, 2007, S85ff, vgl. Wodrek, 2005
S. 475: Romer, 2008: Huber, 2008).

Die Schlafstérungen werden in vier Gruppen un-
terteilt:

1. Ein- und Durchschlafstérungen

2. vermehrte Tagesschlafrigkeit

3. unerwiinschte Aktivierung des motorischen
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und/oder vegetativen Nervensystems im
Schlaf: Schlafwandeln, Albtrdume, Sprechen
im Schlaf, Zahneknirschen und dissoziative
Phanomene mit nachtlichen Handlungsse-
quenzen

4. Stérungen des zirkadischen Rhythmus in Form
von verzdgerten oder vor verlagerten Schlaf-
phasen (vgl. Behring et al, 2007, S. 84).

In den kinder- und jugendpsychiatrischen Leitlini-
en werden nichtorganische Schlafstérungen, F51,
definiert als »Primdr psychogene Zustandsbilder
mit einer Stérung von Dauer, Qualitat oder Zeit-
punkt des Schlafes, die deutlichen Leidensdruck
verursacht oder sich stérend auf die soziale und
schulisch-berufliche Leistungsfahigkeit auswirkte
(kinder- und jugendpsychiatrische Leitlinien,
2008).

Neben den negativen Einfliissen von Schlafsto-
rungen auf das betroffene Kind, beziehungsweise
den Jugendlichen selbst wirken sich Schlafstérun-
gen auch erheblich belastend auf die Mitbewoh-
ner und Mitbewohnerinnen der Wohngruppen
aus. Betreute mit Schlafstérungen stéren abends
und nachts andere, beispielsweise durch Herum-
laufen in der Wohngruppe, durch Besuche ande-
rer in deren Zimmer, durch Musik hdren und/oder
telefonieren.

In der stationdren Jugendhilfe besteht also ein
entschiedener Handlungsbedarf zur Verbesserung
des Schlafverhaltens und zu einer angemessenen
padagogischen Hilfe bezogen auf die traumati-
schen Erfahrungen.

2. Befragung zum Schlafverhalten

Aus den kinder- und jugendpsychiatrischen Leit-
linien zu nicht-organischen Schlafstérungen und
den entsprechenden Fragen aus der Symptom-
checkliste SCL-90-R (vgl. Franke, 1995) wurde
von der Einrichtungspsychologin der »Evangeli-
schen Jugendhilfe« ein Kurzfragebogen zur inter-
nen Befragung der stationdr betreuten Jungen
und Madchen entwickelt. Mit den stationar Be-
treuten wurden die folgenden acht Fragen in ei-
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nem halbstandardisierten Interview bearbeitet:

Hast Du Schwierigkeiten, einzuschlafen?
Erwachst Du zu friih am Morgen?

Ist dein Schlaf unruhig und gestért?

Wie viele Stunden schléifst Du in der Regel tiglich?
Bist Du tagsiiber manchmal miide und schlifrig?
Hast Du Alptrdume?

Was fillt Dir zu deinem Schlafverhalten noch ein?
Was hilft Dir beim Einschlafen?

Die genutzten Selbsthilfestrategien zum Einschla-
fen stellen wichtige eigene positive Ressourcen
dar, auf denen spater aufgebaut werden kann.

Es wurden insgesamt 61 stationdr Betreute in der
zweiten Jahreshalfte 2008 befragt. Davon waren
neun Kinder im Alter von sieben bis zwolf Jahren
und 52 Jugendliche von 13 bis 18 Jahren.

Alles o.k.  |Probleme
Einschlafprobleme 52,5 % 47,5 %
Friihes Erwachen am Morgen [59,0 % 41,0 %
Unruhiger gestorter Schlaf 44,3 % 55,7 %
[Tagesmudigkeit 25,0 % 75,0 %
Albtraume 63,9 % 36,1 %

Abbildung 1 Ergebnisse der Befragung N=61
(Anmerkung: Mehrfachnennungen, bei der Tagesmiidigkeit
hat ein Klient keine Angaben gemacht)

Die Ergebnisse der Befragung der 61 Kindern und
Jugendlichen zur ihrem Schlafverhalten zeigen,
dass von 61 Befragten 29 (47,5 Prozent) Schwie-
rigkeiten mit dem Einschlafen haben. Bei man-
chen dauert der Einschlafprozess bis zu mehrere
Stunden. 25 Befragte (knapp 41 Prozent) erwa-
chen zu friih am Morgen. Bei 34 der jungen Men-
schen (55,7 Prozent) ist der Schlaf unruhig und
gestort. Manche wachen bis zu drei Mal pro
Nacht auf. 22 Befragte (36,1 Prozent) haben
nachts Alptraume.

Eine Folge des gestdrten Schlafverhaltens ist, dass
sich 75 Prozent der 61 Befragten tagsiiber
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manchmal miide und schlafrig fiihlen. Dieses deu-
tet auf gestdrte biologische Rhythmen hin, wel-
che sich auf die kognitiven Funktionen wie Auf-
merksamkeit, Geddchtnis und Motivation auswir-
ken kénnen (vgl. Behring et al, 2007, S. 86).

Die bei vielen Befragten genannte Midigkeit
tagsiiber wurde mit den Schlafmengen der 52 be-
fragten Jugendlichen in Zusammenhang ge-
bracht.

Stunden  fwerktags Sonntag
4,5-5 9,9 % 3,3 %
5,5-6 26,6 % 9,9 %
6.5-7 19,9 % 6.6 %
7.5-8 19,9 % 9,9 %
8,5-9 19,9 % 16,6 %
9,5-13,5 [3,3 % (10 Std.) |53,3 %

Abbildung 2 Schlafdauer der Madchen N=30

Stunden  werktags Sonntag
4,0-5 9,1 % 0 %
5,5-6 0 % 0 %
6,5-7 31,8 % 4.5 %
7,5-8 31,8 % 18,2 %
8,5-9 31,8 % 4.5 %%
9,5-13,5 9,1 %(10/10,55td) 72,7 %

Abbildung 3 Schlafdauer der Jungen N=22

Es ist festzustellen, dass von diesen 52 Jugendli-
chen 15 Méadchen und drei Jungen werktags nur
vier bis sechseinhalb Stunden schlafen.

Bei den 30 Madchen liegt der Durchschnitt bei
knapp sieben Stunden werktags mit einer Streu-
ung von viereinhalb bis zehn Stunden. Am Wo-
chenende schlafen diese Mé&dchen im Durch-
schnitt knapp neuneinhalb Stunden, mit einer
Streuung von finf bis 13,5 Stunden.
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Bei den 22 Jungen liegt der Durchschnitt werk-
tags bei siebeneinhalb Stunden, mit einer Streu-
ung von vier bis zehn Stunden. Die Jungen schla-
fen am Wochenende durchschnittlich neun Stun-
den, mit einer Streuung von sieben bis 13 Stun-
den.

Die empfohlene Schafdauer betrdgt fiir bis Zwélf-
Jéhrige zehneinhalb bis elf Stunden, fiir zwélf- bis
13-Jdhrige zehn Stunden und fiir 14-16-Jihrige
neun Stunden (vgl. Weymann, 2008).

Hieraus ist abzuleiten, dass den befragten jugend-
lichen Mddchen und Jungen werktags erheblicher
Schlaf fehlt. Sie sind dadurch auch bei ihren
werktdglichen Leistungsanforderungen beein-
trachtigt.

Dieser Mangel an Schlaf ist jedoch nicht nur auf
traumatische Beeintrachtigungen zuriickzufiih-
ren. Sicherlich hangt der Schlafmangel auch mit
dem Zusammenleben in der Gruppe und allgemei-
nen Gewohnheiten der sozialen Clique zusam-
men.

3. Genutzte Selbsthilfestrategien

Bei den befragten Kindern bis zwdlf Jahren sind
das Vorlesen und Lesen gern genutzte Mdglich-
keiten, um vor dem Schlafen zur Ruhe zu kom-
men. Auch Musik oder Horspiele horen sie gerne.
Ein kleines Licht im Zimmer oder die Tiir einen
Spalt gedffnet zu haben hilft ihnen, in der Ein-
schlafphase ihr Zimmer sehen zu kdnnen. Dadurch
wird die fiir sie notwendige Kontrolle erméglicht.
Einige mogen auch Entspannungsiibungen gern.
Bei den Alteren ist das Héren von Musik und Hor-
spielen oft genutzte Einschlafbegleitung. Manche
nutzen auch Gesprache mit Mitbewohnerinnen
und Mitbewohnern sowie Telefonate zum Ent-
spannen und um den Tag Revue passieren zu las-
sen.

Fiir schwerer traumatisierte Betreute ist es hdu-
fig wichtig, ein Schlaflicht im Zimmer zu ermdég-

lichen, welches die gesamte Nacht leuchtet.
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Wenn sie in der Nacht aufwachen, erleichtert ih-
nen dieses Licht die Orientierung und gibt ihnen
Sicherheit. Manche von ihnen unterstiitzen wir
auch, indem eine Lichtschaltung installiert wird,
die automatisch angeht, wenn jemand das Zim-
mer betritt. Hierdurch konnen die Betreuten den
eintretenden Menschen sehen. Sie haben dadurch
die Sicherheit, die Kontrolle ausiiben zu konnen.
Individuelle Bedirfnisse der Jugendlichen bezo-
gen auf die Zimmertemperatur und Beliftung re-
geln sie selbstandig.

Die von den Befragten genannten Selbsthilfestra-
tegien stellen eine wichtige Ressource dar. Sie
werden in den Wohngruppen genutzt, um die
)Ins-Bett-geh-Phasecdurch gemeinsame starken-
de Rituale der Gesamtgruppe zu férdern und be-
hindernde Einfliisse zu reduzieren.

4. Durchgefiihrte padagogische Hilfen fiir die
Kinder und Jugendlichen

Die padagogischen Hilfen ergeben sich aus dem
Grundgedanken der Gesundheitsflrsorge. Hierbei
geht es insbesondere um den Bereich des Empo-
werment. Auch andere gesundheitsforderliche
Bereiche wie der Ausbau der positiven Ressour-
cen, die Hilfe zur Selbsthilfe und die Entwicklung
des eigenen Lebenssinns stellen eine wichtige
Grundlage dar (vgl. Schénbach, 1995).

In der Pddagogik spielt die gezielte Psychoeduka-
tion erst seit kiirzerer Zeit eine bedeutsame Rol-
le. Padagoginnen und Therapeutinnen haben im
Rahmen der Auseinandersetzung mit den Auswir-
kungen von sexueller Kindesmisshandlung ent-
deckt, dass traumatisierte Madchen und Jungen
im Alltag dazu neigen, ihre traumatischen Erfah-
rungen zu reinszenieren. Dieses musste unbedingt
positiv verdndert werden. Hierzu wurde der
psychiatrische Ansatz von Psychoeduaktion (vgl.
Bsuml et al. 2003) entsprechend erweitert und
angepasst. Inzwischen finden in unserer stationa-
ren Jugendhilfe Gesprdche zwischen Betreuten
und padagogischen Fachkraften statt, in welchen
gemeinsam erarbeitet wird, wie sich das Madchen
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oder der Junge selbst besser vor erneuten Verlet-
zungen schiitzen kann.

Die psychologische Psychoeduaktion der Einrich-
tungspsychologin geht lber diesen Rahmen noch
hinaus: Zusatzlich wird die Wahrnehmungsfahig-
keit fiir sich selbst und Interaktionsprozesse ge-
starkt. Die Moglichkeiten der Selbstkontrolle und
Fertigkeiten des Selbstschutzes werden verbes-
sert. Die Zusammenhédnge zwischen eigenen bio-
grafischen Erfahrungen, aktuellen Wahrnehmun-
gen und Verhalten werden ermdglicht, so dass die
Betreuten die Mdglichkeit zur bewussten Ent-
scheidung bekommen. Es wird ein gemeinsames
Verstehensmodell entwickelt (vgl. Hensel, 2007 S.
49f). Das Ziel ist, die Selbstwirksamkeit der Mad-
chen und Jungen zu verdeutlichen und zu starken.
Die Betreuten werden darin unterstiitzt, positive
Kognitionen iber sich selbst zu entwickeln und zu
nutzen. Auf der Grundlage der eigenen positiven
Ressourcen sollen sie zu einem die eigene Person-
lichkeit starkenden Verhalten angeregt werden.
Sie werden ermutigt, solche sozialen Interaktions-
partner/-innen zu finden, die ihnen gut tun. Auch
die Gestaltung des Tagesablaufes und besonders
der Abendstunden spielt eine groBe Rolle und
wird in den psychoedukativen Kontakten bearbei-
tet.

Aus der Literatur ist inzwischen bekannt, dass die
Erarbeitung eines Sicheren Ortes« (vgl. Uttendor-
fer, 2008), Flashbackkontrollibungen und Ent-
spannungstechniken (vgl. Wobrock, 2005, S. 481)
eine wirksame Hilfe fiir das allgemeine Befinden
der traumatisierten Mddchen und Jungen sind.
Diese Hilfen wirken sich auch positiv auf das
Schlafverhalten aus. Die gemeinsame Entwick-
lung eines guten Einschlafrituals ist wichtig.

Als Konsequenz aus der Befragung zum Schlafver-
halten fiihrt die Einrichtungspsychologin mit be-
sonders betroffenen Jugendlichen Psychoedukati-
on in enger Kooperation mit den jeweiligen Be-
zugspadagogen/-innen durch. In diesen Kontak-
ten bilden die bereits genutzten Selbsthilfestrate-
gien eine notwendige Grundlage. Ein wichtiger
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Bestandteil ist der»Sichere Ort«. Hierzu werden die
Méadchen und Jungen dazu angeregt, sich in der
Phantasie auszumalen, wie dieser Ort beschaffen
sein muss, damit sie sich sicher und wohl fiihlen.
Die meisten wahlen einen Ort, den sie auch in
Realitdt aufsuchen kdnnen, wie beispielsweise ihr
eigenes Zimmer, ihr Bett oder einen Platz in der
Natur.

Als Flashbackkontrolliibungen sind meistens opti-
sche Kontrollphantasiereisen notwendig. Als Ent-
spannungstechnik wird die progressive Muskel-
entspannung genutzt. Hinzu kommen Ubungen
zur inneren Achtsamkeit (vgl. Huber, 2006) und
zur positiven Kognition (vgl. Hensel, 2007, S. 82f).
Mit den Teams der Wohngruppen werden die Er-
gebnisse des Screenings ausgewertet und die Ent-
wicklung von gruppenspezifischen Hilfen gefor-
dert. AuBerdem werden in unserer Einrichtung
praventive Kurse zur Stressreduktion und musik-
therapeutische Einheiten in einzelnen Wohngrup-
pen mit den Kindern und Jugendlichen durchge-
fuihrt.

Diese einzelnen Aspekte miissen als Erganzung
zum allgemeinen sozialpddagogischen Konzept in
der stationdren Jugendhilfe eingebettet werden in
das Konzept von Traumapadagogik.

Hier gilt es insbesondere, die konkreten Folgen er-
lebter Traumata im Alltag zu erkennen und ent-
sprechende padagogische Hilfen zu geben (vgl.
Schmid, 2008). Insgesamt ist es notwendig, dass
im pddagogischen Alltag auf Schutz, Sicherheit,
Halt und Beziehung gebende Faktoren geachtet
wird.

5. Ergebnisse eines intern durchgefiihrten
Workshops

Auf Grund der festgestellten erheblichen Bela-
stungen des Schlafverhaltens der von uns betreu-
ten Madchen und Jungen beschloss die Einrich-
tungsleitung, einen internen Workshop durchzu-
fiihren. Hier sollte unter fachlicher Anleitung das
Thema »Gesundheitsforderliche Rituale und
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Strukturen im Alltag« erarbeitet und vertieft wer-
den.

Unter einem Ritual soll das Vorgehen nach einer
festgelegten Ordnung zu einem ausgewdahlten
Anlass verstanden werden. Ein Ritual hat einen
symbolischen Charakter und schafft emotionale
Beteiligung. Rituale dienen dazu, Verhaltenswei-
sen nach einer persdnlichen Ordnung festzulegen.
Diese Ordnung schafft Verhaltensstrategien fiir
Ubergange zwischen den verschiedenen Zustén-
den des taglichen Lebens. Sie unterstiitzen den
Ubergang zwischen verschiedenen Abschnitten
des einzelnen Tages, des Jahres, dem Jahreswech-
sel, den Lebensjahren und -abschnitten und bei
der Bewadltigung von Entwicklungsaufgaben. Sie
helfen bei der Verarbeitung von Abschied, Neuan-
fang, Trauer und Tod (vgl. Ressel, 1998).

Die Halt gebenden Strukturen beziehen sich auf
den Rahmen und das Setting der pddagogischen
Betreuung. Innerhalb des Betreuungssettings sind
die internen und externen Kooperations- und Ent-
scheidungsstrukturen von Bedeutung. Die Rollen
und die Verantwortungsebenen von Padagogen
und Betreuten miissen geklart sein.

Durch intensive Kleingruppenarbeit auf dem in-
ternen Workshop wurde deutlich, dass in den
Wohngruppen Halt und Sicherheit gebende Struk-
turen unter anderem mit folgenden Schwerpunk-
ten vorhanden sind:

Transparenz

Mit den Betreuten wird taglich besprochen, wel-
cher Pddagoge in den Dienst kommt und welche
Themen an diesem Tag anstehen. Die Betreuten
werden angeregt, ein Ziel fiir den kommenden Tag
zu formulieren, welches dem Aufstehen am
nachsten Morgen einen persdnlichen Sinn gibt.

Es wird mit den Betreuten einzeln erarbeitet, was
in der kommenden Woche fiir gemeinsame Akti-
vitaten geplant sind. Die Betreuten libernehmen
im Wohngruppenalltag Aufgaben und bekommen
fiir deren Erledigung Belohnungspunkte gutge-

|y 4/2009



Schlafverhalten von Betreuten in stationdrer Jugendhilfe

schrieben, die am Monatsende ausgewertet wer-
den. Die Padagogen und Pddagoginnen achten
darauf, dass ihre padagogischen Interventionen
klar und verstandlich sind. Sie versichern sich bei
den Betreuten, dass sie verstanden worden sind.
Wenn ein Betreuter dabei Schwierigkeiten hat,
den Anfang zu finden, wird er vom Padagogen in
der Startphase begleitet.

Fiir die Betreuten sollen dadurch Ubergénge zwi-
schen der morgendlichen Anwesenheit des Pada-
gogen [ der Pddagogin in der Wohngruppe, ihren
schulischen Aktivitaten, der Riickkehr in die
Wohngruppe, dem restlichen Tagesablauf und
dem Wochenverlauf geschaffen werden. Die Pad-
agogen und Padagoginnen nutzen hierfiir verhal-
tenstherapeutische Grundsatze fiir den Umgang
mit sozial auffélligen Kindern und Jugendlichen
(vgl. Lauth et al, 20086, S. 153ff).

Partizipation

Die Strukturen der Wohngruppe werden mit den
Betreuten in Haus- und Wohngruppenbespre-
chungen erarbeitet. Sie werden in die Entschei-
dungen Uber die Gruppenregeln einbezogen.
Wege zur Veranderung werden mit ihnen bespro-
chen (Beschwerdemanagement).

Die Betreuten haben die Mdglichkeit, in diesen
gemeinsamen Besprechungen und in Einzelge-
sprachen aktiv an der eigenen Entwicklung mitzu-
wirken und die Gruppenprozesse mit zu bestim-
men.

Die Erfahrung zeigt, dass das Einhalten von Ab-
sprachen und Strukturen umso nachhaltiger ge-
lingt, je direkter die Betreuten daran beteiligt
sind.

Beziehungsférdernde Einzelkontakte

Die Pddagogen verbringen - angepasst an die Be-
diirfnisse der Betreuten - individuelle Zeit mit ih-
nen, so genannte Qualitytime. Darunter wird eine
zwischen dem Betreuten und dem diensthaben-
den Pddagogen vereinbarte Zeitdauer verstanden,
in welcher eine angenehme gemeinsame Aktivitat
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durchgefiihrt wird, wie etwa ein gemeinsamer
Spaziergang (vgl. Lauth et al, 2006, S. 65).

In Bezug auf Rituale wurde festgestellt, dass es
noch Handlungsbedarf gibt. Die Betreuten brau-
chen gezielte Unterstlitzung zur Verbesserung ih-
res Schlafverhaltens.

Eindeutige Strukturen des Tagesablaufes und Ri-
tuale sind fiir einen Wohngruppenalltag, der Si-
cherheit und Halt geben soll, wichtige Bestand-
teile. Um diesen Entwicklungsprozess in den
Wohngruppen zu unterstiitzen, benannten die
Wohngruppenteams im Anschluss an den Work-
shop Bedarfe, um im Alltag zusatzliche hilfreiche
Aktivitdten mit den Betreuten durchfiihren zu
konnen.

6. Diskussion

Durch die Ergebnisse der internen Befragung zum
Schlafverhalten wird deutlich, dass viele der sta-
tiondr betreuten Madchen und Jungen unter den
vier verschiedenen Aspekten von Schlafstérungen,
Einschlaf- und Durchschlafstérungen, Tages-
schlafrigkeit, Albtraumen und verzdgerten oder
vorgelagerten Schlafphasen leiden. Hier besteht
ein enger Zusammenhang mit der hohen Rate an
Psychotraumatisierungen der Betreuten.

Eine an traumapaddagogischen Grundlagen orien-
tierte stationdre Jugendhilfepadagogik ermdglicht
fiir die betroffenen Kinder und Jugendlichen Halt,
Sicherheit und Schutz. Die Betreuten kdnnen in
den Wohngruppen hilfreiche Bindungen eingehen
und sich an gesunden Modellen orientieren.

Eine achtsame traumapadagogisch orientierte Ju-
gendhilfe richtet auch auf das Schlafverhalten der
Betreuten ausreichend Aufmerksamkeit. Nur
wenn die Betreuten nachts zur Ruhe kommen,
sind sie in der Lage, sich den Anforderungen des
Tages zu stellen. Hierzu ist es wichtig, mit ihnen
tber ihr Schlafverhalten ins Gesprach zu kommen.
Im Bedarfsfall brauchen sie neben den anderen
traumapadagogischen Hilfen die Unterstiitzung
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der Padagogen, um ein angemessenes Ritual zum
Ein- und Durchschlafen zu entwickeln.

Wie oben erldutert ist mit relativ einfachen Mit-
teln eine Verbesserung der Gesundheit der statio-
nar betreuten Madchen und Jungen méglich.

Eindeutig ist jedoch festzustellen, dass gerade
abends die Moglichkeit der pddagogischen Inter-
vention durch den derzeitigen Stellenschliissel
von 1:2,15, gemaB der Leistungsvereinbarung,
stark eingeschrankt ist. Hieraus ergibt sich ein
deutlicher Bedarf, die strukturellen Bedingungen
zu verbessern.

Das SGB VIII, das Kinder- und Jugendhilfegesetz,
hat Vorgaben beziiglich der Qualitat formuliert.
Im § 1 des SGB VIII wird das Recht der jungen
Menschen auf »Férderung seiner Entwicklung und
auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und
gemeinschaftsfahigen Personlichkeit« festge-
schrieben (Absatz 1).

In § 2 Absatz 2, Punkt 4 wird die Hilfe fiir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche und ergénzen-
de Leistungen aufgefiihrt und auf die Paragra-
phen 35a und 39 verwiesen. Das Jugendamt
Hamburg verweist in diesem Zusammenhang auf
die Mdglichkeit von Zusatzstunden als Annexlei-
stungen fiir einzelne Betreute. Durch diese Indi-
vidualisierung wird jedoch eine strukturell not-
wendige Versorgungsverbesserung nur temporar
ermdglicht und bleibt vom Einzelfall abhéngig.

In der durch Bundesmittel geférderten Studie von
Goldbeck und Fegert wird die »gravierende psy-
chopathologische Belastung von Kindern und Ju-
gendlichen in stationdrer Jugendhilfe« (Goldbeck
und Fegert, 2008, S. 69) belegt. Zwei Drittel aller
an der Studie teilnehmenden stationédr betreuten
Jugendlichen weisen klinisch bedeutsame psych-
iatrische Stérungen auf. Diese Studie kommt zu
dem Schluss, dass die Jugendhilfeeinrichtungen
mit ihren bisher vorhandenen Strukturen durch
Ergdnzung von entsprechendem Fachpersonal
gut geeignet waren, nicht nur die Erziehung der
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stationdr Betreuten durchzufiihren, sondern auch
eine Rehabilitation und Entwicklungsforderung
psychisch kranker Jugendlicher gewdhrleisten
kénnten (ebenda S. 70f).

Die internen Hilfen durch eine psychotherapeu-
tisch ausgebildete Fachkraft ermdglichen nicht
nur die Diagnostik der psychischen Belastungen
und Ressourcen der Betreuten und die Einzelfor-
derung der psychischen Gesundheit. Auch die
Ausrichtung auf intensive traumapiddagogische
Hilfen im Alltag der stationdren Einrichtungstei-
le kdnnte dadurch unterstiitzt werden.

In diesem Sinne gibt es mit Sicherheit nicht nur in
Hamburg noch viel zu tun. a
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