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1. Einleitung 

Laut Duden (2015) meint das Wort Übergang das Überqueren, bzw. Über-
schreiten, welches notwendig wird, wenn man sich etwas Neuem zuwenden 
möchte, bzw. zuwenden muss. Nicht immer gelingen Übergänge reibungslos, 
sodass Zwischenlösungen oder Übergangszeiten helfen können, den notwen-
digen Übergang zielführender und angstfreier zu gestalten. 

Gerade der Übergang von der Schule in die Ausbildung markiert einen wich-
tigen Abschnitt auf dem Weg in ein finanziell unabhängiges und selbstbe-
stimmtes Leben. In dieser Übergangsphase finden wesentliche Weichenstel-
lungen in der Entwicklung und Realisierung persönlicher Lebensentwürfe 
statt. Bereits ein erworbener/nicht erworbener Schulabschluss eröffnet oder 
begrenzt dabei die Übergangsoptionen maßgeblich. 

Zwischen 2001 und 2010 ist der Anteil der 15- bis 17- jährigen, die das all-
gemeinbildende Schulsystem ohne Hauptschulabschluss verlassen haben 
zwar von 9,6 Prozentpunkte auf 6,1 Prozent gesunken, seither ist dieser Pro-
zentanteil jedoch relativ konstant geblieben (vgl. 14. Kinder- und Jugendhil-
febericht, BMFSFJ, 2013, S.189). In Zahlen sind das exemplarisch für das 
Jahr 2008, 64.900 SchülerInnen1 und für das Jahr 2009, 58.400 SchülerInnen, 
(Institut der deutschen Wirtschaft Köln, 2011, S.103), die das Regelschulsys-
tem ohne einen Abschluss verlassen haben. Oft auch aus dem Grund, weil 
durch kritische Lebensereignisse und unruhige biographische Verläufe zu 
große Lücken in der schulischen Laufbahn entstandenen sind. Viele von ih-
nen verbringen Wochen in den Schulen der geschlossenen Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie oder im geschlossenen, geschützten Rahmen einer therapeu-
tischen Wohngruppe, da sie aufgrund der Schwere ihrer 
Traumafolgestörungen besonderen Schutz und Hilfe bedürfen. Sie werden 
wegen ihrer Auffälligkeiten privat beschult, oder als letzte „Maßnahme“ ins 
Ausland verschickt. Häufig gegeben diese jungen Menschen auf, da niemand 
ihre Not wahrnimmt und entziehen sich ganz durch Schulabsentismus.  

Dabei ist die Bundesregierung „der Auffassung, dass vor dem Hintergrund 
der demographischen Entwicklung und des steigenden Fachkräftebedarfs 
künftig noch stärker als bisher insbesondere junge Menschen mit Leistungs-
schwächen und Problemen am Übergang erreicht werden müssen, die bisher 
zwischen den lokalen Angeboten verloren gehen. Für diese Jugendlichen sind 

                                                 

1 Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werde ich im Allgemeinen das große „I“ für die männliche und 
weibliche Form verwenden. Im Einzelfall findet eine geschlechtsspezifische Differenzierung statt. 
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gezielte individuelle und langfristige Hilfen aus einer Hand notwendig“ (14. 
Kinder- und Jugendhilfebericht, BMFSFJ, 2013, S.13). Die Gründe für ein 
Scheitern im Schulsystem, bzw. ein anschließendes „Verlorengehen“ im 
Übergangssystem sind vielfältig und bedürfen einer genauen Betrachtung, 
um die von der Bundesregierung geforderte individuelle und langfristige Hil-
fe bedarfsgerecht gestalten zu können.  

Das Hauptaugenmerk dieser theoriegeleiteten, qualitativen Forschungsarbeit 
richtet sich auf Jugendliche und junge Erwachsene, deren Kindheit durch 
Vernachlässigung, Misshandlung, sexualisierte Gewalt oder andere sie trau-
matisierende Erfahrungen geprägt wurde. Alle InterviewpartnerInnen wurden 
aufgrund ihres Verhaltens im Laufe ihrer Schulkarrieren als „besonders 
schwierig“, „verhaltensgestört“, „lernbehindert“ oder „nicht beschulbar“ ein-
gestuft, wodurch sie in Kontakt mit dem Hilfesystem gekommen sind.  

Nachdem im ersten Teil der Arbeit inhaltlich an die Thematik im Allgemei-
nen herangeführt und der aktuelle Forschungsstand beschrieben wird, be-
schäftigt sich der zweite Teil dann ausführlich mit dem Thema Psychotraum-
atologie und den möglichen Folgen auf die schulische und berufliche Ent-
wicklung junger Menschen. Im dritten Teil der Arbeit werden zunächst die 
Akteure und gesetzlichen Grundlagen des gegliederten sozialen Sicherungs-
systems vorgestellt, die derzeit das „Herausfallen“ aus dem System verhin-
dern und eine „Erreichbarkeit“ gewährleisten sollen. Anschließend werden 
dann unter den Punkten 3.2 und 3.3 die Handlungsansätze der Klinischen 
Sozialarbeit und der Traumapädagogik vorgestellt. Der sich anschließende 
Empirieteil im vierten Kapitel fragt im Rahmen einer durchgeführten qualita-
tiven Untersuchung nach den Erfahrungen traumatisierter junger Menschen 
in diesem Übergangssystem. Von Interesse sind dabei sowohl ihre Bildungs-
verläufe, als auch die psychosozialen Rahmenbedingungen. Die Diskussion 
der Ergebnisse erfolgt unter Einbeziehung des theoretischen Rahmens im 
Kapitel 5. Hierüber sollen dann im Fazit Anregungen für die (klinisch) sozi-
alarbeiterische Praxis aufgenommen werden, die zu einer bedarfsgerechteren 
Versorgung traumatisierter junger Menschen beitragen könnten. 

1.1. Begründung der Themenwahl 

Im Rahmen meiner langjährigen Tätigkeit im Berufsorientierungs- und Qua-
lifizierungsprojekt (BOQ-Projekt), welches am Standort und in enger Koope-
ration mit einer integrativen und inkludierenden Realschule plus arbeitet, 
zeigt sich in Einzelfällen immer wieder, dass es entweder zu keinem positi-
ven Projektverlauf kommt, oder dass es trotz eines positiven Projektverlaufs 
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und einer zunächst erfolgreichen Vermittlung auf dem ersten oder zweiten 
Arbeitsmarkt2 immer wieder innerhalb kürzester Zeit zu massiven Krisen und 
Ausbildungsabbrüchen kommt. Hauptgrund für die Aufnahme in das Projekt 
sind die innerhalb eines klinisch-, sozialarbeiterischen Handlungsbereiches 
vorkommenden Problemlagen und multidimensionalen Störungsbilder der 
verhaltensoriginellen jungen Menschen. Ein drohendes, oder bereits durch 
Beurlaubung oder Ausschluss vollzogenes Herausfallen aus dem Regelschul-
system verankert das Projekt mit seinen Arbeitsinhalten in den Bereich der 
Sekundär-, bzw. Tertiärprävention. Das Angebot ist somit die letzte ambulan-
te Chance auf einen Abschluss der Berufsreife innerhalb der Regelschulzeit. 
Aufgenommen werden SchülerInnen aller lokalen und regionalen Schulen, 
sowie Jugendliche aus stationären Einrichtungen. 

Projektziel ist der Abschluss der Berufsreife in ein bis zwei Schuljahren3, die 
Vermittlung in Ausbildung auf dem ersten oder zweiten Arbeitsmarkt oder 
die Erarbeitung alternativer Perspektiven. Aufgeteilt ist das Projekt in zwei 
Projektbereiche, der Lerngruppe I und II. Beide Lerngruppen zeichnen sich 
durch kleine Klassenstärken mit je 12 SchülerInnen, Ganztagsunterricht, ei-
nen hohen Praxis- und Berufsorientierungsanteil sowie eine intensive, be-
darfs- und ressourcenorientierte sozialarbeiterische Betreuung aus. Obgleich 
das Projekt lediglich die Evaluation bestimmter, von den Kostenträgern ge-
forderter, Daten durchführt (Abschluss der Berufsreife ja/nein, Migrations-
hintergrund, Vermittlung in den Arbeitsmarkt ja/nein) und insgesamt eine 
hohe Abschluss- und Vermittlungsquote zeigt,4 lässt sich rückwirkend den-
noch feststellen, dass es sich bei den fehlgeschlagenen Integrationsversuchen 
fast ausschließlich um komplex traumatisierte und bindungsgestörte Jugend-
liche gehandelt hat, die keine, bzw. kaum eine weitere Unterstützung (mehr) 
innerhalb eines interdisziplinären Helferkanons hatten. Fälle also, an denen 
die Jugendlichen immer wieder an Schule und Jugendhilfe gescheitert sind, 
aber auch das professionelle Helfersystem an ihnen. 

Durch das Studium der Klinischen Sozialarbeit habe ich auch die Inhalte 
traumapädagogischer Theorien kennen gelernt, woraus sich das Thema dieser 

                                                 

2 Mit dem zweiten Arbeitsmarkt sind die Ausbildungsgänge und Maßnahmen gemeint, die durch die 
Agentur für Arbeit finanziert werden und in der Regel „überbetriebliche Ausbildungen“ genannt wer-
den. Hierzu zählt auch das Einstiegs- und Qualifizierungsjahr (EQJ). 

3 In seltenen Fällen kann der Verbleib im Projekt auch drei Jahre betragen, wenn die Jugendlichen zu 
oft sitzen geblieben sind oder bereits mit dem 2. Halbjahr der 7. Klasse aufgenommen wurden. 

4 Siehe Statistik des Projektes im Anhang unter U 
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Arbeit motiviert hat. Ausgehend von der in der Praxis geleisteten psychoso-
zialen Betreuungsarbeit richtet sich das Erkenntnisinteresse dieser Arbeit 
zum einen auf das Verstehen neurobiologischer, traumaspezifischer Abläufe 
und den daraus möglicherweise entstehenden Traumafolgestörungen. Ande-
rerseits sollen aus den Forschungsergebnissen Handlungsansätze aufgezeigt 
werden, die helfen, den Übergang zielführender zu gestalten. 

1.2. Forschungsstand 

75% der Mädchen und Jungen in der stationären Kinder und Jugendhilfe ha-
ben laut Untersuchungen aus Deutschland und der Schweiz einen 
traumabezogenen Hintergrund (vgl. Schmid et all 2010, S. 238). Laut Er-
kenntnissen einer Untersuchung von Schmid (2007), haben ca. 60% der Kin-
der und Jugendlichen aus der stationären Jugendhilfe sich wiederholende 
Vernachlässigungs,- Misshandlungs,- und Missbrauchserfahrungen gemacht 
und erfüllten die Diagnosekriterien für eine psychische Störung. 37,7% der 
Untersuchten erfüllten gleich die Diagnosekriterien für mehrere psychische 
Störungen. Legt man die in der Traumatheorie zugrundeliegende Definition 
nach Terr (1991)5 an, so erfüllen diese Kinder und Jugendlichen die Diagno-
sekriterien für den Traumatyp II und sind somit nach Schmid (2007, S. 21) 
den kumulierten, psychosozialen Risiken und Verkettungen von Typ-II-
Traumatisierungen ausgesetzt (vgl. Abbildung 4, Kapitel 2.2.3). Die Zahl 
derjenigen Kinder und Jugendlichen, die nicht innerhalb eines stationären 
Kontextes leben und dennoch in ihrem sozialen Nahraum Gewalt, Vernach-
lässigung und Missbrauch erfahren, ist hingegen empirisch nur äußerst 
schwer zu erfassen. Daher kann keine Aussage darüber getroffen werden, wie 
viele Kinder und Jugendliche in der Bundesrepublik Deutschland tatsächlich 
die Diagnosekriterien des Traumatyps II erfüllen. So ist es im Kontext pro-
fessioneller sozialer Arbeit wichtig, von Kindern und Jugendlichen gezeigte 
Verhaltensweisen und Lernschwierigkeiten auch unter dem Gesichtspunkt 
möglicher Traumafolgestörungen mitzudenken, da Traumatisierung „[…] 
nicht halt [macht] vor der Tür pädagogischer Arbeitsfelder. Ihre Folgen sind 
allgegenwärtig und gehören zum biographischen Gepäck der jeweiligen 
Menschen“ (Scherwath, Friedrich, 2014, S.11). 

                                                 

5 Siehe hierzu ausführlich Kapitel 3 
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Der aktuelle Forschungsstand der Psychotraumatologie6 und der Neurobiolo-
gie bildet nicht nur ein großes Spektrum an Wissen über die physischen und 
psychischen Auswirkungen von Traumatisierungen ab, sondern auch darüber, 
wie abhängig die Ausbildung komplexer Traumafolgestörungen davon ist, 
auf welchen biographischen und situativen Boden ein traumatisches Ereignis 
oder traumatisierende Bedingungen treffen (ebd.). Die epidemiologische Ri-
siko- und Resilienzforschung7 isolierte hierzu Risiko- und Schutzfaktoren 
(vgl. Fröhlich-Gildhoff und Rönnau-Böse, 2011), die in Verbindung mit der 
persönlichen Vulnerabilität, bzw. Resilienz eines Menschen eine wichtige 
diagnostische Grundlage im klinisch sozialarbeiterischen Handlungsfeld dar-
stellen. Egle und Hardt (2000) tragen dazu in ihrer Veröffentlichung die aus 
den bekannten Studien erhobenen Daten zum Thema pathogene und 
protektive Entwicklungsfaktoren zusammen.  

Die Bindungsforschung von John Bowlby (1975, 1983) und Mary 
Ainthworth (1978) hat maßgeblich zum Verständnis darüber beigetragen, wie 
wesentlich sichere Bindungsbeziehungen für eine gesunde Entwicklung sind. 
Seit dem Beginn der Bindungsforschung bis heute wurden ebenfalls zahlrei-
che Studien veröffentlicht. Im Speziellen sind auch die Auswirkungen von 
traumatischen Erfahrungen auf die Bindungsentwicklung8, bzw. die Organi-
sation der inneren Repräsentanzen von Bindung untersucht worden. Die aus 
diesem Forschungsfeld durch Strauß (2005) dokumentierten Ergebnisse sind 
im Kapitel 2.5.3 eingeflossen. Ebenfalls mit in diese Forschung eingeflossen 
sind die Erkenntnisse des 14. Kinder- und Jugendberichts aus dem Bereich 
Bildung. So ist die Zahl der jungen Menschen, die nach einem Jahr Berufs-
vorbereitung (BVJ) in einen zweiten berufsvorbereitenden Bildungsgang 
einmünden, derzeit noch größer als die Zahl der Einmündungen in Ausbil-
dung (14. Kinder- und Jugendbericht, BMFSFJ, 2013, S.45). Was nochmals 
deutlich macht, wie schwierig es ist, Jugendliche die im Regelschulsystem 
scheitern, in den Arbeitsmarkt zu integrieren. 

                                                 

6  Hierzu wurde in der Hauptsache mit den Werken von Fischer und Riedesser 2009; Anette Stree-
Fischer; Egle, Hoffmann und Joraschky 2005; Michaela Huber (2007) und Luise Reddemann (2006) 
gearbeitet 

7 Wichtige Studien waren die Isle-of –Wight Studie von Rutter, 1987; die Kauai-Studie von Werner 
und Smith, 1982-2012; die Mannheimer Risikostudie von Laucht et.al, 2000; die Bielefelder 
Invulnerabilitätsstudie von Lössel und Bender, 2008 (vgl. hierzu Fröhlich-Gildhoff und Rönnau-Böse, 
2011) Wustermann 2004; Fooken/Zinnecker 2009; Fischer/Riedesser 2009; Huber 2007. 

8 Cassidy und Shaver 1999; Strauß et al. 2002; Grossmann und Grossmann 2003 
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Die Erkenntnisse zum Thema Traumapädagogik in psychosozialen Hand-
lungsfeldern werden maßgeblich gestützt durch Veröffentlichungen9 von 
Schmid (2008; 2010), Gahleitner (2011; 2014), Weiß (2013), Kühn (2012) 
und Fegert (2010). Diese Arbeit zeigt insgesamt nur einen kleinen Ausschnitt 
aus dem über die Jahre erarbeiteten, erforschten und veröffentlichten Wis-
sensstand.  

  

                                                 

9 Hier werden exemplarisch nur zwei Erscheinungsjahre von Publikationen genannt. 


