Jahrbuch Psychotherapie

Internationale Zeitschrift fir PsychoPraxis

Nr. 5-2025
5. Jahrgang



Jahrbuch Psychotherapie

Internationale Zeitschrift fir PsychoPraxis

5. Jahrgang 2025, Heft 5

ISSN 2747-5034
ISBN 978-3-68911-012-3
Ebook 978-3-68911-991-1

Herausgeber
Prof. Dr. Dr. h.c. Hamid Reza Yousefi

E-mail: pddr.yousefi@gmail.com
www.yousefi-interkulturell.de
www.bautz.de/jahrbuch—psychotherapie—yousefi

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. Wolfgang Gantke

Prof. Dr. Dr. Kurt Greiner
Prof. Dr. Reza Omraei

Jahrbuch Psychotherapie

erscheint jahrlich

Verlag Traugott Bautz GmbH
Ellern Str. 1, 99734 Nordhausen
Tel.: 03631/466710; Fax: 03631/466711
E-mail: bautzverlag@gmail.com

Besuchen Sie unsere Internetseite
www.bautz.de



Inhalt

AT o [T=XY=] o 01 L= i T 5
Martin Baierl

Wie Wunden heilen dUrfeN ...ttt eeeeees 7
Kurt Hahn

Hypnosystemik

als integratives Meta-Konzept ... 23

Hamid R. Yousefi
Systemische Diagnose
UNd NArrative ThErapi€.......ooccuivieeeee et e e 43

Lutz-Ulrich Besser
Traumapadagogik heute .........evvveeeeieeec e 57

Ulrike Reddemann

Grundsatze, Haltungen

und Stabilisierung in der Traumapadagogik..........ccccvvveveeeeeiecccirieeeenenn, 71
Gerald Mohrlein

und Eva-Maria Hoffart

Traumapadagogik in der Schule ..., 83

Anton A. Bucher

Spiritualitat in der Psychotherapie......cccccoeecciiieieeiiicceeeee e, 95
Jakob Robert

und Sieglinde Schneider

Das Weiterwirken

von Traumata durch die Generationen.......cccccceeeeeciveeeccieee e 109
Julia Blechinger

und Veronika Verbeek

Kategorien des individuellen Sicheren Ortes.......ccccccocveevicieeeccciieeeenns 125
Rosemarie Schmitt-Wyrwall

Schreiben und Traumatherapie ......cccoceeeeeee e 139
LiteraturberiChl .ooooeiiee e 151

ol 1= ALY =T L= i (IR 163






Zu diesem Heft

Frithe Gewalterfahrungen und daraus resultierende Storungen konnen
schwerwiegende Auswirkungen auf das gegenwartige Leben der Betroffe-
nen haben und die nidchste Generation belasten: von Unerwiinschtheit in
der Kindheit bis hin zu emotionaler Vernachldssigung und sexualisierter
Gewalt. Misshandlungserfahrungen hinterlassen oft dauerhafte Spuren im
Gehirn. Sie pragen, neben den Korpersensationen, auch Sinneswahrneh-
mungen wie Bilder, Gerdusche und Gertiche. Traumatisierte Eltern neigen
in der Regel zu tibererregten Reaktionen mit erhchter Impulsivitadt, welche
die psychosoziale Entwicklung der Heranwachsenden empfindlich stéren
konnen.

Jedes Trauma l6st Stress aus, der sich je nach Person und Stdrke seiner
Resilienz entwickeln, verlagern und verdndern kann. Bio-psycho-soziale
Faktoren sind ausschlaggebend fiir die Entwicklung der Resilienz. Wahrend
die eine Person aufgrund der Schwere ihrer Erlebnisse frith zerbricht oder
spédter Belastungen entwickelt, bleibt die andere weitestgehend unversehrt.

Der Tatort des Traumas ist das Gehirn. Das Gehirn ist das Steuerungs-
system der Bewusstseinsfunktionen des Denkens und Fiihlens, des Empfin-
dens und Intuierens. Seine Beeintrachtigung verursacht kognitive wie seeli-
sche Storungen mit oft nachhaltigen Folgen. Das Traumaerlebnis schaltet
das limbische System um und verursacht im Gehirn eine Stoffwechselsto-
rung, die weitere Folgestorungen anstofsen kann. Das Trauma dissoziiert
das Gehirn und kann destruktive Stimmen bis hin zu Selbst- und Fremdver-
letzung aufkommen lassen. Die schlimmste Form dieser Entwicklung ist die
dissoziative Identitdtsstorung.

Die Neurobiologie der Traumaentwicklung zeigt, wie umfangreich und
unterschiedlich Traumata verschiedene Hirnregionen und die Funktion der
korpereigenen Botenstoffe beeinflussen und die Betroffenen in ihrem Alltag
erheblich beeintrdchtigen konnen. Posttraumatische Belastungsstorungen,
psychogene nicht-epileptische Anfille und vielféltige lebensbeeintrachti-
gende Dysphorien sind hédufige Folgen solcher Ereignisse. Fehlende soziale
wie familidre Beziehungen begiinstigen eine solche Entwicklung.



Zu diesem Heft

Einige zentrale Aspekte der Traumaentwicklung werden von Forschen-
den aus verschiedenen Fachdisziplinen mit praktischer Orientierung aufge-
griffen. Sie alle verbindet eine wertschiatzende Haltung und Ressourcenori-
entierung mit Losungsperspektiven. In ihrem systemischen Vorgehen be-
trachten sie integrative Konzepte und hypnosystemische wie storungsbezo-
gene Behandlungsansétze, dartiber hinaus auch Praventions- und Interven-
tionskonzepte wie mentalisierungsbasierte Behandlungen, um dem Trauma
und seinen Folgen entgegenzuwirken.

Kurt Hahn (Heidelberg)
und Hamid Reza Yousefi (Trier)
Januar 2025
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Wie Wunden heilen dirfen

Martin Baierl

Zusammenfassung
Dieser Beitrag stellt Traumapadagogik am Beispiel von Kindern und Ju-

gendlichen vor. Die Kernelemente und Vorgehensweisen lassen sich auf
jedes andere traumap&ddagogische Feld wie etwa Kliniken oder Senioren-
heime {ibertragen. Traumapddagogik ist bislang der einzige Bereich, in dem
die padagogischen Berufe ihre Kompetenz fiir Menschen mit psychischen
Storungen anerkennen, organisieren und ausbauen. Vielleicht ist dies der
Beginn der Entwicklung, dass auch Menschen mit anderen psychischen
Auffilligkeiten bzw. Stérungen dhnlich ernst genommen werden, sodass
sich rund um dieses Thema eine viel breitere (sozial-)padagogische Exper-
tise aufbaut. Aus traumapadagogischer Sicht ist dies allein deswegen not-
wendig, weil Traumatisierung einer der Hauptrisikofaktoren fiir viele wei-
tere psychische Storungen darstellt. Allein beztiglich der Posttraumatischen
Belastungsstorung erfiillen tiber 80% der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen zusétzlich die ICD-10-Kriterien mindestens einer weiteren psychischen
Storung (Schéfer, 1. et.al., 2019). Ein breites Wissen um psychische Auffal-
ligkeiten und den padagogischen Umgang damit wiirde zudem dazu bei-
tragen, die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Auffélligkeiten
zu reduzieren.

Schlisselbegriffe

Trauma, Positive Motivation, Professionelle Nihe, die fiinf sicheren Orte, Le-
bensfreude, Spiritualitdt, Wirklichkeit, Traumanetzwerke, Unterbrecher, Selbst-
fursorge.

1. Trauma & Traumafolgestérungen
»>Trauma« bedeutet wortlich >Verletzung«. Manche Verletzungen kénnen

lebenslange Einschrankungen, Schmerzen oder Narben hinterlassen. Ande-
re heilen von selbst oder mit Unterstiitzung. Traumatisierung entsteht,
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wenn eine psychische Verletzung (bisher) nicht heilen konnte und entspre-
chendes Leid fortbesteht.

Bevor Sie weiterlesen, nehmen Sie sich bitte kurz Zeit, folgende
Frage zu beantworten:

Was bendtigen Menschen, die verletzt wurden und deren Wunden (noch)
nicht geheilt sind?

Nach ICD-11 [1] sind Traumafolgestérungen Dynamiken, die als Folge von
zumindest einem extrem bedrohlichen oder entsetzlichem Ereignis auftre-
ten. Kernsymptomatiken sind:

* Wiedererleben des Ereignisses oder von Elementen desselben z.B.
in Alptrdumen, Flashbacks oder dem Versinken in Erinnerungen,

e Vermeidung von Reizen, die an das Ereignis erinnern kénnten wie
z.B. Gedanken, Menschen, Handlungen oder Situationen,

e erhohte Wahrnehmung gegenwiértiger Gefahr, d.h. sich im Alltag
schnell bzw. oft oder stark bedroht zu fiihlen,

o deutlich gestorte Affektregulation inklusive Kontrollverlusten,

e negatives Selbstbild, oft verbunden mit Scham, Schuld, Versagen
oder Wertlosigkeit,

e Schwierigkeiten, Ndhe & Distanz angemessen zu erleben und zu
gestalten,

o starkes anhaltendes Trauern verbunden mit z.B. Wut, Nieder-
geschlagenheit, Leugnen, dem Gefiihl, einen Teil von sich selbst
verloren zu haben,

e Dbestdndiges Beschiftigen mit dem Ereignis oder den dadurch ent-
standenen negativen Folgen,

o dissoziative Symptome wie z.B. Stimmen horen, Wahrnehmungs-
einschrankungen, Bewegungseinschrankungen, eingeschrankte
kognitive Leistung, Unfdhigkeit, wichtige Elemente rund um das
Ereignis zu erinnern, Auftreten unterschiedlicher Personlichkeiten
im selben Korper, sich selbst, die Welt, andere Menschen oder
anderes als fremd und unwirklich erleben.

Zudem kann eine Vielzahl weiterer psychischer oder korperliche Sympto-

matiken als Traumafolgestorung und/oder als zusitzliche Storung auftre-
ten (Baierl & Frey, 2016). Wie sich ein furchtbares Ereignis auswirkt, hangt
von vielen Faktoren ab, wie Art der Bedrohung, korperlicher Schmerz, An-
zahl und Dauer der einzelnen Ereignisse, erlebte Unterstiitzung wéhrend
und nach den Ereignissen, eigene Verarbeitungskapazitdten oder Lebensal-
ter. Fiir alle Formen der Traumatisierung hat sich der folgende Rahmen
bewéhrt.

8 Jahrbuch Psychotherapie ¢ 5. Jg. ¢ Nr. 5-2025
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2. Typische Trauma-Dynamiken
Sachse zufolge entsteht ein Gutteil der Traumadynamik aus einem gestaffel-

ten Uberlebensmechanismus des Korpers (Sachse & Streek-Fischer, 2012).
Bei Bedrohung reagiert zuerst das Kampf-Flucht-System (u.a. schnelle At-
mung & Herzschlag, Muskelanspannung, Adrenalinausschiittung).

e Wird die Bedrohung durch Kampf oder Flucht beendet, fiihrt dies
nicht selten zur eigenen Starkung und der Uberzeugung, Heraus-
forderungen selbst meistern zu konnen,

e Dauert die Bedrohung an, setzt das Bindungssystem ein (u.a.
Oxitocin-Ausschiittung und geringer Muskeltonus), das beim An-
greifer Beifhemmung ausldsen soll und bei eventuellen Beo-
bachtern Beschiitzerinstinkte,

¢ Dauert die Bedrohung weiter an, setzt das Erstarrungssystem ein
(u.a. deutlicher Blutdruckabfall bis hin zur Ohnmacht, Opiataus-
schiittung zur Schmerzlinderung, Dissoziation, Bewegungsun-
fahigkeit),

e Bei einer Traumatisierung werden diese drei Systeme — gesamt
oder einzeln — bereits durch kleine Reize aktivierbar. Es reichen
also schon Kleinigkeiten fiir enorme Erregung, tiberwiltigende
Gefiithle, Kampf, Flucht, Unterwerfung, Hilfsbediirftigkeit oder
Erstarrung.

In Anspannungssituationen ermdoglicht alles, was Kampf oder Flucht dh-

nelt, den korperlichen Abbau dieser Dynamiken und wirkt somit deeskalie-
rend (Boxsack, laut schreien, Reissack werfen, Radfahren, Treppensteigen,
Riickzug u.v.a.m.).

Bohus (Bohus & Priebe, 2019) stellt Traumanetzwerke in den Mittelpunkt
- hier am Beispiel sexuellen Missbrauchs. Wahrend des Missbrauchs macht
das Kind Korpererfahrungen (Schmerz, Spermageschmack, korperliche
Erregung), hat Gefiihle (Ohnmacht, Ekel, Panik) und Gedanken (>Ich werde
sterben.< > Warum ich?« >Ich bin hilflos.<). Diese Kombination bildet auf kor-
perlicher wie psychischer Ebene eine Einheit, ein Netzwerk, das von selbst
anspringen kann, wenn zukiinftig entsprechende Reize auftreten (der Miss-
braucher ist im Raum, ich liege alleine im Bett, ich soll wihrend des Unter-
richts etwas tun, was ich nicht mag). Das Kind erlebt, fiihlt und denkt dann
unwillktirlich so wie in der Missbrauchssituation.

Ist das Ereignis entsprechend intensiv, lang andauernd oder wiederholt
es sich, beginnt das Kind, daraus ein Selbst- und Weltbild zu entwickeln.
Inhalte sind dann hédufig: >Ich bin ekelhaft, verdorben.« >Ich bin bose, ge-
fahrlich, schuld.« >Andere sind gefdhrlich.< >Ich kann niemandem vertrau-
en.<>Ich muss mich wehren.<>Ich bin hilflos«. Diese Konzepte werden dann
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gemeinsam mit den bereits existierenden Netzwerken aktiviert. So kénnen
bereits kleine und an sich ungefahrliche Ausloser ein komplettes Netzwerk
aus diesen Konzepten, Panik, Ekel, Schuld, Riickzug, Kampfverhalten o.A.
aktivieren.

Einige Kern-Reize (Trigger) konnen so stark wirken, dass dies in Sekun-
denbruchteilen geschieht. Das Kind fiihlt, denkt und/oder handelt dann
unmittelbar so, als ob es wieder in der Missbrauchssituation wére - oft ohne
die Reize bewusst zu erleben oder sich eines Bezugs zum Ursprungstrauma
bewusst zu sein. Zudem wird diese Selbst- und Weltsicht dann zur Brille,
durch die alle zukiinftigen Geschehnisse interpretiert werden.

Diese Dynamiken verdandern die Wirklichkeit, in der der das Kind fortan
lebt. Es erlebt, denkt und verhalt sich dann geméfS der hieraus entstehenden
Wirklichkeit. Werden die sich daraus ergebenden Dynamiken nicht erkannt,
verstanden und als Symptome anerkannt, gelingt es schwerlich, ihnen an-
gemessen zu begegnen, was dann hédufig zu Stress, Angst, Frust und Ag-
gression auf beiden Seiten fiihrt. In der Wahrnehmung der Erzieher wird
dann aus einem Kind, das Schwierigkeiten zu bewiltigen hat, plétzlich ein
Kind, das Schwierigkeiten macht.

Das Wissen, dass jedes Verhalten traumatisierter Kinder innerhalb deren
Wirklichkeit sinnhaft ist, hilft zu verstehen, auszuhalten und hilfreich zu
handeln. Piddagogen sollten diesbeziiglich immer auch an die positive Mo-
tivation (— 3. 3) denken. Bei allen Interventionen ist mitentscheidend, aus
welcher Haltung heraus sie geschehen. Die folgenden Haltungsaspekte ha-
ben sich in der Arbeit mit traumatisierten Menschen in den unterschied-
lichsten Kontexten bewahrt.

3. Haltung & Werte

3. 1. Beziehung

Padagogik ist vor allem anderen eine Begegnung zwischen zwei Menschen.
Es gilt, sich selbst und das Gegentiber primir als Mensch statt primir in
Rollenaufteilungen wahrzunehmen.

3.1.1 Liebe bzw. Wertschatzung
Idealerweise konnen Sie sich selbst und allen Beteiligten liebevoll begegnen.

Da sich >Liebe« aber nicht herstellen ldsst, kann auch auf Wertschitzung
zuriickgegriffen werden. Diese lésst sich gegentiber jedem Menschen erar-
beiten, z.B. indem ich einzelne Verhaltensweisen oder Personlichkeitseigen-
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schaften des Gegeniibers wertschitze und diese Wertschédtzung kontinuier-
lich ausweite.

3. 1. 2. Professionelle Nahe
Jede Erziehungsperson, jedes Kind und jede Situation sind einzigartig. Ein

Kern Professioneller Nahe ist, sich immer wieder zu fragen: Was benéotigt
dieses Kind gerade jetzt von mir als Person in meiner professionellen Rolle?
In jeder Situation kann so gepriift werden, welche Art von Nahe/Distanz
zwischen diesem Kind und diesem Padagogen unter Berticksichtigung de-
rer gegenwartigen Rolle angemessen ist. Dies beinhaltet, sich mit der Ei-
genheit des Kindes, der eigenen Person und der eigenen Rolle immer wie-
der neu auseinanderzusetzen.

Professionelle Nahe ist zudem >das< Werkzeug, um der Ambivalenz zwi-
schen dem Grundbediirfnis der Kinder nach N&dhe und Bertihrung bzw.
deren Angst davor gerecht werden zu konnen. So kann situationsgerecht
intensive Ndhe und/oder angemessene Distanz angeboten werden. Profes-
sionelle Nihe orientiert sich an den Bediirfnissen des Kindes, ohne die der
Erziehungsperson zu vernachldssigen. In (Baierl, 2017) wird Professionelle
Nahe ausfiihrlich dargestellt. Sie sollte meines Erachtens der Rahmen jed-
weder padagogischen Beziehung sein. Professionelle Néhe und Personaler
sicherer Ort (— 4. 1) bedingen sich gegenseitig.

3. 2. Wirklichkeit

Jeder Mensch lebt in einer personlichen Wirklichkeit. Viele Traumatisierte
leben z.B. in der Wirklichkeit, nichts wert zu sein, in Gefahr zu sein und
anderen Menschen nicht vertrauen zu kénnen. Werden diese individuellen
Wirklichkeiten (an)erkannt, konnen passende Interventionen angeboten
werden. Interventionen, die in der Wirklichkeit des Kindes sinnvoll sind,
werden von diesem besser angenommen. Es gilt, sich weit genug in die
Wirklichkeit des Kindes zu begeben, um die darin wirkenden Krifte zu
spuren und gleichzeitig fest genug in der eigenen Wirklichkeit verankert zu
bleiben, um eine alternative Sicht anbieten zu kénnen.

3.3 Positive Motivation
Hinter jedem Verhalten aller Menschen steht eine positive Motivation. Die-

se Aussage wird von den meisten sofort bestritten, doch in ca. 30 Jahren der
Arbeit damit habe ich kein einziges Beispiel erlebt, in der keine positive
Motivation bestitigt werden konnte. Die Positive Motivation anzuerkennen
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bedeutet nicht, Verhalten schonzureden, sondern zwischen Verhalten, Per-
son und deren Motivation zu trennen. Ein sexueller Missbrauch ist furcht-
bares Verhalten, was nicht damit gleichzusetzen ist, dass die Person, die
missbraucht hat, eine furchtbare wire. Die Positive Motivation hinter dem
Missbrauch wiederum kann gewesen sein, sich als grofs und stark zu erle-
ben oder sich die eigene Méannlichkeit zu beweisen. >Selbsterméachtigung«
und >Entwicklung einer gesunden Geschlechtsidentitdt« sind anerkannte
padagogische Ziele. Wird ein Jugendlicher darin untersttitzt, sich anders als
durch Missbrauch grofs und stark bzw. als Mann zu fiihlen, ist das zudem
tiefgreifende Pravention.

So offnet die Arbeit mit der Positiven Motivation viele Tiiren, wo sonst
nur Mauern zu sein scheinen. Diese anzuerkennen erlaubt es Padagogen,
sich beziiglich Person und Zielen verldsslich auf die Seite eines Jugendli-
chen zu stellen, auch und gerade dann, wenn sie dessen Verhalten klar ver-
urteilen. Die Positive Motivation ist oft gut verdeckt und auch dem Jugend-
lichen nicht bewusst. Doch es lohnt sich, nach ihr zu suchen. In (Baierl,
2017) wird Positive Motivation nicht nur ausfiihrlich erkldrt, sondern auch
beschrieben, wie diese im padagogischen Alltag effektiv genutzt werden

kann.

3. 4. Ressourcenorientierung
Ressourcenorientierung bedeutet, sich darauf zu fokussieren, was ein Kind

bereits kann und dies zu nutzen. Dabei hilft, bei jedem Verhalten zu fragen:
»Welche Ressourcen muss das Kind haben, um genau dieses Verhalten zei-
gen zu konnen? Und In welchem Kontext ware dieses Verhalten eine Res-
source?« Je weniger stabil ein Kind ist, desto stdrker sollte auf dessen Res-
sourcen fokussiert werden (Reddemann, 2011).

4. Grundschritte der Traumapadagogik
Innerhalb der Traumapédagogik gibt es unterschiedliche Richtungen und

Schwerpunkte. Die folgenden neun Schritte sind ein Versuch, wesentliche
Komponenten herauszuarbeiten. Sie werden in (Baierl & Frey, 2016) aus-
tihrlich dargestellt.

4.1. Etablierung objektiver und gefiihlter Sicherheit

Traumadynamiken sind in Hochgefahrensituationen entstanden und die-
nen dazu, in einer gefdhrlichen Welt zu iiberleben. Sie kénnen erst abklin-
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gen, wenn dufiere und innere Sicherheit erlebt wird (Baierl & Frey, 2016).
Grundlegend dafiir sind:

Die funf sicheren Orte
Der Auflere sichere Ort ist ein Raum, innerhalb dessen die korperlichen,

psychischen, sozialen und spirituellen Bediirfnisse der Jugendlichen befrie-
digt werden. Er beinhaltet u.a. Behaglichkeit und Gemtditlichkeit, Schutz vor
erneuten schlimmen Erfahrungen, Raum fiir Gemeinschaft und Riickzug,
Raum fiir Ruhe und Bewegung, klare Regeln, Vorhersehbarkeit. Er wird in
allen umfangreicheren Veroffentlichungen zur Traumapéadagogik ausfiihr-
lich beschrieben.

Der Personale sichere Ort ist eine Person, die das Kind schiitzt und Gefah-
ren abwehrt. Dies ist besonders dann wichtig, wenn der AufSere sichere Ort
nicht oder nur bedingt gegeben ist. Neben Professioneller Ndhe kennzeich-
net den Personalen sicheren Ort vor allem: sichere, langfristige, verladssliche
und wohlwollende Beziehungsperson zu sein/innerlich und &duferlich pré-
sent zu sein/feinfiihlig zu sein/N&he anzubieten, ohne sie einzufor-
dern/sich der eigenen Machtposition gegentiber dem Kind sowie {ibergrei-
fender Machtmechanismen bewusst zu sein/diese zum Wohle aller zu nut-
zen und Machtmissbrauch entgegenzuwirken.

Ein weiterer Aspekt ist, einen sicheren Rahmen fiir das Kind sowie alle
Beteiligten setzen und halten zu konnen. Dazu benétigt es Autoritit, die
vom Erzieher ausgefiillt und zum Wohle aller genutzt wird. Autoritét ist
eine soziale Rolle, die Menschen zugesprochen wird und zur Folge hat, dass
sich andere (auch) an dieser Person orientieren [2]. Wenn ich von einem
Kind Autoritdt zugesprochen bekommen will, gilt es mich so zu verhalten,
dass es fiir das Kind lohnend ist, sich in seinen Entscheidungen (auch) an
dem zu orientieren, was ich sage und tue. Dies beinhaltet u.a. wesentliche
Bediirfnisse, Fragen und Themen der Jugendlichen zu kennen und ihnen in
diesen Bereichen ein wertvolles Gegentiber zu sein. Es beinhaltet auch die
Bereitschaft, Stirke zu zeigen, Rahmen zu setzen, Vorgaben zu machen,
deren Einhaltung einzufordern sowie die Fahigkeit, addquat mit Grenz-
tiberschreitungen bzw. angemessenem Verhalten umzugehen. Wichtiger als
Konsequenz ist die jeweilige Angemessenheit des eigenen Verhaltens. Ide-
alerweise verhalten wir uns also moglichst oft so, dass die Jugendlichen uns
als Vorbild erleben.

Jahrbuch Psychotherapie ¢ 5. Jg. ¢ Nr. 5-2025 13
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Viele traumatisierte Kinder unterteilen Menschen in Opfer und Téter.
Stark oder {iberlegen zu sein ist fiir sie dann mit >bose sein< verbunden.
Diese Kinder miissen sich also entscheiden, entweder in die eigene Grofie
zu wachsen - was »bose sein< bedeutet, oder Opfer zu bleiben. Wer als posi-
tive Autoritdt auftritt, lebt den Kindern vor, dass es moglich ist grofs, stark
»und« gut zu sein, erlost sie also aus diesem Dilemma.

Das Selbst als sicherer Ort zu erleben, bedeutet Sicherheit bei sich selbst
zu finden, sich selbst zu vertrauen und davon auszugehen, Herausforde-
rungen und Gefahren angemessen begegnen zu kénnen. Ein solches Selbst-
bild zu entwickeln ist eines der {ibergeordneten Ziele der Traumap&adagogik
und wird durch alle hier genannten Interventionen gefordert. Spezifische
Interventionen dafiir siehe 4. 5.

Spiritualitit als sicherer Ort bedeutet den Glauben an eine wie auch
immer geartete hohere Macht zu haben, die mir wohlgesonnen ist und die
mich behiitet. Die Resilienzforschung (z.B. Roehlkepartain, King, Wagener
& Benson, 2005) macht deutlich, dass dies einer der machtigsten Faktoren
zur Bewiltigung von Traumata ist. Mehr dazu unter 4. 8.

Der Innere sichere Ort ist ein Platz in der eigenen Phantasie, an den ich
mich jederzeit zurtickziehen kann und an dem mich weder dufsere noch
innere Reize quilen konnen. Wenn >da draufienc alles zu viel wird oder ich
mich vor sich aufdridngenden Bildern oder Gedanken schiitzen will, ist ein
solcher Ort besonders wertvoll. Zudem lernen die Kinder, sich kontrolliert
in eine selbstgewdhlte Dissoziation zu begeben, deren Inhalt sie bestimmen
und die sie eigenstindig wieder beenden. In (Reddemann, 2004) wird die
Arbeit mit dem Inneren sicheren Ort ausfiihrlich dargestellt.

4. 2. Akzeptanz der Notwendigkeit
zur eigenen Veranderung
Die Lebensgeschichte sowie die Dynamiken traumatisierter Jugendlicher

beriihren uns immer auch personlich. Auch die Ambivalenz zwischen Nihe
suchen und Abstand brauchen riihrt in der Beziehungsgestaltung an eige-
nen Themen. Zudem unterscheiden sich die Wirklichkeiten traumatisierter
Menschen oft von der eigenen, dass es eine Herausforderung ist, sich in
diesen Wirklichkeiten zu bewegen.

Um langfristig Sicherer personaler Ort sein zu konnen, benétigt es die Be-
reitschaft, das eigene Denken, Fiithlen und Verhalten immer wieder zu re-
flektieren, eigene Starken zu erkennen, wunde Punkte zu bearbeiten und
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die eigene Fachlichkeit permanent weiterzuentwickeln. Die Gefahr, sich in
dieser Arbeit in eigenen Themen zu verstricken, ist so grof, dass Supervisi-
on und Fallbesprechungen unerlésslich sind.

4. 3. Beziehung aufbauen
und Beziehungsfahigkeit starken
Traumatisierte haben oft erlebt, dass Menschen ihnen Furchtbares angetan

haben - nicht selten nahe Bezugspersonen oder Autoritdtspersonen. Sie
haben gelernt, Nadhe zu fiirchten und anderen zu misstrauen. Ein Grofsteil
zeigt dhnliche Beziehungsmuster wie Menschen mit Bindungsstérungen.
Viele erleben sich als einsam, alleine und auf sich gestellt. Gerechtfertigtes
Vertrauen aufzubauen sowie Unterstiitzung, den Reichtum echter Bezie-
hungen erleben zu kénnen, ist zentraler Teil zuriick in ein gliickliches Le-
ben. Alles, was Sie {iber Beziehungsarbeit und die Starkung sozialer Kom-
petenzen wissen, ist dafiir hilfreich - insbesondere bindungstheoretisch
fundierte Vorgehensweisen (Landolt & Hensel, 2012) sowie die Férderung
innerfamilidrer Beziehungen und Freundschaften. Ein Kernelement dafiir
ist wiederum Professionelle Nihe.

4. 4. Gemeinsames Verstehen entwickeln
Zum einen geht es darum, in die Wirklichkeit(en) des Kindes einzutauchen

um Interventionen anbieten zu konnen, die innerhalb dieser Wirklichkeit
sinnvoll sind. Dabei helfen echtes Interesse, Nachfragen, Beobachten, Aus-
tausch mit Kollegen und natiirlich die professionelle Diagnostik wie das
Diagnostische Fallverstehen (Gahleitner & Pauls, 2013). Zum anderen geht
es um Psychoedukation, also dem Vermitteln von Informationen tiber
Traumatisierung (plus zusétzliche psychische Stérungen), deren Symptome
und Dynamiken sowie Behandlungsmoglichkeiten, Losungswege und den
eigenen Umgang damit. Dies beinhaltet auch die Vermittlung von Fahigkei-
ten, das Trauma und dessen Folgen besser zu bewdltigen. Letztendlich geht
es um die Zusammenschau der Expertise des Padagogen (Experte fiir Ver-
anderung) und der Expertise des Kindes (nur dieses weif3, was es wirklich
fiihlt und denkt).
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4. 5. Stabilisierung
und Ruckkehr der Eigenmacht

4.5.1. Korperliche Stabilisierung

Die korperliche Stabilisation ist grundlegend, um die Verdnderungen in der
Physiologie bzw. Neurologie wieder zu harmonisieren - insbesondere die
Uberaktivierung des Parasympathikus mit Dauererhshung von Adrenalin
und Cortisol.

Dies beinhaltet u.a. eine sichere Umgebung, strukturierten Alltag, gesun-
des Essverhalten, geregelten Schlaf-Wach-Rhythmus, Gesundheitsfiirsorge,
positive Erfahrungen mit sich und anderen, Entspannung, den Raum, Uber-
reaktionen korperlich auszuagieren, Forderung von Lebensfreude, Genuss-
training, gegebenenfalls Medikation.

4. 5. 2. Stabilisierung
und Kontrolle von Geflhlen
Viele Traumatisierte miissen (neu) lernen, Gefiihle wahrzunehmen, zu er-

kennen, zu benennen, sie zuzulassen und angemessen auszuleben.

Dabei hilft u.a. Training emotionaler Kompetenzen, Raum zum Ausdrii-
cken aller (!) Gefiihle, Forderung des Selbstwirksamkeitserlebens und
Selbstwerterlebens, Erhohung der Frustrationstoleranz, Schaffen von Le-
bensfreude, gegebenenfalls Medikation.

4. 5. 3. Forderung »eigenméachtigen«< Verhaltens
Das eigene Leben in moglichst vielen Aspekten wieder selbst steuern zu

konnen, ist eines der iibergeordneten Ziele der Traumapadagogik. Dabei
hilft neben den anderen hier genannten Punkten u.a. Trigger finden und
16schen, Impulskontrolltraining, Pravention und Auffangen von Kontroll-
verlusten (siehe Punkt 6), Soziales Kompetenztraining, Problemldse- und
Konfliktlosetrainings, Erarbeiten von Moglichkeiten, sich abgrenzen, schiit-
zen und wehren zu konnen, lernen, um Hilfe zu bitten, Partizipation.

4. 6. Entwicklung neuer Wahrnehmungs-

und Denkmuster inklusive

eines neuen Selbst- und Weltbilds

Hier geht es darum, sich selbst, andere Menschen und die Welt nicht mehr

durch die Traumabrille zu erleben und zu bewerten. Dies beinhaltet u.a.
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den Abbau von Hypervigilanz, den Aufbau eines positiven Selbstbildes
sowie Vertrauen in sich und die Welt zu erlangen.

Hilfreich ist u.a. Ressourcenorientierung, Arbeit mit der Positiven Moti-
vation, Fokussierung auf gesunde und normale Anteile des Kindes, Wiirdi-
gung dessen Leistungen, Aufmerksamkeitslenkung auf positive Erfahrun-
gen, Forderung von Selbstwirksamkeitserleben, Infragestellen traumaspezi-
fischer Bewertungen und Aufbau alternativer Bewertungen, Transparenz,
Partizipation, Biographiearbeit.

4. 7. Integration traumatischer Erfahrungen
Es geht darum, das furchtbare Erlebte zu verarbeiten und ihm einen Platz in

der Vergangenheit zu geben, statt es weiterhin als (teilweise) gegenwartig
zu erleben. Dabei helfen insbesondere die folgenden Schritte: Realisierung
(es ist mir passiert) Rekonstruktion (was ist tatsdchlich gesche-
hen/Erarbeiten einer abgeschlossenen Geschichte, die nicht vollstandig sein
muss, aber plausibel sein sollte), Erméchtigung (Erleben von Handlungs-
kompetenz), Bewiltigung (die Erfahrung, dass das Furchtbare vorbei ist
und das eigene Leben wieder gut werden kann), Biographiearbeit.

4. 8. Spiritualitat

Nahezu alle Kinder & Jugendlichen machen spirituelle Erfahrungen (Von
Gontard, 2015). Spiritualitdat kann sowohl einer der grofiten Resilienzfakto-
ren als auch einer der grofiten Risikofaktoren sein (Von Gontard, 2015). Eine
nach heutigem Wissensstand positive Spiritualitdt tragt wesentlich dazu
bei, u.a. Glick und Lebensfreude zu empfinden, kdrperlich und psychisch
gesund zu bleiben bzw. zu werden, Sinn zu erleben, sich als wertvoll und
selbstwirksam zu erleben, sich prosozial zu verhalten, positive Beziehungen
zu leben und Furchtbares gut zu verarbeiten. Zudem beugt sie Delinquenz,
Sucht sowie Extremismus vor (14). Eine nach diesen Kriterien negative Spi-
ritualitdt bewirkt das Gegenteil.

Es sollte daher eine Selbstverstandlichkeit sein, dass Spiritualitét in allen
(trauma)pddagogischen Kontexten einen festen Platz hat. In (Maté & Maté,
2022) stellt Spiritualitdt in den Mittelpunkt der Traumapravention und -
verarbeitung. In (Baierl, 2020) werden die Kriterien fiir resilienzfordernde
bzw. ein Risiko darstellende Spiritualitdt zusammengefasst und gezeigt, wie
Spiritualitédt selbstverstindlich im padagogischen Alltag genutzt werden
kann.
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4. 9. Lebensfreude

Lebensfreude wirkt antitraumatisch. Sie ist Grundhaltung, Werkzeug und
Ziel von Traumapddagogik. Aktivitdten, die Lebensfreude vermitteln, sind
kein >Nebenher« oder nette Beigaben, sondern zentrale Elemente der All-
tagsgestaltung mit traumatisierten Jugendlichen. Je mehr Lebensfreude Sie
selbst erleben, desto mehr Lebensfreude konnen Sie den Jugendlichen ver-
mitteln und desto schneller werden diese Traumafolgen tiberwinden. Mehr
dazu in (Baierl & Frey, 2016).

5. Akute Traumatisierung
Akut traumatisierte Menschen benétigen als Erstes objektive und erlebte

Sicherheit, also ein behagliches und sicheres Umfeld, Befriedigung der
Grundbediirfnisse und verfiigbare Vertrauenspersonen. Sie brauchen die
Moglichkeit, so viel sie wollen tiber das Erlebte zu reden, ohne dazu ge-
dréngt zu werden. Parallel dazu sollte die Aufmerksamkeit auch auf andere
Themen gerichtet werden. Es gilt, die Verletzung zu wiirdigen >und« er-
fahrbar zu machen, dass das Furchtbare vorbei ist, sie in Sicherheit sind und
das Leben schon sein kann. Thr Leid soll gewtirdigt, aber nicht dramatisiert
werden. Ideal ist, wenn bestehende Bezugspersonen wie Familie oder
Freunde verfiigbar bleiben. Der Alltag sollte so stabil wie moglich gestaltet
werden und moglichst viel Normalitidt enthalten. Es braucht einen Rahmen,
die eigenen Gefiihle zu spiiren, zu dufiern, auszudriicken und auszuagie-
ren. Riickzug sollte ermdoglicht werden, ohne das Kind alleine zu lassen. Die
Konfrontation mit dem Erlebten gegen den Willen des Kindes ist so gut als
moglich zu vermeiden.

6. Kontrollverluste und andere Krisen
Die dauerhafte physiologische Ubererregung in Verbindung mit Trauma-

netzwerken, Triggern, Hypervigilanz und mangelnden Coping-Fahigkeiten,
aber auch Flashbacks fiithren bei vielen Betroffenen zu Kontrollverlusten.
Sie bekommen dann z.B. Weinkrampfe, erstarren, werden aggressiv oder
laufen weg. Kontrollverluste sind Symptome starker Traumatisierung. Sie
entziehen sich - wie der Begriff schon sagt - der Kontrolle der betroffenen
Jugendlichen, weshalb Bestrafungen keine Verbesserung bewirken. Statt-
dessen tibt Bestrafung zusatzlichen Druck aus und fiithrt zu mehr Kontroll-
verlusten. Es gilt, mit dem Jugendlichen einen Rahmen zu erarbeiten, in
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dem drohende Kontrollverluste moglichst hdufig erkannt und abgewendet
werden kénnen.

Geschehende Kontrollverluste gilt es so aufzufangen, dass moglichst
niemand (auch nicht der Jugendliche) zu Schaden kommt. Da Kontrollver-
luste bei schwerer Traumatisierung sicher auftreten werden, gilt es, einen
Rahmen bereit zu halten, in dem diese erkannt, aufgefangen und ausgehal-
ten werden konnen.

Ein wichtiges Werkzeug sind Unterbrecher, also Interventionen, die ge-
nau dann greifen, wenn ein Kind an der Kippe zum Kontrollverlust steht.
Der Pddagoge kann selbst etwas Skurriles zu tun oder starke Riechreize
setzen. Zudem sollten Kriterien gefunden werden, Kontrollverluste von
anderem Fehlverhalten zu unterscheiden, um mit beidem angemessen um-
gehen zu konnen. (Baierl & Frey, 2016) beschreiben ausfiihrlich den Um-
gang mit Kontrollverlusten inklusive Unterbrechern.

Andere Anlisse fiir Krisen sind starke Trauerreaktionen, Konfrontation
mit den Menschen, die traumatisiert haben, oder Gerichtsverhandlungen.
Auch die typische Dynamik zwischen einem Bediirfnis nach Ndhe und dem
Unvermogen, selbige nicht aushalten zu konnen, fiithrt sowohl unter den
Jugendlichen als auch zwischen Mitarbeitern und Jugendlichen immer wie-
der zu Krisen. Wie Kontrollverluste auch, werden diese unabhéngig davon
auftreten, wie motiviert ein Jugendlicher ist oder wie kompetent sich ein
Padagoge verhailt. Professionelle Néhe hilft, mit dieser Dynamik besser um-
gehen zu konnen. Zudem benétigt es einen Rahmen, in dem Krisen gesche-
hen diirfen sowie aufgefangen und (nach)bearbeitet werden kénnen.

7. Familienarbeit
Ein traumatisiertes Kind ist eine Herausforderung fiir jede Familie. Nicht

selten sind die Eltern und Geschwister selbst in schwierigen Lebenslagen,
zeigen psychische Auffilligkeiten oder haben mit anderen Einschrankun-
gen zu kampfen. Oft genug sind Familienmitglieder fiir die Traumatisie-
rung (mit)verantwortlich oder selbst auch davon betroffen. Keinem Jugend-
lichen und keiner Familie sollte zugemutet werden, mit dieser Thematik
alleine gelassen zu werden. Ist eine Riickfiihrung geplant oder lebt das Kind
noch in der Familie, ist Familienarbeit eine Voraussetzung dafiir, die Trau-
matisierung gut zu verarbeiten. Zudem hat sich gezeigt, dass die Kombina-
tion aus Familienarbeit und Arbeit mit dem Jugendlichen deutlich schnelle-
re und weitgreifendere Effekte zeigt als die Arbeit mit dem Kind alleine.
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8. Posttraumatisches Wachstum
Furchtbare Ereignisse miissen nicht zu Traumafolgestérungen fiihren. Wer-

den diese besonders gut verarbeitet, kann dies dazu fiihren, das eigene Le-
ben mehr wert zu schitzen, personliche Beziehungen intensiver zu erleben,
sich der eigenen Starken bewusster zu sein, diese besser nutzen zu kénnen
sowie neue stirkende spirituelle Erfahrungen zu machen (Maercker, 2009).
Dieselben Effekte konnen auch nach der guten Verarbeitung einer tats&chli-
chen Traumatisierung auftreten. Alles hier Beschriebene tragt dazu bei.

9. Traumatherapie
Traumatisierte Kinder & Jugendliche benotigen neben einer guten Padago-

gik in der Regel auch eine spezifische Traumatherapie. Alle anerkannten
Therapierichtungen haben daftir entsprechende Konzepte. Besonders wirk-
sam sind Therapien, welche die Verarbeitung der Erinnerung an die trau-
matischen Erlebnisse sowie ihrer Folgen ebenso beinhalten wie Techniken
zur Emotionsregulation und zur Verbesserung dysfunktionaler zwischen-
menschlicher Muster (Schifer, et.al., 2019).

10. Selbstfursorge und Mitarbeiterflrsorge
Wenige Arbeitsfelder belasten so sehr, wie sich taglich mit furchtbaren Ge-

schehnissen und deren Auswirkungen zu beschiftigen. Burnout ist in die-
sem Arbeitsfeld entsprechend hdufig, sekundédre Traumatisierung nicht
selten. Entsprechend hoch sollte der Stellenwert von Selbstfiirsorge und
Mitarbeiterfiirsorge sein. Supervision, Fallbesprechungen, interkollegiale
Beratung und dhnlich Hilfen gehoren selbstverstandlich zum Rahmen pro-
fessioneller Traumapadagogik.

Fazit
Traumapddagogik hat sich vor allem in der Arbeit mit Kindern und Jugend-

lichen etabliert. Sie bietet ein umfangreiches Repertoire an Rahmensetzun-
gen und Interventionen, wie traumatisierte junge Menschen bei ihrem Weg
zuriick in ein freudvolles Leben unterstiitzt werden konnen. Zentral ist,
objektive und gefiihlte Sicherheit zu schaffen, Professionelle Ndhe anzubie-
ten, die Wirklichkeit traumatisierter Jugendlicher ernst zu nehmen sowie
einen Rahmen herzustellen, in dem Traumasymptomatiken auftreten diir-
fen und Krisen aufgefangen werden kénnen.

Zwei besonders starke Wirkfaktoren sind Lebensfreude und Spiritualitt.
Positive Motivation und Ressourcenorientierung offnen viele Verdnde-
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