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Eine kurze Geschichte der Psychotraumatologie1

Verfolgt man die Anfiange dessen, was heute als komplexes Wissen liber die
Dynamik von Traumata, Traumafolgestorungen und Traumaheilung bekannt ist,
gerdt man in eine wechselvolle Geschichte, in der iiberraschend friih erforschtes
Wissen immer wieder in Vergessenheit geraten ist und neu entwickelt wurde,
um dann wieder in Vergessenheit zu geraten und erneut aus der Vergangenheit
aufzutauchen. Zum Zweiten schwankte die Lehrmeinung extrem zwischen der
Annahme von organischen Erkrankungen nach Extrembelastungen und psychi-
schen beziehungsweise neurotischen Folgen, zwischen der Annahme einer
Krankheit und der Vermutung von Simulation zur Erreichung bestimmter Ziele,
z. B. finanzieller Entschiadigung.

Folgen von Unglicken

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem, was wir heute posttraumati-
sche Belastungsstorung nennen, begann 1766, als ein franzdsischer Arzt bei ei-
nem seiner Patienten, dem Count de Lordat, nach einem Postkutschenunfall Ge-
dichtnis- und Konzentrationsstorungen, Schlafstérungen, Alptriume und Angste
diagnostizierte, obwohl der Patient keine korperlichen Verletzungen davonge-
tragen hatte. 1866 stellte der Londoner Chirurg John Eric Erichsen bei Men-
schen, die Eisenbahnungliicke ohne korperliche Verletzungen tiberlebt hatten,
dhnliche Symptome fest. Erichsen ging davon aus, dass diese Beeintrachtigun-
gen durch eine Erschiitterung der Wirbelsdule hervorgerufen worden waren, und
nannte die nach Unfillen immer wieder dhnlich diagnostizierten Storungen
»Railway Spine«. Sein Kollege Knapp veroffentlichte 1888 im Boston Medical
And Surgical Journal einen Artikel mit der Uberschrift Nervous Affections
Following Injury — Concussion of the Spine, Railway Brain und wéhlte dabei ei-
nen Begriff, den ein anderer Londoner Chirurg, John Putnam, schon 1883 ge-
pragt hatte, nachdem er in insgesamt 234 Fillen als Gutachter fiir britische Ei-
senbahngesellschaften tdtig war: »Eisenbahn-Gehirn«. 1871 wurde in PreuBBen
ein Gesetz liber die Entschidigung bei Eisenbahnunfillen erlassen. Der deutsche
Neurologe Hermann Oppenheimer berief sich auf franzosische Studien, die
Zweifel an den organischen Ursachen fiir die Symptome bei den Uberlebenden
von Unfillen beinhalteten, und nannte die Stérungen, denen er in seiner Aufga-
be als Unfallfolgen-Begutachter begegnete, »psychische Erschiitterung« und
schlieBlich »traumatische Neurose«. Schultze und Seeligmiiller verdachtigten
einen Grofteil der Unfallopfer, die die Symptome einer traumatischen Neurose
zeigten, der Simulation und des Versicherungsbetruges. 1885 hatte Herbert Pa-
ge, ein Chirurg der London and North Western Railway Company, der 150 Un-
fall-Opfer untersucht hatte, nervose Symptome ohne Organverdnderung festge-
stellt. Es handele sich somit um eine »traumatische Hysterie«, so Page. Eine an-

! Alle Eckdaten und Zitate stammen aus einer umfangreichen Darstellung zum selben Thema von Venzlaff, Dulz
u. Sachsse (2004).
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dere Meinung vertrat Theodor Ziehen. Er schrieb 1911: » ... dass neben jedem
Trauma der psychische Faktor des Schreckens neben dem mechanischen Faktor
eine Rolle spielt ... Dazu kommen die chronischen Affektstrapazen, welche mit
der Sorge um die Folgen des Unfalls und dem Rentenkampf verbunden sind.«

Krieg und Holocaust

Der deutsche Psychiater Emil Kraepelin gilt als Begriinder der modernen empi-
risch orientierten Psychopathologie. Er galt schon zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts als einer der europaweit einflussreichsten Psychiater. Er schrieb 1915:
»Ganz besonders reich an psychischen Ursachen des Irreseins ist der Krieg. Der
Grund liegt hauptsidchlich in den dauernden Schiadigungen durch tiefgreifende,
anhaltende gemiitliche Erregung« (gemeint ist hier eine Erregung des Gemiits,
Anm. d. Verf.). Gleichzeitig sieht er jedoch bei einem Drittel der sogenannten
»Kriegszitterer« eine Belastung vonseiten der Eltern. 1916 setzten sich Robert
Gaupp und Karl Bonhoeffer bei einer Tagung der Militarpsychiater mit der
Meinung durch, dass die Kriegszitterer nicht unter den seelischen Belastungen
des Krieges leiden (»shell shock«), sondern dass es sich bei ihnen um willens-
schwache Simulanten und Feiglinge handele, die konstitutionell minderwertig
seien. Sie wurden in Militdrkrankenhdusern so lange gequilt, bis sie aufhorten
zu zittern und wieder frontfahig waren. Solche »heroischen« Therapien waren in
ganz Europa und auch in den USA iiblich. Der britische Psychiater Lewis Yeall-
and behandelte die »Hysteric Disorders of Warfare« mit Elektroschocks. Nach
dem Ende des 1. Weltkrieges betrachteten Bonhoeffer und seine Kollegen so-
wohl Kriegs- als auch Unfall-Neurosen als Wunschreaktionen bei asozialen,
ethisch minderwertigen und psychopathischen Personlichkeiten. Die 1926 in
Kraft getretene Reichsversicherungsordnung sei die Ursache der Unfallneuro-
sen, es handele sich demzufolge um eine »Rentenneurose«. Aussagen anderer
Arzte stiitzten die von Bonhoeffer geduBerten Thesen und bestimmten bis in die
1970er-Jahre die Gutachterpraxis vor allem dann, wenn es darum ging, fiir erlit-
tenes Leid finanziellen Ausgleich zu erhalten: Es gibt keine kausale Beziehung
zwischen dulleren Ereignissen und psychischen Folgen (Dansauer u. Shell-
worth1939), USA; Erlebnisreaktionen klingen nach Fortfall der Belastung ab
(Schneider 1946); die Belastungsfahigkeit der Seele liegt im Unendlichen (Hoff
1956), Osterreich. Mit diesen Kernaussagen einflussreicher Psychiater entstand
die Haltung, dass ein konstitutionell gesunder und normaler Mensch jede Belas-
tung verkraftet, ohne dadurch dauerhaft geschadigt zu werden. Erst 1961 setzte
sich bei einer Psychiatrie-Tagung in Baden-Baden ansatzweise eine neue Lehr-
meinung durch: Erlebnisbedingte Personlichkeitsdnderungen seien das Resultat
chronischer Belastung.

Sexualverbrechen und die Erforschung der Hysterie

Ein anderer Strang der geschichtlichen Entwicklung der Psychotraumatologie
fiihrt in die franzosische Psychiatrie. 1880 verdffentlichte der Pariser Gerichts-
mediziner Auguste Tardieu eine Studie, nach der zwischen 1858 und 1869 in
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Frankreich 9125 Menschen wegen Vergewaltigung oder versuchter Vergewalti-
gung an Kindern angeklagt worden waren, fast immer an Médchen. 1886 stellte
sein Kollege Paul Bernhard fest, dass sexueller Missbrauch an Kindern ein Mas-
senphdnomen sei, die Berichte von Kindern wiirden der Wahrheit entsprechen.
Bernhard hatte zwischen 1827 und 1870 iiber 36000 Félle von aktenkundigen
Sittlichkeitsverbrechen an Kindern unter 15 Jahren untersucht. Im Pariser psy-
chiatrischen Krankenhaus, der Salpétriére, erforschten zu dieser Zeit unter der
Leitung von Jean-Martin Charcot die jungen Arzte Pierre Janet und Sigmund
Freud das Krankheitsbild der Hysterie, jenes rétselhaften Verhaltens von jungen
Frauen, welches z. B. durch ekstatische Korperverrenkungen, Lahmungser-
scheinungen, Erstickungsanfille, Verlust der Sprechfdhigkeit und Empfindungs-
losigkeit der Haut schlagartig in Erscheinung trat und auch ebenso schnell wie-
der verschwand. 1887 wies Janet zum ersten Mal auf die Bedeutung real-
traumatisierender Erfahrungen fiir die Entstehung hysterischer und dissoziativer
Symptome hin. 1896 schrieb Freud in Atiologie der Hysterie: »Jedem Fall von
Hysterie liegt eine sexuelle Erfahrung zugrunde, wobei Kinder weit hiufiger se-
xuellen Angriffen — auch durch nahe Verwandte — ausgesetzt sind, als man er-
warten sollte.«

Doch weder die Pariser Gesellschaft noch Freuds Wiener Publikum waren be-
reit, diese bahnbrechenden und zugleich kompromittierenden Erkenntnisse zu
akzeptieren. Freud wehte ein »eisiger Wind der Ablehnung« entgegen, wie er
spater berichtete. Mit seiner Entwicklung der Theorie der intrapsychischen Kon-
flikte und der Theorie des Odipuskomplexes wurden die Berichte von Kindern
iiber sexuelle Ubergriffe dem Bereich der unbewussten Wiinsche zugeschrieben,
realtraumatische Erfahrungen wurden unterbewertet. Freuds Theorien und die
von thm entwickelte Psychoanalyse traten einen Siegeszug an. Seine urspriingli-
chen Uberlegungen zur Ursache der Hysterie lieBen ihn jedoch nicht los. Im A4b-
riss der Psychoanalyse schrieb er 1938: »Unsere Aufmerksamkeit wird zunichst
von der Wirkung gewisser Einfliisse angezogen, die nicht alle Kinder betreffen,
obwohl sie hdaufig genug vorkommen, wie der sexuelle Missbrauch durch Er-
wachsene.«

Auf dem Weg zu modernen Sichtweisen

1964 veroffentlichten die Psychiater Walter Ritter von Baeyer, Heinz Héafner
und Karl Peter Kisker das Buch Psychiatrie der Verfolgten, in welchem sie ein-
drucksvoll darlegten, dass die bisher angewandten gutachterlichen Richtlinien
nicht ausreichten, um die gesundheitlichen Schiden der Holocaust-
Uberlebenden zu erfassen. Der US-amerikanische Psychiater Robert Lifton legte
1965 eine Untersuchung von Hiroshima-Uberlebenden und Korea-Soldaten vor,
die gefoltert wurden. Sie berichteten von Uberlebensschuld, von einer Aufspal-
tung der Personlichkeit und von einem Gefiihl des »Todes mitten im Leben«.
Lifton stellte groBe Ahnlichkeit mit Uberlebenden des Holocaust fest. 1967 fand
in Kopenhagen ein psychoanalytischer Kongress statt, wihrend dessen mutige
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Analytiker wie Kurt Eissler, William Niederland und Henry Krystal die These
Freuds von der ausschlieBlichen Wirkung von Kindheitstraumata ablosten und
vom »SurvivorSyndrome, einer Folge von extremen Belastungen in jedem Le-
bensalter, sprachen. Henry Krystal 1968: »Ich hoffe, dass wir viele unterschied-
liche Gruppen beriicksichtigen konnen, sodass es moglich wird, eines Tages
wertvolle Generalisierungen zu erzielen, die wir anwenden kénnen, um trauma-
tisierte Individuen zu verstehen« (Ubersetzung AK).

Krystals Hoffnung erfiillte sich tatsichlich. Die Auswirkungen des Vietnam-
Krieges trugen zu einer weiteren Entwicklung bei. Eine Million junger Ameri-
kaner hatten unter der Belastung des Krieges massive Symptome entwickelt,
gleichzeitig wuchs durch die Frauenbewegung der 1970er-Jahre eine Sensibili-
sierung fiir das enorme Ausmal} innerfamilidrer sexueller Gewalt. Judith Her-
mann schrieb zu dieser Parallelitit der Ereignisse spdter in Trauma and
Recovery: »Die Hysterie ist die Kriegsneurose des Geschlechterkampfes.« 1978
erschien Stress Disorders Among Vietnam Veterans von Charles Figley, einem
Vietnam-Veteranen, der spdter Psychologie studierte und als ein Pionier der
modernen Psychotraumatologie gilt. 1980 wurde das Storungsbild der posttrau-
matischen Belastungsstorung in das DSM III aufgenommen.

Politischer Druck von Vereinigungen der Vietnam-Veteranen, Kirchen, Kriegs-
gegnern und Gesundheitsorganisationen sowie einer Gruppe von Forschern, die
sich mit Stressphdnomenen in den NS-Konzentrationslagern, in Hiroshima, im
Koreakrieg und im Vietnamkrieg beschéftigt hatten (u.a. auch Lifton, Nieder-
land und Krystal), fiihrte zu diesem Schritt. Die Diagnose PTBS im DSM III be-
deutete sowohl einen politischen Sieg als auch eine Verdnderung in der Sicht-
weise psychischer Storungen. Zum ersten Mal haben politische Krifte und das
soziale Gewissen zur Entwicklung einer Diagnose beigetragen, die die Schre-
cken einschlief3t, die Menschen anderen Menschen bereiten konnen. Bei der
gleichen Ausgabe der DSM wurde durch den Einfluss anderer politischer Kréifte
Homosexualitit von der Liste der psychischen Krankheiten gestrichen. Es iiber-
rascht daher nicht, dass die Kritik an den Verantwortlichen der DSM aufrecht-
erhalten wird: Die Einbeziehung von PTBS und die Streichung von Homosexua-
litat seien mehr ein Verdienst der Politik als der Wissenschatft.

Es dauerte noch lange, bis auBBer Holocaust oder Krieg auch innerfamilidre Ge-
walt als Entstehungskontext fiir eine PTBS akzeptiert wurde. Bessel van der
Kolk war einer der Vorkdmpfer fiir die Diagnose einer komplexen PTBS, die als
DESNOS (Disorder of extreme Stress not otherwise specified) 1994 Einzug in
das DSM hielt. Im ICD findet sich dazu die »Personlichkeitsverdanderung nach
Extrembelastung (F 62.0)«. 1993 erschien das International Handbook of Trau-
matic Stress Syndrome mit 84 Artikeln aus aller Welt. Trauma wurde von nun
an als »inescapable shock« definiert, als unausweichlicher Schock. Seit Beginn
der 1990er-Jahre ist in dem Feld der Traumafolgestorungen und ihrer Therapie
seriose Forschung und Praxis zu verzeichnen.
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Diese neuere Entwicklung war und ist nicht frei von Kontroversen. Wahrend ei-
nerseits parteiliche Opfertherapien entwickelt wurden, fand sich andererseits ei-
ne Gegenbewegung, die nachweisen wollte, in wie vielen Fillen Therapeuten
durch suggestive Beeinflussung bei ihren Klienten Erinnerungen von Ereignis-
sen sexueller Gewalt oder korperlicher Misshandlung ausgeldst hétten, die tat-
sdchlich nie stattgefunden hitten. Vom »False Memory Syndrome« war die Re-
de, von falschen Erinnerungen. Oder: wéhrend einige Fachleute davon ausgin-
gen, dass natiirlich auch Kinder und Jugendliche nach extremen Belastungen ei-
ne posttraumatische Belastungsstorung entwickeln konnen, hielten sich andere
an das DSM 111, das die Storung nur bei Erwachsenen diagnostizierte. Eine drit-
te, derzeit aktuelle Kontroverse betrifft die methodische Frage, wie viel Stabili-
sierung erforderlich ist, bevor eine Auseinandersetzung mit traumatischem Ma-
terial in der Therapie geschehen sollte, ganz wenig oder sehr intensive? Hilft die
Theorie der Stabilisierung eher dngstlichen Therapeuten oder ist sie existenziel-
ler Bestandteil der Unterstiitzung von Selbstwirksamkeit bei Klienten?

Seitdem die posttraumatische Belastungsstorung in das DSM III aufgenommen
wurde, gab es wohl bis heute keinen anderen Bereich in der klinischen Praxis,
der Therapeuten mehr herausgefordert hat, die Offentlichkeit mehr fasziniert
und mehr kontroverse Debatten heraufbeschworen hat als die Behandlung von
Traumata. Aus meiner Sicht werden sich auch weiterhin in lebendigen Dialogen
unterschiedliche Standpunkte zeigen. Es bleibt zu hoffen, dass altes Wissen
durch neues Wissen erginzt wird und weiter anwéchst. Und dass dadurch die
Menschen bessere, fachlich fundierte Unterstiitzung bekommen, die unter chro-
nischen Stressfolgen leiden. Ulrich Sachsse, einer der prominentesten Vertreter
der Psychotraumatologie im deutschsprachigen Raum, stellt fest:

»Ein Blick in die Geschichte lehrt, nicht ungeduldig auf schnelle Losungen zu
hoffen, sondern sich darauf einzustellen, auf welchen Konfliktfeldern man sich
wird bewegen miissen, wenn man sich diesem Themenkomplex widmet. Die
Auseinandersetzung mit Traumatisierung ist ldngst eine teils wissenschaftlich,
teils engagiert-politisch, teils polemisch, teils interessenbestimmt-tendenzids ge-
fiihrte Diskussion geworden — eine Diskussion allerdings, die inzwischen nie-
mand mehr nicht fithren kann« (Venzlaff, Dulz u. Sachsse 2004, S. 24).

Literatur

Venzlaff, U., B. Dulz u. U. Sachsse (2004): Zur Geschichte der Psychotraumatologie. In: U. Sachsse
(Hrsg.): Traumazentrierte Psychotherapie. Stuttgart (Schattauer), S. 5-29.
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Diagnose Entwicklungstraumata (zu S. 43)
A: Ereigniskriterium: Traumatische Erfahrung (mindestens ein Kriterium)

A1l: Multiple oder chronische interpersonelle Traumatisierung (direkt oder indi-
rekt): Misshandlung, sexueller Missbrauch, sexualisierte Gewalt, Vernachlassi-
gung, Bedrohung korperlicher Integritit, Ziichtigung, Gewalt- und Todeserfah-
rungen als Beobachter mit subjektivem Erleben von Gefithlen wie intensive
Furcht, Wut, Scham, Hoffnungslosigkeit

A2: Verlust protektiver Bezugspersonen als Folge von Verdnderungen, wieder-
holte Trennungen von den Bezugspersonen oder schwerer und iiberdauernder
emotionaler Missbrauch

B: Affektive und physiologische Dysregulation (mindestens zwei Kriterien)

B1: Unfdhigkeit, extreme Gefiihlszustinde zu verdndern, auszuhalten und sich
selbststindig wieder zu beruhigen (Furcht, Wut, Scham)

B2: Schwierigkeiten bei der Regulation von Korperfunktionen und Sinneswahr-
nehmungen (Schlafen, Essen, Uberempfindlichkeit fiir Beriihrungen, Lirm
usw.)

B3: Verringerte Bewusstheit, Dissoziation von Wahrnehmungen, Emotionen
und korperlichen Zustdnden

B4: Eingeschrinkte Fihigkeit, eigene Emotionen und korperliche Zustdnde zu
beschreiben

C: Dysregulation von Aufmerksamkeit und Verhalten (mindesten drei Kriterien)

C1: UbermiBige Beschiftigung mit Bedrohungen oder eine mangelnde Wahr-
nehmung einer solchen (fehlerhafte Einschitzung von Sicherheit und Gefahr)
C2: Eingeschréankte Fahigkeiten zum Selbstschutz (Risiko suchendes Verhalten)
C3: Unangemessene Methoden der Selbstberuhigung

C4: Habituelles oder reaktives selbstverletzendes Verhalten

C5: Unféhigkeit, zielbezogenes Verhalten zu entwickeln oder aufrechtzuerhalten

D: Schwierigkeiten der Selbstregulation und Beziehungsgestaltung
(mindestens drei Kriterien)

D1: Intensive Beschiftigung hinsichtlich der Sicherheit von Bezugspersonen
oder geliebten Personen bzw. Schwierigkeiten, Trennungen auszuhalten

D2: Negatives Selbstbild, insbesondere Hilflosigkeit, Wertlosigkeit, ein Gefiihl
von Beschddigung, mangelnde Selbstwirksamkeitserwartungen

D3: Misstrauen, kein angemessenes reziprokes Verhalten gegeniiber anderen
D4: Reaktive physische oder verbale Aggression

D5: Unangemessene Versuche, intime Beziehungen herzustellen; {ibermifiges
Zutrauen zu weitestgehend unbekannten Erwachsenen oder Gleichaltrigen

D6: Unfdhigkeit zu angemessener Empathie

E: Symptome aus dem Spektrum der Posttraumatischen Belastungsstorung
(mindestens je eins aus zwei der Gruppen: ungewolltes Wiedererleben,

© 2016: Alexander Korittko. Ergidnzendes Online-Material zum Buch von Alexander Koritt-
ko (2016): Posttraumatische Belastungsstdrungen bei Kindern und Jugendlichen Heidelberg
(Carl-Auer).



Vermeidung, korperliche Ubererregung)
F: Dauer: mindestens 6 Monate
G: Funktionelle Beeintrachtigung in wichtigen Lebensbereichen
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Testverfahren (zu S. 55)
Akute Belastungsstorungen

Der Teil der Interviews zu Belastungsstorungen bei Kindern und Jugendli-
chen (IBS-A-KJ) von Steil u. Fiichsel (2006) kann ab dem Alter von sieben
Jahren eingesetzt werden. Er ist als strukturiertes klinisches Interview konzi-
piert. Neben der Diagnose »Akute Belastungsstorung« wird ebenfalls die
Schwere der Symptomatik ermittelt. Das Interview ist erhiltlich tliber die Test-
zentrale des Hogrefe Verlags (www.testzentrale.de).

Die Checkliste zur Akuten Belastungssymptomatik (CAB) ist die deutsche
Neubearbeitung der Acute Stress Checklist for Children (Kassam-Adams 2006)
fiir Kinder ab 8 Jahren. Sie misst das Ausmal} akuter Stressreaktionen von Kin-
dern und Jugendlichen nach einem singuldren Trauma innerhalb der ersten vier
Wochen (nach DSM-IV-Kriterien). Hohe Werte weisen auf die Gefahr der Ent-
wicklung einer PTBS hin. Die deutsche Bearbeitung wurde von Frithe Kultalahti
und Rosner (2007) fertiggestellt und ist iiber rosner@ku-eichstaett.de zu erhal-
ten.

Das Essener Trauma-Inventar fiir Kinder und Jugendliche (ETI-KJ) (Tag-
ay, Dillmann, Hermans u. Senf 2007; Tagay, Diilllmann, Hermans, Repic, Hiller
u. Senf 2011) stellt ein Screening-Instrument dar, das die Akute Belastungssto-
rung nach den Kriterien des DSM-IV misst. Die Summe aus den Items zu Intru-
sion, Vermeidung, Hyperarousal und Dissoziation muss mindestens 35 Punkte
ergeben, damit eine Diagnose ABS gestellt werden kann. Die Fragebdgen und
die Beschreibung konnen heruntergeladen werden unter der Webadresse
http://www.uni-due.de/rke-pp/EssenerTraumalnventarETI.shtml. Das ETI-KJ 1st
erhiltlich in Deutsch, Englisch, Chinesisch, Franzosisch, Niederldndisch, Per-
sisch, Polnisch, WeiBrussisch und Tiirkisch.

Traumasymptome

Beim PEDS-Early Screener (PEDS-ES) handelt es sich um eine adaptierte
Fassung der Pediatric Emotional Distress Scale (Saylor et al. 1999), mit der
zwel- bis sechsjdhrige Kinder auf PTBS nach Unfallverletzungen gescreent
werden konnen und welche der Vorhersage von Traumafolgestorungen nach
Akuttrauma dient (Kramer, Hertli u. Landolt 2013). Der Test und die Auswer-
tung konnen bei markus.landolt@kispi.uzh.ch angefordert werden.

Dehon und Scheeringa (2006) konnten zeigen, dass der Summenwert einer spe-
zifischen Auswahl von 15 Fragen aus dem CBCL (Arbeitsgruppe Deutsche
Child Behavior Checklist, 2002) mit hoher Wahrscheinlichkeit die Diagnose
einer PTBS fiir die Altersgruppe von 1 1/2 bis 5 Jahren abbildet. Der CBCL / 1
1/2-5 Jahre kann tiber die Arbeitsgruppe-KJFD@uk-koeln.de bezogen werden.
Es liegt keine Validierung fiir den deutschsprachigen Raum vor.

Mit dem Children’s Impact of Event Scale (8) (Perrin et al. 2005) liegt ein di-
agnostisches Trauma-Screening-Instrument vor, das zur Therapieverlaufskon-
trolle bei Kindern ab 8 Jahren sehr gut geeignet ist. Das Auswertungsmanual
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(auf Englisch) und die deutschsprachige Version konnen heruntergeladen wer-
den unter der Webadresse http://www.childrenandwar.org/measures/. Der
CRIES-8 ist in 18 Sprachen tibersetzt. Es gibt auch eine ausfiihrlichere Version,
den CRIES-13.

Posttraumatische Belastungsstorung

Das Diagnostische Interview bei psychischen Storungen im Kindes- und Ju-
gendalter (DIPS) von Unnewehr et al. (2009) ist ein Fragebogen fiir Kind und
Elternteil, der sich an beiden Diagnosesystemen (ICD-10 und DSM-IV) orien-
tiert. Er ist ab sechs Jahren einsetzbar und zielt auf eine valide Diagnose PTBS.
Das Interview zur Posttraumatischen Belastungsstorung ist Teil der Interviews
zu Belastungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen (IBS-A-KJ) von
Steil und Fiichsel (2006). Es stellt die modifizierte deutsche Version des Clini-
cian-Administered PTSD Scale for Children and Adolescents (CAPS-CA) (Na-
der et al. 1996) dar und kann ab dem Alter von sieben Jahren eingesetzt werden.
Es ist als strukturiertes klinisches Interview konzipiert. Neben der Diagnose
PTBS wird ebenfalls die Schwere der posttraumatischen Symptomatik ermittelt.
Erhaltlich iiber die Testzentrale des Hogrefe Verlags (www.Testzentrale.de).

Dissoziative Symptome

The Child Dissociative Checklist (CDC) von Putnam et al. (1993) ist ein er-
probtes Screening-Instrument flir dissoziative Phdnomene bei Kindern in der
Wahrnehmung der Bezugspersonen. Es existieren mehrere deutsche Uberset-
zungen. 20 Merkmale werden auf einer dreistufigen Skala (0 = nie, 1 = manch-
mal, 2 = trifft ganz sicher zu) eingeschitzt. Ist der Gesamtwert > 12, gilt dies als
bedeutsamer Indikator fiir ein pathologisches dissoziatives Geschehen.
Download: www.kindertraumainstitut.de (Link: Materialien).
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Traumaspezifische Muster von gewaltbereiten Eltern (zu S. 118):

* Verleugnung von traumatisierenden Gewalterlebnissen in der eigenen
Kindheit oder deren Bagatellisierung (»Hat mir auch nicht geschadet«)
dient dem Schutz vor schmerzhafter emotionaler Uberflutung, dissoziiert

dabei auch die Schmerzen des Kindes.

* Dissoziative Zustinde mindern die elterliche Prasenz und die Fahigkeit,
das Ausmal} an Gewalt und die fiir das Kind damit verbundenen Gefahren

wahrzunehmen.

o Korperliche Ubererregung fiihrt zu beéngstigenden Wutausbriichen und

zu anderen Impulsdurchbriichen.

* Normale Situationen im Leben der Familie konnen Trigger fiir trauma-
bezogene Zustinde sein; das Schreien eines Kindes z. B. kann Trauma-
Erinnerungen ausldsen, die »mit aller Gewalt« verhindert werden miissen.

* Taterloyale Personlichkeitsanteile, innere Reprasentanzen des Taterver-
haltens aus der Kindheit, begiinstigen gewalttitiges Verhalten als Eltern-

teil.

* Vermeiden von Kontakten zu anderen Familien und Vermeidung des Ver-
lassens der Wohnung mit dem Ziel, emotionale Sicherheit aufrechtzuer-
halten, wobei konstante Ndhe in der Familie die Wahrscheinlichkeit von

Gewaltausbriichen erhoht.
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Muster von eskalierender Gewalt zwischen Mannern und Frauen
(zu S. 141)

Walters et al. (1991) beschreiben eine Gewaltspirale zwischen Mannern und
Frauen. In der ersten Phase baut sich zwischen Mann und Frau Spannung auf, es
kommt bereits zu kleineren Gewaltausbriichen. In der Misshandlungsphase
kommt es zu ernsthaften Verletzungen durch den Téter (meist den Mann), das
Opfer (meist die Frau) fliichtet oder ertragt die Gewalt in Dissoziation. In der
dann folgenden Scham- und Schuldphase zeigt der Mann »liebevolle Zerknir-
schung« und die Frau glaubt ihm. Sie tappt in eine Falle, wenn sie sich dann so
sehr umworben und narzistisch geschmeichelt fiihlt, dass sie die Misshandlung
verdringt oder bagatellisiert bzw. seinen Anderungsversprechungen glaubt.
Niemand liebt sie so wie er. Nach dieser »Honeymoon-Phase« folgt eine All-
tagsphase, in der sich schon bald wieder Spannung aufbaut. Es ist das »Um-
sich-Schlagen« des Ertrinkenden bei ithm und das »Sich-Ergeben-in-das-
Schicksal« bei ihr (Peichl 2008). Oft wird eine Trennung erst nach vielen Wie-
derholungen des beschriebenen Kreislaufes moglich.

Nach einer Trennung besteht erneut die Gefahr, dass der gewaltbereite Mann als
Gegenregulation gegen Verlust von Macht und Ansehen Gewalt einsetzt. Denn
nun ist die Frau nicht mehr hilflos und kann ihrerseits durch den eingeschrink-
ten Zugang zum Kind und finanzielle Forderungen oder Manipulationen, die
Vermogen, Haus oder Auto betreffen, eine Machtposition erlangen. Diese in
vielerlei Hinsicht dann mogliche symmetrische Eskalation zeigt komplementare
Formen, wenn einer der beiden Partner, meist der Mann, korperliche Gewalt
einsetzt. Hier wird eine Grenze iiberschritten, es werden Mittel eingesetzt, vor
denen die Opfer geschiitzt werden miissen.
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Elterncoaching in Familien, in denen die Eltern
misshandelt werden

Misshandlung von Eltern durch ihre Kinder, meist sind es Teenager, ist ein noch
wenig beachtetes Forschungsgebiet. Sie kommt vermutlich genauso oft vor wie
andere Formen von innerfamilidrer Gewalt, ist aber ein gut gehiitetes Geheim-
nis. Wenn es in diesem Band um traumatisierte Kinder und Jugendliche geht,
gehort dieses Thema scheinbar nicht dazu. Ich habe mich entschlossen, es den-
noch mit einzubeziehen. Zum einen ist davon auszugehen, dass mindestens eini-
ge der betroffenen Jugendlichen in einer Form von »Vergeltung« ihren Eltern
etwas antun, da sie selbst frither Vernachliassigungen oder Misshandlungen erlit-
ten haben. Zweitens kennen wir in der Psychotraumatologie auch den psychi-
schen Prozess der Traumatisierung durch Taten: Menschen werden die Bilder
dessen, was sie angerichtet haben, nicht mehr los. Ich nehme daher das Thema
»Elternmisshandlung« als Exkurs auf.

Elternmisshandlung kann als ein Prozess beschrieben werden, innerhalb dessen
Jugendliche mehr und mehr absichtsvoll versuchen, durch physische Gewalt
(Schlagen) und psychische Gewalt (Drohen, Erpressen, Entwerten) den Eltern
Schaden zuzufiigen und Macht und Kontrolle iiber sie zu gewinnen. Es ist eine
extreme Form von Beziehungsstorung.

»Die Dunkelziffer im Hinblick auf kdrperliche Ubergriffe ist sehr hoch. Vertrau-
ter sind den meisten Therapeutinnen und Therapeuten Berichte von Eltern, dass
thre Kinder thnen drohen, sie zu verletzen oder sie umzubringen, und dass sie
diese Drohungen so ernst nehmen, dass sie nicht mehr schlafen konnen. Andere
Kinder fordern von ihren Eltern finanzielle Dinge oder Handlungen, von denen
sie wissen, dass die Eltern sie nicht erfiillen konnen. Wieder andere beschimpfen
thre Eltern mit den grobsten Schimpfworten, dulern, dass sie sie hassen, oder
kritisieren ihre Eltern mit einem Ton sarkastischer Uberlegenheit. SchlieBlich
gibt es Kinder, die ihren Eltern Wertgegenstinde entwenden und sie verkaufen
oder damit drohen, wertvolle Gegenstinde zu zerstoren« (Rotthaus 2006, S.
233).

Einige gewalttdtige Jugendliche sind als kleine Kinder selbst Opfer von korper-
licher Gewalt, sexueller Gewalt, Vernachldssigung oder emotionalem Miss-
brauch gewesen und lassen thre Wut dariiber an den Eltern aus. Selbst zu Miss-
handlern zu werden, fiihrt dazu, etwas von der verlorenen Kontrolle zuriickzu-
gewinnen. Miitter und Stiefmiitter werden nach Barbara Cottrell (2002) am
meisten misshandelt, auch weil sie hdufig als Einzige erreichbar sind. Armut ist
ein zusitzlicher Risikofaktor, der Stress, mit geringen materiellen Mitteln aus-
kommen zu miissen. Auch Uberbeschiftigung der Eltern kann zu Problemen
fiihren, wenn nicht genug Zeit fiir die Familie vorhanden ist. In Gewaltfamilien
zeigen die Jugendlichen ihre Verachtung gegeniiber den unterwiirfigen Miittern
und imitieren das gewalttitige Verhalten der Ménner.

© 2016: Alexander Korittko. Ergidnzendes Online-Material zum Buch von Alexander Koritt-
ko (2016): Posttraumatische Belastungsstdrungen bei Kindern und Jugendlichen Heidelberg
(Carl-Auer).



15

Was fiihrt zu Misshandlung an den Eltern?

Wilhelm Rotthaus sieht einen familidren Beziehungskontext, in dem eine Nei-
gung der Eltern besteht, die Gewalt seitens der Kinder zu verleugnen, zu ver-
schleiern oder zu entschuldigen. Die Illusion der harmonischen Familie soll auf-
rechterhalten bleiben. In der Familie herrsche eine Verkehrung der familidren
Hierarchie. Weder Mutter noch Vater ndhmen lange Zeit die elterliche Verant-
wortlichkeit wahr, sie wollten beste Freundin oder bester Freund des Kindes
sein, wihrend sich das Kind in einer Uberforderungsposition sieht, Entschei-
dungen treffen zu miissen, die es altersbedingt noch nicht treffen kann. So gese-
hen konnte die Gewalthandlung als Ausdruck von kontinuierlicher Stressbelas-
tung verstanden werden. Rotthaus sieht auch einen gesellschaftlichen Wandel, in
dem sich bei den Eltern Erziehungsunsicherheit und Erziehungsriickzug entwi-
ckelt haben, bei dem gleichzeitigen Wunsch, die Kinder durch vielerlei Dienst-
leistungen gliicklich zu machen. Wenn dann zu Beginn des zweiten Lebensjahr-
zehnts Erziehung einsetzt, akzeptieren die Kinder die manchmal damit einher-
gehenden Einschriankungen nicht mehr. Als zusétzliche Komponenten tragen
auch die Rollenumkehr im Sinne eines schon frither postulierten »Verschwin-
dens der Kindheit« und eine derzeit vielfach wahrzunehmende »Infantilisierung
der Erwachsenen« zur Auflosung von innerfamilidren Hierarchien bei (siehe
Rotthaus a. a. O.).

Die Vermutung, dass Eltern, die misshandelt werden, einen autoritdren Erzie-
hungsstil praktiziert haben, stimmt nur selten. In Untersuchungen haben sich ei-
nige wenige als sehr autoritar gezeigt. Die Jugendlichen beginnen dann, sich vor
den Schldgen der Eltern zu schiitzen und sich gegen sie aufzulehnen. Wenn ein
eher antiautoritdrer Erziehungsstil verfolgt wurde, fiihrte es zu Teenager-
Gewalt, wenn die Eltern ihre Position als Verantwortliche und Schiitzende nicht
eingenommen haben. Eine dritte Gruppe von misshandelten Eltern ist geistig
behindert oder psychisch beeintrachtigt, die Kinder iibernehmen die Versorgung
der Eltern, entwickeln gleichzeitig grofle Abneigung gegen sie.

Trennung als Losung?

Eine »einfache« Losung des Konfliktes mit gewalttdtigen Jugendlichen wére die
auBerfamilidre Unterbringung der/des Jugendlichen. Dies wiirde allerdings die
Situation der Eltern, die zwischen Angst, Wut, Depression und Selbstanklagen
hin- und herschwanken, nicht verdndern. Sie fiihlen sich hoffnungslos und
hilflos, sie geraten in Streit darliber, wie ihr Kind am besten zu disziplinieren
sei. Gleichwohl halten die meisten Eltern eine ldngerfristige Fremdunterbrin-
gung nicht aus und holen ihr Kind schnell wieder zuriick. Auch die Kinder wol-
len zuriick und tun alles dafiir. Bei jugendlicher Gewalt scheint eine monokausa-
le Ursachenzuschreibung in dem Sinne, den Jugendlichen die alleinige Verant-
wortung zuzuschreiben, ja auch unangemessen. Individuelle, familidre und ge-
sellschaftliche Faktoren sind miteinander verwoben. Der Einfluss von schroffen
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Kommunikationsstilen, die in den Medien verbreitet werden, tragt zusétzlich da-
zu bei, aggressive Handlungen akzeptabel erscheinen zu lassen.

»Aggression und Gewalt dringen in den letzten Winkel unseres Lebens ein. So
sind korperliche, emotionale oder verbale Misshandlungen in manchen Familien
und Gemeinschaften inzwischen eine gebilligte und gebrduchliche Form der
Kommunikation geworden« (Cottrell a. a. O., S. 220).

Es sind einige Ansdtze entwickelt worden, in denen davon ausgegangen wird,
dass es erforderlich ist, diese Form von Beziehungsstorung beim Namen zu
nennen und die Eltern zu erméchtigen, die Misshandlung zu stoppen. Der Rat,
im Gefahrenfall die Polizei zu verstindigen, verstarkt die elterliche Ohnmacht
oder untergriabt die Autoritdt der Eltern. Zusétzlich reagieren die Jugendlichen
nur noch gereizter. Als Moglichkeit des Selbstschutzes muss ein solcher Hilferuf
in extremer Bedrohung genutzt werden. Wenn Eltern ihre Fiihrungsrolle mit
schirferen Grenzen und héirteren Regeln durchsetzen wollen, droht allerdings
eine Eskalation.

Eltern zeigen Prasenz

Ein andere Strategie verfolgen die Modelle der »Elterlichen Prisenz« (Omer u.
von Schlippe 2002, 2004) und der »Wachsamen Sorge« (Omer 2015). Die El-
tern bekommen ein intensives Coaching, damit sie ihr Schweigen beenden und
innerhalb eines Unterstiitzersystems Offentlichkeit herstellen. Sie lernen, dem
Jugendlichen zu vermitteln, dass sie die bisherigen Verhaltensweisen nicht mehr
so hinnehmen wie bisher, dabei jedoch nicht vorhaben, ihr Kind zu dominieren
oder zu besiegen, sondern eine bessere Kooperation anstreben. Eine Intervention
ist als friedliches »Sit-in« der Eltern vor der Zimmertiir ihres Kindes bekannt
geworden. Solche Sit-ins konnen auch mit Verwandten oder Freunden der Eltern
gemeinsam durchgefiihrt werden. Der Erfolg dieser Interventionen liegt nicht
nur im Schutz der Eltern vor weiteren Ubergriffen, sondern auch im Schutz der
Jugendlichen vor ihren eigenen ungesteuerten Impulsen und gefahrlichem Ver-
halten aul3erhalb des Elternhauses.

»Forschungsergebnisse haben wiederholt bewiesen, dass mit Hilfe der elterli-
chen Begleitung Kinder weniger Bedrohungen ausgesetzt sind, Versuchungen
besser widerstehen konnen und der Schaden moglicher Fehltritte minimiert
wird. Eltern miissen nur daran festhalten, dass das Leben thres Kindes ihr Be-
lang ist, und es als ihre Pflicht ansehen, zu wissen, was sich im Leben des Kin-
des abspielt« (Omer 2015, S.12).

Auf Provokationen wird mit ungewohntem Verhalten reagiert, z. B. mit Schwei-
gen (statt Schimpfen) oder mit anderen Formen des gewaltlosen Widerstands.
Nicht die Macht ist das Entscheidende, sondern die elterliche Priasenz. Es wer-
den Losungen gesucht, bei denen sich das Kind weder gedemiitigt noch besiegt
fiihlt. Unverzichtbare Rahmenbedingungen sind Gesten der Wertschitzung und
Liebe der Eltern gegeniiber den Kindern. Kleine Angebote der Anndherung als
»Gesten der Versohnung« schaffen eine Atmosphére von positiver Interaktion
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und sollten nicht an das Wohlverhalten des Kindes gekoppelt werden (ausfiihrli-
cher bei Omer u. von Schlippe 2002, 2004).

Wie auch immer die momentane Situation von jugendlicher Gewalt entstanden
ist, alle misshandelten Eltern benétigen Unterstiitzung darin, die fiirsorgliche
und strukturierende Rolle in ihrer Familie wieder zu iibernehmen. Und manche
brauchen Hilfe, sich von dem Kind, das sie misshandelt, voriibergehend zu tren-
nen. Grundvoraussetzung jeglicher Hilfestellung ist eine nicht beschuldigende
Haltung gegeniiber den Eltern und Kindern. Dann kénnen Eltern auch in Zeiten
einer therapeutisch-piddagogisch begleiteten Trennung lernen, das Verhalten des
Kindes abzulehnen, dem Kind jedoch gleichzeitig mit Respekt und Anerken-
nung zu begegnen.
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Weitergegebene Trauer (zu S. 211)

Nicht in das eigene Seelenleben integrierte elterliche Traumatisierungen flihren
hiufig zu problematischen Mustern in der Eltern-Kind-Beziehung und kénnen
die kindliche Entwicklung friih beeintrachtigen. Unterschiedliche Autoren haben
eindriicklich dargestellt, wie Trauma- und Trauerprozesse von einer Generation
an die andere weitergegeben werden konnen.

Astrid von Friesen hat die psychischen Spitfolgen fiir die zweite Generation
deutscher Vertriebener untersucht. Sie gelangt zu der Erkenntnis, dass viele die-
ser Kinder emotional fiir das Uberleben der Elterngeneration sorgen mussten,
einen Verlust von stabiler Identitit durch Ubernahme von unterdriickter Trauer
und anderen unterdriickten Gefiihlen kompensiert haben. Nur schwer gelingt es
Kindern, sich von diesem »Generationentransfer« zu befreien, nicht als Kind,
sondern eher sehr viel spiter als Erwachsener (von Friesen 2000).

Die Trauma-Expertin und Trauerbegleiterin Ursula Gast schreibt: »Mich haben
Trauma- und Verlusterlebnisse der Eltern und deren ungelebte Trauer geprigt,
wie es in der Nachkriegszeit wohl eher die Norm in Deutschland war. Die
Schwierigkeiten, Gefiihle als bedeutsam anzuerkennen und mitzuteilen, umga-
ben die Eltern mit einer Aura der Unerreichbarkeit« (Onnasch u. Gast 2011, S.
12).

Andererseits trug sicher in vielen Familien das Ausklammern von Nazi-
Verbrechen und eigenen Schuldanteilen ebenfalls zu einer Atmosphére von Un-
nahbarkeit und emotionaler Erstarrung bei. Die Unfdhigkeit zu trauern nannten
die Psychoanalytiker Margarete und Alexander Mitscherlich in den 1960er-
Jahren ihr Buch tiber die unbewiltigte NS-Vergangenheit der Deutschen. Sie be-
schrieben eine »auffallende Geflihlsstarre, die sich in unserem gesamten politi-
schen und sozialen Organismus bemerkbar macht« (Mitscherlich u. Mitscherlich
1967, S. 38).

Vielleicht war es damals fiir eine Zeit lang existenziell wichtig, viele unter-
schiedlich belastende Gefiihle zu verdringen, um das Land wieder autbauen zu
konnen, die personliche und familidre Existenz zu sichern und in die Zukunft
schauen zu kénnen. Fiir eine ganze Generation ging es ums Uberleben. Doch die
nicht verarbeiteten Emotionen finden einen Weg an die Oberfldache, unter Um-
stinden bei den folgenden Generationen.

Die Journalistin Sabine Bode ldsst in thren Biichern Die vergessene Generation
(2005), Die deutsche Krankheit (2006), Nachkriegskinder (2015) und Kriegsen-
kel (2008) die Schatten der Vergangenheit in iiberzeugender Weise deutlich
werden. Bettina Alberti beschreibt die seelischen Triimmer, unter denen selbst
65 Jahre nach Ende des Zweiten Weltkrieges die Kinder der Kriegskinder lei-
den: Gefiihle von Einsamkeit, Unsicherheit, Angst, Traurigkeit und Entwurze-
lung (Alberti 2010). Ein Team der Universitdt Leipzig um den Psychologen
Gregor Weillflog fand heraus, dass liber der Hélfte der Kinder von in der DDR
aus politischen Griinden Inhaftierten, die sie untersucht hatten, erhéhte psychi-
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sche Belastungen in Form von Depressivitit, Angstlichkeit und psychosomati-
schen Beschwerden aufwies. Die Kinder hatten das Gefiihl, ihre Eltern schiitzen
zu missen, und konnten kaum auf sich selbst achten. Es zeigten diejenigen sig-
nifikant starkere Symptome, die erst nach der Inhaftierung ihrer Eltern geboren
wurden (WeiBflog, Klinitzke u. B6hm 2014).

Was wire hilfreich fiir die Kinder gewesen? Wenn es mdglich ist, wiaren Ge-
sprache gut, in denen die Erwachsenen iiber ihre eigenen Wege reden, mit den
Belastungen und den daraus entstehenden Gefiihlen umzugehen. Dann konnen
die Kinder dariiber sprechen, woriiber sie sich Sorgen machen, und erkennen
moglicherweise, dass sie sich nicht um ihre Eltern oder GroBeltern kiimmern
miissen, sondern ithren kindlichen Bediirfnissen nachgehen diirfen. Und viel-
leicht kann in diesen Gespriachen auch wieder Hoffnung auf eine Zeit mit weni-
ger Unsicherheit, Angst und Traurigkeit entstehen. Kinder benotigen dabei fein-
fiihlige Eltern, die offen fiir solche Dialoge sind. Falls sie das nicht sind oder
noch nicht sein konnen, brauchen Kinder andere Erwachsene, denen sie vertrau-
en konnen und die ithnen helfen, thre Gefiihle in Worten auszudriicken, oder
thnen helfen, durch Zusammensein mit anderen und Spielen aus einer emotiona-
len Erstarrung herauszufinden.
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Sekundare Traumatisierung in Familien:
Papa soll wieder so werden wie frither (mit Fallbeispiel)

Herr Schmidt ist Polizist. Sein Beruf macht ihm grundséitzlich Freude. Er sieht
sich als Helfer und Schiitzer, dessen Aufgabe es ist, das Leben von Menschen
sicherer zu gestalten. Seit einiger Zeit zieht er sich jedoch immer mehr zuriick,
nimmt kaum noch an Familienunternehmungen teil und spielt auch zu Hause
nicht mit den beiden Kindern. Nach einem besonders schweren Einsatz mit
Schusswechsel, wahrend dessen Herr Schmidt sein Leben nur durch einen todli-
chen Schuss retten konnte, ist seine Verdnderung auch im Kollegenkreis aufge-
fallen. Eine angebotene Stressberatung hat er jedoch nicht in Anspruch genom-
men. Er sei doch kein »Weichei«. Frau Schmidt sieht die Entwicklung in der
Familie mit Sorge. Sie merkt, dass der 12-jdhrige Sohn Finn in seinen Schulleis-
tungen nachldsst und hiufiger in Schldgereien mit Klassenkameraden gerit. Die
10-jahrige Tochter Silke wird in letzter Zeit sehr still, ist kaum erreichbar oder
weint manchmal plotzlich. Alle drei nehmen Riicksicht auf den Vater, der sich
zu Hause immer mehr abkapselt. Er verbringt mehr Zeit als frither in seinem
Bastelkeller. Herr Schmidt hat seiner Frau von dem geféhrlichen Einsatz berich-
tet, sie hat Verstiandnis fiir das Verhalten ihres Mannes, ist aber zutiefst unzu-
frieden mit der Atmosphire, die in der Familie entstanden ist. Sie macht sich
Sorgen um die Kinder und sucht eines Tages eine Familienberatungsstelle auf.
Ohne Zweifel gelten einige Berufsgruppen im Rahmen ihrer tiblichen Tatigkei-
ten zu den besonders traumagefdahrdeten Personen: Soldaten, Journalisten, Inten-
sivpflegepersonal, Mitarbeiter bei Polizei, Feuerwehr und Rettungsdiensten. Die
Einsatzkrifte der zuletzt genannten gehdren nach Teegen (2003) zu den Hochri-
sikogruppen. Fiir direkt Betroffene dieser Gruppen, die dann als primér trauma-
tisiert zu bezeichnen wiren, sind vielerorts Unterstiitzungsmdoglichkeiten entwi-
ckelt worden, von der direkten Nachsorge bis zu stationidren Mallnahmen bei
anhaltender Symptomatik einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS).
Diese Angebote werden leider weniger in Anspruch genommen, als zu wiin-
schen wire.

Gespriache mit Kollegen und/oder Familienangehorigen helfen, das traumatische
Erlebnis zu verarbeiten und emotionale Stabilitdt zu erlangen. Kollegen und
Familienangehorige bemerken auch spéter als Erste verdndertes Verhalten, kon-
nen es mit dem Trauma in Verbindung bringen und versuchen, durch personli-
che Unterstiitzung die Auswirkungen zu lindern. Diese Hilfe hat aber einen
Preis. Dieser Preis der Hilfsbereitschaft aus kollegialer Verbundenheit oder fa-
milidrer Liebe wird von einigen Autoren als »sekundére Traumatisierung« oder
piibertragene Traumatisierung« bezeichnet. Diese Traumatisierungen werden
definiert als Ubertragung posttraumatischer Stress-Reaktionen ohne direkte sen-
sorische Eindriicke des Ausgangstraumas sowie mit zeitlicher Distanz dazu
(Daniels 2006, 2007). Die Familienmitglieder leiden unter einem hohen Ausmaf
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an Aggressivitit und Reizbarkeit, an emotionaler und korperlicher Distanzierung
und an reduzierter kommunikativer Kompetenz der Traumatisierten (Wesemann
et al. 2015). In diesem Zusammenhang wird auch die Erschopfung aus Mitge-
fiihl gesehen, die im helfenden, professionellen oder privaten Kontakt mit ext-
rem leidenden Traumatisierten entsteht, verbunden mit tiefer Sympathie und
dem Wunsch, den Schmerz des Betroffenen zu lindern oder seine Ursache zu
beseitigen (Figley 2002).

Symmetrische Muster als Traumafolge

Beim ersten Familiengesprdach mit Herrn und Frau Schmidt und den beiden Kin-
dern erfiahrt der Vater das erste Mal direkt, wie sehr die Ehefrau und die Kinder
sich Sorgen um ithn machen. Der Sohn Finn meint, dass sein Vater einen ganz
bloden Beruf habe, bei dem man immer wieder Angst haben miisse, ob er am
Abend gesund nach Hause kdme. Da mache das FuBlballspielen mit thm keinen
SpaBl mehr und das sei ganz okay so, dass das sowieso kaum noch stattfinde.
Aber wiitend macht ihn das auch. Die Tochter Silke fangt an zu weinen, wéh-
rend ihr Bruder spricht. Sie erzdhlt dann, wie oft sie schon Angst gehabt hitte,
Papa sei etwas passiert, wenn er nicht plinktlich nach Hause gekommen wire.
Frau Schmidt meint, es miisse dringend etwas passieren, so ginge es nicht wei-
ter.

Nicht nur direkt vom Trauma Betroffene, sondern auch Familienmitglieder, die
von den lebensbedrohlichen Situationen erfahren, konnen in ihren Annahmen
iiber die Welt zutiefst erschiittert werden (McAllister 2003). Es kann sich auch
bei Kindern das Gefiihl vertiefen, dass die Welt kein sicherer Ort ist, und damit
die Neigung, fiir sich selbst und andere permanent Sicherheits- und Notfallpline
zu entwerfen, ohne dass die Hilflosigkeit und die Sorge um andere wirklich
nachlésst. Im Gesprach mit anderen Kindern kann zusitzlich eine Entfremdung
entstehen. Andere konnen diesen extremen Sicherheitsverlust nicht verstehen.
Wenn im Denken bei Kindern Angst vor Gefahren vorherrscht, beherrscht das
Trauma den Kontakt mit ithrer Umwelt. Die bisher geschilderten Reaktionen
kann man unter systemischen Gesichtspunkten symmetrische Reaktionen nen-
nen. Der Reaktion der primér Betroffenen stehen die Reaktionen der Nichtbe-
troffenen gleichformig und gleichgewichtig gegeniiber. Eine zweite Reaktions-
form kann man unter dem Begriff der komplementédren Reaktionen beschreiben.

Komplementare Muster als Traumafolge

Je mehr sich Herr Schmidt in seinen Bastelkeller zuriickzieht, je weniger erwar-
ten die Kinder etwas von thm. Silke fragt nicht mehr, ob er bei den Schulaufga-
ben helfen kann, Finn fragt nicht mehr nach einem gemeinsamen FuB3ballspiel.
Die Ehefrau iibernimmt mehr und mehr alle Aufgaben, die mit der AuBenvertre-
tung der Familie zu tun haben, wie z. B. Gespridche mit der Bank oder die Teil-
nahme an Schulveranstaltungen der Kinder. Herr Schmidt fiihlt sich einerseits
entlastet, vermutet aber auch, dass seine Frau ihn nicht dabeihaben mochte. Er
vermisst den Kontakt mit den Kindern, nimmt aber nicht wahr, wie er selbst da-
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zu beitrdgt, dass die Kinder seine Ndhe nicht mehr suchen. Beide Kinder wollen
am liebsten, dass ihr Papa wieder so wird wie friiher.

Pl6tzlich auftretende Prozesse von emotionaler oder korperlicher Anspannung
bei Herrn Schmidt erschweren das Familienleben zusitzlich. Wenn er sich z. B.
beim Essen plotzlich duBlerst aggressiv iiber die Tischmanieren der Kinder be-
schwert, fiihlen die Kinder sich schuldig. Ohne dies zum Ausdruck zu bringen,
sind Herrn Schmidt diese Schimpfkanonaden kurz danach sehr peinlich, gibt es
doch am Benehmen der Kinder eigentlich nichts auszusetzen. Dann zieht er sich
wieder zuriick, schiamt sich und fiihlt sich als Vater wertlos — die Kinder denken,
sie hitten den Vater wieder einmal verdrgert. Sie meiden noch haufiger den
Kontakt. Frau Schmidt vermutet, dass eine Konfrontation des Ehemannes die Si-
tuation nur noch schwieriger machen wiirde.

Komplementire Reaktionen konnen ebenfalls durch die Reaktionen von Be-
troffenen und Nicht-Betroffenen auf ein Trauma ausgeldst werden, stellen je-
doch eine Form von gegensétzlichen Reaktionen dar. Sie sind dann vorzufinden,
wenn Familienmitglieder in der Folge in einen deutlicheren Distanzierungspro-
zess zum Traumatisierten gehen. Dies fiihrt unter Umstdnden zu einer sich selbst
verstarkenden zwischenmenschlichen Distanz trotz vorhandener Zuneigung und
Empathie (Harkness u. Zador 2004). Wenn ein Kind zum Beispiel den Vater
freundlich umarmen mdochte, dieser aber kein Interesse an korperlicher Néhe
signalisiert, kann sich das Kind abgelehnt und verletzt fiihlen und sich total von
thm zuriickziehen. Vermeidungsverhalten und emotionale Taubheit erschweren
Traumatisierten den Umgang mit den eigenen Emotionen und mit denen ande-
rer.

Die bei primér Traumatisierten immer wieder plotzlich auftauchenden Nachhall-
Erinnerungen, die Betroffenen bedrohliche Momente aus der Vergangenheit als
in der Gegenwart préasent erscheinen lassen, sowie die Versuche, diese emotio-
nalen Uberflutungen zu vermeiden, kdnnen anderen gegeniiber zu einem Leben
in zwei Zeitzonen fithren. So konnte ein Sanitidter immer wieder an die schreck-
lichen Bilder des Massenunfalls auf der Autobahn im letzten Monat denken,
wihrend seine Frau und seine Kinder schon die Urlaubsreise nach Danemark im
Sinn haben. Wenn die Kinder dann versuchen, mit dem Vater iiber ihre Vor-
freude zu sprechen, merken sie eine eigenartige emotionslose Haltung bei ithm.
Die aus seinem traumatischen Erleben resultierende Schwierigkeit, sich auf das
Hier und Jetzt und die Zukunft einzulassen, macht den anderen die Verstindi-
gung schwer und fiihrt bei den Kindern unter Umstinden dazu, zukiinftig das
Gesprach mit dem Vater zu vermeiden.

Pl6tzliche Wutausbriiche, die als Teil von chronischer korperlicher Anspannung
bei Traumatisierten vorkommen, machen entspannte Situationen in der Familie
nahezu unmdoglich. Im Gegenteil: bei anderen kann ein Druck entstehen, in kei-
ner Weise Anlass zu einem solchen Ausbruch geben zu wollen. Die Kinder fiih-
len sich vielleicht angespannt und kontrolliert. Eine Ehefrau sagte: »Es ist, als
lebe man mit jemandem zusammen, dessen Stimmung dauernd wechselt. Wie
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bei einem Wasserstrahl, der eben noch angenehm kiihl war und dann plotzlich
kochend heif} ist.« Der Traumatisierte verliert in diesen angespannten Situatio-
nen mehr und mehr Vertrauen 1n sich selbst und in andere, zieht sich zuriick und
hat mit Gefiihlen von Scham, Einsamkeit und Wertlosigkeit zu kdmpfen.

Zu einem weiteren rekursiven systemischen Prozess kann es kommen, wenn der
Traumatisierte weniger Verantwortung in der Familie libernimmt, weil er einge-
schrinktes Leistungsvermdgen signalisiert oder weil er fiir eine gewisse Zeit ge-
schont werden soll. Falls andere dann dieses Leistungs- oder Entscheidungstief
iiber einen langen Zeitraum kompensieren, kann dies dazu fiihren, dass der pri-
mar Traumatisierte immer weniger Anlass oder Verpflichtung spiirt, seine friither
vorhandenen Kompetenzen wieder zu entwickeln, und andere gewohnen sich
daran, mehr zu leisten und sich unter Umstidnden zu tiberfordern. Die Menschen
mit den Symptomen einer PTBS geraten voller Scham und Schuldgefiihle im-
mer mehr ins Abseits, die hilfreichen Familienmitglieder brechen unter Umstén-
den in der Uberlastung zusammen. In Familien entwickelt sich mdglicherweise
ein Verhaltensmuster, innerhalb dessen sich die Kinder nur noch an die Mutter
wenden, die die alleinige Exekutive libernimmt, wiahrend der Vater wie »von
drauflen hereinschaut«. Wenn eine Mutter immer mehr von den Aufgaben in der
Familie iibernimmt, die frither ihr Mann ausgefiillt hat, dabei aber nicht von an-
deren Aufgaben entlastet wird, fiihlt sie sich mehr und mehr wie eine alleiner-
zichende Mutter ohne Partner. Der Familienvater wird moglicherweise in den
totalen Riickzug gehen und innerhalb der Wohnung sein »Eigenleben« fiihren.
Unterfunktion stiitzt Uberfunktion und Uberfunktion stiitzt Unterfunktion
(Harkness u. Zador a. a. O.).

Losungswege in groBeren Systemen

Drei Monate nach dem Zusammenbruch der Tiirme des World Trade Centers in
New York verzeichnete die Fiihrungsspitze der New Yorker Polizei (NYPD) ei-
ne Zunahme von Alkohol- und Drogenkonsum und innerfamilidrer Gewalt bei
den Polizeibeamten. Der Polizeipriasident sah einen direkten Zusammenhang
dieser alarmierenden Fakten mit den traumatischen Erlebnissen der Polizisten
wihrend der Katastrophe vom 11. September 2001. Er startete eine Aktion der
angeordneten Beratung, weil sich herausstellte, dass vorher auf freiwilliger Ba-
sis angebotene Stressberatung nur dulerst spérlich in Anspruch genommen wur-
de.” Als Teil dieser Aktion wurde an einem Tag in einem Hotel in Manhattan ein
»Familien-Gesundheitstag« veranstaltet, zu dem Hunderte von Polizisten mit ih-
ren Partnern und Kindern eingeladen wurden. Es war der Leitung der Polizei
klar, dass eine isolierte Unterstiitzungsaktion fiir die Beamten nicht ausreichend
sein wiirde. Es wurde deswegen an diesem Tag den Lebenspartnern und Kindern
in vielen unterschiedlichen Formen ermdglicht, etwas {iber gesunde Stressverar-
beitung zu erfahren und etwas dariiber mitzuteilen, wie sie es als Familie ver-
sucht haben, den Folgen des Traumas der Einsatzkrifte nicht vollig ausgeliefert

2 »All in Police Dept Face Counceling», New York Times, 30. 11. 2001.
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zu sein und zur Genesung der primér Betroffenen beizutragen. Drei Monate spé-
ter waren die oben aufgefiihrten Symptome auf die Prozentzahl zuriickgegan-
gen, mit der in einer so groflen Organisation leider immer gerechnet werden
muss.

In der akuten Trauma-Nachsorge von Einsatzkriften galt lange Zeit die Inter-
vention des Critical Incident Stress Debriefing (CISD), ein strukturiertes
Gruppengesprich, als Methode der Wahl. Inzwischen ist deutlich geworden,
dass sie ein hervorragendes Instrument ist, um Informationen iiber giinstige
Stressverarbeitung zu vermitteln und die solidarischen Unterstiitzungseffekte in
Teams zu fordern. Es besteht jedoch nach wissenschaftlichen Forschungen Un-
einigkeit dariiber, ob CISD die Entwicklung einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung verhindern kann (sieche Vogt u. Leonhardt 2009). Fiir primér
Traumatisierte gilt daher zurzeit in den ersten Wochen: Wer dariiber sprechen
mochte, sollte dies tun, vor allem mit Beratern, Kollegen, Partnern, Freunden.
Wer nicht sprechen will, muss dies nicht tun, sondern kann durch korperliche
Aktivititen und andere StabilisierungsmafBBnahmen einer moglichen emotionalen
Erstarrung vorbeugen.

Bei einer chronischen PTBS scheinen Menschen in traumagefidhrdeten Berufen
grofBere Hemmungen zu zeigen, therapeutische Hilfen in Anspruch zu nehmen,
als die Restbevolkerung. Griinde hierfiir kdnnten Angste sein, innerhalb einer
Machostruktur als wenig belastungsfiahig zu gelten und damit die Karriere-
Chancen zu verringern. So vermutet man z. B. bei der Bundeswehr eine hohe
Dunkelziffer von Soldaten mit einer unbehandelten PTBS. Gerade bei Angeho-
rigen der Hochrisiko-Berufsgruppen wéchst dadurch die Wahrscheinlichkeit,
dass Teams und Familien durch Ubertragungsprozesse sehr viel intensiver die
sekunddren Auswirkungen der primdren Traumatisierungen zu spiiren bekom-
men. Neben verstirkten Bemiithungen, Polizisten, Feuerwehrleuten und medizi-
nischen Rettungsteams mit Symptomen einer PTBS therapeutische Hilfe zu-
gianglich zu machen, die z. B. unter den Stichworten »Stressberatung« oder
»Stress-Coaching« eher angenommen werden, sollten Moglichkeiten entwickelt
werden, auch Familien zu unterstiitzen. Ich stelle einige Ideen dazu vor.

Psychoedukation und Auszeiten

Mit dem Begriff Psychoedukation werden Interventionen bezeichnet, die Be-
troffenen Wissen iiber die Psyche, die Seele oder die neurobiologischen Funkti-
onen beziiglich einer vorliegenden Beeintrachtigung vermitteln, hier also beziig-
lich eines seelischen Traumas. Wer etwas iiber die individuelle und teambezo-
gene/familienbezogene Trauma-Dynamik versteht, kann besser einordnen, wa-
rum sich Menschen in bestimmten Situationen so merkwiirdig verhalten. Wenn
eine Ehefrau eines Polizisten z. B. weil}, dass es die heftigen Flashbacks sind,
die ithren Mann dazu bringen, die Wohnung zu verlassen und kurz vor dem Zu-
bettgehen vielleicht eine kurze Jogging-Einheit zu absolvieren, weil} sie, dass
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die Ursache fiir sein plotzliches Verschwinden nicht eine Irritation in der Bezie-
hung ist.

Ein Auszug aus dem Gesprach mit Familie Schmidt:

Therapeut: »Wenn das fiir Sie alle in Ordnung ist, mochte ich gern etwas erkliren.
Herr Schmidt, ich habe verstanden, dass Sie in Threm Beruf oft mit besonders schwie-
rigen Situationen zu tun haben. Da kommt es offensichtlich hin und wieder darauf
an, ganz schnell zu reagieren, um das eigene Uberleben und das Uberleben der Kol-
legen zu sichern. Und das schaffen Sie ja ganz gut, Herr Schmidt. Trotzdem werden
Sie wohl manchmal ganz plétzlich so heftig daran erinnert, dass Sie in diesem Mo-
ment fiir andere gar nicht ansprechbar sind. Und dann ziehen Sie sich zurtick, um in-
nerlich wieder zur Ruhe zu kommen. Passt das so, wie ich das eben erklirt habe?«

Herr Schmidt: »Ja, so dhnlich ist das.«

Th: » Aber Ihre Frau und Ihre Kinder wissen ja nicht, was in Thnen vorgeht. Und die
denken dann vielleicht manchmal, sie selbst hitten irgendwas Falsches gesagt oder
etwas falsch gemacht, die denken dann, sie seien schuld. Kommt euch das bekannt
vor, Silke und Finn?«

Finn: »Ja, genau. Vor allem, wenn du dann so rumfluchst!«

Frau Schmidt: »Das ist aber auch wirklich nicht schén, wenn du so einen Anfall be-
kommst. Dann will keiner mehr mit dir zu tun haben. Aber woran soll ich denn er-
kennen, ob du wirklich tiber etwas verédrgert bist oder du dich nur wieder an was
Schlimmes erinnerst?«

Th: »Vielleicht kénnen wir spéter noch dartiber sprechen. Mochten Sie Threr Frau und
Thren Kindern etwas sagen?«

Herr Schmidt: »Ja, erst mal tut es mir unheimlich leid, dass ihr oft gedacht habt, dass
ihr schuld seid, wenn ich so aufer mir war. Es war nicht Eure Schuld. Ich will mir
auch Miihe geben, dass das nicht mehr vorkommt. Vielleicht gehe ich doch mal zur
Stressberatung und lass mich beraten, was man da machen kann. Das hab ich nicht
gewusst, dass man bei der Stressberatung nicht tiber das sprechen muss, was da pas-
siert ist.«

Th: »Das ist natiirlich Thre Entscheidung, Herr Schmidt. Was denken Sie, Frau
Schmidt?«

Frau Schmidt: »Ich fande das richtig gut, wenn du da mal hingehen wiirdest. Und
wenn du dann nicht mehr so oft wegrennen wiirdest.«

Th: »Vielleicht geht das nicht so schnell, dass Sie nicht mehr mit diesen belastenden
Erinnerungen zu tun haben, Herr Schmidt. Aber vielleicht kénnen Sie einen Weg fin-
den, anders damit umzugehen. Falls Sie trotzdem noch eine Zeit lang eine Umschalt-
pause bendtigen, wire es sicher gut, wenn Sie als Familie ein Code-Wort finden
konnten, das signalisiert: ,Vater braucht eine Auszeit und kommt spater wieder.” Was
meinen Sie, wie lange brauchen Sie fiir eine solche Auszeit, Herr Schmidt?«

Herr Schmidt: »Vielleicht eine halbe Stunde.«

Frau: Schmidt: » Aber nicht, dass du dann alle halbe Stunde deine Auszeit haben
willst.«

Herr Schmidt: »Nein, das wird schon nicht passieren.«
Th: »Wie soll denn das Code-Wort heifien, das Sie benutzen wollen?«
Herr Schmidt: »Ich schlage das Wort Auszeit vor.«

Th: »Hort sich gut an, das wére ja auch ein Wort, das in der Alltagssprache nicht in
einem anderen Zusammenhang vorkommen wiirde. Habt ihr Kinder denn verstan-
den, was es bedeutet, wenn Papa ,Auszeit’ sagt?«
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Sohn: »Ja, dann braucht Papa eine Pause, weil er schlechte Gedanken hat und weil er
wieder drgerlich ist, aber nicht auf uns. Und dann kommt er in einer halben Stunde
wieder.«

Silke: »Und was macht er mit uns nach seiner Pause?«

Sprachlosigkeit fiihrt zu Erstarrung. Wenn die Auswirkungen des Traumas in
Worte gefasst werden konnen, entsteht ein besseres gegenseitiges Verstdndnis
fiir die tiefe Verzweiflung, Wut oder Ohnmacht, von der vielleicht nicht nur die
primdr Traumatisierten erfasst worden sind. In Familien ist es dabei eine wichti-
ge Entscheidung, wie viele Details die Partner oder die Kinder vom priméren
traumatischen Erlebnis wissen miissen. Doch ein Trauma braucht eine Bezeich-
nung, sodass es ansprechbar ist. Dann kann z. B. die Frau eines Feuerwehrman-
nes zu ihren Kindern sagen: »Papa ist nicht bose auf euch. Er geht jetzt eben in
den Garten, weil er jetzt wieder traurig ist, wenn er an den schlimmen Brand
denkt.« Die Bezeichnung »schlimmer Brand« reicht aus, ohne dass in allen De-
tails allen Familienmitgliedern gegeniiber berichtet werden muss, wie intensiv
es gebrannt hat, wie viele Haustiere ums Leben gekommen sind und wie viele
Menschen extrem gefahrliche Brandwunden davongetragen haben. »Weil Mama
den toten Mann gefunden hat und noch traurig dariiber ist« reicht vielleicht aus,
wenn in einer Familie erklart werden soll, warum die Polizistin und Mutter
abends immer ganz ruhig wird und den Kindern eine Zeit lang nicht die Gute-
nachtgeschichte vorlesen mag. Die Details vom Aussehen der Leiche miissen
nicht in der Familie geschildert werden. Doch das Verhalten des Traumatisierten
muss erklarbar werden. Und die indirekt Betroffenen bendtigen Klarheit, wie sie
den Kontakt zu ihm halten konnen, ohne sich selbst oder andere zu iiberfordern.
Stressberatung kann bei Traumatisierten dazu verhelfen, dass sie besser mit
wiederholt autkommendem Stress umgehen konnen. Zu Mallnahmen der Stabi-
lisierung primdr Traumatisierter zdhlen einerseits die sogenannten Imagina-
tionsiibungen, bei denen durch iiber die innere Vorstellungskraft entstehende
positive Bilder (z. B. sicherer Ort, Tresor, inneres Team, wirmender Lichtstrom)
ein Gegengewicht zu belastenden Bildern bewirkt werden kann. Zur Stabilisie-
rung zihlen aber auch koérperliche Ubungen, bei denen auf ganz direkte Weise
einer korperlichen posttraumatischen Erstarrung vorgebeugt wird. Als Drittes
werden Mallnahmen besprochen, die bisher geholfen haben, in Stress-
Situationen wieder zu einem seelischen Gleichgewicht zu gelangen (sogenannte
Notfall-Listen).

Neue Verabredungen

Eine systemische Stabilisierung soll vorbeugen, dass Teams oder Familienmit-
glieder in eine enge Trauma-Symbiose geraten oder in einer groBen Distanz
zwischen primér und sekundér Betroffenen erstarren. So wird man dazu raten,
dass Teams und Familien miteinander Aktionen planen, die auf die positiven
Dinge des Familienlebens oder der Organisationsstruktur ausgerichtet sind. Das
konnten ein gemeinsamer Ausflug sein, ein Konzertbesuch oder eine andere
gemeinsame Unternehmung. Beziiglich der zu erfiillenden Alltagsaufgaben hilft
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weder eine iibertriebene Schonhaltung gegeniiber primir Traumatisierten (und
damit einhergehend eine Uberlastung der Nichtbetroffenen) noch eine massive
Uberlastung als Ablenkung von belastenden Erinnerungen aus dem Trauma.
Vielmehr sollte zusammen mit allen Familienmitgliedern ein Plan entwickelt
werden, der eine angemessene schrittweise Aufgabeniibernahme beinhaltet. Im
Gesprach konnte auch festgehalten werden, wie die Familie bisher schon zur
Stabilisierung der primér Betroffenen beigetragen hat, und diese Aktionen soll-
ten als systemische Gesundheitsleistung besonders wertgeschitzt werden.

Gesprachsauszug:

Th: »Ich glaube, ihr habt alle versucht, eurem Papa zu helfen, tiber schlechte Gedan-
ken und schlechte Gefiihle, die mit seiner Arbeit zusammenhingen, hinwegzukom-
men. Vielleicht haben Sie, Frau Schmidt, IThren Mann besonders geschont. Vielleicht
hast du, Finn, deinen Vater ablenken wollen und du, Silke, wolltest vielleicht deinem
Papa immer wieder zeigen, wie lieb du ihn hast. Ich glaube, euer Papa hat jetzt ver-
standen, dass er in der Familie gebraucht wird und wie sehr ihr ihn vermisst habt.
Deswegen haben wir tiber die Pause und das Code-Wort gesprochen, damit er selbst
sagen kann, wann er eine Pause braucht. Jetzt kénnten wir dariiber sprechen, was
sich jeder von Papa wiinscht, wenn die Pause vorbei ist.«

Finn: »Ich méchte mal wieder mit Papa einen ganzen Nachmittag Fufiball spielen.
Wie friiher.«

Th: »Was meinen Sie, kriegen Sie das hin, Herr Schmidt?«
Herr Schmidt: »Ich will’s versuchen.«
Th: »Ist vielleicht ein ganzer Nachmittag noch zu viel fiir den Anfang?«

Herr Schmidt: »Was meinst du, Finn, wollen wir erst mal mit zwei Stunden anfan-
gen?«

Finn: »Na gut.«

Th: »Okay, kénnen Sie Threm Sohn darauf die Hand geben?«

(Vater und Sohn geben sich die Hand.)

Th: »Und du, Silke, was m6chtest du wieder gern mit Papa machen?«

Silke: »Ich mo6chte gern, dass Papa mir jeden zweiten Abend was vorliest, einen
Abend Mama, einen Abend Papa. Das wire toll.«

Th: »Konnen Sie das Threr Tochter versprechen?«

Herr Schmidt: »Na klar. Nur nicht an Abenden, an denen ich Nachtdienst habe.«
Silke: »Ach ja, das hab ich ja ganz vergessen. Aber das war ja auch schon immer so.«
Th.: »Gut, also abgemacht? Konnen Sie Ihrer Tochter darauf die Hand geben?«
(Vater und Tochter geben sich die Hand.)

Herr Schmidt (an seine Frau gewandt): »Und was wiinscht du dir von mir?«

Frau Schmidt: »Das mit dem Vorlesen entlastet mich schon sehr. Aber es wire toll,
wenn du wieder dabei sein kénntest, wenn wir uns mit den Nachbarn treffen oder
wenn ich was in der Bank zu besprechen habe wegen der Hypotheken. Das ist mir so
unangenehm, wenn ich diese Dinge allein machen muss. Und das Wichtigste wire
fiir mich, dass du wirklich mal zu der Beratung hingehst, die dir angeboten wurde.
Ich kann dir wirklich nicht helfen, das musst du alleine hinkriegen.«

Herr Schmidt: »Ja, ja, ich weif. Versprochen.«
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Th: »Konnen Sie Threr Frau auch darauf die Hand geben?«
(Herr und Frau Schmidt nehmen sich in den Arm.)

Th: »Mein Vorschlag wire, dass wir uns jetzt verabschieden und dass wir uns nichste
Woche wieder sehen. Und dann bin ich schon ganz gespannt, was von den Plidnen
gut geklappt hat und wortiber wir noch mal sprechen miissen, um die Verabredun-
gen zu verbessern.«

Bei sekundidren Auswirkungen von Traumatisierungen einzelner erwachsener
Familienmitglieder wird im Familiengesprich nicht iiber die Details der Trau-
mata gesprochen, sondern iiber die Auswirkungen, um neue Mdoglichkeiten der
posttraumatischen Musterunterbrechung zu entwickeln. Die Familiengespriache
konnen eventuell angemessene Einzeltherapien nicht ersetzen, sondern ergin-
zen.

Zur Akzeptanz psychologischer Unterstlitzung nach erlittenen Traumata in den
sogenannten »Macho-Berufen« haben zahlreiche Zeitungs- und Fernsehberichte
beigetragen. Auch in Unterhaltungsfilmen, wie z. B. beim Tatort, sind in den
letzten Jahren hédufiger Polizeibeamte zu sehen, die psychologische Hilfe nach
extremen Einsdtzen bekommen. Und es gibt inzwischen Internet-Portale, in de-
nen Betroffene berichten und in denen von offizieller Seite Hilfe angeboten wird
(www.schulBwaffengebrauch.de, www.trauma-informations-zentrum.de). Die
Stiftung der Deutschen Polizeigewerkschaft hat in Lenggries, Lenggries-Fall
und Niedernach am Walchensee Zentren fiir traumatisierte Polizeibeamte und
ihre Familien eingerichtet. Diese Behandlungszentren sind auch fiir Feuerwehr-
leute und Rettungssanititer offen.

Wir sollten nicht vergessen, dass Polizisten, Feuerwehrleute und Rettungssanité-
ter sich der Aufgabe widmen, unser aller Leben ein wenig sicherer zu gestalten.
Wenn diejenigen von ithnen, die durch ein Trauma einer auflergewohnlichen Be-
lastung ausgesetzt sind, Unterstiitzung durch ihre Lebenspartner, ihre Familien
und thre Teamkollegen bekommen, kdmpfen sie gemeinsam dagegen an, dass
das Trauma seine infektiose Kraft entfaltet. Und jedes Mal, wenn dadurch der
Schmerz des Traumas in mehr Wissen, in mehr Energie, Leidenschaft und
Weisheit fiir menschlich bedeutsame Beziehungen umgewandelt werden kann,
sind wir der Welt, wie wir sie wiinschen, einen Schritt ndhergekommen.
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Flichtlingsfamilien (zu S. 212)

Zwischen zwei Kulturen

Unter Kultur kann man ein System von gemeinschaftlich akzeptierten Grundan-
nahmen, Werten, Gebrduchen, Verhaltensweisen und Gegenstinden verstehen,
mit denen die Mitglieder einer Gesellschaft miteinander und mit der Welt sinn-
haft umgehen und die von einer Generation zur nichsten weitergegeben werden.
Die jeweilige Kultur beinhaltet Regeln iiber den Ausdruck von Gefiihlen, setzt
Grenzen und zeigt auf, mit welchen Strategien mit Emotionen umgegangen
werden soll. Nach einer Migration sind diese Regeln fiir das Verstindnis der
Welt und fiir die Gestaltung von Beziehungen nicht mehr dieselben, es gesche-
hen ein Identitdtswechsel und eine Verdnderung der Weitergabe von kulturellen
Werten der Eltern gegeniiber den Kindern.

Durch ihre Kinder haben Migranten-Eltern verstiarkt Kontakt zur neuen Kultur
und neuen Erfordernissen. Sie sehen sich einer bedeutenden Herausforderung
gegeniiber: als Eltern neue Werte und Erziehungsmethoden zu ibernehmen und
gleichzeitig in der eigenen Kultur verwurzelt zu sein. So kann z. B. das Leben in
einer Uiberwiegend individuumsorientierten Gesellschaft Konflikte mit sich brin-
gen, wenn man aus einer Gesellschaft mit tiberwiegend kollektiven Werten
stammt. Mit Eltern zusammenzuleben, die sich in einem Spannungsfeld zwi-
schen unterschiedlichen Kulturen befinden, kann fiir die Kinder und Jugendli-
chen neben schon vorhandenem traumatischen Stress zu zusdtzlichem Stress
fiihren. Die Kinder miissen eine kulturelle Struktur aufbauen, die eine Spaltung
beinhaltet: einerseits bezogen auf die Kultur der Eltern (oft die Kultur der Ge-
fiihle) und andererseits bezogen auf die Kultur der AuBlenwelt (oft die Kultur der
Rationalitdt und der Alltagserfahrung). Als Konsequenz davon kénnen sich die
Kinder sowohl in der eigenen Familie als auch in der neuen Kultur fremd fiih-
len. Sie leben mit zwei unterschiedlichen Codes, als deren Sprecher und Uber-
setzer sie sich zugleich iben miissen.
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Pferdegestiitzte Therapie mit traumatisierten Kindern und
Jugendlichen

Traumatisierte Menschen reagieren auf angebotene Hilfe hdufig mit noch mehr
Stress. Der Rostocker Psychologe Henri Julius wollte im Rahmen eines interna-
tionalen Forschungsdesigns herausfinden, welche Form von Unterstiitzung
traumatisierte Kinder benotigen, um einfache Belastungen besser bewiltigen zu
konnen. Im Test mussten die Kinder zu einer Priifung antreten, aber sie beka-
men Unterstiitzung. Die Kinder der ersten Gruppe erhielten einen Stoffhund. Fiir
die zweite Gruppe ilibernahm eine freundliche Studentin diesen Part und die drit-
te Gruppe bekam einen echten Hund zur Unterstiitzung. Alle Kinder wurden von
thren engsten Bezugspersonen schwer misshandelt oder extrem vernachléssigt.
»Im weiteren Verlauf der Entwicklung sehen wir das Problem, dass die Kinder
diese Beziehungserfahrungen auf neue Beziehungspersonen iibertragen, z. B.
auf ihre Lehrer oder ihre Therapeuten. Sie erwarten wieder vernachlissigt,
missbraucht oder misshandelt zu werden. So lernen sie nie, thren Stress zu regu-
lieren« (Julius 2013).

Was kann diesen Kindern helfen, thren Stress abzubauen, und was kann ihnen
von auflen dabei helfen? In dem erwédhnten Experiment sollten sich die Kinder
das Ende einer Geschichte ausdenken und vortragen. Nach der Deutsch-Aufgabe
war Kopfrechnen dran. Die Kinder sollten eine Zahlenreihe in Dreier-Schritten
rickwirts zdhlen. Wie gingen die Kinder mit diesem Stress um und konnten ihre
Unterstiitzer ihnen etwas Stress nehmen? Die Kinder, die ein Stofftier oder eine
freundliche Person als Unterstiitzer hatten, zeigten nach dem Test hohere Werte
des Stresshormons Cortisol als vor dem Test. Nur die Gruppe mit einem echten
Hund als Unterstiitzer zeigte nach dem Test signifikant niedrigere Werte als vor
dem Test. Je hiufiger ein Kind korperlich Kontakt mit dem Hund aufnahm, zum
Beispiel den Hund streichelte, umso niedriger waren anschlieBend seine Cor-
tisol-Werte.

»Besonders die korperliche Ebene ist ausschlaggebend. Auf der Verhaltensebe-
ne wird der Stress abgebaut insbesondere durch Korperkontakt zu einer vertrau-
ten Bezugsfigur. Auf der physiologischen Ebene spielt das Hormon Oxytozin
offensichtlich eine Rolle« (Julius a. a. O.).

Das sogenannte Kuschelhormon Oxytozin wird bei Berithrung aktiviert und
stoppt die Produktion von Cortisol. Ein Kind mit einem erhéhten Oxytozin-
Spiegel ist beziehungsbereit. Es kann seine positiven Erfahrungen mit dem Tier
auf Menschen tibertragen. Das Tier 6ffnet offensichtlich eine Tiir, durch die
Menschen gehen konnen, die helfen wollen.

Pferde als Unterstiitzer

In Wien wird erforscht, welche therapeutischen Erfolge mit Pferden zu erzielen
sind. Die Equotherapeutin und Psychologin Roswitha Zink hat in Forschungs-
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reihen herausgefunden, dass Pferde im Kontakt mit Menschen bei thnen unbe-
wusste Vorgidnge wahrnehmen und riickmelden. Pferde konnen offensichtlich
auf nonverbaler Ebene mit Menschen in Kontakt treten. Es gibt Nachweise, dass
Menschen nach Unfillen und schweren Beeintrachtigungen als Folge davon
durch tiergestiitzte Therapien zu Heilungsschritten gefiihrt werden konnten, wie
z. B. Menschen im Wachkoma.

In ihrer Forschung versucht Roswitha Zink im Otto-Wagner-Spital in Wien her-
auszufinden, wie die Kommunikation zwischen Pferd und Mensch funktioniert.
Sie konnte nachweisen, dass die Kommunikation auf der Mensch-Tier-Ebene
der Kommunikation auf der Mutter-Sduglings-Ebene gleicht (Zink 2012). Auch
fiir Autisten kann das Pferd zur Briicke zwischen ihrer Welt und der bedngsti-
genden Aullenwelt werden. Das Tier driickt sich nicht so kompliziert und dop-
peldeutig aus wie Menschen. Es verfiigt nicht iiber eine verwirrende Sprache.
Was das Pferd will und was nicht, ist sehr viel einfacher zu erkennen. Haben es
Autisten gelernt, die Signale des Tieres zu verstehen, kann es ihnen auch Men-
schen gegeniiber immer hiufiger gelingen, diese abzulesen. In einer Untersu-
chung in Deutschland wurden Autisten mit herkommlichen Therapie-
Erfahrungen und Autisten mit Erfahrungen in pferdegestiitzter Therapie vergli-
chen. In der Pferdegruppe war eine deutliche Verbesserung der Wahrnehmung
und Motorik festzustellen, aber auch in der fiir Autisten besonders schwierigen
Kontakt-Aufnahme und Kommunikation.

Auch in der Therapie mit schwer traumatisierten Soldaten, die aus Einsidtzen in
Kuweit oder in Afghanistan zuriickkehrten, werden Erfolge durch die Arbeit mit
Pferden erzielt.’ Die Therapie wird vom Bund Deutscher Veteranen finanziert.
1999 wurde ein Dachverband fiir Pferdegestiitztes Wachstum und Lernen
gegriindet (Equine Assisted Growth and Learning Association, EAGALA). Die-
se internationale Non-Profit-Organisation hat inzwischen tiber 3500 Mitglieder
in 35 Landern. Die heilende Wirkung von Pferden in der Therapie mit traumati-
sierten Kindern und Jugendlichen ist ebenfalls mehrfach beschrieben (z. B. bei
Thoms 2014; Urmoneit 2013).

Was macht Pferde zu so geeigneten Therapiebegleitern? Pferde sind uns auf vie-
len Ebenen sehr dhnlich. Sie sind soziale Wesen und leben in einer sozialen Ge-
sellschaftsform, der Herde, mit anderen zusammen. Das einzelne Tier wére in
freier Wildbahn nicht iiberlebensfiahig. Nur das Setting der Herde sichert das
Wohlergehen des einzelnen Tieres und das der gesamten Gruppe. Pferde sind
soziale Wesen und erméoglichen auch Schwiicheren das Uberleben. Das wird be-
sonders deutlich, wenn es um ithren Nachwuchs geht. Sie bekommen in der Re-
gel nur ein Fohlen pro Jahr und setzen alles daran, es durchzubringen. In Film-
dokumentationen iiber wild lebende Pferde in der Wiiste Namib ist zu beobach-
ten, wie sogar Hengste sich intensiv um verwaiste Fohlen kiimmern, diese quasi
adoptieren und versuchen, ihr Uberleben zu sichern. Das vorherrschende

3 yMit Ponys gegen Raketen«, DIE ZEIT vom 22.3.2012.
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Grundprinzip der Pferde ist eindeutig Kooperation, und so erklért sich auch, wa-
rum dieses korperlich so viel stiarkere Tier bereit ist, dem so viel schwicheren
Menschen ein Beziehungsangebot zu machen.

Bei Mensch wie Pferd entsteht Vertrauen aufgrund von Zuwendung und positi-
ven Erfahrungen (emotionales Erfahrungsgedichtnis). Auf dieser Ebene des
limbischen Systems begegnen sich quasi beide auf » Augenhohe«, d. h., hier fin-
det die Kommunikation {iber sehr dhnliche somatische Marker statt (Z. B. ver-
spannt sich bei Stress sofort das Kiefergelenk). Durch die sensible Beobachtung
der Pferde konnen Menschen dazu angeregt und eingeladen werden, auch acht-
samer und feinfiihliger fiir die eigenen somatischen Marker zu werden, und so z.
B. lernen, frithzeitiger ihre Bediirfnisse wahrzunehmen und zu kommunizieren.
Jedes Pferd hat, wie wir Menschen, neben der sozialen Pragung auch eine ganz
individuelle Personlichkeit, mit unterschiedlichen Charaktereigenschaften, Nei-
gungen und Gemiitsverfassungen. So konnen Pferde uns auch hier ein lebendi-
ges Modell sein fiir das Gelingen von funktionierender Gemeinschaft, bei
gleichzeitiger Wahrung der eigenen Individualitit.

Korperlich sind Pferde uns weit iiberlegen und geben uns damit die Moglichkeit,
Angste und Misstrauen zu iiberwinden und (Selbst-)Vertrauen aufzubauen.
Pferde reagieren spontan auf unsere inneren Bilder und Haltungen und die dar-
aus resultierenden Korpersignale. Sie geben uns so ein unmittelbares, nonverba-
les Feedback iiber unser eigenes Verhalten und die Moglichkeit zur direkten
Verdanderung. Statussymbole und unser dufleres Erscheinungsbild, Kriterien, die
oft Grundlage unserer zwischenmenschlichen Bewertungen sind, spielen fiir
Pferde keine Rolle. Im Umgang mit ihnen konnen wir nonverbale Kommunika-
tion, kreatives Denken und Problemlosen, Selbstbewusstsein und Selbstwirk-
samkeit, Wahrnehmung und Achtsamkeit, Team- und Beziehungsfdhigkeit so-
wie Vertrauen und Selbstvertrauen erleben.

Verbundenheit und Weiterentwicklung

Jedes Kind trigt in sich zwei grundlegende Bediirfnisse. Es mdchte zum einen
mit anderen Menschen verbunden, Teil einer Gemeinschaft sein, dazugehdren
und in sozialen Kontexten akzeptiert und gemocht werden. Das zweite Grund-
bediirfnis besteht darin, sich weiterzuentwickeln, Kompetenzen zu erwerben und
jeden Tag ein wenig {iber sich hinauszuwachsen. Diese beiden Grundbediirfnis-
se entspringen Erfahrungen, die jedes Kind schon im Mutterleib gemacht hat: Es
war verbunden und hat sich entwickelt. Die urspriinglich erfahrenen Muster von
Verbundenheit und Weiterentwicklung bleiben als diese beiden neuronal ge-
bahnten Erwartungshaltungen das Leben lang Bestandteile einer gesunden Ent-
wicklung. Wir streben permanent nach einer Balance zwischen sozialen Bezie-
hungen und autonomem Handeln (Hiither 2013). Gelingt diese Balance, kann
sich das Gehirn vom Zeitpunkt der Geburt an weiterentwickeln und im Bereich
des Neokortex vielfache neue Muster herausbilden, die zur Losung von Proble-
men genutzt werden konnen.
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In der Bindungsforschung wird vom »sicheren Hafen« gesprochen, den wir in
Gestalt von zuverldssigen und feinfithligen Bindungspersonen bendtigen, und
von »grofer Fahrt«, auf die wir gehen, um die Welt zu entdecken und Aufgaben
zu erledigen, in denen wir erfolgreich sind, wofiir wir von anderen Anerkennung
bekommen (Brisch 2014). Wer das erreicht, fiihlt sich »wohl in seiner Haut, ist
»in seinem Element« (Hiither a. a. O.). Ein solches Gefiihl nennt Antonovsky
»Kohirenz«, ndmlich zu verstehen, was passiert, dies gestalten zu koénnen und
Bedeutsamkeit und Sinn in dem zu erkennen, was geschieht (Antonovsky 1979).
Kinder, die in ihrem Bediirfnis nach Verbundenheit und Weiterentwicklung ent-
tauscht werden, die zum Objekt der Bediirfnisse anderer gemacht werden, ver-
ankern im Gehirn die Losungen, die sie gefunden haben. Sie konnen wiederum
andere Menschen zum Objekt machen (»Leck mich ...«), sich als Subjekt beson-
ders auffallig geltend machen (der kleine Aufsdssige) oder sich abfinden, anpas-
sen und immer alles richtig machen wollen (der Duckméuser). All diese Mecha-
nismen dienen letztendlich dazu, wieder Kohédrenz herzustellen.

Kinder, die von ihren Bezugspersonen misshandelt, missbraucht, vernachlissigt
wurden, sind iiberfordert, auf der kognitiven Ebene des Gehirns nach Losungen
zu suchen. In der traumatischen Bedrohung versagen die liblichen Formen der
Informationsverarbeitung. Das Kind ist einer Uberflutung mit diffusen Panikre-
aktionen, einer Mischung aus Angst, Ekel, Wut, Demiitigung, Hass und Ohn-
macht ausgesetzt. Das Gehirn schaltet auf Notfall. In der Notschaltung stehen
die exekutiven dufleren Schichten des Frontalhirns nicht zur Verfiigung, die Irri-
tationen auf dieser Ebene stecken die darunter liegenden Schichten an, das lim-
bische System und das Stammhirn. Traumatisierte Kinder funktionieren in der
unertriiglichen Bedrohung mit den archaischen Uberlebensmustern, die in den
tieferen Hirnschichten gesteuert werden, sie geraten in Kampf- und Flucht-
Zustdnde, in Erstarrung oder Unterwerfung. Je haufiger diese Notfallprogramme
genutzt werden miissen, umso deutlicher werden diese Verhaltensweisen der
korperlichen Ubererregung (Kampf und Flucht) und der korperlichen Untererre-
gung (Erstarrung und Unterwerfung) Teil der Personlichkeit des Kindes. Das
Gehirn strukturiert sich nutzungsbedingt, der Notfall wird zum Normalfall, auch
geringerer Stress flihrt zu Notfallreaktionen. Verzerrte Wahrnehmungen haben
desastrose Reaktionsformen zur Folge. Ein erhohtes Reizbarkeits- und Gewalt-
potenzial tritt parallel zu geringer Ansprechbarkeit in Bezug auf die Konsequen-
zen des eigenen Verhaltens auf.

Jede Traumatisierung beinhaltet auch eine Beziehungsstorung, eine massive
Enttauschung des Grundvertrauens in Bezugspersonen. Michaela Huber spricht
von einem »Beziehungsverrat«, Ulrich Sachsse und Martin Sack sprechen von
der »passageren Zerstorung des Ichs und dem Untergang des guten Objektes«
als zusammengehorige Elemente des Beziehungstraumas (Huber 2003; Sachsse
u. Sack 2011).

Nicht nur korperliche und sexuelle Gewalt stellen neben extremer Vernachlissi-
gung schwere Entwicklungstraumata dar. Ausgeschlossen sein, nicht dazugeho-
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ren, sozial gedchtet sein aktiviert dieselben neuronalen Muster, die bei korperli-
chem Schmerz aktiv werden. Keiner ist da, um auf den Schrei nach Bindung zu
reagieren. So entwickeln sich traumatisierte Kinder zu Menschen, die den Glau-
ben daran verloren haben, dass es jemand gut mit ihnen meint. Alleinsein und
Schmerz sind normal, andere Menschen machen Angst. Die Selbstregulation
und der Umgang mit Stress sind lebenslang erschwert. »Besonders schwere und
wiederkehrende emotionale Belastungen entstehen héufig durch Probleme in
nahen zwischenmenschlichen Beziehungen« (Sachsse u. Sack a. a. O., S. 183).
Die Erosion des korperlichen Stress-Systems muss gestoppt werden, der Korper
benodtigt die Entfaltung seiner latent vorhandenen Koérperressourcen (Downing
2007). Daher sind zunéchst alle Aktivititen, die den Korper einbeziehen, hilf-
reich. Besonders geeignet, Spannkraft des Korpers mit einer Beziehungsauf-
nahme zu einem lebendigen Wesen zu erleben, ist eine pferdegestiitzte Therapie.
Der Zauber dieser Therapieform liegt vielleicht darin, dass Tier und Mensch
gleichzeitig lernen, sich gegenseitig zu vertrauen, dabei ihre gegenseitigen
Fluchtimpulse tiberwinden und das Pferd durch die besondere Gabe, nonverbale
Kommunikation und Korpersprache zu lesen, in seinen Reaktionen die innere
Haltung und die momentane Befindlichkeit des Menschen spiegelt.

Gewalt hat im Kontakt mit Pferden keinen Platz, wohl aber die sanfte Ausiibung
von Autoritéit. In der Beziehung zwischen Mensch und Pferd muss das Fiihren
durch Menschen nicht als Ende von Harmonie betrachtet werden. Gerade weil
traumatisierte Menschen Macht als Missbrauch erlebt haben, konnen sie gegen-
tiber dem Pferd lernen, die verantwortungsvolle Variante der Machtausiibung zu
entwickeln, die eine harmonische Leichtigkeit zum Ziel hat. Diese Leichtigkeit
kommt durch die sensible Wahrnehmung von Feedback-Signalen vonseiten des
Tieres zustande, auf die mit so wenig Fithrung wie méglich und so viel Fiihrung
wie notig geantwortet wird. Dem Pferd gegeniiber fiihrt das kongruente Einfor-
dern von Grenzen und individuellem Freiraum nicht zur sozialen Ablehnung,
sondern bewirkt beim Tier Respekt und Beachtung des Gegeniibers.

Gegeniiber dem Pferd gelingt es Traumatisierten hiufig leichter, ohne dissozia-
tive Zustinde im Kontakt zu bleiben. Die Begegnung mit einem freundlichen
Tier, vielleicht das ausgiebige Streicheln, 6ffnet ein Lernfenster. Je dauerhafter
sich ein Kind oder ein Jugendlicher auf das Experiment der Beziehung zu einem
Pferd einlassen kann, umso deutlicher ist dann zu erleben, dass das Tier sein Be-
ziehungsangebot ohne Worte, ohne Bewertung und ohne einseitige Parteilichkeit
zur Verfligung stellt. So bleiben Kinder mit dem Tier im Kontakt prasent, wie es
thnen gegeniiber Menschen oft nicht gelingt.

Pferde konnen auch als gefahrlich erlebt werden, wenn sie in Stress geraten.
Traumatisierte kann dies unangenehm antriggern, wenn sie wieder ungewiinsch-
ten und unkontrollierbaren Verhaltensweisen gegeniiberstehen. Sie bendtigen
von Trainern Ubersetzungshilfen, sodass sie die Verhaltensweisen des Tieres
verstehen. Eine Verdnderung kann also in der Triade Klient-Pferd-Trainerin
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entstehen.”
Pferde als Objekt oder als Partner?

Menschen konnen sich so benehmen, dass sie die Welt und jede Kreatur beherr-
schen. Alles auf der Welt wird dann zur Ressource, die es auszubeuten gilt:
»Macht Euch die Erde untertan«, hei3t es in der Bibel (Genesis 1, 28). Der ame-
rikanische Historiker Lynn White stellte 1967 fest: »Unsere derzeitige Natur-
wissenschaft und unsere derzeitige Technik sind so sehr von einer orthodoxen
christlichen Arroganz gegeniiber der Natur durchsetzt, dass von ihnen keine Lo-
sung unserer 0kologischen Krise erwartet werden kann« (White 1967). Der Neu-
robiologe Gerald Hiither prophezeit das Ende der Ressourcenausnutzung und
stellt demgegeniiber das Zeitalter der Potenzialentfaltung in Aussicht. Wenn wir
es beenden, alles und jeden als Ressource zu betrachten und zum eigenen Vor-
teil zu nutzen, sogar Menschen und Tiere zum Objekt zu erkldren und als Ver-
langerung des eigenen Ego zu verwenden, wenn wir also zu einer anderen Hal-
tung kdmen, hitten wir angesichts knapper werdender Ressourcen Chancen fiir
die Zukunft (Hiither 2013). In einer Gesellschaft der Potenzialentfaltung geht es
nicht um Nutzen und Ausbeutung, sondern um Fiirsorge und Nachhaltigkeit. So,
meinen einige Interpreten des Alten Testaments, sei auch das oben erwéhnte Bi-
belwort gemeint. Die Erde, die Mitgeschopfe und die unbelebte Natur seien den
Menschen nicht beliebig verfiigbar (Bedford-Strohm 2014).

Nicht iiberall werden Tiere als Partner behandelt, denen gegeniiber wir Verant-
wortung haben, sondern sie werden auch als Objekte von Macht- und Geltungs-
interessen benutzt. Aber vielleicht haben traumatisierte Kinder und Jugendliche,
weil sie in besonders heftiger Weise missbraucht oder ausgebeutet wurden, ein
spezielles Gespiir fiir die hohe Wertigkeit von Intersubjektivitit in der Bezie-
hung zu Tieren und vielleicht ziehen sie auch aus diesem Grund einen besonde-
ren Gewinn aus der pferdegestiitzten Therapie.

Auf einem therapeutischen Reiterhof wurden 17 traumatisierte Kinder und Ju-
gendliche befragt’. Alle hatten in ihrer Herkunftsfamilie schwere Gewalt und
Verwahrlosung erlebt. Sie hatten unterschiedliche Zeitrdume lang mit drogenab-
hiangigen Miittern, psychisch kranken Eltern oder gewalttitigen Eltern zusam-
mengelebt und befanden sich zum Zeitpunkt der Befragung in duerer Sicher-
heit. Durchschnittlich stimmten sie weniger haufig bei Aussagen zu, in denen
das Pferd als Objekt personlicher Bediirfnisse gesehen wird (z. B.: »Ich mdchte
gern bei einem Reitwettbewerb gewinnen«, »Es ist wichtig, dass das Pferd alles
tut, was ich will«). Wesentlich hiufiger wurden Aussagen positiv bewertet, die
eine Subjekt-Subjekt-Beziehung zum Tier beinhalten: »Mit dem Pferd kann ich
zur Ruhe kommen«, »Das Pferd guckt mich wie ein guter Freund an«, »Das
Pferd ist genauso empfindlich wie ich«. Alle erlebten die Reittherapeutin als

* An dieser Stelle bedanke ich mich ausdriicklich bei Christiane Véllinger, Imke Urmoneit und Kristina Enghus-
en, von denen ich enorm viel liber die therapeutische Arbeit mit Pferden gelernt und erfahren habe, sowie bei
Ulrike Kirchrath, die mich bei ersten Erhebungen unterstiitzt hat.
> Bisher unverdffentlichte und noch nicht abgeschlossene eigene Untersuchung.
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wichtige Vermittlerin fiir neue Erfahrungen. Diese Kinder konnten sich anstelle
von Ohnmacht und Ausgeliefertsein auf ein vitales Erlebnis mit Interaktionen
auf Augenhohe einlassen und anstelle von Angst und Dissoziation fiir sich Pré-
senz, Eigenkontrolle und Handlungsfihigkeit wiedergewinnen. Bei der Begeg-
nung mit den Tieren kommen haufig lang verdriangte Gefithle hoch. Manche
traumatisierte Kinder und Jugendliche sind davon iliberwiltigt, nach langer Zeit
iiberhaupt wieder zu empfinden. Manchen kommen Tranen der Wehmut: altes
Weh mit neuem Mut.
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Berufsbedingte Belastungen in der Trauma-Arbeit®

(von Judith Daniels)

Die Belastung der Klientinnen, in der Kombination mit begrenzten Ressourcen
und Unterstiitzungsmoglichkeiten, kann eine groBBe Herausforderung darstellen
und in der Folge zu berufsbedingten Belastungen fiihren. Ausschlaggebend da-
fiir 1st der direkte Kontakt mit traumatisierten Menschen oder dem von ihnen be-
richteten Traumamaterial, welcher einen empathischen Bezug zu dem emotiona-
len Zustand und Leid anderer Personen bedingt. Der tagtigliche Umgang mit
Traumamaterial kann seitens der Helferinnen zu einer Erschiitterung des Welt-
bilds fithren. Ublicherweise werden bei den berufsbedingten Belastungen das
Burn-out-Syndrom und die Sekundértraumatisierung unterschieden.

Das Burn-out-Syndrom

Das Konzept des Burn-out befasst sich generell mit dem Problem, dass bei Be-
rufstdtigen die individuellen Fahigkeiten, die Anforderungen und Belastungen
der Arbeit psychisch zu bewiltigen, an ihre Grenzen geraten konnen. Es be-
schreibt einen Prozess, in dessen Verlauf die psychische Belastbarkeit von Mit-
arbeiterinnen infolge von Uberforderung zunehmend geringer wird, ihre Motiva-
tion zu den Arbeitsaufgaben sinkt und an dessen Ende ein oft lang anhaltender
Erschopfungszustand steht. Zynismus und Gleichgiiltigkeit treten an die Stelle
des empathischen Verstehens von Klientinnen.

Wihrend der Entwicklung des Burn-out wird die Helferin zunehmend depri-
miert, unmotiviert, entmutigt und emotional belastet. Oft ist dies begleitet von
unterschiedlichen Stress-Symptomen, einer generellen Immunschwiche und ei-
ner Zunahme kleiner Unfille. Die urspriingliche starke Arbeitsmotivation kippt
zunehmend in Zynismus und Gleichgiiltigkeit um. Professionelle Helferinnen
sind sich hiufig der Auswirkungen ihrer Arbeit auf ihre eigene Befindlichkeit
nicht ausreichend bewusst und lehnen es ab, Unterstiitzung zu suchen. Oft wer-
den personliche Belastungsgrenzen iiberschritten, um das Selbstbild aufrecht-
erhalten zu konnen.

Die Entwicklung des Burn-outs wird zum einen durch Charakteristika der Helfe-
rin, zum anderen durch Charakteristika der Arbeitsumgebung befordert: Seitens
der Helferin sind Perfektionismus, Idealisierung des helfenden Berufes, ein gro-
Bes Bediirfnis nach Selbstbestitigung und wenig ausgeprigte Abgrenzungsfa-
higkeiten Risikofaktoren. Seitens der Arbeitsumgebung tragen schlechte Orga-
nisation, geringe Arbeitsautonomie, hohe Fallzahlen und das Fehlen von Unter-
stiitzungssystemen zur Belastung bei.

Das Burn-out-Syndrom entwickelt sich jedoch nicht pl6tzlich, sondern ist Resul-
tat eines schleichenden Prozesses. Es beginnt mit kleinen Warnzeichen, die,

6 Dieser Text wurde mit freundlicher Erlaubnis der Autorin entnommen von der Website:
www.sekundaertraumatisierung.de, © FST — Fortbildungsinstitut fiir Sekundértraumatisierung Dr. J. Daniels.
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wenn sie nicht erkannt und ernst genommen werden, in einen Zustand chroni-
scher Erschopfung und Unzufriedenheit miinden konnen.

Besonders gefdhrdet sind jene Personen, die ihre Arbeit mit sehr viel Idealismus
und hohen Anspriichen angehen, also libergro3en Arbeitsenthusiasmus und En-
gagement, hohen Energieverbrauch bei der Arbeit, eine positive und konstrukti-
ve Einstellung und folglich zunichst gro3e Arbeitserfolge zeigen.

Die Stagnationsphase beginnt, wenn man merkt, dass die Arbeit nicht so viele
Friichte tragt wie zunédchst angenommen. In dieser Phase breiten sich Pessimis-
mus und Unzufriedenheit mit der beruflichen Situation aus. Nun treten korperli-
che und geistige Erschopfung, Frustration und der Verlust an Idealen, schlechte-
re Arbeitsmoral, Langeweile und erste Anzeichen psychosomatischer Stress-
Symptome auf. In der schlimmsten Phase iiberwiegen das Bediirfnis nach Riick-
zug sowie Gereiztheit. Dies zeigt sich an der Vermeidung von Kontakt mit Kol-
leginnen, Wut und Feindseligkeit, aber auch Depression und anderen emotiona-
len Schwierigkeiten. Diese konnen begleitet sein von Konzentrationsschwierig-
keiten und einer Vielzahl von korperlichen Stress-Symptomen.

Aufgrund des schleichenden Beginns ist es wichtig, schon erste Anzeichen zu
erkennen. Diese sind z. B.:

* Erschopfungsgefiihl (korperlich und emotional)

* niedriger Selbstwert

* negative Gefiihle beziiglich der eigenen Arbeitsleistung, der

Zielsetzungen der Arbeit sowie der Arbeitsorganisation

* Interessensverlust beziiglich der Klientinnen, Zynismus, geringe
Empathiefahigkeit

* Gefiihle der Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit, Pessimismus

* Reizbarkeit und geringe Frustrationstoleranz

* plotzliche und unangemessene Wutausbriiche, Intoleranz und unangemessene
Verdichtigungen anderen gegeniiber

* Rigiditit und geringe Flexibilitét

* sozialer Riickzug

Burn-out ist ein verbreitetes Syndrom, welches die konstruktive Zusammenar-
beit mit traumatisierten Klientinnen empfindlich beeintrachtigen kann. Deswe-
gen kommt der Privention eine besonders wichtige Bedeutung zu.

Zur Pravention gehoren vor allem folgende Bereiche:

* regelméBige Bestandsaufnahme beziiglich der individuellen Work-Life-
Balance

* Etablierung transparenter Verantwortungsverteilung und Arbeitsautonomie
innerhalb der Organisation

* Angebot ausreichender Weiterbildungsmafinahmen

* Unterstiitzung in Form von Beratung und Supervision

* Monitoring der Fallzahl und der Arbeitsorganisation

Falls Sie bemerken, dass sich bei IThnen Anzeichen fiir Burn-out entwickeln,
sollten Sie dies im Team besprechen und nach Moglichkeit voriibergehend fiir
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Arbeitsentlastung sorgen. Machen Sie eine ehrliche Bestandsaufnahme Ihrer in-
dividuellen Work-Life-Balance und versuchen Sie, verstarkt Sport zu machen.
Sollten sich bei [hnen bereits manifeste Symptome entwickelt haben, sollten Sie
sich sowohl aktiv um Unterstiitzung durch Freunde und Familie kiimmern als
auch professionelle Unterstiitzungsangebote in Anspruch nehmen. Ein Haupt-
symptom von Burn-out ist der Verlust der Genussfahigkeit. Kleine Dinge wert-
schitzen zu konnen wird schwierig. Der erste Schritt aus dem Burn-out besteht
deswegen im bewussten Erleben kleiner Unterschiede.

Sekundartraumatisierung

Unter Sekundértraumatisierung fasst man jene Belastungen zusammen, die spe-
ziell in der Zusammenarbeit mit traumatisierten Menschen entstehen konnen.
Dabei erleben die Helferinnen dhnliche Symptome, wie sie von traumatisierten
Menschen berichtet werden: Albtraume, intrusive Gedanken und Bilder, De-
pression, Gereiztheit, Bedrohungsgefiihle konnen einhergehen mit sozialem
Riickzug, Konzentrationsschwierigkeiten und erhéhtem Konsum von Alkohol
und Medikamenten.

Sekundértraumatisierung wird durch die dissoziative Verarbeitung von
Traumamaterial ausgelost. Dissoziative Verarbeitung zeigt sich z. B. in emotio-
naler Taubheit oder einer verdnderten Zeitwahrnehmung, wéihrend man mit
Traumamaterial konfrontiert ist. Das eigene Handeln wird als automatisiert, wie
auf Autopilot, erlebt, wihrend die dullere Welt unreal oder traumihnlich er-
scheint. Dies kann die Entwicklung von Sekundértraumatisierung zur Folge ha-
ben, da in diesem Zustand die Gedichtnisprozesse verdandert ablaufen: Dabei
wird das Traumamaterial ohne Informationen iiber Ort und Zeitpunkt des Ge-
schehens und mit einer geringen Differenzierung zwischen der eigenen Person
und anderen Personen abgespeichert. So wird die Bedrohung als aktuelle, gegen
die Helferin gerichtete Bedrohung erinnert.

Sekundirtraumatisierung kann sich langsam aufbauen, zumeist beginnt sie je-
doch direkt mit einer Reihe unterschiedlicher Symptome. Sekundértraumatisie-
rung ist sehr beeintrachtigend und birgt ein hohes Chronifizierungsrisiko. Des-
wegen empfiehlt es sich, der Pravention ausreichend Beachtung zu schenken,
wenn man mit traumatisierten Klientinnen oder potenziell traumatisierenden
Materialien wie Interviews und Berichten arbeitet.

Dabei sollte sich die Privention auf drei Bereiche stiitzen:

* regelméBige Achtsamkeit beziliglich méglicher Traumasymptome

* ein individuelles Stress-Bewiltigungsprogramm, z. B. bestehend aus Sport,
Imaginationsiibungen oder Yoga

* Betrachten und Verarbeiten des Traumamaterials, z. B. in Form von Supervisi-
on, Berichten, Symbolisierungen

Da Sekundértraumatisierung ein Stress-Syndrom ist, ist es wichtig, seine Ent-
spannungsfahigkeiten regelméfig zu trainieren, nicht erst nach dem Einsetzen
erster Belastungsanzeichen. Entspannungsfdhigkeit ist keine feststehende Per-
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sOnlichkeitseigenschaft, sondern ldsst sich durch verschiedene Techniken, aber
auch Meditationen, Sport und kreative Hobbys verbessern.

Da sie durch dissoziative Prozesse ausgeldst wird, ist es wichtig, sich seines ei-
genen Verarbeitungsstils bewusst zu werden. Dazu sollten Sie Thre Reaktionen
auf Traumamaterial mit Kolleginnen oder Supervisorinnen besprechen. Gestal-
ten Sie das Setting, in dem Sie mit Traumamaterial konfrontiert werden, so, wie
es lhren Bediirfnissen entspricht (Sitzposition, zeitliche Gestaltung, Vor- und
Nachbereitung).

Wenn Sie bemerken, dass Sie Symptome einer Sekundirtraumatisierung entwi-
ckeln, sollten Sie sich mit Threr Supervisorin in Kontakt setzen. Bemiihen Sie
sich, mehr Sport zu machen und das verstirkte Griibeln durch angenehme Té-
tigkeiten zu unterbrechen. Falls Sie Intrusionen entwickelt haben (sich aufdrén-
gende Bilder, Gedanken oder Albtraume) sollten Sie in Erwdgung ziehen, die
betreffenden Traumainhalte mit Threr Supervisorin zu prozessieren und sie mit-
tels Imaginationsiibungen zu distanzieren (z. B. mittels der Tresor-Ubung).
Vermeiden Sie fiir eine Weile die Konfrontation mit dhnlichem Traumamaterial.
Machen Sie regelméBig stabilisierende Imaginationsiibungen.

Die Erhaltung der psychische Gesundheit von Helferinnen ist also kein Luxus,
sondern ganz im Gegenteil ein wesentlicher Teil der Arbeit, der sowohl von den
Helferinnen als auch der Organisation, fiir die sie arbeiten, zu verantworten ist.
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Fragebogen zur sekundaren Traumatisierung

Fragebogen zur Sekundaren Traumatisierung®

Denken Sie bitte an diese Belastungsphase. Geben Sie im folgenden an, wie
Sie in der letzten Woche dazu gestanden haben, indem Sie flr jede der
folgenden Reaktionen ankreuzen, wie hdufig diese bei lhnen aufgetreten ist:

Nie | Selten |Manch| Oft Sehr

mal oft
1. Ich habe uber das, was der Klientin/dem Klienten O 0 0 e} e}
passiert ist, nachgegrabelt.
2. Ich habe unwillentlich an das, was der Klientin/dem O o} 0 0 0
Klienten passiert ist, gedacht.
3. Mir haben sich visuelle oder korperliche O (¢] o} (o] (o]
Vorstellungen aufgedringt, von dem was mir erzahlt
wurde.
4, Es war, als ob ich die Erlebnisse der Klientin/des O 0 0 0 o}
Klienten nacherleben wurde.
S. Ich hatte Angst, mir selbst konnte etwas zustoRen. (o] 0 0 o 0
6. Ich hatte belastende Traume, die mit dem Gehorten O 0 0 0 0
in Zusammenhang standen.
7. Ich habe das, was der Klientin/dem Klienten passiert O 0 0 0 0
ist, im Traum beobachtet.
8. Ich habe das, was der Klientin/dem Klienten passiert O (o] o} (o] o
ist so getrdumt, als ob es mir passieren wirde.
9. Wenn ich an das Cehorte erinnert wurde, habe ich O ) 0 0 0
mich psychisch belastet gefuhit.
10. Wenn ich an das Gehorte erinnert wurde, habe ich O o} 0 0 e}
mit korperlicher Erregung und Anspannung reagiert.
11. Ich habe versucht, nicht an das Geharte zu denken. (o] ) 0 0 0
12. Ich habe Dinge, Orte oder Aktivititen vermieden, O 0 0 0 0
die mich an das Gehorte erinnerten.
13. Ich habe mich von anderen Menschen entfremdet O 0 0 0 0
geflhlt.
14. Ich habe mich wvon anderen Menschen O 0 0 0 o}
zuruckgezogen oder war weniger aktiv als sonst.
15. Meine Cefuhle waren weniger intensiv als sonst. (o] 0 0 o o}

16. Dinge, die mir gewdhnlich Freude bereiten, haben O (¢] 0 0 0
mich nicht mehr so interessiert.

17. Ich habe starker auf meine eigene Sicherheit O 0 0 e} o}
geachtet.
18. Ich habe zusdtzliche VorsichtsmaBnahmen zu O 0 0 0 0

meiner eigenen Sicherheit ergriffen.

FST® - Dr. J. Daniels, Fortbildungsinstitut fur Sekundartraumatisierung und Traumatherapie
Download unter www.sekundartraumatisierung.de
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Erganzende Literatur- und Internet-Hinweise

Rainer Ulfers u. Clemens Fobian, Ist mein Kind traumatisiert? Ein Ratgeber
fiir Eltern, Angehorige und Fachkrifte (2015), herausgegeben von basis-
praevent in Hamburg, zu beziehen unter: www.basisundwoge.de.

Sabine Haupt-Scherer, Traumakompetenz fiir die Kinder- und Jugendarbeit.

Einfiihrung in die Psychotraumatologie und Traumapéddagogik (2015), heraus-
gegeben vom Amt fiir Jugendarbeit der Evangelischen Kirche von Westfalen.
Zu beziehen iiber www.ev-jugend-westfalen.de.

Atelier artig u. Achim Hirsch, Papas Unfall. K6ln (Balance Verlag) 2015.

Das Bilderbuch richtet sich an Kinder, deren Leben sich nach schweren Unfil-
len und plotzlichen Behinderungen eines Elternteils verdndert hat. Die Ge-
schichte setzt sich einfiihlsam mit den Angsten und Sorgen der Kinder ausei-
nander, die sie in dieser schwierigen Lebensphase beschiftigen.

Monika Weitze u. Eric Battut, Wie der kleine rosa Elefant einmal sehr trau-

rig war und wie es ihm wieder gut ging. Affoltern, Miinster (Bohem Press)
2008.

Ein Bilderbuch iiber die Trauer und was hilft, sie zu tiberwinden. Alle Ratschla-
ge wie »Lenk dich ab«, »Reill dich zusammen«, »Das passiert jedem« funktio-
nieren nicht bei dem kleinen Elefanten. Aber die weise Eule weil}, was hilft:
weinen, vom Kummer erzdhlen, dem verlorenen Freund einen Platz im Herzen
geben — und die Zeit. Das Buch nimmt Trauer ernst und ist eine echte Hilfe, bei
welchem Verlust auch immer.

Sigrun Eder u. Evi Gasser, Papa in den Wolken-Bergen. Salzburg (Edition
Riedenburg) 2013.

Das Bilder-Erzédhlbuch ist fiir Kinder, die einen geliebten Menschen verloren
haben. Es begleitet sie in ihrer Trauer und hilft, iiber das Unfassbare zu spre-
chen. Mitmach-Seiten ermdglichen, die verstorbene Person in lebendiger Erin-
nerung zu behalten und ihr so einen neuen Platz zu geben.

Bessel van der Kolk, Verkorperter Schrecken: Traumaspuren in Gehirn,
Geist und Korper und wie man sie heilen kann. Lichtenau (Probst Verlag)
2015.

Das Buch beschreibt auf inspirierende Weise, wie sich eine Gruppe von Thera-
peuten und Wissenschaftlern zusammen mit thren Patienten bemiihten, neueste
Erkenntnisse aus den Bereichen der Gehirn- und Bindungsforschung sowie iiber
das Korpergewahrsein in Behandlungsmethoden zu integrieren, die geeignet
sind, Traumatisierte von der Tyrannei ithrer Vergangenheit zu befreien. Empfeh-
lenswert fiir alle Fachkrifte, die sich flir die Entwicklung dieser Aspekte neuerer
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Traumatherapien interessieren. Mit nahezu 500 Seiten allerdings sehr umfang-
reich!

Hanne Shah, Fliichtlingskinder und jugendliche Fliichtlinge in Schulen,
Kindergirten und Freizeiteinrichtungen (2015)

Diese sehr informative Broschiire ist gegen einen Kostenbeitrag beim Zentrum
fiir Trauma- und Konfliktmanagement (ZTK), Clemensstr. 5-7, 50676 Koln zu
beziehen.

www.trauma-pages.com (englisch)

David Baldwins Trauma-Informations-Seiten. Fachartikel und Informationsblat-
ter zum Thema. Mehrfach ausgezeichnet.

www.ptsd.va.gov/ (englisch)

Die Webseite des National Centers for PTSD in den USA. Die Seiten beinhalten
einen Teil fir Professionelle mit den neuesten wissenschaftlichen Publikationen
(z. B. PTSD Monthly, PTSD Quarterly) und einen Teil fiir Betroffene.

www.nctsn.org/ (englisch)

Die Webseite des National Child Traumatic Stress Network in den USA, das ei-
ne Reihe von hilfreichen Informationen fiir die Unterstlitzung von traumatisier-
ten Kindern zur Verfligung stellt. Die Unterlagen und Hand-outs sind nach un-
terschiedlichen Formen von Traumatisierung geordnet. Besonders beachtens-
wert ist der Bereich What’s New?.

www.susannestein.de (deutsch)

Hier kann ein Bilderbuch fiir die Arbeit mit Fliichtlingskindern heruntergeladen
werden: Das Kind und seine Befreiung vom Schatten der grofien, grofien Angst.
Es steht in Deutsch, Englisch, Arabisch und Farsi zur Verfiigung.
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Anhange

Kinder nach traumatischen Erlebnissen — Information fiir Eltern

Wie kann ich helfen?
Erhalten Sie einen regelméifligen, vorhersehbaren Tagesablauf:
- sich wiederholende Struktur fiir den Tag
- feste Zeiten: Aufsteh-Zeiten, Schule, Mahlzeiten, Zeit fiir die Schularbeiten, fiirs Spie-
len, Bettgeh-Zeiten usw.
- falls Veranderungen notwendig sind, dem Kind vorher Bescheid geben
Ziel: Das Kind bekommt Vertrauen in die Vorhersagbarkeit des Alltages und entwickelt Ver-
trauen in die Zukunft.
Seien Sie freundlich und warmherzig, aber auf eine angemessene Weise:
- Zartlichkeit und Umarmungen, wenn das Kind danach verlangt
- Nicht das Spiel des Kindes unterbrechen, um es in den Arm zu nehmen
Ziel: Traumatisierte Kinder bendtigen Zeit fiir sich allein und Zeit und Unterstiitzung von an-
deren, aber in einem Rhythmus, den sie selbst bestimmen.
Besprechen Sie Erwartungen von Verhalten und Konsequenzen mit dem Kind:
- klare Regeln aufstellen
- Konsequenzen besprechen
- Belohnungen nutzen, wenn Regeln eingehalten werden
Ziel: Das Kind muss wieder erfahren, dass angekiindigte Dinge eintreffen und nicht plotzli-
che, schreckliche Dinge.
Sprechen Sie mit Ihrem Kind, wenn Ihr Kind das méchte
- Uber das, was passiert ist
- wie es Thnen selbst damit geht
- was Sie tun werden, damit es sich nicht wiederholt
- beantworten Sie Fragen des Kindes
Ziel: Thr Kind ist stark verunsichert {iber die Gefahrlichkeit der Welt. Es braucht Informatio-
nen, damit Unbekanntes nicht noch mehr zum Schrecken beitragt. Meist ist die Phantasie des
Kindes schlimmer als die Realitét.
Schiitzen Sie Thr Kind
- vor Aktivititen, die ihm Angst machen (z. B. Filme)
- schrianken Sie den Konsum von Fernsehen und Computerspielen ein
- unternehmen Sie schone Dinge mit [hrem Kind
- beruhigen Sie Thr Kind
Ziel: Das Kind benétigt positive Erlebnisse, auf die es selbst einen Einfluss hat, anstelle von
unkontrollierbaren und hektischen Aktivitdten.
Scheuen Sie nicht davor zuriick, iiber das traumatische Ereignis zu sprechen
- Schweigen und Verdringen ist nicht immer ein Gewinn
- sprechen Sie mit dem Kind, wenn es danach fragt oder daran erinnert wird
- zeigen Sie ihrem Kind, dass es Thnen nicht unangenehm ist, dariiber zu sprechen
- nicht in Uber-Reaktionen geraten: keine besonders intensiven Gefiihlsausdriicke und
keine Vermeidung
Ziel: Das Kind muss sich mit dem, was geschehen ist, auseinandersetzen und braucht dabei
die Unterstiitzung der Erwachsenen.
Geben Sie dem Kind eine Wahl und ein Gefiihl von Kontrolle
- traumatisierte Kinder, die Situationen nicht kontrollieren kdnnen, werden schwieriger
und chaotischer
- hat ein Kind eine Wahl, erlebt es eigene Moglichkeiten der Kontrolle
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- Beispiel: Du kannst jetzt tun, worum ich dich gebeten habe, oder du kannst dich dafiir
entscheiden, dass es heute nicht dein Lieblingsessen gibt, wenn du es nicht tust.
Ziel: Eine einfache Struktur gibt dem Kind ein Gefiihl von Kontrolle in diffusen Situationen,
in denen das Kind einen Kontrollverlust empfindet und dngstlich wird.
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Wie kann eine Familie ein Trauma verarbeiten

» Bitten Sie bei Verwandten,
Freunden und Bekannten um Hil-
fe und bieten Sie anderen lhre
Hilfe an.

Wie kann eine Familie ein

Trauma verarbeiten?
Hinwelse an Eltern fiir eine
psychologische Erste Hilfe.

» Sprechen Sie Uber das Ereignis.
Ermutigen Sie lhre Familienmitglie-
der zu beschreiben, was sie gese-
hen, gehdrt, gerochen, gedacht oder
empfunden haben.

» Seien Sie unterstiitzend und beur-
teilen Sie nicht.

» Geben Sie Informationen oder
besorgen Sie sich Informationen U-
ber die Ursache der Katastrophe, so-
fern dies moglich ist:

« Sprechen Sie Uber derzeiti-
ge Verdnderungen, die in lhrem
Leben als Folge davon zu er-
warten sind

* Dies hilft jedem zu verste-
hen, was passiert ist und was
zuklnftig zu erwarten ist.

» Blelben Sie bel wichtigen Regeln
in Threm Familienleben, aber seien
Sie ihren Kindern gegeniber flexibler
bei weniger wichtigen Anforderun-
gen.

» Selen Sie flexibel mit ihren familia-
ren Rollen, Aufgaben und Pflichten.

» Legen Sie ihre Prioritdten und
Problemiésungen mit Hilfe aller Fa-
milienmitglieder fest. Kldren Sie mit-
einander, was in welcher Reihenfol-
ge getan werden muss und wie Sie
welche Probleme von wem wie ge-
l6st werden sollen.

» Lassen Sie sich Zeit. Jeder bend-
tigt zur Beruhigung seinen eigenen
Rhythmus. Beruhigung und Heilung
ist Angelegenheit der Familie, nicht
eine Angelegenheit fur einen allein.

» Uberlegen Sie, welche MaR-
nahmen getroffen werden mus-
sen, damit Sie alle bei einer zu-
kinftigen Katastrophe besser
vorbereitet sind.

» Lachen Sie. Finden Sie zu Ih-
rem Humor zurlck. Bringen Sie
wieder Leichtigkeit in Ihr Leben —
wenn Sie kénnen.

» Wertschdtzen Sie einander.
Nehmen Sie sich in den Arm, sa-
gen Sie sich gegenseitig, wie sehr
Sie sich mdgen, loben Sie sich
gegenseitig.

» Selen Sie toleranter. Lassen
Sie sich gegenseitig Raum.

» Entwickeln Sie Rituale. Rituale
sind symbolische Handlungen,
die Wachstum und Heilung for-
dern kénnen. Sie kénnen der Fa-
milie dabei helfen, die familiare
Bindung zu starken. Zum Beispiel
hat eine Familie, die ihr Haus bei
einem Brand verlor, Luftballons
mit Zetteln benutzt, die jeweils
etwas reprasentieren soliten, was
jeder im Feuer verloren hat. Die
Familie begab sich auf das
Grundstiick und liel} mit ein paar
Worten die Luftballons fliegen.

» Sprechen Sie nach einiger Zeit
(nach 4 — 6 Wochen) miteinander
durch, wie sich jeder verdndert
hat. Konzentrieren Sie sich dar-
auf, wie sich jede Person anders
als vorher verhatt.

» Nehmen Sie sich Zeit fiir Din-
ge, die Spal machen.

Ein Merkblatt des Zentrums fir Psychotraumatolegie und Traumatherapie Niedersachsen (ZPTN)
Modifidert nach einer Information des Los Angeles County Department of Mental Health
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