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TRAUMAPADAGOGIK

»Man kann ein
Trauma nicht
verarbeiten oder
gar integrieren.
Man muss
glauben, spiren
und erfahren, dass
es vorbei ist und
man Uberlebt hat."
A. Boos

PSYCHOTRAUMATOLOGIE

PSYCHOTRAUMATOLOGIE UBERBLICK

Trauma = [griechisch] , Wunde*

Psychotraumatologie ist die Lehre der psychischen
Traumafolgen.

Sie befasst sich mit der Erforschung und Behandlung
der Auswirkungen von fraumatischen Ereignissen auf
das Erleben und Verhalten von Individuen und
sozialen Systemen.

Wissen der
Psychotraumatologie

Traumatherapie Traumafachberatung
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UBERBLICK

TRAUMAFACHBERATUNG

Traumapddagogik

Die Traumaexposition

bedarf des
therapeutischen Rahmens!

Traumatherapie Traumafachberatung

Traumasensible Beratung fUr:
- Menschen, die Traumatisierendes erlebt haben
- Angehdrige tfraumatisierter Menschen

- Kollegen, die mit traumatisierten Menschen
arbeiten

- Teams: Entwicklung einer traumasensiblen
Organisationskultur

TRAUMATHERAPIE

TRAUMAPADAGOGIK

Traumatherapie ist eine sperzielle Therapiemethode,
mit der fraumatische Erfahrungen bearbeitet werden
kénnen, um Traumafolgestérungen zu lindern oder zu

heilen.

Sie umfasst drei Stadien der Traumabehandlung:
1. Stabilisierung
2. Traumaexpostion (direkte Bearbeitung der
fraumatischen Erfahrung)

3. Integration

»Sammlungsbegriff fir entsprechende Konzepte, um
die Handlungsfahigkeit der professionellen Fachkrafte
wieder herzustellen und traumatisierten Kindern und
Jugendlichen eine addquate Teilhabe am sozialen
Leben zu ermdglichen." (www.traumapaedagogik.de)

»Traumapddagogik ist eine Fachdisziplin, die mit den
lebensgeschichtlich belasteten M&dchen und
Jungen Antworten auf die Frage sucht, was sie

brauchen, um selbstbemdchtigt inren Weg wdahlen zu

kénnen."
(Bausaum/Besser/KUhn/WeiB 2009)

TRAUMA ,, VERSTEHEN”

DEFINITION: ICD-10

Ein Traumata wird als ,,ein belastendes Ereignis oder
eine Situation auBergewdhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigen AusmaBes (kurz- oder
langanhaltend), die bei fast jedem eine tiefe
Verzweiflung hervorrufen wirde* definiert.
(ICD-10 F43.1)
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DEFINITION: DSM-IV-TR

KLASSIFIKATION (M. LANDOLT)

,» Das betroffene Individuum erlebt oder beobachtet
ein Ereignis, welches mit einer ernsthaften Bedrohung
der korperlichen oder psychischen Integritat der
eigenen Person oder anderer Personen einhergeht;
Die Reaktion des betroffenen Individuums beinhaltet
intfensive Furcht, Hilflosigkeit, Grauen, aufgeldstes
oder agitiertes Verhalten".

(DSM IV 309.81)

Zwischenmenschliche Gewalt

Uberfall Sexuelle Ausbeutung
Vergewaltigung chronische familidre Gewalt
Krieg, Folter
Typ | Typ Il
° o
(¢) Unfall DuUrre, Hungersnot °
. Erdbeben, Brand AKW-UnglUck

Naturkatastrophen
Akzidentelle Traumata

NEUROBIOLOGISCHE GRUNDLAGEN

Bewusstes Wahrnehmen
und Entscheiden, Ich-
Erleben, sprachliche

\ erarbeitung

Zentrum der GefUhle
Limbisches System

Hippocampus \elele]l¢]
Zug

von
Koordination von Bewegung

Erlebnissg

in Roum Kleinhirm im Innen & AuBen

Zeit

Regelung grundlegender
Kérperfunktionen

NEUROBIOLOGISCHE GRUNDLAGEN

{

Hirnstamm

STRESS

Limbisches System
Hippocampus \elele]l¢]
* Reaktion des Kérpers auf den drohenden Verlust
des inneren Gleichgewichts
« Stellt Energie bereit, um ,,gegen zu steuern”
« Je hdher der Stress, desto weniger differenziert
kénnen die Reaktionsmdglichkeiten ausfallen
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NOTFALLREAKTION

» Wird ausgeldst, wenn ein bestimmtes AusmaB von
Stress Uberschritten wird (z.B. durch das Gefihl von
Hilflosigkeit, akuter Gefahr, Bedrohung, Angst,
Ohnmacht oder Lebensgefahr)

« Ziel: Es geht ums Uberleben!

NOTFALLREAKTION

FREEZE - ERSTARRUNG

Orientierungsreaktion _
v Bereitstellung groBer

Energiemengen fir
Kampf oder Flucht

« Einfrieren" der Spannung, wenn weder ein weiterer
Spannungsaufbau noch — abfuhr méglich sind

« Wahrnehmung des Geschehens, aber kein
willentlicher Zugriff mehr auf die Muskulatur

« ,Normale" Reaktionen (Schreien, um Hilfe rufen,
weinen usw.) sind in dem Zustand unmdéglich

« Zustand hilfloser Resignation

TOTSTELLREFLEX

NOTFALLREAKTION

 Zustand, in dem auch die Kérperspannung
abgeschaltet wird

* Endorphine (schmerzbet&ubende kdrpereigene
Opiate) beté@uben Schmerz, Panik und
neutralisieren Todesangst

Immol
Erstarren,




21.04.2013

DISSOZIATION

« Verdnderter Bewusstseinszustand von tiefer
Bet&ubtheit
« Schmerzunempfindlichkeit
» Kérper als ganzes nicht mehr wahrmehmbar

» Abtrennung der bewussten Wahrnehmung vom
Kérpergeschehen (bei starken Schmerzen oder
kérperlichen Ubergriffen)

« Das Bewusstsein entfernt sich, wenn der Kérper nicht
gerettet werden kann

« Ziel: das Uneriragliche ertréglicher zu machen

DISSOZIATION

Ist ein Zustand, in dem Gedanken und GefUhle
getrennt werden bzw. die Integritdt des Erlebens und
Handelns verloren geht, weil ,,der sensorische Input
nicht zu einem zusammenhdngenden multimodal
verankerten Erlebnis und damit zu einer spater
abrufbaren Erinnerung verknUpft werden kann. Die
Versprachlichung des Erlebens [...] sowie die
Einordnung bzw. Kontextualisierung [...] gelingen
meist nur unzureichend" (Besser 2011: 47)

NEUROBIOLOGISCHE GRUNDLAGEN

Limbisches System

Hippocampus Amygdala

Kleinhirm

]
Hirnstamm

FRAGMENT - ZERSPLITTERUNG

« Das Einordnen von dem Erlebten erfolgt in der
Noftfallreaktion nicht

» Fragmentarische Speicherung der sensorischen,
kognitiven, emotionalen und kérperlichen
Erlebnisdetails des fraumatischen Erlebnisses >
WSplitterbildung im Geddchtnis"

« das Ereignis kann nicht zusammenhdngend wahr-
genommen und erinnert werden

« Keine Einordnung in die Vergangenheit, keine
Orientierung im Hier und Jetzt méglich - Verlust von
Zeit und Raum

e e —

TRAUMAFOLGEN
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INTRUSION

KONSTRIKTION

« Wiederholtes Erleben des Traumas in sich
aufdréngenden Erinnerungen und Gedanken
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks, Albtrdume,
Gribeln, Pseudohalluzinationen)

« In Form von Kérperempfindungen,
fragmentarischen bildhaften Fetzen

« Bei Kindern: Nachspielen der belastenden Szenen
ohne Erleichterung, viele Albtrdume mit stark
angstigendem Inhalt

» Vermeidung von allen Reizen (GerUche,
Gerdusche, Orte, Stichworte, Menschen usw.), die
Erinnerungen an das Trauma wachrufen kédnnten
(Trigger)

« > Einengung der Vitalité&t und des Verhaltens

» Kann sich duBern in: andauerndem Gefihl von
Betdubtsein, emotionaler Stumpfheit, Lust- und
Freudlosigkeit, innerer Lthmung, anhaltende
Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, soziale
Isolation

TRAUMASYPMTOME

AUSWIRKUNG DES TRAUMAS

« Teilweise oder vollst&ndige Unfahigkeit, einige
wichtige Aspekte der Belastung zu erinnern

« Erhéhte Erregbarkeit

» Erhéhte Schreckhaftigkeit

« Ein- und Durchschlafstérungen

* Reizbarkeit oder Wutausbriche

« Konzentrationsschwierigkeiten

« Hypervigilanz (erhéhte Wachheit / Aufmerksamkeit)
* Regressive Phdnomene (Bettndssen, Babysprache)
« Selbstverletzendes Verhalten / Autoaggression

» Psychosomatische Stérungen

Ein traumatisches Erlebnis erschittert
« Das Vertrauen in die Welt und in das Leben

« Die Werte, an die man bisher glaubte — z.B.
Vorstellungen von ,,gut* und ,bdse*

« Die Regeln, nach denen das Leben funktioniert hat
- nichts hat noch Sinn

« Das Vertrauen in andere Menschen

(Sanger 2009)

AUSWIRKUNG DES TRAUMAS

ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGISCHE
AUSWIRKUNGEN AUF...

Ein traumatisches Erlebnis unterbricht:

« Das bisherige Leben, weil es alles durcheinander bringt und
die bislang entwickelten Bewdltigungsmechanismen
Uberfordert

Vergangenheit und Zukunft: die Verbindung zwischen gestern
und heute ist unterbrochen, die Zukunft verliert ihre
Vorhersagbarkeit

Es stellt sich ein gedankliches und gefUhlsmdaBiges Festhalten

an das Ereignis ein, dass auch Spuren im Kérper hinterl&sst (z.B.

Erregungsniveau, Hormonproduktion)

Die Schwierigkeit oder gar Unméglichkeit iber das
Geschehene zu sprechen, kann ein tiefes GefUhl der Isolation
und des Nicht-Verstanden-Werdens ausldsen.

(Sanger 2009)

Die Identitatsbildung
« Selbstwert, -wirksamkeit, -wahrnehmung und -regulation
Das Kérperschema

* Wahrnehmung des Kérper&uBeren, der Kdrpergrenzen, des
Korperinneren

Beeintrachtigte Bindungsfahigkeit
Ausbildung tfraumabezogener Erwartungen
Moralische Entwicklung

« verwirrte kognitive Normen Uber Generationen, Sexialitét,
Geschlechterrollen

Beeintrdchtigte Entwicklungskompetenzen

« Schwierigkeiten bei der Vollendung von EntwicklungsUbergdngen, von
sozialen Fertigkeiten

Entwicklung traumaspezifischer Erinnerungen
« RUckblenden, Alptréume, traumatische Ubertragung
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TRAUMAVERARBEITUNG

TRAUMAVERARBEITUNG

hd&ngt von vielen Faktoren ab:

« Individuelle Lebensgeschichte

* Persdnliches Befinden zum Zeitpunkt des Traumas
« Rolle der Umgebungsfaktoren

« Chronizitat des Ereignisses

« Art des Traumas (z.B. durch Menschen verursacht,
Naturkatastrophe...)

WANN WIRD EIN EREIGNIS ZUM
TRAUMA?

TRAUMAVERARBEITUNG
« Pratraumatische psychische « GroBfamilie /kompensatorische
Ausgangslage Elternbeziehungen
« Geschlechtszugehdrigkeit « VerfUgbarkeit Uber einen
« Alter tragenden Halt
« Stabilitat / Ausgewogenheit der « Robustes, aktives und
Ich-Funktfionen kontaktfreudiges Temperament

Kreativitét
Sicheres Bindungsverhalten

* Qualitat der
zwischenmenschlichen

Beziehungen « Soziale Férderung (Jugendgruppe,
« Chronizitdt und Schwere der Schule, Kirche...)
Misshandlung * Humor
« Beziehung zu Taterin « Verlassliche, unterstitzende
« Emotionales Klima in der Familie Bezugspersonen im
« Schwere der Schuldgefihle Erwachsenenalter
« Starke der geduBerten Drohungen |« Mdglichkeiten der
« Physische Konstitution RealitGtsanerkennung

« Kultureller Hintergrund

[Eigene Darsfellung in Anlehnung an WeiB 207T: 45f]

« Traumata treten durch Ereignisse auf, die die
normalen Anpassungsstrategien des Menschen
Uberfordern.

« Traumata sind eine Bedrohung fUr Leben und
kérperliche Unversehrtheit.

» Traumata sind immer von Gefihlen intensiver Angst,
Hilflosigkeit und Kontrollverlust begleitet

 Ein Trauma wird durch die Auswirkungen definiert,
die es auf das Nervensystem eines ganz bestimmten
Menschen hat, nicht durch die ,objektive' Intensitat
der Umstdnde (Levine / Kline 2010: 57)

WANN WIRD EIN EREIGNIS ZUM
TRAUMA?

POSTTRAUMATISCHER STRESS

,Eine Traumatisierung ist nicht aus dem Ereignis selbst
abzuleiten. Auch wenn in einem Ereignis die
Noftfallreaktion ausgeldst wurde [...], so wird daraus
nicht notwendigerweise ein Trauma. Erst wenn Uber
ldngere Zeit keine Mbglichkeit besteht, die
Erfahrungen zu verarbeiten, die wdhrend des
Ereignisses nicht integriert werden konnten, sprechen
wir von einem Trauma*

(Hantke/Gorges 2012: 53)

« Signal dafir, dass das Gehirn bemiht ist, Erlebtes zu
verarbeiten

» Natirliche Reaktion des Kérpers und der Psyche auf
eine zutiefst belastende Erfahrung.

* Beschwerden legen sich oft von alleine wieder auf
Grund der eigenen Selbstheilungskrafte — ohne das
Folgen im weiteren Lebensverlauf bleiben

Wirken mehrere Faktoren zusammen, kdnnen
die posttraumatischen Symptome weiterwirken,
auch wenn das Ereignis schon Wochen, Monate
oder Jahre zurUckliegt und zu einer Trauma-
folgestérung werden.
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POSTTRAUMATISCHE
BELASTUNGSSTORUNG (PTBS)

* Wiedererleben (Infrusionen)
» Vermeidung (Konstrikfion)

« Ubererregung (Hyperarousal)

* Mbgliche Begleiterscheinungen:
« Angste, Arger und Wut, depressive Verstimmungen, Verlust

e frherer GrundiUberzeugungen Uber die Welt und sich selbst,
TRAUMAFOLGESTORUNGEN Reaktualisierung frOherer Traumatisierungen

KOMPLEXE PTBS WEITERE STORUNGSBILDER
« Verdnderungen der Emotionsregulation und « Peritraumatische Dissoziation
Impulskontrolle « Chronische dissoziative Stérung
« Verdnderungen in Aufmerksamkeit und Bewusstsein « Derealisation und Depersonalisation
» Ver&dnderungen der Selbstwahrnehmung + Dissoziative Amnesie

« Dissoziative Fugue
« Dissoziative Identitatsstérung
« Nicht ndher bezeichnete dissoziative Stérung (DDNOS)

« Verdnderungen in Beziehungen zu anderen
« Somatisierung
» Ver&nderungen von Lebenseinstellungen

- —
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Dysfunktionale Reak-
fionen auf fraumatische
Lebenserfahrungen sind
kein Ausdruck von indivi-

dueller pathologischer

Bedingtheit, sondern
mUssen als entwicklungs-
psychologische und
sinnhafte Verhaltens-
weise auf destruktive
und existenzbedrohende

Umweltbedingungen

verstanden werden!*

ARBEITSAUFTRAG

(Basum/ Besser / Kihn /
WeiB 2011: 8f)
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ARBEITSAUFTRAG

Bearbeitet in vier Kleingruppen folgende Fragestellungen:

1. Was brauchen fraumatisierte Kinder und Jugendliche,
um ihr Leben wieder selbstbestimmt gestalten zu
kénnen?

2. An welchen Schnittpunkten &8sst sich dieses in die
Allfagsgestaltung integrieren oder in die
Beziehungsgestaltung Ubertragen?

3. Notiert eure Stichpunkte auf dem Flipchartpapier und
entscheidet euch fir einen Punkt, den ihrim Plenum
ausfUhrlicher darstellen wollt.

Zeit: 30 Minuten
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GRUNDSATZE UND AUFGABEN

TRAUMAPADAGOGIK

» Schaffung gewaltfreier Zonen
» Gestaltung des duBeren Orts
« Strukturen und Einrichtungsrahmen

« Psychohygiene der fraumatisierten Kinder und
Jugendlichen

* Anamnese und Falldokumentation
« |[dentifizieren und Minimieren von Triggern
« Partizipation

ZIELE

GRUNDHALTUNG

Férderung des Selbstverstehens

Férderung der Selbstregulation

Férderung der Kérper- und Sinneswahrnehmung
Férderung der Emotionsregulierung

Férderung der Resizilenz

Partizipation

Chance auf soziale Teilhabe

Bindungsférderung

Schaffung von institutionellen Standards
Sensibilisierung der Mitarbeiter fUr Traumatisierungen

Férderung der MA-Kompetenzen im Umgang mit
traumabedingten Symptomen und Vermittlung
alternativer Verhaltensweisen im Alltag

+ Annahme des guten Grund -> Wirdigung und
Wertschatzung von notwendigen Uberlebens-
strategien

* Wertschdatzung der Person
« Partizipation
« Transparenz

« SpaB und Freude als Gegengewicht zu dem
erlebten Schrecken

(Auszug aus den Standards fir fraumapddagogische Konzepte
in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe)

"lch glaube, dass der Kern jeder Traumatisierung
in extremer Einsamkeit besteht.
Im &uBersten Verlassensein.

Damit ist sie héufig, bei Gewalttrauma immer,
auch eine Traumatisierung der Beziehungen und
der Beziehungsfahigkeit.

Eine liebevolle Beziehung,
die in mancher Hinsicht einfach ,,sicher" ist,
wird unerldsslich sein, um Uberhaupt von einem
Trauma genesen zu kénnen."

(Onno van der Hart)

DANKE FUR EURE AUFMERKSAMKEIT!
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