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Einleitung

Einleitung

Was ist ein Trauma und wann wird von einer Traumatisierung der Person gespro-
chen? Wenn wir im Alltag Satze horen wie: ,Die Mathearbeit gestern war voll das
Trauma!“ (Scherwath/Friedrich, 2016, S. 20), handelt es sich demnach um ein
Trauma, sowie es nach dem fachlichen Begriff definiert wird oder ist Trauma mitt-
lerweile ein Modewort geworden? An dieser Stelle ist festzuhalten, dass zwischen
der umgangssprachlichen Begriffsverwendung und dem fachlichen Verstandnis ei-
nes Traumas zu differenzieren ist (ebd.).

Menschen erleben Traumata in familidren aber auch in sozialen Kontexten. Handelt
es sich hierbei um extreme Traumata, sind diese in den meisten Fillen Bestandteil
von gesellschaftlichen Bewegungen oder Ereignissen wie Krieg, Rassendiskrimi-
nierung und Folter. Je nach Art des Ereignisses muss eine Wiederherstellung der
vorherigen Situation erfolgen. Die Wiederherstellung von Selbstwirksamkeit, ver-
lorenen Vertrauen, Respekt aber auch von materieller Lebensqualitat, welche bei-
spielsweise bei einer Naturkatastrophe verloren geht. Von Menschen verursachte
Traumata, wie die Vernachlassigung von Kindern durch ihre Eltern, geschlagen o-
der missbraucht zu werden, erfordert neben der Wiederherstellung von Vertrauen
auch ein Gefiihl der Sicherheit und Stabilitat sowie ,die Wiederverbindung mit der
Liebe“ (Perry/Szalavitz, 2006, S. 291 zitiert nach Weif3, S. 16 In Bausum et al,,
2011).

Die vorliegende Arbeit setzt sich aus vier Theorieblocken zusammen. Im ersten
Themenblock wird als Grundlage und fiir das weitere Verstandnis zunachst eine
Begriffserklarung und -differenzierung vorgenommen, die notwendig ist auf
Grund der unterschiedlichen und inflationdren Verwendungen der Begriffe
»Trauma“ und ,Traumatisierung“ Anschliefend werden verschiedene Kategorisie-
rungen des psychischen Traumas vorgenommen. Es werden die Reaktionen, die auf
ein traumatisierendes Ereignis folgen, sowie unterschiedlichen Ereignisse, die ur-
sachlich fiir ein Trauma sein konnen, illustriert.

Der Fokus der Arbeit ist auf traumatisierte Kinder und Jugendliche in der stationa-
ren Kinder-und Jugendhilfe gerichtet, die im zweiten Kapitel thematisiert werden.
Dabei existiert, abgesehen von einigen psychiatrischen Settings, kaum ein 6ffentli-
cher Bereich, in dem eine vergleichbar grofde Anzahl an traumatisierten Kindern
und Jugendlichen betreut wird, wie in den stationdren Erziehungshilfen. In diesem
Kapitel werden dariiber hinaus die besonderen Schwierigkeiten, die damit einher-
gehen, dargelegt. Es wird ein Uberblick iiber Lebensbedingungen und
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Risikofaktoren gegeben, sowie die Besonderheiten kindlicher Reaktionsformen
nach traumatischen Erlebnissen. Daneben werden neurophysiologische Aspekte
und damit im Zusammenhang stehend die Beeintrachtigung eines Traumas auf die
kindliche Entwicklung dargelegt (Weinberg, 2013, S. 15).

An dieser Stelle setzt die Arbeit mit Traumata an. Es gibt viele Orte und Wege der
Heilung und unterschiedliche Interventionsmoglichkeiten fiir lebensgeschichtlich
belastete Mddchen und Jungen. Der Schwerpunkt des dritten Kapitels soll dabei auf
Kinder- und Jugendpsychotherapeutische Unterstiitzungsmoglichkeiten und pada-
gogische Ansatze im stationdren Setting liegen (Bausum et al., 2011, S. 7; Weif3, S.
15, 22f. In Bausum et al., 2011).

Es werden zuerst zwei kinderspezifische Trauma-Therapien: ,die Strukturierte
Trauma-Intervention (STI)“ und ,die traumabezogene Spieltherapie" vorgestellt.
Woraufhin die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT-A) als Manual fiir Jugendli-
che in den Blick genommen wird. Aufderdem wird auf die Entwicklung tragfahiger
traumapadagogischer Konzepte eingegangen, wobei zwei bedeutsame Konzepte,
das der ,Pddagogik des sicheren Ortes“ und der ,Selbstbemachtigung“ vorgestellt
werden. Damit einhergehend wird herausgearbeitet, welches professionelle Wis-
sen, welche Kompetenzen und Handlungsfertigkeiten notwendig sind, um den Be-
darfen traumatisierter Kinder und Jugendlichen gerecht zu werden und ihnen in-
dividuell zugeschnittene Interventionsformen zu bieten sowie ihnen unterstiit-
zend zur Seite zu stehen (Weinberg, 2013, S. 15; Weif3, 2013, S. 120; Kiihn, 2007, S.
33 In Bausum et al., 2011).

Den Abschluss des theoretischen Teils bildet die Frage nach Risiken und Gefahren,
welche die Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in sich birgt. Ne-
ben Burnout besteht eine grofde Anzahl an weiteren potenziellen Belastungsfakto-
ren, die auf die sozialpddagogischen und therapeutischen Fachkrifte einwirken
konnen. Dabei wird das Augenmerk insbesondere auf die berufsbedingte Belas-
tung, der Sekundaren Traumatisierung gelegt, welche zugleich eine theoretische
Grundlage fiir die vorliegende Forschungsfrage schafft (Daniels, 2017; Gies, 2017).

An die theoretische Auseinandersetzung schliefdt der empirische Teil. Fiir die Da-
tenerhebung wurde die schriftliche Befragung in Form eines Fragebogens durch-
gefiihrt. Dieser Datenerhebung liegt die Forschungsfrage zugrunde: ,Inwiefern
sind padagogisch-therapeutische Fachkrafte in der Arbeit mit traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen des stationdren Settings spezifischen Belastungsfaktoren
ausgesetzt?
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Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS fiir
die standardisierten Fragen, wohingegen die offenen Fragen in Anlehnung an die
qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet wurden. Anschlief3end wer-
den in einem weiteren Schritt die Ergebnisse der Befragung prasentiert und disku-
tiert, unter Einbezug von bereits bestehenden Forschungsergebnissen.

Zuletzt wird ein Ausblick auf praventive Vorkehrungen fiir die professionellen
Fachkrafte gegeben. Dabei werden einerseits personliche Ressourcen, andererseits
dufdere Rahmenbedingungen vorgestellt, um selbstschiitzend gegen eine potenzi-
elle Uberforderung am Arbeitsplatz vorzugehen (Gies, 2017).

Ziel der Arbeit ist es, Leser im Umgang mit der Dynamik von Traumata, vor allem
hinsichtlich kinderspezifischer Aspekte und ihrer Behandlung, zu sensibilisieren.
Der Bereitstellung an bedarfsgerechten Angeboten kommt somit ein grof3er Stel-
lenwert zu, um die lebensgeschichtlich belasteten Kinder und Jugendlichen auf
dem Weg zu einer positiven Entwicklung professionell zu unterstiitzen (Gahleitner
etal, 2016, S. 10).

In der gesamten Arbeit wird aus Grinden der besseren Lesbarkeit bei geschlechts-
spezifischen Begriffen die maskuline Form verwendet. Diese Form versteht sich ex-
plizit als geschlechtsneutral. Gemeint sind selbstverstandlich immer beide Ge-
schlechter.



Was ist ein Trauma?

1 Was ist ein Trauma?

Um sich der Thematik der vorliegenden Masterarbeit anzunahern, wird zu Beginn
der Begriff des Traumas erlautert. Was ist eine traumatische Erfahrung? Und wie
unterscheidet sie sich von anderen belastenden Lebensereignissen? (Huber, 2012,
S. 36).

Der Trauma-Begriff bzw. die Traumatisierung von Menschen ist ein weit gefasster
Begriff und demzufolge nicht nur fiir den klinischen Bereich, sondern fiir fast jeden
psychosozialen Arbeitsbereich relevant. Dariiber hinaus ist das Trauma auch als
ein soziales Phdanomen zu betrachten und somit ein politisches Thema. Wie um-
fangreich der Trauma-Begriff ist, zeigt sich auch daran, dass lange Zeit umstritten
war, ob der Begriff , Trauma“ fiir das Ereignis, die Symptome, die Auswirkungen o-
der das innere Leiden steht (Dorr, S. 14 In Lang et al,, 2013; Gahleitner et al., 2016,
S. 9; Hantke/Gorges, 2012, S. 53).

Das Wort , Trauma®“, welches aus dem Altgriechischen stammt, bedeutet im umfas-
senden Sinne ,Wunde“ oder ,Verletzung®, ohne dass dabei konkretisiert wird, wie
oder wo jemand verletzt wird. Eine dhnliche Bedeutung hat das Trauma im Bereich
der Medizin, in welchem es fiir korperliche Verletzungen steht (Hantke/Gorges,
2012, S. 53; Lackner, 2004, S. 3 nach Reiners-Kroncke et al,, 2013, S. 11).

Parallel dazu gesehen findet die seelische Verletzung unter der Bezeichnung , Psy-
chotraumata“ Anwendung. Im allgemeinen Sprachgebrauch hat sich allerdings ein-
gebiirgert, dass bei einer seelischen Verletzung von Traumatisierung gesprochen
wird (Hantke/Gorges, 2012, S. 53).

Die Autoren Fischer und Riedesser konkretisieren unter einem psychischen
Trauma: ,ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfakto-
ren und den individuellen Bewaltigungsmaoglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflo-
sigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitte-
rung des Selbst- und Weltverstandnis [sic.] bewirkt (Fischer/Riedesser, 1998, S.
79 zitiert nach Reiners-Kroncke et al., 2013, S. 12).

Eine dhnliche Begriffsbestimmung ist in der Definition der Weltgesundheitsorga-
nisation vorzufinden, welche in der ICD 10! wie folgt definiert, dass ein Trauma als
Reaktion auf ,ein belastendes Ereignis oder eine Situation aufdergewohnlicher

1 ICD steht fur: ,International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems”. Die 10 fiir: die 10. Revision (Reiners-Kréncke et al.,, 2013, S. 13).



Was ist ein Trauma?

Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmafies (kurz oder langanhaltend), die bei
fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirden“ (Dilling et al., 2015, S.207),
entsteht. Demzufolge wird ein traumatisches Erlebnis als eine Beeintrachtigung er-
lebt, die zu einer nachhaltigen negativen Veranderung des bisherigen Lebens fiihrt.
Die Verunsicherung der Betroffenen entsteht dadurch, dass das traumatische Er-
eignis nicht mit den vorherigen Lebenserfahrungen vereinbar ist, da die Bewalti-
gungsstrategien der Aufgabe nicht gewachsen sind (Eckardt, 2005, S. 9).

Die internationale ICD-10 wird in den meisten Landern als offizielles Kodierungs-
system eingesetzt. Daneben existiert das US-amerikanische Diagnosesystem DSM-
IVZ, welches eine zentrale Rolle bei der Diagnostik und Definition von psychischen
Erkrankungen spielt. Ein grundlegender Unterschied der Klassifikationssysteme
ICD-10 und DSM-IV liegt darin, dass die Diagnosekriterien des DSM-IV spezifischer
sind. Im DSM-IV wird zwischen direkter und indirekter Betroffenheit am traumati-
sierenden Ereignis unterschieden: ,Eine Person erlebt selbst oder als Zeuge, un-
mittelbar eine Situation, in der er oder ein anderer Mensch ernsthaft korperlich
oder seelischer Bedrohung ausgesetzt ist.“ (Reiners-Kroncke et al., 2013, S. 13).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein Ereignis dann als traumatisches Erleb-
nis zu definieren ist, wenn es individuell als lebensbedrohlich bewertet wird und
Gefiihle von Hilflosigkeit und Angst die Person dominierten. Des Weiteren ist flr
ein Trauma ausschlaggebend, dass die Verarbeitung nicht zeitgleich mit dem trau-
matischen Erlebnis stattfinden kann. Hinzu kommt, dass auch fiir die weitere Ver-
arbeitung nicht entsprechende Ressourcen vorhanden sind. Das Trauma resultiert
demnach aus dem Ereignis und kann als ,ein Erleben nach dem Erleben“
(Hantke/Gorges, 2012, S. 54) beschrieben werden. Es wird erkennbar, dass nicht
die Betrachtung des Ereignisses an sich im Fokus steht, sondern vielmehr der be-
troffene Mensch mit seiner subjektiven Wahrnehmung, seines Alters und dem ihm
vorhandenen Verarbeitungsmoglichkeiten (Hantke/Gorges, 2012, S. 54).

Weiterhin ist an dieser Stelle festzuhalten, dass die genannten Merkmale bedeu-
tend sind, ein traumatisches Ereignis von anderen stressbelasteten Lebensereig-
nissen abzugrenzen. Lackner erweitert den Trauma-Begriff dahingehend, dass sei-
ner Auffassung nach das Wort , Trauma“ einerseits zwar das traumatisierende Er-
eignis impliziert, andererseits ebenfalls die Folgen, die dadurch entstehen,

2 DSM: eng. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches und statisti-
sches Manual psychischer Stérungen) (Reiners-Kroncke et al., 2013, S. 12.).
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bezeichnen kann (Lackner, 2004, S. 3 nach Reiners-Kroncke et al., 2013, S. 12; Rei-
ners-Kroncke etal., 2013, S. 11).

Eine traumatische Erfahrung setzt in der Person, die diese erlebt hat, einen Prozess
in Gang. Auf ein traumatisierendes Ereignis folgt eine Reaktion, die bei jedem Men-
schen unterschiedlich ausfallen kann. Zunachst ist der Ausgang nicht abschatzbar
und steht auch mit der Frage im Zusammenhang, ob das Trauma verarbeitet wer-
den kann. Letztendlich haben unterschiedliche Faktoren einen Einfluss darauf, wie
die Folgen auf eine traumatische Situation ausfallen. Das traumatische Erlebnis
kann demzufolge mit erheblichen korperlichen und/oder seelischen Schmerzen
verbunden sein (Huber, 2012, S. 38; Streeck-Fischer, 2006, S. 105 nach Reiners-
Kroncke et al,, 2013, S. 20).

Auf Grund dessen, dass ,Trauma“ kein einheitlicher Begriff ist und sowohl
,Trauma“ als auch ,traumatisiert” als vielschichtige Begrifflichkeiten verwendet
werden, soll an dieser Stelle fiir ein besseres Verstandnis nochmals zwischen den
Begriffen Trauma-Ereignis und Trauma-Reaktion differenziert werden. Woraufthin
in Kapitel 2 die Folgen eines Traumas mitsamt den kinderspezifischen Auswirkun-
gen beleuchtet werden (Weinberg, 2013, S. 23).

1.1 Trauma-Ereignis

Ein Trauma tritt auf Grund eines Ereignisses oder mehrerer Ereignisse, wobei die
Anpassungsstrategien eines Menschen tiber das normale Maf$ hinaus tiberfordert
sind, auf. In diesem Abschnitt werden erstmals allgemein altersunabhingige Ereig-
nisse illustriert, wohingegen in Kapitel 2 auf die spezifischen Besonderheiten, die
primar fiir das Kindes- und Jugendalter gegenwartig sind, eingegangen wird (Weif3,
2013, S. 25).

An dieser Stelle konnen nach unterschiedlichen Gesichtspunkten weitere Katego-
risierungen vorgenommen werden. Die Unterschiede konnen beispielsweise in der
Art und Dauer des traumatisierenden Ereignisses liegen und Traumafolgestorun-
gen als Resultat haben. Die Einteilung der Ereignisse kann altersspezifisch und per-
sonal/apersonal sowie in Trauma Typ-I/Typ-II erfolgen (Reiners-Kroncke et al.,
2013, S. 14ff.).

Zum einen existieren Traumata, deren Ursache auf eine ,hohere Macht" zurtickzu-
fiihren ist. Darunter fallen beispielsweise Naturkatastrophen, Unfalle, schwere Er-
krankungen oder Schicksalsschliage. Diese Ereignisse werden als apersonale Trau-
matisierungen charakterisiert. Zum anderen kommt es allerdings sehr viel haufiger
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zu sogenannten ,man made“ Traumata, wobei das Trauma von anderen Personen
verursacht wird wie z.B. Uberfille, Angriffe, hausliche und sexualisierte Gewalt.
Letztere Ereignisse werden als personale Traumatisierungen bezeichnet (Reiners-
Kroncke etal., 2013, S. 15ff.).

Es kann weiterhin eine Unterteilung von einmaligen und anhaltenden Ursachen er-
folgen. Eine einmalige Ursache, welche zu einem Trauma fithren kann, ist beispiels-
weise ein Erdbeben. Ein eher kurzes, einmaliges und plotzliches Trauma, wird als
Trauma-Typ | bezeichnet. Daneben existieren die traumatischen Erlebnisse, die
sich lber eine langere Zeitspanne erstrecken oder sich wiederholen und als
Trauma Typ-II bezeichnet werden. Der Unterschied zwischen Trauma Typ-I und
Trauma Typ-II bezieht sich auf die Art und Haufigkeit. Im ersten Fall verandert sich
fir die Person die Welt von einem Moment zum nachsten. Angesichts der Unvor-
hersehbarkeit werden diese Ereignisse von der betroffenen Person als iiberra-
schend beschrieben und stehen in der Regel mit akuter Lebensgefahr im Zusam-
menhang. Im Gegensatz dazu kann nach dem Trauma Typ-II die traumatische Situ-
ation tiber eine grofde Zeitspanne hinweg andauern und wiederholt traumatisieren,
auf Grund dessen, dass sie aus vielen traumatischen Einzelsituationen besteht, was
auch als komplexe Traumatisierung3 betitelt wird (Eckardt, 2005, S. 9; Geldmacher,
2007, S. 64 nach Reiners-Kroncke et al., 2013, S. 14; Liedl et al., 2013, S. 3; Reiners-
Kroncke etal., 2013, S. 14; Schellong, 2013, S. 44 In Sack et al.,, 2013).

Den Aspekt der Betroffenheit an einem traumatischen Erlebnis untergliedert Haus-
mann in drei Kategorien. Seiner Auffassung nach gelten Menschen als Primar trau-
matisiert, die selbst und unmittelbar von dem schrecklichen Erlebnis traumatisiert
worden sind. Ein Beispiel hierfiir ist ein Gewalt- oder Unfallopfer. Bei Sekundar
traumatisierten Menschen handelt es sich um Personen, die bei dem traumatischen
Ereignis involviert waren. Darunter zdhlen beispielsweise Helfer nach einem Un-
fall, wie Polizisten, Sozialpadagogen, Seelsorger etc. sowie unbeteiligte Zuschauer.
Tertidr traumatisierte Menschen dagegen sind nicht dadurch traumatisiert, dass
sie unmittelbar von dem Ereignis betroffen sind und am Ungliicksort dabei waren,
sondern auf Grund der Nachricht, dass einem nahestehenden Menschen etwas
Schreckliches zugestofden ist (Hausmann, 2003, S. 29f. nach Reiners-Kroncke et al.,
2013, 16ft).

3 Komplexe Traumatisierung: entsteht durch anhaltende bzw. wiederholte, schwerste Belas-
tungen (Ermann, 2007, S. 145).
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Flr die Sekundare Traumatisierung von professionellen Helfern hat sich der Aus-
druck der stellvertretenden Traumatisierung etabliert, auf die in Kapitel 4.6 ndher
eingegangen wird. Sozialpdadagogen, Therapeuten und Mitarbeiter aus anderen
helfenden Berufen kommen in der Regel mit den Betroffenen in Kontakt, nachdem
die traumatische Situation beendet ist und diese aufgrund der Auswirkungen Hilfe
benotigen (Fischer/Riedesser, 2003, S. 138 nach Reiners-Kroncke et al.,, 2013, S.
16; Reiners-Kroncke et al, 2013, S. 19).

Nach Weinberg existieren demzufolge drei Prinzipien, die sich in vielen Jahren Kli-
nischer Berufserfahrung herausgestellt haben. Je mehr Trauma-Ereignisse sich
haufen und je chronifizierter die daraus folgenden Schadigungen auf die Person
einwirken, desto schwerwiegender sind die seelischen Folgen. Ein weiteres Prinzip
liegt nach Weinberg in der Gewichtung des Identifikationsprozesses. Das bedeutet,
dass die Folgen fiir den Betroffenen gravierender sind, wenn die Ursache eines
Traumas in Identifikationspersonen, wie Mutter oder Vater, liegen, als wenn iden-
tifikationsferne Menschen, wie beispielsweise fremde Soldaten, verantwortlich fiir
die Traumatisierung sind. An dieser Stelle spielt demnach auch die Beziehung, in
welche das Opfer zu seinem Tater steht, eine Rolle. Des Weiteren thematisiert
Weinberg den Zeitfaktor. Dabei ist es entscheidend, wann die Traumatisierung ein-
setzt. Je frither diese einsetzt, desto grofder ist die Wahrscheinlichkeit, dass es zu
einer Schadigung im Aufbau der Personlichkeitsstruktur kommt, was wiederum zu
einer Personlichkeitsveranderung bei frith Traumatisierten fithren kann Eine friihe
Traumatisierung findet im Kindes- und Jugendalter statt, in der Zeit, in welcher die
Personlichkeitsentwicklung noch nicht abgeschlossen ist (Ermann, 2007 S. 144;
Weinberg, 2013, S. 23f.).

1.2 Trauma-Reaktion

Voraussetzung fiir ein dufderes stressreiches Ereignis zu einem Trauma zu werden
ist die Ingangsetzung einer Dynamik, ,die [das, d. Verf.]* Gehirn buchstéblich ,in die
Klemme bringt’ und es geradezu dazu nétigt, auf besondere Weise mit diesem Er-
eignis umzugehen.“ (Huber, 2012, S. 38). Diese sogenannte Klemme bezeichnet Hu-
ber als , Traumatische Zange“ (ebd.).

Um die inneren Vorgange, die wahrend eines Traumas in der Person stattfinden
nachvollziehen zu koénnen, wird im nachfolgenden die psychobiologischen
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Reaktionen anhand einer schematischen Darstellung der ,traumatischen Zange*“
nach Huber illustriert (Scherwath/Friedrich, 2012, S. 19f.).

Sobald das Gehirn eine Situation als existentiell bedrohlich bewertet, kommt es zur
Veranderung seines neurophysiologischen Gleichgewichts. Das lasst sich auch da-
ran erkennen, dass die Atem-und Herzfrequenz erh6ht werden und es zudem zur
Ausschiittung von Adrenalin, Dopamin, Noradrenalin und Cortisol kommt. Letzte-
res flihrt dazu, dass das Angstempfinden gesteigert wird und der Organismus hoch-
wachsam reagiert. Adrenalin, Dopamin und Noradrenalin fiihren dagegen zum Auf-
bau einer notwendigen Korperspannung fiir Flucht- und Kampfhandlungen (Utten-
dorfer, 2009 nach Scherwath/Friedrich, 2012, S. 19; Scherwath/Friedrich, 2012,
S.19).

In einer bedrohlichen Situation werden in der Grofshirnrinde Funktionen die fiir
das menschliche Denken und Handeln verantwortlich sind, aufder Kraft gesetzt und
alle Energie dafiir verwendet, die Notfallprogramme zu aktivieren. Dadurch, dass
die Amygdala, das Angstzentrum des Organismus, Alarm schlagt, wird dafiir ge-
sorgt, dass die angelegten Uberlebensprogramme -Fliichten und Kimpfen- ausge-
l6st werden. Gelingt es der Person der Situation entweder durch eine Flucht zu ent-
kommen oder dadurch, dass sie sich der bedrohlichen Situation stellt und durch
Gegenwehr die Situation beenden kann, so kann normalerweise einer Traumatisie-
rung entgegengewirkt werden (Friedrich/Scherwath, 2016, S. 19ft.).

Wahrend eines Traumas sind diese evolutionar angelegten Handlungsimpulse al-
lerdings blockiert und kénnen nicht vollzogen werden. Aus diesem Zustand resul-
tieren Lahmungen vieler Funktionen sowie eine dufdere und innere Erstarrung, die
letztendlich den Totstellreflex hervorrufen. Hier greift die sogenannte traumati-
sche Zange. Wie bereits der Begriff suggeriert, kann in dieser Situation der Mensch
weder dagegen ankdampfen noch fliehen, wodurch es zu einem sogenannten , Free-
zezustand“ kommt. Durch das , Einfrieren” wird in dem Gehirn die Wahrnehmungs-
leistung verdandert und eine Distanzierung von dem dufderen Geschehen bewirkt.
In Folge dessen erstarrt die Person und wird schmerzunempfindlich sowie gefiihls-
los. Die Wahrnehmungsveranderung ist auch daran erkennbar, dass die Umgebung
als unreal wahrgenommen wird und eine Depersonalisation ausgelost werden
kann, das bedeutet, dass die Person sich von ihrem eigenen Korper distanziert,
wodurch sie sich unbeteiligt flihlt (Besser; S. 46 In Bausum et al., 2011; Huber, 2005
nach Mehmel, 2017, S. 2).
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Die Dissoziation, das heifst die Abspaltung der traumatischen Erlebnisse stellt ei-
nen zentralen Aspekt dar und ist notwendig, um das erschiitternde Erlebnis zu
tiberstehen. Dabei kommt es zur Fragmentierung der einzelnen Wahrnehmungs-
details. Fiir den fragmentarischen Speicherungsprozess wird fiir die Veranschauli-
chung des Ofteren exemplarisch die Zersplitterung eines Spiegels verwendet, ,des-
sen Einzelteile unverbunden im Gedachtnis abgelegt werden“ (Besser, 2009 zitiert
nach Scherwath/Friedrich, 2016, S. 23f.). Konkretisiert bedeutet die Spaltung, die
Zerlegung der traumatischen Erfahrung in Einzelteile und eine Abspeicherung in
verschiedene Gedachtnissysteme, da die Situation ansonsten nicht aushaltbar
ware. Dadurch sind nur noch Bruchteile des Erlebnisses fiir den Betroffen zugang-
lich. Des Weiteren ist eine raumlich-zeitliche Einordnung nicht mehr moglich, was
zu Folge hat, dass die Trauma-Situation fiir die Betroffenen auch nach dem Erlebnis
noch lange Zeit gegenwartig bleibt. Dieser Aspekt lasst sich auch daran erkennen,
dass traumatisierte Menschen sich oftmals in einem Dauererregungszustand be-
finden, ohne sich der Ursache bewusst zu sein (Huber 2009a nach Scher-
wath/Friedrich, 2016, S. 23; Kriiger 2007 S. 36 nach Dette et al,, 2013; Mehmel,
2017, S. 21.).

Die bisherigen Kapitel beinhalten eine erstmals umfassende und allgemeine Be-
schreibung des Phanomen Traumas, das sowohl auf der der physischen als auch
der psychischen Ebene eines Betroffenen wirkt und fiir den Einstieg in die Thema-
tik diente. Wohingegen in den folgenden Kapiteln das Augenmerkmal auf die le-
bensgeschichtlich belasteten Kinder und Jugendlichen gerichtet wird und die be-
sonderen alterstypischen Bedingungen, die damit einhergehen, dargestellt werden
(Sautter, 2010, S. 63).

1.3 Kinder und Traumata

Kind sein an sich ist nicht immer einfach. Es existieren zahlreiche Risikofaktoren
die das Kind und dessen Entwicklung auf unterschiedlichste Art und Weise beein-
trachtigen und belastend wirken konnen. Was ist dafiir verantwortlich, dass ein-
zelne Kinder an diesem Bewaltigungsprozess scheitern? (Bausum et al., 2011, S. 7).

Wie ein Mensch ein Trauma tbersteht, hangt stark von der Personlichkeit und den
Ressourcen einer Person ab. Besitzt ein Mensch viel Lebenserfahrung, Selbstver-
trauen sowie Vertrauen in die Welt, besteht eine grofdere Wahrscheinlichkeit, dass
dieser ein traumatisches Erlebnis mehr oder weniger ,heil” iibersteht. Ein weiterer
Faktor, der zu einer besseren Trauma-Verarbeitung fiihrt sowie letztendlich zur
Wiederfindung des Gleichgewichts, ist die aktive Auseinandersetzung mit dem
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