Traumatisierungen ernst nehmen, nicht liberbewerten, aber fachlich

handeln!

Fast alle Kinder, Jugendliche und Erwachsene haben Traumata

Elisa Anna Kooiker, Osnabriick

Im folgenden Text beziehe ich mich auf mei-
nen Beitrag »Einzel- und Familienprobleme sys-
temisch und ganzheitlich erkennen und durch
Traumatherapie/-arbeit auflsen«, Evangelische
Jugendhilfe 5/2013, Seite 204 ff.

Dort kdnnen Sie nachlesen, wie Traumatisie-
rungen durch pri- und postnatale Erlebnisse
erfolgen und erkannt werden. Sie erfahren, wie
Sie mit den Familien und -angehérigen umge-
hen kénnen und was diese Personen, insbeson-
dere Kinder und Jugendliche bendtigen. Mein
jetziger Beitrag gibt dariiber hinaus Informa-
tionen, dass insbesondere Probanden in der
stationdren und teilstationiren Familienhilfe
schon wéhrend der Schwangerschaft, der Ge-
burt und/oder kurz danach belastende Erleb-
nisse (Traumata) erfahren haben.

Pra- und posttraumatisch angelegte Traumata

Traumata kénnen zum Beispiel durch eine un-
ruhige und belastete Schwangerschaft, Verlust
eines Zwillings und einer nahen Bezugsperson,
Einleitung einer Geburt, Spontan- oder Sturzge-
burt, lang anhaltende Geburt sowie Kaiserschnitt,
stressiger Alltag im Krankenhaus wie Aufenthalt
auf der Intensivstation oder im Warmebettchen
entstehen. Nach meinen langjahrigen therapeu-
tischen Erfahrungen haben schon die meisten
Menschen pra- und posttraumatische Erfah-
rungen (Traumata) erlebt, die sowohl positiv als
auch negativ wirken kdnnen.

Wissenschaftliche Erkenntnisse

Einige Fachtagungen bei David Chamberlain und
William Emerson (aus den USA) sowie das Buch
von Chamberlain »Das Dasein im Mutterleib« ha-

ben mir »die Tiir gedffnetq, bei meinen Klienten/
innen in der Kinder-, Jugend- und Familienhil-
fe und meiner freien Praxis nachzuforschen, ob
dieser Personenkreis generell prd- und postna-
tale Traumata erfahren hat. In liber zehn Jahren
Traumatherapie/-arbeit hat sich das bei allen
Klientenfinnen vom Siugling bis zum/r Senior/
in bestatigt. Die friihesten Ursachen fiir deren
Probleme, Belastungen und Unzugénglichkeiten
manifestierten sich bei allen schon wéhrend der
Schwangerschaft, Geburt oder unmittelbar da-
nach.

Die oben genannten Wissenschaftler verifizier-
ten, dass Foten bereits nach den ersten Schwan-
gerschaftswochen Sinne ausgebildet haben. Sie
sind deshalb besonders empfanglich fiir positive
Fahigkeiten wie beispielsweise in musikalischer,
mathematischer, sprachlicher Hinsicht, aber
auch fiir negative durch belastende und stressige
Erlebnisse.

Asha Clinton, interdisziplindre Wissenschaftlerin
und analytische Psychotherapeutin aus den USA
sieht jede anhaltende negative Verhaltensweise
oder jedes negatives Gefiihl, alle Arten von wie-
derholten Stérungen und jede Krankheit als Fol-
ge von Traumata an.

Traumatisierte Jugendliche haben hiufig viele
undefinierbare Gefiihle.

Joachim Bauer driickt es folgendermaBen aus:
»In friiherer Zeit durchgemachte Schmerzerfah-
rungen kénnen - auch nach vielen Jahren - in
seelischen  Belastungssituationen reaktiviert
werden und dann chronische Schmerzen »ohne
Befund« hervorrufen«. Er meint weiterhin, »Men-
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schen erhalten nach einem Schockerlebnis eine
erhdhte Empfindlichkeit zuriick. »... Manchmal
reagieren sie sogar dann, wenn in der duBeren
Situation des Betroffenen scheinbar gar nichts
Gefahrliches vorhanden ist«.

Franz Ruppert: »Wir neigen dazu, alle positiven,
aber auch negativen (Bindungs-)Erfahrungen
im Hier und Jetzt mit Lebenspartnern, Kindern,
Freunden oder in beruflichen Beziehungen zu
wiederholen.«

Da Foten nach David Chamberlain sehr sensibel,
empfindsam, verletzlich und sehr »intelligent«
sind, zudem durch telepathische Fahigkeiten mit
ihrer Umgebung in Resonanz gehen, kénnen wir
sicherlich nachvollziehen, dass Traumata unum-
ganglich sind.

Fazit: Alle Foten bekommen also wahrend der
Schwangerschaft, Geburt und unmittelbar da-
nach viel mehr mit und speichern dies, als wir -
auch Fachleute - uns bisher vorstellen konnten.

Unbewusste Traumata-Stress-Folgen und
Fehleinschdtzungen

Die Traumata werden meistens ins Unbewuss-
te »vergraben« und Verhaltensweisen werden
daher nicht im Zusammenhang damit gesehen.
Die Wiederholung ein- und desselben Traumas
in vielfdltigen Variationen und Folgen ist auch
fiir Fachleute dann schwer einzuschatzen. Das
ist anstrengend und fiihrt sicherlich zu Fehlein-
schatzungen, manchmal auch zu Verzweiflung
und/oder Ohnmacht. Daher ist es wichtig zu se-
hen und entsprechend zu handeln, dass sich wie-
derholende Traumata und Folgen exponentiell
immer heftiger auswirken kdnnen. Dieses Phano-
men erleben Eltern und Fachleute insbesondere
bei Jugendlichen. Diese haben haufig viele un-
definierbare Gefiihle. Sie fiihlen oft Hilflosigkeit,
haben Versagensangste, Ich-Schwache, Hass und
Wut auf ihre Eltern, auf Pddagogen/innen und
die Gesellschaft. Deshalb sind sie kaum zugang-
lich fiir konstruktive ernstgemeinte Hilfsange-

bote der Erwachsenen. Sie werden deshalb von
Erwachsenen hdufig unkooperativ, nicht willens,
gleichgiiltig, faul und ohne Zielstrebigkeit einge-
schatzt.

Wie Franz Ruppert das beschreibt, habe ich es in
der Familienhilfe erlebt.

Verhaltensweisen der Probanden kdnnen haufig
nicht richtig zugeordnet werden. Sie wirken als
Schauspiel, Liige oder Hintergehen der Eltern
oder Fachleute, sind aber eine Folge von friiheren
und jetzigen situativen Stresssituationen (Trau-
mata, die reaktiviert werden). Jugendliche (auch
Kinder und Eltern) versuchen nichts anderes, als
ihre bisherigen Uberlebensstrategien, Verhal-
tens- und Kommunikationsmuster unbewusst
auszuleben. Was sie uns unbewusst prasentieren,
ist aber eine Traumata-Folge (Wiederholung ei-
nes pra- und postnatalen Trauma-Erlebens). Ju-
gendliche gehen zusatzlich in Resonanz mit den
(un-)bewussten Zuschreibungen zum Beispiel
der Eltern und Pddagogen/innen und sie verhal-
ten sich haufig kontrar zu den realen Erwartun-
gen und den eigenen Wiinschen. Sie reagieren
dann haufig mit Aggressionen, Panik, Verteidi-
gung oder Verweigerung. Diese Trauma-Stress-
reaktionen werden von Eltern und Fachkraften
losgeldst von den Traumata-Folgen gesehen und
verurteilt, sind aber immer wieder ein mechani-
sches Abspulen ihrer friiheren Traumata = Stres-
serlebnisse.

Erstes Beispiel:

Ein elfjdhriger Junge hat im Mutterleib und noch
ein Jahrzehnt danach die heftigen, standigen
Streitsituationen seiner Eltern miterlebt. Durch
die Folgen der Traumata und -wiederholungen
wurde er hyperaktiv, wirkte arrogant, wertete
andere Kinder und Erwachsene ab, zeigte sich
stark, lUberlegen und wollte immer die Spiel-
und Kommunikationsregeln zu seinem Nutzen,
ohne Riicksicht auf seine Mitspieler, verdndern.
Somit hatte er standig, sowohl in seiner Fami-
lie, im Kindergarten als auch in der Schule keine
Anerkennung und Freunde. Er wurde nach sei-
nem Gefiihl von Eltern und Erzieher/innen immer
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ermahnt, bestraft, zog den Kiirzeren und fiihlte
sich nicht geliebt.

Nach meiner Analyse und Einschatzung durch
die Trauma-Analyse zeigte sich, dass der Junge
durch die Schwangerschaft und immer wieder-
kehrende Krinkungen (Trauma-Muster) verletzt
wurde. Er war traurig, ohne Hoffnung, teilweise
gedanklich suizidal und mit existentiellen Verlas-
senheitsgefiihlen immer auf der Flucht vor sich
selbst und anderen. Er hatte stdndig Angst verur-
teilt und hilflos zu werden und kdmpfte immer
wieder erfolglos um Bestdtigung und Anerken-
nung. Sein primares Therapieziel war, Freunde zu
finden, die ihn akzeptieren und gerne mit ihm
spielen.

Zweites Beispiel:

Ein Madchen zeigte sich nach der Riickkehr vom
Vater an den Wochenenden in die Wohngruppe
sehr verhaltensauffallig. Sie schimpfte iiber ihn
und signalisierte, dass es ihr beim Vater nicht
gefallen habe. Bei Familien- und Elterngespra-
chen mit den Bezugsbetreuer/innen schien es so
zu sein, dass das Madchen sich beim Vater nicht
ausreichend wohlflihlt. Daraufhin verlangte die
Mutter, dass ihr Kind seinen Vater nicht mehr be-
suchen diirfe. Sie meinte, dass der Vater das Kind
nicht wohlwollend versorge oder entsprechen-
de kindgerechte Zeit mit der Tochter verbringe.
Auch weitere Gesprache mit allen Beteiligten
veranderten nichts an der Situation.

In der Traumatherapie/-analyse stellte sich spi-
ter heraus, dass das Madchen zu beiden Eltern-
teilen Kontakt haben wollte. Sie kam aber mit
dem stdndigen Wechsel von Wohngruppe zur
Mutter nur schwer zurecht. Es war fiir sie pu-
rer Stress und entsprechend hat sie immer un-
bewusst ihr friih erlerntes Verhalten abgespult,
ohne sich dessen bewusst zu sein und es allein
andern zu kdnnen. Sie konnte es der Mutter auch
nicht sagen, dass sie doch den Vater besuchen
will, und es ihr dort gut geht. Sie hatte Angst,
ihre Mutter zu enttduschen und deren Liebe zu
verlieren.

Erkenntnisse

Hier wird deutlich, dass Traumatisierte nicht
nur eine lberzeugende Fassade fiir die Fami-
lie herstellen, sondern auch fiir die AuBenwelt.
Der Junge wollte eigentlich mit den Kindern der
Wohngruppe spielen, verhielt sich aber unbe-
wusst kontrar zu seinen Wiinschen und denen
seiner Spielkameraden. Und das Madchen woll-
te eigentlich zum Vater, konnte es aber nicht
zeigen und reagierte auch kontrdr zu ihren
eigentlichen Wiinschen. Und dieses Verhalten
spult sich oft in Stresssituationen immer wieder
unbewusst ab, was Erwachsene und Fachleute
beriicksichtigen, offenlegen sowie Verhaltens-
veranderungen unterstiitzen und herbeifiihren
sollten.

Wenn Traumata und Traumamuster durch (nega-
tive Gefiihle) Verhaltensweisen sich immer wie-
derholen oder beim Zuriickdenken an das Trauma
belastende Geflihle oder korperliche Symptome
hervorrufen, ist Handlungsbedarf zu empfehlen.
Dieses subjektive Trauma-Erleben von beispiels-
weise Hilfslosigkeit, Ohnmacht, intensiver Furcht
oder Entsetzen kann friiher oder spater unter-
schiedliche Symptome verursachen. Traumatisie-
rungen versetzen den Kdrper dauerhaft in eine
Art Ubererregung (oder Passivitdt). Dieser unbe-
wusste und nicht wahrnehmbare Stresszustand
beeinflusst das komplexe Koérper- und Verhal-
tenssystem negativ in unterschiedlicher Art und
Weise.

Positive Trauma-Folgen

Es gibt aber auch viele positive Trauma-Folgen
wie etwa FleiB, Intelligenz, Strebsamkeit, Em-
pathie, soziale Fahigkeiten sowie einen hervor-
ragenden schulischen und beruflichen Verlauf.
Von daher sollten Traumatisierungen nicht nur
negativ bewertet werden, damit keine Scheu im
Umgang damit entsteht. Die meisten Menschen
gehen trotz ihrer friihen Traumata einen erfolg-
reichen und relativ unbeschwerten Weg.
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Trauma-Ubertragungen von Fachkriften

Manchmal werden Fachleute bei Fehlverhalten
ihrer Probanden »angetriggert«  (Ubertragun-
gen von intensiven Gefiihlen). Wenn diese 13n-
gerfristig wirken oder sogar sich chronifizieren,
fiihlen sich diese Personen kraftlos und/oder
konnen haufiger in bestimmten Stresssituati-
onen nicht ausreichend fachlich reagieren. Sie
bekommen dann keinen ausreichenden Abstand
zu ihren Probanden oder der alltdglichen Arbeit.
Meiner Meinung nach liegt dann bei den Fach-
kraften meistens eine Reaktivierung ihrer eige-
nen friiheren traumatischen Erlebnisse vor und
es besteht Behandlungs- und Unterstiitzungs-
bedarf von Seiten der Kollegen/innen oder auch
der Leitung.

Die Dynamik von Traumata (-iibertragungen) und
deren nicht direkt ersichtlichen Folgen muss so-
wohl bei Familienmitgliedern als auch bei Fach-
kraften beriicksichtigt werden. Es bedarf dann
intensiver Unterstiitzung und Entlastung, damit
kein Burn-out entsteht.

Ganzheitliche und systemische Hilfen

Bei traumatischen Erlebnissen mit posttrauma-
tischen Belastungen wie physisch und/oder psy-
chisch anhaltenden oder sich wiederholenden
Folgeerscheinungen sollten natiirlich besondere
Beriicksichtigung, Unterstiitzung und spezielle
traumapadagogische und traumatherapeutische
Hilfen erfolgen.

Eine systemische und ganzheitliche Sichtweise
des Denkens, Fiihlens und Handelns der helfen-
den Fachkrafte ist duBerst hilfreich. Insbeson-
dere, wenn bei Kindern und Jugendlichen eine
kontrare korperliche, geistige und seelische
Entwicklungsreife (emotional oft wesentlich
niedriger) zu beobachten ist, haben diese ein
kindliches Bediirfnis nach Liebe, Zuneigung,
Anerkennung, Warme und Nahe. Eine positive
innere Haltung und Resonanz, natiirliche Auto-
ritdt, entsprechendes Vorleben, Grenzsetzungen,

aber auch immer wieder neue Chancen und in-
dividuelle Unterstiitzung nach Konflikten sind
erforderlich.

Eine wohlwollende Behandlung mit viel Geduld,
Anerkennung ihrer Leiden und ihrer gescheiter-
ten Versuche nach Lésungen sollte ihnen zuteil
kommen. Eine Aufklarung uber ihre friihen pra-
und posttraumatischen Erlebnisse und daraus
resultierenden Folgen sind erforderlich. Auch
Genogrammarbeit, Aufarbeitung ihrer Familien-
und Lebensgeschichten, ihrer Verhaltens- und
Kommunikationsmuster sowie Sichtweisen sind
herauszuarbeiten und in eine positive Richtung
zu unterstitzen.

Insbesondere hilft lhnen, ihre Stirken und
Ressourcen sowie ihre eigenen bisherigen ge-
lungenen Losungsversuche zu unterstiitzen.
Sie brauchen weiterhin zur Entlastung Erkl3-
rungen fiir ihre Schuld-, Scham- und Versa-
gensgefiihle, denn sie kdnnen ihre Angste und
Verzweiflung oft nicht wahrnehmen, zugeben
und loswerden.

Aufkldrungsbedarf

Nach meinen Erfahrungen hat die Aufklarung
uber die friihen Ursachen der Traumatisierungen
und deren mdgliche vielfdltige Folgen meinen
Klienten in der Familienhilfe sowie in eigener
Praxis sehr geholfen. Die Klienten bekamen Er-
kldrungen fiir ihre oft nicht erkenn- und lenkba-
ren negativen Denk- und Kommunikationsweisen
sowie Verhaltensmuster. Dazu gehort bei wieder-
kehrendem negativen Verhalten der Familienmit-
glieder und eventuellen Trauma-Mustern, ihnen
stete Erkldrungen iiber den Entwicklungs- und
Forderprozess - insbesondere positive Aspekte -
zu vermitteln. Sie fiihlten sich dadurch generell
entlastet und wertgeschatzt. Oft erfahre ich bei
Fachleuten und Laien, dass sie sich nicht vorstel-
len konnen, dass die friihesten Ursachen fiir viel-
faltige Probleme prd- und postnatale Trauma-
Erlebnisse sind.
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Bei Auseinandersetzungen und Diskussionen
dariiber und liber vorliegende wissenschaftliche
Erkenntnisse folgt eher Ablehnung und/oder Un-
verstandnis. BegriiBenswert ist, dass es inzwi-
schen vielfaltige Vortrage, Fortbildungen, Berich-
te, Blicher und Filme zum Thema Traumata gibt.

Uber pri- und postnatale Traumata und
deren Folgen gibt es leider allgemein noch
wenig  Kenntnisse und  wissenschaftliche
Veroffentlichungen.  Dies  bestatigt  unter
anderem das Kindertrauma-Institut in Offenburg
in wissenschaftlichen Abhandlungen a
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