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Vorwort zur 4. Auflage

Acht Jahre sind seit der Veroffentlichung der ersten Ausgabe unseres
Buches vergangen. Seitdem hat sich viel bewegt. Das Thema Trauma-
padagogik hat in der padagogischen Fachwelt in diesen Jahren zu-
nehmend an Aufmerksamkeit gewonnen. Mehr KollegInnen ha-
ben sich im Bereich Psychotraumatologie weitergebildet und immer
wieder horen wir, wie sehr der traumasensible Blick ihnen geholfen
hat, Interaktion und Hilfeprozesse zufriedenstellender zu gestalten.
Traumapiadagogisches Handeln ist vor allem am Verstehen orien-
tiert. Es geht in der Hilfeplanung nicht darum, Verhalten von Men-
schen in den Griff zu bekommen und gegen Symptome zu arbeiten.
Vielmehr mochte Traumapidagogik Beziehungen gestalten, in denen
Menschen sich wertgeschitzt, angenommen und unterstiitzt fih-
len. Dieser Zugang hat sich in der Arbeit mit betroffenen Menschen
als sehr effektiv erwiesen. Vielfach beschreiben PraktikerInnen, wie
viele positive Entwicklungen sie gerade auch in Fallkonstellationen
wahrnehmen, die zuvor von ihnen als ,,schwierig® erlebt wurden.
Trotz der groflen Erfolge und einer daraus resultierenden hoheren
Arbeitszufriedenheit, die traumapadagogisch geschulte Fachkriften
zum Ausdruck bringen, tut sich das pidagogische Arbeitsfeld ins-
gesamt schwer, sich von traditionellen pidagogischen Sichtweisen
und Handlungsroutinen zu losen. Besorgniserregend ist, dass allen
aktuellen Erkenntnissen aus Fachtheorie und Praxis zum Trotz, ge-
genwirtig in vielen Institutionen autoritire Formen der Beziehungs-
gestaltung wieder Aufwind erhalten. In vielen Kitas und Schulen
dominieren in zunehmendem Mafle wieder Straf- und Manipula-
tionssysteme (Time-out, Kollektivstrafen fiir Gruppen bei vermeint-
lichem Fehlverhalten eines Kindes, systematische Strafarbeiten wie
Abschreiben von Hausregeln, Entzug von Vergiinstigungen etc.).
Und auch in der Jugendhilfe wird der Ruf nach disziplinarischen
Mafinahmen und verengten Regelwerken wieder stirker. Eine for-
dernde Haltung statt bedingungsloser Unterstlitzung dominiert oft-
mals die Atmosphire im gesamten Helfersystem. Wie oft in ihrer
Geschichte stellt sich Padagogik damit in den Wind gesellschafts-
politscher Tendenzen, statt thnen — aus professionellem Sachverstand
heraus — etwas entgegenzusetzen. Der Zusammenbruch vom Libera-
lismus in der Welt, wie wir ihn gegenwirtig tiberall erleben, das Er-
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starken von autoritir agierenden politischen Fiihrungspersonlichkei-
ten und das Konzept einer Leistungsgesellschaft, in der es nicht um
das Individuum, sondern um seine Funktionalitit geht, scheint sich —
unreflektiert — im padagogischen Anspruch und in Umgangsformen
oft Bahn zu brechen. Traumapidagogisch arbeitende KollegInnen
erhalten fir ihre konsequent reformpidagogischen und humanisti-
schen Zuginge dadurch wieder viel Gegenwind. Wihrend sich die
Interaktion zwischen Fachkriften und den von Thnen begleiteten
Menschen spiirbar verbessert, wird der padagogische Diskurs vieler-
orts intensiver. Viele Kolleglnnen beschreiben, wie viel Kraft es sie
kostet, Kurs zu halten, und betrauern, dass es so wenig gemeinsames
professionelles Selbstverstindnis gibt. In dieser Darstellung verdeut-
licht sich, dass Traumapadagogik mehr ist, als ein paar zusitzliche
Methoden, die sich in einer alten Tradition zurecht finden konnen.
Traumapidagogik findet statt in dem Bewusstsein, dass ein Grof3-
teil aller Traumatisierungen im Kontext von Macht und Machtmiss-
brauch entstanden sind. Traumatisierte Menschen haben die Erfah-
rung gemacht, dass sie zum Objekt von Menschen und Umstinden
wurden. Thre Bediirfnisse und Grenzen wurden darin nicht gewahrt,
sondern verletzt. Sie waren ihrer Wiirde und Handlungsfahigkeit be-
raubt. Davon ausgehend, dass eben diese Erfahrungen dem trauma-
basierten Verhalten zugrunde liegen, versteht sich Traumapidagogik
als ein kompensatorischer Erfahrungsraum, in dem betroffene Men-
schen gegenteilige Erfahrungen machen konnen. Somit verbieten
sich alle Mafinahmen, die den anderen dazu zwingen, seine person-
liche Integritit unterzuordnen. Traditionelle pidagogische Mafinah-
men versuchen iiber Angst oder Belohnung das Gegentiber an ein
System anzupassen. In diesem Konzept wird das Privileg des Stirke-
ren in asymmetrischen Beziehungen — wie sie zwischen Erwachsenen
und Kindern ebenso wie zwischen Fachkriften und Hilfeempfin-
gern zwangslaufig existieren — ausgenutzt. Fur biografisch traumati-
sierte Menschen bestitigen sich dadurch ihre Erfahrungen, dass sie in
dieser Welt unterworfen sind. Gleichfalls werden sie darin bestairkt,
dass es richtig ist, Macht auszutiben, um Kontrolle zu gewinnen.
Auf diese Weise unterstiitzt Pidagogik die transgenerative Weiter-
gabe von Traumamustern. Die durch derartige Mafinahmen erlittene
Ohnmacht wird danach streben, selbst auf der Seite der Machtigen
zu stehen. Die unterdriickte Wut, die in Menschen entsteht, wenn
sie nicht gehort und nicht beteiligt werden, macht diese krank oder
feindselig. Das darin wirkende mangelnde Mitgefiihl sorgt fiir emo-
tionale Taubheit sich selbst und anderen gegentiber.
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Traumapadagogisches Handeln ist also mehr als ein individuel-
ler Handlungsansatz und bezieht sich nicht nur auf die ,Vorge-
schichten“ der Menschen. Es fordert hingegen dazu auf, sich mit
struktureller Gewalt und Machtmissbrauch auch im eigenen Feld
auseinanderzusetzen. In diesem Jahr wird das deutsche Recht eines
Kindes auf eine gewaltfreie Erzichung 20 Jahre alt. Das Biirger-
liche Gesetzbuch sieht in §1631 Abs. 2 BGB vor, dass Kinder ein
Recht auf gewaltfreie Erziehung haben. Korperliche Bestrafun-
gen, seelische Verletzungen und andere entwiirdigende Behand-
lungen sind danach unzulissig. Ein zentrales Anliegen traumasen-
sibler Padagogik ist es, dieses Recht fir Kinder sicherzustellen und
(sozial-)padagogische Mafinahmen grundsitzlich dahingehend zu
Uberpriifen, ob die ,Wirde eines Menschen“ (Art. 1 GG) — ganz
gleich wie alt er ist, welchen Hintergrund er mitbringt und welches
Verhalten er zeigt — darin berticksichtigt wird.

Diese Auseinandersetzung ist unbequem, weil sie die Akteure im
Feld auffordert, Traumatisierung im Sinne einer gravierenden Ver-
letzung der Menschenwiirde nicht auflerhalb des eigenen Hand-
lungsrahmens zu betrachten, sondern sich mitverantwortlich zu
fuhlen — dafir dass piadagogische Orte wirklich ,sichere Orte®
sind, an denen Kinder, Jugendliche und Erwachsene geschiitzt vor
Machtmissbrauch und jedweder Form von Gewalt sind, Erfah-
rungsraume also, in denen sie die Integritit ihrer Personlichkeit
gewahrt fihlen, bedingungslose Teilhabe und eine gleichwiirdige
Behandlung erleben. Dieses ist die Voraussetzung dafiir, dass Pad-
agogik nicht selbst zum Verursacher von Traumatisierung wird
bzw. bestehende biografische Verwundungen nicht weiter vertieft
und die Folgen verschirft werden.

Pidagogik wird mit dartiber entscheiden, wie sich Gesellschaften
entwickeln. Wenn es gelingt, durch gute Beziehungen das Mensch-
liche im Menschen zu bewahren oder zu regenerieren, dann ist die-
ses ein wichtiger Beitrag fiir eine friedvollere Welt. ,Die Kindheit ist
politisch heif$t das aktuelle Werk von Sven Fuchs (2019), in dem er
ebenso wie Herbert Renz Polster in seinem neuesten Buch ,,Erzie-
hung prigt Gesinnung® (2019) deutlich macht, wie piadagogisches
Handeln Einfluss auf das soziale Miteinander in der Welt nimmt.

Wir hoffen, dass dieses Buch weiterhin dazu beitragen kann, dass
all die vielen PraktikerInnen, denen eine humanistisch ausgerichtete
Pidagogik am Herzen liegt, sich bestitigt und ermutigt fiihlen, die-
sen Weg — auch gegen Widerstinde — weiterzugehen.

Februar 2020 Corinna Scherwath und Sibylle Friedrich
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Einleitung

Noch ein Buch zum Thema Trauma! Fast inflationir erscheinen
seit Mitte 2000 Veroffentlichungen und Berichterstattungen, die
sich dem Verstindnis von Trauma und seinen Folgen widmen. Ist
Trauma also ein Modethema? Eine moderne Diagnose? Ein neues
Label fir lingst bekannte Phinomene?

Aus unserer Perspektive hat die erhohte Aufmerksambkeit, die die-
ses Thema erlangt hat, vielfiltige Ursachen, die wir an dieser Stelle
nur ausschnittsweise beleuchten werden. Eine davon ist sicher, dass
wissenschaftliche Erkenntnisse aus den Bereichen der Neurobio-
logie, der Bindungsforschung und der Psychotraumatologie einen
neuen Blick auf alte Phinomene ermoglicht haben. Parallel dazu
kam es im klinischen Bereich Anfang der 1990er Jahre — ausge-
16st durch die Nervenirztin und Psychoanalytikerin Luise Redde-
mann — zu einer Aufbruchsbewegung einiger PsychiaterInnen und
Psychotherapeutlnnen, die zunehmend bereit waren, real erleb-
ten Traumata eine zentrale Bedeutung bei der Entstehung schwe-
rer Storungsbilder einzuriumen. Diesbeziiglich kam es auch zu
einer kritischen Auseinandersetzung mit etablierten Therapiekon-
zepten. Diese verdeutlichte, dass viele herkommliche psychothe-
rapeutische Behandlungsmethoden bei traumatisierten Menschen
eher kontraindiziert denn hilfreich waren. Hieraus entwickelte sich
ein Paradigmenwechsel in der Arbeit mit Menschen, die unter kom-
plexen psychischen und psychosomatischen Symptomen litten, der
seinerseits fur vielfiltige Verinderungen in einigen Bereichen me-
dizinisch-therapeutischen Denkens und Handelns sorgte: Auf den
Handlungsebenen riickten stabilisierende und ressourcenorien-
tierte psychotherapeutische Ansitze in den Vordergrund. Sie stell-
ten bisherige Vorgehensweisen, die zum Beispiel das konfrontative
Durcharbeiten eines Traumas zur Bedingung fiir Heilungsprozesse
machten, fortan in einen kritischen Diskurs.

Zum anderen kam es zu einem neuen Symptomverstindnis: Psy-
chische Storungsbilder wie Angste, Depressionen oder Anpassungs-
und Bindungsstorungen wurden neu ausgewertet und nicht linger
ausschlief$lich als Ausdruck und Folge neurotischer Fehlentwicklung
interpretiert, sondern real traumatischen Hintergrunderfahrungen
zugeordnet. Dies 16ste einen wichtigen Haltungswechsel gegentiber
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Mensch und Symptomatik aus. , Traumatisiert worden zu sein ist
keine Storung oder Krankheit“, schreibt Michaela Huber in ihrem
Standardwerk ,Trauma und die Folgen* (2009, 111).

Neurobiologische Erkenntnisse tiber neuronale Prozesse und
Verinderungen in den Hirnstrukturen wihrend und nach einem
Trauma verdeutlichten, dass Symptome nicht pathologisch zu in-
terpretieren sind, sondern im Sinne dessen, wie der Mensch kon-
struiert ist, eine ganz normale Reaktion — auf ein unnormales Er-
eignis — abbilden.

In diesem Sinne wire die Begrifflichkeit traumatisiert zwar tat-
sachlich ein neues Label. Dies impliziert aber in der Interpreta-
tion eines modernen Traumaverstindnisses eine Pathologisierung
des Ereignisses und nicht des Menschen. Dennoch ist es sicher not-
wendig, den Prozess aufmerksam zu verfolgen und in achtsamer
Haltung zu bleiben, damit die Zuschreibung traumatisiert nicht
zur Stigmatisierung und Etikettierung von Menschen beitrigt. Ge-
rade die sozialpiadagogische Arbeit mit ihrer historisch-kritischen
Haltung gegeniiber Schubladendenken und Diagnostik als Herr-
schaftsinstrument ist sicher aufgefordert, sich kritisch mit der Be-
grifflichkeit auseinanderzusetzen und sich gegen jede Form der
Vereinfachung und Typisierung aufzulehnen. Bei aller modernen
Erkenntnis: Den traumatisierten Menschen gibt es nicht. Es bleibt
die grundlegende Aufgabe, in respektvoller Haltung der Einmalig-
keit jeder Biografie gegeniiber zu bleiben und zu tberprifen, ob
und welche der definierten traumaorientierten Handlungsansitze
fur einen Menschen hilfreich sind.

Es stellt sich dennoch noch einmal die Frage, warum tiberhaupt
speziell ein Buch tiber Trauma fiir den sozialpadagogischen Bereich
gebraucht wird. Effektiv wurde das Trauma-Thema lange in pad-
agogischen Arbeitsfeldern ausgeklammert und zum ,,Hoheitsgebiet
psychologisch-therapeutischer Wirkungsfelder” (Scherwath 2011,
47) erklirt. Die Zahlen dazu, wie viele Menschen im Laufe ihres
Lebens im Sinne eines erweiterten Traumaverstindnisses (> Kap.2)
von Traumatisierungen betroffen sind, schwanken zwischen 30%
und 60%. Nur ca. ein Drittel dieser Betroffenen entwickelt langfris-
tige und komplexe Folgestorungen (Huber 2009). Neben der hohen
Verletzlichkeit, die der Mensch gegentiber traumatischen Ereignis-
sen mitbringt, ist er offensichtlich zugleich mit guten Selbsthei-
lungs- und Selbstaktualisierungspotenzialen ausgestattet. Die Frage
jedoch, ob diese sich gegen die Wucht der Belastung aufrichten
konnen, steht in Abhingigkeit zu den jeweiligen personlichen und
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sozialen Schutzfaktoren und resilienten Kraften, die ihm zur Ver-
fugung stehen.

Ob ein Trauma tiberwunden werden kann, ist abhingig von viel-
faltigen Risiko- und Schutzfaktoren und ihren Wechselwirkungen.
Gerade Adressaten sozialpidagogischer Hilfen weisen haufig le-
bensgeschichtlich ein hohes Mafl an Risikofaktoren bei vergleichs-
weise geringen schiitzenden Einflissen auf. Somit kann die Anzahl
traumatisierter Menschen in sozialpidagogischen und therapeu-
tischen Kontexten deutlich hoher eingeschitzt werden als im Be-
volkerungsdurchschnitt. Vielfaltige Auffilligkeiten, Symptome und
Hilfeanldsse im Arbeitsfeld konnen entsprechend als traumabasiert
interpretiert werden.

Traumatisierung macht also nicht Halt vor der Ttr padagogischer
Arbeitsfelder. Thre Folgen sind allgegenwirtig und gehoren zum
biografischen Gepdck der jeweiligen Menschen. Trauma als Thema
aus sozialpadagogischer Zustindigkeit auszuklammern, erscheint
entsprechend paradox. Traumatisierungen sind Teil von Lebens-
geschichten, ihre Folgesymptomatiken an sich nicht krank. Sie be-
deuten zunichst vor allem fiir die betroffene Person eine massive
Einschrinkung ihrer emotionalen Lebensqualitit und bringen glei-
chermaflen eine Menge Folgeschwierigkeiten fiir das soziale Mit-
einander mit sich. Die sozialpadagogische Praxis kann hier also
ithre Kernkompetenz wahrnehmen und dafiir sorgen, dass auch aus
und unter schwierigen Bedingungen stabile Entwicklungen mog-
lich werden. Es geht dabei nicht um eine Therapeutisierung von
Sozialpadagogik, ebenso wenig wie um Heilung in heilkundlichem
Sinne. Sozialpadagogik hat ihr Wirkungsfeld hiufig dort, wo es zu-
nichst um Begleitung von Entwicklungen und Verbesserung von
Lebensumstinden geht. Beides kann heilsame Prozesse auslosen.
Schiitzende, stabilisierende, nihrende und stirkende Ansitze, wie
sie allen sozialpiadagogischen Interventionsformen zugrunde lie-
gen, konnen dabei zur Linderung von biografischem Schmerz und
zu personlichem Wachstum beitragen. Nahrboden zu schaffen, von
denen gute Entwicklungen ausgehen konnen, ist seit jeher eine
wichtige Aufgabe der Pidagogik. Menschen in ihrer Selbstbemich-
tigung und Selbstkompetenz zu stirken, ist Auftrag einer lebens-
weltorientierten Sozialen Arbeit.

»Umgang mit Traumatisierung an der Schnittstelle zwischen Psy-
chologie, Pidagogik und Sozialer Arbeit® hief} die 3. Sommeruni
in Hamburg im Sommer 2010. Eines der zentralen Anliegen dieser
Veranstaltung und des daraus erwachsenen Sammelbandes (Fried-
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rich 2011) war es aufzuzeigen, wie wichtig es ist, dass jede Profession
ihre jeweils spezifischen Kompetenzen zur Linderung traumaindu-
zierter Not und zur Verbesserung von Bedingungen beitrigt. Fiir
die Betroffenen kann dieser Prozess nur dann hilfreich gestaltet
werden, wenn sich die verschiedenen Fachdisziplinen nicht gegen-
einander abgrenzen, sondern ihre Erkenntnisse, Ansitze und Res-
sourcen flireinander nutzbar machen. So kann sozialpidagogische
Arbeit durch sichere Orte und ressourcenvolle Stabilisierungsarbeit
dazu beitragen, dass Grundlagen fiir weiterfihrende psychothera-
peutische Behandlungsprozesse geschatft werden.

Auch kann sie gerade dort wirksam werden, wo aufgrund der be-
stehenden gegenwirtigen Mangellage nicht ausreichend ambulante
und stationdre Plitze fir traumaspezifische Therapien zur Ver-
fugung stehen. Zudem befinden sich in den sozialpidagogischen
Hilfen, aber auch in den Betreuungseinrichtungen viele Menschen
mit frithen und komplexen Traumatisierungen, die auch aktuell noch
unter irreversiblen belastenden psychischen, korperlichen oder so-
zialen Bedingungen zu leiden haben. Hier ist meist eine psychothe-
rapeutische Behandlung im Sinne konfrontierender Interventionen
nicht sinnvoll, da keine ausreichende duflere Sicherheit hergestellt
ist und die Belastung somit zu hoch sein konnte. Erschwerend
kommt hinzu, dass Kliniken und Therapeutlnnen auf die Multi-
dimensionalitit der Problematik (zum Beispiel korperliche und
geistige Formen der Behinderung) meist nicht ausreichend einge-
stellt sind. Eben hier kann und muss die sozialpadagogische Praxis
ithre Verantwortung wahrnehmen. Sie braucht dazu aber ihrerseits
die beratende oder medizinische Unterstiitzung von psychiatrisch
versierten und psychotherapeutisch geschulten FachkollegInnen.
Es geht also darum, Briicken zwischen den Professionen aufzu-
bauen (Friedrich 2011), ohne sie in ihrer jeweiligen Souverinitit zu
beschrinken.

Traumapadagogik ist ohne diesen fliefflenden interdiszipliniren
Ubergang letztlich nicht denkbar. Die Grundlagen aktueller
traumapadagogischer Ansitze beziehen einen Grofiteil ihres Wis-
sens aus psychologisch-psychiatrischen Handlungsfeldern. Aktu-
elle Aufgabe der Traumapadagogik ist es dabei, den Teil zu adap-
tieren, der hilfreiche Erkenntnisse auch fiir das eigene Arbeitsfeld
bietet und dort zu modifizieren und eigene Positionen zu ent-
wickeln, wo Ausgangslagen und professionelles Selbstverstindnis
eigenes Handeln erfordern.

Analog zu den klinisch-therapeutischen Erfahrungen erleben
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auch pidagogische Fachkrifte vielfiltige Hilfe- und/oder Betreu-
ungsprozesse, in denen bewahrtes padagogisches Handwerkszeug
nicht ausreichend erscheint, um zur Verbesserung prekirer Aus-
gangslagen beizutragen: Hilfepline scheitern, Menschen werden
im Hilfesystem hin- und hergereicht, hiufige Beziehungsabbriiche
und zunehmende Verschlechterungen von Symptomatiken kon-
nen Hinweise darauf sein, dass andere Zuginge notwendig sind.
Praktische Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass fur
Menschen mit traumabasierten Symptomatiken nicht nur verin-
derte psychotherapeutische Zuginge notwendig waren, sondern
auch ebenso neue pidagogische Pfade eingeschlagen werden muss-
ten, um eben diejenigen zu erreichen, die allzu oft durch die Ma-
schen des Hilfesystems fallen, weil sie scheinbar nicht rragbar oder
hilferesistent sind. ,Wenn etwas nicht geht, tue etwas anderes® ist
ein systemischer Grundsatz. In diesem Sinne sollte die sozialpad-
agogische Arbeit zunichst ihre Konzepte tiberpriifen und in ihnen
ein Mafl an Flexibilitit herstellen, das dem jeweiligen Subjekt ge-
recht wird.

Traumapidagogik bemiiht sich um subjektorientierte Zuginge in
radikaler Akzeptanz individueller Entwicklungslogiken. Sie arbei-
tet im transparenten Dialog mit den betroffenen Menschen. Gerade
im Zusammenhang mit Traumatisierungen gewinnt das Verstiand-
nis von Sozialer Arbeit als Menschenrechtsprofession (Staub-Ber-
nasconi 2003) an besonderer Bedeutung. Das Wiederherstellen von
Wiirde durch Wertschitzung, Verstindnis und Wahrung von Rech-
ten ist dabei ein zentrales Ziel. Wenn wir traumapadagoglsche Se-
minare geben duflern sich KollegInnen hauflg, in dem sie sagen:
,Das, was wir hier lernen, misste das nicht im Grunde Orientie-
rung und Grundlage aller sozialpidagogischen Arbeit sein?“ Was
stimmy, ist, dass alle Ansitze und Haltungen der Traumapidagogik
letztlich im Kern geeignet sind, um gute Beziehungen zu Menschen
zu gestalten und damit tragfihige Grundlagen fur Entwicklungs-
und Verinderungsprozesse zu schaffen. So gesehen konnen zwar
einige herkommliche padagogische Konzepte schadlich auf Men-
schen mit Traumatisierungen wirken; traumapidagogische Kon-
zepte hingegen bringen Impulse mit sich, die auch Anregung fiir die
sozialpadagogische Basisarbeit beinhalten.

In dem vorliegenden Buch wollen wir zum einen den aktuellen
Fachstand aus dem Bereich der Psychotraumatologie in kompri-
mierter und fiir pidagogische Arbeitsfelder angemessener Art und
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Weise zusammenfassen. Zum anderen reflektiert und beschreibt es
dialogische Praxiserfahrungen aus der traumapadagogischen Bera-
tungsarbeit sowie der supervisorischen und lehrenden Titigkeit von
Corinna Scherwath. Hieraus erkliren sich — trotz grundsitzlicher
Doppelautorenschaft — die zeitweiligen Ich-Formulierungen im
Buch. Mit ihnen versuchen wir auch kenntlich zu machen, dass Wis-
sen nur bedingt objektivierbar ist und dass das Sich-in-Beziehung-
zu-Menschen-und-Prozessen-Setzen eine wichtige Grundhaltung
traumaorientierter Arbeit ist. Alle dargelegten Praxisbeispiele ent-
halten personliche Momente, sind dabei aber insoweit verandert, als
damit die Personlichkeitsrechte der Betroffenen bewahrt bleiben.
Sibylle Friedrich hat die Entstehung des gesamten Buches als Co-
Autorin eng begleitet. Darliber hinaus hat sie es durch ihre wissen-
schaftlichen Forschungen und spezifischen Fachkompetenzen um
die Kapitel zu den Themenkomplexen Selbstfiirsorge und Psycho-
therapeutische Hilfen erginzt und bereichert.

Sozialpadagogische Arbeit findet immer in einem hoch sensiblen
Feld statt. Menschen konnen durch sie ebenso geschiitzt wie ver-
letzt werden. Es braucht ein Bewusstsein dafiir, dass auch padago-
gische Fachkrifte zum Risikofaktor werden konnen, wenn ihr Han-
deln nicht ausreichend reflektiert und fachlich fundiert gesteuert
wird. Gerade in der Auseinandersetzung mit dem Thema Trauma-
tisierung ist es Teil einer unangenehmen Wahrheit, dass auch inner-
halb des Arbeitsfeldes Menschen von direkten Traumatisierungen,
und Retraumatisierungen betroffen sind. Die Hintergriinde hierftr
sind vielfaltig: Sie entstehen aus personlich unverarbeitetem lebens-
geschichtlichen Material von HelferInnen, struktureller und per-
sonlicher Hilflosigkeit, aber auch aus Unwissenheit und unange-
messenen Deutungsmustern. Sich der Verantwortung diesbeziiglich
bewusst zu sein, impliziert, die eigene Arbeit als einen stetigen pro-
fessionellen Reflexionsprozess zu betrachten.

Burkhardt Muller beschreibt Professionalitit in sozialpidago-
gischen Handlungsfeldern als Dreiklang, bestehend aus Fachwis-
sen, Handlungsgeschick und Selbstreflexion (Miiller 2010). Die-
sen Aspekten versuchen wir in der Aufteilung des Buches gerecht
zu werden und somit einen Beitrag zur Professionalisierung unter
traumapadagogischen Gesichtspunkten zu leisten. Das erste Kapitel
dient der Erweiterung von Fachwissen und soll einen Einblick ins
Traumaverstehen geben. Der grofite Teil des Buches sind die Leit-
linien des Kapitels 2, deren Anliegen es ist, das Handlungsgeschick
im Umgang mit traumatisierten Menschen zu erhohen. Im Kapitel 3
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geht es um den Selbstfiirsorgeaspekt, der zugleich auch noch einmal
auf die Bedeutung selbstreflektorischer Aspekte in der traumapad-
agogischen Arbeit hinweist. Im abschliefenden Teil des Buches
werden neben den vorab dargestellten Handlungsleitlinien einige
gesellschaftspolitische Aspekte zum Thema benannt und notwen-
dige Voraussetzungen formuliert, die grundlegend sind, um die in
diesem Buch formulierten Leitlinien umzusetzen.

Eine besondere Herausforderung beim Schreiben dieses Buches
war es, dem breiten Spektrum des sozialpidagogischen Arbeits-
feldes gerecht zu werden. Wahrend viele Erstveréffentlichungen zu
Traumapadagogik sich vor allem auf Kinder- und Jugendliche kon-
zentrierten, war es uns ein Anliegen, ein Buch zu schreiben, das
letztlich allen padagogischen FachkollegInnen aus Kita, Schule, Ju-
gendwohnungen, ambulanten Hilfen, Beratungsstellen, ebenso wie
aus der Behindertenhilfe, der Fliichtlingsarbeit, der Arbeit mit psy-
chisch erkrankten Menschen und Pflegefamilien gleichfalls Anre-
gungen gibt. Entsprechend steht der Ausdruck sozialpiadagogisches
Arbeitsfeld ebenso wie pidagogische Fachkraft synonym fiir die ge-
samte Bandbreite padagogischer und sozialer Handlungsfelder. Wir
haben uns bemtiht, dieser Vielschichtigkeit durch verschiedene Bei-
spiele und der Darstellung unterschiedlicher Zuginge und Bedeu-
tungen gerecht zu werden. Es bleibt dennoch die Aufgabe der ein-
zelnen Fachkraft, ggf. Anschliisse, Briicken und Ubersetzungen der
verschiedenen Aspekte fiir ihr spezifisches Feld zu finden, denn:
Manches lasst sich tibertragen und vieles muss entlang der Spezifika
von Mensch und Umstand noch weiterentwickelt werden. Trauma-
orientiertes Arbeiten in sozialpidagogischen Feldern steht in vieler-
lei Hinsicht noch ganz am Anfang.

Nicht zuletzt méchten wir noch auf einen Aspekt besonderer so-
zialpadagogischer Verantwortung aufmerksam machen. Viele der
heutigen Erwachsenen, die unter schweren Traumafolgesympto-
men leiden, haben diese Traumata wihrend ihrer Kindheit durch-
lebt. Fast alle waren wihrend dieser Zeit in Kindergirten und
Schulen betreut. Sich mit dem Thema Trauma vertraut zu machen,
bedeutet somit nicht nur, sich um die Folgen biografischer Ver-
wundungen zu kiimmern, sondern auch in unbequemer Aufmerk-
samkeit zu bleiben, wann Verhaltensweisen von Kindern ein Signal
daftir sind, dass sie akut von emotionaler, korperlicher, sexueller
oder gar ritueller Gewalt betroffen sind. Die Zahl von Menschen,
die diesem Leid in ihrer Kindheit ausgesetzt werden, ist erschre-
ckend hoch. Jede Erzieherin, jede Lehrerin, jede Sozialpidagogin
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(die mannlichen Kollegen eingeschlossen) wird im Laufe ihrer Be-
rufstatigkeit Kindern begegnen, die unter traumatischen Bedingun-
gen leben.

Die Bereitschaft hinzuschauen, das Unmaogliche als moglich mit
zu bedenken, den Mut es auszusprechen, sich kollegiale Hilfe zu
holen und konsequent an der Aufdeckung und Beendigung von Ge-
walt im Leben von Kindern zu arbeiten — auch und gerade das ist
ein wichtiger Bestandteil traumasensibler Pidagogik!

Bedanken mochten wir uns bei unseren Ausbildern und geistigen
Lehrern, insbesondere bei Lutz Besser, Karl-Heinz Brisch, Gerald
Hiither, Thomas Hensel und Birbel Benzel, die unser traumaspe-
zifisches Denken geprigt und unser Wissen erweitert haben. Un-
ser besonderer Dank gilt jedoch vor allem denjenigen Menschen,
die uns an ihren Lebensgeschichten teilhaben lassen, fiir unser Ver-
stehen sorgen und uns in unserer Arbeit ermutigen — ohne sie hitte
dieses Buch niemals geschrieben werden konnen.
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1 Wasist ein Trauma?

Nicht nur in der gegenwirtigen Fachsprache der Pidagogik und
Psychologie ist Trauma ein zunehmend hiufig verwendeter Be-
griff. Auch alltagssprachlich wird er oft inflationdr genutzt. Sitze
wie ,,Die Mathearbeit gestern war voll das Trauma!® oder ,,Unser
letzter Urlaub war wirklich traumatisch!“ werden zum Ausdruck
gebracht, um dem Gegeniiber die Dramatik oder Schwere einer Si-
tuation zu verdeutlichen. Hierbei handelt es sich jedoch norma-
lerweise um Situationen, die vom Erzihlenden zwar als besonders
konflikthaft, argerlich oder belastend wahrgenommen wurden, je-
doch weder im Ereignis noch in seinen Folgen dem fachlichen Ver-
stindnis des Traumabegriffs entsprechen. Problematisch bei die-
ser umgangssprachlichen Begriffsverwendung ist gerade aus Sicht
traumatisierter Menschen die Bagatellisierung dessen, was in ihrem
eigenen Leben in hochstem Mafle zu Zerriittung mit hiufig lang-
fristigen bis lebenslangen Folgen gefthrt hat.

Urspriinglich kommt der Traumabegriff aus dem Altgriechischen
und bedeutet Verletzung oder Wunde. Wihrend sich diese Verwun-
dung im medizinischen Feld zunichst auf eine Schidigung des Kor-
pers bezieht, bezeichnet sie in der Psychologie die Verletzung der
menschlichen Psyche, das sogenannte Psychotranma.

Im klinischen Kontext wird das Traumaverstandnis erst einmal
tiber das ICD 10 (WHO/Internationale Klassifikation von Krank-
heiten) und das im Mai 2019 verabschiedete DSM-V (US-amerika-
nisches — international genutztes — diagnostisches Handbuch fiir
psychische Krankheiten) definiert.

So versteht das ICD 10 Trauma als ,ein belastendes Ereignis oder
eine Situation auflergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophen-
artigem Ausmafles (kurz oder langhaltend), die bei fast jedem eine
tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde (WHO 2000, 169). Auffil-
lig ist, dass in dieser Definition Trauma ausschliefSlich auf das Er-
eignis bezogen wird, wihrend die Begriffsbestimmung des Traumas
als Wunde urspringlich deutlicher auf die Bedeutung und Folgen
tir den Betroffenen hinweist. Entsprechend wird diese der Diag-
nostik zugrunde gelegte Definition in der modernen Traumalite-
ratur zwar als leitend aufgegriffen, aber entlang jeweils aktueller
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Forschungen und Erfahrungen auf dem Gebiet der Psychotrauma-
tologie von fithrenden FachkollegInnen erweitert und modifiziert.
Im weiteren Verlauf des Buches beziehen wir uns deshalb vor allem
auf die nachfolgenden definitorischen Aspekte.

Der Psychiater und Traumaexperte Lutz Besser bezeichnet Trau-
mata als plotzliche oder langanhaltende oder auch sich wieder-
holende objektiv und subjektiv existenziell bedrohliche und aus-
wegslose Ereignisse, bei denen Menschen in die Schutzlosigkeit der
,Traumatischen Zange* geraten (Besser 2019). Diese Definition ver-
deutlicht, dass ein Trauma sich aus der Korrelation objektiver Fak-
toren und subjektiver Wahrnehmungs-, Bewertungs- und Hand-
lungsaspekte zusammensetzt. Mit einer deutlichen Akzentuierung
auf die traumatische Erfahrung erliutern Fischer und Riedesser in
threm Lehrbuch der Psychotraumatologie das psychische Trauma
als ,vitales Diskrepanzerleben zwischen bedrohlichen Situations-
faktoren und den individuellen Bewiltigungsmoglichkeiten, das mit
Gefiithlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht
und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltver-
stindnis bewirkt“ (Fischer/Riedesser 2009, 84).

In Abgrenzung zu schweren oder belastenden Lebensereignissen
kann eine traumatische Situation von dem betroffenen Menschen
hiernach nicht mehr im Rahmen seiner tiblichen Anpassungs- und
Bewaltigungsstrategien gelost werden, sondern stellt fir ihn ein
Ereignis oder eine (Lebens)situation dar, die — von absoluter Un-
absehbarkeit, Heftigkeit und Ausweglosigkeit geprigt — das tb-
liche Selbstwirksamkeits- und Verarbeitungsvermogen aufler Kraft
setzt. Der menschliche Organismus hat in diesen Situationen nur
die Wahl, auf diejenigen genetisch determinierten Notprogramme
umzuschalten, die dem Uberleben dienen. Das Auslésen und Akti-
vieren dieser Notprogramme bleibt jedoch hiufig nicht ohne Folge
und fithrt zu langfristigen Storungen in der neuronalen Hirnstruk-
tur. Gerald Hiither, einer der fithrenden deutschen Hirnforscher,
definiert Trauma entsprechend als

Leine plotzlich auftretende Stérung der inneren Struktur und Organisation
des Gehirns, die so massiv ist, dass es in Folge dieser Stérung zu nachhalti-
gen Verdnderungen der von dieser Person bis zu diesem Zeitpunkt ent-
wickelten neuronalen Verschaltung und der von diesen Verschaltungen
ausgehenden und gesteuerten Leistungen des Gehirns kommt. Eine solche
Traumatisierung kann durch physische oder psychische (psychosoziale)
Einwirkungen ausgeldst werden “(Hither 2012, 29).
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Diese Erkenntnisse der neuen Hirnforschung heben die hirnorgani-
sche Bedeutung des Themas hervor und verdeutlichen, dass ein bio-
grafisch erlebtes Trauma nicht einfach vorbei geht, sondern neuro-
nal verankert in uns liegt und so seine Spuren tief und weit in der
Personlichkeitsentwicklung hinterlisst.

1.1 Psychobiologische Reaktionen auf ein Trauma
Die traumatische Zange

Das Spezifische an einem traumatischen Ereignis oder einer trau-
matischen Situation ist also, dass die normalen psychischen Ver-
arbeitungsmoglichkeiten, die ein Mensch bis hierher fiir sich erwor-
ben hat, vollstindig tiberstiegen werden. Bettina Bonus bezeichnet
ein Trauma entsprechend als ein ,Erlebnis, das grofer ist als man
selbst“ (Bonus 2006, 33). Um mit dieser Groflenordnung duflerer
Bedingungen fertig zu werden, muss das Gehirn andere Wege ge-
hen, um zur Bewiltigung der Situation beizutragen. Bewertet das
Gehirn also eine Situation als ibermachtig und existenziell bedroh-
lich, verindert es sofort sein neurophysiologisches Gleichgewicht.
Herzfrequenz, Atemfrequenz und Muskeltonus werden erh6ht oder
verandert und es kommt zu einer verstirkten Ausschiittung von
Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin und Cortisol. Adrenalin, Nor-
adrenalin und Dopamin sorgen dafiir, dass die notwendige Korper-
spannung und Beweglichkeit fiir Flucht- oder Kampfhandlungen
aufgebaut wird. Das Cortisol steigert das Angstempfinden und lasst
den Organismus hochwachsam reagieren (Uttenddrfer 2009). Glei-
chermaflen werden Funktionen der Grofhirnrinde (Frontalhirn,
Sprachzentrum, Hippocampus), die normalerweise unser Denken
und Handeln steuern und ordnen, aufler Betrieb gesetzt und alle
Energie des Organismus bereitgestellt, die im Hirnstamm angesie-
delten Notfallprogramme zu aktivieren. Die Amygdala, das Angst-
zentrum des Organismus, schligt Alarm und sorgt so fir die Aus-
16sung der archaisch angelegten Uberlebensprogramme:

Fliichten — der Situation entkommen konnen — oder
Kimpfen — sie aus eigener Kraft heraus durch Gegenwehr ab-

wehren zu konnen.

Gelingt dies und kann dadurch zur Bewiltigung der Situation bei-



Psychobiologische Reaktionen auf ein Trauma

getragen werden, kann im Normalfall eine Traumatisierung verhin-
dert werden. Konnen diese Handlungsoptionen jedoch nicht zur
Losung der Situation genutzt werden, gerit der betroffene Mensch
in die sogenannte traumatische Zange (Huber 2009). Die reflex-
artig aufgerufenen Handlungsimpulse bleiben im Ansatz stecken
und konnen nicht vollzogen werden. Es entsteht die ein Trauma
kennzeichnende Situation — No flight, no fight — die jetzt diejeni-
gen Mafinahmen des Gehirns aufruft, die notwendig sind, um in
der aktuellen Situation psychisch iiberleben zu konnen, jedoch zu-
gleich die Grundlage vielfiltiger traumabasierter Symptombildung
darstellen.

Wenn es also innerhalb der traumatischen Situation nicht gelingt,
durch reales Handeln der Situation zu entkommen, kann das Ge-
hirn dieses Entkommen nur durch eine Verinderung seiner Wahr-
nehmungsleistungen herstellen. Dieses geschieht zunichst durch
die sogenannte Freeze-Reaktion. Freeze bedeutet einfrieren und
kann als eine Art Lihmung verstanden werden, die bewirkt, dass
der Mensch sich vom Geschehen innerlich distanzieren kann und in
den Zustand einer Unterwerfungsreaktion (Submission) wechselk.
Ausgelost durch eine Flut von Endorphinen sind Gefiihle und Kor-
perzustinde im Freeze-Zustand wie betiubt (Huber 2009). Dissozi-
ative Phinomene wie Derealisation (die Umgebung wird als fremd
und unwirklich wahrgenommen) und Depersonalisation (die eigene
Person oder den eigenen Korper nicht spiiren und sich unbeteiligt
fuhlen) werden ausgelost (Huber 2009). Wihrend dieses Prozesses
werden die einzelnen Wahrnehmungsdetails (sensorisches, emotio-
nales, korperliches, kognitives Erleben) fragmentiert und die

Jraumlich-zeitliche Einordnung (Hippocampus) und die assoziativen
Féhigkeiten des Bewusstseins (Frontalhirnfunktionen), die normalerweise
den sensorischen Input zu einem zusammenhdngenden Erlebnis und einer
spdter abrufbaren Erinnerung verkntipfen, auer Kraft gesetzt“(Hlther et
al. 2010, 22).

Lutz Besser vergleicht diesen fragmentarischen Speicherungspro-
zess mit der Zersplitterung eines Spiegels, dessen Einzelteile un-
verbunden im Gedichtnis abgelegt werden (Besser 2013). In dem
bekannten Werk ,Das Attentat® beschreibt Harry Mulisch in ein-
drucksvoller Weise diesen Fragmentierungsprozess aus der Per-
spektive des kleinen Antons, als dieser miterleben muss, wie seine
Familie gewaltvoll von Nazioffizieren bedroht wird:
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