....I.. e .....In-.r..,ull.l oo

l-.r1|..__._..#
i I
_-.ﬂ._r.. .-._._.14.1!, =
i rn_m ...

—

B ek - g
.|. - .

(5
- L
=
.

AT i
Al = Ly

f !

Ein Ratgeber fur Eltern, Angehorige und Fachkrafte
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IST MEIN KIND
TRAUMATISIERT?

Ein Ratgeber fur Eltern, Angehdrige und Fachkrafte



S—

iebe Leserinnen und Leser,

sie lesen gerade die ersten Zeilen eines Ratgebers Uber ,Psychische

Traumatisierungen’, vielleicht aus ganz aktuellen Gruinden, vielleicht
weil Sie das Thema interessiert. Achten Sie deshalb beim lesen immer
wieder darauf, wie es ihnen gerade geht.

Wir mdchten |hnen mit diesem Ratgeber einige Fragen beantworten, ‘
die uns immer wieder gestellt werden. Vielleicht sind ja auch ihre dabei.

Vieles lasst sich besser in einem personlichen Gesprach klaren. Nehmen =
Sie gerne mit uns Kontakt auf.

Bei der Auswahl der Bildmotive haben wir uns an die Ubung des
.Sicheren Orts’ orientiert. In dieser werden innere Kraftquellen durch in-
nere Bilder aufgebaut.

Rainer Ulfers & Clemens Fobian




WARUM SCHREIBEN WIR
DIESEN RATGEBER?

In den letzten Jahren ist ein vermehrtes Interesse an
dem Thema ,Traumatisierung’ festzustellen. Gleich-
zeitig ist der Begriff ,Trauma’ in die Alltagssprache
Ubergegangen.

Auch wir als Fachberatungsstelle bei sexueller Ge-
walt an Jungen nehmen dieses wachsende Interesse
war. Der Wunsch nach Fortbildungen steigt, in unse-
ren Beratungen ist es immer 6fter Thema. Angehorige
und Betroffene verwenden haufig den Begriff Trauma,
gleichzeitig erleben wir, dass oft wenig Wissen darUber
vorherrscht, was Uberhaupt ein Trauma ist.

Wir haben uns daher entschieden diesen Ratgeber zu
verfassen, um Eltern ein notwendiges Wissen an die
Hand zu geben, ihnen Hilfe und Orientierung zu bieten.

Dieses Wissen soll Angehdrige unterstitzen, inr Kind
besser zu verstehen.

Doch manchmal sind auch Eltern ratlos.

Oftist es schon eine groRe Erleichterung, zu begrei-
fen, warum es immer wieder zu bestimmten Verhal-
tensweisen kommt. Das Verstehen der Reaktionen
des Kindes hilft oft schon, einen anderen Blick dar-
auf zu haben und starkend auf das Kind einzugehen.
Wichtig dabei ist immer zu berutcksichtigen, dass
viele Symptome, die nach einem traumatischen Er-
lebnis auftreten, ahnlich denen bei anderen psychi-
schen Krisen sind - allein aufgrund der Symptome
kann man nicht zwangslaufig auf eine Traumatisie-
rung schlieBen.

Wir beziehen uns in unseren Ausfuhrungen haupt-
sachlich auf unsere Erfahrungen in der Arbeit mit
Jungen, die sexuelle Gewalt erfahren haben. Gerade
hier haben verstandnisvolle Angehorige eine wichti-
ge Funktion. Umso wichtiger ist es fur uns, die Fragen
dieser Begleiterinnen und Begleiter ernst zu nehmen
und auch sie sinnvoll zu beraten. Wen meinen wir ei-
gentlich, wenn wir in diesem Ratgeber von den An-
gehorigen der Jungen sprechen? In erster Linie sind
es Eltern, Elternteile oder andere Sorgeberechtigte,
genauso kénnen es andere Verwandte, von den Jun-
gen selbstgewahlte Vertrauenspersonen und naturlich
auch Fachkrafte sein, die in irgendeiner Form mit den
Jungen zu tun haben.



Jungen bewegen sich haufig in verschiedenen Sys-
temen und Uberall dort gibt es Bezugspersonen, bei
denen viele Fragen auftauchen.

Eltern

Unter der Uberschrift ,Eltern” fassen wir diejenigen,
die in elterlicher Verantwortung zu einem Kind stehen.
Ob es die leiblichen Eltern, Adoptiv- oder Pflegeeltern
oder in Patchworkfamilien die dazugekommenen
Partner_innen sind, spielt fur uns keine Rolle. Es sind
also diejenigen, die optimalerweise in einer engen
Bindung zu dem Kind stehen. Auch verwenden wir
den Plural, wohlwissend, dass nicht in allen Familien
auch mehrere Elternteile leben.

Eltern sind davon geleitet, ihrem Kind helfen zu wol-
len. In unserer Beratung erleben wir immer wieder,
dass eine mogliche Traumatisierung des eigenen Kin-
des viele Fragen bei Eltern auslost. Wir mdchten hier
Entlastung bieten und gleichzeitig aufzeigen, wie eine
sinnvolle Begleitung ihrer Kinder aussehen kann.

Fachkrafte

Wenn wir in unserem Ratgeber von Fachkraften
schreiben, dann denken wir an Erzieher_innen, Leh-
rer_innen, Padagog_innen, Psycholog_innen, medi-
zinisches Personal und alle diejenigen, die in einer
beruflichen bzw. fachlichen Beziehung zu einem Be-
troffenen stehen. Aus unseren Beratungen, Coach-
ings und Fortbildungen wissen wir, dass viele dieser
Fachkrafte in inren Studiengangen oder Ausbildungen
kaum Wissen Uber Traumatisierungen erfahren haben,
jedoch im beruflichen Kontext regelmaflig mit diesem
Thema konfrontiert werden.

Ob Eltern oder Fachkrafte — ein Ratgeber wie dieser
ersetzt niemals ein persoénliches Gesprach. Wir méch-
ten Sie daher einladen, mit uns in Kontakt zu treten,
um ihren Fragen und Themen einen Raum zu geben.




WAS IST EIN TRAUMA?

Wenn wir in unserer Arbeit den Begriff ,Trauma’ be-
nutzen, dann meinen wir ein psychisches Trauma.
Das Wort Trauma kommt aus dem Griechischen und
bedeutet in der Ubersetzung: Verletzung. Wird es in
der Medizin verwendet, dann um eine Verwundung zu
benennen, die durch einen Unfall oder eine Gewalt-
einwirkung hervorgerufen worden ist.

Das medizinische Klassifikationssystem ICD-10, in dem
international Krankheiten und Symptome beschrieben
werden und das fir Arzt_innen und Psycholog_innen
Grundlage ihrer Diagnosen darstellt, wird ein psychi-
sches Trauma folgendermaRen beschrieben:

.[...] ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirze-
rer oder langerer Dauer, mit auBergewdhnlicher Bedro-
hung oder katastrophenartigem Ausmali, die bei fast
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wdirde (ICD-
10) (z. B. Naturkatastrophe oder menschlich verursach-
tes schweres Unheil — man-made disaster — Kampfein-
satz, schwerer Unfall, Beobachtung des gewaltsamen
Todes Anderer oder Opfersein von Folter, Terrorismus,
Vergewaltigung oder anderen Verbrechen).”

Diese medizinische Erklarung ist sehr eng begrenzt,
andere Beschreibungen von Psychotraumata nehmen
noch andere Erklarungsmuster mit auf. Allen gemein-
sam ist die Tatsache, dass ein Trauma aus dem Erfah-

ren einer Situation resultiert, die als
wahrgenommen wird.

Um zu begreifen, wie und warum der Mensch in sol-
chen lebensbedrohlichen Situationen reagiert und wie
es dann eventuell zu einem Trauma kommt, schauen wir
uns zuerst einmal das des menschli-
chen Kérpers an. Dieses Programm ist, wie der Name
schon sagt fur den absoluten Notfall gedacht.

Was also passiert mit uns und unserem Ko&rper in
dieser bedrohlichen Situation: Um bei diesen be-
lastenden Ereignissen handlungsfahig bleiben zu
kénnen, so schnell wie maglich wieder in Sicher-
heit zu kommen und auch einen Umgang mit der
hohen (psychischen) Belastung finden zu kdnnen,
schaltet das Gehirn automatisch in eine sogenann-
te . In dieser werden héhere Denk-
und Steuerungsregionen im Gehirn abgekoppelt.
Eine Mutter, die ihr kleines Kind aus dem See rettet,
beschreibt es hinterher so:

.Ilch habe automatisch reagiert, bin einfach ins Was-
ser gesprungen, habe gar nicht gemerkt, wie kalt es
war, hab mein Kind gepackt und es an Land gebracht;
erst viel spater, als wir schon in den Wolldecken der
Feuerwehr lagen, habe ich Panik bekommen und nur
noch geweint”

Oder ein Mann, der bei einem schweren Autounfall als
Nothelfer eingreift:

.Ich hatte das Gefuhl, ich stehe neben mir und schaue
mir zu, wie ich handele”

Gleichzeitig verschieben sich Herzfrequenz, Mus-
kelanspannung, Atmung und Blutdruck. Ziel ist es, den
Korper so vorzubereiten, dass er durch Flucht oder
Kampf die lebensbedrohliche Situation abwenden
kann. Sollte dieses nicht zum Erfolg fuhren, die Gefahr
lasst sich nicht abwenden, verfallt der Kérper entweder
in einen Freeze-Zustand (Zustand der totalen Anspan-
nung) oder er wird stark heruntergefahren (Totstellre-
flex). Diese Notfallprogramme haben bei Saugetieren
schon seit Urzeiten ihre Notwendigkeit. So ist dieses
z.B. auch bei einem Hasen zu beobachten, der von ei-
nem Raubtier angegriffen wird. Der Hase mobilisiert
seine gesamte Energie, um dem Raubtier davonzulau-
fen. Sollt er jedoch nicht davon laufen k&dnnen, dann
stellt er sich tot, in der Hoffnung, dass das Raubtier
von ihm ab lasst.

Die héheren Denkregionen des Gehirns werden ab-
gekoppelt, weil es sonst viel zu lange dauern wurde,
bis der Mensch reagiert. Wir kennen das, wenn wir
Uber die Stralle gehen und pldtzlich ein Auto mit ho-
her Geschwindigkeit auf uns zukommt. Automatisch

springen wir zur Seite und bringen uns in Sicherheit.
Wir handeln spontan, Uberlegen nicht weiter, was
passieren kénnte, berechnen nicht den Bremsweg
des Autos, usw. Waren die Denkregionen nicht abge-
koppelt, wurden wir viel Zeit verlieren und uns wurde
wahrscheinlich das Auto erfassen.

Dieses Beispiel verdeutlicht noch einmal, dass diese
Trennung von den Denkregionen des Gehirns also

Diese Reaktionen sind nicht bewusst steuerbar, son-
dern werden automatisch durchgefuhrt. Die Wahr-
nehmung ist haufig noch aktiv, nicht jedoch die be-
wusste Kontroll- und Steuerungsmoglichkeit. Man
nennt diesen Zustand Dissoziation. Viele Menschen
erleben sich in diesem Zustand als sehr hilflos, weil sie
ja nicht bewusst eingreifen und handeln kénnen. Da
in diesem Zustand Teile des Gehirns ,stillgelegt” sind,
werden auch bestimmte Erinnerungen nicht richtig
abgespeichert. Das fuhrt dann dazu, dass Betroffene
manchmal nicht wissen, wie sie von ,A" nach ,B" ge-
kommen sind.

Das heil3t also, dass diese Menschen einer hohen Stress-
situation ausgesetzt waren.

, die spater noch beschrieben werden.
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WODURCH WERDEN

TRAUMATA HERVORGERUFEN?

Eine Aufzahlung von Ereignissen, die ein Trauma her-
vorrufen k&dnnen, muss immer unvollstandig bleiben.
Dennoch lassen sich grundsatzlich zwei Formen un-
terscheiden (Typ 1-Trauma und Typ 2-Trauma).

Typ 1-Trauma sind einmalige Ereignisse. Diese sind in
der Regel kurz bzw. zeitlich begrenzt.

e Unfalle

»  Naturkatastrophen

»  Schwere medizinische Eingriffe
+  Uberfall

Beim Typ 2-Traumata handelt es sich um chronische
Zustande bzw. miteinander verknupfte, sich wieder-
holende oder langandauernde Ereignisse.

e Sexuelle Gewalt

¢ Kindesmisshandlung

¢ Vernachlassigung

e Das Erleben familiarer Gewalt
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WAS IST EINE

POSTTRAUMATISCHE
BELASTUNGSSTORUNG?

In Situationen, die als lebensbedrohlich wahrgenom-
men werden, schaltet der Mensch in eine sogenannte
Notfallreaktion. Dieses geht einher mit einem erhéh-
ten Stress. Haufig zeigen Personen, die diese erlebt
haben, im Anschluss verschiedene . Dies
kdnnen z. B. Schlafstérungen, Albtraume, erhdhte An-
spannung, Verspannungen oder auch Antriebslosig-
keit sein. In vielen Fallen erscheinen diese Symptome
nur kurz und bilden sich nach einigen Stunden bis Ta-
gen wieder zuruck.

In anderen Fallen kann es jedoch sein, dass auch vier
Wochen nach der traumatisierenden Lebenssituation
keine erhebliche Symptomverbesserung eintritt. In
diesen Fallen kann es sich um eine

handeln. Personen mit ei-
ner PTBS leiden auch nach Uber vier Wochen nach
dem Ereignis unter den Symptomen des Wiedererle-
bens. Das bedeutet, dass sie auch, nachdem das Ereig-
nis schon vorUber und abgeschlossen ist, das Gefuhl
haben, noch immer in dem traumatisierten Ereig-
nis zu sein oder jederzeit wieder hineingeraten. Dies
kann bedeuten, dass Bilder, Alptraume oder Gefuhle

noch immer wahrgenommen werden und sie genau-
so bedrohlich wirken, wie wahrend des Ereignisses.
Ein Klient, der sexuelle Gewalt durch einen Freund der
Familie erlebt hat, beschreibt es so:

.Manchmal reicht es aus, dass ich, wenn ich das Ra-
sierwasser des Taters rieche, plétzlich erstarre, ich be-
komme dann SchweiBausbriiche und totale Panik und
die ganzen Bilder sind wieder da“

Haufig ist es nicht ohne weiteres moglich, diese Gedan-
ken zu steuern. Traumatisierte Personen entwickeln des-
halb haufig fur sich Strategien, um nicht mit Auslésern
dieser Situationen in Kontakt zu kommen. Sie vermeiden
bestimmte Orte, die sie an die Situation erinnern oder
verbannen Gegenstande aus ihrem Umfeld, die eventu-
ell ,als Bilder’ fur die traumatisierende Situation stehen.

. Schlafstérungen,
kérperliche Ubererregbarkeit, Konzentrationsstérun-
gen, erhdhte Wachsamkeit oder Schreckhaftigkeit
kénnen auftreten.




WAS IST DAS

BESONDERE BEI KINDERN?

. Zwar kdénnen Kinder erst um das drit-
te Lebensjahr Erinnerungen bewusst abrufen und
sprachlich ausdrucken. Sehr wohl kénnen sie den
Stress (wieder-)erleben. Bei Kindern kommt hinzu,
dass insbesondere der Stress Auswirkungen auf die
Entwicklung des Gehirns haben kann oder sie bereits
erlernte Fahigkeiten wieder verlieren.

Eine weitere Besonderheit bei Kindern ist es, dass
haufig das traumatisierende Erlebnis nachgespielt
wird oder Aspekte des Traumas wiederholt werden.
Auch Alptraume der Ereignisse oder von Monstern
und Geistern kdnnen nach traumatisierenden Er-
eignissen auftreten. Auch hier ist wieder wichtig zu
beachten, dass z. B. Albtraume o. &. auch in anderen
Zusammenhangen auftreten kénnen und ganz an-
dere Ursachen dahinter stecken oder zur normalen
Entwicklung gehdren.

Ein besonderes Augenmerk bei Kindern muss auf die
Bindungen gelegt werden. Das Erfahren von frihen
und sicheren Bindungen ist fur Kinder lebensnot-
wendig. Gerade bei einmalig auftretenden Traumata,

z.B. durch einen Unfall, kann das Erfahren sicherer
Bindungen und die Anwesenheit von mindestens ei-
ner sicheren Bindungsperson eine entlastende und
heilende Funktion Ubernehmen.

Wiederholte traumatisierende Situationen finden hau-
fig innerhalb der Familie statt (z. B. bei Vernachlassi-
gung, Gewalt, sexueller Gewalt). Die Bindungsperson
ist somit haufig auch die traumatisierende Person. Die
Person, die potentiell lebensbedrohlich ist, ist gleich-
zeitig die Person, die Sicherheit geben soll. Ein Beispiel:

K., 2 Jahre alt, lebt mit seiner psychisch belasteten
Mutter zusammen. Fur K. ist die Mutter die erste Bin-
dungsperson. Da die Mutter, aufgrund ihrer eigenen
Probleme, das Kind des Ofteren vernachléssigt, z. B.
lange schreien lasst, nicht regelméallig zu essen gibt
oder einfach nicht in der Lage ist, das Kind zu trésten
und in den Arm zu nehmen, ist diese Mutter gleichzei-
tig die Person, die eine Traumatisierung bei dem Kind
auslésen kann.

Dieser Konflikt ist haufig schwer fur Kinder auszuhal-
ten. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass
diese Kinder haufig Bindungsstdrungen aufzeigen.



Was ist eine Sekundire
Traumatisierung?

. Gerade Perso-
nen aus helfenden Berufen oder Eltern und Partner_
innen kénnen hiervon betroffen sein. Auch Journa-
list_innen, die Angehdrige und Opfer von Straftaten
interviewen kdnnen sekundar traumatisiert sein.

Personen, die traumatisierte Menschen begleiten und
ihnen Unterstutzung geben, sind gut beraten, auf sich
selber zu achten. Auch Helfer_innen bendtigen oft
schutzende Netzwerke und sichere Orte. Das Team von
basis-praevent steht Angehorigen zur Seite.

Sind immer gleich alle
traumatisiert?

Wie jemand auf eine als lebensbedrohlich wahrge-
nommene Situation reagiert, ist in jedem Fall ver-
schieden. Dies fangt schon bei der Frage an, ob je-
mand eine Situation Uberhaupt als lebensbedrohlich

wahrnimmt. Auch in der Verarbeitung und Einord-
nung nach einer solchen gibt es viele Unterschie-
de.

Auch 6konomische Fragen spielen eine Rolle.
Wenn im Anschluss entlastende Faktoren, wie aus-
reichende Nahrung oder ein sicheres Zuhause vor-
handen sind, kann eine Situation besser verarbeitet
werden. Wer sich jedoch im Anschluss mit anderem
Stress und belastenden Situationen auseinanderset-
zen muss, hat groRere Schwierigkeiten, die trauma-
tischen Ereignisse zu verarbeiten (Dieses trifft z. B.
auf viele Menschen zu, die Flucht und Vertreibung
erlebt haben und anschlieRend gleich mit der Siche-
rung der neuen Existenz/Erlernen einer neuen Spra-
che, Auseinandersetzung mit fremden Kulturen usw.
beschaftigt sind).

Unsere Klienten berichten oft, dass ihr Umfeld un-
verstandlich oder mit Ablehnung oder Verleugnung
reagiert hat, wenn sie von der erlebten sexuellen
Gewalt berichteten, was eine Verarbeitung des Ge-
schehenen erschwert.

Ein Klient erzahlte:

LAls ich meiner Mutter irgendwann von dem Miss-
brauch durch den Trainer P. erzahlte, hat sie nur ge-

sagt, dass sie sich das nicht vorstellen kann. P. hatte
das bestimmt nicht so gemeint. Dass meine Mutter
mir da nicht geglaubt hat, war fur mich fast genauso
schlimm wie der Missbrauch selber”

Oft entstehen solche Reaktionen, wie im Beispiel
beschrieben, weil sich die Bezugspersonen auch
Uberfordert und hilflos fuhlen, weil sie Angst vor den
Konsequenzen haben oder weil sie es nicht ertragen
kénnen, ihr eigenes Kind so verletzt zu sehen.

, sichere und sta-
bile Bindungen, Offenheit und Vertrauen. Bei erlebter
sexueller Gewalt hilft es, wenn die Bezugspersonen
dem Kind Sicherheit bieten, ihm signalisieren, dass sie
dem Kind glauben, dass sie Trost spenden, dass sie fur
das Kind da sind.

Ausschlaggebend sind die eigenen Bewal-
tigungsstrategien und Erfahrungen und die Reaktio-
nen des personlichen oder professionellen Umfeldes:
wer im Anschluss auf ein helfendes Netz und sichere
Orte trifft und nicht selbst weiterem Stress ausgesetzt
ist, hat groRe Chancen, belastende Situationen zu in-
tegrieren. Traumafachberatung oder Traumatherapie
kdnnen hierbei helfen.

Qee@ @

Was kann helfen?

das Signal geben ,du kannst mit mir
sprechen”

etwas Schoénes machen
wohltuende Dinge unternehmen

Sicherheit und Geborgenheit vermitteln
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WAS HILFT?

Im Folgenden geben wir einige Orientierungspunkte.
Zu beachten ist, dass jedes Kind und jede Situation
unterschiedlich ist. Allgemeine Ratschldge haben von
daher nur begrenzte Richtigkeit.

Der erste Schritt der Hilfe ist immer, dass das Kind in
Sicherheit gebracht werden muss. Es sollte immer ver-
sucht werden einen Zustand zu erreichen, in der das
Kind nicht weiter in neue traumatisierende Situationen
kommt, denn ohne Sicherheit keine Entwicklung.

Was wird in Traumafach-
beratung getan?

Neben Therapie hat sich in den letzten Jahren die
Traumafachberatung entwickelt. Nicht immer ist es
moglich oder angebracht, sofort eine Therapie zu
beginnen.

In der Traumafachberatung werden mit
verschiedenen Ansatzen und Methoden Stabilisierung
fur das Kind und die Bezugspersonen geboten.

Wir gehen davon aus, dass

Dafur bietet
die Traumafachberatung ein breites Spektrum an Me-
thoden, durch die die traumatisierte Person lernt, sich
sicherer zu fUhlen, sich im Hier und Jetzt zu orientie-
ren. Hier sind Ubungen hilfreich, wie sich die betroffene
Person davor schutzt, immer wieder von wiederkeh-
renden Gedanken, Gefuhlen und Bildern eingeholt zu
werden. Ein zweiter wichtiger Punkt dabei ist, zu erar-
beiten, dass die Bilder und Gefuhle ihren Platz in der
Vergangenheit haben, die Bedrohung aber vorbei ist.

Ein Klient, der als Junge sexuelle Gewalt erlebt hat,
beschreibt, dass die Erlebnisse plotzlich wieder so real
sind, dass die Angst und Hilflosigkeit erneut erlebt wird.
Diese traumatischen Ereignisse konnten damals nicht
zeitlich verortet werden. Sie sind somit durch bestimm-
te dulBere Reize sofort wieder fiir den Klienten prasent.
In der Beratung konnten die verschiedenen Aspekte so
versorgt werden, dass der Klient zum einen Mdglich-
keiten erarbeitet hat, flr ein stabiles Hier und Jetzt zu
sorgen und gleichzeitig die Ereignisse als ,Vergange-
nes’, zeitlich einzuordnen.




Ein anderer wichtiger Punkt in der Traumafachberatung
ist die sogenannte Psychoedukation. Psychoedukation
ist der Versuch, komplizierte medizinische oder psy-
chologische Fakten so zu erklaren, dass sie von Betrof-
fenen und deren Angehdrigen gut verstanden werden
und sie dadurch Handlungskompetenz und Entlas-
tung erhalten. Hierbei lernt der Betroffene, warum er
in bestimmten Situationen fur sich selbst und auch fur
andere unverstandlich reagiert, eventuell die Kontrol-
le verliert und warum dieses Verhalten eigentlich eine
notwendige Reaktion des Korpers (=>Notfallprogramm)
auf unvorhergesehene Ereignisse ist. Allein dieses Ver-
stehen der eigenen Reaktionen und Verhaltensweisen
und das Wissen darUber, dass das notwendige und
,normale’ Reaktionen waren, erleichtert es vielen Be-
troffenen, sich mit ihrer Situation auseinanderzuset-
zen, an ihren Starken und Fahigkeiten zu arbeiten. Des
Weiteren ist es ein weiterer Schritt zur Selbstermach-
tigung. Viele Betroffene erleben, dass sie sich selber
besser verstehen, dass sie Sicherheit zurtckgewinnen
und eine Selbststarkung erfahren, dass sie Dinge besser
einordnen kdénnen, dass sie sich nicht mehr so fremd-
bestimmt fuhlen und dass sie aktiv zur Verbesserung
ihrer Lage beitragen kénnen.

Das Konzept der Traumafachberatung bietet sich zual-
lererst fur die Arbeit mit direkt Betroffenen an, vieles ist
auch hilfreich fur die Arbeit mit Angehdrigen (besonders,
wenn sie sekundartraumatisiert sind) oder fUr Fachkrafte.

Was wird in Therapie
gemacht?

Eine Therapie unterscheidet sich nur in wenigen Punk-
ten von einer Traumafachberatung. Auch hier steht im
ersten Schritt das Etablieren und Aufbauen einer siche-
ren zwischen dem Therapeuten/der
Therapeutin und dem Klienten/der Klientin. (Therapie
beinhaltet immer ein Diagnoseverfahren, auf das sich
dann das weitere Vorgehen bezieht.)

Im Anschluss werden des Klienten
erarbeitet. Hierbei geht es darum, eigene Ressourcen
zu erkennen und wieder einen Selbst-Zugriff auf die-
se Ressourcen zu erlernen. Auch die Selbstfursorge ist
ein zentraler Punkt.

Darauf aufbauend werden

erlernt, um sich die traumatisierenden Erlebnisse anzu-
schauen. Im Anschluss werden, je nach Therapeut_in,
verschiedene Verfahren verwendet, so dass die Er-
innerungen an traumatisierende Situationen gezielt
angesprochen und besprochen werden kénnen, um
dann mit therapeutischen Methoden eine Integration
zu erreichen.



WAS BRAUCHEN BETROFFENE
KINDER/JUGENDLICHE?

Nicht nur Therapie und Traumafachberatung kénnen
wirkungsvoll in der Verarbeitung eines Traumas sein.
Es sind vielfach auch die Alltags-Interaktionen mit
Angehodrigen, die hilfreich sein kénnen. Dies liegt auf
der Hand, wenn einmal betrachtet wird, wer wie viel
Zeit mit dem Kind verbringt. So sind es gerade Eltern
oder Erzieher_innen in Kitas, Fachkrafte in Jugend-
wohnungen oder anderen Betreuungssettings. So
wirkungsvoll und wichtig die Arbeit von spezialisier-
ten Fachkraften und Fachberatungsstellen sein kann,
so bedeutend ist auch die Zeit, die das Kind mit den
vertrauten Bezugspersonen hat.

Es ist jedoch dar-
auf zu achten, dass dieses nicht gegen den Willen des
Kindes geschieht. Insbesondere nach erlebter sexueller
Gewalt kann es fur einige Kinder erst einmal schwer
auszuhalten sein, wenn sie Nahe erfahren. Sollte dieses
bei ihrem Kind so sein, ist es wichtig zu verstehen, dass
dieses keine persoénliche Ablehnung ist. Die Zuneigung
ihres Kindes ihnen gegenuber hat sich durch dieses
Verhalten nicht verandert. FUr viele Eltern ist dieses je-
doch verstandlicherweise eine groRRe Herausforderung.

Traumatisierte Kinder haben haufig erlebt, dass ihre
Welt sprichwortlich aus dem Ruder gelaufen ist. Vieles
was bis dahin als verlasslich erlebt worden ist, ist es

plétzlich nicht mehr. Von daher

Das Kind muss die Sicherheit im Kontakt mit anderen
Menschen erst wieder erlernen. Hierfur ist es bedeu-
tend, dass getatigte Absprachen eingehalten werden.

und dem
Kind so einen Orientierungsrahmen zu geben. Wie-
derkehrende geben zusatzlich Sicherheit. Ein

wiederkehrendes und festes Einschlafritual hilft, den
Tag gut abzuschlieRen. Feste Zeiten fUrs Essen und
andere Aktivitaten helfen, sich zu orientieren und ge-
ben Sicherheit in dem Uberschauen des Tages.

In der traumatisierenden Situation haben die Kinder
das Gefuhl gehabt, dass sie nicht mehr selbstbestimmt
agieren konnen. Es ist daher wichtig, dass Kinder in
maoglichst vielen Situationen das Gefuhl von Selbstbe-
stimmung zuruckerlangen kdnnen. Gemeinsam ge-
troffene Absprachen sollten eingehalten werden und
transparent gemacht werden. Dies gilt insbesondere
far den Hilfeverlauf. In Abhangigkeit zu dem Alter des
Kindes sollte besprochen werden, wie dieser aussehen
wird. Wichtige Entscheidungen sollten nach Méglich-
keit gemeinsam besprochen und erlautert werden.

Ein zentraler Punkt in der Verarbeitung von traumati-
sierenden Ereignissen ist, inwieweit es intakte Bindun-

gen und Beziehungen gibt. Kinder brauchen Erwach-
sene, die ihnen verlasslich zu Seite stehen und ihnen
helfen, ihre Gefuhle zu regulieren. Es ist wichtig, auf
die Geflhle einzugehen. Hinter vielen Gefluihlen steht
das Bedurfnis nach Nahe und Kontakt.

Viele Kinder reagieren mit individuellen Verhaltenswei-
sen auf die traumatisierenden Situationen. Haufig ist es
hier moglich, Reaktionen zu erkennen, mit denen die
Kinder belastenden Momenten aus dem Weg gehen
wollen. Manchmal zeigen sie auch Reaktionen, die sie
bereits in der traumatisierenden Situation gezeigt ha-
ben. Dieses Verhalten hat immer

und ist eine Strategie, um mit den belastenden Erinne-
rungen zu Uberleben. Manchmal ist es jedoch so, dass
diese Verhaltensweisen im Hier und Jetzt stérend und
wenig funktionell sein kénnen. Betreuende Personen
mussen hier eine Haltung entwickeln, den Kindern mit
Wertschatzung entgegenzutreten und gleichzeitig die
Auswirkungen der Reaktionsweisen transparent zu ma-
chen, Alternativen zu besprechen und zu vereinbaren.

Gerade Jungen geraten Uber die Auseinandersetzung
in Rollenkonflikte. Viele Jungen lernen noch immer,
dass sie stark zu sein haben. Diesem Ideal (Indianer-
herz kennt keinen Schmerz, ein Cowboy weint nicht)
wird auf der einen Seite nachgestrebt, auf der an-
deren Seite mussen sie akzeptieren, dass sie in der
traumatisierenden Situation dieses nicht konnten. Es
ist hilfreich, wenn Jungen in der Verarbeitung nicht
mit antiquierten Rollenbildern konfrontiert werden,
sondern ihnen vielmehr vorgelebt und kommuni-
ziert wird, dass sie sehr wohl Schmerz, Trauer oder
Angst fUhlen durfen und dass das vollig in Ordnung
ist. Mannliche Bezugspersonen, die ihnen Rollenvor-
bilder sein kénnen, kénnen wichtige Unterstitzung

geben. Auch die Erklarung, was bei einem Trauma
geschieht, ist forderlich.

Viele dieser Ratschlage sind fur sie vielleicht nichts
Neues. Vieles wurde sicherlich auch schon vor dem
Bekanntwerden der traumatisierenden Ereignisse an-
gewendet. Aus der sich veranderten Situation und den
Wunsch dem Kind das Beste geben zu wollen, um die
belastenden Ereignisse verarbeiten zu kdnnen, kann
jedoch auch schnell eine Uberforderung entstehen.
Der Wunsch, alles fur das Kind tun zu wollen, ist haufig
nicht erfullbar. Doch Kinder brauchen keine perfekten
Eltern (die es auch gar nicht geben kann). Kinder brau-
chen verlassliche Eltern und Bezugspersonen.

( )

Was kann helfen?

feste Rituale
beziehen Sie das Kind bei méglichst vie-
len Entscheidungen mit ein, entschei-

den Sie nicht Uber den Kopf des Kindes

sorgen Sie fur Verlasslichkeit

Q@ @@

Bieten sie ruhige Spielsituationen an

Dieses qilt es, sich
immer zu vergewissern. In unserer Beratung haben sie
die Moglichkeit, dieses Verhalten zu reflektieren.
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Was brauchen Eltern/
Bezugspersonen?

Nicht nur die Kinder, die das Trauma unmittelbar er-
lebt haben, sondern im besonderen MaRe auch Eltern/
Bezugspersonen haben ihre eigenen Belastungen.
In Beratungen erleben wir es, dass Eltern durch die
Auseinandersetzung und Begleitung eines traumati-
sierten Kindes vor groRRe Herausforderungen gestellt
werden. Eltern sollten von daher gut fur sich sorgen,
sich moglichst selber Beratung und Unterstitzung
suchen. Oftmals haben die Eltern/Bezugspersonen
andere Fragen/Themen, die sie nicht mit den Frage-
stellungen der Kinder vermischen sollten. AuRerungen
von Eltern sind z. B.:

.Mein Kind hat sowas Schreckliches erlebt und ich
habe es nicht gesehen”

.Ich kann es nicht ertragen, nicht genau zu wissen,
was der Tater mit meinem Kind getan hat”

Kinder oder Jugendliche, die sexuelle Gewalt erlebt
haben, machen sich gleichzeitig oft noch Gedanken,
wie es den Eltern damit geht. Das fuhrt dazu, dass die
Kinder/Jugendlichen oft in eine Verantwortungsuber-
nahme fur die moglichen Sorgen ihrer Eltern gehen.
Hier brauchen die Betroffenen Entlastung. Kinder
kénnen und sollen nicht die Probleme der Eltern l6sen
bzw. sich daftr verantwortlich flhlen.

Was brauchen Fachkrafte?

Auch Fachkrafte der unterschiedlichen Berufsgruppen
sind keine Maschinen, sondern Menschen. Aus die-
sem Grund werden sie in ahnlicher Weise wie Eltern
durch die Arbeit mit traumatisierten Klienten belastet.
Aus unserer Arbeit wissen wir, dass es haufig fur die
Fachkrafte entlastend sein kann, wenn auch sie sich
ein UnterstUtzungssystem aufbauen. Dies kann durch
Supervision des Arbeitgebers geschehen. Manchmal
ist es auch hilfreich, wenn sich Fachkrafte an spezi-
alisierte Fachberatungsstellen wenden. Dort finden
sie Unterstutzung. Immer wieder machen wir die Er-
fahrung, welchen Wert diese auch fur die betroffenen
Jungen haben kann. Fachkrafte die auf sich achten,
kdnnen fachliche Arbeit leisten und bleiben gesund.

Fachkrafte bendtigenauch .DieThemen
Traumatisierungen, sexuelle Gewalt und der fachlich
gebotene Umgang werden nicht regelhaft im Studium
oder Ausbildung vermittelt. Fachliche Kenntnisse zu
diesen Themen verandern die Haltung und die Sicht-
weise auf ihre Klient_innen und ermoglichen es, einen
neuen Zugang zu diesen zu entwickeln.

Viele Fachberatungsstellen bieten deshalb Fortbil-
dungen an. Auf unserer Internetseite

finden Sie unser aktuelles Angebot.




WERBIETET HILFE?

Beratungsstellen bei sexueller Gewalt

basis-praevent bietet Fachberatung fur Eltern und Be-
zugspersonen nach sexueller Gewalt an Jungen an.
Zum Thema sexuelle Gewalt gibt es weitere Bera-
tungsstellen, die entweder mit betroffenen Madchen
oder mit Madchen und Jungen arbeiten. Die Adres-
sen kdnnen Sie entweder Uber uns erfahren oder sie
gehen auf die Website des Netzwerks der Hamburger
Fachberatungsstellen:

Auch in anderen Stadten gibt es vergleichbare Ange-
bote. Hier lohnt es sich, im Internet vorbeizuschauen.
Einrichtungen zum Thema ,sexuelle Gewalt finden sie
bei der DGfPI:

oder Uber das Hilfeportal sexueller Missbrauch:

Bei der Suche nach Traumatherapeut_innen kann ein
Blick auf die Seite hilfreich sein.

basis-praevent steht mit den Hamburger Einrichtun-
gen in engen Kontakt und ist bundesweit mit vielen
Fachberatungsstellen in einem Austausch. Wir beraten
gerne und helfen lhnen bei der Suche.

Andere Ratgeber

Von basis-praevent sind bisher erschienen:

Sexuelle Gewalt an Jungen — Ein Ratgeber flr Eltern

Wie Neonazis sexuelle Gewalt instrumentalisieren

Und der Zusammenhang zur Sexuellen Gewalt

Autoren:
Clemens Fobian und Rainer Ulfers

Beide sind Sozialpadagogen und Traumazentrierte
Fachberater (DEGPT/BAG) und arbeiten seit vielen
Jahren in der Beratung mit Jungen und ihren Ange-
horigen. Vielfaltige Verdffentlichungen zum Themea,
Lehrbeauftragte an verschiedenen Hochschulen, in
der Weiterbildung tatig.
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Wir beraten, begleiten und unterstutzen Jungen und Méanner,
denen sexuelle Gewalt widerfahren ist, sowie deren Angehorige.
Kostenlos und auf Wunsch anonym.

S basis-praevent@basisundwoge.de

</ 040/39842662
(beim Hinterlassen einer Nachricht rufen wir wochentags
innerhalb 24 Stunden zurtck)

basis & woge e.V.
Steindamm 11
20099 Hamburg

www.basis-praevent.de

Ein Angebot von
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