Der Begriff , Trauma” stammt aus dem Griechischen
und bedeutet Wunde, Verletzung — eine innere Ver-
letzung der Seele. Psychische Traumata als seelische
Verletzung betreffen das gesamte Individuum und
haben Einfluss auf sein Denken, Handeln und Fihlen.
Fischer und Riedesser (2009) beschreiben das Erle-
ben und Vorliegen eines Traumas bei einem Men-
schen als ein vitales Diskrepanzerlebnis, das in der
Folge eines Ereignisses mit traumatischer Wirkung
die Bewaltigungsmoglichkeiten eines Individuums
Uberschreitet und in akuten emotions- und stressge-
pragten Empfindungen resultiert. Menschen, die ein
Trauma erleben und nicht in der Lage sind es zu
bewéltigen, werden in der Folge mit Gefihlen von
(Todes-)Angst, Ohnmacht und Kontrollverlust kon-
frontiert. ,Traumatische Ereignisse und Erfahrungen
fihren beim Menschen zu einer nachhaltigen Erschiit-
terung seines Welt- und Selbstverstandnisses"
(Fischer, Riedesser, 2009, S. 30).

Die Weltgesundheitsorganisation WHO beschreibt
das Vorliegen eines Traumas oder eines traumati-
schen Erlebens bei einem Menschen als Reaktions-
weise auf ,ein belastendes Ereignis oder eine Situation
von auBergewodhnlicher Bedrohung oder katastro-
phenartigen AusmalBes (kurz oder lang anhaltend),
die bei fast jedem eine tiefe Verstérung hervorrufen
wirde” (vgl. WeiB3, 2004). Von entscheidendem
Bedeutungsgrad ist das Ausmal der Traumatisierung.
MaBgebend sind demzufolge Art, Umstédnde und
Dauer des Ereignisses, der Entwicklungsstand des
Opfers und vorhandene Schutz- und Risikofaktoren
(Gahleitner, 2011).

Elenore Terr (1995) differenziert zwei Traumatypen —
Traumatyp | und Traumatyp II:
Unter Traumata vom Typ | (Schocktraumata) werden

einmalige traumatische Erfahrungen verstanden,
wohingegen es sich bei Traumata vom Typ Il um wie-
derholte und/oder anhaltende traumatische Ereignis-
se handelt. Auch das Miterleben von Gewaltszenarien
oder Bedrohung (sekundare Traumatisierung) kann
eine Traumatisierung auslésen, auch wenn keine
direkte und unmittelbare Gefahr fir die eigene kor-
perliche Unversehrtheit besteht. Potenziell traumati-
sierende Erfahrungen und Erlebnisse kénnen bei-
spielweise sein: Krieg, Terror, Naturkatastrophen,
Gewalt, Missbrauchs- und Vernachlassigungserfah-
rungen in der Kindheit, chronische Erkrankungen,
medizinische Eingriffe, Miterleben von Gewaltszena-
rien bei anderen Menschen.

Die Psychotraumatologie - als eine angewandte wis-
senschaftliche Disziplin, nach Fischer und Kolleglnnen
— konzentriert sich auf die Untersuchung, inwieweit
traumatische Erlebnisse im Leben eines Individuums
Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf von psy-
chischen und psychosomatischen Stérungsbildern
haben. (Fischer, Riedesser, 2009). Im Kontext der Psy-
chotraumatologie ist die Grundhaltung des Normali-
tatsprinzips von entscheidender Bedeutung: Es wird
davon ausgegangen, dass nicht das betroffene Indivi-
duum ,verrickt” ist, sondern die Erlebnisse, Erfah-
rungen und Situationen, die es erlebt hat oder noch
durchleben muss. Demzufolge gilt ein Trauma als
eine natlrliche menschliche Reaktionsweise auf ein in
hohem MaBe belastendes und schmerzhaftes Ereig-
nis. Die durch das Trauma erzeugten Krankheitssymp-
tome wie Angstzusténde, Depressionen oder somati-
sche Beschwerden werden folglich primér als
Strategieversuch zur Selbstheilung der Personlichkeit
angesehen (Fischer, Riedesser, 2009). Da bei einem
Trauma verschiedenartige Symptome und Syndrome
als Folgeerscheinung auftreten kénnen und nicht von
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nur einem Traumasyndrom gesprochen werden kann,
empfiehlt es sich, folgende Unterscheidung vorzu-
nehmen:

Allgemeine psychotraumatische Belastungssyndro-
me: Hierunter werden Folgeerscheinungen gefasst,
die wegen &hnlicher Erfahrungen und Erlebnisse der
Symptomgruppe ,unfreiwillige Erinnerungsbilder vom
Trauma, Verleugnung / Vermeidung und Erregung”
subsumiert werden kénnen. Die bekannteste Folge-
stérung, die sich hieraus ergeben kann, ist die post-
traumatische Belastungsstérung (PTBS nach ICD-10
[européischer Raum]) beziehungsweise das posttrau-
matische Stresssyndrom (PTSD nach DSM [angels&ch-
sischer Raum)]).

Spezielle psychotraumatische Belastungssyndrome:
Hierunter lassen sich folgende Ereignisse und Erleb-
nisse mit traumatischer Folgewirkung nennen: Verge-
waltigung, Deprivation, Folter oder/und kindlicher
sexueller Missbrauch (Fischer, Riedesser, 2009).

Wie muss es sich anflihlen, plétzlich in einer fremden
Umgebung leben zu missen? Einer unbekannten
Umgebung, die nahezu einer neuen Welt gleicht, in
der sich vieles anders anfuhlt, anders riecht, anders
aussieht und in der bekannte und vertraute Gesichter
fehlen. Zumeist sind es die Gesichter geliebter Men-
schen, Familienangehdrige und Freunde.

Mit ihnen teilt ein jeder von uns gemeinsame Erleb-
nisse und Situationen — Situationen von hoher Emo-
tionalitat — Trauer, Wut, Eifersucht, Schmerz, Freude,
Glick und Liebe. Ereignisse die verbinden, entzweien
oder/und neue Beziehungskonstellationen ergeben
kénnen. Bereits im Mutterleib erfahrt ein ungebore-
nes Kind, was Bindung zu einer Person bedeutet. Der
Mensch als soziales Wesen ist auf den Austausch mit
seiner ihn umgebenden sozialen Umwelt angewiesen.
Ohne die Interaktion und Kommunikation mit ande-

ren Mitmenschen vereinsamt und verkimmert die
menschliche Seele. Der Mensch als Bindungswesen
ist auf andere Menschen angewiesen, Menschen, die
Vertrauen vermitteln, Hilfe anbieten, Winsche und
Bedirfnisse befriedigen und Sicherheit und Firsorge
bieten. Bei einem gelingenden und positiven Prozess
kindlichen Aufwachsens ist es dem Kind moglich, ein
sicheres Bindungsverhalten zu verinnerlichen, was es
ihm in seiner Entwicklung ermoglicht, offen und
selbstbewusst auf unbekannte Sachverhalte und Per-
sonen zuzugehen. Bei aufkommenden Zweifeln oder
Gefihlen von Unsicherheit wendet es sich dann
schutz- und ratsuchend an seine stabile Bindungsper-
son.

Wie ist es aber, wenn Kinder diese positiven Bin-
dungserfahrungen nicht sammeln konnten? Oder auf-
grund hochgradig eskalierender familidrer Krisen der
sicherheitsgebende, ruhende Bindungshafen von
einem auf den anderen Moment einfach wegbricht,
erlischt, als hétte es ihn nie gegeben? Oder durch
politische Unruhen, Kriege, Traditionen, Krankheiten
das Familienband entzweit wird und eine Trennung
durch Flucht als der einzige noch mogliche Weg
erscheint, um das eigene oder/und das Leben der
liebsten Menschen — der Familie — sichern zu kénnen?
Wie muss sich so etwas anfiihlen, wenn plétzlich
nichts mehr so ist, wie es war? Ist es dann nicht vor-
stellbar, dass man vor der Frage zu steht: weiterma-
chen oder aufgeben? Fiir wen soll ich kampfen, wenn
ich doch das Liebste bereits verloren habe? Wohin
soll ich mit all meinem Schmerz? Wer ist kiinftig fir
mich da?

.Wer ein chronisches Trauma erlitten hat, fuhlt sich
unwiderruflich anders oder verliert jegliches Gefihl
fur sich selbst” (Herman, 1994, S. 122, zit. n. Weil3
2004, S. 36). ,Traumatische Erfahrungen beeinflussen
den Entwicklungsprozess des Selbst-Konzepts der



Madchen und Jungen. Genau das fiihlt Philipp, als er
[...]" (WeiB 2004, S. 36) ,[...] fragt: ,Anja, wo ist mein
ICH?"" (ebd. S. 11)

Eine Vielzahl von Kindern und Jugendlichen erlebt in
ihrem Aufwachsen belastende und einschneidende
Erlebnisse, die in ihrem Schweregrad das kindliche
Selbst- und Weltverstandnis zum Erschittern bringen
kénnen. Haufig kénnen sie neben diesen Ereignissen
auch zahlreichen Risiko- und Belastungsfaktoren aus-
gesetzt sein, oftmals grund- und schutzlos. Einige von
ihnen entwickeln durch ihre Erlebnisse und Erfahrun-
gen, die haufig schwerwiegende pathologisch auffal-
lige Erlebens- und Verhaltensweisen nach sich ziehen,
Schéden fir ihre psychische und physische Gesund-
heit. Schaden, die ihr gesamtes weiteres Leben lang
Einfluss auf ihre Entscheidungen, ihr Denken, ihren
Umgang mit Mitmenschen und gegentiiber dem eige-
nen Selbst nehmen kénnen. Einige von ihnen erleben
derart belastende Ereignisse, die zu einer Verwun-
dung ihrer kindlichen Seele fuhren, dass wir in diesem
Kontext vom Vorliegen eines Traumas sprechen kon-
nen. Die Folge ist, dass ihrem kindlichen Aufwachsen
und ihrer kindlichen Entwicklung kein addquates Maf3
an Schutz, Fursorge und Geborgenheit zuteil wird.

Aber was brauchen diese Kinder und Jugendlichen
mit traumatischen Erfahrungen? Wenn wir uns in sie
hineinversetzten, kdnnten wir uns vorstellen, dass sie
sich klein, ohnmachtig, schutzlos, traurig, verzweifelt
und wenig einflussreich fihlen und mit hoher Wahr-
scheinlichkeit den Glauben an das Gute im Menschen
und die Welt verloren haben. Wahrscheinlich hat sich
in ihrem kleinen kindlichen Kopf der Gedanke einge-
graben, dass ihnen keiner geholfen oder sie vor den
erlebten Erfahrungen geschitzt hat. Die Autorin
Wilma WeiB fihrt in ihrem Buch ,Philipp sucht sein

Ich” Folgendes an: ,Das Vergangene ist nicht tot, es
ist nicht einmal vergangen.” (Wei3 2004 S. 36) Aber
was bedeutet das konkret? Bedeutet es eben genau
das, dass die Kinder trotz der Beendigung des trau-
matischen Ausldsers, der Situation und des nun gege-
benen Schutzraumes dennoch weiterhin leiden kon-
nen oder vielmehr missen? Sie schreibt weiter: ,,Das
vergangene Leid ist nicht vorbei, es manifestiert sich
im Selbstbild, im Erleben und im Verhalten der Mad-
chen und Jungen.” (ebd. S. 36) ,In der weiteren
Lebensgeschichte, manchmal ein volles Leben lang,
bemihen sich die Betroffenen, die Uberwaltigende,
physisch oder psychisch existenzbedrohende und oft
unverstandliche Erfahrung zu begreifen, sie in ihren
Lebensentwurf, ihr Selbst- und Weltverstandnis zu
integrieren; dies in einem Wechselspiel von Zulassen
der Erinnerung und kontrollierender Abwehr oder
Kompensation, um erneute Panik und Reizlberflu-
tung zu vermeiden. [...]. Wann ist eine traumatische
Situation beendet? Bei Ende der Konfrontation mit
dem bedrohlichen Ereignis? Mit der Flucht, dem phy-
sischen Uberleben? Oder erst mit dem psychischen
Uberleben, mit der Entwicklung der Betroffenen vom
Opfer zum (psychischen) ,Uberlebenden’ einer trau-
matischen Situation?” (Fischer, Riedesser, 1999, S. 60)
AbschlieBend stellt sich die Frage, ob und wie
,Philipp sein ICH wiederfinden” kann.

Sarah Ruppaner
Padagogische Leitung
Sozialpadagogisch Begleitetes Wohnen Maxvorstadt
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