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Denkangebot 5

Traumatisierung verstehen

Impulse fir den Umgang mit schweren seelischen
Verletzungen

Begriffe wie Trauma oder Traumatisierung sind mittlerweile in das 6ffent-
liche Bewusstsein getreten. Medienberichte {iber Gewalt und Missbrauch in
Schulen und Kirchen, aber auch personliche Berichte prominenter Betroffe-
ner haben dazu beigetragen, dass das unendliche Leid der Tausenden von
Opfer sexueller Gewalt, die es allein in Deutschland gibt, eine Stimme be-
kommt. Aber nicht jedes schlimme Erlebnis, nicht jede Verletzung, Krankung
oder Lebenskrise fithrt zu einer Traumatisierung. Dieses Denkangebot moch-
te zur Kldrung beitragen, was eine Traumatisierung ist, welche Folgen sie ha-
ben kann und wie Betroffene auf ihrem Weg unterstiitzt werden konnen. Es
richtet sich an Menschen, die sich allgemein informieren mochten, aber vor
allem auch an Betroffene, deren Angehdrige und Freunde, an Seelsorger,
Gemeindeleitungen, Jugendmitarbeiter, Lehrerinnen und Lehrer.
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1. Orientierung im Spannungsfeld zwischen Verleugnung
und Ubertreibung

Begriffe wie Trauma oder Traumatisierung sind mittlerweile in das 6ffentliche
Bewusstsein getreten. Medienberichte {iber Gewalt und Missbrauch in Schulen
und Kirchen, aber auch personliche Berichte prominenter Betroffener haben dazu
beigetragen, dass das unendliche Leid der Tausenden von Opfer sexueller Gewalt,
die es allein in Deutschland gibt, eine Stimme bekommt. Gewalt und sexualisierte
Gewalt sind keine Kavaliersdelikte, sondern Straftaten. Viele sind betroffen.
Seriose Zahlen lassen sich kaum ermitteln, weil die Dunkelziffer so hoch ist.
Nur ein geringer Prozentsatz der Straftaten kommt {iberhaupt zur Anzeige, weil
die Tater in der Mehrzahl der Falle zur Familie, zum Freundeskreis oder eben auch
zur eigenen Gemeinde gehoren. Die Scham der Opfer und ihre Furcht, ihnen wiir-
de vielleicht nicht geglaubt werden, sind grof3.

Ich bin sehr froh, dass mittlerweile auch der Pravention von sexueller Gewalt
Beachtung geschenkt wird. Trager im Bereich der Jugendhilfe, Kirchen und Ge-
meinden fithren mit groBerer Selbstverstandlichkeit Fortbildungsveranstaltungen
fiir ihre Mitarbeitenden durch. Haupt- und Ehrenamtliche, die in der Kinder- und
Jugendarbeit tétig sind, miissen ein erweitertes polizeiliches Fithrungszeugnis vor-
legen.

Dies ist eine positive Entwicklung, auch wenn die Praventionsstandards in den
Gemeinden immer noch deutlich hinter denen 6ffentlicher Tréger zuriickstehen.
Einiges ist noch zu tun. Aber ein Umdenken ist bereits wahrzunehmen. Ein wichti-
ges Prinzip lautet: ,,Opferschutz vor Taterschutz!“ Leider habe ich in der Vergan-
genheit immer wieder erleben miissen, dass Gemeinden von Opfern erwartet
haben, zu schweigen oder zu vergeben, statt Tater in die Verantwortung fiir ihre
Straftaten und deren Folgen zu rufen. So wurden Opfer ein weiteres Mal zu Opfern
—nun aber durch ihre eigenen Gemeinden.

In der Zentrale wie in den Beratungsstellen des Weif3en Kreuzes melden sich
regelmillig Betroffene von Missbrauch und Gewalt oder deren Seelsorger und
Familien. Viele Beraterinnen und Berater haben sich im Bereich der Traumafach-
beratung weitergebildet und Erfahrungen gesammelt, so dass wir qualifizierte
Hilfe vermitteln konnen.

Doch nicht nur Gewalt oder sexueller Missbrauch konnen eine Traumatisie-
rung mit Folgestorungen auslosen. Vernachldssigung, der Verlust bedeutender
Bezugspersonen, Unfélle, Naturkatastrophen, Ohnmachtserleben, Vergewaltigung
und deren Versuch, Krieg und Folter sind schwerwiegende traumatogene Erfah-
rungen.

In der jlingsten Vergangenheit haben viele Menschen bei uns in Deutschland
Zuflucht gesucht, die aus ihren Heimatlandern fliehen mussten. Sie haben teilweise
schon vor ihrer Flucht Folter, Vergewaltigungen und lebensbedrohliche Situatio-
nen erlebt oder sind Zeugen davon geworden. Auch die Flucht war mit Todesangst



verbunden. In den Auffanglagern und Ubergangsheimen herrscht Enge. Viele
verschiedene Kulturen treffen aufeinander. Die Gefliichteten haben keine Arbeit.
Thre Zukunft ist ungewiss. Auch hier kommt es zu Gewalt und Ubergriffen.

Es ist iiberwaltigend, wie viele Freiwillige sich in der Fliichtlingshilfe engagie-
ren. Durch ihre Tatigkeit werden sie mit den Traumata der Gefliichteten konfron-
tiert. Hier brauchen Ehrenamtliche wie professionelle Krafte gute Informationen
und Schulungen.!

Es ist sehr erfreulich, dass das 6ffentliche Augenmerk auf dem Thema Trauma
ruht. Das Leid der Opfer wird dadurch gewiirdigt. Aber ich nehme auch eine Uber-
treibung des Guten wahr in Form eines inflationdren Gebrauchs des Begriffes.
Nicht jedes schlimme Erlebnis, nicht jede Verletzung, Krdnkung oder Lebenskrise
fiihrt zu einer Traumatisierung. Die iibertriebene Zuweisung von Traumata fiithrt
nicht nur zu einem falschen Verstindnis, sondern ldsst die wahren Opfer in der
Masse wieder untergehen.

Wer mehr weil3, der sieht auch mehr! In diesem Sinne hoffe ich, dass die Grund-
informationen in diesem Denkangebot Thnen zu mehr Durchblick und Orientie-
rung verhelfen.

2. Was ist eine Traumatisierung?

Als Trauma bezeichnet man eine aufSergewohnliche Erfahrung, die das Informa-
tionsverarbeitungssystem der Betroffenen regelrecht tiberflutet. In der Folge sehen
sie sich weder in der Lage, vor der Gefahr zu fliehen, noch gegen sie anzugehen.
Frauen etwa, die Opfer einer Vergewaltigung geworden sind, werden oft von Men-
schen in ihrem Umfeld gefragt, warum sie nicht weggelaufen sind oder um Hilfe
gerufen haben. Im Augenblick der Gefahr ist das Gehirn so sehr mit der Bedrohung
befasst, dass Korper und Seele erstarren und zu kaum einer Reaktion mehr fahig
sind. Man spricht von der sogenannten traumatischen Zange: Die Angst halt die
Betroffenen so fest im Griff, dass die instinktiven Impulse, sich aus der Situation zu
begeben oder sich zur Wehr zu setzen, gar nicht erst aufkommen.

Das Spektrum von Erlebnissen, die zu einem Trauma mit Folgestérungen fiih-
ren konnen, ist grof3: Seelische Erschiitterung mit Todesangst, Ohnmachtserleben,
der Verlust eines Korperteils, sexueller wie emotionaler Missbrauch, Folter, Krieg,
korperliche Gewalt, ritueller Missbrauch, Naturkatastrophen.

Nicht nur die Betroffenen, sondern auch deren Helfer und Begleiter stehen in
der Gefahr, Symptome einer Traumatisierung zu entwickeln. Die Konfrontation

" Das Weifle Kreuz hat mittlerweile mehrfach derartige Schulungen durchgefiihrt. Gemeinden, Kommunen
und Schulen, die Interesse an einer Traumafortbildung fiir Mitarbeitende in der Fliichtlingshilfe haben,
dirfen sich gerne mit uns in Verbindung setzen.
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Grafik 1: Michaela Huber, Trauma und Folgen 2005
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mit tragischen Geschichten und der damit u.U. verbundenen emotionalen Betroffen-
heit kann zu einer Sekundértraumatisierung fithren. Polizistinnen und Polizisten,
Angehorige der Feuerwehr, Familie und Freunde von Opfern sowie Zeugen von
Verbrechen brauchen deshalb ebenso Aufmerksamkeit und Unterstiitzung.

Nicht jede schwerwiegende Erfahrung fiihrt auch automatisch zu einer Trau-
matisierung mit Folgestérungen. Ob das Erleben nachhaltige Folgen hat, ist indivi-
duell verschieden. Wird dem Opfer geglaubt und Verstdndnis entgegengebracht?
Steht ihm ein sicheres soziales Netz zur Verfiigung? Bei Menschen, die Opfer eines
oder mehrerer Tater geworden sind, ist ein entscheidender Faktor, ob weiterhin
Téterkontakt besteht oder die Betroffenen in Sicherheit sind.

Erleben Opfer nach der Traumatisierung nicht die nétige Sicherheit und auch
Hilfestellung zur Verarbeitung, wird die Erinnerung an das traumatogene Ereignis
oft abgespalten. Sie wird zu einem Puzzle, deren Einzelteile unverbunden neben-
einander liegen. Die Bilder vom Erlebten, die Erinnerung an das Gehorte, die
Wahrnehmung psychischer wie physischer Schmerzen werden in Bereichen des
Gehirns gespeichert, zu denen das Bewusstsein keinen Zugang hat. Treten Symp-
tome einer Folgestorung auf, konnen Betroffene sie haufig gar nicht mit ihrer
schmerzhaften Erfahrung in Verbindung bringen.

Folgestorungen konnen auch erst nach Jahren auftreten — etwa wenn kein
Taterkontakt mehr besteht, die Lebenssituation sich soweit verdndert hat, dass sie
mehr Sicherheit bietet , oder die Seele so viel Stabilitdt erworben hat, dass sie sich



die Verarbeitung des Traumas zutraut. Betroffene beschreiben manchmal, dass sie
im Alltag oft wie neben sich stehen: eine Hiille, die irgendwie tut, was getan wer-
den muss — ohne Gefiihle, ohne eine richtige Verbindung zum ,,eigentlichen Selbst“
zu haben.

Es werden zwei Kategorien von Traumatisierungen unterschieden:

Typ 1: Monotrauma. Hierbei handelt sich um ein einmaliges Erlebnis, das tiefe
seelische Verwundungen hinterlasst.

Typ 2: Chronische Traumatisierung. Die Betroffenen erleiden mehrfach bis
andauernd traumatogene Situationen.

Je haufiger eine traumatogene Situation erlitten wird und je unmittelbarer das
Erlebte den eigenen Korper betrifft, desto wahrscheinlicher treten Traumafolge-
storungen auf.

3. Phasen nach einer Traumatisierung

Man kann vier Phasen nach einem traumatisierenden Erlebnis unterscheiden.

1. In den ersten Stunden nach einer schlimmen Erfahrung stehen Betroffene
wie neben sich. Ihr Gehirn ist mit der Verarbeitung der Bilder und Gefiihle tiber-
fordert. In dieser Zeit ist es wichtig, ihnen einen sicheren Raum zu bieten, in dem
sie erzdhlen konnen und auch zum Erzdhlen ermutigt werden. Alles darf ausge-
driickt werden, damit so wenige Dissoziationen (s.u.) wie moglich notig sind. Dies
beugt der Entwicklung von Traumafolgestérungen vor.

2. Die akute Phase dauert etwa 72 Stunden an. In diesem Zeitraum ist es abso-
lut ratsam, die Hilfe von Traumafachberatern oder Traumatherapeuten hinzuzu-
ziehen. Sie verfiigen {iber Informationen, Erzdhltechniken und Erfahrungen, die
die Betroffenen dabei unterstiitzen, das Erlebte zu verarbeiten. Folgetermine ge-
ben einerseits die Sicherheit, nicht mit allem alleine zurechtkommen zu miissen,
und geben andererseits die Gelegenheit, Symptome einer Folgestérung friihzeitig
zu erkennen.

3.In den folgenden 4-6 Wochen befinden sich Betroffene in der Verarbeitungs-
phase. Sie dient dazu, traumatische Erfahrungen als Teil der eigenen Lebensge-
schichte zu integrieren, um zur Alltagsbewéltigung zuriickkehren zu kénnen.

In dieser Zeit ist es gut, Reize zu vermeiden, die an das traumatische Erlebnis
erinnern. Menschen, die zuhoren, tun genauso gut wie der Freiraum, nur das
machen zu miissen, was den eigenen Kriften gerade entspricht. Informationen
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helfen, so dass Betroffene verstehen, was gerade mit ihnen los ist. Berater und
Therapeuten konnen Bewéltigungsstrategien vermitteln, damit die Symptome ,,im
Rahmen*“ bleiben. Zudem koénnen sie Stabilisierungsiibungen beibringen. So ler-
nen Traumatisierte, sich selber in Stresssituationen regulieren zu kénnen. Das ist
enorm wichtig.

4. Gelingt die Verarbeitung in dieser Zeit nicht, weil die nétige Unterstiitzung
oder Sicherheit fehlen, beginnt nun die Latenzphase. Das Leben geht fiir die Be-
troffenen irgendwie weiter. Das Erlebte wird unverarbeitet in den Tiefen des Un-
bewussten abgelegt. Scheinbare Normalitét halt Einzug. Doch latent sind die Erin-
nerungen und der Schmerz vorhanden. Oft wartet dann die Seele auf eine Zeit, in
der die Verarbeitung nachgeholt werden kann. Es kann aber auch geschehen, dass
dufdere Ereignisse, die wie eine Wiederholung des urspriinglichen Traumas wirken,
eine Retraumatisierung auslosen.

4. Mogliche Folgen einer Traumatisierung
a) Auswirkungen auf das Gehirn

Traumatogenes Erleben hinterldsst seine Spuren im Gehirn. Gefahrensituationen
sind dullerst reizintensiv. Die Stressverarbeitung lauft auf Hochtouren. Hormone
sorgen dafiir, dass jene Bereiche des Gehirns stirker durchblutet oder mit Zucker
versorgt werden, die fiir das instinktive Verhalten zusténdig sind (das sog. Stamm-
hirn). Das verbraucht viel physische wie emotionale Kraft. Das Gehirn gerét in
einen permanenten Alarmzustand. Selbst Alltagssituationen, von denen real keine
Gefahr ausgeht, konnen als bedrohlich erlebt werden. Betroffene stehen haufig
psychisch unter Dauerstress. In diesen Situationen kénnen viele vegetative Reak-
tionen beobachtet werden (Blutdruck, Atmung, Puls sind erhoht). Bei traumati-
sierten Menschen — und das gilt ganz besonders fiir chronisch Traumatisierte — sind
die Verschaltungen im Gehirn so angelegt, dass duf3ere Reize sehr schnell als Stress
gedeutet werden und automatisiert die Stressregulation beginnt.

Je héufiger Betroffene in der traumatischen Zange festsitzen und Erstarrung
oder Abspaltung als Losungsmodell einiiben, desto selbstverstdndlicher wird das
Gehirn in der nichsten Situation wieder eine Bedrohung vermuten. Und in der
Folge werden Erlebnisse, bei denen es eigentlich eine Flucht- oder Kampfméglich-
keit gdbe, dennoch mit dieser ,,bewdhrten” Stressregulierung bewaltigt.

Liegt das traumatogene Erleben bereits ldngere Zeit zuriick, haben Betroffene
in den meisten Fillen bereits eine Uberlebensstrategie entwickelt. Bei manchen ist
die Erinnerung im Unbewussten verborgen, andere wissen zwar um ihre Traumati-
sierung, fithlen sich aber nicht mit ihrer Erinnerung verbunden. Doch Kérper und
Seele tragen diese Erfahrungen in sich.



b) Traumaspezifische Symptome

Symptome sind unangenehm, belasten und schrénken die Lebensqualitdt enorm
ein. Immer wieder haben Betroffene die Sorge, verriickt oder zumindest nicht
normal zu sein. Oft hilft ihnen die Information, dass die Symptome normale Reak-
tionen auf ein unnormales Ereignis sind!

Ein Sammelbegriff fiir Symptome nach einer Traumatisierung ist die soge-
nannte Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS). Sie kann alle Bereiche des
Erlebens und Verhaltens der Betroffenen beeintrachtigen. Schuldgefiihle, Aggres-
sivitdt, Ohnmachtsempfinden, Traurigkeit, aber auch emotionale Taubheit konnen
das Lebensgefiihl dominieren. Erinnerungen an das Erlebte tauchen unerwartet auf.
Diese Erinnerungen — die sogenannten Flashbacks — werden als so real empfunden,
als wiirden die Betroffenen alles noch einmal erleiden. Die Gedanken und Gefiihle
der Gegenwart wiederholen die des Traumas. Ausloser (sog. Trigger) hierfiir
konnen Gerausche, Geriiche, Gegenstdnde, Menschen und Situationen sein, die im
Unbewussten Erinnerungen an das urspriingliche Erlebnis wachrufen.

Weitere mogliche Symptome sind Schlafstérungen, Albtriume, Angste, Uber-
erregung, Depressionen, suizidale Gedanken, selbstverletzendes Verhalten,
Schwierigkeiten mit der Distanz/N&dhe-Regulation, mangelndes Gespiir fiir die
eigenen Grenzen, Schwierigkeiten zu vertrauen, unkontrolliert starke (seelische)
Schmerzgefiihle, hdufige kérperliche Erkrankungen.

Zu den Traumafolgestorungen zahlt auch das Erleben von Dissoziationen. Der
Begriff stammt aus dem Lateinischen und bedeutet , Trennung“ oder ,Zerfall“. Be-
zogen auf Traumatisierung umfassen Dissoziationen das Phdnomen, dass zusam-
mengehodrende Informationen, Wahrnehmungen und Gefiihle nicht miteinander in
Verbindung gebracht werden kénnen. Bilder von fritheren Erlebnissen, Erfahrungen
und die mit ihnen entstandenen Emotionen werden nicht mehr vom Bewusstsein
verkniipft. Sie bleiben weitgehend unverarbeitet nebeneinander stehen.

Es entstehen Erinnerungsliicken, oder Erinnerungen werden wie von auf3en
betrachtet, als ob ein Fremder das Erinnerte erlebt hitte. Gelingt die Verarbeitung
des seelischen Traumas nicht, konnen sich dissoziative Storungen entwickeln. Dies
kann sich unterschiedlich duf3ern. Manche empfinden den Alltag als unwirklich.
AuRerlich kénnen Betroffene gut ,funktionieren“ und wirken kontrolliert, aber im
Inneren lauft ein Film ab, der nicht zum eigenen Leben zu gehoren scheint. Man-
che erleben zeitweise sogenannte Fugen. Plotzlich befinden sie sich an einem Ort,
ohne zu wissen, wie sie dahin gekommen ist. Zwischen der letzten bewussten Erin-
nerung und der Gegenwart klafft eine Zeitliicke.

Menschen, die chronisch dissoziieren, konnen eine dissoziative Identitéts-
storung entwickeln. Unterschiedliche Personlichkeitsanteile werden voneinander
abgespalten und reagieren in der Folge mehr oder weniger eigenstédndig. Neben
dem von auf3en betrachtet ,normal“ wirkenden Personlichkeitsanteil gibt es einen
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oder mehrere emotionale Anteile, die die traumatische Erfahrung tragen. Sie
konnen durch dulere Reize plotzlich die Kontrolle iiber das Erleben und Verhalten
iibernehmen. Die Menschen im Umfeld der Betroffenen fragen sich dann, warum
sie auf einmal so anders wirken, oder haben sich daran gewohnt, nie genau zu
wissen, wie die Betroffenen gerade reagieren: angepasst, traurig, aggressiv, abge-
schnitten von Gefithlen, hoch emotional.

Symptome sind oft ein Versuch des Verstandes, die Ereignisse zu einer ge-
schichtlichen Episode des eigenen Lebens zu machen. Oft tauchen die Symptome
erst auf, wenn die Betroffenen einen sicheren Raum haben.

c) Auswirkungen auf die Partnerschaft

Die Ehe an sich ist schon eine herausfordernde lebenslange Aufgabe. Bringt einer
von beiden Ehepartnern eine Traumatisierung mit, beeinflusst dies auch die Part-
nerschaft. Wie tiefgreifend Traumatisierungen auf eine Beziehung einwirken,
héngt von vielen Faktoren ab: die Stabilitat der traumatisierten Person, der Grad
an Personlichkeitsreife des Partners, die Bereitschaft von beiden geduldig und
einfiithlsam zu sein, aber auch an sich arbeiten zu wollen.

Doch wie schétzen Betroffene selbst ein, in wieweit ihre Traumatisierung sich
auf ihre Partnerschaft auswirkt? — An dieser Stelle méchte ich einige Ratsuchende
zu Wort kommen lassen:

.Im Bereich Sexualitat bin ich sehr
gehemmt und angstlich. Zudem bin ich
auch noch hochgradig geruchsempfind-
lich. Mich tiberkommt stidndig Ekel.”

.Ich vermeide jegliche Form von

Kontrollverlust. Deswegen kann o . )
ich mich nicht hingeben.” .Weil ich so unnormal bin, kann ich

mich nicht selber leiden und mich
schon gar nicht lieben lassen.”

s

.Schon immer versuche ich, Liebe und
Annahme Uber Sex zu bekommen.”



Vor allem frith Traumatisierte und fast alle, die Gewalt und sexuelle Gewalt
erlebt haben, haben Schwierigkeiten, sich selbst zu lieben und anzunehmen. Sie
leiden unter Schuldgefiihlen, Selbstzweifeln und Selbstverachtung. Diese Ich-Unsi-
cherheit hat Folgen fiir das Beziehungsgefiige. Der geliebte Partner wird entweder
ambivalent schon irgendwie als Stiitze, aber auch latent als Bedrohung erlebt und
muss deshalb kontrolliert bzw. durch den eigenen Riickzug auf Abstand gehalten
werden. Oder der Partner wird komplett als Retter, Unterstiitzer, Wiedergutma-
cher gesehen. Doch dann ist die Enttduschung und Verwirrung grof3, wenn er
selbst schwach ist oder seine Schwéchen deutlich werden.

Da Menschen mit traumatogenen Erfahrungen ihr Leben nicht jeden Tag, noch
nicht einmal jede Stunde gleich empfinden, konnen ihre Reaktionen und Erwar-
tungen auch sehr verschieden sein. Das irritiert den Ehepartner, aber auch die
Betroffenen selbst.

Lob und Liebe kommen oft nicht richtig in der Tiefe an. Kleinste Zeichen von
Enttduschungen oder Verletzungen durch den Partner wirken meist lange nach
und fithren zu innerem, manchmal auch duflerem Riickzug. Das ist fiir beide sehr
belastend. Denn auch der Partner, der Liebe zeigen und Lob spenden mdchte, fiihlt
sich zuriickgewiesen und beschdmt. Kommuniziert er diese Gefiihle, {ibt das
wiederum sehr leicht Druck auf den traumatisierten Partner aus.

Hier ist auch wichtig, den Ehepartner zu starken und zur Reifung zu animieren,
denn Betroffene verletzen und krénken ihre Ehepartner haufig: durch Worte oder
Liebesentzug. Der Partner muss einiges aushalten konnen.

Schwer ist es, wenn sich Betroffene einen Partner gesucht haben, der Ahnlich-
keiten mit dem Téter hat. Diese Neigung zur Reinszenierung des urspriinglichen
Traumas und erschwert eine gelingende Partnerschaft.

d) Auswirkungen auf die Sexualitat

Nahe, Intimitdt, Schutz, Sicherheit, Vertrauen und Sich-hingeben-kdnnen, auch
ein gesundes Selbstbild sind Begleiter einer erfiillten und genussvollen Sexualitét.
Viele Betroffene, die sexuelle Gewalt erlebt haben, verkniipfen diese Erfahrungen
unbewusst und ungewollt mit der partnerschaftlichen Sexualitét.

Oft reicht eine kurze Berithrung oder das Gespiir, dass der Ehepartner sich eine
sexuelle Begegnung wiinscht, um innerlich wie duf3erlich abzutauchen. Angst, Er-
starren, Flashbacks, Dissoziationen, Bilder von Gewalt und Schmerz tauchen auf.
Weil diese Symptome so anstrengend und furchtbar sind, vermeiden Betroffen
moglichst alle bekannten Trigger. Sex gehort oft dazu.

Und so empathisch wie der Ehepartner auch immer sein mag, bei den sexuellen
Bediirfnissen horen die Geduld, das Verstindnis und die Bereitschaft zum Verzicht
meist irgendwann auf. Weil fiir viele Manner Sexualitdt besonders mit dem Be-
wusstsein von Identitdt verbunden ist, erleben Ménner die Zuriickweisung, die
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Gleichgiiltigkeit, auch das Uber-sich-ergehen-lassen der Frau als tiefe Krinkung
und letztlich Verunsicherung in der eigenen Identitat. Auf dem Nahrboden von
Frust gedeihen dann solche vernichtenden Sétze wie: ,,Das ist doch alles schon so
lange her. Nun stell dich mal nicht so an!“

Gerade im Schlafzimmer wuchert das Unkraut von Schuldgefiihlen und
Schuldzuweisungen. Der Betroffene fiihlt sich sowieso immer fiir alles schuldig,
kann aber auch als Gegenreaktion den Partner beschuldigen: ,Weil du immer dies
tust oder das lasst ...“. Der Partner gibt sich in vielen Féllen auch selber die Schuld:
,Es muss doch an mir liegen!“, oder weist dem Betroffenen die Schuld zu: ,Weil du
in Wirklichkeit gar nicht willst...“

e) Projektionen

Die Menschen im Umfeld von Betroffenen bieten hidufig unbeabsichtigt eine
Projektionsfliche fiir traumatogen behaftete Gefiihle und 16sen damit auch vom
Trauma beeinflusste Verhaltensweisen aus. Dann ist das Gegeniiber plotzlich nicht
mehr nur der Ehemann, der Chef, die Schwiegermutter, sondern der Tater oder die
Vertrauensperson, die nicht geschiitzt und unterstiitzt hat. Das Umfeld versteht
dann die Reaktionen der Betroffenen gar nicht mehr.

Umgekehrt bietet die betroffene Person ebenfalls eine grof3e Projektionsflache
fiir alle Menschen und Erlebnisse in der eigenen Biografie, die mit Versagen,
Verachtung, Entwertung, allein gelassen werden usw. zu tun haben.

Wird das nicht gut erklart bzw. aufgeklart und bewusst gemacht, entwickeln
sich hartnéckige Beziehungsstérungen.

5. Traumatisierte Menschen unterstitzen

Wenn sich traumatisierte Menschen 6ffnen und vielleicht sogar in Ausziigen ihre
Geschichte erzdhlen, ist das ein grof3er Vertrauensbeweis. Dann gilt es, die Ruhe zu
bewahren und fiir das Vertrauen zu danken. Ist ein Téter verantwortlich fiir die
Traumatisierung, braucht das Opfer die Gewissheit, dass ihm geglaubt wird. Seel-
sorger und Weggefahrten miissen gar nicht alle Details wissen. Das wiirde sie nur
unnotig selbst belasten. Zusétzlich besteht fiir die Betroffenen die Gefahr, durch
das Erzédhlen der traumatischen Erlebnisse die psychische Stabilitit zu verlieren,
weil sich das Trauma durch die nun wieder lebendige Erinnerung emotional wie-
derholt.

Ausnahme ist, wie oben beschrieben, eine Traumatisierung, die weniger als
sechs Wochen zuriickliegt. Hier hat das héufige Erzéhlen der Geschichte die Funk-
tion, eine Traumafolgestdrung zu vermeiden. Der Fokus beim Erzéhlen sollte
keinesfalls auf die Emotionen der Betroffenen gerichtet sein. Was geschehen ist,



was sie wahrgenommen und gedacht haben (vor, wéahrend und nach dem schlim-
men Ereignis), sollte im Mittelpunkt der Schilderungen stehen. Das fordert eine
Strukturierung der Gedanken und Empfindungen. Nicht das ganze Leben ist vom
Trauma bestimmt. Es gibt ein Vorher und ein Nachher.

a) Das Ziel in den Blick nehmen

Was ist eigentlich ein angemessenes Ziel fiir das Leben von Menschen nach einer
Traumatisierung? Viele Betroffene wiinschen sich, das Trauma zu iberwinden und
die Symptome loszuwerden. Sie triumen davon, irgendwann einmal so leben zu
konnen, als hitte es die schlimmen Erfahrungen nie gegeben. Es hat sich jedoch
gezeigt, dass weder die Verdrangung der Erlebnisse noch die Vermeidung, sich
ihnen zu stellen, einen Weg in die Freiheit erméglicht.

Am Ende der Verarbeitung traumatogener Erfahrungen steht das Ziel, das
Trauma zu integrieren und es anzunehmen als Teil der eigenen Biografie. Dann
befindet sich nicht mehr das Trauma im Zentrum des Denkens, Fiihlens und Han-
delns. Es bekommt seinen Platz neben den anderen bedeutenden Faktoren, die das
Leben gepragt haben. Nicht mehr das Trauma beherrscht das Leben, sondern die
Betroffenen haben gelernt, ihre Gedanken und Gefithle wahrzunehmen, sie zu
steuern, aber auch zu akzeptieren, dass es immer mal wieder emotionale Einbriiche
geben kann.

b) Informationen

Um dieses Ziel zu erreichen, brauchen Betroffene gute Informationen, damit sie ihr
Erleben einordnen kdnnen und wissen, dass es anderen in vergleichbaren Situatio-
nen dhnlich geht und welche Hilfen es fiir sie gibt.?

c) Stabilisierung

Traumatisierte, die mit belastenden Symptomen zu kdmpfen haben, brauchen
Stabilisierung. Sie erleben sich in der Regel als ohnméchtig ihren Symptomen ge-
geniiber. In Traumafachberatung und Traumatherapie lernen Betroffene durch
Ubungen, sich in emotionalen Stresssituationen selbst stabilisieren zu kénnen. Das
erleichtert das Leben ungemein.

2 Vertiefende Informationen finden Sie u. a. in Verdffentlichungen von Ursula Roderus, Michaela Huber und
Luise Reddemann.

WEISSES KREUZ - Denkangebot 5 - Traumatisierung verstehen



d) Ressourcen starken

Fast jeder Mensch kann zuriickgreifen auf eigene Fahigkeiten, auf hilfreiche Be-
ziehungen oder auf andere Quellen, die ihn stérken. Diese ermutigenden Faktoren
wahrzunehmen und zu férdern, ist ein wichtiger Schritt auf dem Weg. Der Glaube
kann zu einer bedeutenden Ressource werden. Damit zu rechnen, dass Gott es gut
meint, liebt, tréstet, bewahrt und nicht dem Schicksal preisgibt, vermittelt Halt.
Allerdings ist bei manchen Christen, die Opfer einer Traumatisierung geworden
sind, auch das Gottesbild verwundet worden. Hier brauchen Seelsorger ein gutes
Gesplir und héufig auch viel Geduld, bis Gott freigesprochen werden kann von
einer Mittaterschaft.

Sport, Musik und Singen 16sen bei vielen Wohlbefinden bis hin zu Gliicksgefiih-
len aus. Wer sich sportlich oder musikalisch betitigt, findet einen regelrechten
Ausgleich zu den belastenden Symptomen, die oft einen grof3en Raum einnehmen.
So entwickelt sich ein Bewusstsein dafiir, dass es auch positive Empfindungen gibt.

Ahnliches gilt fiir das Ausleben von Kreativitit im eigenen Leben. Die einen
betétigen sich kiinstlerisch, die anderen handwerklich. Manche schaffen sich
durch schone Dekoration eine Wohlfiihlatmosphére, die nichsten gestalten den
Garten, komponieren am PC oder kreieren Kostlichkeiten in der Kiiche.

Auch Aufgaben, die Betroffene als sinnvoll erleben, wirken stabilisierend. Dies
kann sich auf berufliche Tétigkeiten beziehen, aber auch z.B. auf Kindererziehung,
ehrenamtliches Engagement im sozialen, diakonischen oder gemeindlichen Bereich.

e) Respektvolle Begleitung

Der Weg ist lang und zuweilen auch steinig. Traumatisierte brauchen Menschen an
ihrer Seite, die sie aushalten und sie ermutigen weiterzugehen. Manchmal sind
arztliche Behandlung und die Einnahme von Medikamenten unumgénglich, um
mit den Symptomen umgehen zu kénnen. Auch der stationédre Aufenthalt in einer
Traumaklinik kann den Prozess enorm fordern. Doch der Besuch von Fachleuten
oder gar Kliniken ist scham- und angstbesetzt. Hier ist geduldige und liebevolle
Unterstiitzung gefragt.

Aber: Die Grenzen der Betroffenen sind stets zu wahren. Sie sind die Experten
fiir ihre eigene Lebenssituation — nicht deren Wegbegleiter. Die Helfer diirfen nicht

Qualifizierte Beratung in ganz Deutschland finden Sie in der Beratersuche
des Weiflen Kreuzes unter:
www.weisses-kreuz.de/bildungs-und-beratungsangebote/beratersuche
Geben Sie als Suchbegriff einfach ,Trauma” und Ihre Postleitzahl ein.



zu Rettern werden, die ihr Gegeniiber entmiindigen. Sie haben vielmehr die Auf-
gabe, die Selbstwirksamkeit der Betroffenen zu férdern.

f) Den Ehepartner nicht vergessen!

Auch der Ehepartner muss gestarkt und ermutigt werden. Sein/ihr Verzicht oder
Schmerz braucht Wiirdigung! Die Partner miissen verstehen konnen, wie sie die
Betroffenen sinnvoll unterstiitzen konnen. Gleichzeitig brauchen sie auch Be-
gleiter, die sie anfeuern und ihnen helfen, sich nicht voller Uberforderungsgefiihle
oder Selbstmitleid zuriickzuziehen. Deshalb ist es in den meisten Fallen hilfreich,
die Ehepartner (zumindest ab und zu) in den Prozess der Begleitung Traumatisier-
ter mit einzubeziehen.

g) Realistisch bleiben

Es wird nur in kleinen Schritten voran gehen. Das muss immer wieder gut kommu-
niziert werden.

6. Ein Wort zum Schluss

Menschen, die Traumatisierte unterstiitzen, haben oft Angst davor, etwas falsch zu
machen oder nicht kompetent genug zu sein. Und es stimmt, Seelsorger, Angehorige
und Freunde konnen das geschehene Leid nicht riickgédngig machen oder heilen.
Aber sie konnen etwas GroRRartiges tun: gemeinsam mit den Betroffenen das Un-
aushaltbare — den Schmerz, die Trauer, die Wut, die Verzweiflung — mit auszuhalten.

Und sie kénnen wachsam die weitere Entwicklung beobachten. Sollten die
Symptome bleiben oder gar schlimmer werden, brauchen die Betroffenen unbe-
dingt die Unterstiitzung durch Traumafachberater oder Traumatherapeuten. Denn
wer sich Hilfe sucht, sorgt gut fiir sich selber!

Uber den Autor:

Pfarrer Kai Mauritz ist evangelischer Theologe und Fachberater fiir Psycho-
traumatologie. Neben seinem Amt als Pastor in Lemgo ist er beim Weif3en
Kreuz als Fachreferent und Berater tatig und begleitet unter anderem seit
vielen Jahren traumatisierte Menschen.
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Liebe braucht Verbiindete!

Viele Menschen sehnen sich nach Hilfe und Begleitung in Sachen
Sexualitat und Beziehung. Zum Beispiel, wenn es mit der Liebe ernst
wird und man gemeinsam beginnt, Zukunft zu planen. Oder wenn die
Ehe in die Jahre gekommen ist und Auffrischung braucht. Erst recht,
wenn pornografische Bilder die Sehnsucht gefangen nehmen oder
Erfahrungen von Gewalt die Liebesfahigkeit ersticken.

Das Weille Kreuz lasst sie nicht allein:

- nah am Menschen durch ca. 180 Beratungsstellen in ganz Deutschland

- auf verlasslichem Grund durch die Verwurzelung im christlichen Glauben

- wissenschaftlich fundiert durch qualifizierte Referenten, die Vortrage
und Workshops in Schulen und Gemeinden halten und regelmaBig
Publikationen herausgeben

Das WeiBle Kreuz will helfen, dass ...

- Menschen offen, respektvoll und sachgemaf tber Sexualitat sprechen
konnen

- Liebende die Herausforderungen der Sexualitat kennen, annehmen
und meistern

- unsere Gesellschaft Sexualitat als groles Geschenk der Schopfers,
als einzigartige Moglichkeit der Beziehung zwischen zwei Menschen
und als lohnende Gestaltungsaufgabe entdeckt und schatzt

Wenn Sie diese Anliegen unterstiitzen, dann werden Sie Forderer des
Weiflen Kreuzes! Unter anderem stellen Sie sicher, dass Informations-
broschiiren wie diese auch in Zukunft kostenlos bereitgestellt werden
konnen. Spenden Sie an

Weifles Kreuz e. V.

IBAN: DE22 5206 0410 0000 0019 37
BIC: GENODEF1EK1

Evangelische Bank eG

Selbstverstandlich kénnen Spenden an das Weifle Kreuz steuerlich
geltend gemacht werden. Vielen Dank!
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