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| Bindungstrauma verstehen

| Ein Einblick in das Traumaverstandnis anhand einer anonymisierter
Il Falldarstellung des 10jahrigen Jungen.

Von Sabine Claudia Schrittwieser-Garrison

In meiner fast 10jdhrigen Tatigkeit in einer sozialpaddagogischen Wohneinrichtung in OC
sind mir viele bindungstraumatisierte Kinder ebenso wie Jugendliche begegnet, welche
auf Grund ihrer belastenden Familiensituation nicht mehr in ihren Herkunftsfamilien le
ben konnten. Ich bin als Klinische-, und Gesundheitspsychologin, wie auch als Psychothe
rapeutin in Ausbildung unter Supervision tatig und begleite diese Kinder / Jugendlicher
in dieser fiir sie schwierigen Zeit. Viele von ihnen haben in ihrer Vorgeschichte Trauma
tisierungen erlebt, manche intensiver, andere weniger stark. Diese Erlebnisse haben be
den Kindern / Jugendlichen Spuren hinterlassen, welche das Leben von ihnen mehr ode
weniger beeinflussen. Dies ist ein wesentlicher Grund, weshalb ich mich in den letzten Jah
ren intensiv mit dem Thema Trauma, Traumaauswirkungen, Traumatherapie, Traumapéad
agogik etc. befasst habe. Ich empfinde es als bedeutsam, dass Berufsgruppen, welche mi
traumatisierten Menschen zu tun haben, tber ein Basiswissen zum Thema Trauma, Trau
maentstehung, Traumaauswirkung, Umgang mit traumatisierten Menschen verfligen, un

““sich gut empathisch einfuhlen zu kénnen, was dazu beitrégt, diese Klientengruppe besse
zu verstehen, bzw. erleichtert es auch die Beziehungsarbeit immens. Der folgende Artike
widmet sich dieser Thematik.
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Der Bericht handelt von einem 10-jahrigen Jungen, wel-

‘chen ich Stefan (anonymisiert) nennen mochte. Er hat

zusammen mit seiner 8-jahrigen Schwester fur zirka
sechs Monate in der Ubergangswohngruppe der sozial-
padagogischen Einrichtung, in welcher ich tatig bin, ge-
lebt. AnschlieBend durfte er gemeinsam mit ihr in eine
Pflegefamilie ziehen, wo es den beiden mittlerweile sehr
gut geht.

Zur Vorgeschichte:
Die Ursache, weshalb die Geschwister in die Einrichtung
kamen, war eine Meldung bei der Kinder-und Jugend-

“hilfe von Seiten der Schule aufgrund deren verwahrlos-

ten Zustands. Zudem wurde Stefans Verhalten immer
auffalliger. Er bedrohte andere Kinder verbal und griff
sie oftmals korperlich an (Schubsen, Schlagen, Treten,
Beschimpfen). Hinzufligen méchte ich noch, dass seine
Familie schon seit zirka 10 Jahren von der Kinder- und
Jugendhilfe betreut wird, da auch altere Geschwisterkin-
der Auffalligkeiten im Verhalten zeigten. Das Ausmaf
der ambulanten Familienunterstitzung war zu diesem
Zeitpunkt leider ausgeschopft.

Wie nahmen unsere Sozialpadagoglnnen Stefan wahr?
Schnell stellte sich heraus, dass Stefan nicht ausreichend
Uber soziale Kompetenz verfligt, um langerfristig in ei-
ner gréBeren Wohngruppe leben zu kénnen. Wenn Ste-
fan etwas argere, er eiferstchtig auf andere Kinder sei,
oder er durch ihm bewusste, sowie unbewusste Reize
getriggert werde, beschimpfe sowie bedrohe er jlnge-
re, bzw. schwéchere Kinder verbal und/oder kérperlich.
Stefan habe dann Wutausbriiche und handle impulsiv.
Gruppendynamisch wolle Stefan die ,, Alphaperson” sein,
bestimmen kénnen. Er halte es kaum aus, wenn andere
bestimmen, was er zu tun habe. ,,Macht” zu haben ware
ihm wichtig. Somit brauche Stefan viel Aufmerksamkeit
und ausreichend Einzelbetreuung. Im Einzelsetting wir-
ke er unauffallig. Die Wahrnehmung unserer Sozialpad-
agoglnnen Stefans Verhalten betreffend war somit &hn-
lich jener seiner Lehrer.

Stefan in der psychologischen / psychotherapeuti-
s¢hen Betreuung:

Der Junge kam zweimal pro Woche zu mir. Zusatzlich zur
psychologischen Diagnostik arbeitete ich therapeutisch
stabilisierend mit ihm. Er kam sehr gerne zu mir in die
Einheit und konnte gut in Kontakt zu mir treten. Das Ein-
zelsetting tat ihm gut. Es schien mir, als musste er dies-
bezlglich einiges nachholen. Stefan suchte nach Halt,
Orientierung, Struktur und Sicherheit. Er berichtete, dass
er seit zirka zwei Jahren ein Problem mit seiner Aggres-
sion habe. Er mochte dieses nicht haben, kénne aber
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nicht anders und héatte gerne diesbeziiglich Hilfe. Stefan

erzahlte von kontinuierlichen traumatischen familidren
Konfliktsituationen mit Gewalt in seiner Vergangenheit.
Vorwiegend habe er Gewalt zwischen seinen beiden El-
ternteilen beobachtet. Vor allem waére sein Vater immer
wieder gewalttdtig gegen seine Mutter und gegen sei-
ne dlteren Briider gewesen, gegen ihn selbst und seine
Schwester jedoch nicht. Stefan habe einmal seine Mut-
ter gegen seinen Vater verteidigt, wobei er dabei gro3e
Angst verspurt hatte. Sein Vater ware vor ungeféhr zwei
Jahren aus der elterlichen Wohnung gezogen, was be-
deutet, dass Stefan zirka acht Jahre der gewalttatigen
Familiensituation ausgesetzt war.

Was passiert im menschlichen Organismus, wenn
kontinuierlich traumatische Erfahrungen gemacht
werden?

Kontinuierliche Erfahrungen, wie die zuvor erwahnten,
stellen fur den menschlichen Organismus eine Belastung
dar, welche eine Auswirkung auf die emotionale Regu-
lierungsfahigkeit, bzw. auf die Impulssteuerung haben.
Traumatische, nicht verarbeitbare Erlebnisse werden im
Koérper bzw. im Nervensystem gespeichert. Im Folgen-
den mdchte ich erklaren, was im Nervensystem passiert,
wenn Menschen kontinuierliche traumatische Erfahrun-
gen erleben:

Zuerst mochte ich auf die gesunde Reaktion des Auto-
nomen Nervensystems eingehen. Es gibt hier einen sym-
pathischen Zweig, welcher bei Stress aktiviert wird, wo-
durch es zu einem Energieaufbau kommt. In entspannten
Zeiten sorgt der parasympathische Zweig fur Erholung
und es kommt zum Energieabbau. Im gesunden Zustand
werden der sympathische und der parasympathische
Zweig abwechselnd in einem sanften Rhythmus aktiviert.
So fuhlen wir uns im Leben wohl. Zur Veranschaulichung
siehe folgende Abbildung 1: -

Die natiirliche Regeneration des Nervensystems

miiheloser
Energieaufbau

o

sympathisch

miiheloser
Energieaufbau

parasympatisch

Abbildung 1: Die gesunde Reaktion des autonomen Ner-
vensystems (Quelle: Heller, 2019, S. 60)
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Was passiert jedoch bei traumatischem Stress und
Dysregulation des autonomen Nervensystems?
Wird ein traumatisches Ereignis erlebt, ist die Wahr-
scheinlichkeit erhoht, dass der Aufbau der sympathi-
schen Energie Uber den gesunden Bereich des Ner-
vensystems hinausgeht (siehe Abbildung 2), was zu
Aggression/Wut, Hyperaktivitadt, Unruhe, Panik, Ma-
nie, impulsivem Verhalten, als auch zu Kampf-, und
Fluchtverhalten etc. fiihren kann. Erlebt das Kind / der
Jugendliche oder der Erwachsene in wiederholter Wei-
se traumatische Ereignisse, wird es fur den Organismus
immer schwerer, mit der Uberforderung bzw. mit der
hohen Aktivierung des Nervensystems fertig zu wer-
den. Es kann zu einem ,Steckenbleiben in der Aktivie-
rung” kommen, so wie es vermutlich bei Stefan der Fall
ist. Dies ist fur den Kérper nicht mehr im gesunden Be-
reich. Es kann zu Erkrankungen kommen wie Hyperak-
tivitat, ADHS, Storung des Sozialverhaltens, Panik, Ma-
nie, immer wieder auftretende Aggressionen, erhéhte
Impulsivitat, geringe Frustrationstoleranz etc.. Sollte
der K&rper gar mit dieser iberhohen Aktivierung nicht
mehr fertig werden, und sollten weitere traumatische
Erfahrungen hinzukommen, kann es passieren, dass
es zu einer Art ,Zusammenbruch” kommt und es so
von der hohen Aktivierung im Nervensystem zu einer
,scheinbar” niedrigen Aktivierung im Nervensystem
kommt. ,Scheinbar” deshalb, weil die hohe Aktivie-
rupg unter der niedrigen Aktivierung im Nervensystem
bestehen bleibt, jedoch nach AuBen nicht ersichtlich
ist. Der parasympathische Bereich des Nervensystems
wird aktiviert, jedoch auf ungesunde Weise. Es kommt
zu einer Art , Steckenbleiben in der Erstarrung”. Hier-
bei kénnen Krankheiten wie Depression, Burn-Out, Er-
schépfungszustande, Psychosomatische Beschwerden
(Reizdarmerkrankung, Migréne, Asthma, Diabetes,
Neurodermitis, Allergien etc.),"ébenso wie Persénlich-
keitsstérungen oder psychotische Zustédnde entstehen
(siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: Funktionsweise des autonomen Nervensys-
tems. Die Auswirkungen bei kontinuierlichem traumati-
schen Stress (Schrittwieser-Garrison, 2020 in Anlehnung
an das Modell von Levine, 2014)

Ich vermute, dass Stefan durch die wiederkehrenden

- traumatischen Erlebnisse in der hohen sympathischen

Aktivierung des Nervensystems steckengeblieben ist,
und er daher Symptome wie immer wieder auftreten-
de Aggressionen, Impulsivitdt, Unruhe, unangemesse-
nes Sozialverhalten usw. zeigt. Seine beiden Diagnosen
,Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und
der Emotionen, F 92.8 und , Anpassungsstérung mit ge-
mischter Storung von Geflhlen, F 43,25" basieren ver-
mutlich darauf. :
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Weiters mochte ich erklaren, was ein taternahes
Introjekt, wie ich es bei Stefan vermute, ist:

Wenn Kinder oder Erwachsene immer wieder Gewalt
beobachten oder erleben und der Tater seinen aggres-
siven Anteil (wir alle haben viele Anteile, gute, neutrale
und nicht so gute) abgespalten hat, weil er damit Uber-

‘fordert ist, dann besteht die Gefahr, dass diese Kinder

Uber Spiegelneuronen jene abgespaltenen Anteile in
sich aufnehmen - was dazu fuhrt, dass sie sich &hnlich
wie der Tater fuhlen. Sie fuhlen Macht, die Kraft, Pow-
er, Aggression etc.. Dies fuhlt sich vermutlich besser an
als die Opferposition, wobei es auch maglich ist, opfer-
nahe Introjekte in sich aufzunehmen. Somit solidarisiert
sich das Kind mit dem Té&ter, zudem es ihm kaum oder
gar nicht moglich ist, anderweitig aus dieser Situation
zu entkommen. Ein Kind, welches in einer Familie auf-
wachst, in der Gewalt regelmaBig Thema ist, kann kaum
bzw. nicht entfliehen. Diese Reaktion stellt somit eine
Art Schutz fur das Kind dar, bzw. eine Méglichkeit, mit
dieser misslichen Situation umzugehen. Das Kind schiitzt
so die Bindungsbeziehung zum Tater, von welchem es
abhangig ist. Hinzufligen méchte ich, dass dieses téter-
nahe Introjekt beim Kind wiederum abgespalten ist. Auf
diese Art und Weise werden traumatische Erfahrungen
von einer Generation auf die néchste Generation wei-
tergegeben, was sich Uber mehrere Generationen er-
strecken kann. Ein taternahes Introjekt als Anteil in sich
zu haben bedeutet nicht, automatisch ein Tater zu sein,
wenngleich die erhéhte Gefahr besteht, spater zum Ta-
ter zu werden, sofern diese traumatischen Erfahrungen
nicht psychotherapeutisch gut aufgearbeitet werden. In
der Psychotherapie geht es darum, wieder in den gesun-
den Bereich des Nervensystems zu gelangen, bzw. sich
anzunahern.

Wird das taternahe nicht ‘therapierte Introjekt durch

entsprechende Reize getriggert, was automatisch bzw.
oftmals unbewusst passiert, dann hat das Kind - bzw. der

2/20 zentriert

Erwachsene - keine Kontrolle darliber. Das Nervensystem
reagiert wie es reagiert, weil diese Erfahrungen in Be-
reichen im Gehirn gespeichert werden (Stammhirn bzw.
auch Reptiliengehirn genannt, siehe dazu Abbildung 3),
welche keiner bewussten Kontrolle - wie es beispielswei-
se Uber das GroBhirn mdglich ist - zugénglich sind. Die
Reaktion zeigt sich in Form von Kampf, Flucht, Erstar-
rungs- oder Unterwerfungsverhalten). Solche trauma-
tisch Gberfordernden Erfahrungen sind nicht bzw. nur
teils in Bereichen des Gehirns abgespeichert, welche der
kognitiven Kontrolle zugénglich sind. Der GroBteil der
Erfahrung ist im Stammhirn gespeichert.

rM()DELL DES DREITEILIGEN GEHIRNS P

Die Information iiber das Dreiteilige Gehirn wird hier als vereinfachtes
Moadell dargestellt, das als Grundlage zum Verstehen der
Gehirnfunktionen dienen soll.

- A. GrossHIRN (NEOKORTEX)
Reguliert Sprache, Wahrnehmung,
Denken und freiwillige Bewegungen
kognitive Fihigkeiten

B. ZwisCHENHIRN
(LimBISCHES SYSTEM)
Reguliert bindungsrelevante Gefiihle,
den Ausdruck und die Vermitilung von
Emotionen, Instinkte und Motivation
beinh. Amygdala u. Hippocampus

] C. STAMMHIRN

| (REPTILENGEHIRN)
Reguliert Verdauung, FortpHanzung,
Kreislauf, Atmung und die Ausfihrung
des Kampf- oder Fluchtreflexes

\ Das Modell des Dreiteiligen Gehirns entstommt der Arbeit von Paul Macleon. J

Abbildung 3: Das Modell des dreiteiligen Gehirns nach
MacLean (Quelle: Levine, 2014, S. 16)

So kédnnen Reinszenierungen der erlebten traumatischen

Erfahrungen stattfinden, solange diese nicht therapeu-
tisch aufgearbeitet werden. Das bedeutet, dass tateri-
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mitierendes Verhalten stattfindet, sofern ein Reiz einen
Trigger darstellt. Dies kénnen Worte sein, dies kann eine
Stimmung sein, ein bestimmter Blick einer anderen Per-
son, etc., etc., worauf die taternahe Reaktion folgt, mit
kaum Kontrolle dariiber. In der Psychotherapie geht es
darum, die Kontrolle tiber das Verhalten zu erlangen, als
auch darum, diese traumatischen Erlebnisse ins Bewusst-
sein zu integrieren, was eine Herausforderung darstellt.
Es ist hierbei wichtig, nach umfangreicher Ressourcen-
arbeit, an den abgespaltenen Anteil der Personlichkeit
zu gelangen und die Erfahrung, in welcher der Klient
stecken geblieben” ist, zu vervollsténdigen bzw. zu
integrieren. Dabei ist es wichtig, an die Erfahrungen zu
gelangen, welche im Stammhirn abgespeichert wurden.
Diese Erfahrungen sind unbewusst und der Sprache nicht
zuganglich. Somit sind in der Psychotherapie Methoden
notwendig, um sprachunabhéngig an diese Erlebnisse zu
gelangen. In meiner Masterthesis zum Thema ,Ein mit
Somatic Experiencing erweitertes Focusing” méchte ich
mich kanftig mit dieser Thematik auseinandersetzen.
Im Zuge der Klientenzentrierten Psychotherapie wird
hier eine Moglichkeit aufgezeigt, wie die unbewussten,
abgespaltenen Anteile bewusst und auch in die Person-
lichkeit integriert werden koénnen. Der Klient kann es
so schaffen, belastende Situationen besser auszuhalten,
Verhaltensweisen besser zu kontrollieren und prasenter,
als auch ausgeglichener, in seinem Leben zu sein.

Der detaillierte Prozess der Traumapsychotherapie wur-
de den Rahmen dieses Artikels sprengen, die Traumathe-
matik ist sehr umfangreich. In den letzten Jahren gab
es zahlreiche Forschungsstudien auf diesem Gebiet, vor
allem was die neurologischen Erkenntnisse betrifft. Ich
habe in diesem Artikel versucht, wesentliche Erkenntnis-
se ebenso wie Erfahrungen darzustellen und hoffe, et-
was zum Traumaverstandnis beigetragen zu haben, um
sich besser in Klienten mit Bindungstraumatisierungen
einfithlen zu kénnen - unabhiangig davon, ob es Kinder,
Jugendliche, oder Erwachsene betrifft. ;
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