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Gabriele Fleck-Hartmuth

Braucht es eine traumasensible Supervision?
Pladoyer fur Traumawissen im Ausbildungscurriculum

Theoretische Grundlagen sind fir den sensiblen Umgang mit Trauma die wesentliche Vo-
raussetzung. Die Folgen und Auswirkungen von Trauma auf den Kérper sind dabei ein wert-
voller Beitrag und Schlussel zum tieferen Verstehen. Beides erméglicht erst eine Auseinan-
dersetzung und Wahrnehmung von Traumaph&nomenen bei sich selbst und in der sozialen
Interaktion. Erste allgemeine Ansadtze zum Umgang mit traumatisierten Menschen werden
angedeutet und schlagen die Briicke zum Arbeiten in der Supervision. Was und wie zeigt
sich Trauma in der Supervision und welche Rolle spielt die Sekundartraumatisierung? Mit
dem Traumawissen geht durch die neue Brille des Verstehens die Einlibung einer sensibili-
sierten Haltung einher. In der logischen Konsequenz braucht es fur diese Haltung auch ein
methodisches Repertoire, um entsprechend arbeiten zu kdnnen. Es folgt die Auseinander-
setzung mit den Grenzen des Formats der Supervision fir Menschen mit Traumaerfahrun-
gen. AbschlieBend rundet das Pladoyer fir die Beschaftigung mit Traumawissen als wichti-
gen Bestandteil der supervisorischen Grundkompetenz und somit als Teil des Ausbildungs-
curriculums die Abschlussarbeit ab.

Gendergerechte Sprache: In der Arbeit verwende ich zufallig abwechselnd die weibliche und
mannliche Schreibweise, um die Lesbarkeit zu erhéhen.
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0. Vorwort

Brauchen angehende Supervisorinnen und Supervisoren Grundkompetenzen im Bereich der
Psychotraumatologie — brauchen sie Wissen tber Trauma?
Was treibt mich an, diese Frage zu stellen und warum ist es mir wichtig, sie in meiner Ab-

schlussarbeit zu beleuchten?

Ganz aktuell sind wir Menschen 2022 weltweit in noch nie da gewesener Weise von Krisen
umgeben: Zu den bekannten kriegerischen und machtpolitischen Auseinandersetzungen
kommt die pandemische Lage durch Covid 19 und die Klimakrise als weltweite Bedrohung
fur alle Menschen hinzu. ,Wie kann man einen Uber-Blick gewinnen, wenn nach und nach
unsere gewohnten Lebensgrundlagen wegbrechen?* (Handtke; Gorkes, 2021, S.10). Die
Krise als Dauerthema kann zu Traumafolgestérungen flihren (ebenda S. 47) und erfordert fir
uns Supervisorinnen Instrumente und Methoden, um wieder eine Draufsicht zu erméglichen.
Ich stelle die Hypothese auf, dass eine Traumakompetenz uns Supervisoren neue Zugange

ermdglicht und einen krisen- und traumasensiblen Umgang ermdéglicht.

Ein Blick in die reprasentative Mitgliederbefragung der Deutsche Gesellschaft flr Supervision
(DGSv) 2020 zeigt daruber hinaus, dass die meisten Supervisoren ihre Beratung in den Fel-
dern der Sozialen Arbeit (82,68%) anbieten (dgsv, 2021, Kurzfassung, S. 3). Bei den The-
men steht das Konfliktmanagement mit 83,60% an erster Stelle (dgsv, 2021, Kurzfassung, S.
9). Wenn man berucksichtigt, dass die Umfrage kurz vor Ausbruch der Pandemie abge-
schlossen war ist anzunehmen, dass der Bedarf fur Konfliktmanagement ab Mitte Marz 2020
mit dem Ausbruch der Pandemie noch zugenommen hat.

Es konnte ein Hinweis darauf sein, dass die Supervisorin in ihrer Praxis mit grof3er Wahr-
scheinlichkeit in Einzel- oder Teamsettings auf Personen trifft, deren Aufgabe es ist, andere
Menschen in ihrem - oft konflikt- und krisenhaften - Lebensalltag zu begleiten. Themen, wie
Uberlastung, Gewalt und Vernachlassigung sind dafiir Beispiele.

Ich arbeite seit vielen Jahren selbst in der stationaren Jugendhilfe und habe in diesem Feld
aufgrund zahlreicher Erfahrungen mit traumatisierten Kindern und ihren Familien, aber auch
Fachkraften sowohl mich zur Traumafachberaterin und Traumapadagogin weitergebildet, als
auch meine Mitarbeiter traumasensibel geschult. Dabei habe ich vielfach erfahren, wie wich-
tig Supervision als unterstiitzende Ressource in diesem Feld wirken kann. Supervisorinnen,
die nicht darauf vorbereitet sind, haben es schwer, die Dynamik von traumatisierten Men-
schen und den Auswirkungen auf ihr Umfeld einordnen und bewerten zu kdnnen. Gerade im
stationdren Bereich - sowohl in (psychiatrischen) Kliniken als auch in Heimen — sind die

Fachkrafte mit den Klienten intensiv zusammen und im Kontakt. Die von den Klienten erleb-
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ten Traumatas sind und werden im Kontakt mit den Fachkraften spirbar, werden vielfach
reinsziniert und haben nicht selten toxischen Charakter fir das Umfeld. Man spricht hier von
der sogenannten Sekundartraumatisierung (s. 1.3.), der Supervisoren in ihren Settings in
unterschiedlichem Ausmal3 begegnen.

Diese traumainduzierten Phanomene und Verhaltensweisen verstehen und deuten zu kon-
nen ist fur Mitarbeitende in diesen Arbeitsfeldern elementar und tréagt zur Mdglichkeit der
Distanzierung bei. Auch fur den Supervisor ist dieses Wissen eine wichtige Basis, um sich zu

orientieren, Erlebtes einzuordnen und sich selbst in der Begegnung zu regulieren.

Wissen Uber Trauma kann somit sowohl die Supervisorin sicher und handlungsféhig ma-
chen, als auch im Sinne der Psychoedukation und entsprechender Methoden entlastend im
supervisorischen Prozess eingesetzt werden.

Es geht darum, “den Supervisionsprozess um grundlegende Variablen eines Ressourcenori-
entierten Verstandnisses dessen zu bereichern, was die neue Traumatheorie und -praxis an
Erkenntnissen bereithalt* (Handtke; Gorges, 2021, S.12).

1. Theoretische Grundlagen

»-..ohne ein fur die Arbeit brauchbares Verstandnis davon, wie Traumata in Korper, Gehirn
und Geist sowie in Psyche und Seele pragende Erinnerungsspuren hinterlassen, werden die
Helfer beim Heilungsprozess sich unweigerlich im Labyrinth von Ursache und Wirkung verir-
ren.” (Levine, 2015, Trauma und Gedachtnis S. 22)

Die Psychotraumatologie ist eine junge Wissenschaft, die sich mit der Frage beschaftigt,
welche Folgen traumatisches Erleben auf das Verhalten des Menschen und ihr Umfeld hat.
Sie héalt Erkenntnisse bereit, die unsere Sicht auf traumatisierte Menschen einerseits und
den daraus abgeleiteten Umgang mit traumainduzierten Phdnomenen in der Gesellschaft
andererseits verandern. Die wichtigsten Grundlagen fir das Verstandnis des komplexen

Themas werden im ersten Kapitel skizziert.

1.1. Wasistein Trauma?
»Ein Leben mit einer Traumatisierung ist sehr anstrengend, denn diese zeigt sich praktisch in
allen Lebensbereichen® (Dami Charf, 2018, S. 29).

Trauma heil3t im Griechischen Wunde oder Verletzung und bedeutet im engeren medizini-

schen Sinne die Verletzung z.B. eines Organes.
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Trauma im psychologischen Sinne bedeutet eine seelische Verletzung oder Erschitterung -
man spricht dann oft von Psychotrauma. Eine Traumatisierung passiert - in Anlehnung an ein
Zitat von Peter Levine - fur den Betroffenen immer dann, wenn ein Ereignis fir ihn subjektiv
zu viel (Menge), zu schnell (Tempo) und zu plétzlich (Schock) geschieht. Es sind die person-
lichen Ressourcen, die dartiber entscheiden, ob ein Mensch traumatisiert wird.

Seelische Verletzungen gibt es in der Bandbreite von geringem Umfang (z.B. ein Umzug) bis
hin zu erschitternden Ausmaf3en mit gravierenden Folgen (z.B. Unfall; Vergewaltigung).
Trauma ist ,eine normale Reaktion eines Menschen auf ein abnormales Ereignis* (Levine, o.
D.). Das Trauma geht - je nach personlichem Erleben - mit der Erfahrung von Hilflosigkeit
und ,schutzloser Preisgabe“ einher und bewirkt so eine dauerhafte Erschitterung von
Selbst- und Weltverstandnis. Kriiger schreibt: ,Dies ist die eigentliche ,Traumafalle*: Es gibt
bei aller Bedrohung keinen Ausweg* (Kriiger, 2017, S.19).

Eine wichtige Unterscheidung in der Traumatologie ist die zwischen Schocktrauma und Ent-
wicklungstrauma. Schocktrauma oder Traumatyp | ist ein einmaliges, lebensbedrohliches
Ereignis wie ein Unfall, eine Vergewaltigung, eine Flucht, Krieg oder eine Naturkatastrophe.
Entwicklungstrauma oder Traumatyp Il entsteht durch tber langen Zeitraum wiederkehrende
entwicklungsgefahrdende Ereignisse, ausgeltst durch Bindungspersonen (v.a. friihe Trau-
men, Vernachlassigung, Gewalt). In der Folge zeigen (entwicklungs-) traumatisierte Kinder,
Jugendliche oder Erwachsene dann entsprechende Verhaltensweisen, die auf eine Dysregu-
lation hinweisen (wie z.B. Konzentrationsstérungen, Stimmungsschwankungen, Unruhe, s
auch 1.2.1.). Eine besonders bekannte Traumafolge ist die Posttraumatische Belastungssto-
rung. Sie wurde 1980 in den USA in der Arbeit mit Kriegsveteranen als neue Diagnose fur
ein Stoérungsbild formuliert (Kolk, 2016, S.29). Es handelt sich um die einzige, in der ICD-10
(F43.1) anerkannte psychische Erkrankung im Zusammenhang mit einer Traumatisierung.
Typische vorliegende Merkmale sind das Erleben von Flashbacks, Alptraume, unkontrollier-
tes Wiederauftreten von korperlichen und psychischen Trauma-Reaktionen, Vermeidungs-
verhalten und ein erhdhtes Erregungsniveau (z.B. Gereiztheit, Schlaflosigkeit).

Wenn Menschen Zeugen eines Verbrechens, Uberfalls oder von Gewalt werden ist die
Wahrscheinlichkeit fir Kinder besonders grol3, davon traumatisiert zu werden, da sie keine
Chance haben, die Situation zu beeinflussen. Aul3erdem sind sie aufgrund ihres Alters nicht
in der Lage die Situation einzuschéatzen und ihr zu entfliehen.

Levine weist darauf hin, dass ,Trauma keine Krankheit ist, sondern eine menschliche Erfah-

rung, die in Uberlebensinstinkten wurzelt* (Levine, 2013, S. 13).
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1.2. Was passiert bei einer Traumatisierung im Kérper?

Ein Mensch wird traumatisiert, wenn er auf Gefahr nicht adaquat - mit Flucht oder Kampf -
reagieren kann, sondern von dem Ereignis Uberwaltigt wird. Bei Gefahr reagiert der Korper
blitzschnell und stammhirngeleitet mit dem Hochfahren des sympathischen Systems — alles
wird folglich fur Kampf und Flucht bereitgestellt (erhdhter Blutdruck, Herzrasen, Schwitzen,
Angst...).

Wenn Kampf- oder Fluchtverhalten kurz- oder langerfristig nicht moglich bzw. nicht wirksam
sind, steigt die Angst. Weil die Angst zunimmt und der Kdrper durch die steigende Erregung
keine weitere Zunahme mehr verkraften kann wird der Korper quasi abgeschaltet in die Er-
starrung oder den Totstellreflex. Der Korper stellt sich damit um auf reduzierte, sparsame
Korperfunktionen: Niedriger Blutdruck, langsamer Herzschlag, bewegungsunfahig, kein
Schmerzempfinden. Dieses Abschalten - oder auch Dissoziation - bewirkt, dass das Schlim-
me dann nicht mehr gefuhlt und wahrgenommen werden muss (Fragmentierung von Den-
ken, Fihlen und Kdrperempfinden). Es handelt sich um einen evolutionar entstandenen
Uberlebensschutz, der auch bei den Saugetieren beobachten werden kann (Levine, 2013,
S.61).

Der Nachteil ist, dass das Notfallprogramm des Koérpers dafiir sorgt, dass durch die Tren-
nung von der GroRRhirnrinde (bewusstes Denken, Wahrnehmen, Entscheiden) zum Stamm-
hirn mit Limbischem System die Einordnung des Geschehenen in Zeit und Raum nicht mdg-
lich ist. Der Betroffene kann folglich sein Erleben nicht chronologisch einzuordnen und erin-
nern. (s. Punkt 1.2.3. Trauma und Ged&chtnis mit den dort beschriebenen Folgen).
Hofer-Moser u.a. weisen darauf hin, dass das traumatische Erleben durch das Auslosen der
traumatischen Reaktion - durch die dann folgende Fragmentierung von Geflhl, Sinneswahr-
nehmung und Zeit - nicht in das autobiografische Selbst integriert werden kann (Hofer-Moser
u.a.,, 2020, S.74). Hantke und Gorges verwenden dafir u.a. den Begriff ,Reiz-
Reaktionsmodell der Traumatheorie* (Hantke, Gdrges, 2012, S. 28). Sie nutzen fir das bes-
sere Verstehen in ihrer bildhaften Darstellung ein Haschen fiir die schnelle Reaktion aus
dem Hirnstamm und limbischen System sowie einen Kopf fir den Denker. Wahrend im Res-
sourcenbereich (oder Toleranzfenster) beide gut zusammenarbeiten spalten sie sich in der

Notfallreaktion voreinander ab (ebenda, S. 37 f.).

In der Literatur wird auch vom Dreiteiligen Gehirn gesprochen (Charf, 2018; S.163ff):

a) Die GroRhirnrinde mit Neokortex oder rationales Gehirn als gré3ter und jiingster
Teil des Gehirns mit Denken, Sprache, Bewusstsein; reagiert eher langsam, wird bei
der Notfallreaktion ausgeschaltet.

b) Das Limbisches System als Gefiihlszentrale, Amygdala mit Alarmfunktion, Hippo-

campus mit Raum- und Zeitverstandnis.
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¢) das Stammhirn, auch Reptiliengehirn genannt, mit grundlegenden Kérperfunktionen,
wie Atmung, Herzschlag, Verdauung; reagiert sehr schnell; altester Teil des Gehirns,
fir das Uberleben (durch fiir Flucht und Kampf bzw. Erstarrung) verantwortlich; funkti-
oniert auch im Koma.
Alle Teile des Gehirns sind miteinander verbunden. Durch eine Traumatisierung wird ,das
Gehirn und die Art, wie es arbeitet” verandert (Hantke, Gorges, 2012, S. 32).

1.2.1. Toleranzfenster

Fenster der Toleranz ist ein von Dr. Daniel Siegel gepréagter Begriff. Er wird heute allgemein
verwendet, um normale Beziehungen zwischen Gehirn und Korper zu verstehen und zu be-
schreiben, besonders nach Widrigkeiten.” (s. Attachment and Trauma Treatment centre for
healing ATTCH).

Mit Toleranzfenster oder auch gehaltener Bereich wird unser emotionaler Erregungsbereich
bezeichnet, in dem wir uns wohl fihlen. Wir kénnen in diesem Feld kreativ sein, engagiert,
wach und fiihlen uns mit der Welt verbunden. Es ist uns méglich zu interagieren. UbermaRi-
ger Stress und groRRe Freude — also starke Emotionen - kénnen wahrgenommen und abge-
federt werden.

Sind wir als Babys von unseren nahen Bezugspersonen gut in unseren Bedirfnissen regu-
liert worden und haben in der Schwangerschaft und wahrend der Geburt und danach keinen
Mangel, Gewalt oder andere Stérungen erlebt, kbnnen wir sehr flexibel mit unterschiedlichen
Erregungsniveaus in uns jonglieren. Unsere emotionale Erlebnisfahigkeit ist dann sehr breit
und wir sind in der Lage Traurigkeit, Aufregung, Stress aber auch tUbermafRige Freude und

Gluck zu fuhlen und in uns zu halten ohne zu dissoziieren.

Unser autonomes Nervensystem (ANS) sorgt rund um die Uhr dafir, dass nach sympathi-
scher Erregung parasympathische Entspannung folgt. Wie in der Abbildung (Abb.1) sichtbar
gibt es einen Normal- oder Wohlftihlbereich, in dem wir uns bewegen. Wird der Mensch
durch ein traumatisches Ereignis, das subjektiv als zu viel, zu schnell und zu plétzlich erlebt
wird erschttert, aktiviert der Kérper das Notfallprogramm mit Kampf, Flucht oder Erstarrung.
Kann die Person nicht kampfen oder fliehen wird die ganze Energie, die der Korper fur
Kampf und Flucht zur Verfigung gestellt hat im Korper in Form von Erregung gespeichert.
Die Energie bleibt im Kdrper und zeigt sich in der Folge h&ufig in einem erhéhten Erregungs-
niveau.

Sind Tiere extrem bedroht erstarren sie. Kann das Tier nochmal fliehen, kann man beobach-
ten, dass der Korper den Schrecken spater wieder rauszittert. Danach ist das Nervensystem
wieder ,normal“. Beim Menschen fehlt das wichtige Zittern haufig und somit bleibt die Span-

nung im Korper. Levine beschreibt in seinem Buch ausfihrlich, wie wichtig es war, dass sein
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korperliches Zittern nach seinem Unfall nicht unterbunden wurde. In der Situation war eine
Person anwesend, bei der er sich sicher gefuihlt hat. Beides zusammen hat ihn vor einer
Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) bewahrt — so seine Hypothese (Levine, 2013,
Sprache ohne Worte, S.36).

Nach einem einmaligen oder permanenten - als traumatisch erlebten - Ereignis reagiert das
Nervensystem und der Korper des Betroffenen verandert sich. Das Toleranzfenster ist
dadurch verengt und Aul3enreize, die objektiv keine Gefahr sind, fihren durch die Verengung
viel schneller zu Uberschielenden Reaktionen. Auch ohne Gefahr oder bei kleinsten Anfor-
derungen, auch Trigger genannt, reagiert ein traumatisierter Mensch mit Kampf- und Fluch-
timpulsen. Trigger ist ein Ausldsereiz fur Traumasymptome. Auslosereize sind fur die be-
troffene Person in bestimmter Weise an das traumatische Ereignis gekoppelt (Gerliche, Ge-
schmack, Gesten, Farben, Gegenstande, Orte, Gerausche, Beriihrungen...). Dabei kann es
zu einer Uberkopplung kommen, der Mensch empfindet Angst bzw. Panik und auf der Ver-
haltensebene wird z.B. Aggression und/oder starke Unruhe sichtbar (ADHS als typische Di-
agnose). Die zweite Mdglichkeit ist die Unterkopplung. Personen, die unterkoppelt sind wir-
ken dagegen antriebslos, abwesend oder depressiv. Unterkopplungsdynamiken sind ein
hochenergetischer Zustand. Unter jeder Unterkopplung ist eine Uberkopplung verborgen —
es fuhlt sich an wie Gas und Bremse gleichzeitig. Trigger sind in der Lage, die Bremse zu
l6sen und Flucht- und Kampfmechanismen damit auszulésen. Denken und Korpergefinhl

werden ,getrennt”. Die Personen stehen wie neben sich (Depersonalisation).

Im Traumamodus gibt es keine Unterscheidung zwischen Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft und auch nicht zwischen vorgestelltem Ereignis und realem Ereignis. Das erklart,
warum angetriggerte Menschen emotional mit der Traumareaktion reagieren, auch wenn im

Hier und Jetzt keine lebensbedrohliche Situation vorliegt.
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Toleranzfenster (schematische Darstellung) Uberkopplung

Zu viel
Ubererregung zu schnell \
Kampf, Flucht, (Todes-) Angst, Panik, Gberwaltigt zu plétzlich

Rasende Gedanken, Impulsdurchbruch, Aggression

Toleranzfenster
Wohlfuhlbereich
Mitgefuhl, Verbundenheit

Aufmerksam, engagiert, prasent

Untererregung A\
Hilf- und kraftlos, Denken nicht méglich, Dissoziation, Depression, Scham

Erstarrung, Todstellreflex

Abb 1: Window of Tolerance in Anlehnung an Dr. Daniel Siegel, 1999 Unterkopplung

~Wenn die Verarbeitungskapazitat des Organismus uberfordert ist — was immer verbunden
ist mit einem starken, im Moment des Erlebens nicht aushaltbaren Gefihl -, fallen in unse-
rem Verarbeitungssystem wichtige Funktionen auseinander” (Hantke, Gérges, 2021, S. 28).

Das Verstehen von Dissoziation als Uberlebensmechanismus ist grundlegend fir das Ver-
standnis: Die Dissoziation zeigt an, dass das Nervensystem des Menschen durch die Kon-
frontation mit starken Emotionen mit einer Notfallreaktion (ebenda, S.75) und mit einer Un-
terkopplung (s. Glossar) reagiert. Es handelt sich um einen vorgegebenen Mechanismus

unserer Organismen.

1.2.2. Traumaund Sprache

»Alle Traumata sind praverbal (Kolk, 2015, S.57).

Traumatisches Erleben hinterlasst im Gehirn weil3e Flecken im Sprachzentrum &hnlich wie
bei Menschen mit einem Schlaganfall. Die Informationen, die unter traumatischen Erfahrun-
gen aufgenommen werden scheinen bei der Verarbeitung und Einsortierung in die Erinne-
rung ,stecken zu bleiben* (Sabine Bode, 2017, die vergessene Generation, S.208). Unser
Gehirn verarbeitet Informationen zu Erlebnissen in der Regel so, dass wir sie anschlielend

mit Hilfe unseres Hypocampus — Hantke nutzt den Begriff des Bibliothekars — in Zeit und
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Raum einsortieren (s. 1.2.3.) Das ist da — wie beschrieben - nicht mdglich aber gleichzeitig
die Voraussetzung, um dariiber als in der Vergangenheit abgespeichertes Erleben zu spre-
chen.

Wenn Trauma erinnert wird und noch nicht ausreichend integriert ist (integriert ware es,
wenn es so verarbeitet ist, dass es nicht mehr zu Flashbacks und emotionalen Uberwalti-
gungssituationen kommt), folgt in der Regel eine starke linksseitige emotionale Aktivierung
im Gehirn. Der Bereich des Borca Areals im Gehirn dagegen ist kaum aktiviert — dort ist das
sprachliche Vermodgen verortet. Das erklart warum die Betroffenen oft keine Worte haben, es
fehlt also die Fahigkeit darliber zu sprechen.

Das macht deutlich, warum tber traumatisches Erleben oft nicht oder sehr schwer, oft Jahre
spater erst gesprochen werden kann. Das hat auch dramatische strafrechtliche Konsequen-
zen. Wie aus dem Bereich von sexuellem Missbrauch im Kindesalter bekannt ist konnen
Betroffene oft erst nach 30 und mehr Jahren tber den Missbrauch sprechen — die Strafver-
folgung ist dann schon verjahrt und eine klassische Aufarbeitung nur schwer méglich. Auch
die Frage der Glaubwirdigkeit der Aussagen treibt die Gerichte um und demiitigt die Opfer
ein weiteres Mal (Kolk, 2015, S. 227f.)

Therapeutische Angebote, die lUberwiegend Uber die Sprache arbeiten sind aufgrund der
mangelnden sprachlichen Ausdrucksfahigkeit oftmals fir die Bearbeitung akuter Trauma

keine Ldsung flur die Betroffenen.

1.2.3. Trauma und Gedachtnis

+Erinnerungen bilden das Fundament unserer Identitat.” (Levine, 2015, Trauma und Ge-
dachtnis, S. 29). Das Einsortieren von Erlebten - auch im Vergleich von bereits Erfahrenem —
gibt uns Orientierung und sichert unser Uberleben.

»Aus einem Ereignis wird nur dann ein Trauma, wenn Uberwaltigende Emotionen eine ange-
messene Verarbeitung der Erinnerung storen.” (ebenda, S. 9). Es fehlt dadurch eine Einord-
nung des Geschehenen in unserer ,Bibliothek”, dem Hippocampus, einem wichtigen Teil
unseres Limbischen Systems. Das Trauma kann somit nicht als Teil der Lebensgeschichte
einsortiert und nicht als vergangen wahrgenommen werden. Es wird bei kleinsten Ahnlichkei-
ten mit der alten Situation erneut als reale Situation im Hier und Jetzt erlebt.

Das Gedachtnis schont traumatisierte Menschen durch Vergessen. Wahrend sich normale
Erinnerung Uber die Jahre wandelt und immer wieder neu bewertet und erzéhlt wird, andern
sich Traumageschichten nicht — sie sind starr. Je emotionaler eine Erinnerung ist, desto bes-
ser kénnen wir sie hormalerweise erinnern, ,am meisten erinnern wir uns gewohnlich an Be-
leidigungen und Verletzungen“ (Kolk, 2015, S. 212). Wenn der Schrecken zu grof3 wird
schaltet das Gehirn um und Uberlasst dem Stammhirn die Fihrung. Funktionen von Sprache,

Erinnerung und Orientierung in Zeit und Raum sind dann fragmentiert und kdnnen nicht als
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zusammenhangende Erfahrung abgespeichert werden. Es fehlt die Briicke von Vergangen-
heit zu Gegenwart und verhindert die Wahrnehmung vom Leben als Fluss. ,Ohne ein solides
Begreifen der im Gehirn abgelegten und im Kdrper gespeicherten multidimensionalen Struk-
tur traumatischer Erinnerungen strampeln sich Therapeuten oft ab bei dem Versuch, aus
dem Sumpf der Uneindeutigkeit und Ungewissheit herauszukommen.” (Levine, 2015, Trau-
ma und Gedachtnis S.22).

1.2.4. Transgenerationale Traumen

Der Frage, inwieweit Traumen weitervererbt werden ist vor allem in Verbindung mit Kriegs-
traumatas schon vielfach nachgegangen worden. Sabine Bode beschreibt in ihren Bichern
die Symptome einer Traumatisierung in der Kriegskinder- (1945-1960) und Kriegsenkelgene-
ration (1960-1975). Sexualisierte Gewalt wird in Kriegen vielfach wie eine Kriegswaffe einge-
setzt; sie schwacht mehrere Generationen — das heif3t die 6konomischen Folgen und Aus-

wirkung auf die Familien sind gravierend. Die Dauer der Heilung dauert Jahrzehnte.

In einem Kirschblitenduftexperiment mit Mausen wurde der Kontakt von Mausen mit Kirsch-
blutenduft mit einem Stromschlag konditioniert. Diese Konditionierung konnte funf ,Mause-
generationen” nachgewiesen werden. Bei Untersuchungen von Kindern von Holocausttber-
lebenden wurde ein erhéhter Kortisolspiegel und andere erhdhte Angstmarker gemessen.
Auch das Nacherleben und Traumen von konkreten Bildern, Emotionen und Ereignissen, die
die Nachkommen selbst nicht erlebt haben kdnnen, sondern von ihren Eltern offensichtlich
wie geerbt haben, sind ein Hinweis auf die transgenerationale Weitergabe von Traumen.
Diese Erinnerungen der Eltern waren den Kindern nicht erzahlt worden (Levine, 2015, S. 212
und 213 und Bode, 2017, Kriegsenkel, S.222). Das Thema der Transgenerationalen Trau-
men bezieht sich nicht nur auf Kriegserlebnisse sondern auf alle traumatischen Erfahrungen.
»+Auch in den Fachgesprachen, die sich mit Traumaforschung befassen, hat die Idee, dass
die Folgen von Traumatisierungen vererbbar sind, einen festen Platz gefunden. ,Natirlich
gibt es kein Trauma-Gen und auch kein traumatisiertes Gen. Aber es gibt so genannte ,se-
cond generation Phdnomene*: Die Beobachtung, dass das Trauma der Elterngeneration die
Generationen der Kinder und Enkel nachhaltig beeinflusst und verandert.“ (Hutter, 2014, S.
12).

1.3. Sekundartraumatisierung
Das Thema Sekundartraumatisierung konnte einen eigenen Punkt in der Arbeit darstellen,
wird aber bewusst hier platziert, da es ein Phanomen ist, das sich sowohl in der Einzelsuper-

vision als auch in der Teamsupervision zeigen kann.
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Unter Sekundartraumatisierung wird hier in Anlehnung an den Artikel von Gies die Traumati-
sierung von Mitarbeitern und Helfern, die mit den Primar-Trauma-Opfern arbeiten und leben,
verstanden (Gies, S.1ff).

Compassion fatigue (Mitgefiihlserschopfung) oder auch secundary traumatic stress ist ,eine
natirliche, vorhersehbare, behandelbare und verhinderbare unerwiinschte Folge von der
Arbeit mit leidenden Menschen” (Pross, 2009, S.233). In Studien arbeitet Pross heraus, dass
Helfer oft selbst durch eigene Erfahrungen traumatisiert sind und von dem Leid traumatisier-
ter Menschen angezogen werden, ohne die eigenen Erfahrungen verarbeitet zu haben. Das
fahrt in der professionellen Arbeit zur mangelnden Distanzierungsfahigkeit. Befragte Super-
visoren, die in Behandlungszentren fir Folteropfer téatig waren haben deutliche Zeichen von
stellvertretender Traumatisierung bei den Therapeuten wahrgenommen. Die Symptome ent-
sprachen denen einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS, s. Glossar). Die Super-
visoren beobachteten, dass sich die im Einzelsetting der Therapeuten “sekundar miterlebte
traumatische Inhalte in ,hohem* Mafe ,ansteckend* wirkten und sich epidemisch im Team
ausbreiteten" (ebenda, S.235). Pross stellt sich im Laufe seiner Studien die Frage nach
,Henne und Ei“: Handelt es sich um ein Sekundartrauma oder um ein unverarbeitetes Pri-
martrauma? Geht es um ein ,Agieren ungeltster personlicher Probleme und Konflikte von
Helfern im Sinne von Gegenibertragung und Parallelprozessen?” (ebenda, S 268). Am Ende
der Auseinandersetzung steht bei Pross die These, dass es sich bei einer Sekundartrauma-
tisierung um ,berufsbedingte Belastungen“ handelt ohne Krankheitswert, die in einer gut ge-
fuhrten Einrichtung mit adaquater Struktur und hoher Professionalitat zu bewaéltigen sind.
Helfern, die pathologisiertes oder spaltendes Verhalten zeigen, soll Unterstlitzung durch
Weiterbildung angeboten werden oder der Wechsel der Arbeitsstelle angeraten werden. Eine

gelebte Kultur von Selbstfiirsorge schiitzt die Mitarbeiter zudem vor Uberlastung.

Gies weist darauf hin, dass vor allem helfende Berufe (Therapeuten, Polizisten, Pfleger...) im
Umfeld von traumatischen Ereignissen betroffen sind und Symptome einer PTBS entwickeln
kénnen. Diese Berufsgruppen erleben das Trauma selbst durch das was ein Traumatisierter
erzahlt und indem der Helfer sein empathisches Verstehen anbietet und mit dem ,traumati-
schen Material" in Beriihrung kommt. Da hilft es dem Helfer und Zuhoérer bewusst am Rand

zu bleiben und sich nicht mit in den Traumastrudel des Erzdhlenden hineinziehen zu lassen.

Zu den Risiko- und beginstigte Faktoren fir die sekundare Traumatisierung zéhlen eine ei-
gene (unverarbeitete) Traumatisierung, Stress und mangelnde Bewaltigungsmechanismen
sowie die Arbeitsbedingungen. Gerade in der stationaren Jugendhilfe, in der Fachkrafte die

Kinder- und Jugendlichen oft sehr intensiv begleiten, Bindung anbieten — gleichzeitig Impuls-
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durchbriiche erleben und mit Aggression und Ablehnung zu tun haben - ist eine sogenannte
Mitgefuhlserschopfung haufig anzutreffen.

.Das Wissen um die Thematik und wie Menschen damit umgehen kdnnen, ist der beste
Schutz sekundarer Traumatisierung erfolgreich entgegen zu wirken” (Gies, S. 1). Die Bereit-
schaft zur Reflexion sowohl des eigenen Erleben als auch in Beziehung zum traumatisierten
Menschen ist eine Grundvoraussetzung, um in diesem Arbeitsfeld gesund zu bleiben —
Selbstflrsorge wird unterstitzt durch forderliche institutionelle Rahmenbedingungen. Gies
empfiehlt u.a. Fachberatung, Prozessbegleitung, Supervision und Weiterbildung als Schutz
vor Uberlastung und Gefahrdung durch die Konfrontation mit ,traumatischem Material“ (Gies,
S. 6).

2. Folgen fur den Alltag oder woran erkennt man eine Traumatisierung?

Zahlreiche Autoren weisen darauf hin, dass sich frihe Traumatisierungen lebenslang nach-
teilig auswirken konnen. ,Viele Erkrankungen des Erwachsenenalters kénnen heute auf-
grund der Forschungslage direkt mit frihen traumatischen Schadigungen in Verbindung ge-
bracht werden“ (Krtiger, 2017, S.11). Auch Kolk zahlt zahlreiche psychische und physische
Erkrankungen von Kriegsveteranen auf (ebenda, 2015, S. 227).

Wissenschaftliche Studien haben ergeben, dass psychische Erkrankungen wie Depressio-
nen, Angststérungen, Dissoziative Stérungen und Suchterkrankungen im Zusammenhang
mit traumatischem Erleben stehen. (Kriger, 2017, S.11). Auch Jegothka und Luitjes be-
schreiben, dass ,die meisten Phanomene bei Kindern, mit denen sie beim Therapeuten vor-
gestellt werden, traumatischen Ursprungs” sind. (Jegothka, Luitjes, 2016, S.10).

~Symptome sind zu erwartende Konsequenzen aus dem nicht verarbeiteten Erleben* (Hand-
tke; Gorges, 2021, S.42). Dieses Kapitel soll dem Leser anhand von drei - im Alltag sichtba-
ren - menschlichen Verhaltensbereichen Einblicke geben, die Hinweise auf dieses ,nicht

verarbeitete Erleben” geben kénnen.

2.1. Selbstregulation

Selbstregulation — oder auch emotionale Fitness - ist die Fahigkeit, Kérperempfindungen,
Geflihle und das Energieniveau zu regulieren. Dami Charf spricht in ihren kleinen Videos
davon, dass Selbstregulation die wesentliche Grundfertigkeit und ,die Basis fiir ein gelingen-
des Leben* ist. (Charf, www.damicharf.com/ wie gut ist deine Selbstregulation?).

Diese Fahigkeit lernt der Mensch in den ersten drei Lebensjahren, indem die wichtigsten
Bezugspersonen das Kind co-regulieren. Wenn das Baby weint wird es entsprechend seinen
Bedirfnissen gestillt, in den Schlaf begleitet oder in den Arm genommen. Wenn das Kind in
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dieser Zeit sicher gebunden aufwéchst hat es gute Chancen, zu lernen sich gut regulieren zu
kénnen. Es fuhlt sich dann in der Lage, Erregungszustidnde und Emotionen in sich auszuba-
lancieren und fuhlt sich in sich selbst sicher und zu Hause (s. 2.2. Bindungsféhigkeit).

Wenn Kinder ggf. schon in der Schwangerschaft, wahrend der Geburt oder spater mit trau-
matischen Erfahrungen konfrontiert wurden oder die wichtigen Bindungspersonen sich selbst
nicht angemessen regulieren konnen, kann das Kind diese Fahigkeit nicht ausreichend er-
lernen. Folgen sind ein kaum schwingungsfahiges Toleranzfenster (s. 1.2.1.) mit allen dort
beschriebenen Schwierigkeiten. Starke Emotionen wie Glick, Angst und Trauer Uberfordern
das Nervensystem und das Kind dissoziiert und geht aus dem Kontakt zur Bindungsperson.
Die Fehlinterpretation von Koérperempfindungen durch mangelhaften Kontakt zu sich selbst,
Konzentrationsstérungen, mangelnde Kritik- und Empathiefahigkeit kénnen u.a. spater die

Folge sein.

.Bei einem traumatischen Erlebnis werden die Gefiihle so Ubermdachtig, dass sie auf die Ins-
tinktebene wechseln...und damit fur uns nicht mehr zu regulieren sind (Charf, 2018, S. 215).
Jede Erinnerung daran - sei es durch Bilder oder andere Trigger - versetzt uns in die trauma-
tische Situation mit diesen Gefiihlen zuriick. ,Das Stammhirn kennt nur ,Hier und Jetzt“ und
sorgt dann praktisch fiir eine Aktualisierung des Geschehenen in der Gegenwart* (ebenda,

S. 216). Man spricht in diesem Zusammenhang auch von Retraumatisierungen.

Levine sagt, der mediale prafrontale Kortex (als Teil der GroR3hirnrinde) kann das limbische
System und damit die Emotionalitat verandern. ,Deswegen ist das Gewahrsein fur korperli-
che Empfindungen ausschlaggebend fir die Veranderung funktionaler und emotionaler Zu-
stande” (Levine, 2013, S. 406). Das heif3t fur den Umgang mit Emotionen, dass es durch
Wahrnehmungsiibungen mdglich ist, zu lernen, Emotionen zu transformieren. Charf spricht
davon, dass wir lernen, eine Pause zu machen, zwischen dem Reiz (Trigger) und der Reak-
tion z.B. indem wir Atemibungen machen und unser Nervensystem beruhigen (Charf, 2018,
S. 171).

Jeder Mensch kann lernen, Einfluss auf sein Erregungsniveau und seine Geflhle zu neh-
men. Es ist wichtig zu wissen, dass ein Transformationsprozess Zeit braucht. Je besser Be-
troffene Uber dahinterliegende korperliche Prozesse der Traumaverarbeitung im Korper Be-
scheid wissen, desto einfacher ist es, die eigenen Traumaverletzungen im ersten Schritt an-
zuerkennen und sich im zweiten Schritt durch Achtsamkeit und Bewusstwerdung davon zu
distanzieren.

Fuchs stellt seine eigene Verkodrperungstheorie vor; er weist darauf hin, dass in Krisen affek-

tive Reaktionen ,so Uberschie3end ablaufen®, dass Distanzierung nicht mehr mdglich ist.
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Kann der Berater die Situation entsprechend einschatzen weild er, dass dann ,kérperliche
und emotionale Interventionen wichtiger sind als verbale (Fuchs, 2018, S. 15).

Van Kaldenkerken beschreibt in ihrem Artikel zu Embodiment und Supervision, wie wichtig
das Wissen Uber ,verkorperten Neurowissenschaften* und das ,Verstdndnis fur die Wech-
selwirkungen der innerleiblichen und zwischenleiblichen Vorgénge* ist (Kaldenkerken, 2018,
S. 5f). Fir Situationen wie sie Fuchs beschreibt empfiehlt Kaldenkerken wie Charf (s.0.) ,ein-
fache korperliche Interventionen® (z.B. Ausrichtung auf den Atem), da reflexive Methoden
hier fehl am Platz und nicht wirkungsvoll sind (ebenda).

~Selbstregulation ist die Basis fur ein stabiles Bindungsangebot” (Schmid, 2013, S. 214).

2.2. Bindungsfahigkeit

Die Bindungsfahigkeit ist neben der Selbstregulation eine weitere wichtige Ressource. Die
Bindungetheorie wird hier kurz dargestellt, um die Bedeutung dieses Wissens im Kontext von
Traumatisierungen zu betonen.

Von Beginn an machen Babys in der Kommunikation mit ihnren Bezugspersonen Bindungser-
fahrungen. Bowlby unterscheidet vier Bindungsmuster:

e Sicher gebunden: Die Bedurfnisse werden erkannt und adaquat und prompt beant-
wortet.

¢ Unsicher vermeidend: Das Kind kann sich nicht auf die Versorgung seiner Bedurfnis-
se verlassen und erlebt Zurlickhaltung. Daher muss es seine Bedurfnisse verleugnen
und sich selbst um sich kiimmern.

e Unsicher ambivalent: Die Antwort auf die Bedurfnisse ist unzuverlassig und situati-
onsabhéngig. Das Kind ist standig bemuht herauszubekommen, wie die Bezugsper-
son handeln wird.

e Desorganisiert: Das Kind wird von seinen Bezugspersonen bedroht. Es sucht Schutz

und hat gleichzeitig Angst. Exploration ist nicht mdglich.

Das Kind lernt, wie die Bindungsperson sein Bedurfnis nach Schutz und Geborgenheit be-
antwortet und welche Erwartungen es an sie haben darf; diese pragende Erfahrung wird im
Gedachtnis abgespeichert und beeinflusst das Denken, Fihlen und Verhalten des Kindes.
Kinder sind der Bindungsfahigkeit und den Bindungsmustern der Eltern ausgeliefert. Ein Kind
muss sich verbunden flhlen, um Uberleben zu kdnnen; daher schitzt es die Loyalitatsbezie-
hung zu den Eltern immer - egal wie beschadigt diese ist.

Diese frihen Bindungsmuster pragen nachhaltig unseren Umgang mit Menschen im Leben
sowohl indem was wir von ihnen erwarten als auch wie wir ihnen begegnen. Unsere Bin-
dungserfahrung hat unmittelbare Auswirkungen auf jegliche Beziehungsgestaltung. Bin-

dungserfahrung kommt uns in Gestalt von Ubertragung und Gegeniibertragung entgegen
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und fuhrt im Alltag durch fehlerhafte Interpretationen oft zu Missverstandnissen und Stress.
Bei Angst, Einsamkeit, Schmerz, Unsicherheit wird das Bindungssystem aktiviert. Erfolgt
keine Beruhigung durch die Bindungsperson oder kann die Person sich nicht selbst beruhi-
gen bleibt sie allein, unversorgt und schutzlos zuriick. Dauerhafte Vernachlassigung fiihrt zur
Dissoziation und Entwicklungstraumatisierung.

Weinberg und Korritko machen in ihrer Familientherapeutischen Arbeit zusatzlich auf eine
verborgene und verquere Form der Traumareaktion aufmerksam: Die instinktive Tauschung.
Es ist ein Akt der Unterwerfung ,willenlos alles mit sich machen lassen und in freundlicher
Manier den Angreifer beschwichtigen“. Diese taucht vor allem in sehr engen Bindungen auf
und ist fur auBenstehende — z.B. Jugendamtsmitarbeiter — sehr schwer zu entschliisseln.
Fehlentscheidungen zum Kindeswohl sind die Folge, weil das Kind mit dem Papa ,so freund-
lich* ist und der dahinterliegende Missbrauch dadurch verdeckt wird (s. Weinberg/ Korritko,

Instinktive Tauschung S. 5).

Hoch unsichere und desorganisierte Bindungserfahrungen ubertragen sich auf unsere Inter-
aktionspartner (traumatische Ubertragung). Uber die sogenannten Spiegelneuronen (ber-
tragt der Korper die damit einhergehende Anspannung und Unsicherheit auf das Gegentiber.
Haben Menschen Gewalt, Ohnmacht, Schutzlosigkeit und Vernachlassigung erlebt, tragen
sie diese Erfahrung in sich. Sie kann in jeder Beziehung und Kommunikation durch Ubertra-
gungsphanomene reinszeniert werden.

In der Traumaarbeit wird das Verhalten des Kindes als adaptive Uberlebensstrategie inter-
pretiert. Es gilt die Perspektive der Salutogenese: Verhalten macht auf dem Hintergrund der
Biografie einen Sinn (versus Pathogenese: Das Verhalten ist krankhaft oder eine Stérung

und muss beseitigt werden).

2.3. Kommunikation

Menschen sind es gewohnt, den Grol3teil inrer Begegnungen und Auseinandersetzungen mit
Worten zu begleiten. Und gleichzeitig besteht ca. 85% unserer Kommunikation aus Korper-
sprache.

Passen Kdrpersprache und Gespréachsinhalt nicht zusammen, sind die Beteiligten innerhalb
von Sekundenbruchteilen irritiert (z.B. wenn eine Person grausame Dinge erzahlt und dabei
lachelt oder, wenn sie weint und sagt: ,Es ist alles in Ordnung®).

Traumatisierte Menschen sind in ihrer physiologischen Flexibilitdt (z.B. Nervensystem), wie
auch in ihrer Mimik und Gestik, Stimme, sprachlicher Ausdruck oft eingeschrankt. Das flhrt

fur die Betroffenen zu vielen Irritationen in ihrem Alltag:
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e Durch die eingeschrankte Mimik kommt es zu Missverstandnissen: Die Personen
werden aufgrund der mangelnden Resonanzmdéglichkeit nicht wahrgenommen oder
erfahren Ablehnung.

¢ Die leichte Erregbarkeit hat zur Konsequenz, dass sich das Gegenuber schnell ange-
griffen fuhlt oder zurtickzieht.

e Wird die Person angetriggert ist gelingende Kommunikation in der Situation nicht
mehr mdglich, da in der Regel eine Dissoziation folgt (s. 2.1.), die aufgrund einer
Uberforderung meist zum Kontaktabbruch fiihrt.

¢ Kontaktangebote werden oft fehlinterpretiert (was will der/ die von mir? Warum schaut
die/ der s0?)

e Annaherung und Beriihrung kann - je nach (Gewalt-) Erfahrung - als geféhrlich mis-

sinterpretiert werden.

3. Ansatze zur Stabilisierung

Traumapadagogik und Traumatherapie haben sich in den letzten Jahren intensiv mit der
Frage nach geeigneten Ansatzen zum Umgang mit traumatisierten Menschen auseinander-
gesetzt. Wo kann Unterstiitzung nach Traumatisierung ansetzen? Was wirkt im Umgang mit
traumatisierten Menschen?

Die folgenden Kapitel nennen mit den Punkten Sicherheit, Neuverhandlung und dem syste-
mischen Arbeiten drei Ansatzmdglichkeiten zur Stabilisierung und beziehen sich nicht auf

therapeutische oder klinische Mal3nahmen.

3.1. Sicherheit

Sicherheit ist ein wesentlicher Anker in der Arbeit mit traumatisierten Menschen. Trauma
hei3t Kontrollverlust und tiefe Ohnmachtserfahrung. Das Geflihl von Sicherheit ist die Vo-
raussetzung fur die Vermeidung von Kontrollverlust und die Rickkehr zum Erleben von
Steuerungsfahigkeit und Selbstwirksamkeit (Baierl, Frey, 2016, S. 85). Mit Kontakt, Rhyth-

mus, dem sicheren Ort und der Steuerungsfahigkeit werden Zugange angedeutet.

Kontakt:

Ohne Kontakt kann kein Mensch tberleben. Unterstiitzung durch Kontakt kann sowohl durch
verlassliche Beziehungen, durch regelmaftige Gesprache als auch durch Umarmung und
Beriihrung erfolgen. Manche Menschen ziehen den Kontakt zu Tieren vor, da sie mit Men-
schen negative Erfahrungen verbinden. Entsprechend der subjektiven Erfahrungen des Ein-

zelnen ist je ein unterschiedliches Mafl3 an Kontakt und Rhythmus angebracht. Kinder bei-
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spielsweise, die im Kontakt (z.B. durch Gewalt) beschadigt wurden, erleben eine Beruhigung

eher im Rhythmus, zu viel Nahe und Kontakt kann sie schnell &ngstigen.

Rhythmus:

Jegliches menschliches Leben ist eingebettet in Rhythmus (Tag und Nacht, Jahreszeiten,
Atmung und Herzschlag....) Die Erfahrung zeigt, dass auch aktiv gestaltete Rhythmen einen
beruhigenden und sicherheitsstiftenden Effekt haben: Besonders fir traumatisierte Men-
schen sind klar festgelegte Tages- und Wochenablaufe und eindeutige Verhaltensregeln
hilfreich. Klare und transparente Absprachen und zuverldssige Vereinbarungen sind sehr

unterstutzend — sie geben Halt und Orientierung.

sichere Orte:

Betroffene dirfen wahrnehmen, wo sie sich am sichersten fiihlen, was ihnen guttut und was
sie beruhigt. Wo im Raum mag ich sitzen? Wohin stelle ich mein Bett? Wo ist mein Lieb-
lingsplatz drinnen und drauf3en? Wahrnehmungs- und Imaginationsiibungen (s. Reddemann)
unterstitzen beim Erkennen und Verankern von Sicheren Orten im Innen und Auf3en. Als

unsicher erlebte Orte dirfen vom Betroffenen abgelehnt werden.

Steuerungsfahigkeit:

Traumatisierte bendtigen fir ihre Sicherheit grundlegend das Gefiihl von Steuerungsfahig-
keit. Dieses kann in erster Linie dadurch hergestellt werden, indem sie sich selbst mit ihren
Traumareaktionen (Psychoedukation) verstehen und sich wieder als Akteure mit ihren Wiin-
schen und Zielen wahrnehmen. Werden Personen in ihrem Handeln zu stark eingeschrankt,
kann das momentane Erleben wieder ein Gefiihl von Ohnmacht auslosen, was die Betroffe-
nen antriggert und eine traumatische Reaktion ausldsen kann.

Traumatisierte Kinder kénnen besser mit klaren und notwendigen padagogischen Entschei-
dungen umgehen, wenn sie in manchen Aspekten einen Spielraum zur Mitbestimmung (also
Steuerungsfahigkeit) erhalten. Wichtig ist, dass sie sicherheitsférdernde und klare Botschaf-

ten bekommen.

3.2. Neuverhandlung

Durch traumatische Erfahrungen haben sich neuronale ,Autobahnen® im Gehirn gebildet. Auf
einen bekannten Reiz wird das Gehirn diese neuronalen Bahnen nutzen. Bestehende neuro-
nale Verschaltungen kénnen nicht geléscht werden, sondern missen durch neue Erfahrun-
gen neu gebahnt werden. Wir begegnen in der Jugendhilfe oft dem Anspruch, unangemes-
senes Verhalten wegzumachen, das ist aber aufgrund dieser neuronalen Verknipfung nicht

maglich.
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Ziel von Neuverhandlung ist es durch neue Erfahrungen neue neuronale Verschaltungen im
Gehirn zu ermdglichen. Ubertragen heif3t das, dass ich als Supervisor oder als Padagogin
um diese Dynamik weil3 und dem Erwachsenen oder Kind neue Erfahrungen anbiete und
neben die alten stelle (ein Beispiel ware hier das Uben von Situationen durch Probehandeln,
(Kaldenkerken, 2018, S.8). Neues Verhalten braucht viel Zeit und viele Wiederholungen (aus
neuronalen Feldwegen werden grof3e StraRen). Unter Stress werden oft die alten, bewahrten

Muster wieder genutzt, weil sie automatisiert ablaufen und das Uberleben sichern.

Ein Beispiel aus der stationdren Jugendhilfe: Wenn Kinder Essen in ihrem Zimmer horten
oder verstecken, weil sie zu Hause die Erfahrung von Hunger gemacht haben reagieren sie
auf die alte Situation und sichern sich ab. Aktuell wére diese Absicherung nicht nétig. Eine
Neuverhandlung gelingt, wenn das Kind durch die standige Wiederholung Vertrauen gefasst
hat. Dann wird die alte durch die neue Erfahrung tGberschrieben: ,Es gibt regelmafig zu es-
sen. Wenn ich Hunger habe bekomme ich was."

Beispiel aus der Supervision s. 4.1.

3.3. systemisches Arbeiten

Traumatisierungen beeinflussen nicht nur die Entwicklung und das Erleben eines einzelnen
Menschen, sondern haben auch Auswirkungen auf das gesamte System (familiares, institu-
tionelles und gesellschaftliches System). Die Auswirkungen kdnnen sowohl aktuell auftreten
als auch transgenerational.

So kann beispielsweise der schwere Verkehrsunfall eines Familienmitgliedes nicht nur den-
jenigen selber psychisch belasten, auch andere Personen der Familie kénnen dadurch in
ihrem Alltag aus dem Lot geraten.

Die transgenerationale Wirkung von Traumatisierungen in Familien begann man in den letz-
ten Jahren zu erforschen. Im Zusammenfluss von Familientherapie und ,Kriegskinder*-
Forschung wurde deutlich, dass die Erfahrungen aus dem familiaren System jedes Individu-
um pragen. Besonders die tabuisierten Personen und Ereignisse, weil sie nicht besprochen
und damit auch nicht aufgeltst werden kénnen, wirken Uber Generationen weiter. Bode hat
dies in ihren Buchern ausfuhrlich dargestelit.

Trauma beschadigt das ganze System, sowohl innerhalb der Familie als auch innerhalb von
Institutionen. Hier sei fur Institutionen als Beispiel der Missbrauchsskandal der katholischen
Kirche erwahnt, der seit 2010 die Offentlichkeit erschittert und bewegt. Die Auswirkungen

gehen weit Uber die Institution hinaus und verédndern die ganze Gesellschaft.

~Systemische Traumapadagogik verfolgt entsprechend das Ziel, auf der individuellen Ebene,

im sozialen Umfeld und ebenso in kulturellen und gesellschaftlichen Kontexten dazu beizu-
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tragen, dass vorhandene Ressourcen aktiviert oder neue erschlossen werden* (Jegodtka,
Luitjes, 2016, S. 96).
Traumasensible systemische Supervision zielt darauf ab, dass sich auf den drei Ebenen

e Organisation

e Personal und auf der

e Handlungsebene
eine Kultur der Achtsamkeit entwickelt, die es den handelnden Personen ermdglicht, Folgen
von Gewalt in psychosozialen Arbeitsfeldern entgegenzuwirken und Handlungssicherheit im

Alltag zu unterstitzen (ebenda, S. 203).

4. Trauma — Erleben in der Supervision

Im Jahr 2021/ 2022 sind die Menschen in Deutschland und weltweit umgeben von Krisen
und Superlativen der Katastrophen (Waldbrande, Diirren, Uberschwemmungen, Klimakrise,
Flichtlingswelle, Pandemie...). Das hat Auswirkungen auf uns, unser Erleben, unsere Fami-
lien, die Arbeitsbeziige in denen wir sind, unsere wirtschaftliche Situation, auf unsere Werte,
auf die gesellschaftliche Situation, auf die Planbarkeit unseres Alltags usw. und nicht zuletzt
auf unsere Supervisionssitzungen, in denen sich so manches widerspiegelt. Hantke und
Gorges beschreiben in ihrem 2021 erschienenen Buch ,Traumasensible Supervision®: ,Wie
lasst sich die Permanenz von Krisen und Umwandlungsprozessen, in denen kein Status quo
mehr fixiert werden kann traumasensibel wahrnehmen, darstellen und begleiten? Wie kann
man den Uberblick gewinnen, wenn nach und nach unsere gewohnten Lebensgrundlagen
wegbrechen?” (Hantke, Gorges, 2021, S.10).

Im Folgenden schildere ich je eine Erfahrung aus meiner Supervisionspraxis und meinen

Erfahrungen als Supervisandin.

4.1. Einzelsupervision

Die Einzelsupervision gibt aufgrund ihres Rahmens die Moglichkeit einen sehr vertrauten
und geschitzten Raum herzustellen. Je nach Thema, Auftrag und Beziehung zum Supervi-
sor ist es dem Supervisanden mdglich, den Fokus auf die Reflexion der eigenen Anteile im
(Arbeits-) Prozess zu legen.

Praxisbeispiel traumasensible Einzelsupervision:

Meine Einzelsupervisandin, die bereits im Kennenlerntelefonat auf eine verstdrende Erfah-
rung im Rahmen von Supervision zu sprechen kam, ist in der ersten Sitzung nach 5 Minuten
- wir hatten uns gerade gegenseitig vorgestellt - in Tranen ausgebrochen. Die vorausgehen-

de Frage nahm Bezug auf ihre Erfahrungen mit Supervision. lhre Schilderungen in unserem
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Gesprach wiesen auf eine starke und schmerzhafte Beschdmung im Rahmen von Teamsu-
pervision hin, die einem weiteren supervisorischen Prozess aufgrund der heftigen Reaktion
zunachst im Weg zu stehen schien.
Sehr starke Emotionen oder wenn ein Verhalten fehlplatziert wirkt sind in einem Erstkontakt
ein Hinweis auf eine Erfahrung aus einem anderen Kontext. Das war flr mich ein wichtiges
Vorwissen; dadurch hatten mich die Tranen der Supervisandin kaum verunsichert.
Mir war bei meinem Vorgehen in der Supervision wichtig
e Sicherheit herstellen: Die Supervisandin bestimmt das Thema; sie kann jederzeit
stopp sagen; es passiert hier nichts gegen ihren Willen und es besteht Schweige-
pflicht. Ich habe mich durch Rickfragen vergewissert, ob wir weitermachen kdnnen.
e Orientierung geben: Ich bin sehr kleinschrittig und langsam vorgegangen und habe
kommentiert was ich mache
o Selbstwirksamkeit erleben: Ich habe sehr darauf geachtet, dass die Supervisandin
selbst vorangeht, damit sich die Supervisandin als selbstwirksam und handlungsfahig
erlebt (jede Form von Ohnmacht und Enge ist zu vermeiden).
e Entschleunigung: Starke Emotionen bringen Anspannung und oft einen (kleinen)
Traumastrudel mit — also die Gefahr von Verwicklung und hohem Tempo. Bewusstes
Atmen und Kontakt mit beiden FiRZen auf dem Boden halfen mir meine Supervisandin
auch zum Durchatmen einzuladen.
Die Supervisandin hat dann direkt ein sehr personliches Thema platziert. Es ging in der Su-
pervision um die Abgrenzung von der Familie zum Arbeitsplatz und umgekehrt. Sie konnte
sich nach dem sehr emotionalen Einstieg gut regulieren und die Zeit fur sich nutzen. Am En-
de liefen der Supervisandin wieder die Tré&nen, da sie gar nicht fassen konnte, dass sie die
Supervision uberstanden hat. Es hat eine Meta-Kommunikation tber ihre Schamerfahrung
stattgefunden; der gute Grund fur ihre Tranen wurde am Schluss noch gewdrdigt. Wir konn-
ten die erste Sitzung mit Humor beenden.

4.2. Teamsupervision

Wann spricht man von traumatisierten Teams? Welche Symptome kénnen uns in der Super-
vision begegnen? Welche moglichen Spiegelungsphdnomene von Trauma kénnten auftau-
chen?

Ich kann hier nicht aus der Erfahrung als Supervisorin berichten, da ich bisher kein traumati-
siertes Team begleitet habe. Ich war als Leiterin einer stationdren Jugendhilfeeinrichtung
Uber langere Zeit flr ein Team verantwortlich.

Folgendes Verhalten war in diesem Team Uber langere Zeit erlebbar und konnte vom Super-
visor und von mir beobachtet werden. Dass dieses Verhalten traumainduziert war, ist eine

Hypothese des damaligen Supervisors, der gleichzeitig Traumatherapeut war, die ich hier
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nochmal aufgreife und die Grund dafur ist warum ich diesen Fall im Zusammenhang mit

traumasensibler Teamsupervision einbringe:

Erstarrung

Im Umgang mit den Kindern wurden rigide Regeln angewendet und umgesetzt. Einige Mitar-
beiter waren nicht bereit und es war ihnen auch kaum maéglich, flexibel auf individuelle Be-
durfnisse von Kindern zu reagieren; es war viel Angst im Team, im Umgang mit den Kindern
etwas falsch zu machen und nicht zu genliigen. Die Sorge war zu spuren, dass die Kinder
und Jugendlichen mit individuellen Losungen noch weiter eskalieren. Neue Vorschlage von

jungen, neuen Kollegen wurden abgewehrt.

Dissoziation
Einigen Mitarbeitern wurde es schnell zu viel, wenn durch die Kinder und Jugendlichen An-
forderungen an sie gestellt wurden. Sie gingen in der Folge aus der Beziehung oder aus dem

Kontakt und waren fir die Kinder dadurch nicht ausreichend prasent.

Aggression und Anspannung als Ausdruck von Ubererregung:

Der Ton von einigen Teammitgliedern war rau, auch zuriickweisend und laut. Es war wenig
empathisches Verhalten, sondern eher Konkurrenz und Spaltungstendenzen im Team zu
beobachten. Die Mitarbeiter standen unter Strom und machten sich gegenseitig fir die
schwierige Situation verantwortlich. Das Vertrauen untereinander und gegeniber den Kin-
dern war gestort. Der Dauerstress hatte offensichtlich auch einen Mangel an Mitgefuhl zur
Folge, weil den Padagoginnen nicht mehr ausreichend Zeit und Raum flir Selbstfiirsorge und

Erholung zur Verfigung stand.

Negative Perspektive
Den Kindern und Erwachsenen wurde nicht vorurteilsfrei begegnet. Der Blick auf die Kinder

war eher problem- statt ressourcenorientiert.

Fehlende Belastbarkeit

Die Fachkrafte waren schnell erschopft und konnten ihre Aufgaben oft nicht ausreichend
erfullen. Im Team gab es eine deutliche Zunahme von Krankentagen. Die Abwesenheit von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern durch Krankheit war ein Dauerthema und fir alle sehr be-

lastend.
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Abwesenheit von Freude, Humor und Kreativitat
Aufgrund der genannten Punkte fehlten Freude, Humor und Kreativitat im Team und somit

auch im Umgang mit den Kindern. Die Stimmung war bedrickt.

Unser Supervisor und Traumatherapeut hat nicht nur das Team, sondern auch mich als Lei-
terin damals supervisorisch begleitet. Die Diagnostik und den Zusammenhang zum Trauma
hat er im gemeinsamen Prozess hergestellt. Er hat die aufgefiihrten Symptome als Spiege-
lung einer Depression (s. auch Abb. in 2.1.) und als eine Spiegelung der Trauma-
Symptomatik der Kinder und Jugendlichen beschrieben. Bezugnehmend auf das Kapitel 1.3.
konnte es sich dabei auch um eine Sekundartraumatisierung handeln. Gleichzeitig hat er die
These aufgestellt (das ist dieselbe These, die Pross in seinem Buch Uber die verletzten Hel-
fer auch aufgestellt hat): Padagogen bringen oft selbst friihe Verletzungen - manchmal Ent-
wicklungstraumatisierungen - mit, die sie im Kontakt mit traumatisierten Menschen mit inren
eigenen Themen konfrontieren. Werden eigene Verwundungen nicht bewusst reflektiert und
integriert sind personliche Krisen in diesem Arbeitsfeld bei langerer Belastung sehr wahr-
scheinlich (Pross, 2009, S. 161).

Ist das eine Krise oder ein Trauma, wann wird eine Krise zum Trauma? ,Uber die gesamte
Zeit der Krise entscheidet sich, ob aus einer Belastungssituation langfristig Traumafolgesto-
rungen entstehen“ (Hantke, Gorges, 2021, S. 47).

Ein Weg aus der (Team-) Krise konnte das starkere Herausarbeiten und Wahrnehmen des
Potentials eines jeden Teammitglieds sein. Auch das wechselseitige Anerkennen dessen,
sowie ,eine mitfihlende Arbeit mit sich selbst* werden von Luise Reddemann als méglicher
Ausweg propagiert. Reddemann nennt den Mangel an Mitgefuhl als Wurzel fir sich verfesti-
gende Probleme im Umgang mit traumatisierten Klienten (Pross, 2009, S. 12).

Sicherlich wéaren auch weitere Ansatze moglich, um mit diesem Team zu arbeiten (eine Kon-

fliktklarung, Ansatze zur Stressreduktion, u.a.).

5. Voraussetzung und Standards fir die traumasensible Supervision

Wer traumasensibel arbeitet bekennt sich zur Traumatheorie mit Notfallreaktion (s. 1.2., und
Hantke, Goérges, 2012, S.28). Die Supervisorin hat sich in ihrer Ausbildung oder durch eine
Zusatzqualifizierung mit Psychotraumaph@anomenen auseinandergesetzt und verflgt Uber
entsprechendes methodisches Handwerkszeug.

Fiur die traumasensible Arbeit braucht die Supervisorin aufgrund dieser Ausrichtung eine

besondere Sensibilitat fur die (eigene) Selbstregulation. Wer anderen Sicherheit geben will,
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muss selbst sicher sein, kennt seine eigenen Trigger und ist in der Lage, Spannungen im
Raum frihzeitig zu spiren und damit umzugehen.
Das ist die Basis dafir, um dissoziative Situationen in der Einzelberatung oder in Teampro-

zessen aufzugreifen und Angebote zur Verfiigung zu stellen.

Das Wissen um die Traumaverarbeitung im Korper ,verandert die Grundlagen Ihrer Supervi-
sion, weil sie die Grundlagen lhres Verstandnisses von Verarbeitung verandert* (Hantke,
Gorges, 2021, S.24)

5.1. Haltung
Die Haltung fur die traumasensible Supervision ergibt sich aus dem Wissen Uber Folgen der
Traumatisierung fur die Handlungsfahigkeit des Menschen.
¢ Annahme des guten Grundes: In der Traumaarbeit gilt der Grundsatz, dass jedes
Verhalten aufgrund der Lebensgeschichte Sinn macht, auch wenn es im Hier und
Jetzt nicht mehr passend erscheint
e Transparenz: Eine transparente Kommunikation sorgt fir Klarheit und Sicherheit und
erleichtert die Orientierung
e Prasenz: Es ist wichtig, selbst im Hier und Jetzt verankert sein und die Supervisan-
den auch dazu einladen. Nur in der Gegenwart sind authentische Bezlige zu den
Ressourcen moglich. Daftir braucht der Supervisor die Fahigkeit den Raum zu halten.
o ,Distanzieren was zu viel ist* (Hantke, Gorges 2021, S 103): Distanzierung schiitzt
vor Uberlastung und vermeidet Dissoziation
e Spald und Freude: Humor in der Supervision ist eine wunderbare Distanzierungsme-
thode, braucht aber Ubung und setzt die Distanzierungsfahigkeit der Supervisorin vo-
raus

Wenn Supervisoren sich dazu entscheiden, traumasensibel zu arbeiten nutzen sie aufgrund
ihres Wissens Vorannahmen. Diese supervisorische Brille verandert die Arbeit als Supervi-
sorin. Sie achtet z.B. auf die Lautstarke und das Sprechtempo ihrer Stimme und setzt sie
entsprechend ein. Auch ist sie aufmerksam flr die Positionen im Raum und schaut, dass
sich die Supervisandinnen an ihrem Platz sicher fuhlen. Alle Angebote bleiben eine Einla-
dung und kénnen abgelehnt werden. Alle diese Rahmenbedingungen dienen dem Bedurfnis
nach Sicherheit und Kontrolle einerseits und dem Erleben von Selbstwirksamkeit anderer-
seits.
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5.2. Tools
Es gibt mittlerweile eine groRe Menge an supervisorischen Tools (Hantke, Gorges, 2021, S.
109ff). Hier soll es beispielhaft um Methoden gehen, die je nach Situation geeignet sind mit

den Supervisandinnen traumasensibel zu arbeiten.

Stabilisieren z.B. mit dem , Notfallkoffer®

Wenn Supervisanden schildern, dass sie schnell ,aus dem Rahmen* fallen, gerade gar nicht
belastbar sind, nachts schlecht schlafen und am friihen Morgen schon wieder gribeln han-
delt es sich vermutlich bei dem Supervisanden um einen therapeutischen Bedarf, der abzu-
klaren ist. Und trotzdem kann man mit den Supervisanden - sie sitzen einem gerade gegen-
Uber - gemeinsam schauen, was sie jetzt stabilisiert und wie sie Uber diese Krisenzeit kom-
men. Dazu kann der Supervisor mit ihnen herausfinden, was ihnen guttut und wie sie mit
einfachen Mitteln fiir Abstand sorgen kénnen (heiRes Bad, scharfe Kaugummis, aus der Si-
tuation gehen, Atmen, sich bewegen, Musik machen/ horen, Ruckwartszahlen, Fauste bal-
len, laut Stopp sagen...). Man kann mit dem Supervisanden weitere Moglichkeiten suchen
und mit ihnen seinen individuellen Notfallkoffer packen: Ein Foto einer geliebten Person, Ma-
terial flr Kreatives, Dinge mit positiven Erinnerungen, Lieblingstee, Schutzengel, Notfall-

medikamente, uvm).

Imaginationsibungen

Mit Imaginationsiibungen kann die Supervisorin der Supervisandin eine Mdglichkeit anbie-
ten, sich z.B. einen sicheren Ort in der Phantasie vorzustellen, der dann in schwierigen Situ-
ationen imaginiert werden und damit fir Schutz und Abgrenzung sorgen kann. Imaginations-
Ubungen eignen sich auch fir das leichtere Erinnern einer schénen Situation oder eines
schonen Bildes, das einen aus einer unangenehmen Geflihlssituation befreien kann. Daflr
braucht es Ubung. Eine andere Ubung, die fir Stabilisierung und Abgrenzung sorgt ist die
~Schutzhille® (Hantke, Goérges, 2021, S. 167). Die imaginierte Schutzhiille steht einem in
jeder Situation zur Verfiigung und kann dem Supervisand helfen in seinem Arbeitsalltag in
der professionellen Distanz zu bleiben.

Bewegung als Unterbrechung

Gerade in dissoziativen Momenten (Mittagstief, Erstarrung, Erregung....) kann Bewegung
dazu helfen, die Teilnehmer zu aktivieren und wieder in die Gegenwart zu flihren. Diese
Ubung kann genutzt werden, um hinterher den Spannungszustand des Teams oder der Su-
pervisandin auf der Metaebene zu reflektieren. Auch die Ubertragungs- und Spiegelungs-

phanomene kénnen besprochen werden. Gleichzeitig kbnnen die Teilnehmerinnen lernen,
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Spannungen im Korper besser wahrzunehmen und fur ihre Alltagssituationen als Anzeiger
zu nutzen.

Bewegung aktiviert und fihrt in die Gegenwart.

Ins Hier und Jetzt einladen

Erzahlungen, Fallbesprechungen, Situationsanalysen beziehen sich in der Regel auf die
Vergangenheit. Es bleibt eine Herausforderung die Supervisanden immer wieder in die Ge-
genwart einzuladen. Was heil3t das fur hier und heute, wo wird das im Korper wahrgenom-
men, wie nehmen das die anderen Supervisandinnen jetzt wahr, was heil3t das mdglicher-
weise fur den Klienten: Wie fuhlt er sich? Was braucht er oder sie? Was brauchen die Su-
pervisanden, damit sie sich neu in Zeit und Raum orientieren kénnen. Nach der Reorientie-

rung - auch Dissoziationsstopp genannt - kann gemeinsam weitergearbeitet werden.

Distanzierungstools

Gerade in den Bereichen der psychosozialen Berufsfelder sind Ideen und Ubungen fiir die
Distanzierung von grenziberschreitenden Klienten oder sehr belastenden Situationen wich-
tig fur den Arbeitsalltag der Supervisandinnen. Hier gibt es zahlreiche Kérperiibungen (auch
aus dem Yoga). Aber auch das Arbeiten mit Seilen und anderen Methoden aus der bewahr-

ten supervisorischen Praxis bieten sich hier an (Hantke, Gorges, 2021, S. 109 f.).

6. Grenzen von Supervision

Supervision ist nicht das geeignete Beratungsformat als akute Krisenintervention bei einem
Schock- oder Monotrauma (z.B. einer Vergewaltigung) — dafir gibt es gut ausgebildete Kri-
seninterventionsteams, die in der Lage sind, eine Notfallversorgung (z.B. auch bei einem
Unfall) zu Gbernehmen. Supervision kann spéter beim Stabilisieren mit unterstiitzen, wenn
es um Reorientierung oder auch um die Imagination eines sicheren Ortes, Ressourcen und
mehr geht (siehe Tools). Die Integration des Traumas muss im Rahmen einer geeigneten
Therapie stattfinden und gehdrt nicht in die Supervision.

Van Kaldenkerken unterscheidet in ihrem Modell ,Niveaus von Handlungsfahigkeit" sieben
unterschiedliche Zustande von Arbeitsfahigkeit in Teams von Uberragender Zusammenarbeit
uber Selbstverstandlichkeit, Aufgabe, Problem, Konflikt bis zur Katastrophe, die als Desaster
oder auch dramatische Enttduschung wahrgenommen wird (Kaldenkerken, 2014, Wissen
was wirkt, S. 53 ff). Als siebter Zustand wird die Auflosung beschrieben. Ab dem Zustand
und Niveau ,Konflikt“ stehen ,emotionale Auseinandersetzungen® vor der sachlichen Ausei-

nandersetzung (ebenda, S. 61). Der Supervisor braucht hierbei besondere Konfliktlésungs-
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bzw. Mediationsfahigkeiten. Der Zustand ,Katastrophe® (wie z.B. ein Schock-Trauma oder
ein hoch zerstrittenes Team) ist mit Supervision nicht mehr zu l6sen. Die destruktive Verstri-
ckung macht andere Beratungsformate wie z.B. die Klarungshilfe notwendig.

»Gute Supervisoren kennen und achten die Nachbarprofessionen” (Kaldenkerken, 2014, Su-
pervision und Intervision in der Mediation, S. 211). Kaldenkerken verweist auf die ethischen
Leitlinien der DGSv, die einen achtsamen und respektvollen Umgang im Grenzbereich mit
anderen Beratungsformaten einfordern. Die eigene Fachkompetenz und die gemeinsam ver-

einbarte supervisorische Leistung sind die Grundlage fur den Prozess (DGSv, 2003, S. 2).

7. Pladoyer fur eine traumasensible Supervision

»rraumasensible Supervision ist Supervision auf einer erweiterten theoretischen Grundlage

fur das gesamte supervisorische Handeln" (Hantke, Goérges, 2021, S. 23).

Mit dem Schwerpunkt auf der theoretischen Auseinandersetzung mache ich in meiner Arbeit
deutlich, dass sich mit dem Wissen der Traumaverarbeitungstheorie das supervisorische
Arbeiten andert, weil ich folglich in meiner Praxis von anderen Voraussetzungen ausgehe.
Ich weiR dann z.B., dass bei akuter Uberlastung das Gehirn - wie in 1.2. beschrieben — an-
ders arbeitet und dem Supervisand der Normalmodus nicht mehr zur Verfigung steht. Hant-
ke und Gorges, die sich beide in ihrem 2021 erschienenen Buch intensiv damit auseinander-
setzen, bestéatigen das (Handtke, Goérges, 2021, S.24f). Die Traumasensibilisierung fur Su-
pervisorinnen und Supervisoren braucht folglich dringend ein inhaltliches Angebot im Rah-
men der Ausbildung, um diese wesentliche Brille des Verstehens fir die Supervison in das

Curriculum aufzunehmen.

Dass Traumawissen bisher noch keinen Einzug in die Curricula der Ausbildungsinstitute er-
halten hat ist aufgrund der Brisanz verwunderlich, liegt aber vermutlich an der noch sehr jun-
gen Wissenschaft der Psychotraumatologie. Bei einem Blick in die Geschichte wird Klar,
dass Traumaarbeit in Deutschland erst mit der Grindung der deutschen Gesellschaft fir
Psychotraumatologie (DeGPT) 1999 begonnen hat — deutlich spater als die entsprechenden
Entwicklungen in den USA. Dort gab es bereits in den 90iger Jahren eine rege Forschung, in
Deutschland wurde das Thema Trauma lange tabuisiert. Dem Engagement des Fachver-
bands fur Traumapadagogik gelang es 2009 in der Kinder- und Jugendhilfe bereits erste
Standards zu setzen. Dieser Fachverband hat daraus Standards fur die Qualifizierung von
Traumapadagogen und Traumafachberater benannt. Das Thema ist mittlerweile in aller
Munde, auch dank der engagierten Arbeit beider Fachverbande (s. 20 Jahre DeGPT).
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Die Psychotraumatologie pragt in der Praxis als Traumapéadagogik oder Traumafachbera-
tung mittlerweile grofl3e Bereiche der Kinder- und Jugendhilfe. Die Arbeit mit traumatisierten
Menschen bestimmt aber auch in der Flichtlingsarbeit, in Frauenhausern oder in der Psy-

chiatrie den Alltag.

Wie bereits beschrieben begegnen den Supervisorinnen Traumaph&nomene in zahlreichen
Supervisionen. Gerade in der Kinder- und Jugendhilfe mit oft hochstrittigen Familiensyste-
men sind sie Uberall anzutreffen. Dami Charf spricht davon, dass dissoziative Mechanismen
durch Entwicklungstraumatas mittlerweile allgegenwartig und epidemisch sind (Charf, 2018,
S. 25). Es macht folglich Sinn, Traumaph&nomene zu verstehen, in der Supervision transpa-
rent zu machen und fir das (Wieder-) Herstellen und Sichern von Arbeitsfahigkeit oder we-
nigstens fur die Standortbestimmung des Supervisanden zu nutzen. Daflr muss die Supervi-
sorin Traumaph&nomene kennen, wahrnehmen und interpretieren kénnen.

Dass Traumawissen in die Ausbildung integriert werden sollte, habe ich aus meiner Sicht
deutlich gemacht. Was heil3t das konkret fir das Aneignen dieses Wissens im Rahmen des

Ausbildungscurriculums? Wie kénnte es aussehen?

Seminar: Traumasensible Supervision
Leistungsanforderungen: Ein Fallprotokoll unter der traumasensiblen Perspektive im An-

schluss an das Seminar auswerten

Inhalte fur ein Modul kénnten sein:
¢ Einfihrung in die Psychotraumatologie
o Fallarbeit (Praxeologie der traumasensiblen Supervision)
e Ubungen zur Stabilisierung, Selbstregulierung und Selbstwahrnehmung (Selbsterfah-
rung und -reflexion)
¢ Methoden der traumasensiblen Supervision (Ausprobieren und Vorstellen von geeig-

neten Tools)

Ziele:

Die Teilnehmerinnen werden mit grundlegenden psychotraumatologischen Grundlagen und
traumasensiblen Standards vertraut gemacht. Die Fallarbeit ist ein wichtiger Baustein, um
die traumasensible Perspektive in der Gruppe zu reflektieren und einzutben. Selbstreflexion
und Ubungen zur Selbstregulation sind fiir das Verstehen der Traumaverarbeitungstheorie

elementar.
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Wo konnte dieses Seminar im jetzigen Curriculum von BASTA e.V. andocken?

Modul 4: Person und Gruppe: Das wére interessant, hier kénnte an die psychodynamischen
Prozesse, die Bildungstheorie und Ubertragungsphianomene angekniipft werden

Oder

Modul 6: Methodische Ansétze: Auch hier ware ein denkbarer Platz, wenn die methodische

Arbeit mehr in den Vordergrund gestellt werden soll.

Ich glaube, dass zwei Tage in der Ausbildung einen wichtigen Anstol3 geben kdnnten, sich
mit dem wichtigen Thema Trauma auseinanderzusetzen und die Relevanz fur die Praxis
sichtbar zu machen. Mit einer (Haus-) Aufgabe fur die supervisorische Praxis (s. Leistungs-
anforderung) kann zu einem spéateren Zeitpunkt in der Ausbildung die eigene Erfahrung mit

traumasensibler Supervision in der Ausbildungsgruppe ausgewertet werden.

Im Vorwort habe ich mich bereits mit meiner Traumafachkompetenz geoutet. Ja, ich bin froh,
um meine zusatzliche Feldkompetenz und erlebe sie im supervisorischen Alltag als gute
Grundausstattung! Meine eigene funfjahrige Erfahrung mit traumasensibler Supervision am
Arbeitsplatz durch einen Supervisor mit entsprechender Kompetenz hat mich gepragt und
mir eine breite Haltungsanderung unter den Fachkraften gegentber traumatisierten Klienten
ermdglicht.

Mein Traumawissen schatze ich als Supervisorin sehr, es schenkt mir die nétige Ruhe, es
halt fir mich viele Ansatze fir Reflexionsprozesse bereit, eréffnet mir dadurch Raume und
gibt mir die Sicherheit, Prozesse mehr zu vertiefen. Im Austausch mit anderen Supervisorin-
nen und Supervisoren erlebe ich, dass sie mir zuriickspiegeln, dass sie die Traumakompe-
tenz in der Supervision als eine wesentliche wahrnehmen — sie ihnen aber (oft) nicht zur Ver-
fugung steht. Ich bin gerne bereit an einer traumasensiblen Qualifizierung von Supervisoren

mitzuwirken!
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