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Alles Trauma oder Was?
Jugendliche Delinquenz als Traumafolgestörung

Marianne Nalbach

Traumofolgestörungen bei Kindern und lugendlichen werden

oft nicht erkonnt oder hinreichend beachtet Dies hat für die

Betroffenen, aber auch lür die Gesellschoft mitunter katas-

trophale Folgen. Werden sie nicht entsprechend behandelt,

versuchen die Jugendlichen, ihren Problemen z.B. mit Alkohol,

Drogen oder delinquentem Verholten zu begegnen. Wird diese

Reaktion nun sonkttonrert, werden dre Betroffenen mit ihren

Problemen alletn gelassen und vereinsamen noch mehr. Bei der

Betrochtung der Ursachen von Delinquenz bei Jugendlichen

ist eine differenzierte Beurteilung wichtig für die Auswohl und

den Erfolg der Behondlung. Es gilt zu unterscheiden, ob eine

Traumafolgestörung, eine Entwicklungsstörung oder eine

Persönlichkeitsstörung vorliegt. Das vielfaltige Wissen um

Traumofolgestörungen flieJ3t heutzutage noch viel zu wenig in

den Alltag der Jugendhilt'e und der Justiz ein. Auch im Hinblick

aut' die aktuelle politische Situation, in der wir mit teils schwer

traumotisierten jugendlichen Flüchtlingen konfrontiert sind, ist

es sinnvoll und notwendig, andere Strotegien rm Umgang mit

traumatisierten jungen Menschen zu entwickeln.

Sicherheit und sichere Bindungen sind die Voroussetzung t'ür

eine gesunde körperliche, psychische und soziole Entwicklung.

Keywords: Del inquenz als Traumafolgestörung,
Psychodynamisch lmaginative Traumatherapie (PITT),

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

,,llauma" wird in eine physische und psychische Ebene un-
terteilt und mit den unterschiedlichsten Formulierungen a1s

Verletzung umschrieben. In der Fachliteratur wird ein Tiau-
ma sogar a1s seelische Verwüstung beschrieben, die schwers-
te Folgeerscheinungen bis hin zur Persönllchkeitsstörung
haben kann. In unserer Arbeit haben wir es über-wiegend
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Mcl(rrvonv, U. ri Orrr, V. (zor4). Die lugendarrestabteilung bei der d
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sich an olles....." Ausgewähltt Ergebnisse der Berliner Jugtndarresl- y
studie totz- (Hrsg.: DÄtsche Aid;-Hi1fe e.V.). Berlin. " f
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mit psychischen Verletzungen zu lun, die aber nicht selten
mit physischen Verletzungen kombiniert sind.

,,Tyson und Tyson (ry9o) haben eine traum.atische Erfah-
rung def.niert als eine existenziell bedrohliche, üben»riltigende

Leberussituation, d,ie d.ie Ftihigkeit des Ichs zur Orga.llisa.tioll

und, Regulation i.+berfordert ufid so mit einen'r. Zustand von

Ohnmacht einhergeht", so Knücrn.1
Um der Haltung vieler Kollegen, die beklagen, dass der

Begriff T?auma inflationär benutzt wird, entgegenzulrete\
hier eine fur mich überzeugende Definition: ,,Manche stark
aufwi.+hlenden Erlebnisse in der Kind,heit überfordem d.ie Ver-

arbeitungsfahigkeit des Gehims. In diesern Fall hindem die

lr.efiigen ernotionalen und / oder son'Latischen Begleiterscheinun-

gen unser Verarbeitungssystem daran, die inneren Verbindun-
gen herzustellen, die f)r eine angemessene Lösung erforderlich
sind.'a

Erinnerungen werden isoliert abgespeichert und nicht
in unser normales, neuronales Netzwerk integriert. Das

hindert uns daran, auf Reakions- und Verhaltensmuster
zurickzugreifen, die uns dienlich sind, erfolgreich und kon-
strukiv mit alltäglichen Herausforderungen umgehen zu
können. Nachfolgende Erlebnisse, die in irgendeiner Weise
mit der ursprünglichen Situation korrespondieren, werden
ähnlich überfordernd und überwältigend erlebt, auch wenn
sie es aus der Sicht eines ,,gesunden" Erwachsenen nicht slnd.
Das Gehirn bleibt im Alarm- und Stressmodus, Erlebnisse
werden durch die Brille der in der Vergangenheit erlebten
traumatischen Erfahrung wahrgenommen, gewertet und
einsortiert.

,,Auch wenn sich hinter anhaltend,en, hefiigen Symptomen
nicht innmer ein schweres Trauma verbirgl, entscheid.end ist, dass

sich d.iese Vorfallefur das damalige Kind traumatisch anfuhlten
und die Einnerung daran sich dem Gehim unauslöschlich ein-

geprägt hat.'B Ausschlaggebend ist, dass die Zeit nichts ver-

'l KRüGER, zoo8, S.33.

2 Surprno, zotz, S. zo-23, S. 3o-33.
3 Snerrno, zotz,S.z3.
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ü ändert, der Schmerz bleibt aktiv und ist immer im Hier und

= 
Zur Behandlung von Traumata wurden von Fachleuten

; herlorragende Verfahren entwickelt, die erlrannt haben, dass

T ein Tiauma eine eigene Dynamik 1'rat und daher auch spezi-
Ü e11e Behandlungsmethoden braucht. Die Methoden, clie ich
f selbst seit mehreren fahren praktiziere, sind plTT (psycho-

dynamisch Imaginative Traumatherapie) ein Verfahren, das
Dr. Lursr Rroorr'.ßNNa entwickelt hat, und EMDR (Eye Mo-
vement Desensitlzation and Reprocessing)s , eine von Fn.q.w-

crNr Sueptno entwickelte Methode Beide Therapieformen
fokussieren unverarbeitete Erinnerungen, die von negativen
Empfindungen, Bilderfluten, Emotionen und negativen
Glaubenssätzen begleitet werden.

Bei beiden Ansätzen spielt der ,;ichere Ort" ei:ne tragen-
de Ro11e, der in Form einer geleiteten Visualisierung einge-
setzt r,vird. Bei PITT dient der sichere Ort als Raum, an den
verletzte Persönlichkeitsanteile (Egostates) gebracht werden
können, um dorl so versorgt zu werden, dass die Verletzun-
gen verheilen hönnen. Hierdurch entsteht Ruhe und die tiefe
Erkenntnis, dass die traumatische Situation vorbei ist. über-
lebt wurde und der betroffene Menscir das beste gemacht
hat, was ihm zu diesem Zeitpunkt möglich war, um zu über-
leben.

In der Arbeit mit EMDR hat der sichere Ort die Funktion.
sich mit Hilfe der positiven Bilder, Gefuh1e und Assoziatio-
nen in belastenden therapeutischen Sequenzen, oder auch
bei einer Überflutung durch Flashbacks, negative Bilder und
Emotionen selbst zu beruhigen. Das stärkt das Gefüh1 der
Eigenkompetenz und wirkt dem Gefüh1 der Machtlosigkelt
und des Ausgeliefertseins entgegen.

An dieser Stelle kann nur auszugsweise über die Wir-
kung traumatherapeutischer Verfahren gesprochen werden.
Das Spehtrum ist so beträcht1ich, das es ganze Fachbücher
lu11t. Ziel dieses Beitrags so11 die Verdeutlichung der Bedeu-
tung einer traumatherapeutischen Behandiung traumatisier-
ter Kinder, fugendlicher und Heranwachsender sein, die so
vor einem Durchleiden der bereits er"wähnten Traumafblge-
stömngen verschont bleiben.

Die Erl<enntnis der Hirnforschung, dass es für das Ge-
hirn keine Ro11e spielt, ob etwas tatsächlich erlebt wurde oder
es sich intensiv vorgestellt wurde, da die gleichen Hirnareale
aktiv werden, spielt in beiden Verfahren eine große Rolle.
Das I(ontrollzentrum unseres I(örpers ist das Gehirn. Das
erklärt, wie wichtig es ist, wie Erinnerungen im Gehirn ab-
gespeichert werden. Es hat Auswirkungen auf unser gesam-
tes System. Da unser Verarbeitungssystem die Aulgabe hat,
nützliche Verbindungen herzustellen und nicht Nützliches
loszulassen, kann mittels traumaverarbeitender Verfahren
das Inlormationsverarbeitungssystem des Gehirns aktiviert
und alte Erinnerungen neu abgespeichcrt, also so verdaut
werden, dass sie nicht 1änger schaden.

Wird eine Traumafolgestörung nicht erkannt und finden
Jugendliche keine entsprechenden Behandlungsmög1ich-
keiien, versuchen sie quä1ende Sympiome wie Bilderfluten,
Angst, Panik, Schmerzen, Schuldgefühle oft über Alkohol,
Drogen, Gewalt oder delinquentes Verhalten zu kompen-
sieren. Hierful werden sie dann bestraft, stigmatlsiert und
schlimmstenfalls sogar eingesperrt, erleben teilweise, dass
ihr Leid ignoriert wird. Sie müssen sich mit ihren Sympto-
men im Inneren und mit dem Unverständnis ihrer Famili
en, der Schule, der Polizei und der fustiz im Außen ausei-
nandersetzen, was ihre herkömmlichen Bewältigungsstrate-
gien überfordert.
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Delinquenz in Verbindung mit einer Traumaloigestömng zu
brlngen mag provozlerend wirken und kontroverse Gedan-
ken und Gefuh1e ausiöserr.

Der Ruf nach härteren Stralen bei strafflillig gewordenen
lugendllchen kehrt in regelmäI3igen Abständcn lvjeder: und
ist eher ein Politikum als ein hrllreicher Ansatz im Umgang
mit jungen Menschen. Tiaumatisierte |ugendliche, die
durch Traumafolgen extrem belastet und durch die besonde-
re Art der Ausu,irkungen einsam sind, werden durch repres-
sive Sanl<tionen noch mehl allein gelassen, und nicht selten
retraumatisiert.

DelinqLrentes Verhalten, kann bei vorliegender Trauma-
tisierung a1s Versuch des Systems gesehen werden, einen
Ansgleich herzustellen, der die hohe Anspannung, die Bi1-
derfluten und Angstzustände mildern soll.

Im Laufe meiner Tiitigkeit als Diplom-Sozialpädagogin
in der Resozialisierung und der lugendhilfe in Strafverfah-
ten, a1s I(unsttherapeutin und Traumatherapeutin und in
meiner seit zwö1f Jahren bestehenden privaten praxis konnte
ich in der Arbelt mit I(indern, fugendlichen und Heranwach-
senden immer wleder feststellen, dass vor der Straftat oder
dem auffiilligen Verhalten ein schwieriges Erlebnis und/oder
eine lange sich wiederholende Serie von Misshandlungen
vorlag, die das Verarbeitungssystem der jungen Menschen
vö1lig überfordert hatte. In der Folge wurden dann hilflose
Versuche unternommen, das Erlebte auszugleichen.

Es sind jedoch nicht immer nur die lauten Extreme, die
]ugendliche aus der Bahn werfen, sondern auch jahrelange
Beziehungslosigkeit innerhalb einer Familie - auch Einsam-
heit, Ablehnung, Missachtung oder Schuldzuwelsungen
können sich traumatisierend auswirken. Wir unterscheiden
Beziehungstraumatisierungen innerhalb sozialer Systeme
und Traumatisierungen durch äußere Erlebnlsse, wie Unfäl-
1e, schwere Erkrankungen oder auch Zeugnisse von Gewalt
oder Naturkatastrophen, um nur einige zu nennen.

Vor allem im Bereich der Jugendhilfe ist diese Unter-
scheidung wichtig, da beziehungstraumatisierte Menschen
pädagogischen und/oder therapeutischen Maßnahmen ge-
genüber oft äußerst misstrauisch sind. Wenn lLrgendliche
dann auff:i1lig r,r,erden, w-ird ihnen ein I(atalog von Jugend-
hilfemallnahmen angeboten, deren Grundlage die Bezie-
hunesarbeit ist. Im Fal1 eincr Tiaumatisierrrng ist es aber so,
dass die-se Hillsangebote nicht greif-en können, da es keine
Basls gibt, auf der die fugendlichen hinreichend Sicherheit
erleben, sodass sie sich auf diese Maßnahmen einiassen
könntcn.

RroorrrrxN konstatiert sogar, dass fiir Menschen, die in
einer Beziehr-rng traumatisiert wurden. jeder neue l(ontakt
zunächst einmal eine Bedrohung darste1lt.6 Diese Annahtlre
verder.rtlicht das Dilemma: I(ommt ein traumatjsierter Ju-
gendlicher irr die Obhut der |ugendhilfe, wird von ihm eine
gewisse Form der Beziehungsfähigl<eit erwadet, damit die
Maßnahn-re gelingen kann.

Wie destruktiv die Strategien von fugendlichen auch
sind, es sind Überlebensstrategien, die sie aufgrund ihrer
jeweiligen Lebenssituation kr eiert haben, um ps1 chisch oder
physisch zu überleben. Und sie leiden an traumatischem
Stress, der sich unter anderem ln hohen inneren Spannun-
gen und Erregungszuständen äußert, die sie nur schwer re-
gulieren l<önnen. Sie haben große Angst vor I(ontrollverlust

4 KRiiGrR u ItrllrrrtNN. zoor. (Lrirsl RrolrurNr. plTT Das lvlanual,
2oor).

5 Übersctzt: .,Dtstnsibili;iruttrg untl Ntuverarbcitutng durch .Augtnbewegu.n-
g(t\".

6 I(rü<;rn r RrlorrraxN, zoor, S.53-5,1.



und erleben eine innere V'erschiebung von Normen und
Wertesystemen nach dem traumatischen Ereigris.

Fiir mich stellt sich iminer uieder die Frlg;e, r.vas wli.be_
r'virl<en wollen, welche Ziele wir in unserer Arbeit verfolgen,
welchen methodischen Ansatz und welche menschliche ilal_
tung wir benötigen, um jugendlichen/Heranr.vachsenden in
der Gesellschaft wieder einen platz zu ermögiichen, an dem
sie ihr Potential ieben und einbringen können und sich wie_
der a1s wertvollen Teil der Gemeinschaft er:1eben.

fugendliche brauchen einen bedeutsamen Anlass, um
sich auf das eris[entiel1e Wagnis einzlilassen, Menschen
wieder zu vefirauen. Es ist mlr wichtig zu Lretonen, dass
hochqualifizierte 1(o11egen in den unterscl-riecllichsten Berei-
chen eine sehr gute und werfvolle Arbeit leisten. Die Arbeit
mit traumatisierten Menschen jedoch unterliegt ancleren
Ge_setzmäßigkelten, was herkömrrliche Jugendhilfumaß_
nahmen aufgmnd der Rahmenbedingungen-und personel_
len Ausstattung meist nicht erfü11en körinen. Wenn diese
Ma1(nahmen dann misslingen, werden die ]ugendlichen
dafür verantwortiich gem acht.

Das Wesen einer Tiaumatisierung besteht in komplizier.
ten psychischerr, neur-ologischen und hör:periichen prozes_
sen, denen in der Rcgel nicht mit herkömmlichen pädagogi_
schen oder psychotherapeutischen Mitteln begegnet *"id",
kann. Traumata sollten mit spezieJlen hierfüi. entw,iclceiten
Methoden behandelt lr,erden, in einem Rahmen, der die da_
für nötige Sicherheit bietet.

Meine Arbeitserfahr:ung hat mich darin bestätigt, diese
Betrachtungsneise u,eiter zu verfbigen und zr vertiefen. In
meiner. Arbeit mit lugendlichen/Heranwachsenden, bei de-
nen ich traumatherapeutische Behandlungen durchfuhren
durfte, erlebte ich ausnahmslos eine hohe Motivation uncl
Verbindlichkeit in der Zusammenarbeit. Sie beschrieben,
dass es ruhiger in ihnen geworden ist, sie nicht mehr an
jeder Straßenecl<e eine neue Katastrophe er-u,-arten, was an
sich schon eine überr,v.ältigende Erlahruns ist. Ferner l<onn_
ten sie sich besser aufihre Schule oder Ausbildung konzen_
trieren oder überhaupt einen Ausbildungsu,eg anstieben. Sie
mussten nlcht rnehr unangemessen emotional in Alltags_
oder l(onfliktsituationen r-eagieren und die Angst regieite
nicht mehr ihr Leben. Sie erieben das Gefuhl, endlich *liede,
Einfluss auf ihr Leben zr.r haben.

Es ist mir eine Herzensangelegenheit dazu beizutragen,
das Verständnis über jugendliche Delinquenz zu verändern:
Die Ursachen und die damit verbundenen Umgehenswei_
sen sollten differenzierter. gesehen werden, da rlies die Aus-
wahl und den Erfolg der: BehandlungsmöglichJ<eiten und der
fugendhlllemallnahmen entscheidend bestimmt.

Auch lür den Umgang in fugendgerichtsprozessen ist
es hilfreich zu wissen und zu differenzleren, inwieweit eine
Tiaumafolgestörung, eine Entwicklungsstön_rng oder eine
Persönlichl<eitsstörung vorliegt. Hier sild die lugendhilfe
im Strafverfahren und die justiz gefragt.

Tätsache ist, das wir immer mehr.theoretisches Wissen
über Trauma und Traumafolgestörungen haben, clieses Wis_
sen aber nur sehr langsam in den Berulsalltag der lugendhii-
fe und auch der lustiz einsickert. Derzeit gibi es in Deutsch-
land keine fugendhilfeeinrichtung, die tiaumatisierte oder
auch melrlfach traumatisierte delinquente ]ugendliche auf
nehmen Lrnd adäqr-rat betr:euen und behandelii kann. Vfenn
überhaupt, dann gibt es individuelle I(onstrukte.
Auch in Fachvorträgen im Bereich der Justiz in Verbindung
mit der jugendhilfe in-r Strafverfähren u,ird dleses Thema gai
nicht oder nur am Rande gestreift.

!: f-iegt an uns, Möglichkeiten zu schaffen, in denen Ju_
gendliche sich erholen und beruhigen können. Es liegt in
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Fortbildung Juni 2016

JuEend-SUCHT-Rausch
Zum Umgang mit Suchtmittel

konsurnierenden j ungen Menschen
an der Schnittstelle von Sozialarbeit

rnd Polizei
.Der Umgang junger Menschen mit
Suchtmittdn beschäftigt immer wieder die
Öffentlichkeit, regelmSßig ist von Besorgnis
erregend.e,n Entwicklungen die Rede,
etwa vom ,,Komasaufen", und eskommen
ständig neue Substanzen dazu, die unter
anderem in den Berufsgruppen polizei und
Sozialarbeit für Aufmerksamkeit sorgen
und die verschiedensten Fragestellungen
aufwerfen.
Wie wirken eigentlich Badesalze, Legal
Highs oder Crystal? Wie entwickelt sich der
Konsum bei den legalen Drogen? Welche
rechtlichen Handlungsmöglichkeiten gibt
es? Welche Möglichkeiten der Kooperation
für Sozialarbeit und polizei bestehen? Und:
Was heißt das für die praxis?
13.06. bis 15.06.2016, Hofgeismar

Weitere lnformationen & Anmeldung:
DVJi, Lützerodestr. 9, 30161 Hannover
Tel.: 05'l 1 - 34836-42, Fax: 0511 - 31g0660
E-Mail: frese@dvjj.de
www. dvjj.deA/era nsta Itu n gen
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r-rns ais Gesellsch:rft, spezlell a,-rsgebildete und angemessen
bczahlte Fachkräfte in Einrichtungen einzustellen,'damit ,|u_
gendliche eine entsprechende Behandlung erhalten können.
Die Frage ist, was wir als Gesellschafi r,vollen und ob wir es
ur.rs mittelfl-istig leisten können, unsere Zukunft wegzusper-

4
(,

d

I
U
6
I
(,
L


