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Alles Trauma oder Was?

Jugendliche Delinquenz als Traumafolgestérung

Marianne Nalbach

Traumafolgestérungen bei Kindern und Jugendlichen werden
oft nicht erkannt oder hinreichend beachtet. Dies hat fiir die
Betroffenen, aber auch fur die Gesellschaft mitunter katas-
trophale Folgen. Werden sie nicht entsprechend behandelt,
versuchen die Jugendlichen, ihren Problemen z.B. mit Alkohol,
Drogen oder delinquentem Verhalten zu begegnen. Wird diese
Reaktion nun sanktioniert, werden die Betroffenen mit ihren
Problemen allein gelassen und vereinsamen noch mehr. Bei der
Betrachtung der Ursachen von Delinquenz bei Jugendlichen

ist eine differenzierte Beurteilung wichtig fir die Auswahl und
den Erfolg der Behandlung. Es gilt zu unterscheiden, ob eine
Traumafolgestorung, eine Entwicklungsstorung oder eine
Personlichkeitsstorung vorliegt. Das vielféltige Wissen um
Traumafolgestorungen fliefst heutzutage noch viel zu wenig in
den Alltag der Jugendhilfe und der Justiz ein. Auch im Hinblick
auf die aktuelle politische Situation, in der wir mit teils schwer
traumatisierten jugendlichen Flichtlingen konfrontiert sind, ist
es sinnvoll und notwendig, andere Strategien im Umgang mit
traumatisierten jungen Menschen zu entwickeln.

Sicherheit und sichere Bindungen sind die Voraussetzung flir
eine gesunde korperliche, psychische und soziale Entwicklung.

Keywords: Delinquenz als Traumafolgestérung,
Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie (PITT),
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

. Trauma* wird in eine physische und psychische Ebene un-
terteilt und mit den unterschiedlichsten Formulierungen als
Verletzung umschrieben. In der Fachliteratur wird ein Trau-
ma sogar als seelische Verwiistung beschrieben, die schwers-
te Folgeerscheinungen bis hin zur Personlichkeitsstorung
haben kann. In unserer Arbeit haben wir es iiberwiegend
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mit psychischen Verletzungen zu tun, die aber nicht selten
mit physischen Verletzungen kombiniert sind.

o Tyson und Tyson (1990) haben eine traumatische Erfah-
rung definiert als eine existenziell bedrohliche, tliberwiltigende
Lebenssituation, die die Fihigkeit des Ichs zur Organisation
und Regulation iiberfordert und so mit einem Zustand von
Ohnimacht einhergeht*, so KrUGeR.!

Um der Haltung vieler Kollegen, die beklagen, dass der
Begriff Trauma inflationar benutzt wird, entgegenzutreten,
hier eine fiir mich tiberzeugende Definition: ,Manche stark
aufwiihlenden Erlebnisse in der Kindheit iiberfordern die Ver-
arbeitungsfihigkeit des Gehirns, In diesem Fall hindern die
heftigen emotionalen und/oder somatischen Begleiterscheinun-
gen unser Verarbeitungssystem daran, die inneren Verbindun-
gen herzustellen, die fiir eine angemessene Losung erforderlich
sind.*?

Erinnerungen werden isoliert abgespeichert und nicht
in unser normales, neuronales Netzwerk integriert. Das
hindert uns daran, auf Reaktions- und Verhaltensmuster
zuriickzugreifen, die uns dienlich sind, erfolgreich und kon-
struktiv mit alltiglichen Herausforderungen umgehen zu
kénnen. Nachfolgende Erlebnisse, die in irgendeiner Weise
mit der urspriinglichen Situation korrespondieren, werden
dhnlich tiberfordernd und tiberwaltigend erlebt, auch wenn
sie es aus der Sicht eines ,gesunden” Erwachsenen nicht sind.
Das Gehirn bleibt im Alarm- und Stressmodus, Erlebnisse
werden durch die Brille der in der Vergangenheit erlebten
traumatischen Erfahrung wahrgenommen, gewertet und
einsortiert.

LAuch wenn sich hinter anhaltenden, heftigen Symptomen
nicht immer ein schweres Trauma verbirgt, entscheidend ist, dass
sich diese Vorfille fiir das damalige Kind traumatisch anfiihlten
und die Erinnerung daran sich dem Gehirn unausldschlich ein-
geprigt hat.*® Ausschlaggebend ist, dass die Zeit nichts ver-

1 KrUGER, 2008, §. 33.
2 SHaPIRO, 2012, 5. 20-23, 8. 30-33.
3  SHAPIRO, 2012, §, 23,

FACHBEITRAGE



FACHBEITRAGE

66 z]] 1/2016

dndert, der Schmerz bleibt aktiv und ist immer im Hier und
Jetzt. Die Zeit heilt in diesen Fillen also keine Wunden.

Zur Behandlung von Traumata wurden von Fachleuten
hervorragende Verfahren entwickelt, die erkannt haben, dass
ein Trauma eine eigene Dynamik hat und daher auch spezi-
elle Behandlungsmethoden braucht. Die Methoden, die ich
selbst seit mehreren Jahren praktiziere, sind PITT (Psycho-
dynamisch Imaginative Traumatherapie) ein Verfahren, das
Dr. Luise REppEMANN? entwickelt hat, und EMDR (Eye Mo-
vement Desensitization and Reprocessing)® , eine von FraN-
CINE SHapiro entwickelte Methode Beide Therapieformen
fokussieren unverarbeitete Erinnerungen, die von negativen
Empfindungen, Bilderfluten, Emotionen und negativen
Glaubenssiitzen begleitet werden.

Bei beiden Ansitzen spielt der ,sichere Ort*“ eine tragen-
de Rolle, der in Form einer geleiteten Visualisierung einge-
setzt wird. Bei PITT dient der sichere Ort als Raum, an den
verletzte Personlichkeitsanteile (Egostates) gebracht werden
kénnen, um dort so versorgt zu werden, dass die Verletzun-
gen verheilen kénnen. Hierdurch entsteht Ruhe und die tiefe
Erkenntnis, dass die traumatische Situation vorbei ist, iiber-
lebt wurde und der betroffene Mensch das beste gemacht
hat, was ihm zu diesem Zeitpunkt méglich war, um zu iiber-
leben.

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

An dieser Stelle kann nur auszugsweise iiber die Wir-
kung traumatherapeutischer Verfahren gesprochen werden.
Das Spektrum ist so betrichtlich, das es ganze Fachbiicher
fiillt. Ziel dieses Beitrags soll die Verdeutlichung der Bedeu-
tung einer traumatherapeutischen Behandlung traumatisier-
ter Kinder, Jugendlicher und Heranwachsender sein, die so
vor einem Durchleiden der bereits erwiihnten Traumafolge-
storungen verschont bleiben.

Die Erkenntnis der Hirnforschung, dass es fiir das Ge-
hirn keine Rolle spielt, ob etwas tatsichlich erlebt wurde oder
es sich intensiv vorgestellt wurde, da die gleichen Hirnareale
aktiv werden, spielt in beiden Verfahren eine groRe Rolle.
Das Kontrollzentrum unseres Kérpers ist das Gehirn, Das
erklart, wie wichtig es ist, wie Erinnerungen im Gehirn ab-
gespeichert werden. Es hat Auswirkungen auf unser gesam-
tes System. Da unser Verarbeitungssystem die Aufgabe hat,
niitzliche Verbindungen herzustellen und nicht Niitzliches
loszulassen, kann mittels traumaverarbeitender Verfahren
das Informationsverarbeitungssystem des Gehirns aktiviert
und alte Erinnerungen neu abgespeichert, also so verdaut
werden, dass sie nicht linger schaden.

Wird eine Traumafolgestorung nicht erkannt und finden
Jugendliche keine entsprechenden Behandlungsmoglich-
keiten, versuchen sie quillende Symptome wie Bilderfluten,
Angst, Panik, Schmerzen, Schuldgefiihle oft iiber Alkohol,
Drogen, Gewalt oder delinquentes Verhalten zu kompen-
sieren. Hierfiir werden sie dann bestraft, stigmatisiert und
schlimmstenfalls sogar eingesperrt, erleben teilweise, dass
ihr Leid ignoriert wird. Sie miissen sich mit ihren Sympto-
men im Inneren und mit dem Unverstindnis ihrer Famili-
en, der Schule, der Polizei und der Justiz im Aufen ausei-
nandersetzen, was ihre herkémmlichen Bewiltigungsstrate-
gien iiberfordert.
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Delinquenz in Verbindung mit einer Traumafolgestérung zu
bringen mag provozierend wirken und kontroverse Gedan-
ken und Gefiihle auslésen.

Der Ruf nach hirteren Strafen bei straffillig gewordenen
Jugendlichen kehrt in regelmiRigen Abstinden wieder und
ist eher ein Politikum als ein hilfreicher Ansatz im Umgang
mit jungen Menschen. Traumatisierte Jugendliche, die
durch Traumafolgen extrem belastet und durch die besonde-
re Art der Auswirkungen einsam sind, werden durch repres-
sive Sanktionen noch mehr allein gelassen, und nicht selten
retraumatisiert.

Delinquentes Verhalten, kann bei vorliegender Trauma-
tisierung als Versuch des Systems gesehen werden, einen
Ausgleich herzustellen, der die hohe Anspannung, die Bil-
derfluten und Angstzustinde mildern soll.

Im Laufe meiner Tatigkeit als Diplom-Sozialpidagogin
in der Resozialisierung und der Jugendhilfe in Strafverfah-
ren, als Kunsttherapeutin und Traumatherapeutin und in
meiner seit zwdlf Jahren bestehenden privaten Praxis konnte
ich in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Heranwach-
senden immer wieder feststellen, dass vor der Straftat oder
dem auffalligen Verhalten ein schwieriges Erlebnis und/oder
eine lange sich wiederholende Serie von Misshandlungen
vorlag, die das Verarbeitungssystem der jungen Menschen
vollig tiberfordert hatte. In der Folge wurden dann hilflose
Versuche unternommen, das Erlebte auszugleichen.

Es sind jedoch nicht immer nur die lauten Extreme, die
Jugendliche aus der Bahn werfen, sondern auch jahrelange
Beziehungslosigkeit innerhalb einer Familie — auch Einsam-
keit, Ablehnung, Missachtung oder Schuldzuweisungen
kénnen sich traumatisierend auswirken. Wir unterscheiden
Beziehungstraumatisierungen innerhalb sozialer Systeme
und Traumatisierungen durch duRere Etlebnisse, wie Unfil-
le, 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
pidagogischen und/oder therapeutischen MaRnahmen ge-
geniiber oft duferst misstrauisch sind. Wenn Jugendliche
dann auffillig werden, wird ihnen ein Katalog von Jugend-
hilfemafnahmen angeboten, deren Grundlage die Bezie-
hungsarbeit ist. Im Fall einer Traumatisierung ist es aber so,
dass diese Hilfsangebote nicht greifen kénnen, da es keine
Basis gibt, auf der die Jugendlichen hinreichend Sicherheit
erleben, sodass sie sich auf diese Mafnahmen einlassen
kénnten.

ReDDEMANN konstatiert sogar, dass fiir Menschen, die in
einer Beziehung traumatisiert wurden, jeder neue Kontakt
zunichst einmal eine Bedrohung darstellt.? Diese Annahme
verdeutlicht das Dilemma: Kommt ein traumatisierter Ju-
gendlicher in die Obhut der Jugendhilfe, wird von ihm eine
gewisse Form der Beziehungsfihigkeit erwartet, damit die
Mafnahme gelingen kann.

Wie destruktiv die Strategien von Jugendlichen auch
sind, es sind Uberlebensstrategien, die sie aufgrund ihrer
jeweiligen Lebenssituation kreiert haben, um psychisch oder
physisch zu iiberleben. Und sie leiden an traumatischem
Stress, der sich unter anderem in hohen inneren Spannun-
gen und Erregungszustinden duRert, die sie nur schwer re-
gulieren kénnen. Sie haben grofe Angst vor Kontrollverlust

4  KRUGER & REDDEMANN, 2001. (Lulse REppEmMANN, PITT Das Manual,
2001).

5  Ubersetzt: , Desensibilisierung und Neuverarbeitung durch Augenbewegun-
gen®,

6  Kriicer & REDDEMANN, 2001, S. 53-54.
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und erleben eine innere Verschiebung von Normen und
Wertesystemen nach dem traumatischen Ereignis.

Fiir mich stellt sich immer wieder die Frage, was wir be-
wirken wollen, welche Ziele wir in unserer Arbeit verfolgen,
welchen methodischen Ansatz und welche menschliche Hal-
tung wir benétigen, um Jugendlichen/Heranwachsenden in
der Gesellschaft wieder einen Platz zu erméglichen, an dem
sie ihr Potential leben und einbringen kénnen und sich wie-
der als wertvollen Teil der Gemeinschaft erleben.

Jugendliche brauchen einen bedeutsamen Anlass, um
sich auf das existentielle Wagnis einzulassen, Menschen
wieder zu vertrauen. Es ist mir wichtig zu betonen, dass
hochqualifizierte Kollegen in den unterschiedlichsten Berei-
chen eine sehr gute und wertvolle Arbeit leisten. Die Arbeit
mit traumatisierten Menschen jedoch unterliegt anderen
Gesetzmifigkeiten, was herkémmliche JugendhilfemaR-
nahmen aufgrund der Rahmenbedingungen und personel-
len Ausstattung meist nicht erfiillen kénnen. Wenn diese
Mafnahmen dann misslingen, werden die Jugendlichen
dafiir verantwortlich gemacht.

Das Wesen einer Traumatisierung besteht in komplizier-
ten psychischen, neurologischen und kérperlichen Prozes-
sen, denen in der Regel nicht mit herkémmlichen pidagogi-
schen oder psychotherapeutischen Mitteln begegnet werden
kann. Traumata sollten mit speziellen hierfiir entwickelten
Methoden behandelt werden, in einem Rahmen, der die da-
fiir nétige Sicherheit bietet.

Meine Arbeitserfahrung hat mich darin bestitigt, diese
Betrachtungsweise weiter zu verfolgen und zu vertiefen, In
meiner Arbeit mit Jugendlichen/Heranwachsenden, bei de-
nen ich traumatherapeutische Behandlungen durchfiihren
durfte, erlebte ich ausnahmslos eine hohe Motivation und
Verbindlichkeit in der Zusammenarbeit. Sie beschrieben,
dass es ruhiger in ihnen geworden ist, sie nicht mehr an
jeder StraRenecke eine neue Katastrophe erwarten, was an
sich schon eine tiberwiltigende Erfahrung ist. Ferner konn-
ten sie sich besser auf ihre Schule oder Ausbildung konzen-
trieren oder iiberhaupt einen Ausbildungsweg anstreben. Sie
mussten nicht mehr unangemessen emotional in Alltags-
oder Konfliktsituationen reagieren und die Angst regierte
nicht mehr ihr Leben. Sie erleben das Gefiihl, endlich wieder
Einfluss auf ihr Leben zu haben.

Es ist mir eine Herzensangelegenheit dazu beizutragen,
das Verstandnis iiber jugendliche Delinquenz zu verindern:
Die Ursachen und die damit verbundenen Umgehenswei-
sen sollten differenzierter gesehen werden, da dies die Aus-
wahl und den Erfolg der Behandlungsméglichkeiten und der
Jugendhilfemanahmen entscheidend bestimmt.

Auch fiir den Umgang in Jugendgerichtsprozessen ist
es hilfreich zu wissen und zu differenzieren, inwieweit eine
Traumafolgestérung, eine Entwicklungsstorung oder eine
Persénlichkeitsstorung vorliegt. Hier sind die Jugendhilfe
im Strafverfahren und die Justiz gefragt.

Tatsache ist, das wir immer mehr theoretisches Wissen
iiber Trauma und Traumafolgestérungen haben, dieses Wis-
sen aber nur sehr langsam in den Berufsalltag der Jugendhil-
fe und auch der Justiz einsickert. Derzeit gibt es in Deutsch-
land keine Jugendhilfeeinrichtung, die traumatisierte oder
auch mehrfach traumatisierte delinquente Jugendliche auf-
nehmen und adiquat betreuen und behandeln kann. Wenn
tiberhaupt, dann gibt es individuelle Konstrukte.

Auch in Fachvortrigen im Bereich der Justiz in Verbindung
mit der Jugendhilfe im Strafverfahren wird dieses Thema gar
nicht oder nur am Rande gestreifi.

Es liegt an uns, Méglichkeiten zu schaffen, in denen Ju-
gendliche sich erholen und beruhigen kénnen. Es liegt an
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uns als Gesellschaft, speziell ausgebildete und angemessen
bezahlte Fachkrifte in Einrichtungen einzustellen, damit Ju-
gendliche eine entsprechende Behandlung erhalten kénnen.
Die Frage ist, was wir als Gesellschaft wollen und ob wir es
uns mittelfristig leisten kénnen, unsere Zukunft wegzusper-
ren.

MARIANNE NALBACH ist Diplom-

Sozialpadagogin, Kunsttherapeu-

tin und Traumatherapeutin sowie

Heilpraktikerin fir Psychotherapie
therapie.nalbach@web.de
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Jugend - SUCHT - Rausch
Zum Umgang mit Suchtmittel
konsumierenden jungen Menschen
an der Schnittstelle von Sozialarbeit
und Polizei

Der Umgang junger Menschen mit
Suchtmitteln beschéftigt immer wieder die
Offentlichkeit, regelmaBig ist von Besorgnis
erregenden Entwicklungen die Rede,

etwa vom ,Komasaufen”, und es kommen
standig neue Substanzen dazu, die unter
anderem in den Berufsgruppen Polizei und
Sozialarbeit fir 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 Handlungsméglichkeiten gibt
es? Welche Méglichkeiten der Kooperation
fur Sozialarbeit und Polizei bestehen? Und:
Was hei3t das fir die Praxis?

13.06. bis 15.06.2016, Hofgeismar

Weitere Informationen & Anmeldung:
DVJJ, Lutzerodestr. 9, 30161 Hannover
Tel.: 0511 - 34836-42, Fax: 0511 - 3180660
E-Mail: frese@dyvijj.de
www.dvjj.de/Veranstaltungen
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