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~Gewalt macht kalt und krank!"“: Diesen Satz habe ich ganz zu Beginn meiner
Ausbildung zur Traumapadagogin vom Kursleiter Lutz Besser gehoért. Ich fand
ihn gleich logisch, aber seine Tragweite habe ich erst im Laufe der Weiter-
bildung wirklich verstanden. Es gibt unterschiedliche Perspektiven, um auf
die Gefahrdung mentaler Gesundheit von Jungen zu blicken. Ich schaue aus
der Perspektive einer Traumapadagogin.

Aber ich beginne am Anfang. Ein Trauma
ist ein existenzbedrohliches Ereignis, bei dem
man weder fliehen noch kdmpfen kann, son-
dern ohnmachtig ausgeliefert ist. , Inescapa-
ble shock” sagen die Amerikaner. Das l6st
eine Traumatisierung aus: Das Gehirn wird
so durch Stresshormone gepuscht, dass eine
Art ,Uberhitzungsschutz” einsetzt: Weite Teile
des Gehirns schalten ab — es kann ja ohne-
hin nichts getan werden — und die normale
Gedachtnisverarbeitung misslingt. Das Gehirn
speichert die Situation nicht als Geschichte,
sondern gleichsam zersplittert, und es kann
deshalb nicht vermerken, dass das trauma-
tische Ereignis vorbei und zu Vergangenheit
geworden ist. Durch Hinweisreize (Trigger)
kann das Ereignis reaktiviert werden. Dann
fuhlt und handelt der Mensch, als sei er wieder
in der vergangenen, gefahrlichen Situation. In
der Gegenwart ist das dann voéllig unpassend
und zeigt sich als Impulsdurchbruch, indem
z.B. alte Kampf- und Fluchtreflexe reaktiviert
werden. Viele dieser Traumatisierungen hei-
len mit der Zeit ab. Ich erkenne das daran,
dass jemand von dem Ereignis erzahlen
kann, ohne in kérperliche Uber- oder Unter-
erregung zu geraten. Wo das nicht der Fall ist,
droht Gefahr fiir die psychische Stabilitat der
Betroffenen. Manche geraten immer wieder
in Ubererregung. Andere retten sich durch
Untererregung, Erstarrung und Abschaltung
der Gefiihle. Sie kdnnen die schrecklichsten
Dinge erzahlen, als lasen sie aus dem Telefon-
buch vor. Mitgefiihl, Empathie ist dann nicht
mehr méglich — weder mit sich selbst noch
mit anderen. Und das macht kalt und krank.

Schwieriger noch ist es, wenn es nicht um eine
existenzbedrohliche Erfahrung geht, sondern
um sich wiederholende traumatische
Erfahrungen: korperliche und seelische
Gewalt, sexuelle Ubergriffe oder friihe Man-
gelerfahrungen, die wir Vernachlassigung
nennen. Schlimmes wiederholt sich. Jetzt

bildet das Gehirn Muster aus, die wir KKEV-
Muster (Kérper-, Kognitions-, Emotions- und
Verhaltensmuster) oder Ego-States (Ich-
Zustande) nennen. Neben Flucht, Kampf
und Erstarrung werden auch Muster von
Unterwerfung gebahnt. Unterwerfung meint
zunachst, dass sich der Korper der Hoffnungs-
losigkeit der traumatischen Situation unter-
wirft und aufgibt. Dabei wird aber auch das
Normen- und Wertesystem des /der Tater*in-
nen iibernommen.

Als Beispiel: Wenn ein Mensch in sich wieder-
holenden traumatischen Situationen Mitleid-
losigkeit, Kalte, Gewaltverherrlichung und
Dominanz von Taterpersonen ausgesetzt war,
entsteht ein Muster von Kalte und Gewalt-
verherrlichung in der Person, die betroffen
gewesen ist. Wenn Frauenverachtung bei
der Taterperson eine Rolle spielt, Gibertragt
sich diese auf die betroffene Person. Da die
Taterperson sich in der Ursprungssituation
gegen einen schwacheren Menschen — “das
ohnmachtige Opfer” — gerichtet hat, kdnnen
fortan gerade schwachere Personen dieses
Muster von Gewalt hervorrufen. So kann es
passieren, dass Betroffene zu Tater*innen
werden. Eine Spirale von Gewalt beginnt. Zur
Taterperson zu werden, um sich nicht schwach,
ohnmachtig und ausgeliefert fiihlen zu missen,
Opfererfahrungen abzuspalten, statt Empathie
aus ihnen zu lernen, das geschieht gerade da,
wo Opfersein tabu ist.

Jungen und Manner sind hier aufgrund der
traditionellen Geschlechterrollen gefahrdeter,
weil Schmerz, Verletzung, Ohnmacht und
Angste in der Opfererfahrung hier den Ent-
wiirfen von Mannlichkeit widersprechen. Es
entsteht das, was als ,toxische Mannlichkeit”
bezeichnet wird.

Am schwierigsten wird es, wenn wieder-
holte traumatische Erfahrungen von
Bindungspersonen ausgehen: von denen,
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auf die wir angewiesen sind und von denen
wir Schutz und Sicherheit erwarten. Man
spricht von Bindungstraumatisierungen. Die
Bindungsperson ist jetzt zugleich bedrohlich.
So geht die Maglichkeit verloren, sich in ihrer
Gegenwart sicher und geborgen zu fiihlen,
und sich in der Gegenwart der Bindungs-
person zu beruhigen. Das Stresssystem wird
iberlastet und nachhaltig geschadigt. Empa-
thie und Mentalisierung, die im Rahmen der
Bindungsbeziehung entstehen, kdnnen sich
nicht ausreichend entwickeln. Notlésungen
treten an ihre Stelle: Aggression, Gewalt-
verherrlichung, Gefiihlskalte, Isolation,
Betaubung durch Sucht, Kontrollver-
halten und Zwéange. Am Ende stehen

oft psychosomatische Erkrankungen

oder Delinquenz. ,Die Fahigkeit, sich

in der Gegenwart anderer Menschen
sicher zu fiihlen, ist wohl der wichtigste
Aspekt menschlicher Gesundheit”, sagt

der Traumaforscher Bessel van der Kolk'.
Genau diese Fahigkeit kann sich bei einer
Bindungstraumatisierung nicht oder nur
unzureichend entwickeln. Das Leben

wird gleich zu Beginn auf eine schiefe

Bahn gesetzt, die nicht so leicht wieder

zu korrigieren ist.

Was also ist zu tun? Sicher ware es am
besten, wenn all diese verletzten Jungs

mit Traumafolgestdrungen eine Trauma-
therapie bekdmen. Das ware ein guter
Beitrag zu mehr Lebensqualitat der
Betroffenen, zur Unterbrechung der
transgenerationalen Weitergabe von Traumata
und zu mehr Friedfertigkeit in dieser Welt.
Aber die Realitét sieht anders aus. Platze bei
Kinder- und Jugendlichen-Therapeut*innen
sind absolute Mangelware, Wartezeiten sind
lang. Und: Keine Therapie geht ohne Motiva-
tion und Freiwilligkeit. Und genau hier hapert
es bei vielen, die lernen mussten, ihr Opfersein
zu verdrangen und stattdessen Taterverhalten,
Abwertung von Schwache und Gewaltver-
herrlichung an den Tag zu legen.

Genau hier sind Traumapadagogik und
bindungsorientierte Padagogik gefragt.
Es braucht zuerst korrigierende Bindungs-
erfahrungen: Bindungspersonen, die kliiger,

weiser und starker (so der Bindungsforscher
John Bowlby), aber ungefahrlich sind. Die
Schutzmacht sind, aber nicht bedrohlich. Die
ein anderes Bild von Starke vermitteln. Eine
Stérke, in der auch starke Gefiihle ihren Platz
haben. In der Angst sein darf und Zartheit.
Eine Starke, mit der man dem Opfersein, der
Verzweiflung, dem Schmerz und der Ohn-
macht ins Auge sehen kann. ,Wer ist der
starkste Mann bei Star Wars?”, sagt mein
Kollege Dirk Achterwinter an dieser Stelle:
.Meister Yoda." Es braucht Manner, die andere
Entwiirfe von Mannlichkeit vorleben.

Traumapadagogik ist deshalb nicht nur eine
Haltung und ein Methodenrepertoire. Trauma-
padagogik ist dariiber hinaus auch eine
gesellschaftliche Bewegung: eine Bewegung
fir Gewaltfreiheit und fiir die Enttabuisierung
von Gewalt und ihren Folgen, eine Bewegung
fur die Anerkennung der Verantwortung der
Erwachsenen, eine Bewegung fiir die Ent-
wicklung von gesellschaftlicher Empathie,
eine Bewegung fiir die Wertschatzung von
Opfern, verletzten Kindern und Jugendlichen
und Fachkraften, die mit ihnen arbeiten, eine
Bewegung fiir gesellschaftlichen Nachteilsaus-
gleich. Mentale Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen kdnnte genau davon profitieren,
gerade auch bei den verletzten Jungen.

" Van der Kolk, Bessel: Verkorperter
Schrecken. Traumaspuren in Gehirn,
Geist und Korper und wie man sie heilen
kann. Deutsche Ubersetzung Lichtenau
2015, S.97.
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