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TRAUMAPÄDAGOGIK/TRAUMATHERAPIE
1 Definitionen

Pierre-Marie-Félix Janet

 (* 30. Mai 1859 in Paris; † 24. Februar 1947 Paris) war Philospoh, Psychiater und Psychotherapeut). Er ist der Begründer der modernen dynamischen Psychiatrie. In seinen therapeutischen Ansätzen kann er als Wegbereiter der modernen Psychotherapie betrachtet werden. 

Durch Janets Erkenntnisse, die für fast 100 Jahre weitgehend in Vergessenheit gerieten, bevor sie in den 1980er Jahren durch die moderne Psychotraumatologie wiederentdeckt wurden, ist u. a. das heutige Verständnis der Dissoziation bereits in wesentlichen Teilen vorweggenommen worden.

„Wer ein Trauma realisiert, ist gezwungen es zu wiederholen.“ (Janet)
Trauma (Psychologie)
Als psychisches, seelisches oder mentales Trauma oder Psychotrauma (Plural Traumata, Traumen; griechisch Wunde, τραύμα) wird in der Psychologie eine seelische Verletzung bezeichnet. Das Wort Trauma kommt aus dem Griechischen und bedeutet allgemein Verletzung, ohne dabei eine Festlegung zu treffen, wodurch diese hervorgerufen wurde. In der Medizin wird mit dem Begriff Trauma eine Verwundung bezeichnet, welche durch einen Unfall oder eine Gewalteinwirkung hervorgerufen wurde. Diese Verwendung ist seit dem 19. Jahrhundert belegt. Analog hierzu bezeichnet man in der Psychologie eine starke psychische Erschütterung, welche durch ein traumatisierendes Erlebnis hervorgerufen wurde, als Psychotrauma. Der Begriff wird nicht einheitlich verwendet und kann sowohl das auslösende Ereignis, aber auch die Symptome oder das hervorgerufene innere Leiden bezeichnen.
Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS)
Bekannteste Traumafolgeerkrankung-eine Reaktion auf eines oder mehrere Ereignisse, die sich durch außergewöhnliche Bedrohung oder katastrohales Ausmaß charakeriseren lassen. Häufig fühlen sich die Betroffenen hilflos und in ihrem Selbst-und Weltverständnis grundlegend erschütert.

Dissoziation
Das Gehirn verrabeitet Wahrnehmeungen abgetrennt vom bewusstsein und verhindert, dass sie als Erinnerung ins autobiogrphische Gedächtnis eingehen.

Psychotraumatologie
Befasst sich mit der Erforschung und Behandlung der Folgen traumatischer Ereug isse bei einzelnen Menachen und Gruppen.
Die Psyche der Menschen wurde verletzt, traumatisiert. (Das Wort Trauma bedeutet Verletzung, Wunde).

Viele von ihnen leiden an den psychischen und physischen Folgen dieser traumatisierenden Erlebnisse. Diese Folgen sind eine “normale” Reaktion auf die un-normalen und unmenschlichen Erlebnisse.

Manche dieser Verletzungen sind gut sichtbar und leicht erkennbar; andere sind selbst für medizinisches Personal schwer diagnostizierbar.
Was ist der „Preis“, den Starre und Fragmentierung im Leben eines Betroffenen mit langfristiger Störung haben können? Schon vor einhundertzwanzig Jahren stellte der Philosoph und Psychiater Pierre Janet folgendes fest: „Ein Trauma, das man nicht realisiert, muss man wiedererleben oder reinszenieren“. Janet, 1889 .
1.1 Mögliche Symptome nach kritischen Belastungssituationen
Menschen, die Opfer von Gewalt geworden sind, verarbeiten dieses Erleben auf verschiedene Weise. Manche müssen damit allein fertig werden, andere haben die Unterstützung der Familie oder anderer Bezugs- und Betreuungspersonen.

Traumatische Situation: 
Die Reaktion hängt 

· von der Schwere 

· der zeitlichen Dimension

· Einmaligkeit oder wiederholtes Geschehen des lebensbedrohlichen Ereignisses ab.

Prätraumatische Situation: 
Wie ein traumatisches Erlebnis verarbeitet werden kann, hängt sehr stark von den Lebenserfahrungen vor der Traumatisierung ab: 

- 
wieweit war es möglich sich auf die Möglichkeit einer solchen Erfahrung einzustellen? 

· wie gefestigt war die Persönlichkeit? Thema der Resilienz
· Welche Lebenspläne etc. wurden durch die Belastungssituation unterbrochen?

Situation danach: Spielt eine wichtige Rolle.

Besonders wichtig ist, dass eine Person nach einer extremen Belastungssituation die Möglichkeit hat 

· sich sicher zu fühlen 

· über die Situation reden kann, 

· sich ausruhen darf

1.2 Hinweise auf eine post-traumatische Belastungsstörung

Nach internationalen Diagnosemaßstäben müssen folgende Kriterien erfüllt sein, um von einer Post-traumatischen Belastungsstörung (PTBS oder PTSD – Post Traumatic Stress Disorder) zu sprechen:

1. Die Ereignisse und Umstände müssen außerhalb normaler menschlicher Erfahrung liegen und für nahezu jeden außerordentlich belastend sein.

Das umfasst Situationen ernsthafter Lebensbedrohung, Bedrohungen der eigenen körperlichen Integrität, aber auch die Bedrohung anderer Menschen oder die Zeugenschaft bei Tod, Verletzung oder Bedrohung von anderen Menschen. Es umfasst auch die Zerstörung des Hauses. 

Das kann bei einer Naturkatastrophe, einer technischen Katastrophe oder bei durch Menschen verursachter Gewalt (“man made desaster”) geschehen, wobei die von Menschen verursachten Verletzungen als schwerwiegender betrachtet werden müssen, da sie das Vertrauen in menschliche Beziehungen fundamental erschüttern.

2.  Das traumatische Ereignis wird ständig wieder erlebt.

- es belastet durch beständige Erinnerungen, die sich aufdrängen. Ein Kind kann das Erlebnis z.B. in einem ständig wiederholenden Spiel zeigen; auch wiederkehrende Bewegungsmuster können ein Hinweis sein.

- Das belastende Erlebnis taucht in Träumen auf und ist meist als extrem quälend erlebt.

- In bestimmten Situationen werden Ereignisse wieder erlebt, es tauchen Illusionen, Halluzinationen auf. In sog. “Flashbacks” (Rückblenden) fühlen sich Betroffene in die belastende Situation zurückversetzt und vermögen Vergangenes und Gegenwärtiges nicht zu unterscheiden. Sie werden von dem “Flashback” überwältigt und fühlen sich, als ob sie jetzt in dieser Situation seien.

- Bei der Konfrontation mit Ereignissen, die an das Geschehene erinnnern entsteht massiver psychischer Stress. Dies können bestimmte Jahrestage; Briefe und Telefonanrufe, bestimmte Reize wie z.B. der Anblick einer uniformierten Person, eine bestimmte Melodie etc. sein.

3. Es wird alles vermieden, was in irgendeiner Form an das Ereignis erinnert.

- Vermeidung von Gedanken oder Gefühlen, die mit dem Trauma verbunden sind: Z.B. wird nur über die schönen Zeiten des Lebens berichtet. Fragen, die das Erlebnis berühren, rigeros verneint.

- Vermeidung von Kontakten, die die Erinnerung an das Trauma wachrufen könnten. Dies kann z.B. der Kontakt mit Landsleuten sein oder der Kontakt mit allen Männern und in schlimmen Fällen bis zur Vermeidung aller sozialen Kontakte gehen.

- Unfähigkeit, wichtige Aspekte des Traumas zu erinnern.

- Vermindertes Interesse an Aktivitäten

- Das Gefühl, von anderen entfremdet oder getrennt zu sein. Jean Amery nannte es: “Nicht mehr heimisch werden in dieser Welt”

- Gefühl, niemanden mit der Erzählung des Erlebten belasten zu können

- Unfähigkeit, Gefühle zu entwickeln und/oder Gefühle zu zeigen. (z. B.: keinen Hass spüren – zum Preis dass auch keine Liebe gespürt werden kann)

- kein Gefühl für eine Zukunft “nach dem Trauma”. Positive Lebensperspektiven können nicht gesehen werden

- Aus Angst vor Alpträumen kommt es zu massiven Schlafstörungen

4. Betroffene sind dauerhaft gesteigert schreckhaft und erregt.

- Neigung zu Panik: an und für sich normale Alltagsituation, werden negativ überbewertet und es kommt sehr leicht zu Panik

- erhöhte Schreckhaftigkeit: Betroffen sind ständig in “Alarmbereitschaft”. Sie wirken so, als müssten sie noch immer Lebensbedrohung abwenden.

- Nervosität: besondere Empfindlichkeit auf die Umwelt wie Straßenlärm, quängelnde Kinder etc.

- Merkstörungen: beeinträchtigtes Lernen!

Traumatische Erlebnisse evtl. ein ganzer Zeitabschnitt im Leben, werden “vergessen”, es wird vermieden, irgendwie mit Vergangenem in Berührung zu kommen.

- Konzentrationsstörungen: Betroffene sind oft unfähig sich auf einen Text oder auch ein Gespräch zu konzentrieren.

5. negative Gefühle (wird ergänzend im neuen Diagnosemanual DSM V angeführt, entspricht aber durchaus den Erfahrungen)


- Grübeln


- Gefühl, von anderen und normalen Emotionen abgeschnitten zu sein


- Gefühl, sich anderen Menschen nicht mitteilen zu können


- Selbstbeschuldigungen


- geringes Selbstwertgefühl


- Lustlosigkeit, kein Interesse an sozialen Kontakten, Themen etc.

Demnach sind folgende Symptome besonders häufig Folge von extremtraumatischen Belastungssituationen:

Schlafstörungen

Alpträume

Zwang zu Grübeln

Ängste

Nervosität

Schreckhaftigkeit

Häufiges Weinen und/oder Zittern

Gedächtnis- und Erinnerungsstörungen

Konzentrationsstörungen

“Flashbacks”

Interesse- und Lustlosigkeit

Gefühl, isoliert zu sein
1.3 Über die Symptomatik der PTBS hinaus sind Folgen von Traumatisierungen:

Angst die Kontrolle zu verlieren – Traumatische Situationen zeichnen sich durch absoluten Kontrollverlust der Betroffenen aus. Die Angst vor Kontrollverlust ist daher sehr groß. Daher ist es günstig, Menschen die traumatisiert worden sind, soviel Kontrolle wie möglich zu geben. Das heißt u.a. viel Information zu geben, damit die Betroffenen Situationen selbst gut einschätzen können.

Misstrauen – in einer Welt in der Folter und Genozid ins Leben eingebrochen sind, wurde gelernt, jedem zu misstrauen. Dies betrifft besonders Personen, die autoritär auftreten und die Selbstkontrolle der betroffenen Person gefährden.

Angst, verrückt zu sein oder zu werden – die Symptome werden erlebt und wahrgenommen, können aber nicht richtig eingeschätzt werden. Psychoedukation (Was bedeutet „Posttraumatisches“ Leid?) kann hier bereits helfen, die eigenen Symptome besser zu verstehen und einzuordnen und führt oft zu großer Erleichterung.
Schamgefühle – Viele traumatische Erlebnisse sind mit Schamgefühlen besetzt. Oft wurden auch die Schamgrenzen bewusst durchbrochen und verletzt.

Aber auch durch ganz normale Angstreaktionen wie z.B. Weinen, Zittern, Selbstbeschmutzung in der Belastungssituation fühlen sich die Betroffenen beschämt.

Schuldgefühle – Viele Opfer fühlen sich schuldig, weil sie in diese Situation geraten sind. . Vor allem bei Menschen, die Zeugen von Gräueltaten an anderen geworden sind, werden diese Gefühle oft als sehr quälend erlebt. In der Folter kommen auch immer wieder Situationen vor, wo Gefangene vor unmögliche Alternativen gestellt werden oder sie gezwungen werden, sich an Misshandlungen anderer Gefangener zu beteiligen.

Darüber hinaus gibt es das paradoxe Gefühl der “Überlebensschuld” (Warum habe ich überlebt und nicht die anderen?)

Verlust – jeder Mensch der durch extreme belastende Erlebnisse zur Flucht gezwungen worden ist, hat viel zu betrauern. Hinter dem Verlust der Heimat, der Kultur, der Sprache, der Nachbarschaft, des Jobs, der Freunde und Verwandten steht in vielen Fällen die Trauer um den Tod naher Angehöriger und FreundInnen, die ermordet worden sind.

Mangelndes Selbstwertgefühl – Betroffene haben oft das Gefühl, versagt zu haben, beschmutzt worden zu sein, klein und hilflos zu sein. Das Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten ist beschädigt. Verstärkt wird dies bei Flüchtlingen noch, durch die neue Umgebung und Sprache und noch mehr durch die erzwungene Arbeitslosigkeit.

Aggressive Tendenzen – wer soviel Aggression gegen sich selbst erlebt hat ohne sich wehren zu können, staut Aggression auf. Nachdem die Wut der Flüchtlinge meist nicht auf die gerichtet werden kann, die sie verursacht haben, kann sich diese Aggression auch andere “Ventile” suchen. Dies können z.B. die eigenen Kinder, MitbewohnerInnen, FlüchtlingsberaterInnen; abstrakte Konstrukte wie “der Staat” oder auch Autoaggression (auf die eigene Person gerichtet) sein.

Ideen damit umzugehen: Sichere Rahmenbedingungen schaffen. Recht auf Wut und Aggression anerkennen, aber: Wut und Aggression darf nicht an anderen ausgelassen werden! Sichere Rahmenbedingungen schaffen - Regeln aufstellen und einfordern.

Suizidtendenzen

Suchttendenzen – Suchtverhalten kann eine Form der Selbstmedikation sein. Hier gilt es vor allem abzuklären, ob eine vom Arzt/Ärztin verschriebene Medikation nicht doch die bessere Alternative für die betroffene Person sei.

Es kann aber auch, eine Form des Suizid auf Raten darstellen – dies gehört sicher zu den autoaggressiven Formen. Hier braucht es medizinische und psychotherapeutische Hilfe.
Schmerzen, die keinen medizinischen Befund haben oder durch die psychische Verletzung verstärkt werden:
Kopfschmerzen

Magen- und Darmbeschwerden

Übelkeit

Appetitlosigkeit

Gewichtabnahme

Glieder- und Rückenschmerzen

Druck im Brustbereich

Gynäkologische Beschwerden

Häufige Infektionen

Schmerz muss immer ernst genommen werden und bedarf der medizinischen Abklärung. Aber auch Schmerz, dem keine physische Diagnose zugrunde liegt, ist real. Wichtig ist, diesen Schmerz anzuerkennen und zu verstehen, dass dieser Ausdruck psychischen Leides ist.

1.4 Bei Kindern häufige Symptome:

Regressives Verhalten

Einnässen oder Einkoten

Starke Anhänglichkeit (“Klammern”)

Kein Interesse am Spiel oder ausschließliches Interesse am Spiel

Lernstörungen

Aggressives verhalten gegenüber anderen Kindern oder

Starker Rückzug

1.5 Was Sie tun können:

Informationen und Erklärungen geben

Damit dies möglich ist, braucht es Information und Erklärungen. Aufgrund der neuen Situation in einem neuen Land und in einer neuen Kultur kann dies etwas länger brauchen und auch Wiederholungen bedürfen. Wichtig ist aber, zu verstehen, was warum geschieht. Bei unüberschaubarer Lage (z.B. Ausgang des Asylverfahrens) mögliche Alternativen erklären.

(Wenn Sie Asyl erhalten, dann sind die weiteren Schritte ...; wenn Sie abgelehnt werden, können wir folgende Schritte in Angriff nehmen...)

Wichtig ist es, mögliche negative Punkte bereits vorher an zu sprechen und damit zu entschärfen. (z.B.: Ablehnung beim Bundesasylamt kommt häufig vor...)  Information und Erklärung kann sich aber auch auf die psychischen oder/und psychosomatischen Symptome beziehen. Es kann hilfreich sein, wenn Sie einen Betroffenen auf die Zusammenhänge seiner Symptome als Folge von Traumatisierungen ansprechen und diese erklären.

Normalität wiederfinden

In der neuen Umgebung sollte so bald als möglich wieder ein strukturierter Alltag möglich sein (soweit es die Bedingungen zu lassen). Kleine Aufgaben und Freizeitaktivitäten können dabei enorm hilfreich sein.

Rituale helfen

Kulturelle und religiöse Rituale können eine wichtige Unterstützung sein, das Erlittenen ein Stück weit integrieren zu können.Besonders Trauerrituale sollten durchgeführt werden können.

Aber auch einfache Formen, wie Entspannung im Alltag erreicht werden kann, können aus früheren Zeiten wieder belebt werden oder neue eingeführt werden. (z.B.: Atemübungen in der Früh und/oder am Abend; eine Tasse Tee zubereiten und trinken). Bei religiösen Menschen kann der Kontakt mit einer Kirche/Moschee/Tempel hilfreich sein.

Kreativität entdecken

Es ist hilfreich, die Fähigkeiten von Flüchtlingen zu stärken und zu unterstützen. Die Entwicklung von Kreativität kann hierbei nützlich sein, denn mit Kreativität wird oft das befriedigende Gefühl hervorgerufen, etwas Neues zu schaffen.

Das Selbstwertgefühl stärken 

Anerkennung der Lebensgeschichte, durch Hervorhebung dessen, was beachtlich war und ist. Loben Sie die Fortschritte, die gemacht werden wie z.B.: Deutschkenntnisse, selbstständige Orientierung in der Stadt etc.

Nehmen Sie der betroffenen Person nicht zu viel ab, sondern unterstützen Sie nur dort, wo es notwendig ist. Trauen Sie ihr zu, möglichst rasch altersgerecht und autonom zu handeln.

Zuhören hilft

Wichtig dabei ist Ihre Bereitschaft zuzuhören. Nehmen Sie sich Zeit und stellen Sie sich darauf ein, dass Sie möglicherweise sehr belastende Dinge hören werden. 

Im Gespräch: Wiegeln Sie nichts ab und unterstützen Sie keine Verdrängungsmechanismen (ungünstig wäre z.B.: “Sie brauchen nicht mehr darüber nachzudenken”, “Vergessen Sie das jetzt einmal”...) Nehmen Sie das Gehörte und die damit verbundenen Emotionen ernst. Es ist auch gut, das Gehörte zu bestätigen. (z.B.: Ich habe Ihnen sehr genau zugehört und danke Ihnen für das Vertrauen, mir davon zu erzählen). 

Wenn Sie sich zutrauen, das Gehörte zu verarbeiten und den Flüchtling in seiner Erinnerung zu halten und zu begleiten, fragen Sie ruhig behutsam nach.

Wenn für das Asylverfahren die Fluchtgeschichte nochmals erzählt werden muss, ist es wichtig, dabei möglichst behutsam vorzugehen:

- genügend Zeit nehmen (auch Zeit für möglicherweise notwendige Pausen)

- möglichst angenehme Atmosphäre schaffen

- genau erklären, warum dieses Gespräch jetzt notwendig ist

- zum Abschluss des Gesprächs noch ein bisschen Zeit lassen, um wieder ”hier anzukommen”.

Geduld haben

Es braucht Zeit, um sich nach schweren Traumatisierungen wieder zu recht zu finden – von den Menschen, die mit diesen Menschen leben, braucht dies Geduld. Wichtig ist es, Misstrauen nicht persönlich zu nehmen, sondern als normale Reaktion auf die Traumatisierung zu verstehen.

2 Aus meinem Buch „Traumatisierte Kinder“ im Carl Linkverlag (2018)

Die Herausforderungen für PädagogInnen wachsen stetig. In einer öffentlichen Kindergruppe findet man ebenso positive Vielfalt vor, wie auch vielschichtige Problemstellungen. Mir war es wichtig, für Kinder und Erwachsene erklär- und verstehbare Modelle zur Traumatisierung zu entwickeln.

2.1 Was ist ein Trauma?

Der Begriff Trauma (griech.: Wunde) lässt sich bildhaft als eine "seelische Verletzung" verstehen, zu der es bei einer Überforderung der psychischen Schutzmechanismen durch ein traumatisierendes Erlebnis kommen kann. Als traumatisierend werden im Allgemeinen Ereignisse wie schwere Unfälle, Erkrankungen und Naturkatastrophen, aber auch Erfahrungen erheblicher psychischer, körperlicher und sexueller Gewalt sowie schwere Verlust- und Vernachlässigungserfahrungen bezeichnet.

Wie ein Trauma erlebt bzw. verarbeitet wird, ist individuell sehr unterschiedlich. Wesentlich ist das Erleben von zu viel, zu schnell und zu plötzlich.

Besonders schlimm werden Traumatisierungen durch andere Menschen eingeordnet. Das Men-made-desaster ist abseits jeglicher Vorstellung von Menschlichkeit und Entwicklung. Vor allem Kinder stehen diesen Situationen mit großer Ohnmacht und Hilflosigkeit gegenüber.

Ich habe bildhafte Erklärungen für Kinder entwickelt, die im pädagogischen Alltag angewendet werden können, um das Kind zu unterstützen:

2.2 Erklärung der traumatischen Erkrankung für Kinder

„Stell Dir vor, es passiert etwas ganz Schlimmes und Du bist dem ausgeliefert. Du kannst nicht weglaufen, Dich nicht wehren, sondern musst das, was passiert ist, irgendwie aushalten. Dein Körper reagiert dann so ähnlich, wie wenn Du Dir körperlich weh tust, vielleicht hinfällst und eine Wunde platzt auf. Zuerst erschreckst Du Dich, siehst das Blut, aber meistens spürst Du noch keinen Schmerz, der kommt erst später. Dein Körper ist klug, er hilft uns in jeder noch so schlimmen Situation zu überleben. Aber die Schmerzen sind nicht weg, sondern „frieren" ein.

Es ist, wie wenn sich ein Eisblock um das Erlebte bildet. Manchmal spürst Du vielleicht Deine Gefühle und Deinen Körper nicht mehr. Das gehört dazu, denn Dein Körper reagiert normal, auf etwas völlig Unnormales, was Menschen nicht widerfahren sollte.


Wenn Dein Körper in mehr Sicherheit und Ruhe kommt, frieren die erlittenen Schmerzen auf. Dann passiert es, dass Du das fühlst, was Du mir beschrieben hast. Es ist wie ein Krug, in dem das viele schmelzende Wasser überläuft und es gibt noch keine Wanne, die es auffängt."


2.3 Die Feuerwehr im Kopf

Es gibt in Deinem Kopf eine Art Feuerwehr, die losfährt, wenn eine Gefahr droht und versucht das, was passiert ist, zu löschen. Wenn Du von zu Hause wegrennen musst, weil Dein Haus brennt, reagiert Dein Körper dann in der Situation meist völlig richtig. Er versucht wegzulaufen, sich zu wehren und alles zu tun, um die Situation zu bewältigen. Dein Körper reagiert normal auf ein unnormales Erlebnis. In diesem Moment kannst Du aber nicht mehr daran denken, dass Du Deine Lieblingsspielsachen einpacken möchtest oder dass Du mit Deinem besten Freund verabredet bist. Dein Körper hilft Dir zu überleben. Wenn aber alles zu viel ist, stellt sich Dein Körper tot.
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„DER KÖRPER REAGIERT NORMAL AUF EIN UNNORMALES EREIGNIS"
In dieser Situation hat Dein Kopf so viel zu tun, dass er nicht planen kann. Du denkst nicht an morgen und was Du für die Schule brauchst. Dir fällt auch nicht Deine Lieblingsspeise ein. Manchmal verschlägt es Dir vielleicht sogar die Sprache und Du bist stumm. Dein Körper reagiert und Teile in Deinem Kopf sind wie weggesperrt.

Es gibt drei große Bereiche in unserem Gehirn, die wichtig sind, dass Du Dich jeden Tag wohlfühlst und Deine Aufgaben erledigen kannst. Es gibt den großen Bereich der Planung. Wenn Du Deine Schultasche für den nächsten Tag packen musst, weißt Du welche Fächer am nächsten Tag dran sind hast und welche Hefte Du dafür in Deine Schultasche packen musst. Genauso kannst Du Deine Hausübungen machen, wenn Du Dir die Nummern angestrichen hast, die Du dann ausfüllst.

Ein weiterer großer Bereich ist das Sprachzentrum. Wenn Du etwas denkst, siehst oder fühlst möchtest Du es gerne ausdrücken, so dass Du verstanden wirst. Vielleicht kennst Du die Formulierung „Mir hat es die Sprache verschlagen". Das passiert, wenn in Deinem Gehirn alles zu viel ist und das, was Du erlebt hast, nicht mehr sprachlich ausgedrückt werden kann.

Sicher gibt es Erinnerungen, die schön sind. Dein letzter Geburtstag oder als Deine Oma Dir Dein Lieblingsgericht gekocht hat. Wenn alles auf einmal zu schnell und zu heftig passiert kann es sein, dass Deine Erinnerungen auf einmal für Dich weg sind. Unser Körper ist aber intelligent, er versucht alles wieder einzuordnen, so wie Du Deine Bücher und Spielsachen in ein Regal ordnest.

Nach einiger Zeit kann es sein, dass Du das, was passiert ist, vergessen hast. Dir geht es gut, Du spielst mit Deiner Familie und Deinen Freunden und Du hast Spaß. Auf einmal erlebst Du z.B. beim Lagerfeuer mit Deinen Freunden einen großen Stich ins Herz und Du siehst wieder das brennende Haus, aus dem Du fliehen musstest. Das Haus ist jetzt in Deinem Kopf, die Feuerwehr versucht alles zu löschen, aber für Deinen Kopf ist das zu viel. Du fühlst Dich genauso wieder wie in der Situation im ersten Bild.
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„DER KÖRPER VERGISST NICHTS, EGAL WIE ALT ER IST"
Du sitzt mit Deinen Freunden am Lagerfeuer und brätst vielleicht Würstchen oder Marshmellows, die Feuerwehr in Deinem Kopf versucht jetzt das brennende Haus zu löschen.

Sie fährt um das Haus in Deinem Kopf herum, aber Du fühlst dich nicht besser. Es kann sein, dass einer der drei großen Bereiche so abgetrennt ist, wie mit Stacheldraht. Du willst Deine Schultasche packen, vergisst aber immer wieder die richtigen Hefte für den nächsten Tag. In der Schule erlebst Du, dass Du obwohl Du zuhörst, nicht verstehst was die Lehrerin sagen will.

Dein Gehirn reagiert wie in einer Notsituation. Vielleicht willst Du eine Geschichte erzählen und auf einmal fallen Dir wichtige Erlebnisse dazu nicht mehr ein. Es kann auch passieren, dass Du Dinge vergisst, die Du vorher nicht vergessen hast. Die schlimme Erfahrung, das Trauma ist in Deinem Körper wieder auf die Reise gegangen.

2.4 Wir finden gemeinsam eine Lösung

Du erzählst mir, dass sich Dein Kopf schlecht anfühlt, Du nicht schlafen kannst und Du Dich insgesamt unwohl fühlst. Ich habe Dir vorher erklärt, woher das kommt. Du kannst da nichts dafür. Aber jetzt brauchst Du jemanden, der Dir hilft, das neu zu ordnen.

Es ist wie, wenn Dein Zimmer/ Schultasche etc. nicht aufgeräumt ist und jemand hilft Dir, das gemeinsam mit Dir zu tun. Ich helfe Dir, im Kindergarten/in der Schule die Dinge zu ordnen/aufzuräumen und gemeinsam zu lernen, wo die Regeln sind. Es ist wie ein Mosaik, das neu gelegt wird. Stell Dir vor, es ist heruntergefallen, einige Steine haben sich gelöst, sind vielleicht kaputt gegangen oder weg. Wir legen Teile des Mosaiks neu, so dass es wieder schön ist, aber anders aussieht.

2.5 Der 10-Punkte Plan: Die notwendigen Hilfen nach einer Traumatisierung
Nach einer kindlichen Traumatisierung habe ich in meiner jahrzehntelangen Arbeit einen 10-Punkte-Plan entwickelt, der sich in meiner pädagogischen und psychotherapeutischen Praxis sehr bewährt hat. Um diese Punkte zu beachten braucht man keine spezielle Ausbildung. Die wesentliche Voraussetzung um Kinder gut zu unterstützen ist ein einfühlsamer und liebevoller Umgang mit verbindlicher Präsenz.

1. Das Kind braucht einen sicheren Ort

Nach einem traumatischen Erlebnis braucht jedes Kind einen Ort, an dem es sich uneingeschränkt sicher und geborgen fühlen kann. Alles was für das Kind belastend und bedrohlich war, darf an diesem Ort nicht mehr zugegen sein. Zuallererst muss den Personen, die dem Kind Schaden zugefügt haben, der Zutritt verweigert werden. Jeder Kontakt ruft eine erneute Traumatisierung (Retraumatisierung) hervor. Kinder dürfen keinen Täterkontakt haben!

Erinnerungsstücke der Traumatisierung, wie Fotos, Kleider, Geschenke sollten nicht mehr im Gesichtsfeld des Kindes sein. Das Kind sollte einen Raum haben, um ihn selbst (oft auch mit Hilfe) zu gestalten. Unterstützende und liebevolle Erwachsene müssen an seiner Seite sein, um die schrecklichen Erlebnisse zu verarbeiten.

2. Das Kind braucht liebevolle und vertrauenswürdige Erwachsene

Das Kind befindet sich nach schrecklichen Erlebnissen wie im „Freien Fall". Umso mehr braucht es liebevolle und mitfühlende Erwachsene, die Verantwortung übernehmen und es auf den nötigen Ebenen unterstützen. Am wichtigsten sind die Bindungspersonen, die dem Kind gut tun und Vertrauen geben.

Die emotionale Beziehung steht im Vordergrund, genauso braucht es aber (bei Bedarf) medizinische und psychotherapeutische Unterstützung, eventuell auch juristische Hilfe. Alle HelferInnen sollten sich gut vernetzen und professionell miteinander arbeiten. Der Fokus muss immer das Wohl des Kindes sein.

3. Das Kind braucht einen Platz, um zur Ruhe zu kommen

Nach einer Traumatisierung ist die Aufregung auf allen Seiten oftmals sehr groß. Es passiert gleichzeitig sehr viel und alle HelferInnen versuchen das Beste zu tun. Bei allem guten Willen aber wird bisweilen übersehen, dass sich das Kind noch in einem Zustand extremer Reizüberflutung befindet. Es möchte von allem, was passiert ist, nichts mehr hören, sehen oder fühlen. Es braucht Ruhe und Schutz. Darauf sollte unbedingt geachtet werden, vor allem wenn viel Aktivität nötig ist, um Schritte in Gang zu setzen, das Kind zu schützen.

4. Das Kind braucht Stabilität und Struktur

Jedes Kind braucht Stabilität und Schutz, um gesund wachsen zu können und sich gut zu entwickeln. Sind die Grundfesten des Vertrauens aber sehr erschüttert, ist ein zusätzliches Netz an Unterstützung nötig.

Traumatisierte Kinder vergewissern sich oft viel häufiger ihrer Beziehungen. „Bist Du noch da?" Hast Du mich lieb"? Beschützt Du mich?" sind die zentralen Fragestellungen, mit denen wir umgehen müssen. Antworten wie „Das siehst Du ja" oder „Sicher" sind für manche Kinder zu wenig. Sie brauchen deutlich mehr Körperkontakt und Zuwendung als vorher.

Ein regressives Verhalten nach schlimmen Traumatisierungen gehört zur normalen Symptomatik. Das Kind will an der Hand gehen, im Bett schlafen, die Bindungsperson im Blick haben, um wieder sein sicheres Terrain aufzubauen.

5. Das Kind braucht Spielangebote

Kinder, die begeistert gespielt haben, können nach einer Traumatisierung eventuell an nichts mehr Freude finden. Das Lieblingshobby verstaubt in einer Ecke, das Kind wirkt scheinbar gleichgültig. Die Motivation selbst etwas zu tun ist bisweilen zu groß und kaum überwindbar. Es braucht uns, um gemeinsam wieder Freude am Spiel zu finden. Anfangs ist es notwendig, gemeinsam mit dem Kind Spiele zu machen, die es selbst getan hat, bzw. neue Spiele auszuprobieren. Insofern ist es sehr wichtig, dass wir ein Kind unterstützen, wieder Begeisterung und Lebensfreude mit unterschiedlichen Spielangeboten wecken.

6. Das Kind braucht Zeit

Jeder Mensch hat seine eigene Zeit, um eine Traumatisierung zu verarbeiten. Symptome können sich sehr schnell oder erst nach vielen Jahren zeigen. Der Körper entwickelt sein eigenes intelligentes Modell, mit großer Belastung umzugehen. Insofern ist es sehr wichtig, nichts beschleunigen zu wollen, wo ein Prozess noch nicht abgeschlossen ist. Lassen sie dem Kind Zeit, sein Tempo zu entwickeln. Es wird deutlich zeigen, wann und welche Unterstützung es braucht.

7. Das Kind braucht einen Platz, der das Geschehene nicht bewertet

Ein Kind ordnet für sich seine Traumatisierung mit seinem kindlichen Verständnis ein. Wir als Erwachsene sehen die Tragweite und das Geschehene viel deutlicher. Ebenso können wir die Folgen für sein weiteres Leben anders beurteilen. Sehr wichtig ist jetzt, dem Kind gegenüber keine Bewertungen abzugeben. Es lebt im Hier und Jetzt. Aussagen in Bezug auf Folgeschäden können es sehr ängstigen. Eine zeitliche Perspektive haben jüngere Kinder noch nicht entwickelt. Es ist sehr wichtig, ihm seine Zeit zu lassen, um eigene Bewertungskriterien zu entwickeln.

8. Das Kind braucht Normalität

So schrecklich das Erlebte war, das Leben geht weiter - im Kindergarten, in der Schule, in der Freizeit. Normalität und Alltag stabilisieren und geben Halt. Kinder, die traumatisiert sind, brauchen gerade das sehr dringend. Außerdem ist eine natürliche und altersadäquate Behandlung nötig, die sich nicht oder nur wenig von der von Gleichaltrigen unterscheidet. Keinem Kind tut eine sehr exponierte Position gut. Kinder wollen in der Gruppe mit ihren Freunden spielen und sich entwickeln.

9. Das Kind braucht nach Bedarf therapeutische Angebote

Nicht jedes Kind braucht sofort ein therapeutisches Angebot. Oftmals ist ein Judoverein hilfreicher, um Selbstbewusstsein aufzubauen, der Fußballclub, den die Freunde besuchen und Halt geben oder die Jungschar im Ort, die Stabilität gibt, die bessere Alternative zur Therapie. Alltagsstabilisierung, das sich-in-der-Welt-wiederfinden sind die wichtigsten und ersten Schritte, damit ein Kind seine Traumatisierung verarbeiten kann. Natürlich sollte es immer Therapieangebote geben, wenn sich Symptome zeigen, die im Alltag hinderlich sind und das Kind einen Leidensdruck spürt und dringend eine professionelle Unterstützung braucht. Aber nicht für alle Kinder ist sofort die therapeutische Begleitung das Richtige.

10. Das Kind braucht Geduld

Kinder zeigen ihre traumatische Symptomatik sehr unterschiedlich. Oftmals ist sie sehr versteckt und wird nicht verstanden. Vergesslichkeit wie auch Vermeidungstaktik können Hinweise sein. Vergessene Hausübungen, Kleidungsstücke, die nicht mehr auffindbar sind, Ängstlichkeit, wo nie Angst bestanden hat, sind einige Symptome, die Erwachsene oft zum Verzweifeln bringen. Das Allerwichtigste ist viel Geduld. Im Gehirn wird nach einer Traumatisierung alles umgebaut und es braucht Zeit, Liebe und Geduld, bis wieder alles an einem guten Platz ist.

"Jedes Kind ist einzigartig und verfügt über einzigartige Potenziale zur Ausbildung eines komplexen, vielfach vernetzten und zeitlebens lernfähigen Gehirns. Ob und wie es ihm gelingt, diese Anlagen zu entfalten, hängt, wie die neueste Gehirn- und Bindungsforschung zeigt, ganz wesentlich davon ab, ob ein Kind ein Gefühl von Vertrauen, Sicherheit und Geborgenheit in intensiven Beziehungen zu unterschiedlichen Menschen entwickeln kann. Sind solche optimalen Entwicklungsbedingungen vorhanden, lernt es neue Situationen und Erlebnisse nicht als Bedrohung, sondern als Herausforderung zu bewerten, und die in seinem Gehirn angelegten Verschaltungen auszubauen, weiterzuentwickeln und zu festigen."
(vgl. Prof. Hüther: Die Bedeutung emotionaler Sicherheit für die Entwicklung des kindlichen Gehirns, In: Kinder brauchen starke Wurzeln. Karl Gebauer/Gerald Hüther, 2005, S.5 ff).

3.ÜBUNGEN NACH TRAUMATISIERUNGEN
3.1 Imaginationsübungen 
Ich bitte Sie jetzt, eine für Sie angenehme Körperhaltung zu finden, im Liegen oder Sitzen. ... Spüren Sie, dass Ihr Körper Kontakt mit dem Boden hat. Es geht nur darum, wahrzunehmen, dass Ihr Körper Kontakt hat und wo er Kontakt hat. Dabei geht es nicht um richtig oder falsch, sondern darum, bewusst zu registrieren. ... Und als nächstes bitte ich Sie, wahrzunehmen, dass Ihr Körper atmet und dass er dabei Bewegungen macht. Registrieren Sie diese Bewegungen. Registrieren Sie, dass sich der Brustkorb sanft hebt und senkt. ... Und dass die Bauchdecke sich hebt und senkt. ... Und wenn Sie sehr genau wahrnehmen, dann spüren Sie auch, dass die Nasenflügel ganz kleine Bewegungen machen. Und diese Bewegungen des Körpers beim Atmen nehmen wir einige Augenblicke lang wahr. Und nun möchte ich Sie einladen, die Übung des Wohlfühlortes zu machen. Lassen Sie jetzt Gedanken oder Vorstellungen oder Bilder aufsteigen von einem Ort, an dem Sie sich ganz wohl und geborgen fühlen. Und geben Sie diesem Ort eine Begrenzung Ihrer Wahl, die so beschaffen ist, dass nur Sie bestimmen können, welches Lebewesen an diesem Ort, Ihrem Ort, sein sollen, sein dürfen. Sie können natürlich Lebewesen, die Sie gerne an diesem Ort haben wollen, einladen. Wenn möglich, rate ich Ihnen, keine Menschen einzuladen, aber vielleicht liebevolle Begleiter oder Helfer, Wesen, die Ihnen Unterstützung und Liebe geben. ... Dieser Ort kann auf der Erde sein, er muss es aber durchaus nicht. Er kann auch außerhalb der Erde sein. ... Lassen Sie jetzt Gedanken oder Vorstellungen oder Bilder aufsteigen von einem Ort, an dem Sie sich ganz wohl und geborgen fühlen. Prüfen Sie, ob Sie sich dort mit allen Ihren Sinnen wohl fühlen. Prüfen Sie erst, ob das, was Ihre Augen wahrnehmen, angenehm ist für die Augen. Wenn es noch etwas geben sollte, was Ihnen nicht gefällt, dann verändern Sie es. ... Prüfen Sie, ob das, was Sie hören, für Ihre Ohren angenehm ist, ob Sie gerne hören. Ansonsten können Sie es solange verändern bis es wirklich wohlklingend ist. ... Prüfen Sie die Temperatur, ob sie angenehm ist und verändern Sie sie, wenn es nötig ist.... Ist das, was Sie riechen und schmecken ganz und gar angenehm. Sie können es verändern, wenn Sie möchten. ... Können Sie an diesem sicheren Ort die Haltung einnehmen, die Ihnen angenehm erscheint. Können Sie sich so bewegen, dass Sie sich wirklich wohl fühlen. Denken Sie daran, dass Sie in der Vorstellung zaubern können,. Und dass Sie sich alles so gestalten können, wie Sie es möchten. Sie erschaffen diesen Ort genau für Ihre Bedürfnisse. ... Wenn es Ihnen gelungen ist, diesen Ort sich jetzt zu erschaffen, dann genießen Sie es noch ein paar Augenblicke lang, dort zu sein. Wenn das heute nicht gelungen ist, ist das auch in Ordnung. Es ist gut, dass Sie sich damit beschäftigt haben und wenn Sie diesen Ort haben wollen, werden Sie ihn früher oder später auch für sich gestalten können. ... Wenn Sie den Ort für sich gefunden haben, können Sie ihn jetzt noch verankern, so dass es Ihnen in Zukunft leichter fällt, dorthin zu gelangen. Sie können, wenn Sie möchten, mit sich eine kleine Körpergeste vereinbaren. Und diese kleine Geste können Sie in Zukunft ausführen und Sie wird Ihnen helfen, dass Sie dann diesen Ort ganz rasch wieder in der Vorstellung haben. Und wenn Sie das möchten, können Sie diese Geste jetzt ausführen. ... Kommen Sie dann mit der Aufmerksamkeit zurück in den Raum. 

3.2 Gepäckübung-Sich von innerem Gepäck distanzieren 

Stellen Sie sich vor, dass Sie auf einer langen Wanderschaft sind und mit viel Gepäck beladen sind. ... Und auf dieser langen Wanderschaft gelangen Sie zu einem Hochplateau, also zu einer Gegend, die flach, aber bereits in der Höhe ist. Und weil Sie jetzt einen Weg vor sich haben, der eben ist, wo Sie nicht mehr ansteigen müssen, können Sie ein wenig verschnaufen. ... Und in der Ferne sehen Sie etwas Helles, wie ein Licht. Sie fühlen sich davon angezogen und gehen dorthin. ... Und Sie gelangen zu einem Platz, der in ein warmes, helles Licht getaucht ist. Dort entdecken Sie vielleicht ein tempelartiges Gebäude, vielleicht Bäume oder eine Grotte, was auch immer Ihnen zusagt. ... Und Sie spüren, dass Sie jetzt verweilen und Ihr Gepäck ablegen möchten. Und Sie legen Ihr Gepäck an den Rand des hellen Platzes. ... Und Sie halten Ausschau nach einer Möglichkeit, sich hinzusetzen, sich auszuruhen. Und Sie finden auch etwas Passendes. Sie lassen dieses helle Licht auf sich wirken und spüren, wie Ihnen ganz warm wird und Sie sich wohlfühlen sich leicht fühlen. ... Und auf einmal bemerken Sie, dass ein freundliches, helles Wesen auf Sie zukommt, Sie freundlich anlächelt und Ihnen ein Geschenk gibt. ... Und Sie werden beschenkt mit etwas, das Sie für ein Problem, das Sie im Moment haben, brauchen können, was Ihnen Hilfe gibt. ... Vielleicht ist es ein symbolisches Geschenk, das Sie im Moment noch gar nicht verstehen. ... Wenn Sie möchten, bedanken Sie sich. ... Und so nach und nach beschließen Sie, dass Sie nun wieder zu Ihrem Gepäck gehen möchten, Sie diesen Platz nun verlassen möchten. Sie können jederzeit zu diesem Ort zurückkehren. Gehen Sie dann zu Ihrem Gepäck und überlegen Sie sich, was Sie von Ihrem Gepäck jetzt auf Ihrem weiteren Weg noch mitnehmen möchten, was Sie noch brauchen. Vielleicht gibt es jetzt Dinge, die Sie nicht mehr brauche. Aber vielleicht möchten Sie auch alles wieder so aufnehmen. ... Und dann setzen Sie mit dem Gepäck, das Sie jetzt noch brauchen, Ihre Wanderung fort. ... Kommen Sie dann mit der vollen Aufmerksamkeit zurück in den Raum. 

3.3 Tresorübung 

Die Tresorübung ermöglicht es, Gedanken oder Bilder, die sehr belastend sind, zunächst einmal wegzuschließen. Die intrusiven Bilder werden also nicht mit Macht und Gewalt weggeschoben, was ja dazu führen würde, dass sie sich uns wiederum mit Macht und Gewalt aufdrängen, sondern sie werden für eine Zeit aufgehoben. Entspannungsinduktion: Stellen Sie sich einen Tresor vor, in den Sie alles, was Sie belastet, und womit Sie im Moment nicht fertig werden, hineinlegen können. Sie können sich Bilder, z. B. als Fotografie vorstellen. Wenn Sie immer wieder Sequenzen, wie in einem Film, vor sich ablaufen sehen, können Sie sich vorstellen, dass Sie eine Filmspule haben, die Sie in den Tresor hineinlegen. Manchmal reicht ein Tresor nicht, dann nimmt man eben mehrere. Oder man stellt sich Schließfächer wie in einer Bank oder einem Bahnhof vor. Banken haben z. B. sehr viele Schließfächer. Es ist anzunehmen, dass Sie ausreichen, um das belastende Material dort erst mal zu hinterlegen. Manchmal gelingt es nicht sofort und natürlich auch nicht dauerhaft, die Dinge in den Tresor zu packen. Dann muss man die Übung wiederholen. Zunächst kann es eine große Entlastung sein, wenn man das Belastende für eine Weile weggeschlossen hat. Deshalb lohnt es sich, diese Übung häufiger auszuprobieren. Die Möglichkeit, uns für einige Zeit von den Intrusionen zu befreien, gibt uns auch das Gefühl, dass wir etwas dagegen tun können. Das gibt uns Kontrolle zurück. 

3.4 Bildschirmübung 
Die Bildschirmübung ist eine gute Möglichkeit, mit überwältigenden Gefühlen umzugehen. Wenden Sie diese Übung an, wenn Sie gelernt haben, sich zu entspannen, und wenn Sie sich seelisch stabiler fühlen. Setzen Sie sich für diese Übung entspannt hin und schließen Sie die Augen. Stellen Sie sich jetzt vor Ihrem geistigen Auge den Bildschirm eines Fernsehgerätes vor. Stellen Sie sich weiterhin vor, dass Sie die Fernbedienung für das Gerät in der Hand haben. Mit dieser Fernbedienung können Sie das Gerät unter anderem ein- und ausschalten. Schalten Sie den Fernseher nun ein. Der Bildschirm ist zunächst leer. Das Gerät ist jedoch mit einem Videorecorder verbunden, auf dem eine noch unbespielte Kassette mitläuft. Was auf dem Bildschirm erscheint, wird automatisch aufgenommen. Denken Sie nun bitte an das belastende Erlebnis zurück. Gehen Sie bitte nicht zu tief in die Gefühle hinein, falls diese hochkommen sollten, wenn Sie an das Ereignis denken. Versuchen Sie zunächst, die Gefühle aus der Distanz heraus zu beobachten. Betrachten Sie Ihre Gefühle, beobachten Sie sie genau. Überlegen Sie sich, welche Form die Gefühle hätten, wenn sie eine hätten. Und welche Farben hätten sie? Verlagern Sie die jeweiligen Bilder der Gefühle auf den Bildschirm und betrachten Sie sie dort eine Weile. Richten Sie dann Ihre Aufmerksamkeit auf den Rand des Bildes. Schauen Sie nicht mehr auf das Bild, sondern nur noch auf den Rand. Nach einiger Zeit werden Sie bemerken, wie das Bild vom Rand her schrumpft und immer kleiner wird, bis es nur noch ein ganz kleines Bildchen in der Mitte ist. Drücken Sie jetzt energisch auf die Abschalttaste Ihrer Fernbedienung. Das kleine Bildchen verschwindet nun ganz. Es ist aber auf der Videokassette aufgezeichnet worden. Nehmen Sie die Kassette vor Ihrem geistigen Auge aus dem Videorecorder heraus und verschließen Sie sie in einem Tresor. Heben Sie den Schlüssel sorgfältig auf. Kommen Sie zum Beenden der Übung mit aller Aufmerksamkeit in den Raum oder an den Ort zurück, in dem Sie sich befinden und nehmen Sie bewusst wahr, was Sie sehen, hören, spüren und riechen. Regler-Übung Eine Alternative zur Bildschirmübung zum Umgang mit überwältigenden Gefühlen ist, die Gefühle herunter zu regeln. Stellen Sie sich einen Regler vor, wie z. B. Heizungen ihn haben. Schätzen Sie ein, bei welcher Einstellung sich Ihr Gefühl gerade befindet, und dann versuchen Sie, die Intensität etwas herunterzuregeln. Stellen Sie sich bildhaft vor, wie Sie den Regler betätigen und bewegen Sie ihn langsam nach links. Spüren Sie, wie die Intensität der Gefühle nachlässt. Wenn Sie bestimmte Gefühle, die Sie gern empfinden würden, gar nicht oder zu wenig spüren können, gehen Sie umgekehrt vor. Regeln Sie den Knopf etwas hoch, indem Sie ihn nach rechts drehen und spüren Sie, was passiert. Gefühlen eine Gestalt geben Eine weitere Möglichkeit zum Umgang mit intrusiven Gefühlen ist, diesen eine bestimmte Gestalt zu geben. Versuche Sie einmal, einem Gefühl eine Gestalt zu geben. Zum Beispiel dem Gefühl der Traurigkeit. Wie würde das Gefühl aussehen, wenn es eine Gestalt hätte? Welche Gestalt hat Angst oder Fröhlichkeit oder Liebe? Stellen Sie sich die entsprechenden Gestalten vor  lassen Sie sie lebendig werden. Der Vorteil daran, Gefühlen eine Gestalt zu geben, liegt darin, dass wir uns dann automatisch ein Stück weit von Ihnen distanzieren können. Sie können sich nun ein Haus vorstellen, in dem jedes der Zimmer der Wohnort eines Gefühls ist. Wenn die verschiedenen Gefühle eine Gestalt bekommen haben, so kann man die Gefühle ihn ihr Zimmer verweisen. Dann beherrschen nicht mehr Ihre Gefühle Sie, sondern Sie beherrschen Ihre Gefühle. 
3.5 Notfallkoffer packen
 Es wäre möglich, dass es Momente gibt, in denen es Ihnen so schlecht geht, dass Sie akut Hilfe brauchen. Vielleicht ist es dann nicht mehr ausreichend, einen strukturierten Tagesablauf zu haben. Notärzte und Rettungsdienstler haben immer einen Notfallkoffer mit Utensilien dabei, um in der akuten Situation helfen zu können. Es ist gut, wenn auch Sie über einen solchen Notfallkoffer mit symbolischen Gegenständen verfügen, die Ihnen in der konkreten Situation, in der Sie schnell Hilfe benötigen, helfen können. Fertigen Sie wiederum eine Liste an. Auf dieser Liste sollte alles verzeichnet sein, was Ihnen je geholfen hat, wenn es Ihnen schlecht ging, bzw. alles, was Ihnen gut tut. Das kann der Duft eines Parfums, Fotos, eine Duftkerze, aber auch ein Kuscheltier sein. Ordnen Sie die Liste dann so, dass die Dinge, die besonders hilfreich sind, an den oberen Positionen stehen. Bitte schreiben Sie aber nur konstruktive Dinge auf. Selbstverletzung z. B. ist zwar für einige Menschen vermeintlich hilfreich, aber nicht konstruktiv. Eine solche Liste könnte wie folgt aussehen: - Bilder von vergangen Urlauben oder von lieben Menschen ansehen, - Eine Duftlampe mit dem Lieblingsduft entzünden, - Die Lieblingsmusik hören, - Einen Spaziergang in schöner Umgebung machen, - Sich bewegen (Sport treiben, Gymnastik machen, Tanzen etc.), - Imaginationsübungen machen (siehe vorher), - Entspannungsübungen machen (Autogenes Training / Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson) - Ein beruhigendes Bad mit ätherischen Ölen nehmen, - Eine Freundin/einen Freund anrufen, - Das Lieblingsgedicht lesen etc. Am hilfreichsten ist es, wenn Sie sich nicht nur eine Liste der Dinge machen, die in Notsituationen für Sie hilfreich sein können. Packen Sie die Dinge tatsächlich ein einen Koffer. Legen Sie z. B. das Buch mit dem Lieblingsgedicht, den Lieblingsduft oder die Lieblings - CD in diesen Koffer, der jederzeit an einem gut zu erreichenden Ort bereitsteht. Es ist gut, wenn alles bereit steht, wenn es uns gerade nicht gut geht. Wir haben häufig verlernt, uns selbst Gutes zu tun und in der Situation selbst ist der Blick für das, was uns gut tun könnte, häufig verstellt. 
3.6 Sonnentagebuch 

Versuchen Sie auch, eine Freudebiografie, wie Verena Kast dies in Ihrem Buch Freude, Inspiration und Hoffnung vorschlägt, zu erstellen. Denken Sie an die schönen Momente in Ihrem Leben und schreiben Sie sie auf. Erinnern Sie sich z. B., wenn Sie dies können, wie Sie sich als Kind gefreut haben, wenn Sie auf einer Schaukel saßen oder mit Anderen Ball gespielt haben. Erinnern Sie sich, was Ihnen als Teenager Freude gemacht hat und was Sie als junger Erwachsener beglückte. Verfahren Sie mit Ihrem ganzen Leben so. Schreiben Sie alles auf, was Sie jemals glücklich gemacht hat und worüber Sie sich gefreut haben. Manchmal fällt einem in der gegenwärtigen , überschatteten Situation erst einmal gar nichts ein, was schön und freudvoll war. Lassen Sie sich ausreichend Zeit.  Es gibt kaum Menschen, denen nicht schon glückliche und freudige Momente beschieden waren. Bei dem einen sind es vielleicht mehr und bei dem andere weniger, aber es kommt kaum vor, dass jemand keine glücklichen Momente im Leben hatte. Wenn Sie den ersten glücklichen Moment in Ihrer Biografie gefunden haben, gehen Sie die Situation im Geiste noch mal durch und versuchen Sie, die Freude nochmals zu erleben. Lassen Sie die positiven Gefühle sich in Ihrem Körper ausbreiten, sodass es ist, als wären alle Zellen Ihres Körpers mit diesen glücklichen Gefühlen erfüllt. Wenn man erst einmal mit einem positiven Gefühl n Verbindung gekommen ist, fällt es leichter, weitere Glücksmomente zu finden. Wenn Sie Ihre Freudebiografie geschrieben haben, lasen Sie sie immer wieder auf Ihre Seele und Ihren Körper wirken. Heilung geschieht nicht durch die ausschließliche Konzentration auf den Schmerz und die Versorgung der Wunden, sondern am besten durch positive Gefühle. 
3.7 Fähigkeitenliste 
Es ist jetzt auch wichtig, sich darüber klar zu werden, was an so genannten Ressourcen zur Verfügung steht, um das Trauma bewältigen zu können. Ressourcen können z. B. Menschen sein, die Ihnen helfen können, Ihren Alltag zu bewältigen, aber auch alle Ihre Fähigkeiten, die Sie selbst besitzen. Schreiben Sie sich in einer Liste bitte zunächst alles auf, was Sie selbst können. Erinnern Sie sich auch der Dinge, die häufig für normal gehalten werden, wie z. B. Lesen oder Schreiben, denn es ist nicht selbstverständlich, das zu können. Überprüfen Sie die Ressourcen-Liste dann im Hinblick darauf, ob Ihnen bestimmte Fähigkeiten oder Fertigkeiten bei der Lösung Ihres Problems behilflich sein können. Oftmals finden sich hier Fähigkeiten und Fertigkeiten, die sehr hilfreich sein können. Schreiben zu können kann z. B. hilfreich dabei sein, sich das Erlebte zunächst von der Seele schreiben, um es dann zunächst in Form des beschriebenen Papiers wegzuschließen. 
3.8 HelferInnenliste

Überlegen Sie dann, welche Menschen Sie kennen, die Ihnen helfen könnten, und welche Fähigkeiten und Fertigkeiten sie haben. Vielleicht kennen Sie jemanden, der gut organisieren kann und sich zunächst darum kümmern könnte, dass Ihr Haushalt, Ihr Garten und Ihre Kinder versorgt sind. Vielleicht erinnern Sie sich auch an jemanden, dem ähnliches widerfahren ist wie Ihnen, und der jetzt als Gesprächspartner hilfreich sein könnte. Legen Sie eine weitere Liste an und schreiben Sie auf, wer Ihnen möglicherweise in Ihrer Situation helfen könnte. Greifen Sie auf Ihre Liste zurück, wenn Sie in Ihrer jetzigen Situation vor einem Problem stehen, von dem Sie glauben, es selbst nicht bewältigen zu könn
3.9 Reizausgleiche bei Extremtraumatisierung
Der Selbsthilfekoffer für Notfälle hat das Ziel, dem Klienten dabei zu helfen, möglichst schnell die entstehende Anspannung zu reduzieren, damit es nicht zu sozial störendem oder gar selbstschädigendem Verhalten kommt. Dazu erlernt er im Laufe einer Therapie, die ihm helfen sollen, den Beginn der Anspannung möglichst früh wahr zu nehmen und dann mit Hilfe der Gegenstände des Notfallkoffers gegen zu steuern.

Inhalte eines Reizausgleiche-Notfallkoffers

Ein solcher Notfallkoffer enthält zum einen Gegenstände, die einen starken körperlichen Reiz ausüben können, um den betroffenen Menschen von seiner inneren Anspannung abzulenken. Gleichfalls beinhaltet er geistige beruhigende und ablenkende Tools.

· Reize für die Geschmacksnerven

Hier sollen die Geschmacksnerven durch einen intensiven Reiz die notwendigen ablenkenden Empfindungen liefer. Das können Lebensmittel sein wie eine scharfe Chili, Brause, bittere Bonbons, extrem süße Speisen oder stark säurehaltige Dinge wie eine Zitrone sein.

· Reize für die Geruchsnerven
Auch durch das Erschnuppern eines intensiven Geruchs kann die erwünschte Ablenkung und Beruhigung erfolgen. In Frage kommen entweder angenehme Gerüche wie ein besonderes Parfüm, ein Gewürz wie Zimt oder Vanille oder auch ein stechender und unangenehmer Geruch wie Ammoniak oder ein stark chlorhaltiges Bleichmittel.

· Reize für die körperliche Empfindung
Hier kommt alles in Frage, was einen starken körperlichen Reiz oder gar einen kleinen Schmerz erzeugt. Ein Gummiband am Handgelenk, welches gegen dieses geschnippt wird, ein kleiner Kieselstein im Schuh, eine harte Bürste, eine Wäscheklammer oder ein Igelball liefern alle die notwendige Intensität.

· Geistige Ablenkung und Beruhigung
Alle Gegenstände, die schnell positive Emotionen wecken können und zur Beruhigung beitragen können, sind geeignet: ein geliebtes Stofftier, eine Postkarte oder ein Foto, ein Brief, eine CD mit der Lieblingsmusik. Aber auch eine Liste mit Pro- und Contraargumenten bezüglich bestimmter Reaktionen, eine Karte mit positiven Affirmationen oder die Telefonnummer eines vertrauten Menschen gehören zu den wichtigen Gegenständen im Notfallkoffer.
Sobald der betroffenen Mensch spürt, dass seine innere Anspannung zu steigen beginnt und sich einem nicht mehr erträglichen Maß nähern wird, sollte er mit den verschiedenen Gegenständen aus dem Notfallkoffer gegen steuern. Dabei können gerne mehrere Reize auf einmal eingesetzt werden: so kann der Biss in die Zitrone mit der Wäscheklammer am Arm, der Musik aus dem MP3-Player und dem Lesen der Affirmationen auf der Lebenskarte verbunden werden.

Der betroffene Mensch sollte regelmäßig überprüfen, ob der Inhalt seines Notfallkoffers immer noch die gewünschte Wirkung zeigt und eventuell von Zeit zu Zeit Gegenstände austauschen und durch neue ersetzen. So kann er sicher stellen, dass keine zu große Gewöhnung an die Reize entsteht und diese dadurch ihre hilfreiche Intensität verlieren.
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