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Traumatherapie mit gefliichteten

Heranwachsenden
EIN GESPRACH MIT PETER KLENTZAN*

Sie leiten das TraumaHilfeZentrum
der Stiftung Wings of Hope, eine
Einrichtung, die unbegleitete minder-
jahrige Fliichtlinge in einer trauma-
therapeutischen Intensivwohngruppe
betreut. Wie sind Sie mit dem Thema
das erste Mal in Beriihrung gekom-
men?

Klentzan: Unabhangig von meinen
Aufgaben als Diakon habe ich 1992
begonnen, Flichtlinge im Kriegs-
gebiet im ehemaligen Jugoslawien
zu betreuen - in den sogenannten
Schutzzonen, die von den Vereinten
Nationen eingerichtet wurden. So bin
ich das erste Mal mit Menschen und
ihren Kriegserfahrungen in Kontakt
gekommen, insbesondere mit Kindern
und Jugendlichen. Ab 1997 habe ich
mich dann in einem Einflihrungssemi-
nar ndher mit Psychotraumatologie
beschiftigt. Irgendwann ist die Arbeit
als Traumatherapeut, Lehrtherapeut
und Supervisor zu einer Lebensaufgabe
geworden.

Welche Themen haben die Kinder
und Jugendlichen damals in Sarajewo
beschdiftigt?

Klentzan: Ihr Uberleben zu organi-
sieren war das Hauptthema dieser
Kinder und Jugendlichen. Sie waren
grofle Uberlebenskiinstler, die gelernt
hatten, mit wenig auszukommen und
aus dem Wenigen das Beste zu ma-
chen. Aber sie waren natiirlich auch
grofSe Kiinstler der Dissoziation, der
Ausblendung geworden, emotional
meistens abgeschaltet als Uberlebens-
mechanismus, um mit dem Tod, der
um sie herum ein standiger Begleiter
war, klarzukommen. Kinder haben

Abb. 1: Eine Fortbildung im TraumaHilfeZentrum der Stiftung Wings of Hope

unglaubliche Fihigkeiten, ihr Uberle-
ben zu organisieren, weil sie aus allem
etwas machen: Sie lassen sich auch
etwas einfallen, wenn sie in einem
Treppenhaus eines Hochhauses spie-
len — meistens waren die Treppenhau-
serin den Hochhadusern die sichersten
Orte bei den Granatenangriffen.

Wie sieht lhre Arbeit heute im Trau-
maHilfeZentrum in Ruhpolding aus?
Klentzan: Den grofiten Teil meiner
heutigen Arbeit macht tatsachlich aus,
dass ich Menschen befdhige, erst ein-
mal sich selbst zu stabilisieren. Unsere
Hilfe bei der Stiftung Wings of Hope
soll Menschen ermdglichen, sich selbst
zu helfen, sich selbst wieder zu organi-
sieren und ihr Leben wieder selbst in
den Griff zu kriegen. Egal wo wir sind,
ob in Deutschland oder im Ausland,
wir versuchen, Betroffene zu aktivie-
ren — Sozialarbeiterlnnen, Lehrerinnen,

Psychologen und Psychologinnen, also
Berufsgruppen, die schon in diesem
helfenden Bereich tatig sind. Ich sehe
die Hauptaufgabe darin, Helferlnnen zu
befahigen, sich selbst und damit auch
anderen helfen zu konnen, weil das die
effizienteste Form ist, die ich im Laufe
der letzten 30 Jahre herausgefunden
habe (Abb. 1). Ich kann natiirlich zu
einem kleinen Helden werden und
Uberall auf der Welt Gutes tun, aber die
Effizienz, die ich dabei habe, ist gering,
weil ich eine einzelne Person bin. Aber
wenn ich es schaffe, andere um mich
herum zu gewinnen, insbesondere
lokale Krifte, die mit den Menschen
in ihrer eigenen Sprache arbeiten kon-
nen, dann erreicht man mehr als ein
einzelner, grofSer Helfer.

Was sind die grofiten Herausforderun-
gen fiir Menschen, die mit traumati-
sierten Gefliichteten arbeiten?
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Intrusive Symptome

(Flashbacks, Erinnerungsblitze, Albtraume etc.)

Formen des Umgangs:

Erinnerungen als Teil der Vergangenheit einordnen

Konstriktive Symptome
(Angstliche Vermeidungshaltung,
2. B. nicht aus der Tiir gehen wollen)

Formen des Umgangs:
Wertschdtzen, aber auch auf die Unangemessenheit
in dieser Situation aufmerksam machen

Welche Mdglich-
keiten der Hilfe
gibt es dann?

Klentzan: In dem
Fall wiirde ich
mit einer Me-
thode arbeiten,

Ubererregung (Hyperarousal)
(standige Unruhe)

Formen des Umgangs:
- sichere Strukturen schaffen
- Schulalltag, der Erlebnisse der
Selbstwirksamkeit ermoglicht

Grafik 1: Ubersicht der Symptome, unter denen traumatisierte Gefliichtete leiden kénnen

Klentzan: Wir versuchen die Sympto-
me in 4 Gruppen einzuteilen, weil es
leichter ist, wenn wir eine innere Struk-
tur haben, um Dinge zu erkennen. Die
Gruppe der intrusiven Symptome ist
eine Symptomgruppe, bei der die
Betroffenen immer wieder mit dem
traumatischen Ereignis konfrontiert
werden: durch Flashbacks, plotzliche
Erinnerungsblitze, oder Albtraume,
also misslingende Verarbeitungsver-
suche des Gehirns in der Nacht. Die
zweite Symptomgruppe ist die Gruppe
der sogenannten konstriktiven Symp-
tome. Betroffene nehmen eine angst-
liche Vermeidungshaltung ein und
versuchen alles zu vermeiden, was sie
wieder in Beriihrung bringen konnte
mit dem, was sie so erschiittert hat.
Das ist keine bewusste Vermeidungs-
haltung, sondern eine phobische, die
meistens dazu flhrt, dass man sich
sozial zuruickzieht, vereinsamt, isoliert.
Die dritte Symptomgruppe ist die der
sogenannten Ubererregung, in der
Fachliteratur spricht man von Hyper-
arousal. Diese Menschen agieren nicht
auf einem normalen Erregungsniveau,
sie liegen immer dariiber. Und die
vierte Symptomgruppe ist die der so-
matoformen oder psychosomatischen
Symptomatiken. Die Betroffenen lei-
den unter unerklarlichen Schmerzen,
die medizinisch gut abgeklart werden.
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Am Ende sagen die Arzte dann jedoch:
»Eigentlich haben Sie nichts, Sie sind
gesund.« Diese Schmerzen sind na-
turlich nicht eingebildet, sondern im
Schmerzgedachtnis festgehalten. Sie
gehoren zu einem bestimmten Ereignis
und kdnnen immer wieder reaktiviert
werden. Das heifst, das waren die
klassischen 4 Symptomgruppen, unter
denen Menschen leiden, die ein schwe-
res Trauma (iberlebt haben (Grafik 1).

Wie dufSern sich die intrusiven Symp-
tome speziell bei Kindern?

Klentzan: Gerade kleinere Kinder
versuchen, traumatische Erlebnisse
spielerisch zu verarbeiten. Wenn
Kinder zum Beispiel Menschen ver-
loren haben, gewalttitig, oft auch
unmittelbar Augenzeuge waren, wenn
ihre Angehorigen ermordet worden
sind, dann erkennen wir das in ihrem
Spielverhalten: Sie spielen mit Puppen
oder auch mit Steinen in Rollenspielen
immer wieder die Situation nach, die
sie erlebt haben. Aber wir merken,
dass ihnen das keine Losung bringt,
sondern ihre Depression, Autoag-
gression oder ihre Fremdaggression
ist am Ende des Spiels die gleiche.
Manchmal erleben wir sogar, dass sie
sich verstarken, weil das Kind letzt-
lich daran verzweifelt, dass es keine
Losung findet.

Psychosomatische Symptomatik
(z. B. Bauchschmerzen, Kopfschmerzen)

Formen des Umgangs:
- Zusammenhange verdeutlichen
- sichere Strukturen schaffen

die sich EMDR
(Eye Movement
Desensitization
and Reprocessing)
nennt. Das ist eine
Methode, mit der
wir dem Gehirn
des Kindes dabei
helfen, Dinge, die
es bisher nicht ver-
arbeiten konnte,
zu reprozessieren.
Wir wissen, dass jedes Trauma mit ei-
ner Informationsverarbeitungsstorung
verbunden ist. Das gilt fiir jede Al-
tersgruppe. Normalerweise ist unser
Gehirn in der Lage, die Informationen
des taglichen Lebens wahrzunehmen,
zu erkennen, einzuordnen und dann
entweder zu einer Erinnerung zu
machen, die wir immer wieder nutzen
konnen, oder sie abzuspeichern un-
ter »Braucht man nicht«. Bei einem
Trauma erleben wir das Gegenteil: Die
Information wird nicht gut, sondern
unter Umstdnden nur in Teilen verar-
beitet. Und diese Fragmente konnen
immer wieder angetriggert werden.
Damit diese fragmentierte Erinnerung
zu einer koharenten und kompletten
Erinnerung wird, wiirde ich die EMDR-
Methode anwenden, d. h. mit dem
Kind Emotionen, Korperreaktionen,
Bilder, die zu dem nicht verarbeiteten
Ereignis gehoren, noch einmal repro-
zessieren, sodass das Ereignis als ein
gesamtes Ereignis zusammengesetzt
werden kann. Das hilft im Regelfall sehr
gut und ist sehr effizient, um es nach-
traglich zu verarbeiten. Wenn ein Kind
seine Mama verloren hat und vielleicht
auch miterleben musste, wie die Mama
stirbt, dann kdénnen wir das nicht
wieder riickgangig machen. Aber wir
konnen dem Kind dabei helfen, das zu
einer Erinnerung zu machen, dieimmer



eine traurige Erinnerung bleiben wird,
aber an die sich in einer angemessenen
Weise erinnert werden kann, weil sie
verarbeitet worden ist.

Konnen Sie ein typisches Beispiel
nennen, wenn Kinder und Jugendliche
eine dngstliche Vermeidungshaltung
einnehmen?

Klentzan: Wir erleben haufig Kinder,
die Schwierigkeiten haben, normal
eine Tur zu offnen, durch die Tiir
raus- oder reinzugehen, die sich
immer wieder vergewissern miissen
und lange zogern, bis sie die Tur des
Zimmers in der Flichtlingsunterkunft
oder des Klassenzimmers 6ffnen und
in den Flur hinausgehen. Das ist eine
typische Vermeidungshaltung. Diese
Angst ist eine sehr sinnvolle Angst, sie
war zu einem bestimmten Zeitpunkt
im Leben dieser Kinder sehr wichtig.
Was sie jetzt brauchen, ist eine gute
Erklarung. Wir missen ihnen erklaren,
was mit ihnen los ist. Wir sagen ihnen:
»Weif3t du was, ich bin froh, dass du so
vorsichtig bist. Wenn du nicht so vor-
sichtig gewesen warst, dann warst du
vielleicht gar nicht hier angekommen.
Es gab eine Zeit in deinem Leben, in der
es sehr gefahrlich war, aus der Tir zu
gehen, und man nicht wusste, welche
Gefahr hinter der nachsten Hauserecke
wartete. Dein Gehirn hat gelernt, sehr
vorsichtig zu sein. Heute befindest
du dich an einem sicheren Ort und
du konntest jetzt iben, dass du diese
Angste von damals allmihlich ablegen
kannst und so wieder innere Sicherheit
gewinnst. Aber wir sind froh, dass du
damals so vorsichtig warst. Das hat dir
mit Sicherheit dein Leben gerettet.«

Welche Symptome zeigen Kinder und
Jugendliche, die an einer Ubererregung
leiden?

Klentzan: Eine Ubererregung entsteht,
wenn das Gehirn zu frith tiberflutet
wird mit Bildern, die gekoppelt sind
mit Emotionen, mit Gefiihlen, mit
Affekten, welche dann bei uns entste-
hen, und die dann gekoppelt sind mit
Korperreaktionen, weil alle Emotionen

und Affekte im Korper ihren Nieder-
schlag finden. Die flihren dazu, dass
wir unsin einem Zustand der standigen
Unruhe befinden. Viele minderjahrige
Gefliichtete sind tibererregt durch all
das, was sie erlebt haben: in der Hei-
mat, auf der Flucht, im Aufnahmeland.
Und dann laufen die Fernseher in ihrer
Unterkunft 24 Stunden am Tag, Nach-
richten aus der Heimat zeigen Krieg
und Terrorangriffe.

Wie kann man iibererregte Kinder
und Jugendliche mit Fluchthinter-
grund hier unterstiitzen?

Klentzan: Wichtig wére, ein mog-
lichst sicheres dufleres und reizarmes
Umfeld zu schaffen. Ein schwerer
Hindernisgrund fir die Gesundung
dieser Kinder ist oft, dass sie in den
Massenunterkiinften, in denen sie mit
ihren Eltern wohnen, dies nur bedingt
finden — weil zu viele Menschen aus
unterschiedlichen Landern, mit unter-
schiedlichen Sprachen, teilweise auch
mit unterschiedlichem kulturellen und
religiosen Hintergrund auf sehr engem
Raum zusammenwohnen miissen. Au-
erdem sollte man dafiir sorgen, dass
der Tag gut strukturiert wird. Bei Kin-
dern ist es ganz wichtig, dass man den
Tag wieder zum Tag macht, die Nacht
wieder zur Nacht macht. In der Nacht
wird geschlafen, am Tag steht man auf
und gehtin die Schule. Fiir die meisten
Fliichtlingskinder sind die Schulen die
sicheren duf3eren Orte. Sie lieben es,
die Fliichtlingsunterkunft zu verlassen
und in der Schule zu sein. Je besser sie
im Rahmen eines strukturierten Schul-
tages Erlebnisse von Selbstwirksamkeit
haben, das heif3t erleben kdnnen, dass
sie etwas schaffen, dass sie etwas errei-
chen, dass sie vorankommen, dass sie
in der Lage sind, die deutsche Sprache
zu lernen und neue FreundInnen zu
finden, umso schneller werden sich
diese Kinder erholen und aus dieser
Ubererregung herauskommen.

Was wdren typische Phdnomene im
psychosomatischen Bereich bei Kin-
dern?
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Klentzan: Bei den Erwachsenen ist hau-
figer der Kopf betroffen und sie leiden
sehr haufig unter Kopfschmerzen. Bei
den Kindern liegen typische Schmerz-
geschichten oft im Bauchbereich. Das
sind stressbedingte Schmerzen, das
heifdt, es gilt, zunachst den Stress zu
reduzieren, in dem Mafe werden auch
die Bauchschmerzen besser. Wenn sie
kleiner sind, werden wir nach einer
kindgeméflen Form suchen, ihren
Stress zu reduzieren, dann lassen meist
diese Schmerzen auch nach. Sind die
Kinder alt genug, werden wir ihnen
erklaren, dass dies der Weg ist, wie
ihr Kérper auf die vielen aufregenden
neuen Dinge reagiert. Wichtigist es, die
Kinder und Jugendlichen immer ernst
zu nehmen, ihnen in Ruhe zuzuhdren
und Richtungen aufzuzeigen, die sie in
der Bewadltigung der vielen Anforde-
rungen unterstiitzen.

Das hort sich nach einer grofien
Herausforderung fiir die Integration
an, sowohl fiir Lehrkrdfte als auch
fiir Mitschiilerlnnen. Gibt es neben
Problemen auch Chancen?

Klentzan: In den letzten Monaten war
ich als Referent sehr viel an bayerischen
Schulen unterwegs. Ich habe die Erfah-
rung gemacht, dass es Lehrerlnnen sehr
hilft, ihnen zu sagen, wie enorm wichtig
und gut ihre Arbeit ist und wie sehr die
Kinder gerade die Schule als sicheren
Ort erleben, wie gut das den Kindern
tut und wie erheblich das zu ihrer
Stressreduktion fithrt. Aber es liegt
natlrlich auch eine grofle Herausfor-
derung fur die betreuenden Personen
darin, mit Kindern und Jugendlichen
mit den genannten Symptomen zu
arbeiten. Deswegen ist es wichtig,
dass wir Veranstaltungen zu diesen
Themen durchfiihren und dass wir
uns als Expertlnnen in dem Bereich zur
Verfligung stellen, in dem Lehrerinnen
arbeiten, damit sie neben der Heraus-
forderung auch die Chancen erkennen
konnen. Das ist eine Zusatzbelastung,
das fordert etwas von den LehrerInnen.
Sie missen nicht nur die Inklusion
leisten, sie missen jetzt auch sehen,
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wie sie mit gefliichteten Kindern und
ihren Symptomen klarkommen. Aber
die grofSe Chance ist, dass sie bei den
Kindern enorm viel erreichen kdnnen.

Wie konnen auch Kinder ohne Flucht-
hintergrund von dieser Situation pro-
fitieren und lernen?

Klentzan: Meine Frau und ich haben
vor dreieinhalb Jahren 4 Jugendliche
aus Afghanistan aufgenommen und
haben sie, weil unsere eigenen Kinder
erwachsen sind und jetzt nicht mehr
unsere ungeteilte Aufmerksamkeit
brauchen, sozusagen als Pflegesohne
aufgenommen. Wir haben sie erst mal
in privaten Schulen untergebracht. Das

kommenden Gefliichteten noch nicht
so grof3, wie sie es dann im letzten Jahr
geworden ist. Und jetzt haben diese
Schulen gesagt: »Ach, das ist aber inte-
ressant fuir unsere Schiilerlnnen, wenn
wir diese gefliichteten Jugendlichen
aufnehmen, weil das dient ja dem so-
zialen Lernen unserer Schiilerlnnen. Die
konnen davon ja profitieren.« Diesen
Gedanken habe ich dann genutzt, wenn
ich meine Vortréage in den staatlichen
oder stadtischen Schulen gehalten
habe, und die Frage gestellt: »Lasst uns
Uberlegen: Was konnte der Profit fir
unsere Kinder und Jugendlichen sein?«
Viele unserer Kinder und Jugendlichen
leiden unter dem Luxus, unter den

grof3e Hilfe sein, wenn das in einer gu-
ten Form geschieht, auch das Schicksal
von Gleichaltrigen in anderen Landern
kennenzulernen. So kénnen sie vonein-
ander und gegenseitig profitieren. Und
das wiirde ich versuchen zu vermitteln.
Padagoglnnen sollten versuchen, diese
Chance wahrzunehmen. [ |

* Peter Klentzan
betreut die Pro-
jekte der Stiftung
Wings of Hope in
Deutschland und
leitet das Trauma-

HilfeZentrum in

Interessante war die Reaktion der Schu- .
Ruhpolding.

len. Vor 3 Jahren war die Zahl der an-

Bedingungen unseres Wohlstands.
Und fiir die kann es ja manchmal eine

WAS IST EIN TRAUMA?

Nach wissenschaftlicher Klassifizierung (ICD 10) der Weltgesundheitsorganisation bedeutet Trauma, einem »belastende[n]
Ereignis oder eine[r] Situation (...) mit auBBergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmafi« ausgesetzt zu
sein (ICD 19, F 43.1). Die Betroffenen waren mit tatsachlichem oder angedrohtem Tod, schwerwiegenden Verletzungen
oder sexueller Gewalt konfrontiert. Als Typ | der Traumata werden plotzliche, unvorhersehbare und unbeabsichtigte
Geschehnisse wie Unfille oder Naturkatastrophen bezeichnet. Typ Il entsteht aus Ereignissen, in denen Menschen bewusst
anderen Menschen etwas antun (»man-made disaster).

In der traumatischen Situation reagiert der Korper mit extremer Energetisierung, die ihn fiir Flucht oder Angriff wappnet
(»fight or flight«). Unter traumatischem Stress kann dies auch zur Dissoziation fithren, einem neurobiologischen Schutz-
mechanismus: die Erstarrung und innerliche Distanzierung von einer unertraglichen Realitat bei gleichzeitiger extremer
psychischer wie physischer Anspannung.

In jedem Fall werden die Ereignisse tief im Gedachtnis gespeichert. Die Amygdala, die »Schaltzentrale der Emotionenc,
ist Uberaktiviert. Zustandig u. a. fur die Wertung von Wahrnehmungsreizen auf deren Bedrohlichkeit hin, speichert
sie in der Situation jede Menge Details und memoriert sie als »lebensgefahrlich«. Parallel wird der Hippocampus, die
Gehirnregion, die Erlebnisse ortlich, zeitlich und inhaltlich in den autobiografischen Kontext einordnet, heruntergefahren.
Die Informationen aus der Situation bleiben also unverarbeitet im Hippocampus gespeichert.

Die hiufigste Traumafolge ist die »Posttraumatische Belastungsstérung« (PTBS). Hiufige Symptome sind die Uber-
erregung (Hyperarousal), das Wiedererleben und Verfolgtwerden von der erlebten Situation (Intrusion), die Vermeidung
(Konstriktion) oder auch das innerliche Abtauchen (Dissoziation). Traumatisierungen in der Kindheit sind besonders
schwerwiegend. Traumatisierte Kinder fallen oft in eine friihere Entwicklungsstufe zuriick und ihre weitere kognitive,
emotionale, motorische und soziale Entwicklung kann sich oft nur bruchstiickhaft entfalten.

Schutzfaktoren wie Sicherheit, stabile Strukturen, Zugang zum Bildungswesen und Freizeitaktivititen konnen helfen.
Doch oft reicht dies nicht zur Verarbeitung von Traumata und traumatischen Erlebnissen. Hier braucht es professionell-
therapeutische Begleitung (Traumatherapie).

Zusammengefasst aus und zur Lektiire empfohlen: Zito, Dima & Martin, Ernest (2016). Umgang mit traumatisierten
Fliichtlingen. Ein Leitfaden fiir Fachkrdfte und Ehrenamtliche. Weinheim & Basel: Beltz Juventa.

Dr. Maya Gotz
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