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Die biografische 
Wunde -

Wenn traumatisches Erleben 
Spuren hinterlässt

Corinna Scherwath

Das menschliche Gehirn wird erfahrungsabhängig 
geprägt (Neuroplastizität)

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

„Nicht wir machen 
Erfahrungen, 
sondern 
Erfahrungen 
machen uns!„

Ionesco

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Menschliche Entwicklung

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Erprobte Reaktionen

Risikofaktor: 
Traumatisches 
Ereignis

Åschicksalhafte oder von anderen 
Menschen hervorgerufene 
lebensbedrohliche, hochgradig 
ängstigende und ausweglose 
Situationen“ (Hüther, Korritko, 
Wolfrum, Besser,  2012)

ÅTraumatisierung bezeichnet das 
Erleben und die Folgen - nicht 
das Ereignis

Trauma (Wunde)
Tiefgreifende, 
seelische Verletzung/ 
Wunde

ÅErleben plötzlicher, heftiger
oder anhaltendeäußere 
und/oder innere Bedrohung, das 
mit dem Gefühl von: Todesangst, 
Hilflosigkeit, Ohnmachtund 
Schutzlosigkeiteinhergeht

ÅEin traumatisches Erlebnis 
überfordert die gewohnten 
Anpassungs- und 
Verarbeitungsstrategien Č
traumatischer Stress

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg
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Trauma -
Folgen

ÅTraumatisches Erleben 
hinterlässt eine Wunde (Trauma) 
in der Hirnstruktur und  somit 
organische Spuren

ÅEine Traumatisierung ist nicht 
ŀǳǎǎŎƘƭƛŜǖƭƛŎƘ αǇǎȅŎƘƛǎŎƘά 
sondern insbesondere organisch 
zu erklären, da sie mit 
unwillkürlichen Reaktionen des 
Organismus einhergeht 

Trauma und Bindung

Alarmreaktionen des 
Körpers werden 
hochgefahren 
(Stresssystem)

NoFlight Č
Hilfslosigkeit

NoFightČ
Machtlosigkeit

Zustand des 
Ausgeliefertseins

Freeze- Erstarrung

Bindungs-
person

Aktivierung des 
Paniksystems

Überwältigende 
Bedrohung

Wahrnehmungs-
veränderungen: 

Dissoziation, 
Fragmentierung

Anpassungs-
reaktionen: 

Unterwerfung

Psychischer                                                                               Überlastungsschutz

No fight –no flight

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Abgrenzung 

Belastungsstress

Jede Erfahrung, die Veränderungen in 
den normalen 
Bewältigungsmechanismen verlangt.

Die Handlungsfähigkeit und 
Affektregulation bleibt jedoch 
erhalten

Č Die Situation wird kognitiv, 
neuronal, psychisch und körperlich 
bewältigt 

Traumatischer Stress

Jede Erfahrung, welche die normalen 
Bewältigungsmechanismen 
überwältigt und durchschlägt

Die Situation kann weder 

Åkognitiv verarbeitet, 

Ånoch durch Aktivität bewältigt 
werden. 

Ådamit verbundene Affekte können 
nicht reguliert werden und bleiben 
somit nachhaltig aktiv

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Das Gehirn Hirnstamm (Reptiliengehirn):  Atmung, 
Herzschlag, Blutdruck, Wachheit, 
Alarmbereitschaft, Mobilisation der 
Überlebensreaktionen

Č Zuständig für Überleben

Limbisches System: zuständig für Gefühl , 
emotionales Gedächtnis und interaktive 
Erwartung

PräfortalerCortex 
(Zivilisationsorgan/Managementabteilung): 
zuständig für :

mentale Steuerung und Mentalisierung: 

Impuls- bzw-Selbstkontrolle, 
Handlungslanung,

rationales Denken, Reflektionsvermögen, 

Problemlösung ,Empathiefähigkeit

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Amygdala und Trauma
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Durch die traumatische Erfahrung wird 
das Alarmsystem Amygdala 
(„Rauchmelder“ im Gehirn) verstellt.
Č Extrem hohe Sensitivität

Menschen fühlen Dinge dadurch als 
gefährlich, die Andere nicht als 
gefährlich wahrnehmen 

Entsprechend werden Reaktionen zur 
Bekämpfung der gefühlten Katastrophe 
eingeleitet (Kampf, Flucht, Dissoziation)

α²Ŝƴƴ ƘƻƘŜ [ǳŦǘŦŜǳŎƘǘƛƎƪŜƛǘ  ŦǸǊ 
CŜǳŜǊ ƎŜƘŀƭǘŜƴ ǿƛǊŘά
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Das Gehirn im traumatischen Stress 
Hirnstamm:  autonome Überlebensreaktion

Limbisches System/ Amygdala: „Rauchmeldung“

Präfrontaler Cortex 
(Zivilisationsorgan/Managemen
tabteilung): Mentale Steuerung

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Nach traumatischem Erleben 
kommen die drei Instanzen 
schwer wieder ins Gleichgewicht . 
Situativ und chronisch bleiben 
der Hirnstamm und die Limbik
α/ƘŜŦϝƛƴά  ƛƳ {ȅǎǘŜƳ

Kampf, 
Flucht, 
Dissoziation

Angst 

Wut 

Logik oder Limbik

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Das Gehirn kann mit 
Logik oder Limbik 

reagieren

Auf alles was 
traumatisch 

(überwältigend, 
hochgradig 

beängstigend, 
existentiell bedrohlich) 

erlebt wird, reagiert 
das Gehirn mit Limbik

Entsprechend sind die 
Verhaltensäußerung 

im (post-) 
traumatischen Erleben 

nicht über den 
Verstand gesteuert, 

sondern werden durch 
eine autonome 

Aktivierung von Limbik 
und Stammhirn 

diktiert

Biochemische 
Vorgänge im 
Organismus

- Veränderungen 
im 

Stresstoffwechsel 
-

ÅAdrenalin , Noradrenalin, Dopamin 
sorgen für maximale Körperspannung 
und Beweglichkeit Č Voraussetzung für 
Kampf o. Flucht

Ågesteigerte Cortisolausschüttung erhöht 
Angstpegel Č Voraussetzung für 
Wachsamkeit

ÅAusschüttung körpereigener Endorphine 
sorgt für Verminderung des 
Schmerzempfindens  (Dissoziativer 
Zustand)

Seelensplitter

Selbstschützende Wahrnehmungsveränderung

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Sensorisches 
Erleben

Körperliches 
Erleben

Gefühle

Bilder FRAGMENTIERUNG

Gedanken

Bindungs-
erleben

Verhalten

Fragmente …..

Åsind Aspekte die während des 
traumatischen Erlebens aktiv waren 

Ådiese werden im Organismus in 
abgespaltener Form eingefroren und 
gespeichert 

ÅUnd sind durch innere oder äußere 
α¢ǊƛƎƎŜǊ (Schlüsselreize)“ jederzeit 
abrufbar und auslösbar

ÅDadurch kann vollständiges oder 
unvollständiges Wiedererlebender 
alten Situation hervorgerufen werden Č
Dominoeffekt 

Trauma - Formen

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Schutzfaktoren

Mono-
trauma

Entwicklungs-
traumata

Symptomatik
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Schutzfaktoren

Sichere Bindung 

Positives Selbstbild

Selbstwirksamkeitsüberzeugung

Hoffnung und Optimismus

Sinn und Spiritualität

Small ςT 

Unausweichliche Ereignisse, die

mit Schreck und Angst in Verbindung 
mit 

- massiver Beschämung, 

- Peinlichkeit 

- tiefer Verunsicherung 

- vermeintlicher oder realer Schuld  

einhergehen.

Dies sind Situationen, die einen 
Angriff auf die psychische Integrität 
darstellen. Der damit verbundene 
überflutende Affekt, löst im 
Organismus gleiche Reaktionen aus, 
wie beim Big-T Erleben 

Big - T

Alle Bedrohungen infolge von 
Gewalteinwirkung und –androhung:

- Überfälle

- sexualisierte, physische und 
emotionale Gewalt,

- Terror und Folter, 

- Katastrophen wie Unfälle, 
Naturkatastrophen

- schwere Erkrankungen oder der 
plötzliche bzw. frühe Verlust 
vertrauter Menschen.

Dies sind Situationen, die einen 
Angriff auf das eigene Leben oder die 
soziale und emotionale Existenz 
darstellen.

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Traumafolgesymptomatik 

PTBS

üÜbererregung (Hyperousel): allgemeine Unruhe, Konzentrationsschwäche, 
Impulsdurchbrüche, Überschusshandlungen, Orientierungslosigkeit

üIntrusionen/ Flashbacks: Vollständiges oder teilweise Wiedererleben der 
traumatischen Situation (ausgelöst durch „Trigger“) ==> Gefühls-/ Bilderstürme

üVermeidung (Konstriktion): bewusste Vermeidung und/oder dissoziative 
Prozesse

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

αhōǿƻƘƭ ǎƛŜ ōŜƳǸƘǘ ƛǎǘΣ ŘƛŜ ƎǊǳƴŘƭŜƎŜƴŘŜƴ 
Reaktionen der Betroffenen auf Traumatisierung 
zu erfassen, ist die Diagnose PTBS weit davon 
entfernt, die ganze Komplexität dessen zu 
beschreiben, wie Menschen auf überwältigende 
9ǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ǊŜŀƎƛŜǊŜƴά
(van de Kolk)

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Selbstregulation durch Co –Regulation

Dissoziation
Übererregung

+

-

Erschlaffung (submission)

Dissoziation

copyright K.H.Brisch

Stresstoleranzfenster

Auswirkungen von small-T und big-T, sowie 
gravierenden Bindungsverletzungen: Dysregulation

Übererregung (Überstimulation des Sympaticus)

+Aktivität (Sympaticus)

Stabile Selbstregulation

-

Erschlaffung (Übererregung des Parasympaticus)

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Entspannung (Parasympaticus)

Unruhe, Überaktivität, Ablenkbarkeit, Schlaflosigkeit, Aggressivität, 
Impulsdurchbrüche, Anspannung, hohes Erregungsniveau……….

Erschöpfung, Lustlos, Depressiv, Antriebslos, Müde, Inaktivität, 
Erstarrung, Schwere, Abwesenheitszustände…….
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weitere mögliche Trauma 
Folgesymptomatiken

· Psychosomatische Phänomene

·Störungen der Wahrnehmungsentwicklung/ Reizverarbeitung

· Beeinträchtigung der Kognitive Entwicklung: Lernen und Speichern

·Sprachstörungen

· Ausgeprägte Scham- und Schuldgefühle

·Dysfunktionales Bindungsverhalten (unsichere Bindungen/ 
Bindungsstörungen/ Bindungstraumatisierungen)

ÅDissoziation (Abwesenheitsszustände; keine Selbststeuerung)

ÅEntwicklungsverzögerungen

……………..

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Entwicklungsverzögerungen
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„Ein Trauma ist ein Anschlag  auf die Gesamtpersönlichkeit““ M.Huber
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Bindung

Soziale Entwicklung 

Exploration/ Erkundung/ Autonomie 

Traumatisierung
heißt
Stressdisorder

Å Traumatisierung bezeichnet die Folgen
biografischer Verwundungen, die das 
Stresssystem in höchstem Maße herausgefordert
haben und Spuren hinterlassen haben, die das 
Stresssystem langfristig verändern und 
verstören.

Å Dieses führt dazu, dass chronisch und/oder
situativ Zustände von

Å Erregung

ÅDissoziation

Å Erstarrung

Å das Empfinden und Verhalten traumatisierter
Menschen dominieren. 

ÅRationales Denken

Å angemesseneSituationswahrnehmungund 

Å die FähigkeitzurSelbststeuerung

Å sind hierdurch situationsbedingt oder
dauerhaft beeinträchtigt oder außer Kraft 
gesetzt

Å TraumatisierteMenschen sindMenschen mit
αStressschädigungenά

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Traumapädagogik

versteht sich als ein 
Rahmen, in dem…….

Åsich verwundete Stresssysteme 
beruhigen können,  

Ådas Erlernen von 
Stresskompetenzen ermöglicht 
wird und 

Åkompensatorische Erfahrungen 
zur Verfügung gestellt sind

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Naturschutzgebiete für die Seele

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Stress raus!

Sozialpädagogische Hilfen als:
NATURSCHUTZGEBIETE FÜR DIE SEELE

25 26

27 28

29 30



11.03.2019

6

Phasen der 
Traumabearbeitung

I.Stabilisieren

Erst wenn ein Mensch

CInnerlich ausreichend stabil

CKörperlich weitestgehend gesund

CÄußerlich  in sicherer Situation

==> Traumapädagogisches Wirkungsfeld

II: Konfrontieren(Erinnern und 
Bearbeiten von Traumaresten)

III. Integration (Durcharbeiten)

==> „Therapeutisches  Hoheitsgebiet“

Haltung

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Eine ganz normale 
Reaktion auf eine 
„unnormale“ 
Situation

Verhalten ist 
entwicklungslogisch 
und nicht 
pathologisch

Konzept des guten 
Grundes

Hilfeplanung: Erst verstehen –dann handeln!

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Verhalten / 
Symptome

2. Welche spezifischen Bedürfnissekommen im 
Verhalten zum Audruck?

3.Was versucht die Person für sich sicherzustellen (positive 
Absicht)

1. Entwicklungsbedürfnisse

4. Welche biografischen Erfahrungen des Menschen 
kommen in seinem Verhalten zum Ausdruck 
(Traumasensibilität)

Gute Gründe Handlungsansätze

ÅBindung aufbauen und sichern

ÅDer sichere Ort: 
Vorhersehbarkeit, Transparenz 
und Sicherheit schaffen

ÅStabilisierung: Ressourcen 
aktivieren

ÅSelbstbestimmung und 
Selbstbemächtigung ermöglichen

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Sichere Bindung anbieten

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

ăGib mir ein kleines bisschen Sicherheité.in einer  Welt 

in der Nichts sicher sche inté.ò (Silbermond)

Trauma und Bindungsorientierung

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Die Erforschung der effektivsten 
Behandlungsformen zur Unterstützung von 
kindlichen Trauma-Opfern lässt sich genau 
so zusammenfassen: „Was am besten wirkt, 
ist alles, was die Qualität und die Anzahl der 
Beziehungen im Leben der Kinder erhöht“

Bruce Perry
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Trauma und Bindung

Alarmreaktionen des 
Körpers werden 
hochgefahren 
(Stresssystem)

No Flight Č
Hilfslosigkeit

No FightČ
Machtlosigkeit

Zustand des 
Ausgeliefertseins

Freeze - Erstarrung

Bindungs-
person

Aktivierung des 
Paniksystems

Überwältigende 
Bedrohung

Wahrnehmungs-
veränderungen: 

Dissoziation, 
Fragmentierung

Anpassungs-
reaktionen: 

Unterwerfung

Psychischer                                                                                                Überlastungsschutz

Introjektion: Ich lerne und 
übernehme dein Verhalten

Interaktive Erwartung: 
Ich lerne was ich von 
anderen zu erwarten 
habe und wie ich mich 
in Bindung/Beziehung 
fühle

Reaktion: Ich lerne, welches 
Verhalten ich brauche, um 
mich in Sicherheit zu bringen Kompensatorische 

Bindungserfahrungen

Zentrale Aufgabe (sozial-)pädagogischer Hilfen 
ist es bei Menschen mit unsicheren 
Bindungsmustern und schweren Verletzungen 
in ihrer Bindungsentwicklung für 
kompensatorische Bindungserfahrungen zu 
sorgen. 

Erst wenn neue Erfahrungen gemacht worden 
sind, können sich Denken, Fühlen und Handeln 
in Interaktionen verändern!

Das Reflektieren und Gestalten der 
Bindungsbeziehungen zwischen Fachkraft und 
Gegenüber, sollte wesentlicher Bezugspunkt 
der Hilfeplanung/ pädagogischen 
Überlegungen sein!

Das Fundament bindungsorientierter Arbeit: 
Bereitschaft  zu „professioneller Nähe“

Herzlichkeit

Mitmenschlichkeit

Freundlichkeit

Zugewandtheit

Achtsamkeit

Liebevolle Güte

Wärme

Hilfsbereitschaft

Großzügigkeit/ Gnade

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Bindungspsychologische Aspekte

Verlässliche Präsenz - Erfahrungen (emotional und faktisch)

Resonanz, Feinfühligkeit und Mitgefühl

Beruhigungs-/Regulationserfahrung

Assistenzerfahrung

Gemeinsames Handeln

Zugehörigkeit

Reparaturleistung 

Copyright K. H. Brisch LMU-München

Bindung Erkundung

Exploration
aktiviert

Exploration
deaktiviert

Bindung
beruhigt

Bindung
aktiviert

Ohne Bindung –
keine stabile Selbstständigkeit

Handlungsansätze

ÅBindung aufbauen und sichern

ÅDer sichere Ort: 
Vorhersehbarkeit, Transparenz 
und Sicherheit schaffen

ÅStabilisierung: Ressourcen 
aktivieren

ÅSelbstbestimmung und 
Selbstbemächtigung ermöglichen

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg
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„Ohne einen äußeren sicheren 
Ort kann es keinen inneren 
sicheren Ort geben“ Uttendörfer

Corinna Scherwath/ www.paedagogisch-therapeutisches 
fachzentrum.de

AspekteeinessicherenOrtes–

Der Rahmen

Positive Umgebung 

Für Wohlbefinden sorgen (Der geborgene Ort)

„Triggerfreie Zone“ (Themen, Worte, Handlungen etc. die „triggern“ (weitestgehend) 
vermeiden

Stress raus! (Hilfeziele, Regeln etc.)

Höchstmaß an Durchschaubarkeit und Kontrollierbarkeit von Situationen und Prozessen 
herstellen Č Selbstbemächtigung 

Zugehörigkeit und „Bleiberechte“

RISIKOFAKTOR: UMGANGSRECHT  UND 
RÜCKKEHROPTIONEN

Corinna Scherwath/ www.paedagogisch-therapeutisches fachzentrum.de

„…..Heilung beim Opfer kann nur 
erfolgen, wenn es eine Trennung von 

Täter oder Tatverdächtigem und Opfer 
gibt“ (Brisch 2008, 30). 

Kompensatorische 
Bindungsentwicklungen zwischen Kind 
und pädagogischer Betreuungsperson 

wird gestört bei Drohung von 
Rückführung, erzwungenen 

Besuchskontakten, Umgangsrecht nach 
Gewalt-/Vernachlässigungserfahrung 

(Traumatisierung)

UMGANG UND RÜCKFÜHRUNG

Es darf bei den Entscheidungen bzgl. 
Umgangsregelungen bzw. Rückkehroptionen 
nicht nur um die „äußere Sicherheit“ des 
Kindes gehen, sondern insbesondere um die 
DŜǿŅƘǊƭŜƛǎǘǳƴƎ αŜƳƻǘƛƻƴŀƭŜǊ {ƛŎƘŜǊƘŜƛǘά

Corinna Scherwath/ www.paedagogisch-therapeutisches fachzentrum.de

„SICHERHEITSFRAGEN“ 
(Indikator Kind)

ÅFühlt sich das Kind bei seinen leibl. 
Bezugspersonen (bereits) in ausreichender 
Emotionaler Sicherheit?

ÅSind Re-Traumatisierungen  und starke 
Affektbelastungen ausgeschlossen?

ÅReagiert das Kind „symptomfrei“ vor, während 
und nach dem Kontakt?

ÅEntspricht Kontakt/Rückführung dem Wunsch des 
Kindes? 

ÅIst jemand da, der „sicherer Hafen“ für das Kind 
ist und so Stress beim Kind regulieren kann 
(Umgang, Besuchskontakte, 
Rückführungsanbahnung)

Corinna Scherwath/ www.paedagogisch-therapeutisches fachzentrum.de

SICHERHEITSFRAGEN 
(Indikator Kontext/Eltern)

ÅGibt es deutliche 
Bekenntnisse/Erkenntnisse zum eigenen 
„Fehlverhalten“ und kann die Perspektive 
des Kindes wahrgenommen werden?

ÅWurde eine intensive Behandlung zur 
Bearbeitung eigener negativ wirkender 
Muster (Täterverhalten) durchgeführt?

ÅKann ein feinfühliges Bindungsangebot 
durch die leibl. Eltern  angeboten werden

Corinna Scherwath/ www.paedagogisch-therapeutisches fachzentrum.de
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Handlungsansätze

ÅBindung aufbauen und sichern

ÅDer sichere Ort: 
Vorhersehbarkeit, Transparenz 
und Sicherheit schaffen

ÅStabilisierung: Ressourcen 
aktivieren

ÅSelbstbestimmung und 
Selbstbemächtigung ermöglichen

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Grundlegende 
Stabilisierung: 
Ressourcenorientierung

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Das Paradigma moderner 
Traumabehandlung

Stabilisieren

Stabilisieren

Stabilisieren…..

ÅSelten jedoch entsteht Heilung 
aus der ausschließlichen 
Konzentration auf das Leiden, 
sondern viel eher durch die 
Aktivierung von Vorstellungen 
und Handlungen, die den 
Bereichen der Liebe und der 
Freude entspringen“

Å(L.Reddemann, in: Überlebenskunst)

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Stabilisierende

Ansätze

ÅAufgaben übertragen,  
selbstwertsteigernd erlebt werden (was 
ich kann!)

ÅStärken stärken

ÅPositives Feedback und Ermutigungen
aussprechen

ÅPositive Anker und gute Erlebnisse

ÅBewegung, Spiel, Kreativität

Handlungsansätze

ÅBindung aufbauen und sichern

ÅDer sichere Ort: 
Vorhersehbarkeit, Transparenz 
und Sicherheit schaffen

ÅStabilisierung: Ressourcen 
aktivieren

ÅSelbstbestimmung und 
Selbstbemächtigung 
ermöglichen

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

49 50

51 52

53 54



11.03.2019

10

„Ohne gute Beziehungserfahrungen wird es 
nicht gehen. Nur wer von anderen lernt, 
wie sich Sicherheit, Unterstützung, 
Mitgefühl und Akzeptanz in allen, auch den 
dunkelsten Bereichen der eigenen 
Persönlichkeit anfühlen, wird lernen, sich 
selbst entsprechend zu behandeln – und 
eigene Schutzbefohlene ebenfalls“

(Michaela Huber in: Der Feind im Inneren, 
S.18)

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Weitere Informationen zum Thema, sowie Beratung und 
Fortbildung:

Pädagogisch-Therapeutisches Fachzentrum (PTFZ)

Gertigstrasse 28

22303 Hamburg

Tel. 040/ 650 397 18

www. paedagogisch-therapeutisches-fachzentrum.de

Ansprechperson:  Corinna Scherwath

Aktuelle Veröffentlichung zum Thema:

Corinna Scherwath/Sibylle Friedrich

Soziale und pädagogische Arbeit bei Traumatisierung

Reinhardtverlag

Erscheinungsdatum: 3.Aufl. August  2016
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