Mag. Sonja Landstatter

Trauma oder Drama
Erkennen von Traumatisierung und Umgang mit traumatisierten Menschen gehort
leider immer haufiger zum Tagesgeschaft der Lebens- und Sozialberatung.
Welche Methoden und Skills stehen aulRerhalb der therapeutischen Behandlung zur
Verfiigung? Was ist im Rahmen des Beratungssettings moglich?

Definition: Der Beqriff psychischer Traumatisierung

Das Wort Trauma hat seinen Ursprung in der griechischen Bedeutung ,,Wunde®.
In der geschichtlichen Auseinandersetzung mit dem Ausdruck ,Trauma“ findet man
zahlreiche Definitionsversuche und Erklarungen fir die Beschreibung, was ein
Trauma ist beziehungsweise ausmacht.

Die amerikanische psychiatrische Vereinigung definiert Trauma im DSM IV als

»ein belastendes Ereignis, das auBerhalb der (blichen menschlichen

Erfahrung" liegt.

Anna Freud (1916) definiert Trauma folgendermal3en: ,,...ist eine innere Katastrophe,
ein Zusammenbruch der Persoénlichkeit aufgrund von Reiztiberschwemmung, die die
Steuerungsfunktionen des Ichs aul3er Kraft gesetzt hat”,

P. Riedesser (1999) schreibt: ,...ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewaltigungsmdoglichkeiten,
das mit Gefuhlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine
dauerhafte Erschitterung des Selbst- und Weltverstédndnisses bewirkt”.

Einfihrung in die Traumatheorie

Risikofaktoren und Arten von Traumatisierungen
Traumafolgeerscheinungen kdnnen durch das eigene Erleben einer traumatischen

Situation oder durch das Miterleben als Augenzeuglin entstehen.

Trauma Typ | - Traumatisierungen, die einmalig auf einen Menschen einwirken.

(kurz dauernd, einmalig, nicht intentional, nicht in der Entwicklungsphase)

. Unfalle
. Uberfalle
. Operative Eingriffe
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. Verbrennungen

. Plotzliche Trennung
. Schwere Erkrankung
. Naturkatastrophen

Trauma Typ Il - Traumatisierungen, die Gber einen langeren Zeitraum auf einen
Menschen einwirken (lang andauernd, mehrfach, intentional, in der

Entwicklungsphase)

. Emotionale Traumatisierung

. Emotionale Vernachlassigung, anhaltende Abweisung

. Korperliche Gewalt

. Sexuelle Gewalt

. Hausliche Gewalt

. Ungebuhrliche elterliche Machtaustiibung (Minchhausen by proxy)
. Eine schwere (psychische) Storung der Eltern

. Unfélle, Krankenhausaufenthalte, schwere Krankheiten

. (Gewaltsamer) Tod eines Familienangehdrigen

. Obdachlosigkeit, Flucht, Krieg, Naturkatastrophen

. Traumatisierung durch Trennung

. Sucht

. Armut

. Korperliche und geistige Behinderung

. Transgenerationale Weitergabe (innerfamiliarer Missbrauch)
. Bindungsreprasentation

Die Traumareaktionen sind folgende Faktoren, die es dem Menschen besonders
schwer machen, ein Trauma zu integrieren und |6sen mit groRerer

Wahrscheinlichkeit eine chronische Posttraumatische Belastungsstérung aus, wie

. ein langer andauerndes Ereignis,

. haufige Wiederholung des Ereignisses

. starke korperliche Verletzungen

. Ereignisse, die fur das Opfer schwerer zu verstehen sind
. Zwischenmenschliche Gewalt

. Der/Die TaterIn ist ein nahestehender Mensch
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. Das Opfer mag oder mochte den/die Taterin

. Das Opfer fuhlt sich mitschuldig

. Eine noch nicht gefestigte oder gestorte Personlichkeit

. Sexuelle Gewalt

. Sadistische Folter

. Mehrere Taterlnnen

. Starke Dissoziationen

. Kein Beistand fir das Opfer nach der Tat

. Geheimhaltung des Ereignisses (,Ich darf nicht dartiber sprechen®)

Menschen erleben die Verarbeitung von Traumatisierungen sehr unterschiedlich. Die
Form der Verarbeitung eines traumatischen Erlebnisses ist abhangig von den
Mittlerfaktoren (sind die Umstande, unter denen sich das Geschehene abspielt) und
den protektiven Faktoren (sind schitzende Faktoren und diese verbessern die

Maglichkeit der Anpassung an die Umgebung und die spatere Heilung).

Mittlerfaktoren sind Umstande, unter denen sich das Geschehene abspielt

. Pratraumatische psychische Ausgangslage

. Geschlechtszugehdorigkeit (Madchen sind resilienter als Buben)
. Alter des Kindes

. Stabilitat und Ausgewogenheit der Ich-Funktion

. Qualitat der zwischenmenschlichen Beziehungen
. Chronizitat und Schwere der Traumatisierung

. Beziehung zum/zur TaterIn

. Starke der gedul3erten Drohungen

. Emotionales Klima in der Familie

. Schwere der Schuldgefiihle

. Physische Konstitution

. Entlastung der Bindungspersonen

. Sekundarschadigungen/Begegnungsfehler

. Kultureller Hintergrund
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Traumapadagoqik

Die Traumapadagogik ist eine Methode, deren vorrangigstes Anliegen die
Schaffung eines &ul3eren sicheren Ortes ist. Primar richtet sie sich dabei an
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, denen bislang ein schitzendes und
sicheres soziales Umfeld gefehlt hat.

Ein &aulRerer sicherer Ort bietet ein geschitztes Umfeld mit transparenten
Strukturen, in dem eine wertschatzende Kommunikation vorherrscht. Das
Betreuungspersonal vermittelt ein tragfahiges, stabiles Bindungsangebot, wobei
die Handlungsweisen von Vorhersehbarkeit gekennzeichnet sind sowie die
personlichen Grenzen der Betroffenen respektiert werden. Gesellschaftliche
Werte und Normen werden weitervermitteln sowie die Moglichkeit zur

Partizipation gegeben.

Ein traumapadagogisches Setting ermoglicht das Kennenlernen von eigenen
storenden Verhaltensmustern sowie das Erarbeiten von alternativen
Handlungsweisen. Durch das Erleben eines &uf3eren sicheren Ortes minimieren
sich Symptome (Flashbacks, Dissoziationen, selbstschadigendes Verhalten), die auf

Grund von Traumatisierungen entstanden sind.

Unter Anleitung und durch Unterstitzung der Traumapadagoglnnen/Beraterinnen
sind Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in der Lage, schrittweise einen
inneren sicheren Ort aufzubauen. Dadurch gelingt die Distanzierung von
traumatischen Erfahrungen, was die Grundlage fir die Entwicklung neuer
Lebenskonzepte darstellt. Die  Forderung von  Selbstachtsamkeit,
Selbstwirksamkeit und Selbstkontrolle steht hierbei im Mittelpunkt.

Dabei bedient sich die Traumapadagogik des traumarelevanten Wissens und der
daraus abgeleiteten Interventionen der Disziplinen der Pé&dagogik, der
Psychotherapie und der Psychotraumatologie.



Mag. Sonja Landstatter

Rahmenbedinqgungen eines aul3eren Sicheren Ortes

Im Folgenden werden Parameter beschrieben, die einen aufReren sicheren Ort
definieren und Qualitatskriterien in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und jungen

Erwachsenen darstellen.

Sicherheit: Zustand, der frei von unvertretbaren Risiken ist beziehungsweise als
gefahrenfrei angesehen wird
o Schutz vor weiteren Ubergriffen, Distanz zum Taterlnnenumfeld
o Orientierung in Raum und Zeit zur Starkung des Sicherheitsempfindens
o Sicherung der Grundversorgung und -bedurfnisse
o Schutz vor Widererleben von traumatischen Erfahrungen
o Keine korperliche Gewalt gegeniber anderen (Verletzen, Schlagen,
Treten, Boxen, Waffen, Qualen, einzelne oder organisierte Qual)
o Keine koérperlich sexuelle Gewalt (anfassen ohne Erlaubnis)
o Keine verbalen Androhungen von Gewalt (Entwertungen, Entwirdigungen,

Drohungen, Erpressungen)

Geborgenheit: Zustand des Sicherheits- und Wohlgefihls. Geborgenheit

symbolisiert Nahe, Warme, Ruhe und Frieden

o Ordnung

o Sauberkeit

o Wohlfihlatmosphére (Intaktheit von Mobiliar und Material, Schlafraum als

Schutzraum)

o Respektieren der personlichen Grenzen (Riickzugsort)

o Miteinbeziehung in die Gestaltung der Wohnraume (Partizipation)

o Miteinbeziehung in die Verantwortung fur das Reparieren von Schaden

Klarheit: Ausdruck, der von Einfachheit und Eindeutigkeit gepragt ist und keine
Missverstandnisse und Zweideutigkeiten zul&sst
Aufstellen von Grundregeln, Konsequenzen deutlich und klar machen,
Regelbriiche ziehen
Konsequenzen nach sich
Weitergabe von eindeutigen und widerspruchsfreien Informationen, keine
Willkar
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Offene  Kommunikation:  klare, deutliche Sprache, Sichern des
Informationsflusses
In vergleichbaren Situationen verhalten sich Mitarbeiterinnen gleichbleibend

und einschatzbar

Entlastung: Handlungsweise, bei der Halt, Sicherheit, Starke und Unterstitzung

vermittelt wird, damit ein Blick nach vorne wieder moglich wird

Unterbrechen und Beenden von destruktiven Situationen

Stoppen von selbstschadigendem Verhalten und Erarbeitung von Alternativen

Spannungsmindernde Aktivitat zum Spannungsabbau

Unterstitzung der Handlungsfahigkeit, Erhhung des Kontrollgefihls

Akzeptanz von Gefiihlen, Geflihle zeigen lassen (Mdglichkeit zur Abreaktion

geben)

Benennen, Wiederfinden von Sprache

Uberwindung der Hilflosigkeit, Ansprechen von Schuldgefiihlen

Kimmern um die eigene Befindlichkeit (Mag ich, Mag ich nicht, Was tut mir

gut, Was tut mir nicht gut)

Offenheit: Fahigkeit, aufgeschlossen fur neue Sichtweisen zu sein und den Mut
aufzubringen, einen neuen Blickwinkel einzunehmen
Zulassen und Praktizieren von Offenheit
Sichtbarmachen von Tagesstrukturen und Dienstplanen
Direktes Ansprechen von Konflikten
Entgegenwirken von Geheimhaltung

Enttabuisierung von Gewalt und sexueller Gewalt

Struktur, Transparenz: Schaffung sicherer Rahmenbedingungen mit einer

transparenten. Alltagsgestaltung und vorhersehbaren
Handlungsweisen, Vorherrschen einer offenen und klaren
Kommunikation

Sichtbarmachen und Leben von Tagesstruktur

Termine ausmachen und verbindlich einhalten

Vollstandige Informationsweitergabe an das Team, Informationen sind nicht

nur einzelnen Betreuerlnnen vertraulich vorbehalten
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Zusammenhalt: Die Anforderung an den Einzelnen, in einer Gemeinschaft

solidarisch und kameradschatftlich im Miteinander zu agieren
Entgegenwirken von Isolation durch Gruppenintegration
Vom  Objektempfinden durch  Mit- und Selbstbestimmung zum
Subjektempfinden
Forderung von Eigenmachtigkeit, Individualitat

Néahe und Distanz: Vermittlung eines tragfahigen, stabilen Bindungsangebotes

Kontakte im dienstlichen Rahmen der Betreuung

Betreuerin ist Mensch und Orientierungshilfe (Mitteilung der eigenen
Befindlichkeit, Sichtweisen, Werte und Normen), jedoch keine Information
Uber private und familidare Umstande

Keine finanziellen Geschéafte und Transaktionen mit Klientinnen, kein
Ausleihen oder Vorlegen von privaten Geldern oder Besitztimern (fuhrt zu
Abhéangigkeit, die im Konfliktfall mit einem/einer Klientin zu einer defensiven
Haltung zwingt)

Die Ausgestaltung von Nahe und Distanz muss von einem Teamkonsens

getragen werden.

Fachlichkeit: Wissen uber die Qualitatskriterien und Methoden der Traumapadagogik
zum besseren Verstdndnis der Handlungsweisen der Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen und die Kompetenz zur
Umsetzung im padagogischen Alltag

Fachwissen Uber die Entstehung und die Auswirkungen von
Traumatisierungen
Wissen Uber die Dynamiken von Ubertragungen und Gegeniibertragungen

Selbstreflexion, Selbstflirsorge

Menschen erleben die Verarbeitung von Traumatisierungen sehr unterschiedlich. Die
Form der Verarbeitung eines traumatischen Erlebnisses ist abhangig von den
Mittlerfaktoren (sind die Umstande, unter denen sich das Geschehene abspielt) und
den protektiven Faktoren (sind schitzende Faktoren und diese verbessern die

Maoglichkeit der Anpassung an die Umgebung und die spatere Heilung).
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Mittlerfaktoren sind Umstande, unter denen sich das Geschehene abspielt

. Pratraumatische psychische Ausgangslage

. Geschlechtszugehorigkeit (Madchen sind resilienter als Buben)
. Alter des Kindes

. Stabilitat und Ausgewogenheit der Ich-Funktion

. Qualitat der zwischenmenschlichen Beziehungen
. Chronizitat und Schwere der Traumatisierung

. Beziehung zum/zur Taterln

. Starke der geaulRerten Drohungen

. Emotionales Klima in der Familie

. Schwere der Schuldgefihle

. Physische Konstitution

. Entlastung der Bindungspersonen

. Sekundéarschadigungen/Begegnungsfehler

. Kultureller Hintergrund

Protektive Faktoren sind schiitzende Faktoren und diese verbessern die

Moglichkeit der Anpassung an die Umgebung und die spatere Heilung

. Grolifamilie, kompensatorische Elternbeziehungen

. Verfligbarkeit Uber einen tragbaren Halt

. Uberdurchschnittliche Intelligenz, robustes, aktives und kontaktfreudiges
Temperament

. Kreativitat

. Sicheres Bindungsverhalten

. Soziale Férderung (Jugendgruppen, Schule, Kirche...)

. Verlasslich unterstiitzende Bezugspersonen im Erwachsenenalter

. Dauerhafte, gute Beziehung zu mindestens einer priméaren Bezugsperson

. Humor

. Parentifizierung

. Mdglichkeiten der Realitdtsanerkennung



Mag. Sonja Landstatter

Weiters gibt es noch spezifische Traumatisierungen, wie

-> Sexuelle Gewalt

. Erschutterung des Selbstkonzeptes

. Vertrauensverlust

. Scham- und Schuldgefiuhle

. Verwirrung in Bezug auf sexuelle ldentitdt und Normen (Aufmerksamkeit und
Zuneigung wird gegen sexualisierte Handlungen getauscht)

. Sprachlosigkeit

. (Auto-)Aggression

. Gestorter Umgang mit Sexualitat

-> Erzwungene Migration

. Entwurzelung

. Plotzlicher Verlust der Heimat und des familiaren Umfeldes
. Armut

. Sozialisationsfaktoren

. Fremdes Wertesystem

Die Traumatische Zange

Gerat ein Mensch in eine lebensbedrohliche Situation, so bleiben ihm zwei
Handlungsmadglichkeiten: Flucht (Flight) oder Kampf (Fight). Die Fight- oder Flight-
Reaktion sind nicht mit den GrolR3hirnregionen, in denen der Mensch vernunftmafig
denken kann, verbunden. Es handelt sich dabei um Reflexe aus der Friihgeschichte
des Menschen. Wenn sich z.B. ein Insekt dem Auge nahert, wird man reflexartig
handeln, ohne Uber die Handlung nachzudenken.

Wenn weder Flucht noch Kampf mdglich sind, bleibt dem Gehirn nichts anderes
ubrig, als in den sogenannten ,Freeze® (Einfrieren) zu verfallen. Dabei wird dem
Organismus sozusagen erlaubt, sich innerlich zu distanzieren. Es kommt zu einem
»2geistigen Wegtreten“ beziehungsweise zur ,Neutralisierung® der akuten Todesangst.
Bewegungsunfahigkeit, Erstarren (Einfrieren), Hilflosigkeit und Dissoziation sind
unwillkiirliche physiologische Reaktionen auf Uberwéltigende Ereignisse. Es handelt
sich dabei um eine Verteidigungsrektion, um das traumatische Erlebnis Uberstehen

zu konnen.



Mag. Sonja Landstatter

Folgen von Traumatisierungen

Ein psychisches Trauma hat oft schwerwiegende Folgen fir die traumatisierte
Person, die von Leid- und Angstgeftihlen bis hin zu schwerwiegenden psychischen
Storungen reichen. Die Diagnostik von Traumafolgeerscheinungen ist in den beiden
Diagnoseschemas ICD-10 und DSM IV festgehalten:

0 DSM IV - Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Stérungen,
herausgegeben von der Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft (American
Psychiatric Assoziation)

0 ICD-10 - International Classification of Diseases, herausgegeben von der

Weltgesundheitsorganisation (WHO, World Health Organisation).

Die Posttraumatische Belastungsreaktion ist die Folge einer extremen
psychischen Belastung, fur die der Betroffene keine geeignete Bewaltigungsstrategie
besitzt. Das Gehirn muss nach einem traumatischen Erlebnis damit fertig werden,
das es dissoziiert hat. Es war extremen Verwirrtheitszustdanden und entfremdetem
Erleben ausgesetzt. Eine Erholung braucht Zeit und ist mit erheblichen korperlichen
und seelischen Irritationen  verbunden. Wesentliche Elemente einer
Belastungsreaktion sind:

Angstzustande, erhohte Schreckhaftigkeit

Alptraume, Schlafstérungen

Wiedererleben von Teilen des Traumas

Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma zu tun haben

Einsamkeit, Entfremdung, Kontaktunwilligkeit

0O o o o o oo

Beeintrachtigung der Wahrnehmung der Umwelt, des eigenen Korpers, der
eigenen Gefuhle

0 Konzentrations- und Leistungsstérungen

Sind diese Elemente intensiv, breiten sich eher aus, statt weniger zu werden, und
dauern sie langer als vier Wochen, dann kann die Diagnose einer Posttraumatischen

Belastungsstorung gestellt werden.
Bei der Posttraumatische Belastungsstorung war die Person einem

traumatischen Ereignis ausgesetzt, bei dem sie mit tatsachlichem oder

drohendem Tod oder ernsthafter Verletzung oder Gefahr fir die eigene oder

10
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fremde korperliche Unversehrtheit (objektiv) konfrontiert war und die Reaktion

von intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen (subjektiv) begleitet war.

O O o od

Zentrales Gefuhl ist die Hilflosigkeit (nicht: Stress, Angst, Trauer)
Vertrauen und Selbstvertrauen werden erschuttert

Schuld: Gefuhl, fur das Ereignis oder seinen Ausgang verantwortlich zu sein
Arger: Gefiihl der Ungerechtigkeit oder Verletzung persénlicher Regeln durch
Andere

Scham: Geflhl, eigene bedeutsame Regeln verletzt zu haben

Trauer: Gefuhl etwas Bedeutsames verloren zu haben

Numbing (emotionale Taubheit): Enge emotionale Bindungen mit Familie,
Freunden und Kollegen werden vermieden. Die Gefiihle sind allgemein
vermindert, eingeschrankt, allenfalls werden routinemafige und 'mechanische’

Aktivitaten zu Ende gefihrt.

Wiedererleben der traumatischen Erinnerung

0

U
U
U

Erinnerung an das Ereignis (Bilder, Gedanken)

Alptrdume

Flashbacks

Intensiver Stress bei der Konfrontation des Ereignisses (z.B. Jahrung des

Ereignisses)

Anhaltende Vermeidung von Reizen, die an das Trauma erinnern

0

O O O o

Bemuhung zur Vermeidung von Gedanken, Geflhlen oder Gesprachen, die in
Verbindung mit dem Trauma stehen

Bemihung zur Vermeidung von Aktivitdten, Orten oder Menschen, die mit
dem Trauma zu tun haben

Unfahigkeit, sich an wichtige Aspekte des Traumas zu erinnern

Vermindertes Interesse oder Teilnahme an wichtigen Aktivitaten

Gefuhl der Ablosung oder Entfremdung von Anderen

Gefuhl einer eingeschrankten Zukunft

Zwanghaftes Erinnern bzw. Wieder-Aufsuchen der gefahrlichen Situation

11
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Erhdhte Erregbarkeit

. Anhaltende Ubertriebene Schreckhaftigkeit
. Reizbarkeit und Wutausbriche

. Konzentrationsschwierigkeiten

. Ein- und Durchschlafschwierigkeiten

. Motorische Unruhe

Die Storung verursacht Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen.

Akut: Dauer der Symptome betragt weniger als 3 Monate

Chronisch: Dauer der Symptome betragt 3 Monate oder mehr

Mit verzogertem Auftreten: Auftreten der Symptome mindestens 6 Monate nach
dem Stressor

Sind die Symptome durch ein breites Spektrum kognitiver, affektiver und
psychosozialer Beeintrachtigungen gekennzeichnet, die (ber einen langeren
Zeitraum bestehen bleiben, spricht man von einer komplexen posttraumatischen

Belastungsstorung.

Komplexe posttraumatische Belastungsstdérung

1.) Unterworfensein (unter totalitire Kontrolle) Uber einen langeren Zeitraum
(Monate bis Jahre!): z.B.: Uberlebende von familiarer Gewalt, Kindesmisshandlung,
sexuellem Kindesmissbrauch und organisierter sexueller Ausbeutung.

2.) Veranderungen der Affektregulierung: z.B. chronische Beschéftigung mit
Suizidideen, Neigung zu Selbstverletzungen, explosiver oder extrem unterdrtckter
Wut (evtl. im Wechsel), zwanghafter oder extrem gehemmter Sexualitdt (evtl. im
Wechsel).

3.) Veranderungen des Bewusstseins: z.B. Amnesie fir traumatische Ereignisse,
dissoziative Episoden, Depersonalisation/ Derealisation, Wiedererleben der
traumatischen Erfahrungen entweder in Form von Flashbacks, oder in Form von
standigem Gribeln.

4.) Verdanderungen des Selbstbildes: z. B. mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und
Initiativverlust; Scham, Schuldgefiihlen und Selbstanklage; eigener Wertlosigkeit

oder Stigmatisierung; Gefuhl, vollig verschieden von Anderen zu sein. (Erleben

12
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auRerster Einsamkeit, die Uberzeugung, von niemandem verstanden werden zu
kbnnen.)

5.) Veradnderungen in der Wahrnehmung des Taters: z.B. die standige
Beschaftigung mit ihm (z.B. in Form von Rachegedanken); eine unrealistische
Sichtweise des Taters als Ubermachtig; ldealisierung des Taters oder paradoxe
Dankbarkeit ihm  gegentiber; Ubernahme von Weltanschauung oder
Rechtfertigungen des Taters.

6.) Veranderung der sozialen Beziehungen: z.B. Isolation und Rickzug, Abbruch
von intimen Beziehungen, fortgesetzte Suche nach einem/r Retter/in (kann wechseln
mit Isolation und Rulckzug), standigem Misstrauen, wiederholtem Versagen beim
Schutz der eigenen Person.

7.) Veranderung von Stimmungslagen und Einstellungen, wie Verlust und

Zuversicht, Gefuhle von Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung.

Wiedererleben der traumatischen Erinnerung

. Intrusion sind Erinnerungen und Gedanken an ein traumatisches Erlebnis, die
sich ins Gedachtnis drangen beziehungsweise in den Alltag einbrechen. Dabei
werden ,bits und pieces®, von kleinen abgespaltenen Teilen der traumatischen

Erinnerung, bis hin zu vollen ,Flashbacks®, wiedererlebt.

. Flashback ist ein  veranderter  Bewusstseinszustand, in dem
Gedachtnisinhalte aus einer vergangenen Stresssituation Macht tUber Erleben und
Verhalten in der Gegenwart gewinnen. Es handelt sich dabei um intensive
Wiedererlebenssequenzen, deren Intensitat das aktuelle Wahrnehmen Uberdeckt
und eine ,doppelte Wahrnehmung“ oder sogar ein vollkommenes ,Wegtreten in die
Erinnerung“ erzwingt.

In einem Flashback wird die traumatische Situation durch einen Auslésereiz (Trigger)

erneut reaktualisiert.

Reorientierung bei einem Flashback: (Zurickfuhren in die Gegenwart)

. Anschauen

. Lautes Anreden, Einsatz von hohen Sinnesreizen (Gerausche: laute, schrille
Pfeife, FUhlen: Kaltes Wasser)

13
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. Falls notwendig Anfassen (vorher Anktindigen)
. Abfrage von Namen, Uhrzeit, Tag oder Gegebenheiten im Raum (z.B. Farbe
der Wand) zur Wiederfindung in Raum und Zeit

. Stabilisieren und Erklaren

Trigger sind Ausloser (innere und aul3ere reaktivierende Reize in der Gegenwart),
von denen aus assoziative Verbindungen zu traumatischen Erlebnissen bestehen, so
dass sie Flashbacks auslosen kdnnen. Trigger kénnen auf allen Sinnesebenen
aktiviert werden (hoéren, sehen, fuhlen, schmecken, riechen). Zur Minimierung von
Flashbacks ist es von Bedeutung herauszufinden, welche Trigger Flashbacks

auslosen.

Dissoziative Stérungen
Dissoziative Stérungen nach dem DSM-1V (1996)

e Dissoziative Amnesie
Unter einer dissoziative Amnesie verseht man eine(n) nicht durch &ulRere
Einwirkungen verursachte(n) ,Gedachtnislucke®/Erinnerungsverlust fur ein zumeist
traumatisches Ereignis. Eine dissoziative Amnesie kann in jedem Lebensjahr und
einmalig oder mehrmalig im Laufe des Lebens auftreten, chronisch verlaufen oder
aber auch spontan remittieren und von Minuten bis Jahren dauern.
Das DSM-1V (1996) unterscheidet bei der Dissoziativen Amnesie flnf Formen:

1) In der lokalisierten Amnesie umfasst der Gedachtnisverlust einen eng
umschriebenen Zeitabschnitt, gewohnlich die ersten Stunden nach einem
hochst belastenden Ereignis wie einem schweren Autounfall oder dem
plotzlichen Tod eines Angehdérigen.

2) In der selektiven Amnesie kann sich die Person an einige, aber nicht an alle
Ereignisse wahrend eines umschriebenen Zeitraums erinnern.

3) Die generalisierte Amnesie beinhaltet die Unfahigkeit, sich an sein gesamtes
Leben zu erinnern.

4) Die kontinuierliche Amnesie bezeichnet die Unfahigkeit, sich an Ereignisse
von einem bestimmten Zeitpunkt in der Vergangenheit bis in die Gegenwart zu

erinnern.
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5) Bei der systematischen Amnesie betrifft der Ged&achtnisverlust spezifische
Teilbereiche der Erinnerung wie an die eigene Familie oder an bestimme
andere Personen.

Die drei letztgenannten Amnesieformen treten nach DSM-IV (1996) selten auf und
kénnen eher als Hinweise auf eine mogliche Dissoziative ldentitatsstorung betrachtet

werden.

e Dissoziative Fugue

Die dissoziative Fuge ist durch ein unerwartetes, zielgerichtetes Weggehen von zu
Haus oder vom Arbeitsplatz gekennzeichnet, verbunden mit der Unfahigkeit, sich an
Tiele oder die gesamte eigene Vergangenheit zu erinnern. Die Dauer des
Weggehens kann von Stunden oder Tagen bis zu Wochen oder Monaten andauern
un im Radius stark variieren, wobei die Personen in der Regel psychopathologisch
unauffallig bleiben und sich geordnet verhalten. Kehrt die Person an ihnen
urspringlichen Ort zurtick, kann eine Amnesie flur die Zeit der Fugue bestehen. Die
Annahme einer neuen (anderen) ldentitat gilt als eher selten und ungewdhnlich. Das
DSM-IV gibt die Pravalenz der Dissoziativen Fugue in der Allgemeinbevoélkerung mit
0,2% an.

e Depersonalisationsstérung
Unter Depersonalisation versteht man alle Erfahrungen, sich von den eigenen
geistigen Prozessen oder dem eigenen Korper losgeldst zu fihlen. Nach Angaben
des DSM-IV entwickeln nach einen schweren Belastung ca 50% aller Menschen eine
einzelne kurze Episode einer Depersonalisation, im psychiatrischen Kontext
berichten ca 40% der Patientinnen von einer voribergehenden
Depersonalisationserfahrung. Es muss sich bei einer derartigen Erfahrung nicht

zwangslaufig um eine Stérung handeln.

e Dissoziative Identitatsstorung (DID)
Personen mit einer dissoziativen Identitatsstérung erleben die Welt als wirden
verschiedene Personen in ihnen ein eigenstandiges Leben fihren.
Erinnerungsliicken sowohl in der Vergangenheit als auch in der Gegenwart sind
haufig. Diese konnen Uber die ldentitaten ungleichmallig verteilt sein, was als

unterschiedliche Co-Bewusstheit bezeichnet wird. Es kann ,Innenpersonen® geben,
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die erinnern und bemerken, was andere ldentitaten erleben, selber aber im Alltag
kaum zum Vorschein kommen, genauso wie es Identitaten gibt, die z.B.
ausschlieRlich den Haushalt erledigen und kein ,anderes” Leben haben. Das DSM-IV
macht keine Angaben zur Pravalenz der DID auf, die ICD-10 bezeichnet ihr

Vorkommen als selten.

e Nicht Naher Bezeichnete Dissoziative Stérung
In diese Kategorie zahlt das DSM-IV all die Stérungen, deren vorherrschendes
Merkmal eine Unterbrechung der integrativen Funktionen des Bewusstseins, des
Gedachtnisses, der Identitat und der Wahrnehmung der Umgebung ist, ohne dass
die Kriterien fur eine andere dissoziative Storung voll erfullt sind. Es nennt insgesamt
sechs Beispiele:

1) Ein der DID &hnliches Stdrungsbild, das entweder keine zwei voneinander
abgrenzbaren Personlichkeitszustande zeigt oder in dem es zu keiner
Amnesie flr wichtige persénliche Informationen kommt.

2) Derealisation ohne Depersonalisation

3) Zustande von Dissoziation nach einem langen und intensiven Prozess von
ZwangsmafRnahmen zur Veranderung von Einstellungen wie ,Gehirnwasche®,
Gedankenbeeinflussung oder Indoktrination in Gefangenschatft.

4) Dissoziative Trance-Stérung (wie F44.3 in der ICD-10), die keinen Bestandteil
einer akzeptierten, kollektiven, kulturellen oder religiosen Praxis darstellt.

5) Bewusstseinsverlust, Stupor (F44.2 in der ICD-10) oder Koma, ohne eine
zugrundeliegende kérperliche Erkrankung.

6) Das Ganser Syndrom (F44.80)

Dissoziative Stérungen nach ICD-10 (1993)
Die ICD-10 kodiert die dissoziativen Stérungen synonym mit den
Konversionsstérungen und legt die Betonung auf die kérperliche Ausfallsymptome.
e Amnesie
e Fugue
e Dissoziativen Stupor
Die ICD-10 erfasst unter einem dissoziativen Stupor eine betréachtliche
Verdnderung oder das Fehlen willkirlicher (spontaner und gezielter)

Bewegungen und normaler Reaktionen (Z.B: Sprache) auf aul3ere Reize wie
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Licht, Gerausche oder Beriuhrungen, ohne dass eine kérperliche Ursache
daflr erkennbar wére.

e Trance- und Besessenheitszustande
Es kommt in der Trance- und Besessenheitsstorung im Alltag der Person zu
einem unfreiwilligen oder ungewollten vorubergehenden Verlust der
personlichen ldentitat und der vollstandigen Wahrnehmung der Umgebung,
indem sich ein Mensch so verhalt, als ob er von einer anderen Persdnlichkeit,
einem Geist, einer Gottheit, einer ,Kraft* oder auch einem Damon beherrscht
wird, begleitet von einer eingeschrankten und fokussierten Aufmerksamkeit
sowie stereotypen Bewegungen, Stellungen oder AuRerungen. In dieser
Formulierung der ICD-10 bleibt eine Differentialdiagnose zur dissoziativen
Identitatsstorung offen.

e Dissoziativen Stérungen der Bewegung und der Sinnesempfindung
Bei diesen Storungen findet sich nach der ICD-10 ein Verlust oder eine
Veranderung von Bewegungsfunktionen oder Empfindungen zumeist der
Haut, ohne dass eine korperliche Ursache vorliegt und zusatzlich auftretende
Schmerzsensationen oder andere komplexe, durch das Nervensystem
vermittelte Empfindungen hinzukommen. Es handelt sich hierbei um die

.Klassische hysterischen Phanomene®.

Das allgemeine Kennzeichen der dissoziativen Stérungen nach ICD-10 (1993) ist der
teilweise oder vollige Verlust der normalen Integration von Erinnerungen an die
Vergangenheit, des ldentitdtsbewusstseins, der unmittelbaren Empfindungen, sowie
der Kontrolle von Korperbewegungen. Die ICD-10 macht keine Angaben zur
Pravalenz von einzelnen Stérungen.

Die Dissoziative Identitatsstérung ist nach dem ICD-10 noch unter der ,,Multiplen

Personlichkeitsstorung“ zu finden.
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Resilienz des Klienten / der Klientin bedeutet in der Traumaberatung, dass die
projektiven Faktoren eine wichtige Rolle spielen und diese sind auch erlernbar.
Resilienz kann mit der Zeit und unter verschiedenen Umstanden variieren. Kein
Mensch ist immer gleich widerstandsfahig. Hier spielt besonders die
Selbstermachtigung fir den Klienten/die Klientin eine Rolle, bzw. steht dies dahinter,
denn es gibt immer gute und schlechte Phasen im Leben. Die Wurzeln fir die
Entwicklung von Resilienz liegen einerseits in der Person des Menschen,

andererseits in seiner Lebensumwelt.

Resilienzforderung:

- Forderung von Problemlésefahigkeiten und Konfliktlosestrategien

- Forderung von Eigenaktivitdt und personlicher Verantwortungstibernahme

- Forderung von Selbstwirksamkeit und realistischen Zuschreibungen

- Forderung des Selbstwertgefihls

- Forderung von sozialen Kompetenzen, verbunden mit der Starkung sozialer
Beziehungen

- Forderung von effektiven Stressbewaltigungsstrategien, wie z.B. die
Fahigkeiten, Unterstlitzung zu mobilisieren oder sich zu entspannen

- Forderung des Umgangs mit Geflihlen

Methoden der Prozessplanung und strategische Arbeit

1. Traumapéadagogische Diagnostik
Sozialanamnese, AAl bzw. CAI, Genogramm, Traumaspezifische
Diagnoseverfahren, Beobachtung

2. Auswahl der Methoden der psychischen Stabilisierung
Imaginationsibungen, Achtsamkeitsiibungen, Arbeit am Selbstkonzept, Skills-
Training (Module: Stresstoleranz, Umgang mit Emotionen,
zwischenmenschliche Fertigkeiten, Achtsamkeit), Gruppenangebote

Psychische Stabilisierung bedeutet das Herstellen einer ,inneren Sicherheit".

Unter Anleitung werden betroffene in die Lage versetzt, mit ihren Symptomen
umzugehen, ohne dass die traumatische Situation selbst bearbeitet wird.

Dabei werden zwei wesentliche Fahigkeiten erarbeitet: a) die Féahigkeit, sich
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von belastenden inneren Zustanden zu distanzieren b) die Fahigkeit, positive
innere Zustande herbei zu fuhren.

Arbeit am Selbstkonzept / Selbstwahrnehmung ist die Wahrnehmung des

Selbst der eigenen Person. Traumatisierte sind in der Regel damit beschattigt,
die Gefiuihle und Befindlichkeiten von anderen wahrzunehmen und haben
daher eine schlechte Selbstwahrnehmung. Sie lernen ihre Gefihle
abzuspalten. Selbstwahrnehmung ist beeintrachtigt durch Verzerrung,
Verleugnung und Schuldzuweisung. Diese kann gefordert werden durch die
Rahmenbedingungen eines aul3eren sichereren Ortes, Klarheit, Transparenz
und keine Willkir, sowie eine gewaltfreie Sprache, traumapadagogische
Gesprachsfuhrung (Benennen) und Skills-Training (Umgang mit Emotionen).

Die _Selbstkontrolle/Selbstrequlation _umfasst den mentalen Umgang mit

Gefuhlen, mit korperlichen Manifestationen (Atmung, Koérperreaktionen) und
einen selbstschitzenden Umgang mit Erinnerungsebenen. Das Erkennen von
emotionalen Impulsen und bewusste Grenzsetzung, um sich von den
Impulsen nicht Uberwaltigen zu lassen. Selbstkontrolle ist beeintrachtigt, da
Reinszenierungen, Gefiihle wie Wut und Angst unkontrolliert nach aufl3en
bringen. Es kommt zu Aggressionsschiben, Selbstverletzendem Verhalten,
Essstorungen.

Der Selbstwert ist der Wert und die Wirde eines Menschens, und ist das

Selbstwertgefihl gut, dann spricht man von Selbstvertrauen, von
Selbstakzeptanz oder von Zufriedenheit. Ein schlechtes Selbstwertgefihl
aul3ert sich in Minderwertigkeitsgefihlen, in Unzufriedenheit oder in Scham.
Menschen mit geringem Selbstwertgefiihl wenden héaufig viel Zeit und Mihe
auf, um Anerkennung zu bekommen.

Dle Selbsterméachtigung ist die Fahigkeit fur sich selbst und sein Handeln

Verantwortung zu Ubernehmen und eigene Entscheidungen zu treffen.
Traumatisierte brauchen Anleitung und Unterstltzung, um Verantwortung fur
das eigene Handeln zu tGbernehmen, da sie mit verwirrten kognitiven Normen
und fehlender Moral aufgewachsen sind.

Die _Selbstwirksamkeit _ist die innere Uberzeugung, aufgrund eigener

Kompetenzen gewlnschte Handlungen erfolgreich selbst auszufuhren, um

damit im Leben etwas erreichen zu kdnnen. Selbstwirksamkeit ist gekoppelt
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an dem Selbstwert. Um Selbstwirksamkeit erreichen zu kdnnen miussen
vorhandene Ressourcen und Kompetenzen gefdrdert werden.

Auswahl der Methoden der korperlichen Stabilisierung

Korperibungen, Sport- und Freizeitangebote, korperliche Aktivitaten,
Gesundheitsforderung

Bei der korperlichen Stabilisierung handelt sich um das Bewusstsein uber

Korperreaktionen in Zusammenhang mit dem Erlebten. Dies wirden heilsame
Kdrpererfahrungen durch Wohlbefinden (Korperpflege, Korperliche Aktivitaten,
gesunde Ernahrung, ...) verbessern. Medizinische Abklarung und
Behandlung, sowie Gesundheitsforderung gehéren ebenso zur Stabilisierung,
denn Traumatisierte leiden nicht nur an psychischen, sondern auch an
korperlichen Symptomen.

Kdrperschema und Kérpergedachtnis muss wieder neu gefunden werden und

bei der PTBS wird sehr viel Giber den Kdrper ausgedruckt. Korperdissoziation

ist die Spaltung des Menschen in Kopf und Koérper. Dies ist ein Teufelskreist
aus der Abspaltung von Gefuhlen und Korpererinnerungen und dies
verursacht korperliche und psychische Veranderungen und fuhrt zu
spezifischen Krankheiten (Psychosomatik). Die Kérpersymptome kénnen nicht
adaquat wahrgenommen werden wund flihren 2zu einer verdnderten
Wahrnehmung der eigenen Identitat.

Auswahl der Methoden der sozialen Stabilisierung

Elternarbeit, Umgang mit Téaterkontakt, Begleitende/weiterfiihrende
Therapieformen, Arztliche Versorgung — Gesundheit, Existenzsicherung,
Schule/Ausbildung, Zukunftsperspektiven

Die soziale Stabilisierung ist der Verlust der dufReren Sicherheit nach einem

traumatischen Erlebnis und die (Wieder-) Herstellung der dufReren Sicherheit
ist das Ziel der sozialen Stabilisierung, denn ohne aul3ere keine innere
Sicherheit und Stabilitdt. Zur sozialen Stabilisierung gehdren vorallem die
Sicherung der finanziellen Ressourcen, Elternarbeit, Vermeidung von
Taterkontakt, Sicherung des Wohnumfeldes, Aufbau eines ,sozialen
Netzwerkes®, Unterstitzung bei der Ldsung von Konflikten, (Wieder-)
Eingliederung in die Schule, Aus- und Weiterbildungen und Beruf, sowie die
Unterstitzung bei Freizeitaktivitdten und Hobby und Unterstitzung durch

Zuweisung von Netzwerkpartnern.
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