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Was ist ein Trauma und was ein
belastendes Lebensereignis?

,Den Komplex der traumatischen Stérung zu erkennen, setzt
voraus, Botschaften mit ihren verwirrenden
Verhaltensmustern wahrnehmen zu kénnen, die Folge (von)
Reaktionen auf eine existentielle Bedrohung und die sprachlich
nicht fassbar sind. Dies verlangt andere
Wahrnehmungseinstellungen, als wir tblicherweise
einnehmen, Wahrnehmungen von Verhaltensweisen, die nicht
von neurotischen Konflikten bestimmt sind, sondern quasi am
Ich und jeglicher Kommunizierbarkeit vorbei entwickelt
werden.”

Annette Streeck-Fischer, Gottingen, 2002
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Trauma und die Folgen

* Trauma und die Folgen
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Die traumatische Zange

Bei Traumata handelt es sich nicht um reine innere Konflikte.

Ausgangspunkt sind vielmehr tatsachliche, extrem stressreiche
aul3ere Ereignisse. Damit ein Ereignis aber zum Trauma flr
einen Menschen werden kann, muss eine Dynamik in Gang
kommen, die sein Gehirn buchstablich ,in die Klemme bringt*
und es geradezu notigt, auf besondere Weise mit diesem
Ereignis umzugehen.
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Traumatische Zange

Was ist ein Trauma - und was ein belastendes Lebensereignis?

AuBeres stressreiches Ereignis

-~

j!
#

Uberflutung mit aversiven Reizen

Konsequenz: FREEZE und F T ',
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Fight or Flight

Fight or Flight (nach Walter Cannon 1914):. Kampfe gegen den
Stressor an (Fight) oder fliene davor (Flight).

Beispiel: eine Fahrradfahrerin fahrt durch einen Park. Pl6tzlich springt
ihr ein Mann in den Weg, zerrt sie vom Rad und ins Gebusch

« istsie A) kraftig & wehrhatft, konnte es ihr gelingen, den Tater
niederzuringen

« ist sie B) schnell & geschickt, kdnnte sie sich vielleicht losreil3en und
weglaufen.
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Freeze

Freeze: ,Einfrieren“ im Sinne einer Lahmungsreaktion:

* Ich bringe den Organismus nicht erfolgreich aus der Situation
heraus und kann den aggressiven Reiz nicht niederringen:

» Interne L6sung: Ich mache den aggressiven Reiz unschadlich und
erlaube dem Organismus, sich innerlich davon zu distanzieren.

« Eine Flut von Endorphinen (schmerzbetdubende Opiate) helfen
beim ,geistigen Wegtreten® und der ,Neutralisierung” akuter
Todesangst.

 auch das Noradrenalin aus der NNR verhilft zum , Tunnelblick”
« ,Freeze®: Entfremdung vom Geschehen
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Fragmentierung

« Erfahrung wird (im Nachhinein) zersplittert

« das Ereignis wird nicht mehr als zusammenhangend
wahrgenommen

« kann insofern auch nicht mehr (vollstandig) erinnert werden

,Der Vergleich eines Spiegels, der im Augenblick des traumatischen
Stressgipfels zerspringt, macht deutlich, dass die zurlickbleibenden
Spiegelsplitter nicht mehr erkennen lassen, was passiert ist, sondern

nur noch, dass etwas passiert ist.”
Lutz Besser, 2002
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Gedachtnissysteme der Stressverarbeitung

Hippocampus: Archiv unseres Gedachtnisses: ,cool system*

1. biografisch: ich kann mich genau erinnern, dass es mir passiert ist
2. episodisch: Es hat Anfang, Mitte und Ende

3. narrativ: ich kann dariber reden
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Hippocampus Il

« Vernetzung zum Sprachzentrum

» Subjektive Qualitat: Erinnerungen gehéren zum
« ,Selbst” sowie zum

 ,,Dort und Damals®.

« Explizites Gedachtnis

www.tannenhof.de



Amygdala: Feuerwehr

,,hot system of memory under stress“ (Janet Metcalfe):

Bekampft die unter hohem Affekt, insbesondere (Todes-)Angst
stattfindenden Erlebnisqualitaten

« Iindem sie diese aus der Verarbeitung herausgreift und sie in den
Hirnregionen blockiert

* in die frisch hereinkommendes Material gespeichert wird:

« Merkmale: fragmentiert, leicht triggerbar

« Blockade zu den Sprachzentren

« Subjektive Qualitat: ,,Hier & Jetzt“-Erleben, vorwiegend affektiv-
physiologisch

« Ohne Integration ins Selbst !!
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Beispiel Fahrradfahrerin

« Realisierung: ,Dieser Unbekannte zieht mich vom Rad und mit
sich ins Gebusch®

* Induziert: grof3e Angst

« Fdhrt zu steigendem Stresspegel

« ,Temperaturfuhler” der Amygdala schlagt aus

* Fuhrt zur ,Alarmreaktion®

« Hippocampus-System zeigt dadurch nach und nach ,Ausfalle”
« Amygdala-System ,feuert” hingegen weiter
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Amygdala-Alarm

« plotzliche Ruhe”

« Entfremdungsgefluhl ihrer Umgebung gegenuber
« raumzeitloses Geschehen®

« weit entfernt von jeder Sprache

« selbst wenn sie registrieren wird, dass sie ,wimmert, bettelt,
schreit, stohnt”

« Lautaul3erungen werden ihr wie ,von ihr abgeschnitten” vorkommen
Bis das Hippocampus-System wieder anspringt und sie wieder weil3:

~Ich war doch eben noch auf dem Rad unterwegs "nach Hause. Dieser
Mistkerl hat kein Recht mich anzugreifen. Ob jemand in der Nahe ist?*

Was zu gezielten Handeln fuhren konnte und sie erméachtigen konnte,
um Hilfe zu rufen, sich zu wehren etc.
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,2Wege des Schreckens”
-Schnelle Route-

1. Thalamus leitet eingehende Sinnesreize auf schnellsten
Wege an die Amygdala weiter

2. Amygdala bewertet diese in einer bedrohlichen Situation
als angsterregend

3. l6st im archaischen Hirnstamm korperliche Reaktionen aus
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,2Wege des Schreckens*
-Langsame Route-

« fuhrt vom Thalamus zum im Kortex verankerten Bewusstsein,
welches die Informationen genauer beurteilt

« werden von Frontallappen und Hippocampus in bereits
vorhandenes Wissen integriert

CAVE:

Eine zu hohe Aktivitat der Amygdala jedoch ,uberschwemmt” das
Gehirn mit negativen Emotionen

und verhindert deren Integration in Gedachtnis und Identitat
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,Film im Kopf*

Werden Menschen mit chronischer PTBS an ihr traumatisches
Erlebnis erinnert, dann:

Erleben sie den Schrecken abermals ,live und in Farbe®, sind
,Sprachlos” vor Entsetzen

« Verstarkte Durchblutung der rechten Hemisphare, besonders in
jenen Regionen, die fir emotionale Erregung zustandig sind

« Aktivitat in der linken Hemisphéare (vor allem Sprachverarbeitung)
geht zurlck

» Gefuhle von De-/Entpersonalisierung und Derealisierung
verantwortlich

« was zur Abspaltung des Geschehens vom Bewusstsein flhrt:
Dissoziation
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Horowitz-Kaskade
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1.
Diagnostik ICD-10

F43: Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen:

 F43.0: Akute Belastungsreaktion
 F43.1: Posttraumatische Belastungsstorung
* F43.2: Anpassungsstorungen

« F62.0: Andauernde Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung

« Was fehlt: Komplexe PTSD (ICD-11 berucksichtigt)
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Ubersicht Traumafolgestorungen

v v

Akute Belastungsreaktion

l

Depression
: Angst
Bewiiltigung Somatisierung
H Sucht
Dissoziation
y Personlichkensanderung
Integration (Komplexe PTSD)
Kompensation Perstinlichkeitsstoryng

Salutogenese Pathogenese

Abb. 15: Ubersicht tiber die Traumafolgestérungen
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F43.1: PTSD

« Entstent als eine verzdgerte oder protrahierte Reaktion auf ein
belastendes Ereignis oder eine Situation auf3ergewdhnlicher
Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmaldes (kurz oder
langanhaltend), die bei fast jedem eine

» tiefe Verzwelflung hervorrufen wirde.
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dazu gehoren

« Naturereignisse

« von Menschen verursachte Katastrophen
« Kampfhandlungen und Gewaltverbrechen
« schwerer Unfall

« Zeugel/in gewaltsamen Todes anderer

« selbst Opfer von Folterung, Terrorismus, Vergewaltigung (50 % !)
oder anderer Verbrechen

« schwere Organerkrankungen (15-25%)
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Exkurs: Komplexe PTSD

Besonders schwere oder wiederholte bzw. langanhaltende
Traumatisierungen infolge:

« Psychischer, korperlicher und/oder sexueller Gewalterfahrungen
oder auch

« Erfahrungen koérperlicher bzw. emotionaler Vernachlassigung in der
Kindheit und Jugend

« die erhebliche Beeintrachtigungen des Erlebens, Denkens, Flhlens
und der Interaktion mit der Umwelt nach sich ziehen.
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Komplexe PTSD

Vielfaltiges Beschwerdebild, das ein Muster typischer Veranderungen nach
sich zieht:

« Veranderungen der Emotionsregulation und Impulskontrolle: Umgang mit Wut,
Angst, Trauer, selbstverletzendem Verhalten, Selbstberuhigungsversuche durch
Drogen/Alkohol etc.

« Veranderungen in Aufmerksamkeit und Bewusstsein: Dissoziative Episoden,
Erinnerungsliicken, Depersonalisations-/Derealisationserleben

« Veranderung der Selbstwahrnehmung: Schuld- und Schamgefiihle, Isolationsgeflnhl,
fehlender Selbstwert

« Veranderung in Beziehungen zu anderen: Fehlendes Vertrauen, Konfliktunfahigkeit,
fehlendes Gespdr fiir die (eigenen) Grenzen

« Somatisierung: chronische Schmerzzustande, Beschwerden des Verdauungssystems,
der Atmung, des Herzens, des Genitaltraktes etc.

 Veranderung von Lebenseinstellungen: enorme Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit.
Frihere Werte, Einstellungen und (religiose) Uberzeugungen haben ihren Wert verloren.
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typische Merkmale

« Das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrangenden
Erinnerungen oder in Traumen (Nachhallerinnerungen,
Flashbacks)

« Andauerndes Gefuhl von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit
(,,numbness*) mit einer Gleichgiltigkeit gegenlber anderen
Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegenlber

* Anhedonie und Vermeidung von Aktivitdten und Situationen, die
Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten

« Hyperarousal: Zustand vegetativer Ubererregung mit Vigilanz-
steigerung, dbermaldiger Schreckhaftigkeit und Schlaflosigkeit
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Komorbiditat der PTSD

60-90 % mit anderen psychischen Erkrankungen:

* Angststorungen

» Depressiven Storungen/Suizidalitat
e Somatisierungsstérungen

« Dissoziativen Stérungen

« Suchterkrankungen

www.tannenhof.de



Diagnostik der PTBS

« Anamnese / Psychopathologischer Befund: (Stattgehabte/s)
Trauma(tisierung) in der Vergangenheit

« Kiinik: Flashbacks/Intrusionen, Dissoziationen, Hyperarousal,
Avoidance (Vermeidungsverhalten)

« Sekundarsymptome: depressiver Ruckzug, Angst/Panik/
Essstorungen/autodestruktive Verhaltensmuster/Suizidalitat,
AD(H)S, Impulskontrollstérungen,
Personlichkeitsveranderungen/Stérungen etc.
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1.
Trauma & Sucht

« Substanzmittel-Missbrauch geht mit deutlich erndhter Rate an
Traumatisierungen (Bindungs- und Beziehungstraumata) einher

« Traumatisierungen gehen in der Regel dem Konsum voraus

« Substanzmittelkonsum wird zur Symptomreduktion im Sinne einer
Selbstmedikationshypothese eingesetzt, fihrt Gber
Missbrauchsentwicklung in eine Abhangigkeit

« Suchtmittelabhangigkeit fuhrt durch Familienzerrittung, Scheidung,
Verschuldung, Arbeitsplatzverlust und juristischen Problemen zu
einem sozialen Abstieg

« akute Intoxikationen begunstigen Gewalttatigkeit

» chronische Intoxikationen kdnnen zu Personlichkeitsveranderungen
wie Entdifferenzierung und Kritikminderung fiihren
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aus Rehabilitand*innen-Perspektive

1. Doppeldiagnose PTBS und Substanzabhangigkeit ist
Uberraschend weit verbreitet: PTBS bei Sucht-
Rehabilitand*innen 12-34%, flr Frauen sogar bei 30-59%

2. Abstinenz heilt nicht die PTBS, vielmehr verschlimmern
sich sogar einige Symptome durch Abstinenz

3. Behandlungsergebnisse von Rehabilitand*innen mit PTBS
und Sucht sind zum Telil deutlich schlechter als mit
anderen Sucht-Doppeldiagnosen, als auch gegenlber
Sucht-Rehabilitand*innen alleine

4, Menschen mit PTBS und Sucht neigen zum Konsum
,harter Drogen”

5. Menschen mit PTBS und Sucht hohes Risiko fur weitere
Traumatisierungen
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V.
Programm ,,Sicherheit finden“ — Vorstellung
und Anwendung in ,,Die Tagesklinik*

Grundprinzipien:

« Sicherheit als tibergeordnetes Ziel

: ittel Posttraumatische
* Integrierte Behandlung von Substanzmittel- Belastungsstérung und

Abhangigkeit und PTBS Substanzmissbrauch

« 4 inhaltliche Bereiche: Kognitionen, Verhalten,
interpersonelle Aspekte, Case-Management

« Berlcksichtigung von Therapieprozessen
und therapeutischer Haltung

() hogrefe
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Sitzungsthemen

EinfGhrung in die Behandlung: Case Management
. Sicherheit

PTBS: Die eigene Starke zurtickgewinnen
Distanzierung vom emotionalen Schmerz (Erdung)
. Wenn Substanzen Sie beherrschen

Um Hilfe bitten / Gut flr sich sorgen

Rote und grine Signale

Ehrlichkeit & Heillsames Denken

. Verbindlichkeit & Grenzen setzen in Beziehungen
« 10. Entdeckungsreise / Sich eine Freude machen

« 11. Umgang mit Ausldsern / Heilung von Wut

« 12. Das ,Spiel der Lebensentscheidungen®

[ J
© OO NO O kWD E
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Ressourcen, Erdung und Verankern

Ressource:
e aus franzosisch fur ,Mittel’, ,Quelle‘ oder
« aus dem Lateinischen fur ,hervorquellen’

in der Psychotherapie:

* innere Potentiale eines Menschen

« 2. B. Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kenntnisse, Geschicke,
Erfahrungen, Talente, Neigungen und Starken,

« die oftmals gar nicht bewusst sind

« Kraftquellen genutzt werden, um den Heilungsprozess zu férdern
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Ziele

« Umgang mit belastenden Gefiihlen und/oder Krisen verbessern

 Negative Strategien erkennen und zugunsten positiver
Strategien abbauen

» Ressourcen erkennen und aktivieren

* neue Strategien entwickeln fir belastende Geflihle (Erdung,
hilfreiche Imaginationen)

« Verankern dieser positiven Ressourcen (mit kreativen Mitteln,
Malen, Gestalten)

« Eigenen Starken und Handlungsmdglichkeiten erkennen

« Stabilisierung der Abstinenz
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Indikation

 (Komplexe) Posttraumatische Belastungsstorungen und/oder

 Emotional instabile Personlichkeitsstorungen vom Borderline-
bzw. impulsiven Typus

mit

 affektiver Labilitat

« Krisen durch Affekttberflutung

« Hyperarousal, Schlafstérungen

« sensorische Abstumpfung

* Intrusionen

« Selbstschadigung (Selbstverletzung)
» wiederholte Beziehungen mit Gewalt
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Module — Strategien

« Stablilisierung affektiven Erlebens
 Ressourcenaktivierung

« Imaginationsubungen- Sicherheit und Zugang zum Positiven
Erleben

« Aufbau von Entspannungsfahigkeit

« Strategien zur Erdung (bei Affektlberflutung oder Dissoziation)

Cave: Keine Konfrontation ! Keine Exposition !
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Module

« variabel je nach Teilnehmern und dessen Symptomen

 Insgesamt 6 Einheiten

« ein Thema pro Modul: kurze Einleitung, Diskussion, Ubung
oder Imaginationstibung,

« anschlief3end gestalterische Festhalten der Imagination oder
Ressource
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Module

angelehnt an Therapieprogramm ,,Sicherheit finden*
von Lisa M. Najavits

Ressourcenmodell

Gut fur sich sorgen (Positive Verstarker)

Umgang mit belastenden Gefuhlen und Gedanken
Distanzierung von emotionalen Schmerz — Erdung

Sichere Beziehung und sichere Strategien

C N S

Zusatzliche Sitzung fur Offene Themen und Ziele
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Ressourcenerkundung

Ressourcen«

as st cln sicher Ont?

7

e Etablllslemng

clcbchmchum
erkundung beh 2 \
e kann ich fir meinen
sorgen?
e kann ich mich entspan-

—/ \\

as kaon mich trdsten?

ie kann ich mich von
uld/Scham entlasten?

O I NAINBdoy
ANerg )
ciche loneren Helfer
ich?
as gibt mir Sicherbeit?
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Imaginations- und Erdungs-Ubungen

« Sicherer (innerer) Ort
 Gepackibung (Ballast abgeben)

« Baumubung (Erdung)

* Installierung von ,Inneren Helfern®

« _Ein Moment des Glucks®

nach L. Reddemann, 2001
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Imaginations- und Erdungs-Ubungen

« gedankliche Erdung (z.B. Umgebung beschreiben)

o Beschreiben statt Bewerten

» korperliche / sensorische Erdung (z.B. Atemubungen,
Berdhrungsubung)

o Achtsamkeit Gben (Body-Scan nach John Kabat-Zinn)

« Erdung durch Positive Vorstellungen/Imaginationen
o positives Erleben, Imginationstibungen
o sich was Gutes tun, Selbstfursorge

nach L. Reddemann, 2001
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Verankern

« ein Begriff aus der Hypnotherapie, der auch in verschiedenen anderen
Formen der Psychotherapie verwendet wird, beispielsweise dem EMDR

 bewusstes Erinnern einer positiven Situation

« die dazugehorigen Sinneseindrticke aktivieren und wahrzunehmen z.B.
bildhafte Erinnerungen, Gerliche, Gerauschkulissen, Stimmungslagen
oder Kdrperwahrnehmungen

* intensiviert und verankert Erleben im kognitiven Netzwerk

«  positives Erleben (also die Ressource) auf andere Situationen
ubertragen werden

Beispiel:

« durch Imagination mit Aktivierung der Sinneseindriicke

« durch kreative-gestalterische Verarbeitung (Kunsttherapie)
«  korperbezogene Ubungen

Uben zwischen den Sitzungen

www.tannenhof.de



Abschluss

»In der Zeit Deines Lebens — lebe!*
William Saroyan

Liebe*r Rehabilitand*in:

1. Anerkennung Ausdruck verleihen fur Ehrlichkeit, Offenheit und
Vertrauen sowie Durchhaltevermdgen, Therapie durchgezogen zu
haben als auch Anerkennung, dass Sie trotz allem was Ihnen
geschehen ist, Uberlebt zu haben und an der Behandlung/Heilung
festzuhalten

2. Hoffnung, sich an diese Behandlung zu erinnern, Sicherheit zu
erlangen, guten Menschen zu vertrauen, auf andere zuzugehen, neue
Dinge wagen, zu Behandlungen gehen um so abstinent und vom
Trauma genesen zu konnen denn: Beides ist mdglich!
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Tannenhof Berlin-Brandenburg
Kontakt

Tannenhof Berlin-Brandenburg gGmbH
Die Tagesklinik

Adrian Erben

— Abteilungsleitung und Arztliche Leitung der Tagesklinik des Tannenhof
Berlin-Brandenburg

— Mitglied DeGPT (Deutschsprachige Gesellschaft flir Psychotraumatologie)

— Traumatherapiegrundausbildung und PIiTT nach Luise Reddemann

— Kooperationspartner der Akademie fur Integrative Traumatherapie Berlin

BlissestralRe 2-6
10713 Berlin

Fon: 030/8639190-0
Mail: adrian.erben@tannenhof.de
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