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R Was ist ein Trauma ?

* Ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den
individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit
Gefuhlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe
einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung
von Selbst- und Weltverhaltnis bewirkt.

Fischer,G.,Riedesser,P. 2003



Traumata - Einteilung

Typ | Einmaliges zeitlich begrenztes
Trauma (,,Monotrauma®)

Typ I A mehrere voneinander unabhangige
Ereignisse , Dauer Monate bis Jahre

Typ I B mehrere inhaltlich und/ oder
personal verbundene Ereignisse

Nach L.Terr 1991
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Beziehungspersonen

Alle begrenzte Lebensbereiche

Lebensvollzige
umfassend

Dr. Helmut RieBbeck -
Arztlicher Psychotherapeut



@ Trauma- und Stressstorungen

ICD -10 ICD 11

F43 Kap.7B
Akute Belastungsreaktion Posttraumatische Belastungsstorung

Posttraumatische Belastungsstorung
Anpassungsstorungen (7 Formen)

F 62.0 Komplexe Posttraumatische
Andauernde Personlichkeitsanderung Belastungsstorung

nach Extrembelastung

F94 Reaktive Bindungsstorung

Reaktive Bindungsstérung des Beziehungsstorung mit Enthemmung
Kindesalters (Kinder)

Bindungsstorung des Kindesalters mit

Enthemmung

263.4 Anhaltende Trauerstorung

Tod eines Familienmitgliedes
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R PTBS im ICD 11

Definition

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist eine Storung, die sich nach
der Exposition gegenliber einem extrem bedrohlichen oder schrecklichen
Ereignis oder einer Reihe von Ereignissen entwickeln kann. Sie ist durch das
Wiedererleben des traumatischen Ereignisses oder der Ereignisse in der
Gegenwart in Form von lebendigen aufdringlichen Ereignissen
gekennzeichnet. Erinnerungen, Riickblenden oder Alptraume, in der Regel
begleitet von starken und Gberwaltigenden Emotionen wie Angst oder
Schrecken und starke korperliche Empfindungen, Vermeidungsversuche von
Gedanken und Erinnerungen an das oder die Ereignisse oder die Vermeidung
von Aktivitaten, Situationen oder Menschen welche auf die Erfahrungen
hinweisen, treten auf. Es finden sich anhaltende Wahrnehmungen einer
erhohten aktuellen Bedrohung, zum Beispiel durch Hypervigilanz oder eine
vermehrte Schreckhaftigkeit sowie Reaktion auf Reize wie unerwartete
Gerausche. Die Symptome mussen mindestens mehrere Wochen anhalten
und zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Lebensfunktionen fiihren.

08.11.2019 ©Dr.H. RieRbeck 8
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. Charakteristische Beobachtungen bei posttraumatischen

EZ\X\R\\:\ S .o
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Sichtbare nonverbale Symptome :
Verteidigungs- oder Unterwerfungsgesten, Einfrieren
Neurologische Symptome:

Automatische wiederholte gleichférmige Bewegungen, Imitation
extrapyramidaler Storung (Parkinson...), Zittern

Zeichen aus dem autonomen Nervensystem :
Zittern, Schwitzen, rote Haut um den Hals, beschleunigter Puls,
Betroffene zeigen:

Konzentrationsverlust, gestortes Gedachtnis und Wahrnehmung,
ausgepragte Ubererregbarkeit und/oder Bewusstseinsverlust nach
Exposition gegenliber Auslosern (einzelne Schliissel-Reize)

Zwangsgedanken- Zwangshandlungen
Betroffene versuchen:

Nicht zu erinnern, sind aber standig auf die belastenden Ereignisse
fokussiert.



Die traumatische Zange

m Fin subjektiv lebensbedrohliches Ereignis

¢ 8 Ly

Keine Flucht Angst/ Schmerz/ Verzweiflung  Keine Kampfmogl.

| L}

Hilflosigkeit Ohnmacht

Die 3,,F“: No fight No flight Freeze



Trauma kompensatorisches

Schema
m Organisiert Wahrnehmung und Handlungen
nach einem psychischen Trauma

m [st im Sinne der unterbrochenen Handlung mit
Kampf/Fluchttendenz oder Erstarrung
strukturiert

m Kann erhebliche Wahrnehmungsverzerrungen
verursachen

m Hat die Neigung sich in andere psychische
Bereiche hinein auszubreiten

nach Fischer u..Riedesser 1998



Folgen

m Fragmentierung der Wahrnehmung in Bilder,
Sensorische Teilbereiche, Korpererleben,

spater Bedeutungszuschreibung,
Zuordnungsversuch zur Biographie

m Dissoziation: Beziehungsverlust zur Welt =
Derealisation / Beziehungsverlust zur Person als
,,Ganzes = Depersonalisation, Erstarrung bei
gleichzeitiger Uberertegung



normale Reaktion pathologische Reaktion

traumatisches Ereignis

Aufschrei, Furcht,
Bestiirzung, Wut 4
T Uberwiltigt-Sein, Konfusion,
T D
v Orientierungsverlust

Verleugnung, Konstriktion,
Abschalten, Ausblenden

l 5 Panik, Kontrollverlust,
[ > hysterisches” Verhalten

Intrusion, , Flashbacks” der

traumatischen Situation .

oder von Teilen davon extremes Vermeidungs-
I verhalten bis hin zu
v — Medikamenten-

Durcharbeiten, Integration und Drogen-Abusus

der Erfahrung in die

Persénlichkeit Uberflutungszustande,
I persistierende
r Bilder und Gedanken,
Die Horowitz- Bewiltigung, Fortsetzung Hypermnesien
Kaskade nach des eigenen Kdrper- 7 5
Erlebens psychosomatische
Sachsse 2005 |_|Reskionen,

.Korper-Flashbacks”,
Somatisierungsstorungen

| Persdnlichkeitsstérungen




Symptome

Ubererregbarkeltssympto

r\rre|(r|r1ro|r=r¢, 7, MOt.

e

igkelt

r ~— L




®

Mit kognitiver
Umstrukturierung
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PTBS Behandlung generell

. der B
ensionen ®hangy,
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R Nice Guidelines 2005

Was ist nicht zu empfehlen...

* Debriefing fur akute Belastungsstorungen
* Ineffektive psychologische Behandlungen

Arzneimittelbehandlungen sind KEINE
Erstlinienbehandlung

Was wird empfohlen...

 Abwartendes Beobachten bei akuter
Belastungsstorung

* Trauma adaptierte Behandlungen (CBT und
EMDR) fur Erwachsene und Kinder



NS Komplexe PTBS ICD 11
B> i

Definition

Komplexe posttraumatische Belastungsstorung (Komplex PTBS) ist eine
Storung, die sich nach der Exposition gegeniber einem Ereignis oder
einer Reihe von Ereignissen extremer und langerer oder sich
wiederholender Natur entwickeln kann, die als extrem bedrohlich oder
schrecklich empfunden werden und aus der die Flucht schwierig oder
unmoglich (z. B. Folter, Sklaverei, Volkermordkampagnen, anhaltende
hausliche Gewalt, wiederholter sexueller oder physischer Missbrauch
im Kindesalter)ist. Die Storung ist durch die Kernsymptome der PTBS
gekennzeichnet; das heillt, alle diagnostischen Anforderungen fiir PTBS
wurden irgendwann im Verlauf der Storung erfillt. Darlber hinaus ist
komplexe PTBS durch 1) schwere und allgegenwartige Probleme in der
Affektregulierung gekennzeichnet; 2) anhaltende Uberzeugungen
uber sich selbst als nichtig, wehrlos oder wertlos, begleitet von tiefen
und allgegenwartigen Gefuhlen der Scham, Schuld oder Versagen im
Zusammenhang mit dem Stressor; und 3) anhaltende Schwierigkeiten
bei der Aufrechterhaltung von Beziehungen und Nahe mit wichtigen
Mitmenschen.



mus der Zusammenfassung der Putnam/Trickett Studie
uber sexuell traumatisierte Kinder und Jugendliche

"Sie haben kognitive Defizite in Fllssiger und kristalliner
Intelligenz. Sie denken Uber die Dinge anders, vor allem Sex.
Sie sind mit groRerer Wahrscheinlichkeit (chronisch)
depressiv, haben PTBS und dissoziative Symptome, werden
korperlich und sexuell revictimisiert, verbinden sich mit
einem missbrauchlichen Partner, werden als Teenager
Mutter und bekommen haufiger Frihgeborene. Sie sind
eher in Selbstverstimmelung, riskante sexuelle Aktivitat,
Missbrauch von Drogen und Alkohol verwickelt, erleben
mehr lebenslange Traumata.... Als Eltern setzen sie ihre
Kinder einem erhdhten Risiko fir Missbrauch und
Vernachlassigung und allgemeiner Fehlentwicklung aus, da
sie Generationenmuster von Missbrauch, Vernachlassigung
und familiarer Dysfunktion wiederholen."



a\\\v Transgenerationale Weitergabe

 Die Lehren der Putnam/Trickett Studie:

Sexueller Missbrauch im Kindes-und Jugendalter ist
geeignet eine Spirale von korperlicher und sexueller
Gewalt in Familien und im sozialen Kontext in Gang zu
setzen. Die induzierten Veranderungen im cognitiven
emotionalen und im Verhaltensbereich haben Folgen
fur die Beziehungsgestaltung. Sie werden in
signifikantem Ausmal’ an die nachfolgende Generation
weiter gegeben.



®

Mentale Vermeidung

Alltagsleben;

Betaubung 1edererleben

Intrusion



‘ \“i\\) E. Nijenhuis: Die TrinitéGt von Trauma:
Ignoranz, Fragilitat, und Kontrolle

Anscheinend Normaler Anteil der Personlichkeit, ANP




Modell der strukturellen Dissoziation der Personlichkeit —
5{% Die drei essentiellen Typen

Nijenhuis,E.:Journal of Cosmology, 2011, Vol. 14.
08.11.2019 © Dr. med. Helmut RieBbeck 22



\>Konzept der Strukturellen Dissoziation — E.Nijenhuis
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emotionale Personlichkeit (EP) ;..anschein:end normale Personlichkeit (ANP)

EP-1, EP-2, EP-3, EP-n, ANP-1, ANP-2, ANP-n,

z.B. 2.B. z.B. z.B. 2.B. z.B. z.B.
Flucht Starre Kampf Unter- Fiirsorge/ Erkundung/ | | Umgénglichkeit/

werfung Mutter Arbeiter Geselligkeit

Emotionale Systeme/Funktionen dienen Emotionale Systeme/Funktionen dienen
dem Uberleben des Individuums. dem Uberleben der Art und dem normalen

Alltagsleben.

s. Van der Hart et al 2008

08.11.2019 ©Dr.H. RieBbeck 23




é\& DIS-Patientin Uber Kindheit

* Beginn 2:15



N Traumatisierung bei kleinen Kindern

Vernachlassigung — fehlende Erflllung , basic needs”,
Deprivation — emotionale Gewalt

Psychisch kranke Eltern (Psychose, Depression,
Komplextrauma ...)

Unfalle eigene sowie Zeugenschaft
Unter- und Fehlversorgung z.B. bei Behinderung

Medizinische Versorgung bei schwerer Krankheit in der
Periode Geburt — Kleinkind

Aktive Misshandlung/Gewalt, sexuelle Ausbeutung

durch Bezugspersonen (“Munchhausen by proxy“)
durch Umgebung



a\\\v Belastende Kindheitserlebnisse

In einer Stichprobe geben 8.9% der Befragten 4 oder
mehr belastende Kindheitserlebnisse an.

Flihrend sind:
-Trennung/Scheidung (19,4%)
- Alkohol/Drogen in der Familie (16,7%)
- emotionale Vernachlassigung (13,4%)
- emotionale Misshandlung (12,5%)

Die Hochrisikog_ruppe zeigte ein erhohtes Risiko fur
Depressivitat, Angstlichkeit, kdrperliche Aggressivitat
und eingeschrankte Lebenszufriedenheit.

Witt a, Sachser c, Plener PL, Brahler E, Fegert JM: Pravalenz und Folgen belastender Kindheitserlebnisse in der deutschen Bevolkerung;
Dtsch Artzebl Int 2019 ;116:635-42



@ Der Unabhangige Beauftragte der Bundesregierung

\\) far Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs- JW Rorig
,Experten gehen von jahrlich 100.000 Straftaten des
sexuellen Missbrauchs bei Minderjahrigen aus, sagt
Johannes-Wilhelm Rorig — die meisten bleiben
unentdeckt.

In der Polizeilichen Kriminalstatistik tauchen fast
konstant in jedem Jahr 12.000 Ermittlungsverfahren
wegen sexuellen Kindesmissbrauchs auf. Hinzu
kommen Ermittlungen wegen des Missbrauchs von

Jugendlichen und Schutzbefohlenen, zusammen sind
das 13.500 Falle.”



é\\) Traumasymptome speziell bei Kindern

Gestortes Nahe-Distanz Verhalten
(s.a. desorganisierte Bindungsmuster), Trennungsangst
Regressive Tendenzen (z.B. wieder Einnassen...)

Aufgabe von bereits erreichten Fahigkeiten, Vereinfachung
von Sprachmustern (bis zum Mutismus), Tics bei der
Kommunikation

Freies Spielen ist unmoglich- Ersatz durch traumatisches
Spiel

Selbstberuhigung erschwert, Schlafstorungen
Impulsives Verhalten, Wutausbruche
Magische Gedanken Uber das Belastungsgeschehen



N Putnam: Theorie der diskreten Verhaltenszustande

& _discrete behavioral states”
Individuen werden mit einer begrenzten Anzahl an
Verhaltensmustern geboren

Diese sind v.a. : Ruhen, Traumen, Wachen, Aufmerksamkeit,
Jammern/Larmen, Schreien

Diese Zustande unterscheiden sich durch Kérpermarker
(Herz/Kreislaufsystem und neurophysiologisch)

Die Hauptaufgabe des Kindes ist die Statelibergange zu
kontrollieren.

Die Beziehungspersonen sind daflr zustandig, dass das Kind
die eigenen States erkennt, sie wieder einrichten kann und
angepasste States fur Lebenssituationen entwickeln kann.

Putnam 1997, nach Dell et al.



Fingriffsmoglichkeit

Kampf/Fluchtreaktion
ohne Eingriffsmoglichkeit

Dissoziation in Hochspannung

In der Notfallreaktion verldsst die Spannungskurve
den Ressourcenbereich und der Denker kann nicht 7 — Eingrifidmaglichkeit
mehr eingreifen. Kampf und Flucht oder Freeze \ " ]

bzw. Totstellreflex werden automatisch aktiviert.
Das passiert auch im Nachhinein beim Auftauchen
von Triggern.

Beiblatt aus Handtke

08.11.2019 ©Dr.H. RieBbeck 30
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und Entscheiden, Ich-Erleben, ///,/;//7’:’;;
sprachliche Verarbeitung ﬁ/’/’/;

Hippocampus:
Raum und Zeit

=

Limbisches System

Wenn alles gut lduft, tauschen Denker und Hischen
sich aus, kann die Grof8hirnrinde mit den anderen
Teilen von Gehirn und Korper zusammenarbeiten.
Im Notfall wird die Verbindung zur GroRhirnrinde
unterbrochen, damit das Haschen schneller reagie-
ren kann. Die Einordnung fehlt dann noch.

08.11.2019
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e Beiblatt aus Handtke .
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Teheran- in einer U-Bahnsatation
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%‘\\\\ Gesund werden fur traumatisierte Kinder |

o

e
Behandelt wird nicht ein Kind sondern

eine Lebensgemeinschaft

Der traumatische Stress betrifft nie das
Kind alleine

Die meisten Kinder integrieren
Beschddigungen nicht iiber
Therapieverfahren sondern durch
Schaffung entwicklungsforderlicher
Bedingungen.

08.11.2019 ©Dr.H. RieBbeck 33



@\\\, Gesund werden fur traumatisierte Kinder ||

Sicherheit schaffen

Einschnitt - die Fortsetzungen der Traumatisierung
erkennen und unterbinden !

Am wichtigsten bei Ubergriffen durch nahe stehende

Beziehungspersonen (z.B. nur begleiteten Umgang mit
einem Tater-Vater)



@\\\_ Gesund werden fur traumatisierte Kinder Il

Weit wichtiger als spezifische Therapie ist die Starkung
des Systems.

Eltern (Bezugspersonen) brauchen:

- Information, Psychoedukation

- Hilfen far ihr jeweiliges Gleichgewicht und das der
Partnerschaft



@\\) Gesund werden fur traumatisierte Kinder IV

Kinder brauchen Halt und Struktur
Rhythmisierung des Alltags und Vorhersehbarkeit
Tagesplan

Das Jetzt Prinzip — Hilfen beim ,,sich gegenwartig
machen”,

Vereinbarung und Festlegen gesunder Grenzen
Klarer Umgang mit sozialen Medien



N Starkung fur traumatisierte Kinder V

Kleine Tatigkeiten zum Abschluss bringen und Erfolg
erleben (Triumph, Stolz)

Hilfen zur Selbstregulierung anbieten (Sport, Musik...)
Er6ffnung von ,,Spielraumen”

Uberforderungen erkennen und abbauen



(N Spezifische Kinder Traumatherapie

Bei Kleinkindern : Spieltherapie,
Externalisierendes Arbeiten (Figuren, Malen)
Bei grolleren Kindern:

EMDR

Narrative Exposition, KVT (vorw. Typ 1 Trauma)
Standardisierte Traumaintervention (STI)

Fur Alle: Kindgerechte Ressourcenaktivierung und
Stabilisierung; Familienbezogene Ansatze; systemische
Therapie



R Der Film:Alles steht Kopf (Disney-Pixar)

Im Kopf der 11 jahrigen Riley am Steuerungspult:
Die Geflihle —~Wut- Ekel- Freude- Angst- Kummer — sorgen fiir Aufruhr

08.11.2019 ©Dr.H. RieRbeck 39
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Helmut RieRbeck/Gertraud Miiller (Hrsg.)

Traumakonfrontation -

Traumaintegration

Therapiemethodenim Vergleich

Kohlhammer

Dr. med. Helmut Riel3beck, arztlicher
Psychotherapeut (TP) in eigener
Praxis. Prof. Dr. Gertraud Miller,
Psychotherapeutin und Professorin
fur Medizin an der Evangelischen
Hochschule Nurnberg.

Die Autoren: Lutz Besser, Susanne
Leutner, Ulrike Reddemann, Isabelle
Rentsch, Ines Riedeburg-Troescher,
Mervyn Schmucker, Ellen
Spangenberg, Beate Steiner,
Dorothea Weinberg.

Informationen

Klinisch tatige Psychotherapeuten,
Psychiater, Sozialpadagogen sowie
Traumafachberater.

Dieses Buch im Webshop bestellen:
www.kohlhammer.de/
go.php?isbn=978-3-17-035134-9
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