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Theorietell



Was ist Trauma?

m Trauma (lat. Wunde): etwas konnte wahrend des Geschehens nicht verarbeitet
werden und auch nachtraglich nicht integriert werden

m Trauma
- Potenziell lebensbedrohliches Ereignis
- Uberwaltigende Gefiihle von Angst und Hilflosigkeit
- Keine Moglichkeit zur Verarbeitung

— Nicht ausreichende Ressourcen vorhanden um Erlebnis nachfolgend zu
verarbeiten

m Trauma ist nicht aus dem Ereignis selbst abzuleiten, sondern daraus wie das Erlebte
von dem Menschen verarbeitet bzw. nicht verarbeitet wird
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ICD 10 (F43.1) Posttraumatische
Belastungsstorung

m Die Betroffenen sind einem kurz- oder langhaltenden Ereignis oder Geschehen von auflergewohnlicher
Bedrohung oder mit katastrophalem Ausmaf ausgesetzt, das nahezu bei jedem tiefgreifende
Verzweiflung auslosen wurde.

m Anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der Belastung durch aufdringliche Nachhallerinnerungen
(Flashbacks), lebendige Erinnerungen, sich wiederholende Traume oder durch innere Bedrangnis in
Situationen, die der Belastung ahneln oder mit ihr in Zusammenhang stehen.

m Umstande, die der Belastung ahneln oder mit ihr im Zusammenhang stehen, werden tatsachlich oder
moglichst vermieden. Dieses Verhalten bestand nicht vor dem belastenden Erlebnis.

m Entweder 1. oder 2.
1. Teilweise oder vollstandige Unfahigkeit, einige wichtige Aspekte der Belastung zu erinnern.
2. Anhaltende Symptome einer erhohten psychischen Sensitivitat und Erregung (nicht vorhanden vor der
Belastung) mit zwei der folgenden Merkmale:

m a) Ein- und Durchschlafstorungen
b) Reizbarkeit oder Wutausbruche
c) Konzentrationsschwierigkeiten
d) Hypervigilanz (erh6hte Wachsamkeit)
e) erh6hte Schreckhaftigkeit.

m Die Kriterien B., C. und D. treten innerhalb von sechs Monaten nach dem Belastungsereignis oder nach
Ende einer Belastungsperiode auf. (In einigen speziellen Fallen kann ein spaterer Beginn berucksichtigt
werden, dies sollte aber gesondert angegeben werden).

Quelle: https://www.laekh.de/images/Hessisches_Aerzteblatt/2016/05_2016/CME_Fortbildung_PTBS_05_2016.pdf



Aufbau des Gehirns

Denkerin
Hippo- Amygdala:
Campus: Alarmsystem
Raum und
Haschen Zeit
Limbisches System
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Haschen Denker Modell
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Bewusstes Wahmehmen »

und Entscheiden, Ich-Erleben,
sprachliche Verarbeitung

Amygdala:
Alarmsystem -

Hippocampus:
Raum und Zeit

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

Hantke/Gorges 2012: Handbuch Traumakompetenz. Basiswissen fir Therapie, Beratung und Padagogik, Paderborn: Junfermann, mit freundlicher Genehmigung des Verlages



Notfallreaktion

Denkerin

Dissoziation

Hippo-
Campus:
Raum und

Haschen Zeit

Limbisches System

Amygdala:
Alarmsystem

Hirnstamm
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bewusstes hrnehmen und
Entscheiden, ich-Erleben,
sprachliche Verarbeitung

Vorbereitung auf Kampf/Flucht
-> Freeze



Notfallreaktion

m Amygdala bewertet Situation als gefahrlich, Alarmanlage geht an

m Hormonelle Veranderungen > Vorbereitung auf Kampf oder Flucht, Energie
versammelt sich in den grofRen Muskeln

m Versorgung der GrofShirnrinde wird heruntergefahren, damit schnelleres Handeln
moglich ist, bewusstes Denken dadurch abgeschaltet oder zumindest eingeschrankt

m Verdauungstrakt wird im Notfall entleert
m Spannungskurve verlasst den Ressourcenbereich

m Hippocampus: keine Einordnung der Informationen moglich, da Kontakt zur
GroBhirnrinde unterbrochen

m  Wenn Kampf oder Flucht nicht moglich, werden automatisch aktiviert
Freeze/Totstellreflex

m Notprogramme (fur die Sicherung von Schutzbefohlenen)

m Notfallreaktionen konnen nach dem Trauma erneut durch Trigger ausgelost werden
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Dissoziation

m Dissoziation ist die Fahigkeit, etwas aus dem Alltagsbewusstsein abzuspalten.

m DSM IV Definition: Unterbrechung der normalerweise integrativen Funktion des
Bewusstseins, des Gedachtnisses, der Identitat oder der Wahrnehmung der Umwelt

m ist der Verlust der normalen Integration von Erinnerungen an die eigene
Vergangenheit des Identitatsbewusstsein, der unmittelbaren Empfindungen, sowie
der Kontrolle von Korperbewegungen

m ist eine allgemeine menschliche Fahigkeit bzw. eine bestimmte Form der
Erlebnisverarbeitung, die fir manche Menschen auch von Vorteil sein kann

m verhindert Erinnerungen, damit Schmerz nicht mehr erinnert wird
m Symptom, was langfristig schutzen soll um nicht zu fahlen
m schlechter Denker-Haschen-Kontakt

m Flashbacks erlebt das Haschen nicht das ich
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Ressourcenbereich
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Freeze/Lahmung
Hochspannung ohne
Eingriffsméglichkeit

Kampf/FIuchtreaktiém
ohne Eingriffsmoglichkeit

Dissoziation in Hochspannung

Dissoziation in Unterspannung

Apathie/Ohnmacht
tstellreflex)
geringe Spannung ohne
Eingriffsmoglichkeit

In der Notfallreaktion verldsst die Spannungskurve
den Ressourcenbereich und der Denker kann nicht
mehr eingreifen. Kampf und Flucht oder Freeze
bzw. Totstellreflex werden automatisch aktiviert.
Das passiert auch im Nachhinein beim Auftauchen
von Triggern.
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Zeitstrahl (Flashbacks)
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Vergangenheit Hier und Jetzt Zukunft
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Praxistell



Was bedeutet diese Theorie fur unsere
Arbeit?

m Notfallreaktion erkennen

m Klient ins Hier und Jetzt holen > reorientieren
m Erklaren was los ist

m Im Hier und Jetzt halten

m Ressourcenbereich erweitern

> Kontrolle zurickgeben und stabilisieren

Vgl. Hantke/Gorges 2012: Handbuch Traumakompetenz. Basiswissen fur Therapie, Beratung und Padagogik, Paderborn: Junfermann



Woran erkenne ich eine Notfallreaktion
beim Klienten?

m ,Atem: Schneller, flacher, hektisch, zu tiefes Einatmen?
m Muskelspannung: Spannt sich der Korper an? Wo? Erschlafft er?

m Herzschlag und Blutdruck: Sehen Sie das Herz am Hals schlagen, verandert sich die
Hautfarbe?

m Art der Bewegungen: Starr ,ruckartig?

m Bezug zum Gegenuber: Sieht er mich wirklich an? Habe ich das Gefunhl
wahrgenommen zu werden?

m Veranderungen im Gesichtsfeld: Bewegen sich die Augen anders? Werden sie
glasig? Scheint mein Gegenuber ins ,Nichts“ zu sehen?

m Aufmerksamkeitsfokus: Berichtet die Klientin vom Jetzt oder von einer Vergangenen
Moment?“(Hantke/Gorges 2012, S. 72)
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Reorientierung- Was ist das?

m dient dem Dissoziationsstopp

m dient dazu zuruck in den Ressourcenbereich und in das ,Hier und Jetzt“ zu
gelangen

m dient dazu das ,Haschen“ zu beruhigen

m Reorientierung und Spannungsregulation mussen von Klient neu erlernt werden

— korperliche Ebene, Reorientierung muss immer wieder geubt werden, damit
Klient es schafft alleine darauf zurlck zu greifen

m Bei Uberspannung > Beruhigung und Irritation

m Dbei Unterspannung > Aktivierung und Irritation
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Reorientierungsubungen

m Musterunterbrechungen (Irritation) z.B. Kaffee holen, Fenster offnen, mit (falschem)
Namen ansprechen...

m Erdung z.B. Fuf3e fest auf dem Boden...

m Atmen z.B. tiefe Bauchatmung...

m Bewegungsubungen z.B. Korperhaltung verandern, body2brain
m Wahrnehmungsiibungen z.B. 5,4,3,2,1 Ubung...

m Skills Box z.B. Igelballe, Ammoniak, scharfe Bonbons...



Normalisierungsintervention

m Erklarung der Trauma-Modelle helfen dem Klienten das Geschehene einzuordnen

m Beruhigung der ,Denkerin®

m Haufig gibt es das Gefuhl seitens des Klienten verruckt zu werden, z.B. wenn
Notfallreaktionen durch Trigger ausgelOost werden

m Schafft Kontrolle, da Klient weif® was passiert
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Korper und Geist im Hier und Jetzt

m  Mit Klienten erarbeiten woran er erkennt, dass er sich im Hier und Jetzt befindet

m Handelt es sich vielleicht um eine alte Angst/ ein altes Gefuhl?
— Gefuhl auf der Zeitlinie einordnen

m Flashbackkontrolle als Ubung bei Auftreten von Dissoziationen, Doppelerleben,
Flashbacks, Alptraumen, Verkennungen, Realitatsverzerrungen

Vgl. Hantke/Gorges 2012: Handbuch Traumakompetenz. Basiswissen fur Therapie, Beratung und Padagogik, Paderborn: Junfermann



Erweiterung des Ressourcenbereichs

m Sicherer Ort

m Positiv Tagebuch

m ,Regentag-Brief (Hantke/Gorges 2012, S. 394)
m Liste angenehmer Aktivitaten

m Notfall-/Ressourcenkoffer
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Erstellung einer Ressourcen-Schatulle

m  Angenehme Aktivitaten (Was hab ich schon ausprobiert? Was hat geholfen? Was mochte ich neu
ausprobieren?)

| Eigt()ene ﬁgssouroen (Wen kann ich ansprechen? Was habe ich zur Verfugung? Welche Fahigkeiten
abe ich”

m Starken (Was kann ich gut? Welche meiner Fahigkeiten haben mir in Situationen schon geholfen?
Welche Fahigkeiten brauchte ich?)

m Sicherer Ort (Bild, Anker)
~Regentag-Brief (Hantke/Gorges 2012, S. 394)

Skills Utensilien (z.B. Igelballe, scharfe beiflende Gerlche wie Ammoniak oder Essig, scharfe
Bonbons, Schiefgummi, kaltes Wasser

Liste mit Zwischenbilanzen worauf bin ich stolz? Was habe ich schon geschafft?

Positiv Tagebuch (nenne 3 Dinge die heute gut waren, auf die du stolz bist)

Notfallkarte (Was kann ich tun wenn xy passiert? Wen kann ich anrufen?)

,Kontrolle von Flashbacks durch duale Wahrnehmung® (Hantke/Gorges 2012, S.298 ff.)



Trauma und andere psychische
Erkrankungen

m Warum macht es Sinn traumasensibel mit anderen psychischen Erkrankungen zu
arbeiten?

m Finden sich ahnliche Symptome und Verhaltensweisen in anderen psychischen
Erkrankungen wieder?

m Welche Methoden konnen von der traumasensiblen Arbeit angewendet werden?

— Beispiele anhand von Angststorungen und einer Borderline -
Personlichkeitsstorung



Symptome von Angststorungen

m Korperliche Angstsymptome - Herzklopfen, beschleunigter Puls, Schweiflausbriche,
Zittern, Mundtrockenheit, Atembeschwerden, Hitzewallung oder Kalteschauer,
Gefuhllosigkeit oder Kribbeln, Muskelverspannung oder Schmerzen

m Angstverstarkende Gedanken - Erwartungsangste, Katastrophengedanken,
Befurchtungen, die Kontrolle zu verlieren oder in Ohnmacht zu fallen, Angst zu
sterben oder eine schwere Erkrankung zu bekommen

m Geflhle - Hilflosigkeit, Trauer, Verzweiflung oder Unsicherheit

m \Verhalten - Vermeidung, Ruckzug, Sicherheitsverhalten, Schwierigkeiten bei der
Alltagsbewaltigung, Uberreaktion auf Unvorhersehbares, Reizbarkeit,
Einschlafstorungen wegen der Sorgen

Hammer/PI68I (2015). Irre Verstéandlich: Menschen mit psychischen Erkrankungen wirksam unterstitzen (3. Auflage). KéIn: Psychiatrie Verlag GmbH



Traumasensible Arbeit mit
Angststorungen

m Haufigste psychische Erkrankung neben depressiven Storungen
m Angst bereitet den Korper vor zu reagieren (Notfallreaktion)

m  Wenn man Angst zulasst und wahrnimmt kann das Gehirn die Informationen die das
Gefuhl in sich tragt verarbeiten (im Ressourcenbereich)

m Traumatische Erlebnisse wirken sich stark auf unsere spatere Angstbereitschaft und
die Bewertung der Gefahrlichkeit von Situationen aus (Erklarung der Modelle)

m Furcht oder Panik ist eine Basisemotion, die mit einer Stressreaktion oder ,, Kampf-
und Fluchtreaktion® einhergeht (Verstehen durch die Modelle/Notfallreaktion)

- Wenn diese Reaktion ohne Bedrohung auftritt spricht man von einer
Panikattacke

Hammer/PI68I (2015). Irre Versténdlich: Menschen mit psychischen Erkrankungen wirksam unterstitzen (3. Auflage). KIn: Psychiatrie Verlag GmbH



Traumasensible Arbeit mit
Angststorungen

m Amygdala spielt eine wichtige Rolle bei der Regelung von Gefuhlen und beim Erkennen
von Gefahren (Notfallreaktion)

m Bei anhaltender Erregung konnen die Prozesse im Gehirn wesentlich an der Entwicklung
einer Angststorung beteiligt sein

- Auch an der Entwicklung anderer Erkrankungen, wie z.B. Borderline-
Personlichkeitsstorung, Bluthochdruck oder Depressionen

m Angststorungen entstehen haufig durch langanhaltende Belastungs- und

Uberforderungssituationen - Gefahr, dass das Angstsystem Uber l[angere Zeit aktiviert
bleibt

Was hilft?

Ressourcenorientierte Arbeit, Psychoedukation, Verstandnis, Freundlichkeit und
Lacheln, welche die Amygdala und das Angstsystem beruhigen, Selbstwirksamkeit,
Erfolgserlebnisse, kleine Ziele setzen, keine Uberforderung

Hammer/PI6RI (2015). Irre Versténdlich: Menschen mit psychischen Erkrankungen wirksam unterstitzen (3. Auflage). KdIn: Psychiatrie Verlag GmbH



Beispiel Panikattacke

m Notfallreaktion erkennen (korperliche Symptome wie Herzrasen, beschleunigter
Atem)

m Klient ins Hier und Jetzt holen > reorientieren und die Angst kommen und gehen
lassen

m Erklaren was los ist (,Es passiert gerade folgendes in deinem Korper, das ist ganz
normal®)

m Im Hier und Jetzt halten
m Ressourcenbereich erweitern

m Kontrolle zuruckgeben und stabilisieren

Vgl. Hantke/Gorges 2012: Handbuch Traumakompetenz. Basiswissen fur Therapie, Beratung und Padagogik, Paderborn: Junfermann
Hammer/PI6RI (2015). Irre Verstandlich: Menschen mit psychischen Erkrankungen wirksam unterstitzen (3. Auflage). KdIn: Psychiatrie Verlag GmbH



Borderline-Personlichkeitsstorung

Wie erleben Betroffene die Erkrankung?
- Intensive Gefuhle, die als unertragliche Spannung erlebt werden

- Innerer starker Druck, der das Bedurfnis aus dem Erleben auszusteigen auslost
(Abschalten und Abspalten der Gefuhle -> Dissoziation)

- Stimmungsschwankungen, schnelle Stimmungswechsel durch plotzlich einschieRende
und anhaltende Anspannung

- GrofRe Wut, nicht kontrollierbar, die sich gegen andere Menschen, Gegenstande und sich
selbst richten kann

- Leere und Langeweile, die als tiefes Grauen oder schwarzes Loch beschrieben wird
- Einsamkeit und Verlassenheit mit intensiver Bemuhung Alleinsein zu vermeiden

- Selbstverletzendes Verhalten zur Linderung von Angst und Spannung

Hammer/PI6RI (2015). Irre Versténdlich: Menschen mit psychischen Erkrankungen wirksam unterstitzen (3. Auflage). KdIn: Psychiatrie Verlag GmbH



Borderline und Dissoziation

m Wenn die Gefuhlswelt unertraglich ist trennen Betroffene das Erleben mitunter
ganzlich von inrem Bewusstsein

- Uberlebensstrategie in traumatischen Situationen, die sich verselbststandigen
konnen -> kann zu unangenehmen Alltagssituationen fuhren

m Studien zeigen: 65 % der Menschen mit Borderline leiden unter schwerwiegender
dissoziativer Symptomatik

m schwerwiegende Folgen fur Betroffene, wie u.a. die Fahigkeit neue Erfahrungen zu
machen und mit alten Erfahrungsmustern zu verbinden ist erheblich behindert
(Folgen: Kompetenzlicken in Schule, Beruf und Soziales)

m Reize und Schmerzreize werden genutzt, um wieder in die Realitat zuruckzukehren

Hammer/PI68I (2015). Irre Versténdlich: Menschen mit psychischen Erkrankungen wirksam unterstiitzen (3. Auflage). KIn: Psychiatrie Verlag GmbH



Hintergrunde der Erkrankung

m Wechselwirkung zwischen genetischen Faktoren, traumatischen Erfahrungen und
negativen Lernprozessen, bzw. Verhaltensmustern

m Haufig traumatische Erlebnisse, ca. 2/3 der Betroffenen
- Wenn Traumata verdrangt sollte nicht danach gesucht werden
m 2/3 dissoziative Symptome

Hammer/PI68I (2015). Irre Verstandlich: Menschen mit psychischen Erkrankungen wirksam unterstitzen (3. Auflage). KéIn: Psychiatrie Verlag GmbH



Traumasensible Arbeit mit Borderline-
Personlichkeitsstorungen

m Psychoedukation (Wissen uber die eigene Erkrankung, Nutzen der Erklarungsmodelle)

m Einlben von Strategien fiir Uber- und Untererregung (Skillsbox, Methodenkoffer,
Reorientierungstbungen durch Bewegung, Irritation, Erdung ..)

m Ressourcenorientiert arbeiten: Geflhle anerkennen, Stimmungsschwankungen
wohlwollend nachvollziehen

m Klare Aussagen und Handlungen, klare Grenzen und Regeln - Kontrolle zurickgeben

Hammer, /PI6RI (2015). Irre Verstandlich: Menschen mit psychischen Erkrankungen wirksam unterstitzen (3. Auflage). KdIn: Psychiatrie Verlag GmbH



Fachlicher Austausch

m Was sind eure Erfahrungen in Bezug auf Zusammenhange von Trauma und Sucht
und psychischen Erkrankungen?

m Wie geht ihr mit dem Thema Trauma in eurer Arbeit um?
m Wo konnen wir die vorgestellten Modelle in unserer Arbeit anwenden?
m Wo finden sich Parallelen zu anderen Erkrankungen?

m Welche Ubungen/Methoden kennt ihr noch?



