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Verdacht auf Trauma?

Hauptdiagnosen der Psychotherapeuten:
Affektive Storungen (Angste, Depressionen;
zyklothyme/bipolare Stérungen...
Psychosomatosen (Schmerzsyndrome;
pseudoneurologische Symptome,
Konversionsstérungen ...)
Personlichkeitsstorungen (v. a. Borderline)
Verhaltensstorungen (ADS, ADHS,
aggressives/dissoziales Verhalten...)
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Folie 3

Posttraumatische Belastungsreaktion

B Angstzustande und erhéhte Schreckhaftigkeit
E Alptrdume und Schlafstérungen

® Haufiges Wiedererleben von Teilen des
Traumas; u. a. Schmerzsyndrome

E Vermeidung von Trauma-Reizen

E Empfindungslosigkeit, Losgelostsein,
Einsamkeit, Entfremdung, Kontaktscheu

E Umwelt, Kérper u. Geflihle nicht richtig
wahrnehmen - dissoziieren

B Konzentrations- und Leistungsstérungen
E Gereiztheit und Impulsdurchbriche

Folie 4

Posttraumatische
Belastungsstorung

E Wiedererleben = Intrusion, Flashback,
Abreaktion; optisch, akustisch, olfaktorisch,
gustatorisch und v.a.: im Korper!

E Einschrankung = Amnesie, Derealisation,
Depersonalisation, Dissoziative Stérugen,
sozialer Ruckzug, Depression

E Ubererregung = Hypervigilanz, UbermaRige
Schreckhaftigkeit/Phobie; Folgen u.a. auch:
Fibromyalgie, ,hysterische Reaktionen“ etc.
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Folie 5

Neue Erkenntnisse (1)

F 1996: Dissoziation ist peritraumatisch.
Posttraumatische dissoziative Storungen
sind auch bei PTBS selten.

® 2006: Dissoziation ist der Hauptabwehr-
mechanismus nicht nur wahrend
traumatischer Einwirkung, sondern auch
danach. PTBS ist eine dissoziative
Storung.
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Folie 6

Neue Erkenntnisse (2)

E 1996: Nach Diagnose und Aufbau einer
guten Arbeitsbeziehung: Stabilisierung
und danach Durcharbeiten.

E 2006: Fruhtraumatisierte haben
destruktive Bindungsmuster und
dysfunktionale Stressbewaltigungsmuster
verinnerlicht. Sie mussen sichere Bindung
und Distanzierung von Stress lernen.
Traumaintegration in bits and pieces.

3

- © Copyright: Michaela Huber, 2006



Folie 7

Folie 8

Neue Erkenntnisse (3)

E 1996: Kennenlernen und Arbeit mit
einzelnen Anteilen (mapping),
Tiefenhypnose, Traumabearbeitung mit
einzelnen Anteilen

B 2006: Arbeit am Ausstieg, auf der inneren
Buhne, innere Rettungsaktionen, und
ausgiebige Arbeit mit taterloyalen und
tateridentifizierten Anteilen.

Prazisierung von Diagnosen (1)

® Komplexe dissoziative Storung:

Kriterium A: Amnesie, Depersonalisation,
Derealisation, Flashbacks, Alters-
Regression, pseudoneurologische u.a.
Symptome, Trancen

Kriterium B: teilabgespaltene
Personlichkeitszustande

nicht zu s. gehorig erlebtes Sprechen,
Fuhlen,Verhalten, Fahigkeiten u.
Fertigkeiten, Ich-Zustande; Pseudo-
halluzinationen, Identitatsunsicherheit
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Folie 9

Prazisierung von Diagnosen
(1a)
® Komplexe dissoziative Storung

Kriterium C: Vollabgespaltene
Personlichkeitszustande

- Krasse Diskontinuitat im Zeiterleben;
Zeit verlieren, ,heraus kommen*;

- (auch von anderen) nicht erinnerbares
Verhalten; Finden von Sachen,

- Entdecken von SVV oder
Suizidversuchen

Folie 10

Prazisierung von Diagnosen (2)

E  Komplexe Posttraumatische
Belastungsstorung (DESNOS)

Stoérungen v. Affekten und Impulsen
2. Dissoziative Stérungen

3. Stdrungen der Selbstwahrnehmung
(Stigmatisierung, Schuld, Scham,
unzureichende Selbstfursorge)

4. Stdrungen in der Beziehung zu anderen
5. Somatisierung
6. Veranderung von Lebenseinstellungen

-
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Folie 11

Prazisierung von Diagnosen (3)

® Borderline-Stérung unterscheidet sich
von der komplexen posttrauma-
tischen Belastungsstorung vor allem
durch drei Merkmale:

1. Intensive, kurzlebige Beziehungen mit
anfanglicher ldealisierung, gefolgt von
Entwertung.

2. Innere Leere und chronische
Langeweile.

3. Alleinsein ist unaushaltbar.
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