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Psychotrauma — haufiger als man denkt

> 50-90% der Bevolkerung
macht im Laufe des
Lebens mindestens eine
traumatische Erfahrung,
gekennzeichnet durch
eine seelische und/oder
korperliche Todesnahe-
Erfahrung bzw. Bindungs-
trauma. Am schlimmsten
wirken sich ,man made*-
Traumatisierungen aus,
meist Gewalt.

Zwischen 15 und 50%
(sex. Gewalt und Folter:
mehr) entwickeln eine
Traumafolge-Stoérung.

\74
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Folie 3

Traumatischer Stress

... ist toxischer Stress fur das Informationsverarbeitungssystem
Gehirn.

> Toxischer Stress zwingt das Gehirn zu einer Notreaktion:
Hippocampus (Cool system of Memory under Stress) und
prafrontaler Cortex werden vorubergehend auBer Funktion gesetzt,
Uber Stress-Kaskade wird das Amygdala-System (Hot System of
Memory under Stress, Metcalfe, 2002) aktiviert.

» Hereinkommende Reize werden noch in den Hirnarealen
gespeichert, in die ,frisch hereinkommendes Material“ gespeichert
wird, und dann vom Prozessieren durch Sprachzentren und dem
Transfer auf die linke Hemisphare blockiert.

» Problem: Dieses ,Amygdala-Material“ ist relativ leicht triggerbar
durch auBere oder innere Erinnerungs-Reize, und muss danach
noch besser verarbeitet werden.

v
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Was ist gut und was schlecht fur das Verarbeiten
von Trauma-Erfahrungen?

> Gut ist alles, was die Resilienz fordert. Resilienz =
Optimismus, ,dickes Fell®, Zielorientierung, sichere
Bindung, Humor, Ruckgriff auf Ressourcen....

> Schlecht ist alles, was weitere Belastungen
bedeutet: Armut, Schicksalsschlage,
Trennungen/Verluste, Unfélle, Katastrophen,
Krankheiten, Gewalterfahrungen...).

> Das Gute férdern und das Schwierige eindammen,
ist eine erste Aufgabe jeder Behandlung!
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Folie 5

Art der Traumastorung wichtig!

> Ein Teil der Traumatisierten (7-10%
Lebenszeitpravalenz) leidet unter PTBS.

> Je friher der extreme Stress begann und je
langer er dauerte bzw. je haufiger er sich
wiederholte, desto mehr entsteht eine komplexe
PTBS, gekennzeichnet durch

> eine chronische Affekt- und
Impulskontrollstdrung; dissoziative Zustande,
Opfer-ldentitat sowie chronische Schuld- und
Schamgeflhle; Bindungsstorung,
Somatisierungsstérungen; negativer
Lebenseinstellung. (Sack et al., 2003 ff.)
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Theorie: Trauma fuhrt bei PTBS immer zu einer

Personlichkeits- ,Aufteilung®!

> Janet und seine Zeitgenossen gingen davon
aus, dass Dissoziation auf eine Trauma-
bedingte organisierte ,Aufteilung der
Personlichkeit* hinweise (Janet, 1889, Van der
Hart & Donahy, 2005). Van der Hart et al., ab
2004, nennen das ,strukturelle Dissoziation®.

> Literatur: v.d.Hart, Nijenhuis & Steele: The
Haunted Self, Norton 2006; deutsch 2008 unter
dem Titel ,Das verfolgte Selbst* bei Junfermann
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Was ist strukturelle
Dissoziation?

» Strukturelle Dissoziation, also diese
Aufteilung oder Spaltung der
Personlichkeit bedeutet eine
unzureichende Integration zweier oder
mehr ,,Systeme von Ideen und
Funktionen, aus denen sich
Persénlichkeit zusammensetzt‘ (Janet
1907, S. 332)
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ANP und EP

> Unterscheidung von Myers, spater v.d.Hart et al.

> ANP =Alltags-Ich bei unintegriertem Trauma hat
Amnesien fur Traumainhalte, ist der eigenen
Trauma-Stress-Erfahrung gegenuber entfremdet
und emotional betaubt.

> EP = emotionaler Persdnlichkeitsanteil, Trauma-
nah und unintegriert, spiegelt
Verteidigungssysteme wie Flucht/Todesangst,
Kampf ums Uberleben, Einfrieren/Starre, totale
Unterwerfung, Bindungsschrei, Riickzug und
Erholung, totaler Zusammenbruch/Kollaps.

> Unintegriert wird es ein On-Off zwischen ANP(s)
und EP(s) geben.
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Wie entsteht strukturelle Dissoziation bei
Komplextrauma?

» Beim Saugling und kleinen Kind sind
psychobiologische Funktionen und das Selbst-
Gefuhl noch sehr Zustands-abhangig (Wolff,
1987).

> Die integrative Kapazitat (Siegel, 1999) des
Kindes entwickelt sich bei der
psychobiologischen Reifung derjenigen
Hirnstrukturen (Hippocampus, Prafrontaler
Cortex), die vor allem integrativen Funktionen
dienen. (Siehe auch Putnam, 1997)
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Friih entscheidet sich, ob das Kind eine
koharente Personlichkeit entwickeln kann
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Folie 12

Bindung und Trauma

> Der Zusammenhalt diverser Verhaltens-Zustande wird auch
durch sichere Bindung gefordert, die korperlich und seelisch
regulierend wirkt (George & Solomon, 1996; Hofer, 1995;
Siegel, 2002).

> Wiederholte Traumatisierung des Kindes zerstort diesen
psychobiologischen Entwicklungsprozess und erzwingt einen
Mangel an Integration der Zustande (Fonagy, 1997; Liotti,
1999).

> Ein Mangel an Integration der Verhaltens-Zustande ist ein
Vorlaufer fir die Entwicklung von dissoziativen

Personlichkeits-Anteilen. (van der Hart et al, 2004)
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Erkenntnis aus dieser Theorie

> ,Das Wesen (essence) jeder traumabedingten
Stoérung ist strukturelle Dissoziation®.

» ,Strukturelle Dissoziation ist eine spezifische
Organisationsform, bei der verschiedene
psychobiologische Subsysteme der
Persdnlichkeit ungewdhnlich rigide und
voneinander getrennt fortexistieren. Dies fiihrt zu
einem Mangel an Zusammenhang (coherence)
und Koordination in der gesamten Persdnlichkeit
der Trauma-Uberlebenden.*

(v. d. Hart et al: The Haunted Self, 2006)
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Beispiel: Reaktion des Autonomen

Nervensystems auf toxischen Stress
Stadien der Trauma-Physiologie

Blutdruck
Herzschlag
Muskel-
Innervation
Pupillen-
Adaptation
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Stadien der Trauma-Physiologie
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Strukturelle Dissoziation der Personlichkeit

. PTSD
hY EP4, EP;...
EF, P

A
() Sy = EP, Ego State
. Disorder
V4 1 S,

EP,
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Physiologie der PTSD
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Dissoziation ist also mehr als nur
ein Abwehrmechanismus!

> Dissoziation ist ein Mangel an Integration von
relevantem Gedachtnismaterial, der sich im
Gehirn, im Kérper und in Beziehungen spiegelt.
Mind = brain, body, and attachment, Daniel
iegel)
> Dissoziation ist das Gegenteil von Achtsamkeit.

> Achtsamkeit: Neugierig, offen, freundlich
wahrnehmen was ist, ohne sofort eingreifen zu
mussen. Emotionen regulieren durch
Annaherung statt Vermeidung. (Siegel, 2007)

» Wenn wir Dissoziation verandern wollen,
mussen wir Achtsamkeit (behutsam) erhéhen.
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Es dauert lange, bis man sich selbst helfen kann
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Was ergibt sich daraus fur die
Psychotherapie?

» Wissen um struktuelle Dissoziation in der
gesamten Personlichkeit nach Trauma: Auch
das Alltags-Ich ist verandert, nicht nur
Trauma-Gedachtnis-Inhalte! Alles
zusammen ist ,sie“ oder ,er!

» Verstehen, dass nur so viel gearbeitet
werden kann, wie das ,Lernfenster offen”
sein kann (Arbeiten von Dan Siegel u.a.)
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Anfangs erst mal ganz viel .wegpacken"
- oft .unbesehen"|
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Diagnostisches und
therapeutisches Konzept wichtig

» Stress-Modell und Screening auf Dissoziation
(FDS, DES, A-DES) sowie
Iciihé.f(iz)rentialdiagnostisches Interview (SKID-D;

> Affektregulationsstorungen (Depressionen,
Angste, Wutausbriche) sowie ADS/ADHD
werden als haufige Co-Morbiditat verstanden.

> Sucht und Selbstverletzung sowie Ess-Stérung
und andere Symptome werden als
Selbstmedikation bzw. integraler Bestandteil von
dissoziativer Personlichkeitsentwicklung
verstanden.
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Bindung und Bindungs-
Reprasentanzen beachten

» Bindungstraumatisierungen machen spezifische
diagnostisch-therapeutische Probleme (z.B.
Taterkontakt, Bindungsstorung, Ubertragungs-
Gegenubertragungs-Themen wie ,ohnméachtiger
Zeuge")

» Ego-States erfordern: Weniger Arbeit mit jedem
einzelnen Zustand (weniger ,Mitgehen®, weniger
frei assoziieren etc.); sondern

> Mehr Arbeit mit dem Ensemble aus Anteilen und
Zustanden (innere Buhne); dabei besonders auf
Taterintrojekte und Tater-Loyalitat achten.
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Innere Buhne etablieren

> Alles, was gedacht, gefuhlt oder im Kérper
gespurt wird, ist wichtig; kein Exorzismus
unliebsamer Personlichkeitsanteile!

> Achtsamkeitsiibung (z.B. n. Huber, 2005;
Linehan etc.); Ressourcium-Fragen (erhaltlich
bei www.kikt-thema.de)

> Alles, was ,zuviel“ ist, beiseite: Tresor,
Reorientieren, Packchenubung...

» Vor- und Nachbereiten der Stunde im
Therapietagebuch

> Je besser der Alltag funktioniert, desto mehr
Innenarbeit ist mdglich.

» Zweiseitiger Vertrag zw. ANP(s) und EPs
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Prozessieren bei Dissoziation

> Prozessieren: Innerer Informationstransfer von
wichtigem Gedachtnismaterial sowie den sich daraus
ergebenden Erkenntnissen/Generalisierungen.

> Erfordert ein allmahliches, an der jeweiligen
Persodnlichkeitsstruktur sowie den externen
Gegebenheiten orientiertes, vorsichtiges Arbeiten.

> Schritte: Reorientieren kdnnen; Abgrenzung zu
Tatern/keine weiteren Traumatisierungen;
Verletzliches innerlich in Sicherheit bringen kdnnen;
Versorgen, Trosten und Zuhoéren bei dem, was
Erinnerungszustande/Anteile ,erzahlen“ wollen.

> Moglichkeiten: EMDR, Screen, Affekt-Kette, (andere)
korperorientierte Prozess-Techniken.
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Erfolge bei dissoziativen
Klientinnen

» Symptome durch adaquateres Stresscoping
ersetzt.

> Sichere Bindung und gute Beziehungen.
> Funktionsniveau gehalten oder verbessert.
> Integration/Uberblendung/Fusion.

» Cobewusstheit oder sogar einheitliches Ich.
Dissoziation als ,Notreaktion®.

» ,Ganz normal neurotische Konflikte."

> Manchmal eine groRe Freude, ein Hologramm-
Gefuhl. Echte Fahigkeit zu lieben und zu
geniellen; neu gewonnene Spiritualitat/Sinn...
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