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I. Diagnostik — Trauma, was 1st das?

Katastrophen mit
kurzer Dauer (Brand)

Typ-l Trauma Typ-llI-Trauma
Kurz andauernde Langer andauernd bzw. sich
Ereignisse wiederholend
Akzidentielle * Schwere e Technische Katastrophen
Traumata Verkehrsunfalle (Chemie-Unfall)
(,,zufdllig auf- e Traumata im Beruf * Naturkatastrophen mit
tretend”) (Einsatzkrafte) langerer Dauer (Bsp

Flutkatastrophe Ahrtal)

Interpersonelle
Traumata
(,,man-made-
disasters”)

Sexuelle Ubergriffe
Kriminelle / korperliche
Gewalt

Gewalterleben
auBBerhalb von Krieg
(Bankuberfall)

Sexuelle /korperliche Gewalt
als Kind o. Erwachsener
Krieg

Geiselhaft

Folter /Politische Haft

Nach A. Maercker ,,Traumafolgestéorungen* 5. Auflage 2019

Erkrankungsrisiko abhangig von
Art des Traumas

* Typ Il Trauma
* interpersonelle Traumatisierung »
haufiger Traumafolgestérungen

Frithkindliche bzw. langanhaltende
Traumatisierung
haufiger komplexe PTBS

Auch potentiell ursachlich:

» ploétzlich auftretende katastrophale
medizinische Vorfalle und
» das Beobachten solcher Ereignisse

-z.B. Ehefrau erleidet Herzinfarkt, wird
vom Rettungsteam reanimiert und
verstirbt dann doch, Ehemann ist dabei
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I. Diagnostik — Trauma, was 1st das?

S o ————
ICD 10 Internationale Klassifikation psychischer Storungen dexr WHO - Kapitel F

» Trauma: ein belastendes Ereignis oder eine Situation...mit auBBergewohnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem AusmaB, das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde

ICD 11: spatestens ab 2027 in D giiltig

PTBS kann sich entwickeln, nachdem man einem extrem bedrohlichen oder schrecklichen Ereignis oder einer Folge
von Ereignissen ausgesetzt war.

Wesentlich neu: auch Menschen, die nicht unmittelbar selbst bedroht wurden, konnen an posttraumatischen
Symptomen leiden wie Polizei, Feuerwehr, Rettungssanitater u.a.

1) Wiedererleben des traumatischen Ereignisses in der Gegenwart in Form von lebhaften aufdringlichen
Erinnerungen, Riickblenden oder Albtraumen.

2) Vermeidung von Gedanken und Erinnerungen an das Ereignis, Vermeidung von Aktivitaten, Situationen oder
Personen, die an das Ereignis erinnern

3) Ubererregung- anhaltende Wahrnehmung einer erhdhten aktuellen Bedrohung, die sich z. B. durch erhéhte
Wachsamkeit —Hypervigilanz- oder verstarkte Schreckreaktion auf Reize, wie unerwartete Gerausche, zeigt.

Symptome halten mindestens mehrere Wochen lang an und verursachen erhebliche Beeintrachtigungen in
personlichen, familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
dass man eine ptbs entwickeln kann, wenn man nicht selbst bedroht wurde, wie zB Rettungssanitäter nach mehrfachen Einsätzen bei schweren Unfällen, ist unter der iCD 10 schlecht zu diagnostizieren und das hat eine Menge Folgen. z.B bei der Anerkennung eines Arbeitsunfalles oder einer Schwerbehinderung


II. Haufigkeit und Verlauf

Nach einem Trauma:

* Haufig voriibergehende Traumastressymptome, aber die Mehrheit entwickelt keine PTBS
« Traumatische Erlebnisse sind ein unspezifischer Risikofaktor fiir psychische Storungen

 PTBS bei etwa ' aller Menschen, die ein traumatisches Ereignis erleben (Pape 2023)

* Beil den meisten von PTBS Betroffenen : Symptome innerhalb von Wochen bis Monaten riicklaufig (bei

45-80% nach neun Monaten Remission) - bei der Frithintervention beriicksichtigen! (Frommberger

2023)

* Ein - Jahres- Pravalenz in D - Frauen>>Manner: in D 2,2% und 1,0 % (Perkonnig et al. 2000) -

Jahrespravalenz: wie viele Krankheitsfalle gab es in dem bestimmten Jahr.

° Lebenszeitprévalenz = wie viele Personen haben irgendwann in ihrem Leben schon einmal an der Krankheit gelitten- Europa: 1-3% - USA 9 %

(Maerker 2008, Goldstein 2016)

« Altere Menschen: kriegsbedingt in D eine héhere Privalenz (Maercker et al. 2018)

Alle Bestandteile dieses Dokuments sind urheberrechtlich geschiitzt (© van den Hooven und Onken). Sie sind Teil der Prasentation und ohne die miindliche Erlduterung unvollstandig.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
In Pflegeheim kommt es immer wieder vor dass Menschen, die den 2. WK erlebt haben und die bis dahin psychisch unauffällig waren, plötzlich eine posttraumatische Belastungssymptomatik entwickeln weil sie die früheren Erlebnisse nicht mehr so gut von sich fern halten können und weil es Auslösefaktoren gibt- die Abhängigkeit von den Pflegekräften weil ich mich nicht mehr selber waschen kann, kann mich das an sexuelle Übergriffe während des Krieges erinnern



II. Haufigkeit und Verlauf

* Mehrere Langzeituntersuchungen belegen sowohl Spontanremissionen als auch Auf- und- Ab-Verlaufe
iber Jahrzehnte z.B. bei Katastrophenopfern - Symptomatik nicht gleichmafig, kann wechseln (Bryant et
al. 2013)

* 30 Prozent: Beschwerden drei Jahre oder langer. Oft entwickeln sich weitere Probleme z.B.
Suchterkrankung.

» viele Symptome: entwickeln sich unmittelbar oder wenige Stunden bis Tage nach der Traumatisierung
* ca. 20 Prozent: deutlich langere Latenz bis zum Vollbild der PTBS

» Einfliisse z.B. erneute oder ahnliche Belastungen wie beim initialen Trauma, Wegfall haltgebender
Strukturen/Beziehungen oder auch kognitiver Abbau:

‘ kénnen dazu beitragen, dass bisher kompensierte Symptomatik erst nach vielen Monaten/Jahren
offen zutage tritt (Frommberger et al. 2019). Bsp. Pflegeheime
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III. Symptomatik der PTBS - Fall 1: Herr X.

= Anfang 40 jahriger Lehrer
= Traumatisches Erlebnis in der Schule, das die Trauma-Kriterien erfiillt

* In den folgenden Tagen starke emotionale Belastung und koérperliche
Symptome bei der Arbeit, Krankschreibung

* haufig stark angespannt

» Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen, Schreckhaftigkeit
= Vermeidet alles, was Erinnerungen hervorrufen kénnte

= Bei Auslésung von Erinnerungen emotional stark belastet

= Vertrauen in grundsatzliches Sicherheitsgefiihl und Hilfsbereitschaft anderer
erschiittert
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III. Symptomatik der PTBS - 3 Symptomgruppen

N
I. Wiedererleben

II. Vermeidung

III. Anhaltendes Gefiihl von Bedrohung mit Ubererregung

» Symptomen sind Ausdruck einer konditionierten (erlernten) Angst-Reaktion,
ausgeldst durch das zugrundeliegende Trauma

Alle Bestandteile dieses Dokuments sind urheberrechtlich geschiitzt (© van den Hooven und Onken). Sie sind Teil der Prasentation und ohne die miindliche Erlduterung unvollstandig. 8



III. Symptomatik der PTBS - 3 Symptomgruppen

I. Wiedererleben des traumatischen Ereignisses in der Gegenwart

» Sich aufdrangende, lebhafte Erinnerungen (Intrusionen), Riickblenden
oder Albtraumen

» Flashback: Wiedererleben, als ob man wieder in der Situation ist -Ein
aullerer Reiz - ,, Trigger*, 160st Traumaerinnerung aus — es fiihlt sich an, als
geschehe es jetzt, in der Gegenwart

» MRT: Gehirn ist im Zustand der gegenwdértigen Erfahrung

» In Verbindung mit starken /iiberwaltigenden Gefiihlen (z.B. Angst,
Entsetzen, Ekel, Scham)

» In Verbindung mit starken koérperlichen Begleitsymptomen (Atemnot,
Schwitzen, Herzrasen)

» Auch unbewusste Trigger sind moéglich, vor allem bei Erinnerungsliicken
fiir das traumatische Ereignis
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III. Symptomatik der PTBS - 3 Symptomgruppen

II. Vermeidung von Gedanken und Erinnerungen an das Ereignis
» Meiden von Orten / Situationen / Veranstaltungen

» Vermeiden von Korperzustanden (steigender Puls)

» Vermeiden emotionaler zwischenmenschlicher Kontakte

» Vermeidungsstrategien konnen auch sein:

= Emotionale ,,Taubheit“(soz. Riickzug, innere
Teilnahmslosigkeit, Gefiihl der Entfremdung und
Isolation, Interessenverlust, Freudlosigkeit)

= Suchtmittelkonsum

» Dissoziation
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III. Symptomatik der PTBS - 3 Symptomgruppen

T R — h— ——
III.Ubererregung

» Anhaltendes Gefiihl aktueller Bedrohung

> Starke Anspannung, Hypervigilanz (Wachsamkeit{), Hyperarousal
» Innere Unruhe, Getriebensein, Gefiihl innerer Bedrangnis

» Konzentrationsstérungen, geringes Durchhaltevermogen

» Gereizte Stimmung, Impulsivitat auf geringe Ausléser

» Korperliche Anspannung, Muskelverspannungen,
Spannungskopfschmerz, nachtliches Zahneknirschen
» Bewaltigungsstrategien:
= Exzessiver Sport
* Hochrisikoverhalten
= Selbstverletzungen
= Suchtmittelkonsum
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III. Symptomatik der PTBS - Zusatzsymptome

* Erinnerungsliicken

Negative Grundiiberzeugungen

» Z.B: ,,Das Leben ist gefahrlich“/ ,,Man ist nie sicher"

Verzerrte Kognitionen zum Trauma

» Schuldzuweisungen gegeniiber sich /anderen als psychologisches Mittel
zur Schaffung des Gefiihls der Kontrollierbarkeit

Anhaltender negativer emotionaler Zustand

Erhohte Aggressionsbereitschaft
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III. Symptomatik der PTBS - Diagnosestellung

» Symptome iliber mindestens mehrere Wochen
» erhebliche Beeintrachtigungen in personlichen, familiaren, sozialen, schulischen,
beruflichen Funktionsbereichen
= Konflikte in der Familie, am Arbeitsplatz etc
= Abbruch von Schule / Ausbildung / Arbeitsunfahigkeit

= Abhangig von Schweregrad und Dauer prekare finanzielle und/ oder
Wohnsituation

= Evtl. unzureichende kdérpermedizinische Versorgung bei somatischen
Begleiterkrankungen
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III. Symptomatik der PTBS — Differenzialdiagnosen

Andere psychische Erkrankung, die nach

einer Traumatisierung auftreten konnen
(allein oder zusatzlich zu einer spezifischen

Traumafolgestorung):

: Weitere Traumafolgestorungen:
= Depression

Kinder:

Angststorungen
= Reaktive Bindungsstérung

Abhangigkeitserkrankungen
* Enthemmte soziale Interaktionsstéorung

Somatoforme Storungen
Erwachsene:

Persoénlichkeitsstorungen (Borderline)

= Akute Belastungsreaktion
= Anpassungsstérung

* Anhaltende Trauerstorung
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IV. Neurobiologie und Psychologie

Was geschieht im Kopf? Zwei Wege der Informationsverarbeitung:

Stellen Sie sich vor, Sie gehen auf einer Wiese
barfull spazieren.

Plétzlich springen Sie zur Seite, Ihr Herz rast, Sie
bekommen einen Schreck. Aus den Augenwinkeln
haben Sie etwas gesehen, das sich bewegt, und ein
Rascheln gehort. Etwa eine Schlange?

Bei ndherem Hinsehen entpuppt sich die
gefahrliche Schlange als eine Eidechse, die sich auf

einem Ast gesonnt hat.

Sie sind erleichtert und entspannen sich wieder.

Alle Bestandteile dieses Dokuments sind urheberrechtlich geschiitzt (© van den Hooven und Onken). Sie
sind Teil der Prasentation und ohne die miindliche Erlduterung unvollstandig.
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Was g eschieht im KOpf? Zwei Wege der Informationsverarbeitung:

* kurzer schneller Weg von der Wahrnehmung (Bewegung, Rascheln) zum ,,Rauchmelder des
Gehirns, der Amygdala — 16st die Schreckreaktion aus - es kénnte etwas Gefdhrliches sein, Sie

springen zur Seite

* langerer langsamer Weg unter Einbeziehung der GroBhirnrinde, wo die Wahrnehmung
uberpriift und eingeordnet und mit frither gemachten Erfahrungen verglichen wird (Es ist eine
Eidechse. Eidechsen sind harmlos). Die hemmende Kontrolle des Grof3hirns auf die anderen
Bereiche des Gehirns kann dem Kérper Entwarnung geben. Sie entspannen sich wieder.
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IV. Neurobiologie und Psychologie

Unsere grundlegenden Reaktionen auf Gefahr:

Reaktionsmoglichkeiten fiir Korper und Seele: ,,fight or flight*

» Kampf (fight):
,,iIch stelle mich der Herausforderung und mobilisiere Krafte, um diese zu bewaltigen*

» Flucht (flight)
,,ich stelle mich nicht der Herausforderung, sondern mobilisiere Krafte, um zu fliehen*

» Ich habe Handlungsmoglichkeiten, damit umzugehen (,,Anpassung“ des Organismus)

Alle Bestandteile dieses Dokuments sind urheberrechtlich geschiitzt (© van den Hooven und Onken). Sie sind Teil der Prasentation und ohne die miindliche Erlduterung unvollstandig. 17



IV. Neurobiologie und Psychologie

Hirnrinde
_ (Prafrontaler

Bilder: Ryan Hoyme, azwer, open clipart vectors auf Pixabay, Wikipedia,
AEopGaivrelatfParelt s Dokuments sind urheberrechtlich geschiitzt (© van den Hooven und Onken). Sie sind Teil der Prisentation und ohne die miindliche Erlauterung unvollstindig. 18

L,hormale‘ Reaktion auf Gefahr:

> Sinnesreize werden zuerst im Thalamus verarbeitet

» von dort an die Hirnrinde und an das limbische
System inkl. Amygdala weitergeleitet und mit den
Gedachtniszentren verknipft

Aufgaben der gemeinsamen Reizverarbeitung:

» Amygdala: Aktivierung automatischer Reiz-
Reaktionsmuster

» Fight/ Flight-Reaktion

» Kreislauf und Muskulatur

» Emotionale Verarbeitung der Erlebnisse (z.B.
Angst)

» Emotionale Reaktion wird mit situativem Kontext (Ort,
Zeit) ,,abgespeichert*

» fight/flight = Riickkopplung iiber Hirnrinde =»
Hemmung der Amygdala



IV. Neurobiologie und Psychologie

Was passiert bei Trauma - Erlebnissen:

» Korper und Seele werden iibermadBig aktiviert, ohne die Situation bewaltigen zu kénnen

... das Ausmal der Bedrohlichkeit /Gefahrlichkeit ist zu extrem

...Analogien zu bereits Erlebtem fehlen:

Gehirn versucht immer, anhand von Erfahrungen den nachsten Schritt
vorauszuberechnen - Bsp. Attentat Berliner Breitscheidplatz 2016:

Gehirn kann auf kein auch nur im entferntesten dhnliches Szenario zuriickgreifen: da

... keine realistischen Chancen, sich dagegen zu wehren (,,schutzlos ausgeliefert®), wir
erstarren

- Es gibt keine Handlungsmoglichkeiten, damit umzugehen (keine ,,Anpassung*)

19
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IV. Neurobiologie und Psychologie

Bilder: Ryan Hoyme, azwer auf Pixabay, Wikipedia . :e . e . .
DA Hirnrinde Traumatische Uberforderung d. Reaktionsmoglichkeiten =»

(Prifrontaler gestorte Verarbeitung der Erlebnisse:

AT - -

» Sensorische Wahrnehmungen (Geruch, Gerausche,

;..-i": . Kérperempfindungen, Schmerz) fiihren zu extrem starker
lrYauma- Aktivierung des limbischen Systems (Amygdala), es
edéichtns = generiert extreme Angst/negative Gefiihle

=
' » Statt Fight or Fligth bleibt nur ein ,,Erstarren‘:

» Dissoziation (Totstellreflex): hilft, starke Gefiihle nicht
mehr so intensiv wahrzunehmen

» Dissoziation stort die Wahrnehmung und geordnete
Verarbeitung der Situation

» Die gemeinsame Verarbeitung mit den langsameren,
,,yationalen* Zentren der Hirnrinde und den Gedachtnis-
Zentren fehlt.

» Dissoziation negative Riickkopplung zur Hirnrinde -
dampft Aktivierung der Amygdala

» Das Erlebte wird bruchstiickhaft und unzusammenhangend
abgespeichert. Wird die Erinnerung reaktiviert, wird sie als
nicht abgeschlossen wahrgenommen

Alle Bestandteile dieses Dokuments sind urheberrechtlich geschiitzt (© van den Hooven und Onken). Sie sind Teil der Prasentation und ohne die miindliche Erlduterung unvollstandig. 20



IV. Neurobiologie und Psychologie - Dissoziation

I. alsTeil des traumatischen Geschehens selbst (s.0.)

II. alsTeil der Symptomatik bei PTBS:

= Ausldser: massive Anspannung und /oder Erinnerungs-Trigger

= Gefiihl der emotionalen Uberflutung und von Kontrollverlust

= Voribergehende Stérung von Wahrnehmung, Denken, Handlungsfahigkeit

= Gestorte Selbst-Wahrnehmung mit Gefiihl der Ich-Fremdheit
(Depersonalisation) und/ oder Unwirklichkeit (Derealisation)

* Einschrankung der Willkiirmotorik

= Pseudo-psychotische Phanomene: visuelle und akustische Fehl-
Wahrnehmungen (Pseudo-Halluzinationen)

» Gestorte kognitive Verarbeitung
» Denk- und Lernprozesse werden behindert
» Dissoziation kann Psychotherapeutische Arbeit behindern
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IV. Neurobiologie und Psychologie - Dissoziation

Woran kann ich erkennen, dass eine Person dissoziiert?

* Inadaquate, wortkarge oder fehlende Reaktion auf Ansprache
= Starrer Blick, Midigkeit

» Verkrampfte Kérperhaltung

m Zittern / Frieren / Schwitzen

Hilfsmittel gegen Dissoziation: ins ,,Hier und Jetzt“ bringen, starke sensorische Reize:
» Anleiten, die Umgebung / Situation zu beschreiben (,,Ich sehe was, was Du nicht siehst")
» Anleiten, den eigenen Korper gezielt zu beriihren / beklopfen

» Falls vorhanden: Strategien anwenden lassen (Gummiband, Chili)

» (lautes) Ansprechen (Name!), lautes Gerausch (Hande- Klatschen)

» Fenster auf, Geriiche (Desinfektionsmittel)

» ggf. Betroffene beriihren (mit Ankiindigung!)

» Hinterher: Aufklarung iiber die Symptomatik
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IV. Neurobiologie und Psychologie

Weitere Folgen der Einwirkung traumatischer Exlebnisse auf das Gehirn

» Das Netzwerk aus Amygdala + iibergeordneten Zentren der Hirnrinde ist nicht mehr in der Lage, Gefahren
korrekt zu erkennen, in einen Kontext einzuordnen und hierzu passende Reaktionen in Gang zu setzen

» Dies ist haufig verbunden mit
> Uberaktivitit der Amygdala (zustidndig fiir Reaktion auf Gefahren)
» verminderte Aktivierung der iibergeordneten, kontrollierenden Hirnrinde
» Verkleinerung des Hippocampus (zustandig fiir Gedachtnis und Erinnerung)
» Zusammenarbeit der Nervenzellen mittels Botenstoffen wird gestort (z.B. Noradrenalin, Serotonin)
» Autonome Hyperaktivitat (erhohter Puls, Bluthochdruck)
> Beeintrichtigung von Lernvorgiangen (Léschung gelernter Angste), Schlafstérungen

» Stresshormon Cortisol (HPA-Achse) — bereitet Kérper auf den Umgang mit Stress vor
» PTBS: Cortisol-Regulation gestort

» Die Symptome sind vielseitig und der bewussten Kontrolle nicht einfach zuganglich!
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Risiko- und Belastungsfaktoren

= Genetische Vulnerabilitat (z.B. Dopamin- /Cortisol- Regulation)

» Veranderungen an Genen, die fiir die Funktion von Botenstoffen wichtig sind, kénnen mit
erhohtem Krankheitsrisiko einhergehen.

» Vulnerabilitat durch epigenetische Veranderungen
» Veranderungen der Aktivitit einzelner Gene in Abhdngigkeit von Umwelteinfliissen

* Denk- und Persodnlichkeitsstile, z.B. negativer Attributionsstil
= Weibliches Geschlecht

= Komorbiditdten (psychisch und somatisch) VOT.--
= Berufliche Risiken fiir Traumatisierung + Uberforderung
» Umstande der Akutversorgung (Notaufnahme) __wihrend...
* Niedriger sozio6konomischer Status, unsichere soziale Situation

* Fehlende Anerkennung als Opfer, laufendes Entschadigungs- / Gerichtsverfahren

» Ungeklarter Aufenthaltsstatus, ungeklarte Kosteniibernahme fiir Therapie

» Taterkontakt ..nach dem Trauma
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Schutzfaktoren

» Sichere soziale und soziookonomische Situation

Gute soziale Einbindung (Ansprechpartner)

Schnelle und ausreichende therapeutische Versorgung

Tagesstruktur/ Beschaftigung

Spiritueller Halt
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V. Behandlung

Die guten Nachrichten:

= Behandlungsleitlinien sind vorhanden, mit wissenschaftlich erprobten Verfahren mit guter Wirksamkeit

= Forschungsinteresse besteht, es werden Behandlungsmaéglichkeiten fiir spezielle Patientengruppen
erforscht z.B. Soldatinnen und Soldaten, Personal Gesundheitswesen, Kinder....

= Anerkennung der Erkrankung als medizinisches Problem mit Behandlungsnotwendigkeit hat zugenommen

Schwierigkeiten:
» Krankheitssymptome stehen der Hilfesuche oft stark im Weg, z.B. Vermeidung, fehlende Zuversicht

» Traumata werden z.T. erst schrittweise tiber Jahre als solche realisiert (,,Ich bin doch nicht schuld an dem
sexuellen Missbrauch® — besonders bei Bezugs- oder Respektspersonen als Tater )

* Lange Wartezeiten und qualitativ sehr unterschiedliche Angebote fiir Therapie

Umsetzung:

» individuelles Vorgehen: Anpassung der Intensitat und Ausgestaltung der Behandlung an individuelle
Traumageschichte, Lebenssituation und Belastbarkeit

» Das Wissen der Helfenden iiber Behandlungsmoéglichkeiten gibt Zuversicht und erhoht die Chance auf
eine bedarfsgerechte und mdéglichst effektive Behandlung!
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V. Behandlung

Grundprinzip anerkannter Therapieformen:

Stabilisierung - Konfrontation - Neuorientierung

» Stabilisierung:
» Tragfahige therapeutische Beziehung schaffen- gerade bei frither Traumatisierung braucht das Zeit

= Verstehen der Symptome — Psychoedukation:
» ,,Ich bin nicht verriickt*
> ynormale‘ Reaktion auf ,,unnormales* Ereignis

» Riickgewinnung von Kontrolle:
* Umgang mit Dissoziation und extremen Gefiihlen /Gedanken
= Distanzierungs- und Entspannungstechniken z.B. der sichere Ort

sichere Gegenwart: korperliche, soziale und psychische Stabilisierung

= Aufbau von aul3eren und inneren Ressourcen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Der sichere Ort ist ein mentaler Ort, der unter Anleitung erschaffen wird. Du kannst jederzeit dorthin „gehen“, wenn du es möchtest. Du kannst dich dort „sicher“ zurückziehen oder auftanken oder einfach genießen...�Dein sicherer Ort ist ein Ort, an dem es dir besonders gut geht, ein Ort, an dem du sicher bist. Vielleicht ist das ein Ort, an dem du tatsächlich schon einmal warst und du hast dich da besonders wohl gefühlt. Vielleicht ist es ein Ort, den du aus einem Film kennst, oder aus einem Buch. Oder du erschaffst einen Fantasieort, nur für dich. Der sichere Ort kann überall sein, in deinem zu Hause, an einem Urlaubsort, in der Natur, ja sogar auf einem anderen Planeten..


V. Behandlung

Stabilisierung - Konfrontation - Neuorientierung

» Konfrontation = Traumaexposition:
= Kernelement der meisten Traumatherapien

ahnlich wie bei Therapie von Angststérungen: Betroffene setzen sich
gedanklich den angstauslésenden Erinnerungen, Gefithlen und
Gedanken aus.

So koénnen die schlimmen Erinnerungen nach und nach der
Vergangenheit zugeordnet werden: ,,es ist vorbei*

-Distanzierung wird moglich.

,window of tolerance® - es muss eine Stabilitat vorhanden sein, um
Uberforderung der Patienten zu vermeiden. D.h. Konfrontation ist nicht
mit allen Betroffenen und nicht in allen Lebenssituationen méglich

Anhaltende Diskussion, ob eine wesentliche Reduktion der Symptome
auch ohne Konfrontation erreichbar

Ich bin
ruhig
genug zu
lernen

Ubererregung
Kampf- oder Fluchtmodus,
hohes Stresslevel,
Angst, Panik

Window of Tolerance
Selbstberuhigung maoglich,
prasent, flexibel

Untererregung
Erschopfung, Erstarrung,
Depression, Dissoziation
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V. Behandlung

Stabilisierung - Konfrontation - Neuorientierung

» Neuorientierung:

= Ziel der Therapie ist nicht: das Erlebte vergessen

= stattdessen: den traumatischen Erfahrungen einen
angemessenen, weniger storenden Platz geben, sie
,,in das Regal der Erinnerung einzuordnen*

* Die Erfahrungen werden — nachtraglich — zu einem
erzdhlbaren Teil der eigenen Biografie

= Moglich wird dadurch auch das Trauern tiber
verlorene Moglichkeiten, verlorene Personen ...
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V. Behandlung — Psychotherapie

1. Wahl*: Traumafokussierte Therapien oder EMDR * 1t. $3-LL, internationalen LL + WHO-Empfehlung
Kognitiv-verhaltenstherapeutische traumafokussierte Therapien (TF-KVT):

Cognitive Processing Therapy (CPT)
( dt. Manual: Kénig, Resick, Karl & Rosner, 2012):

betont Bedeutung von kognitiven Bewertungen der traumatischen Erfahrungen

A Auslésendes Ereignis- Was ist passiert? Ich wurde auf dem Nachhauseweg vergewaltigt
B Bewertung/ Denkfalle -Was sage ich mir? -Ich hatte wissen miissen, dass das gefahrlich ist
C Konsequenz- was fithle oder tue ich? - Ich fithle mich schuldig und gehe nicht mehr im Dunkeln raus

Sind meine Gedanken realistisch? - Meistens glaube ich, dass es zutrifft, manchmal zweifle ich auch daran.
Was kénnte ich mir alternativ sagen? - Vielleicht, dass ich es nicht wissen konnte? Alle gehen diesen Weg und

es ist noch nie etwas passiert
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V. Behandlung- Psychotherapie

Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy (IRRT) (Mervyn Schmucker)

- deutsch: ,,Bild-Neuschreiben und Aufarbeitung*

vor allem bei sexuellen Traumatisierungen in der Kindheit, die als Erwachsene behandelt
werden

Zunachst Selbstberuhigungstechniken lernen- Stabilisierung

Patienten lernen zu Beginn der Therapie aul3erdem, sich die eigene Person als Kind (,,Kind-
Ich*) und zum jetzigen Zeitpunkt (,,Erwachsenen-Ich*) vorzustellen.

Spater: Konfrontation in sensu - Patientin stellt sich vor, wie sie als Erwachsene auf das
Verhalten des Taters reagiert hatte. Gleichzeitig kann sie das ,,Kind-Ich* in ihrer Vorstellung
aus der Missbrauchs-Situation befreien und ihm Trost und Unterstiitzung geben.
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V. Behandlung- Psychotherapie

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

Neubearbeitung der ,,eingefrorenen*
blockierten Trauma - Erinnerungen

Zentrales Element: geleitete Augenbewegungen
Stark strukturierter Ablauf

Auch hier gilt: Stabilisierung, Sicherheit zuerst!!

Patient wird nach ausreichend langer Vorbereitung gebeten,
sich an eine zuvor besprochene traumatische Situation

zu erinnern-

dabei den Fingern der Psychotherapeutin

mit den Augen zu folgen, wahrend diese die Hand
abwechselnd nach rechts und links bewegt.

Alternativ: Tone oder Berithrungen der Handriicken
In der Regel mehrere Sitzungen
https://www.youtube.com/watch?v=NKKCOxcVN Y

EMDR Standardprotokoll

Mit welchen Symptomen/ Erinnerungen
wollen Sie heute arbeiten?

Welches Bild stellt den schlimmsten Teil des
Vorfalls dar?

Neg. ﬁberzeugung — ,,ich war schuld, ,,ich
war total ausgeliefert*

Pos. Kognition ,,ich bin in Sicherheit*

VoC Validity of Cognition 1-7

Welche Gefiihle spiiren Sie...

SUD 0-10 Subjective units of discomfort
Wo spiiren Sie das im Kérper?
Desensibilisierung/Reprozessierung
Verankerung

Korpertest

Abschluss
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https://www.youtube.com/watch?v=NKKCOxcVN_Y

V. Behandlung — Psychotherapie

https://www.youtube.com/watch?v=NKKCOxcVN Y
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https://www.youtube.com/watch?v=NKKCOxcVN_Y

V. Behandlung- Psychotherapie — weitere Verfahren

Phasenbasierte Ansatze: Kombi aus traumafokussierten mit anderen Methoden:

I. Skillstraining zur affektiven + interpersonellen Regulation/Narrative Therapie (STAIR/NET)

> STAIR:
= Skillstraining zur Emotionsregulation (intensive Gefiihle, gepragt durch Trauma-Erleben)
= Bearbeitung dysfunktionaler kognitiver Muster bzgl. sozialer Kontakte/Beziehungen

» Narrative Expositionstherapie NET (entwickelt von Schauer, Neuner, Elbert)

= Urspringlich kurzes pragmatisches Verfahren zur Anwendung in Krisengebieten
= gute Erfolge von Laientherapeutinnen in Krisenregionen - dort, wo Traumatherapie besonders notwendig ist,
weil es aufgrund von Krieg/ Katastrophen viele traumatisierte Menschen gibt + wenige Therapeutinnen
= Annahme:
= Traumatischen Erlebnisse werden exzessiv in ihren affektiven und sensorischen Bestandteilen gespeichert,
= aber nur bruchstiickhaft in der eigenen sprachlich vermittelbaren Lebensgeschichte
= Folge:
= Eine Lebensphase ist gekennzeichnet von - ,,sprachlosem Terror*
= Es fehlt das Narrativ - die bedeutungsgebende Erzahlung der Ereignisse im Zusammenhang des Lebens -
was ist genau passiert, wann und wo war das, was bedeutet das fiir mich und die Welt?

» Diese Erzahlung wird in der Therapie nachgeholt

34

Alle Bestandteile dieses Dokuments sind urheberrechtlich geschiitzt (© van den Hooven und Onken). Sie sind Teil der Prasentation und ohne die miindliche Erlduterung unvollstandig.



V. Behandlung- Psychotherapie — weitere Verfahren

Phasenbasierte Ansatze: Kombi aus traumafokussierten mit anderen Methoden:

II. Dialektisch-Behaviorale Therapie fiir PTBS (DBT-PTBS)
= DBT: Dialektisch-Behaviorale Therapie: Balance zwischen Annehmen +Verandern

= ].Schritt: Stresstoleranz: Umgang mit Anspannung und deren Folgesymptomen verbessern

> Skillstraining: Vermittlung und Ubung von Achtsamkeitsmethoden und
Bewaltigungsstrategien, auch im Umgang mit Dissoziation

= 2.Schritt: Reaktivierung der Erinnerung (Wiedererleben) der schlimmsten
traumatischen Situation unter therapeutischer Anleitung

> Ziel: Neu-Lernen des Erlebens + Nachverarbeitung der Trauma-Erinnerung —
,Kontext-Diskriminierung*

» ggf. Hilfsmittel zur Dissoziationspravention (sensorischer Input: ,,Wackelbrett*/
Ergometer)

» RegelmafBige Unterbrechungen des Erinnerungsvorgangs zur Begegnung mit der
Gegenwart — ,,Was ist heute anders als damals?* (Gegenwartsbezug)

> https://www.youtube.com/watch?v=vZ4TqAW4DPY (ab Minute 34:34)
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https://www.youtube.com/watch?v=vZ4TqAW4DPY

V. Behandlung- medikamentdse Therapie

Nicht als alleinige Therapie
Nicht als Behandlung der ersten Wahl

Insgesamt geringe Wirk-Effekte

» wenn, dann Sertralin, Paroxetin (zugelassen) oder
Venlafaxin (off-lable)

» KEINE Benzodiazepine

Indikation besteht, wenn Medikamente aufgrund von
zusatzlicher Depression oder Angststorung notwendig sind

* Naltrexon bei starker dissoziativer Symptomatik

» Derzeit in Erprobung: z.B. Cortisol
= hat als Stresshormon Einfluss auf Lern- und Gedachtnisprozesse.

* hemmt den Abruf alter Gedachtnisinhalte + fordert die Konsolidierung
neuer Gedachtnisinhalte

= kann so mdéglicherweise Psychotherapie unterstiitzen
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V. Behandlung- weitere therapeutische Ansatze

= Ausdauersport
» Fordert u.a. die Freisetzung von BDNF (Brain Derived Neurotropic Factor)
> unterstiitzt Wachstum + Uberleben von Nervenzellen
» Fordert Lernprozesse und Anpassungsfahigkeit des Gehirns (neuronale Plastizitat)

> es wird angenommen, dass auch die Léschung von Angsten beim Lernen anhand neuer Erfahrungen
durch BDNF unterstiitzt gefordert wird (Angst-Extinktion, z.B. durch Psychotherapie)

= Biofeedback
» Bewusste Beeinflussung koérperlicher Funktionen wie Puls, Muskelspannung, Atmung mithilfe apparativer
Technik — besonders Atem-Biofeedback hat entspannende Wirkung gezeigt

» Tiergestiitzte Therapie

» als Erganzung der stationaren Trauma-spezifischen Behandlung mit regelmafigen
Therapieeinheiten mit einem Therapiehund nach strukturiertem Ablauf, z.B. im
Bundeswehrkrankenhaus Berlin

» z.B.:Versorgung von Kriegsveteranen mit ,,Service Dog* fithrte in Studie mit insgesamt
156 Probanden gegeniiber Warteliste zur Verbesserung der PTBS- Symptomatik, sowie
von Angst- und depressiver Symptomatik, besserer Lebensqualitat und — Zufriedenheit

> Hunde geben Sicherheit i. d. Offentlichkeit, sind physische “Barriere” ggii. Fremden, Wecken bei Albtriumen
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V. Behandlung- begleitende therapeutische Ansatze

= Weitere Methoden sind Gegenstand der Forschung, allerdings bisher ohne wegweisende
Ergebnisse:

»= Familientherapie
= Hypnose

» Fazit der Behandlungsleitlinie:
Positive klinische Erfahrung rechtfertigt das zusatzliche Angebot von
= Ergotherapie, Physiotherapie
» Kunsttherapie /Musiktherapie,
= Koérper- und Bewegungstherapie
in einem Trauma-spezifischen multimodalen Behandlungsplan
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PTBS Fall I - Herr X. — Verlaut

6 Monate nach dem traumatischen Ereignis:

* durch Krankschreibung entlastet, aber noch starke Symptomatik mit
Wiedererleben, Vermeidung und starker Anspannung

* Traumatherapie erst mit Verzéogerung durch Wartezeit begonnen, davor
hausarztliche Versorgung

* Prognostisch giinstige Kontextfaktoren:
= Feste Partnerschaft, gute soziale Einbindung
= Gutes Krankheitskonzept
= Starke Behandlungsmotivation
= Hobby als Motivator und Ausldser positiver Gefiihle
= Arbeit als Motivator + Zukunftsperspektive

» Beruflicher Kontext als wichtige Sdaule neben Therapie
= Riickkehr in Schulkontext — reduziert Vermeidung
= Ggf. Schulwechsel - erleichtert Riickkehr und neue soziale Einbindung
= Gestufte Wiedereingliederung zum Belastungsaufbau
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Atmen nicht vergessen ©

Pause
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V1. Komplexe PTBS

= ]-Monats-Pravalenz in Deutschland: unter 1% (PTSD: 1,5%),
Ghana, Kenia, Nigeria: 13-20%, (PTBS: 17-19%)

= Pravalenz komplexe PTBS in psychiatrischen und psychosomatischen
Behandlungssettings: bis 50%
= Zugrundeliegende Traumata sind meist schwer und langanhaltend, iberwiegend Typ II:
= Wiederholter sexueller Kindesmissbrauch / kérperliche Gewalt

= Anhaltende schwere hausliche Gewalt
= Teilnahme an / Opfer von Kampfhandlungen (Biirger-) Krieg

= Folter /Vertreibung
* mehrere Traumata im Verlauf der Kindheit und Jugend

= Beginn in jedem Lebensalter méglich

» Haufig zusatzliche Belastungsfaktoren in der Kindheit wie Armut, Suchterkrankung der Eltern,
Vernachlassigung
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V1. Komplexe PTBS — Fall — Frau A.

* Jahrelanger sexueller Missbrauch in verschiedenen Kontexten

Erinnerung an traumatische Ereignisse nur schrittweise im Verlauf
mehrerer Jahre

Wiederholte somatische Erkrankungen durch Trauma- bedingte
korperliche Verletzungen, komplizierte Behandlung

Ausgepragte dissoziative Symptomatik

Angste und Vermeidungsverhalten
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V1. Komplexe PTBS — Symptomatik

Diagnosestellung: 3 Symptomgruppen der PTBS miissen vorhanden sein:

» Symptome sind Ausdruck einer gelernten Angst-Reaktion
» Wiedererleben
» Vermeidung

= Anhaltendes Gefiihl aktueller Bedrohung mit Ubererregung

Drei zusatzliche Symptomgruppen miissen hinzukommen :
» Symptome sind Ausdruck einer Stérung der Selbstorganisation

l.gestorte Emotionsregulation

» {iberschief3ende Emotionen einschlief3lich Dissoziation auch bei kleinen Auslosern

*= emotionale Taubheit, fehlende Freudfahigkeit

= Wutausbriiche oder andere Impulskontrolldurchbriiche z.B. selbstverletzendes Verhalten
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V1. Komplexe PTBS — Symptomatik

2. Negatives Selbst-Konzept mit sich selbst herabsetzenden Einstellungen
= I"Jberzeugung von sich selbst als schwach, zerbrochen, wertlos, auch Selbst-Ekel
* Generalisierte starke Gefiihle von Scham, Schuld und Versagen

3. Andauernde zwischenmenschlichen Schwierigkeiten
= Schwierigkeiten zu vertrauen, aber auch Grenzen zu setzen
» Schwankendes Nahe-Distanzverhalten

= Schwierigkeiten, Beziehungen zu initiieren und aufrecht zu erhalten oder sich anderen nahe zu
fihlen

Zusatzlich besteht bei vielen Betroffenen eine erhéhte Neigung zu Dissoziation

Meist starke Funktionsbeeintrachtigung der Alltagsbewaltigung mit deutlich herabgesetzter
Lebensqualitat
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V1. Komplexe PTBS — psychische Komorbiditat

» Psychische Begleiterkrankungen (sehr haufig):

* Suchterkrankungen

Essstorungen
Depressive Erkrankungen

Angsterkrankungen

Dissoziative Symptomatik

Somatoforme Stérungen (z.B. chronische Schmerzen)
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VI. Komplexe PTBS - Folgen friher Traumatisierung

Aktuelle Forschungsthemen und -Hypothesen:

» Frithe Lebensphase: hohe Plastizitat des Gehirns — hohe Sensibilitat fiir pos./neg. Einfliisse

» ,,Anpassung“ der Hirnfunktion an ,,gefahrliche” Umgebung (u.a. Gro3enanderung best.
Hirnregionen)

> Erhéhte Aufmerksamkeit fiir Gefahren = niedrigere Reizschwelle, Gefahr der Uberreaktion
» Fehlregulation des Stress-Systems und der Cortisol-Ausschiittung — Datenlage noch uneindeutig

» ,,Abschirmung* von unangenehmen Wahrnehmungen — Ausdiinnung der fiir die Verarbeitung der
entsprechenden Sinnesreize ,,zustandigen* Regionen der Hirnrinde, dadurch wird die
Verarbeitung akustischer /visueller / taktiler Reize verandert = Wahrnehmungsstérungen

» Gestorte Reifungsprozesse des Gehirns stehen der altersabhangigen Entwicklung und
Verbesserung der Fahigkeit zur Emotionsregulation im Wege
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V1. Komplexe PTBS - Therapie

» Grundsatzlich: Einsatz von evidenzbasierten Behandlungsmethoden

» Zugleich: die eigentliche Psychotherapie muss in ein individuelles Behandlungskonzepte und eine

passende Zeitplanung integriert werden. Oft besteht mehr Zeitbedarf
» Insgesamt schlechtere Behandlungserfolge als bei klassischer PTBS

» Trauma-fokussierte Behandlungsansatze (grundsatzlich empfohlen):
» STAIR (Skills Training in Affect and Interpersonal Regulation) mit Narrativer Therapie (s.o.)
» STAIR plus Exposition
» Behandlungsprogramme mit mehreren therapeutischen Komponenten schneiden am besten ab

» DBT- PTBS
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V1. Komplexe PTBS — Fall — Frau A.

Stabilisierende Faktoren:

= Auszug aus Ursprungsfamilie, Kontaktabbruch
» Kein Taterkontakt mehr

= Ausbildung
» Strukturierung und Beschaftigung
» Positive Riickmeldung + Erfolg — Selbstwirksamkeit, Selbstbewusstsein
» ,,Leben zuriickerobern*

* Langfristige Betreuung i.R. von ambulant betreutem Wohnen
» Verlasslicher, langerfristiger Beziehungsaufbau
» Begleitung bei Belastungen (,,Beeltern®)

= Ressourcen- orientierte ambulante Psychotherapie
» Vorteil: keine ["Iberforderung, Erfolgserlebnisse
» Nachteil: keine nachhaltige spezifische Verarbeitung des Traumas
Riickfallrisiko, fortbestehende Symptomatik

» Traumaspezifische Behandlung ist am wirksamsten, bedarf aber bestimmter Voraussetzungen
(,,richtiger” Zeitpunkt) und einer ausreichenden Behandlungsmotivation v
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VII.(Komplexe) PTBS — Umgang mit Betroffenen

= Betroffene kénnen Symptomschwere und Traumata oft nicht gut mitteilen, Griinde:
» Grundsatzlich erschiittertes zwischenmenschliches Vertrauen
* Scham- und Schuldgefiihle, Minderwertigkeitsgefiihle

Fehlende bewusste Erinnerung an Traumata

(unbewusste) Vermeidung der Konfrontation mit den traumatischen Erlebnissen

= Symptome werden nicht als Krankheitszeichen verstanden

= Erhohte Irritierbarkeit und Sensibilitat gegeniiber Missverstandnissen (negative Erwartungshaltung)
und bei Gefiihl, nicht ernst genommen zu werden

= Andere kénnen Symptom-Trigger unbewusst oder aufgrund von Unwissenheit auslésen

» Dissoziative Symptomatik / dysfunktionale Bewaltigungsstrategien kénnen Bezugspersonen und
Helfer iiberfordern

» Entsprechendes Vermeidungsverhalten kann Therapiezielen im Wege stehen

= Somatische Begleiterkrankungen kénnen bei unerkannten Traumata zu einer Retraumatisierung im
Rahmen von Diagnostik und Behandlung fiihren (Angste vor Arzten, Untersuchungen, Narkosen)
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VII.(Komplexe) PTBS — Umgang mit Betroffenen

Kontaktaufnahme und Beziehungsaufbau y ) .
Es ist die

* ,,Trauma-adaptierte Grundhaltung* - Beziehung, die

heilt- “

Carl R- Rogers

Transparenz, Kontrolle, Vorhersehbarkeit,
Zuverlassigkeit, - nur versprechen, was ich halten kann —
proaktive Unterstiitzung und Geduld

« Anteilnahme zeigen, aber Betroffene nicht drangen, traumatisierende Szenen zu berichten
* mitgeteilte Informationen sollen moéglichst gewtirdigt, validiert werden
* Vermeiden von Unsicherheiten (Dauer, Rahmen, Vorgehensweisen, Themen usw.) = hilfreiche emotionale Stiitze

* Grenzsetzung: Wenn Betroffene anfangen, sich zu beschuldigen, zu entwiirdigen oder zu verletzen: ruhig-

respektvoll und grenzsetzend einschreiten

« Zeichen der Uberforderung ansprechen und respektieren. Ev. diese Zeichen im Vorfeld absprechen.

Alle Bestandteile dieses Dokuments sind urheberrechtlich geschiitzt (© van den Hooven und Onken). Sie sind Teil der Prasentation und ohne die miindliche Erlduterung unvollstandig. 50



VII.(Komplexe) PTBS — Umgang mit Betroffenen

Bei bekannter PTBS-Diagnose:

» keine Trauma- Inhalte erfragen

» spontane Trauma-Schilderungen begleiten: ,,ich sehe, es fillt ihnen nicht leicht dariiber zu
sprechen...machen Sie sich keinen Druck, ich werde Ihnen gerne zuhoren... und zugleich

lade ich Sie ein®...
= ,,I"Jberlegen Sie, wieviel hier und heute erzahlt werden muss*

* Nehmen Sie doch noch einmal ganz bewusst war, was jetzt und hier ist, wo Sie mir von

sich erzahlen

> Hinweise auf Dissoziation beachten
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VII.(Komplexe) PTBS — Umgang mit Betroffenen

Falls PTBS bisher nicht bekannt:

» Trauma-Schilderung begleiten (s.o.)
» Das Sich-Mitteilen unterstiitzen, das Tempo bestimmen die Betroffenen
» Vertraulichkeit gewahrleisten, zeitlichen Rahmen beachten

» Die Unterstiitzung, die im eigenen Rahmen moglich ist, anbieten:

» Eigene Ansprechbarkeit und deren Grenzen konkret benennen

Psychoedukation, Krankheitskonzept

Ermutigung zu Diagnostik und Therapie, Unterstiitzung bei der Suche danach

Vermittlung zu weiteren Hilfen (Sozialarbeit, somatische Versorgung)

Wiinsche der Betroffenen sorgfaltig einbeziehen und respektieren
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VII.(Komplexe) PTBS — Besonderheiten im Umgang, Selbstfursorge

» Beschreibungen von traumatischen Erfahrungen kénnen im Gegeniiber auslésen:
> Entsetzen und Uberwiltigt-Sein
» Erinnerung an die eigene Verletzbarkeit und Endlichkeit
» Bewusstmachung des Existenz des Bésen und von Gefahren in der Welt
» Assoziationen zu eigenen Erfahrungen + unvermitteltes Mitbetroffen-Sein

» Mogliche Reaktion hierauf: m
» Abwehr: innerliche Distanzierung und in der Folge:
* Unterlassen von Nachfragen zum Befinden
= Abwertung des Verhaltens der Betroffenen (,,wiirde ich nie machen*)

> Uberidentifizierung
Drama-

= UberméiBige emotionale Beteiligung Dreieck

= Racher- oder Retter-Fantasien

= Unrealistische Losungen /Unterstiitzung versprechen m m
= Wissen, was gut ist fiir die Betroffenen

» Gefahr, Teil das ,,Drama-Dreiecks‘ zu werden
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(Komplexe) PTBS — Besonderheiten im Umgang, Selbstfliirsorge
S o ————

» Selbstwahrnehmung:

* In jeder Therapie/Beratung kiimmere ich mich um zwei Menschen:
- um den Patienten/Klienten und um mich
eigene Reaktionen beobachten- auch koérperliche Symptome wahrnehmen
eigene Grundbediirfnisse beachten (Pausen, Zeitmanagement)
Nicht alles alleine 16sen miissen —Austausch mit KollegInnen
Ausgleich schaffen:
» Beruf und Freizeit trennen
» Medienkonsum kontrollieren
= Achtsamkeit (Yoga, Meditation, Kunst, Natur, Handarbeit)
* Bewegung

» Eventuelle Verletzungen der eigenen Gefiihle ernst nehmen (Supervision)

» Besonders positiv und nachhaltig fiir die psychische Stabilitat und Widerstandskraft: gute
soziale Beziehungen
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VII.(Komplexe) PTBS — Besonderheiten im Umgang, Selbstfiirsorge

Kurzfristig die eigene Distanzierungsfahigkeit erhohen:

= Aufrechte Kérperhaltung und Kopf hoch
* Tief und ruhig atmen

» Sich innerlich kleine Auszeiten nehmen:

» den Blick auf etwas Schénes richten (die schénen Blumen auf
dem Tisch)

= Kurze ,,Zeitprojektionen’ einschieben: ,,Nachher hore ich Musik
und gehe in der Sonne spazieren*

= Aufstehen, bewegen, den Raum liiften
= Hande waschen
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PTBS — Take Home

Risiko-/ Schutz-
faktoren

= genetisch

= sozial, berufl.
= Personlichkeit

Trauma-Ereignis
= Art + Schwere
= Haufigkeit

= Lebensalter

= Dissoziation

-

= Rettungsdienst
= Notfallseelsorge
,Awareness*’

\_

(Sekundére m

J

Primare Pravention

Wissen vermitteln
Resilienz starken
Offentl. Sicherheit

\

J

Situation zum
Zeitpunkt des
Ereignisses
phys. Gesundh.
psych. Gesundh.
Stresslevel
soziale Situation
finanzielle
Situation

Erholung

]

Zusatzliche
Unterstiutzung
= Sozialarbeit
= Spezifische
Hilfen

]

Reaktion auf das
Trauma-Ereignis

Psychotherapie

Medikation

l

PTBS

-

N

7

Behandlung I

/\

7

.

\

Tertiare Pravention — Chronifizierung vermeiden
= Niederschwelliger Zugang, frithe Diagnostik
= Schneller Behandlungsbeginn
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PTBS — Take Home

» Ursache: konkretes traumatisches Erlebnis (oder mehrere)
» Art des Traumas beeinflusst Erkrankungsschwere und —Wahrscheinlichkeit
> Uberforderung psych. Verarbeitungsméglichkeiten = Dissoziation + ,,Traumagedichtnis*
» Kernsymptomatik klassische PTBS: Wiedererleben — Vermeidung — Gefiihl der Bedrohung
» Komplexe PTBS: + gestorte Emotionsregulation, Negatives Selbst-Konzept, interpersonelle
Schwierigkeiten
» Dissoziation:
* in der traumatischen Situation und spater als Krankheitssymptom maoglich
= Wichtig: erkennen, beenden, moéglichst vorbeugen
» Behandlung: 1. Wahl: Trauma-spezifische Behandlungsansatze, z.B.: kognitive Verhaltenstherapie oder

(bei klassischer PTBS) EMDR

Ebenfalls wirksam: Kombinationen mehrerer Methoden (z.B. Konfrontation + Skillstraining, DBT-Trauma)
Patienten sind in besonderem Maf3e auch Opfer und in der Interaktionsfahigkeit eingeschrankt
Achtsamer Umgang mit (Sicherheits-) Bediirfnissen der Betroffenen

Geduld, Empathie und Zuversicht ermoéglichen Kontaktaufnahme und Beziehungsaufbau

Auch aul3erhalb der eigentlichen Trauma-Therapie gilt: Beziehung heilt

Selbstfiirsorge sollte fester Bestandteil der Arbeit mit Betroffenen sein

YV VYVYVY

Alle Bestandteile dieses Dokuments sind urheberrechtlich geschiitzt (© van den Hooven und Onken). Sie sind Teil der Prasentation und ohne die miindliche Erlduterung unvollstandig. 57



Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)

Hilfreiche Informationen im Netz:
» Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge in Diisseldorf:
https://psz-duesseldorf.de/wir-fuer-sie/nawa/

» Informationen zu Stressbewaltigung und Selbstfiirsorge: www.be-here-now.eu

B - O mo» = i © @ hipsy/wbe-here-noweu/ce g - ome » =
@ e s @ totescrne
S PSZ
© Psychosoziales Zentrum
or Flichtlings Disseldorf ..

®

i
e

Stat iberuns + Virfirie « Spenden & lfon «  Forttcungen & rutiationen + Acteties [ Q

Nawa - Infos zu Trauma in vielen Sprachen

n und Obungen fir trauma-

hen,
wurden 2006 im PSZ unter Leitung von Prof. . Cinur Ghaderi erarbeitet und sind ein No-
vum, v hin Mut-

b0 und

Tipps und Beispiele 2u Stabilisierung und Traumaverarbeitung

Bestelldienst]
fiir Menschen, die Fliichtenden helfen und zum Weitergeben

Weil Beides wichtig ist: das Ankommen zu erieichtern und fur sich selbst zu sorgen.
1-464729-099

o, e Tirkisch, Grchscn

be-here-now st eine iniative von insttutberinde beherenowatnstitat
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Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)

Vielen Dank fiir IThre Aufmerksamkeit!

Fragen?
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