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Das Trauma und seine Folgen

1. Wiedererleben

Traumatisches Intrusionen: : .
R sich aufdangende Erinnerung in
Ereignis Form von Gedanken, Bildern,
Gerauschen, Gerlichen
Flashbacks:
sich "wie im falschen Film"
fGhlen
Albtrdume
Selbstvorwiirfe

‘'normales’
[ Leben
geht weiter

2. Vermeidung 2/3 aller Falle

Vermeiden von Gedanken,
Situationen und Orten,

Leben unter

Kontrolle, Bewugstwerden die an das Ereignis erinnern
es folgt der eigenen ngst

einer Verletzlichkeit Sprachlosigkeit

Gedachtnisprobleme
Entfremdung
Interessensverlust
emotionale Leere

Ordnung

3. Ubererregung

Hyperarousal

Uberlebensreaktionen:

klares, Gberwaches Bewusstsein

PTSD__

automatisiertes Handeln ohne
Gefuhle
Schmerzwahrnehmung
Berlcksichtung kérperlicher Grenzen
Ausblenden unwichtiger Details

Trauma

Hypervigilanz

erhohte Anspannung
Bedurfnis, viel zu reden
Schlafstorungen
Reizbarkeit
Wutausbriiche
Schreckhaftigkeit
Misstrauen
Konzentrationsschwache

1/3 aller Falle

Akutsymptomatik innerhalb der ersten 6 Wochen danach




Hiufigkeit einer PTSD

Abhingigkeit von der Art der Traumatisierung:

* 10% nach schweren Organerkrankungen (HI/CA)
* 10% Verkehrsunfall

e 25% Gewaltverbrechen
* 50% Kirieg, Vertreibung, Folter
o Uber 50% nach Vergewaltigung



Entwicklung einer PTSD

Patho-Physiologie wahrend einer Traumatisierung:

e Ein Trauma ist ein extrem stressreiches aulderes
Ereignis, das den Betroffenen uberwaltigt.

* normale Abwehmechanismen funktionieren in der
Regel nicht mehr

* no fight
* no flight

=» frecze or fragment



Entwicklung einer PTSD

Freeze or Fragment — Handlung ist unmoglich:

* Der Organismus distanziert sich vom aul3eren
Geschehen (= Dissoziation)

* Endorphinausschuttung fuhrt zu emner ,,Betaubung*
* Die Erinnerung wird fragmentiert

* Geordnete Gedachtnisverarbeitung ist nicht moglich



Entwicklung einer PTSD

Gedachtnissystem der Stressverarbeitung

Hippocampus - Archiv des Gedachtnisses

Biogratisch

Episodisch

narrativ

Amygdala - Feuerwehr und Notsystem

extreme Reize sind der normalen Verarbeitung entzogen
Erinnerung ist fragmentiert, leicht zu ,,triggern®

gestorte Ubetleitung zur GroBhirnrinde - Sprachzentren

blockiert



Dissoziative Identitatsstorung

Strukturelle Dissoziation nach Nijenhuis
e Primire strukturelle Dissoziation
1ANP, 1 EP PTISD

e Sckundare strukturelle Dissoziation

1 ANP, mehrere Eps — komplexe PTSD,
DDNos

e Tertiare strukturelle Dissoziation
mehrere ANPs, mehrere Eps — DID



Entwicklung einer DID

Hautigkeit:
bis zu 1% der Bevolkerung

bis zu 5% bei stationaren psychiatrischen Patienten

bis zu 7% der Borderline-Patienten

Atiologie:

schwere frihkindliche Gewalterfahrungen
extreme sadistische Gewalt

,,wverraten und verkauft® — Betrayal-Trauma

Fehlen einer guten Bindungsperson



Dissoziative Identitatsstorung

Negative Symptome der Dissoziation
e Psychisch

e Amnesie
® Depersionalisation

e Emotionale Betaubung
e Somatisch
® Schmerzlosigkeit

e Sensorische Wahrnehmungsverluste

e Motorischer Funktionsausfall



Dissoziative Identitatsstorung

Positive Symptome der Dissoziation

® Psychisch
e Sttmmen horen
e Plotzlich auftretende Emotionen

e Intrusionen, Flashbacks

e Somatisch

o Korpererinnerungen® mit plotzlich auftretenden
Korperemptindungen und Schmerzen;
korperliches Wiedererleben des Traumas



Dissoziative Identititsstorung
Nach dissoziativen Symptomen muss gefragt werden!

Insbesondere nach:

e Zeitverlusten

e Wechselnden Fahigkeiten
e Wechselnde Vorlieben



Dissoziative Identitatsstorung

Erkennen von DID: SDQ 5

e Schmerzen beim Urinieren

® Der Korper oder Teile davon sind
schmerzunemptindlich

e Verandertes Sehvermogen (Tunnelblick)

o Gefiihl als set der Korper oder ein Teil davon
verschwunden

e Kann nicht mehr sprechen/nur flistern



Soziale Implikationen

Fur die Betroffenen: Das Leben in zwei ,,Welten®
e Briiche in der Schul- und Berufslaufbahn

e Schwierigkeiten, Vertrauen zu fassen

e Hinschrankungen in der Lebensperspektive

e Unfihigkeit/Verbot, Hilfe anzunehmen



Soziale Implikationen

Fur die Helfenden:
e Verinderung des Weltbildes
e Gefuhl der eigenen Bedrohung
o Gefiihl der Uberforderung
o Gefuhl der Hilflosigkeit
e Burn-Out



Medizinische Implikationen

Fur die Betroffenen

e Somatische Erkrankungen werden sowohl uiber-
als auch unterschatzt

e Unterschiedliche Innenpersonen konnen
unterschiedliche Krankheiten aufweisen

e Storungen der Stressachse fuhren zu Storungen
im Immunsystem



Medizinische Implikationen

Fur die Behandelnden
o lLaunenhaftigkeit” der Patientln
e Unzuverlassigkeit der Aussage

e Widersprechende Untersuchungsergebnisse und
Laborwerte

e Unerwartete Reaktionen aut korperliche
Berthrung und Untersuchung

o Uberforderung bei vollstindiger Dissoziation



Juristische Implikationen

e In der Regel hangt die Entstehung einer DID mit
kriminellen Handlungen zusammen

® Juristische Verfolgung solcher Straftaten ist kaum
moglich

e [angjahrige Therapie ist die Voraussetzung fur
eine hinreichende Stabilitat; die Glaubwirdigkeit
der Opfer wird nach langjahriger Therapie aber

meist angezweifelt



Therapie

* Keine erfolgreiche Therapie ohne eine sorgtaltige
Diagnose und eine traumaspezifische Ausbildung

e Therapiedauer im Umfang einer analytischen
Behandlung

e Die therapeutische Beziehung als Beispiel einer
guten Bindungserfahrung

e [rstes Therapieziel ist die Stabilitat im Alltag —
lange Phase der Psychoedukation, Stabilisierung
und Traumadistanzierung; Gef. Intermitierende
stationare Behandlung



Therapie

BASK-Modell



Therapie

* Therapieziel: gelungene Innenkommunikation
oder Fusion — gute Alltagsstruktur,
Genussfahigkeit, Liebesftahigkeit, Arbeitstahigkeit
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