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Ubersicht

Trauma Begriffsklarung

Traumafolgen
Konfrontieren?

Stabilisieren?

Integrative Therapie?

Donau-Universitat Krems

Alles Trauma?

= Trauma ist ein ,vitales Diskrepanzerlebnis
zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und

individuellen Bewiltigungsmoglichkeiten®
(Fischer & Riedesser 1998, S. 79)

= Schwere abhéangig von Traumaart, Umstanden,

Entwicklungsstand, Schutz- und Risikofaktoren

= evolutiv gepragt, neurobiologisch verankert

Donau-Universitat Krems

Lehrbuch der
Psychotraumatologie




Entstehung

Sichere Bindungs-
Umgebung
+
,wenig’ Trauma

Desorganisierte Bindungs-
Umgebung
+
Komplexes Trauma

Das bedeutet ... “

... Trauma muss als Ergebnis eines komplexen Entwicklungs- und
Beziehungsgefiiges zwischen psychologischen, physiologischen und

sozialen Prozessen gesehen werden — lebenslang — sequentiell (Becker,
2011; Keilson, 1979)!

AusmaB der Belastung
durch das Trauma
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ACE-Studie Felitti (20

Death

Whole Life Perspective

Adoption of
Heastth ik Benaviors
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Social, Emotional, &
Lagnitiwve impatrment

Adverse Childhood Experiences
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ACE-Studie: Ergebnis

Chronic Disease
Autoimmune Disease
Health-Related Quality of Life
Ischemic Heart Disease

Liver Disease

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Reproductive Health/
Sexual Behavior

Promiscuity

Sexual Risk Behaviors
in Women

Sexually Transmitted

Lung Cancer

Health Risk Behaviors
Alcohol Abuse

Drug Abuse

Obesity

Smoking

Mental Health
Depression
Personlichkeitsstérungen
Psychosen (neu!)
Essstérungen
Suizidalitat
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Diseases

Unintended Pregnancy
Special Populations
Children of Alcoholics
Child Sexual Abuse
Victims

Victimization and

Perpetration
Intimate Partner Violence
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Trauma Begriffsklarung
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Traumafolgen /

Wil Weik
Philipp sucht
sein Ich

Zum padagogischen
Umgang mit Traumata in
den Erzichungshilien

= sind normale Reaktionen auf abnormale
Ereignisse

Bassstoxer Enzonu

= gleichermalien kreativ wie destruktiv
= urspriinglich zum SchutzmaRBnahmen

= Konzept des guten Grundes (Weil, 2011)
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Traumaspektrum /

Ausmal} der AusmalR der

Traumatisierung  Unterstiitzung Personlichkeits-

DIS
l l l Stérungen,

Trauma Typ Il Komorbiditaten

Komplextrauma
Trauma

Typ |

Ausmal der

Strukturschadigung
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ICD11-DSMV?

Kindheit und Entwicklung, 19 (1), 47—-63 © Hogrefe Verlag, Gottingen 2010

Aktuelle Kontroverse

Traumaentwicklungsstérung: Pro und Contra*

Marc Schmid?, J6rg M. Fegert® und Franz Petermann®
! Kinder-und Jugendpsychiatrische Klinik der Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel

2 Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitat Ulm
? Zentrum fiir Klinische Psychologie und Rehabilitation der Universitat Bremen
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Trauma-Entwicklungsheterotopie

iative und Somatoforme
Schmid, Fegert, Petermann (2010)

e torungen
missbrauch -
Bipolare
Stérungen im
Kindesa
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Sozialverhaltens - >
Emotion HEliEs
Stoérungen
Angststoru A0
0 itionelles
Verhalten

Bindungsstérungen
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€ Traumafolgestérungen + biologische Faktoren

Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertdt Adoleszenz © M. Schmid

DESNOS - Appendi 1V

A. Storungen der Regulierung des affektiven Erregungsniveaus
1. chronische Affektdysregulation
2. Schwierigkeit, Arger zu modulieren I C D 1 1 = D S M V
3. selbstdestruktives Verhalten ,)
4. Schwierigkeiten im Bereich des sexuellen Erlebens, vor allem der G utaChte n f
Hingabeféhigkeit

5. impulsive und risikoreiche Verhaltensweisen F orsc h un g f)

B. Storungen der Aufmerksamkeit und des Bewusstseins r)
1. Amnesie, 2. Dissoziation
C. Somatisierung Behandlu ng "
D. Chronische Persénlichkeitsveranderungen
1. Anderung der Selbstwahrnehmung: chronische Schuldgefiihle;
Selbstvorwiirfe; Gefiihle, nichts bewirken zu kdnnen; Gefiihle, fortgesetzt
geschédigt zu werden
2. Anderungen der Wahrnehmung des Schadigers: verzerrte Sichtweisen und
Idealisierungen des Schadigers
3. Veranderung der Beziehung zu anderen Menschen
a. Unféhigkeit zu vertrauen und Beziehungen mit anderen
aufrechtzuerhalten
b. Tendenz, erneut Opfer zu werden oder c. andere zum Opfer zu machen
E. Verdnderungen in Bedeutungssystemen
1. Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit
2. Verlust der bisherigen Lebensiiberzeugungen
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T
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Trauma Begriffsklarung

Traumafolgen

H Konfrontieren?

Stabilisieren?
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Entscheidungsfalle

o) Stabilisieren: .

Friihe
Trauma-
konfront

ation

(Gysi, 2013)
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Zunahme
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Diskussionsverlauf

/
= bis 90-er Jahre Katharsisidee (Kissenschlagtherapien)

= Ausrichtung der EBM-Forschung an Typ |

= um 2000 Erschrecken liber Retraumatisierungen

Komplexe Trauma-
folgestorungen
= Sicherer Ort etc. (Reddemann, Sachsse) e
= aktuell Sorge vor Chronifizierung, aber Differenzierung

= DeGPT-Publikation (Sack, 2013; wenige Behandlungen im
Komplextraumabereich validiert)

Department fiir Psychothera

AWMF

/ =

Posttraumatische Belastungsstérung
ICD-10: F 43.1

AWMF online (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften)
Posttraumatische Belastungsstérung

ICD-10: F 43.1

Lotsaio une NI
Quelientert R

,Ohne Stabilsierung keine Traumabearbeitung” (Flaatten et al., 2004, S.
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Neuner (2008)

J

Ubersichtsarbeit - Review Article

Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie 2008;18:109-118 Online publiziert: 9. Juni 2008
DOI: 10.1159/000134006

Stabilisierung vor Konfrontation in der Traumatherapie -
Grundregel oder Mythos?*

Frank Neuner

Fachbereich Psychologie, Universitit Konstanz, Deutschland

Schliisselworter Key Words

Posttraumatische Belastungsstérung - Trauma - Posttraumatic stress disorder - Trauma - Exposure -
Exposition - Stabilisierung - Konfrontation Stabilization - Confrontation

,Es gibt ... keinen Beleg dafiir, dass Expositionsverfahren geféhrlicher sind als stabiliserende
Verfahren oder von den Patienten schlechter toleriert werden” (Neuner, 2008, S. 109)

Traumakonfrontation
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= VT (Exposition bis in vivo)

= CBT (Sokratischer Dialog, Narrationen)

= EMDR (Wirkungsmechanismus unklar)

= Narrative Expositionstherapie (NET, KIDNET)
= Brief Eclectic Psychotherapy (BEPP)

= web based Verfahren (neu!)

(nach Schnyder, 2013)
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Ubersicht

Trauma Begriffsklarung
Traumafolgen
Konfrontieren?

n Stabilisieren?

Therapeutisches Milieu?
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Traumaarbeit ...

= Stressreduktion
= Sinnfindung im ,Jetzt und Hier’

= Umgang mit dem Korper

Department fiir Psychothe

(nach Weil3, 2011, S. 92)

... umfasst nicht nur Traumakonfrontation, sondern:
= missbrauchtes Vertrauen und soziale Teilhabe neu entwickeln
= \Verdnderung negativer Einstellungen und Selbstbilder

= Traumazuordnungarbeit (Biographiearbeit), Traumalandkarte

... im Alltag (Schulze, 2011)
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Spannungstoleranzfenster “

"offenes Fenster"

(vgl. Huber, 2011)

= Perstnlichkeit ohne traumabedingte Stérung
— mit

SR,

sitat Krems Sl W
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Wichtige Ziele (noch) immer ... “

Therapy

1. Selbstwirksamkeit, for Adults
Molested
Selbstakzeptanz as Children

Beyond Survival

Second Editon
Revisad and Lxponded

Affektdifferenzierung €nmo JOHN BRIERE

Inzest und Therapie

2. Affektwahrnehmung und

O, S——

3. Beziehungsregulation und
Bindungsfahigkeit

Jutih Lews

Herman
(Landolt, 2009; Sack & Sachsse, 2013)
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1. Psychoedukation

/

Meine Symptome sind erklarbar

Meine Reaktionen sind normal (Ursache abnormal)

Ich bin nicht allein, andere reagieren ahnlich

Ich bin nicht mehr hilflos ausgeliefert

Es gibt Techniken, die ich einsetzen kann

7,

S
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2. Stabilisieren (Q[uppe?)

= Sicherer Ort, innere Helfer, Tresor (PITT)
= 'Der innere Garten' (Huber, 2006)

= Notfallkoffer (DBT)

= 'angenehme’ Liste

* Reize einsetzen (Eis, Kérper-Ubungen) Liste angenchmer Akfivitiiten

1. Ein Bad nehmen
oy " 2. Karriereplanung
u kOgnItlve Ubungen (5-4—3—2—1) 3. Schulden loswerden
4. Dinge sammeln (Miinzen,
Muscheln)
. Urlaub machen

6. Dran denken, wic es sein wird,
wenn man die Ausbildung
Department fiir Psychothera beendet haben wird.
. Alte Dinge reparieren
8. Zu einer Verabredung gehen
9. Faulenzen

w

=
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3. Therapeuﬁscw

.therapeutic
window*

=
-

~ (Briere, 1996)
T N Uy,

Ubersicht

Trauma Begriffsklarung
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Konfrontieren?

Stabilisieren?
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... tut all* das //

1. Selbstwirksamkeit,

Selbstakzeptanz

2. Affektwahrnehmung und
Affektdifferenzierung

3. Beziehungsregulation und

Bindungsfahigkeit

Department fiir Psychotherapie

Das Therapeutische Milieu
in der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen

Trauma- und Beziehungsarbeit

in stationaren Einrichtungen

... schon lange

der Kinder zuriickverlegt (Redl 1971

= 23 Stunden (Trieschmann u. a. 1975/1976)

Department fiir Psychotherapie

= Geschehen in den natirlichen und situationalen Lebenskontext

= gemeinsam durchlebter ...Alltag” (Krumenacker 2001, S. 18)
= Partizipationsforderung, dialogische Arbeitsweise (Redl, 1971)

= Distanz zu Expertokratie und Deutungswillkiir (Bettelheim, 1990)

16



... und aktuell wieder

Vermittlung eines sicheren Ortes
zur Vermeidung von
Retraumatisierungen und zur
Stabilisierung der Jugendlichen

Foérderung von
dynamischen
Resilienzfaktoren

Ansatzpunkte fiir
traumapadagogische
Interventionen

Verbesserung der Selbst-,
Fremd- und Kérperwahrnehmung
und damit einer Reduktion
der Dissoziationsneigung

Uberwindung der
Selbstunwirksamkeitserwartung
durch Partizipation und den Aufbau
von sozialen Fertigkeiten
und sozialen Schemata

Department fiir Psychothel

Angebot von
hoffnungsvollen
Bindungen

Verbesserung
der
Emotionsregulation

ang | Scvemer | Lang | Arcraae e Hai
Wahiz | Bausum | Vel | Scrmid (Mg,

Traumapadagogische
Standards in der
stationaren Kinder-
und Jugendhilfe

Eme Pravs. und Oriertierungshilfe

BELIZJivania

(Schmid, 2010,
Lang et al., 2013)

... auch in Berlin 1

Basisbestandteil des ,Therapeutischen Milieus’ ist die Alltagsarbeit, 0
Bindungs— und Beziehungarbeit als ,sichere Basis” (Bowlby, 2006) —I"

stellt die Kernkompetenz dar, Strukturgebung bietet das

fundamentales Gegeniber dazu (Haltung)

Bezugsbetreuungsgesprache, Gruppe, Elternarbeit, Therapie und
gegliickte Vernetzung als ,schiutzende Inselerfahrung” (Gahleitner,
2005; Weif3, 2011) bieten die Chance, Verdnderungsprozesse aus
dem geschiitzten Raum in den Lebensalltag zu beférdern (Methodik)

Qualifikationsprofil: einen ,sicheren Ort* (Kihn, 2009; Lang et al.,
2013) schaffen - Systemkompetenz und Rickhalt im Team

(Strukturqualitat)

Department fiir Psychothe
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Binc

Betreuungserfolg Spannungsfeld zwischen
Beziehung + Grenzsetzung

Daver
der
Betreuung
(Monika Fey, 2010)

Entwicklungsperspektive

Sichere Bindungs-
Umgebung
+
,wenig’ Trauma

Desorganisierte Bindungs-
Umgebung
+
Komplexes Trauma

18



Wichtigster Stabilisierungsfaktor? “

,schiitzende Inselerfahrungen *

eziehu
bei sexueller Traumatisierung

Silke B.
Gahleitner
Neue Bindungen wagen
Beziehungsorientierte Therapie
a~
AR

M
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Helfende Professionen ... “

= sind” ,,im Sinne der Bindungstheorie fiir das Reparieren und das
Anknipfen an die unterbrochene Kommunikation
zustandig” (Doéring 2004, S. 196)

= sollten ,aus Ubertragung Beziehung werden‘ lassen (Leitner, 2010)

= \Voraussetzung daflir: bio-psycho-soziale Diagnostik und

umfassendes Fachwissen aus interdisziplindren Wissensbestanden
(Osten, 2000; Gahleitner, 2012)

= erst dann: Techniken der Traumakonfrontation (Sack, 2013)
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Was wann?

Erregung
"offenes Fenster"

AusmaR der Belastung
durch das Trauma

Typisierter Verarbeitungsverlauf

@ Zeitschiene/
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Phase 1 Phase 2 Phase 3
Ziel Stabilisieren: Konfrontieren: Neuorientieren:
* Beziehungsaufbau Erinnem, Trauern,
+ Diagnostik Integrieren
+ Aufbau therapeutische
Beziehung
+ Uben von gesunden
Copingstrategien (statt
Sucht, Selbst-
verletzungen, u.a.)
Zeitorientierung | Gegenwart Gegenwart Gegenwart
Vergangenheit Vergangenheit
Zukunft
Affekttoleranz niedrig Niedrig bis moderat hoch
Konflikttoleranz
Fokus + Aussere Sicherheit « Aufarbeiten von * Neuorientierung
* Psychoedukation Traumen, die in + Vernetzung
+ Gesunde Bezug zu * Neue Beziehungs-
Copingstrategien zur Schwierigkeiten in muster & Hobbies (GySI,
Affekt- und der Gegenwart ausprobieren 201 3)
Impulsregulation stehen. « Spiritualitat
+ Selbstberuhigung
oy
S
@) X =
Department fiir Psychother: % *, é,’”
g 1>

20



Respekt und Wiirde

= solidarische Umgebung als Alternativ-
Erfahrung zur ,viktimisierenden Kultur’

= sinnvoll komponierte Beziehungsnetzwerke

= sinnvollen Kombination verschiedener
Behandlungsformen

= traumasensible Raume mit ,korrektiven
Erfahrungen’

= traumatisches Wachstum und biografische

Bildungsprozesse

Department fiir Psychother:

Und nicht vergessen ...

B

Trauma
beinhaltet

Silke B.
Gahleitner

Neue Bindungen wagen

Beziehungsorientierte Therapie
bei sexueller Traumatisierung

Chancen

MarieLuise Kindle, Luise Krebs,
s Wocharmuth, Sike Bing tta Gonteftner D4g )

wDas ist einfach
unsere Geschichte«
Sbmovagh doe poslon

(Eichborn 2010, Gahleitner, 2005;
Kindler et al., 2013; vgl. auch
Tedeschi & Calhoun 1995; Kritik
Becker 2009)
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