Ich will leben, nicht
nur funktionieren

Umgang mit Traumafolgen in der stationdren
Behandlung




Erweiterter Traumabegriff
komplexe Traumatisierung

Die Person war in der Kindheit wiederholt Situationen
emotionaler oder physischer Gewalt oder
Vernachldssigung ausgesetzt ,

wurde Zeuge derselben oder wurde wiederholt
vorsatzlich und ohne Grund entwertet,

gedemiitigt oder angeschrien. Die Bedrohung wurde
als katastrophal oder lebensbedrohlich erlebt.

Die betroffene Person reagierte mit starker Angst,
Hilflosigkeit oder Entsetzen.

I Erweiterte Definition in Anlehnung an M. Sack



Stressbhewaltigungssysteme

» Furchtsystem
sympathicoton Amygdala
16st Kampf oder Flucht bzw Totstellreflex

aus

» Panik-Bindungssystem
glutamaterg
,Bindungsschrei” aktiviert durch Hilflosigkeit
16st soziale Reaktion in der Umwelt aus
beruhigt durch Serotonin, endogene Opioide, Oxytocin
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Strukturelle Dissoziation

Trauma peritraumatische Dissoziation
Angst, Blockade der Informationsverarbeitung

EP;>
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Informationsverarbeitungsmodell

Extremer Stress

Uberforderung der Reizverarbeitung

Peritraumatische Dissoziation

Koharenzverlust sensomotorischer
Informationen

Fragmentierte, unbewulte, implizite
Erinnerungen triggerbar durch Ausldsereize




Blockade der Informationsverarbeitung

Frontalhirn
Integration und
Planung

~N 7

Hippocampus
Kognitive Karte

-

Mandelker,

Alarm Thalamus
Schaltbrett

N

Reiz




Strukturelle Dissoziation

Vermeidung

M/iedererleben

Intrusion
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Das Konzept der Dissoziation

Mangel an Integration der psychobiologischen
Systeme von Vorstellungen und Funktionen
die die Personlichkeit ausmachen

z.B. Wechsel zwischen Wiedererleben und
Losgeldstsein vom Trauma

Diese Konzept geht auf Pierre Janet (1889)zurtick
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Strukturelle Dissoziation

ANP EP

) emotionaler Personlichkeitsanteil
anscheinend normaler

Personlichkeitsanteil
Handlungssystem: Verteidigung

Handlungssystem: Alltag Fixiert auf traumatisches Ereignis
» Fiirsorge fiir andere Bindung/ Schutz
> Arbeit Desorientiert in Ort und Zeit
h :
» Sprache, Lernen Emotional
» In der Gegenwart .
Archaische Wut
» Vermeidet traumatische Erinnerung
Implizites Gedédchtnis

» Emotionale Taubheit

s Gedichinis Uberleben Individuum



Strukturelle Dissoziation

ANP EP
emotionaler Personlichkeitsanteil
anscheinend normaler
Handlungssystem: Verteidigung
Personlichkeitsanteil
Aufbrausend/grob zu , Liebsten”

Handlungssystem: Alltag Plotzlich ruhig / still

» leistungtdhig Wie abwesend

» aufopferungsbereit Anklammernd - kindlich

» ordnungsliebend, zwanghaft , ,
Meidet Bindung

» fuirsorglicher Helfer

. . Dekompensiert, ,wenn alles gut lauft
» einfiihlsam zu anderen, kalt zu sich

v Kennt keine Grenzen Vergifst zu essen /hungert Korper aus

Einzelkimpfer Gerauschempfindlich

Chronisch suizidal



Dissoziative Symptome

Psychoform Somatoform

Negative Symptome: Negative Symptome:

- Amnesie - Schmerzlosigkeit

- Depersonalisation - korperliche Betdaubung

- Emotionale Betdubung - motorische Hemmungen
Positive Symptome: Positive Symptome:
-Stimmenhoren - lokalisierte Schmerzen

-,gemachte” Emotionen -
,gemachte” Korperempfindungen
-Wiedererleben des Traumas - Wiedererleben des Traumas

nach Ellert Nijenhuis (2007)




Teufelskreis Interaktion ANP - EP

EP-Zustinde treten unkontrolliert auf , machen der Person
Angst verriickt zu werden , die Kontrolle zu verlieren

—_—]

Intrapsychische Phobie

I

Sind sie einmal da, kommen sie umso ofter,
je mehr sie verdrangt werden sollen und

I falsche” Aufmerksamkeit erhalten



Lasst mich bloR in Ruhe....




Komplexe Traumafolgesymptome

Attekt-und Impulsregulationsstérung
Storung der Wahrnehmung und Bewufstsein
Storung des Kontakts mit mir

Beziehungsstorungen

Somatisierung

I Verdanderung von Lebenseinstellungen



Aktuelle Symptomatik

* Konzentrations -und Gedéachtnisstorungen

* Dissoziative Symptome (negative und positive)

* Angst/Panikattacken

* Affekt- und Impulsregulationsstérung

* Schuldgefiihle

* Ausgeprdgtes Kontrollbediirfnis, Zwangsdenken

* Sozialer Riickzug

* Beziehungsstorung (Phobie hinsichtlich Bindung und
Bindungsverlust)

* Verdnderung der Lebenseinstellung

e Suizidalitit



Pragende Bindungserfahrungen

Mutter psychisch krank

Vernachldssigung

Korperliche Gewalt

1.Pflegefamilie

Uberforderung

Haltgebende,
fordernde

Familienatmosphaire

Heimaufenthalt

2. Pflegefamilie

Sexueller Missbrauch

durch Pflegevater

Partner, Patientin
zieht mit ihm in
gemeinsame
Wohnung




Komplexe Traumatisierung

erstarren

icht zu nahe” Vernachlassigung
Bindungsschrei
,Bleib da“

Jkom
Flucht

Missbrauc
,ich bin hil

Jich esse keine SoRen*

/ _Ich hasse meiner

Selbstanklag
,selber schu

blitzblank

Korper”

- ’Suizidaler
Jich bin uberfordert” Teil

Selbstverletzung

futtere mich”



Therapeutische Beziehung

Gleichzeitige Phobie hinsichtlich Bindung und
Bindungsverlust macht therapeutische Arbeit schwierig]!

* Reinszenierungen (,, Bindungsschrei”) miissen als solche
erkannt werden, hoher Bewusstheitsgrad erforderlich!

* Verldsslichkeit, aber nicht stdndige Verfiigbarkeit, klare
Richtlinien fiir den Umgang mit Krisen

* Therapeut als Coach, d.h. er unterstiitzt Patient,
widerspriichliche Anteile wahrzunehmen und zu
verbalisieren (z.B. Nein sagen) anstatt zu agieren




Diagnosespezifische
Gruppenpsychotherapie mit komplex
Traumatisierten

Universalitat
Erfahrung des Leidens Ressourcen-
au@erer und aktivierung
innerer
Sicherheit

~

EE
\ { Umgang mit }

[ Selbstfiirsorge ] /

Triggern/
Dissoziation

Beziehungs-
regulation




Therapieprogramm

» Einzeltherapie 1-2x pro Woche
» Gruppentherapie stérungsorientiert

» Kreativtherapie 1.Verfahren (Kunst) Einzel und Gruppe
ressourcenstdarkend /Stabigruppe

2.Verfahren Gruppe 1x pro Woche strukturiert
Bezugspflege
Feedbackgruppe / Triaden

Nach Indikation: EMDR, Qi Gong, Entspannung,
Genufsgruppe, berufliches Coaching

v v Vv v

» Paartherapie
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Wie geht' s weiter ?

» Nachsorgegruppe
» Intervalltherapie

» Gute Kooperation ambulant - stationar

p—



Ich habe verschiedene Seiten und eine ‘

Geschichte
y




