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BASIS-WISSEN TRAUMA-ARBEIT:

BASIS-WISSEN ZU
TRAUMA, TRAUMA- —_— - A , :
FU LGEST D R U N GEN Ein Psycho-Trauma kann cnt‘stc cn‘, wcnrﬂu ein Mcnsc'
u N D DE M . OP{:er oder Zeuge einer existentiell bedrohlich erlebten
HILFREICHEN et e e s e oo
UMGANG MIT DEN und dabei

BETR n FFENEN o Hilflosigkeit, Chnmacht und schutzlose Preisgabe in einem
PT P "I Ausmab erlebt werden, das bei beinahcjeclcm Menschen

eine tiefe Verzweiflung ausgc|6st hatte

Wichtig ist der Aspekt der sog, VULNERABILITAT:

Definition Trauma: o Entscheidend ist immer, ob die individuellen bcw'éltigungs-

Fischer und Riedesser definieren méglichlcciten ausreichen, das Erlebte zu integrieren!

ein (Psy Cho-) Trauma in ihrem Menschen reagjeren unterschiedlich auf Ereignisse!

Lehrbuch der Psgchotraumatologie e  Dennoch gibt es Traumatisierungs-Situationen die Pralctisch
,als ein vitales Disl(rcpanzcrlebnis bcijcclcm Menschen eine Traumatisierung auslosen, wie z.B.
2wischen bedrohlichen Terror, Folter oder sexualisierte Gewalt.

Situationsfaktoren und den quische Traumatisierungssituationen sind:

individuellen .
1. Technische und Natur-KatastroPhen,

Bewsltigungsmaglichkeiten, das mit
ging S Krieg, Vcrtrcibung, Folter, Terror-Anschlégc

Gefiihlen von Hilxqosigkcit und

Uberfslle und v Jti
schutzloser Prcisgabc einhergel’ut criaieund Tergewatigungen

] 5. Gewalt und sexualisierte Gewalt in der Familie und im nahen
und so eine dauerhafte .
Um{:clcl, Vernach|assngung und das
Erschﬁtterung von Selbst- und

Aufwachsen bei Psychisch kranken Eltern sowie
Weltverstandnis bewirkt

schwere Krankheit, Tod und Verlust in der Familie

Wichtig ist, dass wir auf der einen . Geburt und medizinische Eingritfe

Seite einen infationadren Gebrauch 5. Mobbing, Achtung, Manipulation im sozialen Umfeld wie
des Mode-Wortes ,Trauma® oder Schule, Arbeit, Nachbarschaft
» Psgchotrauma“ vermeiden und auf Risikofaktoren:

der anderen Seite fundierte o Jefriher, l'éngcr und schwerer das Trauma uncljc groBer die Nshe

Kenntnisse dariiber habcn, welche zum Tter/zur Titerin, desto wahrscheinlicher, dass sich nach der

ngptomc und Verhaltensweisen Traumatisierung, Ianganhaltcndc Traumamco|gcstérungcn entwickeln

auf ein Trauma im engeren Sinne

hindeuten kénnen und was wir bei Schutzfaktoren:
Verdacht oder Vorliegcn einer e Soziale Unterstiitzung und die Ancrlccnnung des OPFcrstatus der
Psychotrauma-l:olgestérung tun Betroffenen, ohncjeclcs Wenn und Aber, kénnen helfen, dass sich

kdnnen. nach der Traumatisierung keine Trauma{:olgcstbrungcn entwickeln




ECCE HOMD:

In dem Herzen webet F'Llhlen,
indem Hauptc leuchtet Dcnken,
In den Gliedern kraftet Wollen
Webendes Leucl’xtcn,
Kraftendes Weben

Leuchtendes Kraften:

Das ist - der Mensch

Rudolf Steiner, 1919

TRAUMA-ARBEIT BEINHALTET
EINE RE-INTEGRATION VON
DENKEN, FOUHLEN UND WOLLEN
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Was geschieht bei einer Traumatisierung?

Bei einer Traumatisierung, wenn der oder die Betroffene im
Zusammenfassen und Bewerten aller cingehcnclcn Sinneseindriicke
blitzartig realisiert, dass die bedrohlichen Situationsfaktoren die
vorhandenen E)cw'éltigungsméglichlceiten ﬁberstcigcn, sPringt im

ncurobiologischcn System ein Nohcau-vProzramm anund basale

Hirnstrukturen des Hirnstammes, die wir in ganz shnlicher Weise mit

den RcPtilicn gemein haben, tibernehmen das Zepter der

Vcrhaltcnsstcucrung.

Das sog. ,,chtilicn-Gehim“ aber kennt nur 3 Verhaltensweisen, die in

einer solchen Beclrolﬂungs-Situation rcﬂcxartig undjcnscits unserer
bewussten Stcucrungsméglichlccitcn ausgclést und aufrechterhalten
werden und die nun quasi Programmartig und automatisch ablaufen:

. KamPF,

. Flucht,

o oder Totstell-Reflex

Was gcschicht bei einer Trauma~f=o|2;cstérune,’?

Bei einer Trauma-Folgestdrung ist das ,Notfall-Programm® des

,Reptilien-Gehirns® weiterhin aktiv gcblieben. Nach einer akuten

Traumatisierung ist es zunschst normal und zu erwarten, dass das
,,Not{:a”-Programm“ nicht sofort wieder abgcschaltct wird. Halt so ein
Zustand aber iiber einen l'éngcren Zeitraum an oder wird ein solcher
Zustand woméglich chronisch, so sPricht man von einer anhaltenden
Trauma~!"'o|gcsté’>rung, einer sog. PTSD oder ,,Posttraumatischcn

bclastungsstérung“

Dissoziation der Wesensglieder, Dissoziation der
Seelenfshigkeiten des Denkens, Fiihlens und Wollens und
Dissoziation der Erinnerungsfshigkeiten:

Bei einer Traumatisierung kommt esjccloch nicht nur zu einer Vcréndcmng im
Gehim, sondern der neurobiologische Vorgang ist im Grunde ein SPicgcl
dessen, was sich auf gcistig—scelisch-lcérpcrlichcr Ebene ereignet: In einer
traumatischen Situation kommt es oft schlagartig zu einer Dissoziation des
Wcsensgliecler-Lusammcnhanges, d.h.des Zusammcnlﬁangcs zwischen
Physischem Leib, Lebenskrifte-Leib, Seelen-Leib und Ich und in der Folgc zu
einer Dissoziation des harmonischen Zusammcnspicls der Seelenkrifte und

Scclcmc'éhigkciten des Denkens, Fithlens und Wollens.
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In der Trauma—Péc]agogik und
Traumathcrapie bemiihen wir uns
darum, den Betroffenen eine
selbstwirksam anwendbare
Hil{:cstc”ung zu gebcn, diees
thnen crméglicht, wieder in innere
Gelassenheit und dadurch in eine
Bcruhigung der alarmierten
neurobiologischcn Situation

zuriickzufinden.

In der so wiedcrcrrungencn
Gelassenheit kann es dann
méglich werden, bisher nicht
bcwéltigbar erscheinende,
seelisch scheinbar
,,unvcrdaubarc“ F:rl:ahrungcn,
noch einmal neu in den Blick zu
nehmen und ggf mithilfe
sPczic”cr, moderner Trauma-

I ntcgrations—Technikcn wirksam

und nachhaltig zu rc—intcgricrcn.

Was geschieht bei einer Trauma-Therapie?

In der Trauma-Padagogik und in den ersten drei Stabilisierungs-

Phasen der Trauma-Therapie gcht es zunichst um eine sorgf:éltigc

Stabilisierung auf den 3 Ebenen:

o der sog, JAuBeren und sozialen Sicherheit

(Phgsischcr Leib),

o der sog,. ,2AuBeren Stabilitate
(Grunc”agc fur die Regeneration der Lebenskrafte) und

o der s0g, ylnneren Stabilitste

(E)cruhigung der alarmierten innerseelischen und
ncurobiologischcn Situation und Wiederaufbau und

Neuord nung der zerriitteten inneren Scelcn|anclscha{:tcn.

Inder Trauma~ThcraEic gcht es im Weitern darum, die durch die
Stabilisierungs-Phascn wicclcrgcwonncne und ggf neu gcstérlctc
Stabilitat zu nutzen, um dem Erlittene noch einmal in neuer Weise,
bewusst und Ich-haft zu begegncn. Und das bisher unbew'eﬂtigbar
erscheinende schlieglich doch noch, aus der integricrcnclen Kraft des

gcst'érkten ich heraus, zu verarbeiten und zu intcgriercn.

Trauma-Begegnung:

inder Trauma-bcgcgnungs-Phase ksnnen moclerne, ncurobiologisch
fundierte Trauma~Intcgrations-Mcthodcn eine wirksame und
nachhalﬁgc Verarbcitung und Integration des Erlittenen wesentlich

erleichtern und unterstiitzen.

Trauma-Transformation:

In der Trauma-Transformations-Phase kénnen nach der
Vcrarbcitung des Traumas - und einer Phase des Trauerns um das
Erlittene und Verlorene - Fragen nach dem Sinn des Erlebten Raum
finden. so kann ein ,,Auﬂ)ruch in ein Leben nach dem Trauma - trotz
allem“in Anbinclung andas eigene hohere Wesen und an vorgcburt-

liche chcnsziclsctzungcn sowie menschheitliche Au{:gabcn gc|ingcn.



Eine kleine

,, Eselsbriicke®:

o H- Hchrarousal
% | -~ Intrusionen

oV - Vcrrnciclung

Alle Arten von Psgclﬁisclﬁcn,
Psgclﬂiatrisclﬂcn und
Psychosomatischcn
Erkrankungcn kénnen mit
einer chronifizierten
Pos’ctraumatisclﬂcn
Bclastungsstérung in

Zusammcnlﬁang stehen
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Was sind die Symptome einer Trauma-Folgestdrung?

Zuden Leitsymptomen der Posttraumatischen Belastungsstérune; gchércn

Symptome der Ubererregung, unkontrollierbare Flashbacks aus der

Traumasituation und Vermeidungsverhalten in Bezug auf Trigger-Reize, die an

clas Trauma erinnern kénnten.

Dariiber hinaus kann es zu einer anhaltenden Vcr'énclcrunz des Selbst- und

Welt-Verstiandnisses lcommcn.

Je nach Alter und Entwiclclung,sstancl reagjeren Kinder und Jugcnc”iche mit

altersspcziﬁschen Symptomen auf das Erlittene.

Als ,,Escls-l_’)rijclcc“ ksnnen wir uns merken:

Bei einer ersten Vor-Beurteilung, ob es sich um eine Trauma-Folgcstfjrung
handeln késnnte, achten wir darauf, ob die drei Leitsumptome der PTBS
vorhanden sind (Ist der/die Betroffene ,,HIV-Positiv“’?):

» H - Hyperarousal-Zeichen, wie Unruhe, chronische Clbcrcrregung,
erhshte Wachsamketit, Scl‘\rcclcha&igkcit, Hyperalctivit‘ét,
Sclﬂlafstérungcn, chronische Erschép{:ung

> [ —Intrusionen, unkontrollierbare Nachha”-ﬁrinnerungcn und
Albtriume, sog, Flashbacks mit Erinnerungen oder Erinnerungs-
Fragmenten aus der Traumatisierungs-Situation mit u.U. Panik

und massiven unkontrollierbaren kérperlichcn Reaktionen

» V- Vermeidungsverhalten in Bezug auf Trigger-Reize, die an das

Trauma und die Traumasituation erinnern kdnnten, wie Umwege,

Kﬁckzug, auch Innerer Rijckzug, u.U. in Form von Dissoziationen

Wichtig: Alle diese ngptomc und ngptom-Kombinationcn kdnnen, miissen

aber nicht () auf eine erlittene Traumatisierung hinweisent

Bei einer Clqronhcizierung der Trauma-l‘olgcsymptomatilc kann es zu
anhaltenden Persénlichlceitsvcr'énderungcn, andauernden Konzentrations-
Stérungen und in der l‘olgc zu Praktisch allen Psychischcn,

Psychosomatischcn und Psychiatrischcn Erkrankungcn kommen.

Es wird auch zunehmend c]islcutiert, dass es Zusammcnh'éngc zwischen Krebs-
und Hcrz-Krcislaumc-Erlcrankungcn und {:rilhcn, schwcrcn, anhaltenden oder

wiederholten Traumatisierungen in der Vorgcschichte gcbcn kannte.
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Alle Symtome der
Posttraumatischen
Bclastungsstérung kénnen
auch bei Kindern und
Jugcnc"iclﬁcn auftreten.

Dartiber hinaus gibt es

Alters- und Entwicklungs—
sPczi{:isclwc Symtomc und

Verhaltensweisen, die auf eine

Traumatisierun 4 hinweisen

l(énncn.

2 Grunclrcgcln fiir den

Umgang mit Betroffenen:

° Konscclucntc

Ressourcen~

Oricnticrung!

e Keine Anné’:ihcrung

an clas Trauma ohne
Clbcnqutungsschutz!

i‘
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Was sind die Symptome bei Kindern und Jugendlichen?

Je nach Alter und Entwicklungsstancl eines Kindes oder Jugcnc"ichcn kommen
zu den klassischen PTBS-ngPtomcn, die wir auch bei Kindern und
Jugcndlichcn beobachten lcénnen, noch altcrsspezi{:ischc ngptomc und

Verhaltensweisen hinzu, clicjccloch auch individuell verschieden sein kénnen:

Séuéingc:

Futterstorungen, Schlamcstérungcn, Schrcclcha{:tigkcit, verminderte
bcruhigbarlccit, Schreien, binclungsstérungcn als F'olgc, etc.
Kleinkinder:

EB- und Schlagstbrungen, Ziellose Unruhe und Hchraktivitéit, Emotionale
Leere, Regression (Einnassen, Einkoten z.B.), Somatisierungen (KOP{:-v und

Bauchschmerzenz.B.), Rﬁcl(zug, Reinszenierungen, etc.

Schulkinder Grundschulalter:

Schlamcstérungcn, Albtriume, Angstc, Vcrmciclungsvcrhaltcn, Somatisierungen,
Unruhe und ngcraktivitét, Konzentrations- und Lernstorungen, Emotions-

und lmPuls~chulationsst6rungcn, raPtusartige SAusraster®, etc.

Jugcndlichc:

Selbstverletzendes und Risiko-Verhalten, Versuch einer ,Selbst-Medikation®
mit Drogen und Medikamenten, Abhéngiglccit/Sucht, Emotionale Instabilitst,
lmpuls-Durchbrﬁchc, klassische PTBS-ngtomatik wie bei Erwachsenen

Sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern und Jugcnc”ic]'\cn sind viele der
erwshnten Symtome eine Folgc des in Alarmbereitschaft verbliebenen
ncurobiologischcn ,,NotFau-Programms“. Um den Betroffenen helfen zu
konnen, ist es cntschciclcncl, dass wir dies verstehen und cntsPrcchcncl
handeln! Zwei Grunclrcgeln haben sich in der Bcglcitung und Bchanc”ung von
Trauma-betroffenen Menschen herauskristallisiert, die wir unbcclingt

beachten sollten:

Sobald wir Anzeichen dafiir wahmcl‘tmcn, dass ein Mensch -~ ob nun
Erwachsene/r, Kind oder Jugcnlichc/ r — traumatisiert sein und weiterhin im
Modus des aktivierten ncurobiologisclﬂcn ,,Nohcau-Programms“ verblieben sein

lcénntc, sollten wir uns an {:olgenclc zwei Grunclrcgcln halten:

1.  Konsequente Ressourcenorientierung

2. Keine Annéhcrune; an das Trauma ohne

UberflutungsschutzmaBnahmen
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