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QUIZ - SELBSTUBERPRUFUNG TRAUANA-WISSEN

IM ANSCHLUSS AN DIE
3 WEITERBILDUNGS-

WOCHENENDEN 1. Wie wiirdest Du ein Trauma definieren?
IN 2. Welche Gruppen von Potcnticn traumatisierenden
PENTAGRAMM-~ Situationen kennst Du?
TRAUMAPADAGOGIK. %. Was versteht man unter ,Vulnerabilitst®?
BZW 4. Welches sind die Risiko-Faktoren dafiir, dass sich nach
PENTAGRAMM- einer Traumatisierung eine Ianganhaltcnclc Trauma~
TRAUMATHERAPIE Folgcstérung entwickelt? Gibt es auch Schutzfaktoren?
BESTEHT JEWEILS DIE 5. Kann ein Mensch traumatisiert werden, wenn er/sie nur
MOGLICHKEIT, Zeuge einer bedrohlichen Situation gcworclcn ist?
AN EINEM 6. Welche Clbcrcrrcgungs-lcichcn kennst Du? Nenne 3 davon.
ZERTIFIZJERUNGS-~ 7. Was bezeichnet man als Flashbacks? Was bezeichnet man
GESPRACH als Intrusionen? Was wird als Vcrmciclungsvcrhaltcn

1 74
TEILZUNEHMEN bezeichnet?

8. Konnen Schlalcstérungcn und Albtraume mit

UND EINE
ZERTIFIZIERUNG Traumatisierungen in Zusammcnhang stehen?
N 9. Gibtes einen Zusammcnhang zwischen Traumatisierungen
und Psgchosomatischcn und Psychiatrischcn
PENTAGRAMM-~
. F:rkrankungcn?
TRAMAPADAGOGIK. 10. Ist eine PTBS eine lebensbedrohliche I':rkrankung?
BZW 1. Gibtes einen Zusammcnhang zwischen Traumatisierungen
PENTAGRAMM- und Phgsischcn Erkrankungcn’?
TRAUMATHERAPIE 12. Welche 3 Verhaltensweisen stehen dem aktivierten sog.
ZU ERLANGEN ,,chtilicn-Gchim“ zur Vcr[:ijgung?
». Was bezeichnet man als Frcczing—Rcald:ion“? Gibt es den
DIESES sog. ,Totstell-Reflex* auch beim Menschen? Wozu dient er?
QUIZ 4. Wie wirkt sich eine Traumatisierung auf den Wcscnsglicclcr-
SOLL EINE Z.usammcnhang aus?
HILFESTELLUNG 5. Was gcschicht auf ncurobiologischcr Ebene wihrend der
FOIR DIE Aktivicrung des sog. ,,NotFa”—Programms“?
VORBEREITUNG 16. Warum sPricht man auch vom sog. ,,chtilicn-Gchim“? Wie
SEIN kdnnen wir dieses in der Psgchocdukativcn Arbeit mit

Kindern am besten sgmbolisicrcn und einsetzen?



Die Fragen werden im
Zcrtiﬁzicrungs-(’:espréch nicht
genauin dieser Weise gcste”t
werden und sie miissen auch nicht
Pencclct beantwortet werden
kénnen. Die eine oder andere
Frage wird aber vielleicht zu Beginn
des Zcrtigizicrung&'l’ermins als

Einstiegin das Gcspréch dienen.

Das Quiz soll vor allem der
Auscinanclcrsctzung mit den
cntsprcchcnclcn Themen dienen
und dabei hehccn, Wissensliicken

aUF CllC SPUI" zu kommcn...

7.

20.

21.

23.

24

25.

27.

29.

30.

e/ PENTAGRAMM-TRAUMAPADAGOGIK Maodul |

Welches sind die 3 Lcitsgmptomc der PTBS? Wodurch
entstehen sie? Mit welcher Eselsbriicke kann man sich diese
p) Lcitsymptomc gut mcrken/ herleiten?

Wie versndert sich das Zusammcnspicl von GroBhirn,
Mittelhirn und Stammhirn im ncurobiologischcn Notfall-
Programm wihrend einer existentiellen Bcc]rohungs-
Situation?

. Nennedie2 Basis—chcln fiir den hilfreichen Umgang mit

Trauma-Betroffenen.

Wozu dienen Clberﬂutungsschutz—MaBnahmcn?
Was ist mit Ressourcen- und Lésungs~-Orientierung
gemeint? Was ist ggf der Unterschied?

. Welche Elemente haben sich in der Trauma-Arbeit

besonders bewzshrt? Nenne 5-7 dieser Elemente.

Was eignet sich besonders gut als Transportmi’ctcl in die
gchcimnisvollc, marchenhafte Bilderwelt der Seele?

In welchem Bewusstseins-Zustand findet hcutzutagc
idealerweise die lmaginations-Arbcit und die Lésungvon
vergangenen Traumatisierungen statt?

Warum ist eine sog. ,,Scclcnrﬁckholung“ in Trance heute in
aller Regcl nicht mehr zeitgemaB? Welche Chancen fiir die
seelischen und sPirituc”cn Entwicklungsméglichkcitcn
der/des Betroffenen werden dabei verssumt? in welcher
zeitgemaBen Weise kann man dennoch Aspcld:c der uralten
traditionellen Heilweisen sinnvoll mit in die
traumapédagogischc und traumathcrapcutischc Arbeit

einbeziehen?

. Wozu dienen Stabﬂisicrungs-"l'echnikcn’?

Wozu dienen lntcgrations—chhniken?

. Was wird in der Trauma-Arbeit als JAuBere und Soziale

Sicherheit* bezeichnet?

Was sind die 3 unabclingbarcn Voraussetzungen fiir eine
cholgrciche, sichere und nachhaltigc Stabilisicrungs~ und
Trauma-Arbeit

Welche Bereiche gchércn zur sog. ,2AuBeren Stabilitat«?
Was ist mit relativer Aubere Stabilitst gemeint, als
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Fiir die Vorbereitung auf das
ZcrtiFizierungs~Gcspréch macht es
Sinn, auch das Pcrsbnlichc
Referats-Thema im Bewusstsein zu
halten und das cntsprcchenclc

HANDOUT DES VORTRAGS
mitzubringcn, auf das ggf: Bezug

gcnommen WCI"dCI’l Wil"Cl.

Dariiber hinaus sollte die

DOKUMENTATION DES
EXEMPLARISCHEN FALLES IN
2-FACHER AUSFUHRUNG

mitgebracht werden, bei dem mit
einer Klientin/einem Klienten Eurer
Wahl

1. eine Analysc der ,AuBeren und
Sozialen Sicherheit® (PT 1)

2. eine Analgsc der ,,AuBcrcn
Stabilitsts (PT 1)
anhand der ”Elcﬁantcn—(:lbung“

3. eine Sanclmcclcl—dbung zur
Sinneren Stabilisicrung“ PT I
mithilfe der erweiterten
,,Rcssourccn—Krcis-Ubung“
(mit Syrnbolisicrung und
Bcrijclcsichtigung, des ,lnneren
Kindes* und BASK-Arbeit)

durchgcﬁihr‘t
und
SCHRIFTLICH
oder als
GEZEICHNETE SKIZZE

dokumentiert wurde.

Voraussetzung fuir eine crf:olgrcichcn, sichere und
nachhaltigc Stabilisicrungs— und Trauma-AuFarbcitungs-
Arbeit?

31. Was ist mit einer ,,Analgsc der AuBeren und Sozialen
Sicherheit® gcmcint? Welche 3 Bereiche werden dabei
analgsicrl: und abgcsichcrt’? Wozu dient diese Anaigsc?

32. Was ist mit einer ,,Analgsc der AuBeren Stabilitst gemeint?
Welche Clbung aus der Pcntagramm-Trauma-Arbcit kann
dabei gute Diente leisten und das E:rgcbnis auch fiir die
Betroffenen anschaulich und bcgrci{:bar machen? Wozu
dient diese Analgsc?

33. Welche 5 Untcrphascn gchércn zur sog;. Lnneren
Stabilitat<? (Pcntagramm—TraumathcraPic Phase 111)

34. Wie trosten Miitter, Viter und Groeltern
kulturﬁbcrgrcifenc] thre Kinder, wenn sie sich erschreckt
oder verletzt haben und auf Trost angewiesen sind? Was
ksnnen wir daraus fiir die Trauma-Akuthilfe lernen?

35. Beschreibe die s0g. , Elcfantcn-()bung“, wozu dient sie? Zu
welcher der 5 Haupt—Phascn der Pcntagramm—Arbcit
gchért sie?

34. Beschreibe die s0g. , Rcssourccn-Krcis-Clbung“. Wozu
dient sie? Zu welcher der 5 Haupt-Phascn der Pentagramm-~
Arbeit gchbrl: sie?

37. Zu welcher Phase der Pcntagramm-Arbcit gchbrl: die sog.
2Schutz-Meditation®/“Sch utzmantcl—lmagination“’?

38. Was versteht man in der Trauma-Arbeit unter ,Innerer
Sicherer Ort“? Was unter ,,lclcalc Eltern“ und der yInneren
Wcishcit“, was ist der Sinn der ,,Trcsor-()bung“?“

39. Welches lmaginations—liilcl eignet sich besonders gut als
Einsticgsbilcl in die in Marchenbildern verbleibende Innere-
Kind- und Trost-Arbeit mitjﬁngcrcn Kindern?

40.Warum ist es so wichtig, dass Betroffene vor einer Trauma-
Begegnung lernen, sich selbst bcruhigcn und Trost 5cbcn
zu kdnnen?

41. Was versteht man unter dem s0g; BASK-Modell nach

Bennet Brown?
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42. In welchem TcmPo wird in der chcl bilaterale stimulation

43.

angcwcndct:

1. beider Ressourcen-Integration

2. beider Integration von traumatischen Bildern

3 beider Bcwéltigung von A”tags~5trcss
Zu welcher Phase der Pcntagramm-Arbcit gchérl: die sog.
,,Rcssourccn—Krcis-(]bung“. Warum wird im Verlauf der
erweiterten ,,Rcssourccn-Krcis—Clbung“ neben einem
ngbol fiir die erwachsene Person noch ein ngboi furdas
Innere Kind® gesetzt?

44 Welche Vorteile hat das Arbeiten im thcrapeutischcn

45.
46.

47.

48.

49.

50.

51,

Sandfeld? Nenne 3-5 Aspeld:e.

Was sind die Vorteile der Arbeit mit Matroschka—PuPPcn?
Welche Schutz—lmaginationcn (haitgcbcndc, stabilisierende
Vorstc"ungsbﬂclcr) kennst Du?

Warum werden bei der sog. ,,Rcssourccn-Krcis—Clbung“ die
ngbolc fur die Kra{:tclucllcn krcisfbrm{'gum das in die Mitte
gesetzte ngbol fiir die betroffene Person gesetzt?

Welche 2 Phasen konnen sich noch an die drei
Stabilisicrungsphascn der Pentagramm-Arbcit anschlieBen?
Warum ist dies bei einer sorgf:a’ltigcn Stabilisicrungsarbcit
durch alle 3x5 Aspcktc der stabilisierenden
traumapéclagogischcn Pentagramm-Arbeit (PTP 1-111) oft
gar nicht mehr unbcclingt notwcnclig?

Was ist das Ziel von Stabilisicrungs—(:lbungcn? Welche
Stabilisicrungs—abungcn ksnnen chahrungsgcméB
besonders gut dazu bcitragen, dass sich die Ich-Krsfte der
Betroffenen wieder neu aufbauen und stirken konnen?
Welche Scclcn{:éhigkcitcn werden bei einer Traumatisierung
hémcig voneinander dissoziiert? Durch welche Intervention
ksnnen diese bei der Trauma-lntcgrations—Arbcit wieder
zusammcngcﬁ'xhrl: werden?

Warum ist es fiir Trauma-Betroffene oft so schwcr, Gefuihle
und Kérpcrcmpmcindungcn wahrzunehmen und zu

intcgricrcn? Warum ist es so wichtig, Trauma-Betroffenen
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52.

53.

54.

55.

56.

57

58.

59
60.

é1.

62.

63.

dabei zu helfen, thre ursprﬁnglichcn Impulsc wieder
wahrzunehmen und zu verstehen?

Warum ist es bei der lntcgrations-Arbcit, gcraclc in unserer
Gesellschaft, so wichtig auf die Wahrnchmung von Gefiihlen
und Kérpcrscnsationcn zu achten?

Warum ist es so wichtig, bereits in der Stabﬂisicrungsphasc
Psycho-ﬁdukation zu betreiben und das natiirliche
Persistieren von Trauma~l=o|gcsgmptomcn {:rijhzcitig zu
thematisieren?

Warum ist es so wichtig, méglichcrwcisc bestehende
Schuldgcﬁjhlc und Sclbstbcstramcungs—E)cclUanissc bereits
zu Begjnn der Bcglcitung oder Bchanc”ung der
Betroffenen Proald:iv anzusprcchcn und zu entkraften?
Wozu dienen ungcrcchtfcrtigtc Schuidgc{:'uhlc und
Sclbstbcschuldigungcn bei der Vcrarbcitung des Erlittenen
haufig?

Welche 3 Stabilisicrungs—Phascn unterscheiden wir bei der
Pcntagramm—Arbcit’?

Welches sind die 5 Untcr-AsPcktc der Inneren Stabilitst
(PTP 1) in der Pcntagramm-Arbcit’? Warum macht es Sinn,
dabei die Rcihcn{:olgc der 5 Aspcktc einzuhalten?

Was beinhaltet das 50g; BASK-Modell? Wo kommt es zum
Einsatz?

Beschreibe die Pcntagramm-l':inrcibung oder eine andere
hilfreiche Intervention aus der anthroposophischcn
Medizin, die Dir besonders gut cha"cn hat
(Gastdozentinnen)

Was bezeichnet man als ,Innere-Kind- und Trost-Arbeit«?
Was versteht man unter Trauma-Transformation?

Wie heiden die 4. Und 5. Phase der Pentagramm-~
Traumathcrapic? Wozu dienen sie?

Wozu kann ein sgmbolisicrtcr chcnswcg oder eine , Time~
Line® dienen?

Warum ist es sinnvoll, Trauma-Arbeit durch
kunstthcrapcutischc Interventionen und symbolischcs Spicl

im Raum zu ergdnzen? Welche Vorteile bietet ein imaginatives
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Vorgchcn, d.h. ein symbolischcs Heilen in der lcbencligcn
Bilderwelt der Seele?

64. Was wird mit dem Fachwort ,Posttraumatisches Wachstum®
oder ,,Posttraumatic growth“ bezeichnet?

65. Welche MaBnahmen kénnen dazu bcitragcn, dass sich nach
einer Traumatisierung die Lebenskrafte wieder
regenerieren und harmonisieren kdnnen?

66. In welcher Phase der Traumathcrapic wird besonders auf
Sinmcragcn eingegangen?

67. Was ist mit der sog. ,,Péiclagogik des guten Grundes®
gemeint?

68. Wie kann man in der Trauma—Péiclagogik am besten mit
Flashbacks und Re-Inszenierungen umgchcn’? Welche
Hilfsmittel kann man dafiir gut verwenden?

69. Wodurch kann eine Trauma-Konfrontation in vielen Fallen
chrﬂijssig gcmacht werden? Warum sollte man diese
Méglichkeitcn unbcclingt aussch'dp&:n?

70. Wie héngcn die 5 Phasen der Pcntagramm—Trauma—Arbeit
mit den Wcsensglicdcm des Menschen zusammen?

7i. Was bedeutet eine » konsequcntc Ressourcen- und
Losungs-Orientierung®?

72. Was sind Distanzierungs- und Separations—chhnikcn?

73. Welche Positivitéts—/Dankbarkeits-(]bungcn kennst Du?

74. Mit welchen MaBnahmen kann man eine Umstimmung und
Rcsilicnz&irdcrung einleiten?

75. Warumist es so wichtig die traumatischen Bilder in der
imagjnativen und sPiclthcraPeutischcn Arbeit zu einem
,Guten Ende® zu fihren? Warum ist es wichtug dass sich die

Betroffenen an diesem Prozess aktiv bcteiligcn?

Zusstzliche Quiz—Fragcn fur die Zcrtiﬁzicrung innerhalb der
optionalcn Zusatz—Weitcrbﬂclung in Pcntagramm—TraumathcraPie

PTT - Pcntagramm—Traumathcrapie-Wcitcrbilc]ung ~2.Jahr):

76. Warum wird bei der s0g. , Rcssourcen~Krcis-Clbung“ das
ngbol fiir den/die Klient*in in der Mitte des Sandfeldes
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78.

79-

80.

8l.

82.

83.

oder Blattes Piatzicrl:? Was kann es bedeuten, wenn der/die
Klient*in sich selbst nicht in die Mitte Platzicrcn kann oder
mdchte? Was bedeutet dies fiir das weitere Vorgchcn
innerhalb des Pcntagramm—Schcmas?
Woran kannich z.B. erkennen, dass sich das sog. ,Notfall-
Programm® wieder bcruhigl: hat?
Woran kann man z.B. crkcnncn, dass ein/e Betroffene*r
bcginnt, das Erlitten zu integrieren?
Wozu kann ein Spiclzeug~Thcrmometcr bei der
Stabilisicrungs— und Konfrontations-Arbeit dienen?
Welche Méglichkcitcn kennst Du fiir eine rasche
Untcrbrcchung von dissoziativen Symptomen?
Warum sollten dissoziative Symptome sofort unterbrochen
werden, was ist die Gefahr, wenn dissoziative ngptomc
tiber einen léingcrcn Zeitraum anhalten?
Wie kénnen Folgcndc Hilfsmittel fiir die Untcrbrechung von
dissoziativen Symptomcn/ Zustsinden cingcscizt werden?
(lgcl-f)a”, Brausc-Pulvcr, kaltes Wasser, bilaterale
Stimulation, laut mit Namen ansPrcchcn, Aufstehen,
Durchatmen, Spazicrcn gchcn, Distanzieren, Scparicrcn,
ngbolisicrcn, I':go-Statc-chhniken, Nzhe, Warme,
Kbrpcrkontakt (erst Erlaubnis einholen!) s Strukturen
fihlen mit Hénden, Fissen, etc., Rcscuc—Trochn, Bitter-
Tropmccn, Golc]—Rosc—Lavcndel—él, Inneren Sicheren Ort
und Helferwesen imagjnieren oder sgmbolisiercn, u.a.)
Woran ist immer zuerst zu denken, wenn ein/e Betroffene*r
anhaltend dissoziative Symptome zeigt? Was ist dannin
jcdcm Fall kontraindiziert?

84. Was sind bei einer/m Betroffene*n, der/die sich

85.

86.

arbeitsunféhig erlebt, angemessene MaBnahmen fiir das
F:rlangcn von ausreichender ,AuBerer und sozialer
Sicherheit® und “Auberer Stabilitst*?

Welche Vorstcnungsbildcr sollten fiir eine forcierte Trauma-
Begegnung bereits sicher cingcﬁ]hrt sein?

Wozu dient die sog. ,Beobachter-Bildschirm-Technik?
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87.

88.

89.

90.

9.

92.

95.

94

95.

96.

97

98.

99

Was ist der Vorteil daran, die Trauma-DBegegnung im
therapcutischcn Sandfeld stattfinden zu lassen.

Welche Intcgrations~chhniken kennst Du, welche cha”cn
Dir, welche hast Du fiir Dich selbst als hilfreich erlebt?
Welche Selbsthilfetechniken wiirdest Du einer/einem
Klientin/Klienten nach einer Trauma-Begegnung zur
Unterstiitzung cmpfehlcn. Was wiirdest Du von Deiner
Seite als Unterstiitzung anbieten?

Warum ist es sinnvoll, die ,Beobachter-Bildschirm-
Technik«, die ,,Trcsor—(jbung“ und das Vorstc”ungs-liild
vom ,Inneren Sicheren Ort* vor einer traumakonfrontativen
Arbeit sicher beherrscht cingc{:'uhrl: zu haben?

Warum sollte ein/e Klient/in die Féihigkcit erlernt haben,
sich selbst trosten und bcruhigcn zu kénnen, bevor
traumakonfrontativ gcarbcitct wird?

Wieviel Zeit sollte fiir eine Trauma-Begegnung cingcplant
werden und womit sollte man rechnen?

Welche hochwirksamen Intcgrations-chhniken kennst Du?
Welche wendest Du bei Dir selbst an? Mit welchen
lntcgrations—chhnikcn arbeitest Du mit Klient*innen?
Welches sind die unabclingbarcn Voraussetzungen und
Vorbcrcitungcn fur eine forcierte Trauma-Begegnung?
Welche Schu’cz—lmaginationcn und SPiclmatcrialicn eigenen
sich besonders gut fiir eine forcierte Trauma-
Konfrontation? Wie kann man das Selbstwirksamkeits-
erleben bei einer Trauma-Begegnung erhshen?

Was bezeichnet man als Té’tcr-lntrcjckt-Arbcit’?

Welche 5 Phascn/AsPcld:c gchércn zur Trauma~
Transformations-Phase?

Warum ist es sinnvo”, dass man vor der Unterstiitzung der
Trauma-Transformation eine wcitcstgchcndc Vcrarbcitung
des Erlittenen erreicht hat?

Was ist ist in der chcl notwcnclig damit ein traumatisches
Erlebnis in angemessener Weise in den Erinnerungsstrom
der eigenen chcnsgcschichtc integriert und schlieslich

hintcr SiC"l gclasscn WCFdCI"I lcann.



