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Trau-ma
Substantiv [das]
1. PSYCHISCH
eine starke seelische Erschitterung.
"ein schweres Trauma haben,,

2. MEDIZINISCH

eine Verletzung durch einen starken
Schlag oder Stols gegen ein Korperteil.

"ein Trauma im Bereich des Korpers"



Definition Trauma

Drohender Tod, aktuelle oder drohende schwere Verletzung,
aktuelle oder drohende sexuelle Gewalt, die direkt selbst oder
als Zeuge erlebt wird. Auch die indirekte Exposition durch die
Mitteilung, dass ein naher Angehdriger oder enger Freund
gewalttatig oder unerwartet ums Leben gekommen bzw. in
Todesgefahr war, gilt als Ausloser. Ebenso erfasst sind
wiederholte oder extreme indirekte Exposition mit aversiven
Details oder Ereignissen (meist in Zusammenhang mit
beruflichen Notwendigkeiten, z. B. Ersthelfer, Berufsgruppen,
die Leichenteile einsammeln oder wiederholt Dokumente zu
sexuellem Missbrauch ansehen mussen). Indirektes, nicht
berufliches Ausgesetztsein Gber elektronische Medien,
Fernsehen, Filme oder Bilder ist aber ausgeschlossen.

DSMV



Traumatische Erlebnisse




Die genannten Stressoren ziehen keineswegs
immer eine psychische Folgestérung nach sich.
m Gegenteil — nur die Minderheit der
Uberlebenden eines Traumas ist von der Stérung
oetroffen. Die Wahrscheinlichkeit der
Entwicklung einer Belastungsreaktion steigt
jedoch je nach Schwere und Art des
traumatischen Erlebnisses.




,durch Menschen”

,,schicksalhaft”
man-made-trauma

Vergewaltigungen,
kdrperliche Gewalt,

Typ I-Trauma Verkehrs/Arbeitsunfalle .
andere Gewalterlebnisse
kurzdauernd Naturkatastrophen .
z.B. Geiselnahmen
Gewalt in der Kindheit-
immer wiederkehrend
Typ ll-Trauma Langandauernde Bindungstraumatisierungen
Naturkatastrophen
langdauernd

(Flut/Erdbeben) Folter

Politische Inhaftierung

nach Lenore Terr (1991)



Haufigkeit eines Traumas Haufigkeit einer PTBS

Manner Frauen Manner Frauen
USA 61% 51% 8,2% 19,6%
Deutschland 26% 17,7% 3,9% 12,4%

Aus SCHELLONG, J.:
Traumafolgestérungen.

Diagnostik und Behandlung

internist. prax. 55, 333-345 (2015)
Hans Marseille Verlag GmbH Miinchen
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Vergewaltigung 37,5-555%
Krieg 7,9 38,8 %
Misshandlungen als Kind 30,6 -35,4%
Vernachlassigung 21,8 %
Waffengewaltandrohung 17,2 %
Korperliche Gewalt 1,7-11,5%
Unfalle 7,6-12,8%
Zeuge von Unfallen 7,0 %

Feuer/ Naturkastrophen 4,5 %

Aus SCHELLONG, J.:
Traumafolgestérungen.

Diagnostik und Behandlung
internist. prax. 55, 333-345 (2015)

1 2 1 2201 6 Hans Marseille Verlag GmbH Miinchen



Phasen

DieSchockphasenachdem Erlebnis ist haufig
gekennzeichnet durch ein Betaubungsgefiihl im
Wechsel mit Uberwachen Zustanden mit blitzartig
einschieBenden Erinnerungen, Korpersensationen
und entsprechenden Gefuhlszustanden und
vegetativen Reaktionen. Diese Zustande kénnen
zwischen Hypermnesie (lUberstarke Erinnerung) und
Amnesie (keine Erinnerung) oszillieren. Auch das
Bindungssystem ist aktiviert. Nahebedurfnis
wechselt mit Abwehrreaktion und Drang nach
Abstand. Dies kann von einigen Stunden bis zu 1
Woche dauern.

Aus SCHELLONG, J.:
Traumafolgestérungen.
Diagnostik und Behandlung

Hans Marseille Verlag GmbH Miinchen



DieReaktionsphaseinden folgenden 2
Wochen, ist mit hoher Vulnerabilitat fur
Erschopfungssymptome und Wiedererleben der
kritischen Situationen (In tru - sion bzw.
Flashback) verbunden. Diese Zustande werden
immer weniger, bis es zur Spontanverarbeitung
kommt und sich die Fragmente traumatischen
Erlebens allmahlich auf visueller, narrativer,
emotionaler und kdrperlicher Ebene integrieren.

Aus SCHELLONG, J.:
Diagnostik und Behandlung

Hans Marseille Verlag GmbH Miinchen



InderErholungsphaseinden Monaten
danach kann Vermeidung von Stressoren sowie
Ruhe und Sicherheit der Normalitat helfen,
Selbstheilungskrafte zu unterstitzen, um in klare
Distanz zu den Ereignissen gehen zu kdnnen.

Aus SCHELLONG, J.:
""""
Diagnostik und Behandlung

Hans Marseille Verlag GmbH Miinchen



Anpassungsstorung

Bei einer Anpassungsstorung treten Symptome, wie
Angst, Traurigkeit, Sorgen und Anspannung,
innerhalb eines Monats nach einem belastenden
Lebensereignis oder einer besonderen
Lebensveranderung auf, wie z. B. eine schwere
Erkrankung oder langer dauernde Belastungen (z. B.
Trennung oder Schwierigkeiten am Arbeitsplatz)
und kdnnen mehrere Monate bis maximal 2 Jahre
anhalten. Die prolongierte Trauer nach dem Verlust
eines Angehdrigen wird z. B. hier eingeordnet.




Stressbewaltigungssysteme nach Panksepp
Paniksystem-Furchtsystem

Gedachtnis
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Posttraumatische Belastungsstorung
Klassifikation nach ICD-10:

Der Betroffene war (kurz oder lang anhaltend) einem belastendem Ereignis von auRergewohnlicher
Bedrohung oder mit katastrophalem AusmaR ausgesetzt, das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wirde.

Es miissen anhaltende Erinnerungen an das traumatische Erlebnis, oder das wiederholte Erleben des
Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks, Traumen oder
Albtraumen), oder eine innere Bedrangnis in Situationen, die der Belastung ahneln oder damit in
Zusammenhang stehen, vorhanden sein.

Der Betroffene vermeidet (tatsachlich oder moglichst) Umstédnde, die der Belastung dhneln.

Mindestens eines der folgenden Kriterien (1. oder 2.) ist erfillt:

eine teilweise oder vollstandige Unfahigkeit, sich an einige wichtige Aspekte des belastenden
Erlebnisses zu erinnern; oder
anhaltende Symptome einer erhdohten psychischen Sensitivitat und Erregung, wobei mindestens zwei
der folgenden Merkmale erfillt sein missen:

* Ein- und Durchschlafstérungen

* erhohte Schreckhaftigkeit

* Hypervigilanz

* Konzentrationsschwierigkeiten

* Reizbarkeit und Wutausbriiche

Die Symptome missen innerhalb von sechs Monaten nach dem belastenden Ereignis (oder der
Belastungsperiode) aufgetreten sein.

Haufig sind zudem sozialer Riickzug, ein Geflihl von Betdaubtsein und emotionaler Stumpfheit,
Gleichgultigkeit gegenliber anderen Menschen sowie eine Beeintrachtigung der Stimmung.



Symptome

,Wiedererleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks) oder Albtraumen

Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma
wachrufen konnten, Geflihl von Betaubt sein und emotionaler Stumpfheit

Vegetative Ubererregtheit mit tibermaRiger Schreckhaftigkeit und Schlafstérungen



Entstehung der PTBS-Symptomatik

: Storung der
Implizites Abspeicherung -
' Gedachtnis
Traumatisches ks
Ereignis —> Amygdala ~ —&..... > Hippocampus
Symptomatik:

*Wiedererleben == Albtrdume, Intrusionen

*Vermeidung == Empfindungslosigkeit, Vermeiden jeder Erinnerung an das Trauma
*Ubererregung == Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit
*Verminderte Belastbarkeit

12.12.2016
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Behandlung

Stabilisierung

Sicherheit

Regelmalig Essen, Trinken
Schlaf

Bewegung
Stabilisierungstechniken
Medikation

USW.

Traumabearbeitung

Integrationsphase

Trauer

Sinnfindung

Planung, Erarbeitung neuer
Perspektiven

USW.

© S. Lottermoser
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sabine.lottermoser@sucht-fachkliniken.de



