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Liebe Leserin,
lieber Leser,

mit dieser kleinen Informationsbroschiire mdchte ich dazu beitragen,
sowohl Betroffenen als auch Fachleuten aktuelle Informationen Uber
Traumatisierungen und deren Bewaltigung zuganglich zu machen, um
hierdurch Heilungsprozesse und Behandlungen zu erleichtern.

In den letzten Jahren wurde die erhebliche Bedeutsamkeit von
seelischen Traumatisierungen fur die Entstehung psychischer
Erkrankungen immer deutlicher herausgearbeitet und auch erforscht.
Hierdurch hat sich die Traumatherapie rasant weiter entwickelt und ist
heute aus ambulanten und stationdaren Psychotherapien nicht mehr
wegzudenken.

Bisherige psychotherapeutische Behandlungsansatze wurden Kkritisch
reflektiert und flr traumatisierte Klient*innen neue Ansatze entwickelt,
die die Besonderheiten der posttraumatischen Hirnphysiologie mit
einbeziehen. Dadurch konnte traumatisierten Klient*innen wesentlich
besser geholfen werden.

Auf den folgenden Seiten moéchte ich Ihnen die wesentlichen
Grundprinzipien der aktuellen Traumatherapie in Kurzform erlautern.

Ellen Spangenberg

Arztliche Praxis fiir Psychotherapie

Traumatherapie
Seminare, Supervision

Wilhelmshoher Allee 306 b
34131 Kassel
Telefon 0561 - 521 83 85
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Fach-Fortbildungen zu Psychotraumatologie siehe unter www.ellen-spangenberg.de
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1. Was ist ein Trauma?

Da der Begriff ,,Trauma“ en vogue ist und zunehmend inflationar gebraucht wird,
ist es mir wichtig, thn sorgfiltig zu definieren.

Ein Trauma ist ein gewaltvolles oder uberwaltigendes Ereignis, das die
Bewiltigungsstrategien eines Menschen tberfordert, so dass dieser Mensch auf
besondere Notfall- oder Uberlebensstrategien zuriickgreifen muss. Hiufig geht
dieses Ereignis mit einer (Lebens-) Bedrohung einher, kennzeichnend ist ein
ausgepragtes Erleben von Ohnmacht, Hilflosigkeit und Auslieferung.

Eine Traumatisierung ist die Reaktion eines traumatisierten Menschen auf dieses
Ereignis, die individuell sehr unterschiedlich sein kann.

Wie heftig, wie verstort oder wie nachhaltig ein Mensch auf ein traumatisches
Ereignis reagiert, hingt von verschiedenen Faktoren ab: von der Art der
Traumatisierung, dem Alter der betroffenen Person, der Dauer oder Haufigkeit der
Belastung, der Gefahr einer Wiederholung, der Beziehung zum Titer, der Reaktion
des Umfeldes, der Lebensumstinde vor und nach dem FEreignis, der
Regenerationsmoglichkeiten und Art der Unterstiitzung bei der Bewiltigung sowie
der korperlichen, psychischen und finanziellen Folgeschiden durch das Trauma.

2. Welche Arten von Traumatisierung gibt es?

Einerseits gibt es Traumata, die durch ,,héhere Gewalt™ verursacht werden, wie
z.B. Unfille, Naturkatastrophen, Schicksalsschlige oder schwere Erkrankungen.
Sehr viel hiufiger sind andererseits so genannte ,,man made® Traumata, also
Uberwiltigende Erfahrungen, die von Menschen verursacht wurden wie Angriffe,
Ubetfille, sexualisierte und hiusliche Gewalt. Hier wird nicht nur das Leben an
sich erschittert, sondern auch das Vertrauen in andere Menschen, was den
Heilungsprozess deutlich erschweren kann.

Besonders gravierend wirkt sich dies aus, wenn traumatische Verletzungen in der
Kindheit (iber lingere Zeit) durch Bezugspersonen zugefiigt werden, da das Kind
naturgemal von Erwachsenen abhingig ist und sich daher nicht in Sicherheit
bringen oder wirkungsvoll zur Wehr setzen kann.

Insbesondere bei sexualisierter Gewalt kommt hinzu, dass Scham- und
Korpergrenzen massiv  Uberschritten werden, meist besteht zusitzlich ein
Redeverbot, was verhindert, sich in dieser Situation Hilfe zu holen. So kommt es
meist auch zur Isolation, das Erlebte kann nicht bewiltigt werden.

Schliefilich gibt es kollektive Formen der Traumatisierung z.B. durch Kriege. Auch
Verfolgung aufgrund einer ethnischen oder religiosen Zugehorigkeit, aufgrund des
Geschlechts, der sexuellen Orientierung oder wegen politischen Engagements kann
hierzu gezihlt werden. Diese Form von Gewalt geht hidufig mit zerstOrerischer
struktureller ~Gewalt und gravierenden Spaltungen in einem ganzen
Gesellschaftssystem einher, auch kann es zu Folterungen, also gezielt eingesetztem
Sadismus, kommen.



3. Wie wirken sich Traumatisierungen aus?

Ein Trauma ist dadurch gekennzeichnet, dass es Uberwaltigend ist, d.h. nicht mit
den Uublichen Strategien handhabbar gemacht werden kann. Seele und Korper
konnen der Situation nicht entgehen, weder Flucht noch Kampf (flight or fight)
sind moglich. Die Seele greift dann zu einer Notfall-Reaktion, indem sie
,dissoziiert (Dissoziation=Abspaltung).

Dies ist eine Art Flucht nach innen, um das Efleben auszublenden, sich vor
Schmerz und Ohnmacht zu schiitzen. Ein Mechanismus, der hilft nichts mehr zu
tihlen, sondern Unertrigliches abzuspalten, vielleicht sogar ganz zu vergessen.

Dies entspricht dem Totstell-Reflex im Tierreich, wenn ein Tier sich massiv
bedroht fiihlt.

Verarbeitung im Gehirn

Im Gehirn werden traumatische Erfahrungen in einem eigens hierfiir vorgesehenen
Gedichtnisspeicher aufbewahrt, der sich vom Alltagsgedachtnis unterscheidet.
Durch Auslosereize, z.B. ein Gerausch, ein Geruch, ein Bild o0.4. kann das Trauma-
Gedichtnis aktiviert werden, so dass plétzlich Erinnerungsblitze in das Alltags-
Erleben ,,einschieBen®. Diese werden auch als , Flashbacks® bezeichnet und fuhren
dazu, sich von Trauma-Erinnerungen uberflutet zu fihlen. Oft ist eine
Unterscheidung zwischen Trauma-Erinnerung und realer Situation kaum noch
moglich, es kommt zu einem Hier-und-Jetzt-Erleben.

Weitere Symptome

Traumatisierte Menschen haben hiufig Angste, die mit der erlebten Gewalt in
Zusammenhang stehen oder sich hiervon bereits abgekoppelt und verselbstindigt
haben. Auch kann es zu einem ausgeprigten Vermeidungsverhalten kommen, um
nicht mit Erinnerungen oder Angsten konfrontiert zu werden.

Schlafstorungen, deutlich  erhéhte  Wachsamkeit und  Schreckhaftigkeit,
Ubererregbarkeit, Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, verminderte Belastbarkeit
und Erschépfung sind weitere hidufige Symptome.

Es kann zu Depressionen und sozialem Riickzug kommen sowie dem Gefuhl, mit
der Alltagsbewiltigung tiberfordert zu sein.

Auch Suchterkrankungen, Ess-Stoérungen, Lebensiiberdruss und Suizidalitit,
Selbstverletzendes Verhalten oder weitere selbstschidigende Verhaltensweisen
koénnen die Folge sein.

Das Trauma selbst kann korperliche Erkrankungen, Schiden oder Behinderungen
verursacht haben.

Ein unverarbeitetes Trauma kann auch eine somatoforme Stérung zur Folge haben.
Hierbei handelt es sich um eine Verschiebung von seelischer Not oder seelischem
Schmerz in den korperlichen Bereich (Soma=Korper). Auch Korper-Erinnerungen
an ein Trauma zeigen sich oft in Form schmerzhaften Koérper-Erlebens.



4. Welche Diagnosen werden hiufig vergeben?

Prinzipiell finde ich es schwierig, Krankheitsbegriffe auf traumatisierte Menschen
anzuwenden, da sie ja ,,gesund* auf ein schreckliches Ereignis reagieren. Dennoch
ist es wichtig, sich tiber Traumafolgen auch verstindigen zu kénnen. Hilfreich finde
ich in diesem Zusammenhang, den Begriff der Stérung als ,,Verstorung* oder als
ein ,,Gestort-werden zu begreifen.

Im Folgenden mé6chte ich haufige Diagnosen (nach ICD 10) kurz beschreiben

Direkt nach einem Trauma kann es zu einer akuten Belastungsreaktion
kommen, die tber Tage bis zu einigen Wochen anhidlt und noch keinen
Krankheitswert hat, sondern einer normalen Verarbeitungsreaktion entspricht.

Halten die Symptome linger an, d.h. Giber mehrere Monate so kann sich hieraus
cine Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) entwickeln, die mit den oben
beschriebenen Symptomen einhergeht.

Diese PTBS kann auch in eine chronische Form iibergehen, bei der sich dann auch
deutliche Verinderungen der Personlichkeit hinsichtlich Vertrauensfahigkeit in
andere Menschen und in die Welt als solche bemerkbar machen, dann ist von einer
Anbhaltenden Personlichkeitsverinderung nach Extrembelastung die Rede.

Insbesondere bei Menschen, die schon frith in ihrer Lebensgeschichte Gewalt
erfahren oder destruktive Beziehungsmuster erlebt haben, kann es auch zur
Entwicklung einer Persénlichkeitsstérung kommen.

Hervorzuheben ist hier die Borderline-Personlichkeitsstérung, die mit meist
gravierenden  selbstschiadigenden  Verhaltensweisen, schwer aushaltbaren
Spannungszustinden und Schwierigkeiten in der Beziehungsgestaltung einhergeht.

Wenn der Mechanismus der Dissoziation (Spaltung) ein gewisses Ausmal}
Uberschreitet und auch die Alltagsbewiltigung beeintrachtigt, dann ist gef. auch die
Diagnose einer Dissoziativen Storung gerechtfertigt.

Hier zeigen sich dann haufige ,Black-outs im  Alltagsgeschehen,
Gedichtnisstorungen, Veranderungen des Selbst-Erlebens wie neben sich stehen,
aus dem Korper gehen, sich ,wegbeamen® (Depersonalisation) oder eine
veranderte Wahrnehmung der Umwelt wie Tunnelblick, sich wie in Watte fiihlen,
gedampft horen, schwarz-weil3-Sehen (Derealisation).

Die ausgepragteste Form der Dissoziation ist die Dissoziative Identititsstérung
(DIS), friher Multiple Personlichkeitsstorung (MPS) genannt. Hier war die erlebte
Gewalt so extrem und so zerstOrerisch, dass die Seele sich in verschiedene Anteile
aufgespalten hat, um das zu iiberleben.

Aber auch weitere psychische Erkrankungen wie z.B. Depressionen,
Angststoérungen konnen eine Folge von Traumatisierungen sein, was noch immer
hiufig ibersehen wird.

Nicht zuletzt kommen auch oft Somatisierungsstérungen vor, bei denen der
Korper als schmerzhaft, gestort oder krank wahrgenommen wird, ohne dass dem
eine organische Ursache zugrunde liegt.



5. Traumatherapie

Der Schwerpunkt und die Dauer einer traumatherapeutischen Behandlung hingen
auch von der Art der Traumatisierung ab.

Bei einem so genannten ,,Monotrauma®, also einer einmaligen Uberwiltigenden
Erfahrung z.B. einem Verkehrsunfall und ansonsten stabilen und unterstiitzenden
Lebensumstinden ist es durchaus moéglich, nach einer kurzen Stabilisierungsphase
das Trauma mit speziellen Techniken durchzuarbeiten, so dass die Therapie in
wenigen Wochen oder Monaten abgeschlossen sein kann.

Bei sogenannter , komplexer Traumatisierung®, d.h. hiufigeren, linger
anhaltenden oder biografisch frithen Gewalterfahrungen ist das Vorgehen anders,
da hier zuerst Stabilitit aufgebaut werden muss. Meist haben die
Traumaerfahrungen das Leben und die Personlichkeit derartig stark geprigt, dass es
vor allem darum geht, ein neues Selbstbild, verbessertes Selbstwertgefiihl,
Selbstfiirsorge und Achtsamkeit fiir eigenes Erleben und eigene Grenzen
aufzubauen. Nicht selten geht es auch vorrangig darum, sich in Sicherheit zu
bringen, wenn noch Kontakt zu Tatern besteht, oder eine destruktive Partnerschaft
zu beenden. Diese Phase der Stabilisierung kann Monate oder auch Jahre umfassen.

“The slower you go, the faster you get there” (Richard Cluft)
,~Je langsamer du gehst, desto schneller kommst du ans Ziel”

Stirkung der Ressourcen

In der Traumatherapie geht es zunichst darum, die Ressourcen zu stirken, um ein
Gegengewicht und Gegenbilder zu den schrecklichen Erfahrungen aufzubauen.
Erst wenn der Boden durch genug Ressourcen abgesichert wird, ist es sinnvoll, sich
dem Trauma(-abgrund) noch einmal anzunihern. Wenn dies zu frih und ohne
ausreichende Steuerung  geschieht, kann es zu einer sog. ,,Retraumatisierung
kommen. Jedes erneute Durchleben / Erinnern eines Traumas, das wiederum
Uberwiltigende Qualitit hat, ist eine Retraumatisierung, weil die Seele diese
Uberflutung nicht integrieren und verarbeiten kann.

Jedes Flashback vertieft daher das Traumamuster und sollte so rasch wie moglich
beendet werden.

Traumatherapie verlduft ublicherweise in Phasen, die auf den nichsten Seiten kurz
beschrieben werden.

Dabei gibt es in der Traumatherapie zunehmend Kontoversen, wie wichtig die
Stabilisierungsphase sei, insbesondere Verhaltenstherapeuten fordern, dass
schneller Traumakonfrontation erfolgen solle, nur diese baue Symptome nachhaltig
ab. Viele komplex traumatisierte Menschen sind hierfir allerdings nicht stabil
genug und kénnen dadurch in schwere Krisen geraten.

Hier greifen schonendere Verfahren der Traumabearbeitung wie z.B. die TRIMB-
Methode oder die Arbeit mit verletzten inneren Anteilen.



Stabilisierungs-Phase

Dies ist fur komplex traumatisierte Menschen meist die wichtigste Phase der
Traumatherapie, die sich manchmal auch tber Jahre erstrecken kann. Fur einige
Betroffene reicht diese Phase auch aus. Sie haben danach ihre Symptome im Griff und
eine so gute Lebensqualitit erreicht, dass sie sich entscheiden, keine
Traumadurcharbeitung mehr zu machen. Eine solche Entscheidung sollte respektiert
werden.

In dieser Phase geht es um den Aufbau einer vertrauensvollen therapeutischen
Beziehung, um die Erarbeitung von Therapiezielen sowie um eine Bestandsaufnahme
der Symptome, aber auch der Ressourcen und Kompetenzen der Klient*in.

In der Stabilisierungs-Phase lernen traumatisierte Menschen, auch mithilfe von
Imaginationsiibungen wie z.B. ,, Wohlfithlort“ oder ,,Tresor-Ubung®, Distanz zum
Trauma aufzubauen und hierdurch Uberflutungen mit Trauma-Erinnerungen zu
begrenzen. Sie lernen, ihre Symptome besser zu verstehen und hiermit konstruktiv
umzugehen. Sie erarbeiten sich mehr Selbstwertgeftihl, verbessern ihre sozialen
Beziehungen und ihre Fihigkeiten, sich abzugrenzen und fir sich zu sorgen. Sie
lernen, Gefithle zu dosieren und nehmen (wieder) Kontakt mit ithrem Korper auf.
Auch die Arbeit mit dem ,, Inneren Kind“ ist in dieser Phase sehr hilfreich.

Unter Umstinden kann bereits in dieser Phase vorsichtig mit sehr schonenden
Formen der Trauma- und Triggerbearbeitung begonnen werden, die nicht einer

klassischen Exposition (s.u.) entsprechen, sondern auf andere Weise Entlastung
schaffen, z.B. TRIMB oder so genannte Innerer-Kind-Arbeit.

Exposition/Konfrontation (=Traumadurcharbeitung)

In dieser Phase wird das Trauma mithilfe spezieller erleichternder Techniken (z.B.
EMDR, Leinwandtechnik, TRIMB) noch einmal genauer betrachtet und
durchgearbeitet. Wichtig ist hierbei, dass dies kontrolliert und dosiert geschieht, damit
es nicht zu einer Retraumatisierung kommt. Voraussetzungen fir die Durcharbeitung
sind stabile Lebensumstinde, dullere Sicherheit, ausreichende Selbstftrsorge, die
Fahigkeit, sich selber Trost zu geben und die eigenen Gefiihle aushalten und steuern
zu konnen.

Integration und Abschluss der Therapie

In dieser Phase wird das Erlebte in die eigene Lebensgeschichte integriert und
abgeschlossen. Oft ist dann auch Trauern um Verlorenes oder Ungelebtes wichtig.
SchlieBlich werden neue (Lebens-) Perspektiven entwickelt. Haufig ist in dieser Phase
ein Haltungswechsel: ,, Vom Uberleben zum Leben*,

Diese beschtiebenen Phasen laufen nicht strikt hintereinander ab, sondern in einem
zyklischen Prozess, d.h. dass Elemente aus verschiedenen Phasen sich auch
abwechseln konnen, so wird z.B. nach einer Traumakonfrontation vielleicht wieder
Stabilisierungsarbeit erforderlich. Die wichtigste Regel ist jedoch, dass keinesfalls zu
frih mit der Traumadurcharbeitung begonnen werden soll, weil dies zu erheblichen
Krisen fihren kann, was dann den Heilungsprozess deutlich verzégert.



Die ,,richtige“ Psychotherapie finden

Suchen Sie sich eine Psychotherapeut*in, die eine spezielle Ausbildung in
Traumatherapie durchlaufen hat und scheuen Sie sich nicht, danach bereits im
Erstgesprich zu fragen. In Traumatherapie geschulte Therapeut*innen geben
hierzu bereitwillig Auskunft, da Aufklirung und das Beantworten von Fragen zum
Konzept dazugehoren.

Lassen Sie sich Methoden und Techniken, mit denen gearbeitet wird, gut erklaren,
wenn Thnen dies Sicherheit gibt.

Die ,,Chemie” sollte stimmen, Sie sollten sich gut aufgehoben fithlen und
Vertrauen fassen konnen. Ihre Grenzen und Bediirfnisse sollten respektiert
werden.

Beratungsstellen

Es gibt auch die Moglichkeit, sich in Beratungsstellen Unterstiitzung zu holen, z.B.
Frauenberatungsstellen, Ehe-, Familienberatung, Mobbingberatung, Trauma-
Zentren, Vereine gegen sexuelle Gewalt z.B. Wildwasser, Sucht- und Drogen-
Beratung u.a.

Die Mitarbeiter*innen sind in aller Regel gut ausgebildet und koénnen in vielen
Fragen weiterhelfen. Die Beratung ist in der Regel anonym, Mitarbeiter*innen
stehen unter Schweigepflicht.

Die Beratung kann helfen, eine Lebenskrise leichter zu bewiltigen. Es ist allerdings
nicht méglich, Traumatisierungen in einer Beratung ganz aufzuarbeiten, da hierfiir
spezielle Qualifikationen notwendig sind, uber die Beraterlnnen meist nicht
verfiigen, bzw. diese nicht als Psychotherapie einsetzen durfen.

6. Was Betroffene selbst fiir sich tun konnen

Stellen Sie dullere Sicherheit her, vor allem wenn noch die Gefahr weiterer
Vetletzungen besteht.

Wenn Sie nach einem Trauma Uber lingere Zeit Symptome und
Beeintrichtigungen wahrnehmen oder unter Erinnerungen an Traumata aus Threr
fritheren Lebensgeschichte leiden, dann nehmen Sie professionelle Hilfe durch
Psychotherapie oder Beratung in Anspruch.

Flashbacks helfen nicht bei der Verarbeitung von Traumatisierungen, sondern
vertiefen traumatisches Erleben und sollten daher so schnell wie moglich
unterbrochen werden. Orientieren Sie sich dafiir im Hier und Jetzt, manchmal
helfen hierbei auch Gegenstinde, die Sie in die Realitat zuriickholen, z.B. ein Stein
oder eine Murmel.

Erlernen Sie Distanzierungstechniken wie die Tresor-Ubung oder den Inneren
Wohlfiihl-Ort, die Thnen auch aus einem Flashback heraushelfen kénnen.



Vermeiden Sie weitere unnétige Belastungen, z.B. Filme mit Gewaltdarstellungen,
Dokumentationen tiber Gewalt etc.

Sorgen Sie fiir einen geregelten Tagesablauf. Planen Sie Zeiten fiir sich selbst ein, in
denen Sie Ubungen machen oder mit Thren Ressourcen in Kontakt kommen.

Achten Sie auf eine ausgewogene Ernihrung.

Greifen Sie nicht auf Suchtmittel, z.B. Alkohol zuriick. Das mag zwar kurzfristig
wentlasten®, fihrt aber zu nur noch gréBeren Problemen, da rasch eine
Abhingigkeit entstehen kann.

Betitigen Sie sich sportlich — das hilft, Stresshormone abzubauen und Belastungen
zu verarbeiten. Am besten geeignet sind Ausdauer-Sportarten.

Holen Sie sich Kraft durch Kontakt zur Natur. Gehen Sie in Kontakt mit Tieren,
wenn Sie hierfir einen Zugang haben.

Vertrauen Sie sich nahe stehenden Menschen an und bitten Sie sie um
Unterstitzung. Sie missen und sollten das Trauma nicht detailliert schildern. Doch
sprechen Sie dariiber, wie es Thnen jetzt geht und was Ihnen helfen kann, Abstand
und neue Zuversicht zu gewinnen.

Konzentrieren Sie sich in Threm Leben jetzt auf die Dinge, die lhnen Freude
bereiten, die Thnen Kraft geben und die lhnen helfen, die jetzige Krise zu
Uberwinden.

Manchen Menschen hilft auch Spiritualitit dabei, wieder Kraft und Hoffnung zu
schopfen.

Erinnern Sie sich immer wieder daran:
,»INicht Sie sind verriickt, sondern was
Sie erlebt haben, was Ihnen angetan
wurde, ist verriickt, und Ihre Reaktion
darauf ist eine vollig normale Reaktion
auf ein schreckliches Ereignis!!*




Ein traumatisches Ereignis und auch eine traumatische Kindheit koénnen
tiberwunden werden. Durch diese Bewiltigung entwickeln die meisten Menschen
mehr Tiefe und Reife und ein neues Bewusstsein fir eigene Ressourcen und
Potenziale. Die Sicht auf das Leben kann sich positiv verindern sowie eine neue
Wertschitzung und Achtsamkeit sich selbst und der Welt gegeniiber entstehen.

Auch Humor ist eine wichtige - Ressource, in diesem Sinne:

niemals aujfgeben ..!
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Alles Gute fiir Ihren
Heilungsprozess!!



Autobiografie in fiinf Kapiteln
von Portia Nelson

1. Ich gehe die Stral3e entlang.
Da ist ein tiefes Loch im Gehsteig.
Ich falle hinein.
Ich bin verloren... Ich bin hilflos.
Ich bin ohne Hoffung.
Es war nicht meine Schuld.
Es dauert ein ganzes Leben,
da wieder herauszufinden

2. Ich gehe dieselbe Stra3e entlang
Da ist ein tiefes Loch im Gehsteig.
Ich tue so, als sihe ich es nicht.
Ich falle wieder hinein.

Ich kann nicht glauben, schon
wieder am gleichen Ort zu sein
Aber es ist nicht meine Schuld.
Immer noch dauert es sehr lange,
herauszukommen.

3. Ich gehe dieselbe Straf3e entlang
Da ist ein tiefes Loch im Gehsteig.
Ich sehe es.

Ich falle immer noch hinein....
aus Gewohnheit.

Meine Augen sind offen.

Ich weil3, wo ich bin.

Es ist meine eigene Schuld.

Ich komme sofort wieder heraus.

4. Ich gehe dieselbe Straf3e entlang
Da ist ein tiefes Loch im Gehsteig.
Ich gehe darum herum.

5. Ich gehe eine andere Stral3e.
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