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BEGRIFF TRAUMA

Trauma-Ereignis objektiv

Trauma-Erfahrung subjektiv
Motor. Stressreaktion
Pers. und soz. Ressourcen

Trauma-Folgen subjektiv
Pers. und soz. Ressourcen/Resilienz
Integration oder
Storung

Trauma-Ereignis

Ein traumatisierendes Ereignis ist etwas, was von Menschen auf
demselben Entwicklungsstand im Allgemeinen langfristig seelisch
nicht verarbeitet werden kann.



Evolutiondre Funktion der Stress-Antwort

Notfall 1
Belastung, Problem, Bedrohung, Trauma, Katastrophe, Inkongruenz

i
[ physiologische Reaktion: Notfallreaktion (Cannon) J

I

ﬂotorische Anpassungsreaktionen auf Traumata: \
Erleben von Frustration bis Bedrohung: Aktivitit bis Kampf (Assimilation)

Ergebnis: Erfolg, d.h. Beseitigung der Bedrohung

Wenn Kampf unmoglich (Akkomodation statt Assimilation):
Vermeiden bis Flucht.
Ergebnis: Erfolg, wenigstens Sicherheit vor der Bedrohung
Die Bedrohung an sich bleibt, damit wird weiterer Stress moglich

Wenn Flucht nicht moglich: doch Kampf oder Tauschen/Selbsttauschung.
Ergebnis: echter oder vermeintlicher Erfolg (bei Selbsttduschung) *
aber: Gefahr neuer Bedrohung
(bei Offenbarung der Tauschung), Stress-Drohung bleibt

Wenn Kampf, Flucht oder T4uschung nicht méglich: Erstarrung.

Ergebnis: Bedrohung kann voriiber gehen,
aber Stress kann auch bleiben
Wenn keine der genannten motorischen Antworten moglich sind:
L mentale Antwort: kognitive Umstrukturierung des Selbstkonzepts
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Wenn die Bedrd_hung ‘des Selbstkonzepts abgewehrt werden muss,
L weder motorische noch mentale Antworten moglich sind:
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£ Akute Belastungsreaktion: Krypto-Stress i

Heinerth, K., Von der
akuten zur
posttraumatischen
Belastungsreaktion,

Minchen 2000



UBERERREGUNG
Allgemein gliltig

spezifisch fir Kinder

Schlafstérungen
Reizbarkeit und Wut

Konzentrations-
schwierigkeiten

Hypervigilanz

Ubertriebene
Schreckreaktionen

Nachtliches Aufwachen

Angst vor dem Zubettgehen
Hyperaktivitat

Ungehorsam und Aggressivitat

Provokation von korperlichen
Strafen und anderen Schmerzen

WIEDERERLEBEN

bestédndige traumabezogene
Affekte;

Intrusive Erinnerungen;
Trdume mit wiedererkenn-
barem Inhalt;
Reinszenierungen im Handeln

Posttraumatisches Spiel,
Wiederinszenierung im
Spiel;

Alptraume mit/ohne
spezifischen Inhalt

VERMEIDEN

Vermeidung von Gedank-
en, Gefuhlen,Gespréachen,
Aktivitaten u. Erinnerungen;
Vermindertes Interesse;
Entfremdungsgefiihle;
eingeschrankte Affekte;
eingeschrankte
Koérperwahrnehmung;
Hoffnungslosigkeit

Abflachung der allgemeinen
Reagibilitat;

Eingeschrankte
Spielfahigkeit;

Vermeiden von Ruhephasen;
Sozialer Ruckzug;

Verlust von
Entwicklungsfahigkeiten;
Regression

Posttraumatisches Belastungssyndrom bei Kindern

Eine Zusammenstellung
von Scheeringa,M.,
1995 aufgreifend



1 Thalamus | 2 Amygdala | 3 Hirnstamm | 4 Kortex | 5 Frontallappen | é Hippocampus

RECHTE HEMISPHARE: . 4 — LINKE HEMISPHARE:

- Primar-prozesshafte - Sekundar-prozesshaftes
Wahrnehmung Denken

- Emotionale Kommunikation - Sprachliche Kommunikation

- Gefuihle wie Angst, Trauer, - Zeit- und Ortsempfinden Geo,
Feindseligkeit - Rationale Verarbeitung; 05/2002

- Diffuse, ganzheitliche Generierung neuer Bilder
Wahrnehmungsabbildung




rechte Hemisphare

Amygdala

linke Hemisphare

Werden Menschen mit chronischem

PTBS an ihr traumatisches Erlebnis erinnert,
erleben sie den Schrecken abermals wie
.live” und sind ..sprachlos” vor Entsetzen.
Wie die PET-Aufnahme zeigt, erhoht

sich die Durchblutung in der rechten Hemi-

sphare - besonders in jenen Regionen,

die fur emotionale Erregung zustandig sind.
Dagegen geht die Aktivitat der linken
Gehirnhalfte, vor allem der Sprachverarbei-
tung, zuruck. Dies konnte fur Gefuhle von
Entpersonalisierung und Irrealitat verant-
wortlich sein - fur die Abspaltung des
Geschehens vom Bewusstsein [Dissoziation)

Geo 05/2002



Die folgende Prasentation basiert auf einem

\Vortrag von

Dr. med. Mechthild Papousek

Schreikindersprechstunde Uni Munchen

(Kongress der deutschen Liga fur das Kind)



Elterliche Pradispositionen:
die ,intuitiven elterlichen
Kommunikationsfahigkeiten®

Es sind die angeborenen nonverbalen Kommunikationsformen,
die Eltern und andere Betreuer intuitiv ausuben,
wenn sie sich mit ihnrem Baby verstandigen mochten.

In ihren Grundmustern von Sprechweise, Stimme und sensorischer
Stimulation sind sie universell, kulturibergreifend, bei Muattern und Vatern, Eltern
und Nicht-Eltern beobachtbar.

Sie sind Teil unseres artspezifischen uberlebenswichtigen
“Brutpflegeverhaltens”, tief im limbischen System verankert,
als implizites Kommunikations- und Beziehungswissen.



Trosten

In Belastungssituationen,
die Angst und Stress auslosen,
geben sie Nahe, Schutz und Sicherheit.

,Containment”

In Situationen affektiver Ermregung,
von Angst, Kummer oder Arger,
nehmen sie den negativen Affekt
wahr und in sich auf

und modulieren ihn

durch intuitive beruhigende
Regulationshilfen.




Ohne Frage: sie begegnen uns immer wieder in unserer klinischen Arbeit,
die Matter und Vater und andere Bezugspersonen,
die keinen Zugang zu ihren infuitiven Verhaltensbereitschaften finden,
bel denen die intuitiven elterlichen Kompetenzen
zeltwelse, in bestimmten Kontexten oder permanent
abgeschwacht, gehemmt, blockiert,
tberformt, verschuttet oder anderweitig auler Kraft gesetzt sind.



Den unmittelbarsten Einfluss auf das intuitive elterliche Verhalten
haben die kindlichen Auslose- und Feedback-Signale.

So 10st das Schreien des Babys bei den Eltern Alarmierung und intuitive
Beruhigungshilfen aus, die das Baby mit Anschmiegen und Beruhigung beantwortet,
was wiederum auch die Eltern zur Ruhe bringt und sie im Selbstvertrauen auf ihre
intuitiven Kompetenzen bestarkt. So entsteht ein

Engelskreis positiver Gegenseitigkeit

SAUGLING ELTERN

Anschmiegen, Beruhigung Entspannung, Selbstvertrauen




Ganz anders bei Sauglingen mit exzessivem unstillbarem Schreien.

Auch hier I10st das Schreien zunachst Alarmierung und intuitive Beruhigungs-hilfen aus,
was das Baby aber mit taktiler Abwehr und verstarktem Schreien beantwortet, worauf
die Eltern mit Versagensgefuhlen und gesteigerten Beruhigungsversuchen reagieren,

worauf das Baby auler sich schreit, und die Eltern schlieBlich das Baby anschreien und

schutteln: ein
Teufelskreis eskalierender Erregung und negativer Gegenseitigkeit,

SAUGLING ELTERN

Schreit auRer sich Eskalierende Erregung, Schutteln




Tauschung:
hyperbrav

Tauschung:
Aktiv
mitmachen

Tauschung:
hart+cool

Sterben
Ohnmacht
Aufgabe der Freeze/
Bindung Erschlaffen
P A A
Traumatische
< - Unterwerfun
Bindung 4 g
Bindung < Verzweiflung
) Kampf <
Flucht <
Alarm/
Erstarren
Bindung < Beunruhigung
v A 4 \ 4
Geborgenheit  Triumph  Erleighterung Irritation
Beruhigung sozialer Friede

spielen

Parasympathische

Steuerung

Dissoziations-
kontinuum

Sympathische
Steuerung

, Ubererregungs-

kontinuum






