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Psychotraumatologie

o Psychotraumatologie bezieht sich
auf die Erforschung der Prozesse
und Faktoren, die

> Einem psychischen Trauma
vorangehen

> Das psychische Trauma ausmachen

> Sich in der Folge des psychischen
Traumas entwickeln




Definition: Trauma

Ist ein Ereignis, das die Psyche angreift und ihre
Integritat bedroht. Es kann so nachhaltig wirken,
dass es die Biographie des Betroffenen massiv
beeinflusst. Wenn nicht schnell und effektiv
interveniert wird, kann es eine Personlichkeits-
veranderung oder eine somatische Krankheit zur
Folge haben.

Ein psychischen Stress auslosendes Ereignis
auBerhalb der Ublichen menschlichen Erfahrung.
Es ruft groBe Angst, Hilflosigkeit oder Entsetzen
hervor.



Jbliche Zeichen und Symptome bei auRergewdhnlicher
elastung und exzessivem Stress

o Kognitiv

Gedankliche Verwirrung
Verminderte Entscheidungsfahigkeit
GedachtniseinbulB3en

Reduktion der hohern kognitiven Funktionen
(Sprachstdérungen)

o Emotional
Emotionaler Schock
Wut, Trauer, Depression
Emotionale Uberwéltigung
o Korperlich

Starkes Schwitzen, Herzrasen, hoherer Blutdruck, hastiges
Atmen

Verminderte Bewegung bis hin zur Erstarrung
o Verhalten

Sprunghafte Veranderung des Verhaltens
Distanzierung und Rlckzug
Essverhalten verandert sich



Stress - Reaktion:

Reaktion 1: Flucht — Angriff — System
Ausschuttung von Noradrenalin und Adrenalin

Reaktion 2: HHN-Achse :CRF -> ACTH ->
Corticostereoide Hormone.

- Endogene Opiate werden freigesetzt
- Leistungs +, Entzindung —, Allergie -

Reaktion 3: Kampf zw. Amygdala (Anspannung)
und Hippocampus bzw. Cortex (Beruhigung)



Folgen von Dauerstress:

o Dampfende Ruckkopplung von
Cortisol —=CRF - ACTH bricht

ZuSammen.

o Bei PTSD: CRF Spiegel hoch u.
reduzierte Cortisol — Freisetzung
nach Stimulation.

o Bei PTSD: vermehrt Noradrenalin
(verstarkte Schreckhaftigkeit)

o Schadigung des Hippocampus durch
Cortisol.
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Normale Reaktion

Ablaufschema nach Horowitz (93)

Pathologische Reaktion

Aufschrei, Angst, Verzweiflung
Bestlrzung, Wut

KONSTRIKTION

Verleugnung, Abschalten, Ausblendung

» Uberwiltigung, Orientierungsverlust

Flash-Back der tra

umatischen Situation

> Panik, Kontrollverlust

A

» Extremes Vermeidungsverhalten

Durcharbeiten (verdauen) mit schrittweiser

Integration in die Personlichkeit

™ Hypermnesien (starkes Erinnern)

»Psychosomat Reaktionen, Flash-Back

Bewaltigung, Fortsetzung des eigenen
ungestorten Korpererlebens

Somatisierungsstorungen

— Personlichkeitsstorungen



Belastungssituation, die zur massiver Stressreaktion fiithrt

- Gewalt, Lebensbedrohung
-Verlust einer nahstehenden Person Die Welt ist nicht
-Schwere Krankheit mehr, wie sie einmal
-Massiver Vertrauensbruch war

leine
normale
Reaktion
auf eine
aufBerge-
wohnliche
Situation!




Diagnosekriterien PTSD

(1) Traumatisches Ereignis

(2) Wiedererleben des traumat. Ereignisses
(Intrusive Symptome)

(3) Vermeiden von Reizen, die mit dem Trauma
verbunden sind (Vermeidungsverhalten u.
dissoziative Symptome)

(4) Anhaltende Symptome erhohten Arousals:
(Schlaf, Konzentration, Hypervigilanz,
Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit)



Akute Traumatisierung und
Krisenintervention

o Schaffen einer ,sicheren Situation™ u.
verstandnisvoller Umgebung

o Psychologische ,Erste Hilfe™ u. Aufklarung

o Unterstutzung der naturlichen
Verarbeitungsprozesse

o Individuelle Verarbeitungsstile nicht
pathologisieren

o Verhinderung von Folgetraumatisierungen



Phasen der Traumatherapie

o Stabilisierung
AuBere Sicherheit:
o Taterkontakt abbrechen
o Soziale Situation: finanzielle Umstande usw.
o Soziales Umfeld: Ausreichende Unterstitzungs-momente
Innere Sicherheit
o Affektkontrolle / Stabilisierung

o Distan_zie_run%smt') lichkeiten von intrusiven Momenten und
Dissoziationsbeendigung

o Ressourcenaktivierung
o Konfrontation
z. B. EMDR, prolonged Exposure
o Reintegration
Aufbau einer neuer ,zufriedenen Lebenssituation"
Integration des Traumas in den ,Lebensbericht®
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