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" Roseneck Was ist (k)ein Trauma? O

A-Kriterium der PTBS nach ICD-10 entsprechend Definition der WHO:

Ein belastendes Ereignis oder eine Situation aul3ergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen
Ausmalles, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wurde.

Dilling, H., Mombour, W., & Schmidt, M. H. (Eds.). (1991). Internationale Klassifikation psychischer Stérungen: ICD-10
Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien, Weltgesundheitsorganisation. Bern: Huber.
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A-Kriterium der PTBS nach DSM-1V:
Bedrohung der korperlichen und psychischen Unversehrtheit

1. Reale Gefahr: Person erlebt, beobachtet oder war konfrontiert mit Ereignis(sen), die tatsachlichen
oder drohend Tod oder ernsthafte Verletzung oder Gefahr der korperlichen Unversehrtheit
beinhaltete (eigene Person oder andere Person)

2. Subjektive Reaktion: Reaktion der Betroffenen umfasst intensive Furcht, Hilflosigkeit oder
Entsetzen (bel Kindern, die Traumata erleben, kann die Reaktion etwas anders sein, z.B.
aufgelostes agitiertes Verhalten)

Saf3, H., Wittchen, H.-U., & Zaudig, M. (2001). Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-
V. Gottingen: Hogrefe.
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| Typ!Trauma Typ Il Trauma

Merkmal Singulares, unerwartetes Miteinander verknupfte traumatische
traumatisches Ereignis von kurzer Ereignisse oder lang andauerndes
Dauer traumatisches Ereignis

Beispiel Vergewaltigung im Erwachsenenalter, Wiederholte sexuelle oder korperliche
schwerer Verkehrsunfall, Uberfall, Gewalt in der Kindheit, Geiselhafft,
Naturkatastrophe Kriegserlebnisse, Gewalt in der

Partnerschaft

Konsequenz Meist klare, lebendige Meist diffuse, unklare Wiedererinnerungen

Wiedererinnerungen an das an die traumatischen Ereignisse; erhohte

traumatische Ereignis Dissoziationstendenz
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» Traumata werden aktiv zugefugt (z.B. sexueller Missbrauch) oder geschehen aktiv (z.B.
Naturkatastrophen). Liebesentzug etc. sind keine Traumata im engeren Sinne

« Schwierige und kritische Lebensereignisse (z.B. Scheidung, schwierige Kindheitserlebnisse,
problematische Beziehungen, Todesfalle) sind keine traumatischen Erlebnisse

» Grenzfall: Mobbing
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F 43.1 Posttraumatische Belastungsstorung

A. Die betroffene Person war einem kurz- oder langhaltenden Ereignis oder Geschehen von

aul3ergewohnlicher Bedrohung oder mit katastrophalem Ausmal3 ausgesetzt, das bel nahezu
jedem tiefgreifende Verzweiflung auslosen wurde.

B. Anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der Belastung durch aufdringliche

Nachhallerinnerungen, lebendige Erinnerungen, sich wiederholende Traume oder durch innere
Bedrangnis in Situationen, die der Belastung ahneln oder mit inr in Zusammenhang stehen.

C. Umstande, die der Belastung ahneln oder mit inrem Zusammenhang stehen, werden tatsachlich
oder moglichst vermieden. Dieses Verhalten bestand nicht vor dem belastenden Ereignis.
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F 43.1 Posttraumatische Belastungsstorung
D. Entweder 1. oder 2.
1. Teilweise oder vollstandige Unfahigkeit, einige wichtige Aspekte der Belastung zu erinnern.

2. Anhaltende Symptome einer erhohten psychischen Sensitivitat und Erregung (nicht vorhanden vor
der Belastung) mit zwei oder mehr der folgenden Merkmale:

a. Ein- und Durchschlafstorungen,
b. Reizbarkeit oder Wutausbruche,
c. Konzentrationsschwierigkeiten,

d. Hypervigilanz,

e. erhdhte Schreckhaftigkeit.

E. Die Kriterien B, C, und D treten innerhalb von 6 Monaten nach dem Belastungsereignis oder nach
Ende einer belastungs Periode auf.

/
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Tabelle 1. Diagnostische Kriterien nach ICD-11 fir die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) und komplexe PTBS (kPTBS)

Symptomcluster Beschreibung, Symptome

PTBS

traumatisches Ereignis  sehr bedrohliches oder schreckliches Ereignis oder eine Serie von
Ereignissen

kPTBS: meist langanhaltende oder wiederholte Ereignisse, aus denen eine Flucht schwierig oder unmdglich ist (z. B.
Folter, Sklaverei, wiederholte sexuelle oder korperliche Gewalt)

Wiedererleben (1) intrusive Erinnerungen, Flashbacks oder (2) Alptraume, meist in Verbindung mit emotionaler Belastung oder phy-
sischen Reaktionen

Vermeidung Vermeidung von (1) Gedanken und Erinnerungen oder (2) Aktivitaten, Situationen und Personen, die an das Ereignis
erinnern

Ubererregung (1) Wahrnehmung anhaltender Bedrohung oder (2) erhdhte Schreckhaftigkeit

Beeintrachtigung funktionale Beeintrachtigung in personlichen, familiaren, sozialen oder anderen Bereichen

zusatzlich zur Diagnose der kPTBS

Schwierigkeiten der (1) erhohte Reizbarkeit und Wut oder (2) verminderte emotionale Schwingungsfahigkeit
Emotionsregulation

verandertes Selbstbild (1) anhaltendes negatives Selbstbild, das dazu fuhrt, dass die Person sich als beschadigt oder wertlos wahrnimmt oder
(2) tiefgreifende und anhaltende Gefuhle von Scham, Schuld und Versagen

interpersonelle Schwie-  anhaltende Schwierigkeiten, (1) Beziehungen aufrechtzuerhalten oder (2) sich anderen nahe zu fuhlen.
rigkeiten

Anmerkung: FUr die Diagnosestellung muss in jedem Cluster eines von zwei Symptomen erflllt sein.

https://econtent.hogrefe.com/doi/full/10.1026/0942-5403/a000342
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Belastungsbezogene Storungen in der ICD-10 und ICD-11

ICD-10 ICD-11

Posttraumatische Belastungsstorung Posttraumatische Belastungsstorung
F 43.1 6B40

Andauernde Personlichkeitsveranderungen Komplexe Posttraumatische

nach Extrembelastung Belastungsstorung

F 62.0 6B41

Anhaltende Trauerstorung
6B42

Anpassungsstorung Anpassungsstorung
F43.2 6B43
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Nachfrage bereits im Erstgesprach:

—

,Haben Sie schon einmal

etwas sehr Belastendes erlebit,

wie z.B. einen schweren

Autounfall, einen Brand oder _
| JEIn Ja oder Nein und eine
korperliche/ sexuelle

Oberariffe?” ,Bild-Zeitungsuberschrift” sind
ergriffe”

zunachst vollig ausreichend,

ich werde nicht weiter nachfragen.”

10
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Bel spurbarer Belastung/ wenn das Ereignis noch eine Rolle spielt, zeitnahe Diagnostik:

,Belastet Sie Ereignis xyz

noch?
Spielt es in lhren Leben noch

,Darf ich |hnen zu dem
traumatische Ereignis Fragen stellen?
eine Rolle?” Fir unsere weitere Therapie wéare
es wichtig zu wissen, ob sich aus
dem traumatischen Ereignis eine

Posttraumatische Belastungsstorung

entwickelt hat.”

11
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A. Traumatisches Ereignis
B. Wiedererleben (wichtig: Besonderheit Korpererinnerungen)

C. Vermeidungsverhalten (wichtig: je nach subjektiver Theorie, was das Trauma hatte verhindern
konnen)

D. ,Erinnerungsliicken oder Ubererregung

12
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Testdiagnostik:
 LEC-5: Life Events Checklist for DSM-5
« PCL-5: Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5

Online frei verfugbar:
https://zep-hh.de/files/zep/pdf/PCL-5-with-LEC _German.pdf

Krager-Gottschalk, A., Knaevelsrud, C., Rau, H., Dyer, A., Schéafer, |., Schellong, J., & Ehring, T. (2017). The German version
of the Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5): psychometric properties and diagnostic utility. BMC
psychiatry, 17(1), 379. https://doi.org/10.1186/s12888-017-1541-6

13
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Zusatzfragebogen zur Erfassung dissoziativen Erlebens:
FDS-20: Fragebogen zu dissoziativen Symptomen

Spitzer, C., Mestel, R., Klingelhofer, J., Gansicke, M., & Freyberger, H. J. (2004). Screening und Veranderungsmessung
dissoziativer Psychopathologie: Psychometrische Charakteristika der Kurzform des Fragebogens zu dissoziativen Symptomen
(FDS-20) [Screening and Measurement of Change of Dissociative Psychopathology: Psychometric Properties of the Short
Version of the Fragebogen zu Dissoziativen Symptomen (FDS-20)]. Psychotherapie, Psychosomatik, medizinische
Psychologie, 54(3-4), 165—172. https://doi.org/10.1055/s-2003-814783

o 4 SCHON KLINIK O

14
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Strukturierte klinische Interviews:

« Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM-1V (SKID)
* Clinician-Administered PTSD Scale fur DSM-5 (CAPS-5)

Wittchen, H.-U., Zaudig, M. & Fydrich, T. (1997). SKID Strukturiertes Klinisches Interview far DSM-IV. Achse | und II.
Gottingen: Hogrefe Verlag.

Mduller-Engelmann, M., Schnyder, U., Steil, R., & Pfaltz, M. (2023). CAPS-5 Manual: Zur Anwendung und
Auswertung der Clinician-Administered PTSD Scale far DSM-5. Berlin: Springer Verlag.

15
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Ziel:
* Transparenz bzgl. diagnostischer Kriterien und Diagnose
» Entpathologisierung der Symptome: ,lch bin nicht verruckt"

* Entwicklung eines ersten Verstandnisses fur die eigene Symptomatik

10
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« Kernsymptome darlegen mit konkreten Beispielen

A. Traumatisches Ereignis
B. Wiedererleben (wichtig: Besonderheit KOrpererinnerungen)

C. Vermeidungsverhalten (wichtig: je nach subjektiver Theorie, was das Trauma hatte verhindern
konnen)

D. ,Erinnerungsliicken“ oder Ubererregung Schwierigkeiten
der Emotions-
Tiefes regulation
3 f Misstrauen
» Weltere Symptome aufzeigen: gegenliber .
Menschen Vermeidung von

Sexualitat oder

Promiskuitat
Ekel

Alkohol-/ “Bewaffnung* Schuld und
Drogenkonsum Scham
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 Unterschied zwischen Intrusion und Flashback
- Zeltstrahl

Vergangenheit Gegenwart

- Kinometapher

 Verschiedene Sinnesqualitaten durchgehen



| y
| .
|

4 SCHON KLINIK

¢’ Roseneck

Stabilisierung
Traumakonfrontation
Integration

Phasen der Traumatherapie

!

19
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W% Roseneck Phasen der Traumatherapie - Stabilisierung

» Beziehungsaufbau

» Psychoedukation zu Therapierational

 Triggeranalyse

* Reizdiskrimination

* Psychoedukation zu und Umgang mit Dissoziationen

* Sicherer Ort

« Umgang mit intensiven Gefuhlen, insb. Scham, Schuld, Ekel

20
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 Manche Patient:innen testen die Therapeut:in, indem sie sehr frih schreckenerregende Details
berichten; andere Patient:innen berichten sehr zuruckhaltend, hier sollte die Therapeut:in aktiv
nachfragen

 Als Therapeut:in signalisieren, dass das Trauma ausgehalten werden kann

* Worte finden: Das Unaussprechliche aussprechbar machen, nicht gemeinsam vermeiden

Wie nennen wir das, was

da passiert ist?”

21
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 Offenheit signalisieren: Sollte zunachst die Behandlung einer anderen Symptomatik im Vordergrund
stehen, klar signalisieren, dass die Patient:in jederzeit erzahlen darf, wenn sie/ er mochte

—

,ole konnen so viel
erzahlen wie Sie mogen.”

» Kontrolle Gber Therapieprozess:
Patient:in moglichst weitgehende Kontrolle uber den Therapieprozess geben und selbst verstarkt
darauf achten, wann Interventionen intrusiv erlebt werden

22
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Zwischen Therapeut:in und Patient:in entsteht oft ein sehr enges Verhaltnis, das bis zur Abhangigkeit
gehen kann

1
* Rolle der Therapeut:in:

. Patient:in helfen, eigenverantwortliche Entscheidungen zu treffen und eigene Schlussfolgerungen
ZU ziehen

Don't: Als Retter auftreten oder versuchen, Patient:in von ihrer/seiner Unschuld zu tberzeugen

« Umgang mit Wut:

. Dieses sehr nachvollziehbare Gefuhl darf dosiert ausgedruckt werden
Don't: Als Richter auftreten und therapeutische Haltung aufgeben

23



#¥4 SCHON KLINIK | -0)-
. Roseneck Beziehungsaufbau ’Q *

» Beziehungserfahrungen, die Patient:innen gemacht haben, konnen sich auch in der therapeutischen
Beziehung widerspiegeln, z.B. Angst vor Strafe bei Fehlern, Angst vor Nahe, starke Hilflosigkeit,
Unterwurfigkeit, Verbitterung

24
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Ziele der Traumatherapie:

* Erhohung des Kontrollerlebens tber traumatische Erinnerungen

» Emotionales Prozessieren der traumatischen Gefuhle und Korpererinnerungen
» Abbau des Sicherheits- und Vermeidungsverhaltens

» Verbesserung der Beziehungsgestaltung

29
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Vermeidung (,lch denke einfach nie wieder daran®) hat nicht funktioniert;

Roseneck Psychoedukation zu Therapierational

Wichtig: Validierung der Vermeidung als nachvollzienbaren Bewaltigungsversuch

-

Trauma

~

= =

!

26
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Ziele der Traumakonfrontation:

Verknupfung der Gedachtnisinhalte zu einem Traumanarrativ und Ablage im autobiograpischen
Gedachtnis sowie emotionale Prozessierung der traumatischen Erlebnisse

Konzeptueller Hintergrund:

« Ungentgende Einbettung traumatischer Gedachtnisinhalte in das autobiographische Gedachtnis mit
,<damals und dort” Qualitat

» Dissoziation sensorischer und faktenbasierter traumatischer Gedachtnisinhalte bei ,Einspeicherung”
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O
Ich lch war O
~ war 16 n eine Ich wurde Ort
J. alt oar aut lberwiltigt Zeit
dem WG Situation
~ = Sinneswahrnehmungen
Schmerzen  Alkoholgeruch Gefiihle
O ) .
s . Hiflosigkei e o pCLngen Kne
\Ilsgigg:]te den Bild eines Angstkonditionierungen/ Trigger
Minirock an Mannes auf

mir 28
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—

,Zlel Ist eine Nachverarbeitung,

ein Umwandeln der traumatischen
Erinnerung in eine ,normale Erinnerung.

Ich
war 16 lch wurde Ort
Situation

Sinneswahrnehmungen
Schimerzen Geflhle
Korperempfindungen und
Schmerzen
Angstkonditionierungen/ Trigger

Hilflosigkeit

Ich hatte den T

Minirock an Mannes auf
mir .
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Roseneck

Das Trauma soll ° ®
ZU einem beschrifteten |E-_|_‘aj
Ordner im Schrank

lhres Lebens werden:

die losen Blatter

In der richtigen Reihenfolge
einzusortieren, mussen

wir jedes einzelne in die
Hand nehmen, anschauen

und an der richtigen .

ition abheften.”
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Cave:
Fragmentarische Erinnerungen konnen nicht immer vervollstandigt werden

Ich Ichh war O
Ylvarltm | a?lgﬁ : Ich wurde Ort
. a Uberwaltigt Zeit
i em WG Situation

Sinneswahrnehmungen
Schimerzen ~ AlKO ch Gefiihle
Hilflosigkeit Korperempfindungen und
Ich hatte den f\chmc;rzzr.]. . T
weiBen Bild eines ngstkonditionierungen/ Trigger
Minirock an Mannes aut

mir 31
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PTBS - Tagebuchkarte
Symptom-/Problemverhalten:

Datum . . iy Was war direkt danach? Welche | Waren dle Skllls hiifrelch? Wenn

Uhrzalt Trigger (<B. kibsusionlAlptr:mmDizsozatun... Skills habe Ich angewandt? neln, warum nicht?
Trigger Intrusion Skills
Falls keine Trigger benannt werden kénnen Welche sensorischen Reize Haben Sie SKills verwendet?
Beschreiben Sie die vorangegangene, wurden wzhrgenommen? Falls Ja, welche Reize konnten
Situation so ausfuhrlich wie moglich (sehen, horen. riechen, Sie aus der Intrusion reifen?
aber nur so helastend wie nilig fihlen. schmecken?) Was haben Sie danach gemachl?

32
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Ziel:

ldentifikation von Auslosereizen (Triggern) far intrusive
Wiedererinnerungen

33
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1. Beschreibung der Intrusion

2. Begleitende emotionale und
korperliche Reaktion

3. Situation (Ort, Zeit, Tatigkeit)
unmittelbar vorher

4. Ausloser?

5. Bezug zu Traumageschichte?

!

Triggeranalyse |

Bild von der Vergewaltigung,

Schmerzen im Unterleib

Angst, Anspannung, Ekel ,Wenn Sie in die
Situation reinzoomen,
welches Element

hat die Wiedererinnerung

ausgelost?”

Mit Freunden In einer Bar

Song der Toten Hosen

Dieser Song lief wahrend der

. ,Was hat [Element
Vergewaltigung an Fasnacht

mit dem Trauma

ZUu tun?”

34



o A SCHON KLINIK

Roseneck

1. Beschreibung der Intrusion

2. Begleitende emotionale und
korperliche Reaktion

3. Situation (Ort, Zeit, Tatigkeit)
unmittelbar vorher

4. Ausloser?

5. Bezug zu Traumageschichte?

!

Triggeranalyse Il

Schweil3geruch in der Nase,

Gefuhl an den Handgelenken
festgehalten zu werden

Panik, Hilflosigkeit

,Wenn Sie in die
Situation reinzoomen,
welches Element

hat die Wiedererinnerung
ausgelost?”

Mit einer Freundin beim Film
schauen auf der Couch

Graue Flauschdecke auf der
Couch

. . ,Was hat [Element
Der Tater hatte einen grauen [

Wuschelhund

mit dem Trauma

ZUu tun?”

35
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Ziel:

Bewaltigung der Intrusionen durch Unterscheiden von ,damals” und ,heute”

Damals: Gefahr

36
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Arbeitsblatt zur Reizdiskrimination
Meine Wiedererinnerung:

Ich fGhle mich im Moment (Gefuhl, z.B. Angst,
Bedrohung, Ekel)

und ich spure in meinem Korper

(korperliche Empfindungen)

weil ich mich an erinnere (Uberschrift Trauma).

37
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Heute aber weil3 ich:

Ich schaue mich um, wo ich gerade bin (Ort).

Heute ist (Tag, Datum, Uhrzeit)

Ich befinde mich in folgender Situation:

Ich bin allein / zusammen mit

Ich kann (sehen).

Daher weil3 ich, dass (Uberschrift Trauma) jetzt / heute nicht

passiert.

38
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Welche Ausloser fur die Wiedererinnerung kann ich identifizieren?

UNTERSCHIEDE von heutiger Situation zu damals?

39
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 Dissoziation dient als Schutzmechanismus in Situationen, in denen weder Flucht noch Kampf Sinn
machen wurde. Diesen ,Totstellreflex” gibt es z.B. auch bei Tieren. Einerseits ernoht dieses
regungslose Verharren moglicherweise die Uberlebenschancen, andererseits bietet die Dissoziation
eine Art psychischen Schutz.

“Ich kann verstehen,
dass Sie damals nur
dadurch uberlebt haben,
dass Sie sich ,weggebea
haben. Ich denke aber, da
die Dissoziation Sie heute
iIn Ihrem Alltag eher

gefahrdet und verhindert,
dass Sie sich adaquat
wehren konnen.”

» Validierung der Dissoziation als damals sinnvolle Strategie

+ Dissoziationen sind nicht gefahrlich >

40



SCHON KLINIK - -1
' Roseneck Psychoedukation zu Dissoziation |1'-:|T?_J

100 ——

X

Anspannung

>

@ Zeitverlauf

41
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Arbeit mit FrUhwarnzeichen und anti-dissoziativen Skills

,Was sind

5%
charakteristische = .:.'.,
= 80, .
] . ar%e Sea
korperliche Symptome ; .‘-;‘-'5.,___. ]
vor Auftreten einer ,1reten diese Symptome o 3 .";: %
Dissoziation?* zuverlassig auf und TR
L
sind sonst untypisch .-..? .0
far Sie?* .:. %
,Zlel ist es, dass Sie 3 o
L

beim Auftreten des
ersten charakteristische
Symptoms anfangen

zu skillen. 49
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* Entscheidung gegen Dissoziation treffen
* Arbeit mit Fruhwarnzeichen und anti-dissoziativen Skills

» Anti-dissoziative Skills: Hochintensive Reize (Zitronensaft, Chilischoten, kaltes Wasser, intensive
Bewegung, Wasabi, laute Musik, Riechsalz, Ammoniak)

» Anfalligkeit (Schlafmangel, FlUssigkeitsmangel) reduzieren

- Realitatskontrolle: 3-2-1- Ubung, W-Fragen, Achtsamkeitsiibungen

43
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Ziel:
» MoOglichkeit Emotionen zu regulieren
e Schaffen eines Ortes, an dem Patient:in sich wohlfuhlt

o
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Anleitung (abgewandelt nach Reddemann und Sachse):
,Ilch bitte Sie jetzt, Ihre Aufmerksamkeit nach innen zu richten. Schauen Sie in lhrem Inneren
nach einem Ort, an dem Sie sich ganz wohl und sicher fuhlen und den nur Sie alleine betreten konnen...

Vielleicht sehen Sie Bilder, vielleicht spuren Sie etwas, vielleicht denken Sie zunachst auch nur an einen solchen

sicheren Oirt...

Lassen Sie auftauchen, was immer auftaucht und nehmen Sie es an. Lassen Sie sich Zeit und begeben Sie sich
auf die Suche nach diesem sicheren Ort. Seien Sie sich gewiss, dass es diesen sicheren Ort fr Sie gibt und dass

Sie nur eine Zeit geduldig nach inm suchen und sich darauf konzentrieren mussen...

Machen Sie sich klar, dass Ihnen bei der Ausgestaltung lhres sicheren Ortes alle nur denkbaren Hilfsmittel zur

Verfugung stehen, alle erdenklichen Werkzeuge und Materialien samtliche Fahrzeuge selbst magische Hilfsmitt%

wie ein Zauberstab...
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Richten Sie |hren sicheren Ort bitte so ein, dass Sie sich dort ganz sicher und geborgen fuhlen...

Bitte prufen Sie, ob Sie sich dort auch wirklich wohl und sicher fGhlen. Es ist wichtig, dass Sie sich ganz wonhl,

sicher und geborgen fluhlen. Richten Sie also Ihren sicheren Ort so ein, dass dies moglich ist...

Wenn Sie den sicheren Ort erreicht haben und far Ihr volliges Wohlbefinden gesorgt ist, spuren Sie bitte genau

hin, wie es |hrem Korper damit geht an diesem Ort zu sein.

Was sehen Sie? Was horen Sie? Was riechen Sie? Was spuren Sie auf der Haut? Wie geht es lhren Muskeln?

Wie ist die Atmung? Wie geht es lhrem Bauch?

Nehmen Sie das alles so genau wie moglich wahr, damit Sie wissen, wie es sich anfuhlt an diesem sicheren Ort

ZU sein...
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Verabreden Sie jetzt mit sich selbst ein Zeichen, mit dessen Hilfe Sie jederzeit an den sicheren Ort zurlckkehren
konnen. Sie konnen zum Beispiel eine Faust machen oder sich die Hande geben. Flhren Sie die Geste bitte auch

jetzt aus, damit sich |hr Korper daran erinnert.
Spuren Sie noch einmal, wie es Ihnen an lhrem sicheren Ort geht...

Kommen Sie dann langsam wieder zuruck in den Gruppenraum, atmen Sie tief durch und strecken Sie sich.”
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@4 SCHON KLINIK . 3
. Roseneck Umgang mit Gefuhlen l;ETaJ

Leitfaden zum Umgang mit Gefuhlen
1. Achtsamkeit fur mein Gefuhl

2. Akzeptanz meines Geflhls

3. Welche Handlungsmaoglichkeiten habe ich?
- Habe ich das Gefluhl unter Kontrolle? (Falls nicht, dann zunachst Skills anwenden)

- Ist das Gefuhl angemessen? (Bei Zweifeln: Feedback holen, was wurde ich in so einer Situation
meiner besten Freundin raten?)

- Sind das Gefuhl und der Verhaltensimpuls hilfreich?

Falls die Fragen mit ,nein” beantwortet werden, dann entgegengesetzt handeln.

48

4. Handlung



424 SCHON KLINIK . =3
. Roseneck Um gang mit Scham, Schuld, Ekel l:ET?.I.J

Intensitat sekundarer Emotionen verringern:

 Beruhigen Sie die Atmung

» Andern Sie die Gedanken

» Andern Sie die Kérperhaltung

» Andern Sie die Wahrnehmung

« Andern Sie den Handlungsimpuls
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Roseneck Phasen der Traumatherapie - Traumakonfrontation

Diagnostik, Psychoedukation, Stabilisierung
Traumakonfrontation
Integration
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. Roseneck Stabilisierung — welitere Strategien l:ET?.I.J

» Wiederentdecken von Ressourcen
» Arztliche Untersuchungen durch gleichgeschlechtliche Arzt:innen

» Etablieren eines regelmafiigen Ess- und Bewegungsverhaltens, Aufbau und Einhalten einer
hilfreichen Tagesstruktur

» 3gf. Kontaktverbot fur Tater:in
» 3gf. Bedarfsmedikation am Abend

« Ermutigung, Grenzen aktiv aufzuzeigen und Winsche zu auB3ern (z.B. Sitzabstand im
Einzeltherapie)

o1



#%4 SCHON KLINIK .. 3
W Roseneck Erste Annaherung an das Trauma 'ETF—!J

Kurzexposition

e Wer waren die/der Tater?

1. vollig fremad L]

2. vom Sehen bekannt ohne personliche Beziehung

3. Bekannte (Nachbarlnnen, Arbeiskolleg:innen, Mitschuler:innen, usw.)
4. engere soziale Beziehung

O O O O

5. Familienmitglied: Verwandschaftsgrad angeben

e Wie alt waren Sie?

o2
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W Roseneck Erste Annaherung an das Trauma 'ETF—!J

Kurzexposition

e Was ist passiert? Die schwersten Handlungen kurz benennen

1. zuschauen lassen oder zuschauen mussen bei sexuellen Handlungen

2. ungewollte sexuelle Beruhrungen

3. ungewollter Geschlechtsverkehr bzw. Eindringen des Taters in den Korper

O O O O

4. Korperliche Verletzung durch den Tater

* |st es wiederholt oder einmalig passiert?

03



- ggﬂecg&q RLINLE Psychoedukation Hotspots '1'-;Tl-‘-':| -'Q:

« .Schlimmste Momente” der Traumatisierung/ ,Belastungsgipfel”
» Von starken Emotionen und ungunstigen Bewertungen begleitet
* Wiedererleben in Intrusionen

* Meist 2-4 Hotspots/ unterscheidbare Intrusionen
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" Roseneck Erarbeiten der Hotspots l:ET?.J

C
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¥ Roseneck Traumalandkarte ':ET?.J
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W4 Roseneck Erste Annaherung an das Trauma lquF-!J

 Erstes Berichten ohne Konfrontation im engeren Sinne
» Schreiben eines Traumaberichts



#¥4 SCHON KLINIK | -0)-
W4 Roseneck Traumakonfrontation — wann starten? Q .

» Essverhalten

» Selbstverletzendes Verhalten
* Dissoziationen

» Beziehung zu Therapeut:in

mussen so stabil sein, dass eine typische Symptomverschlechterung mit Beginn der
Traumakonfrontation ,tolerierbar” ist

* klare und dauerhafte Distanzierung von Suizidalitat

Cave Keine Traumakonfrontation bei noch bestehender Traumatisierung/ regelmafigem Taterkontakt
oder instabiler Lebenssituation

Cave: BMI mind. 16 kg/m2, eher hoher

o8



(o 4 SCHON KLINIK . .
Wf Roseneck Vorbereitung Traumakonfrontation

* Doppelstunde einplanen
 Patien:in Urlaubstag am Tag der Exposition einplanen lassen

 Patient:in einen Plan fur die Gestaltung der Zeit nach Expositionen erstellen lassen, z.B.
Tagesplanung, bei Freund:in schlafen

* Erreichbarkeit der Therapeut:in nach ersten Expositionen klaren
« Klaren, wie und wo sich die Patient:in die Aufnahme anhoren wird.
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Roseneck Traumakonfrontation

» Konfrontation der ,schlimmsten Momente"/ Hotspots

 Manchmal genugt die Auseinandersetzung mit dem schlimmsten Moment
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! Roseneck Traumakonfrontation ’

* Prasens, Ich-Form

* Beginn des Narrativs: Patient:in ist noch in Sicherheit

* Ende des Narrativs: Patient:in ist wieder in Sicherheit

* Einbezug von Daten, Zahlen, Fakten und gezielt von emotionalem Erleben und Sinneseindriucken
 Patient:in muss Skills dabeihaben

» Wichtig: Berucksichtigen, welche Modalitat Patient:in am leichtesten fallt: Schreiben, Sprechen,
Bilder malen

o



SCHON KLINIK N -1
o Roseneck Traumakonfrontation l;ET?;J

62



@24 SCHON KLINIK . 9
W Roseneck Traumakonfrontation l;ETaJ

Hilfreiche Satze:

» Wie geht es |lhnen in dem Moment?®

. Wo spuren Sie das Gefuhl im Korper?”
« Was passiert dann?”

- Wissen Sie, was da gerade passiert?”

03



] g{gﬂg&\r RLINE Traumakonfrontation '51'?;' -Q:

* Traumakonfrontation aufnehmen und Patient:in selbst taglich anhoren lassen
 Patient:in Aufnahme in verschiedenen Situationen anhoren lassen
 Ziel: Erleben, dass Konfrontation mit traumatischen Erinnerungen tolerierbar ist
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o SCHON KLINIK |
' Roseneck Methoden der Traumakonfrontation

» Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy (IRRT): insb. geeignet bei kindlicher
Traumatisierung

» Kognitive Verhaltenstherapie: insb. geeignet bel Missbrauch im Erwachsenenalter

* Narrative Expositionstherapie (NET): insb. geeignet fur kriegstraumatisierte Menschen

Schmucker, M., & Koster, R. (2023). Praxishandbuch IRRT: Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy bei

Traumafolgestorungen, Angst, Depression und Trauer. Stuttgart: Klett-Cotta.
Boos, A. (2014). Kognitive Verhaltenstherapie nach chronischer Traumatisierung. Gottingen: Hogrefe Verlag
Neuner, F., Catani, C., & Schauer, M. (2021). Narrative Expositionstherapie (NET). Gottingen: Hogrefe Verlag
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Roseneck Phasen der Traumatherapie - Integration

Diagnostik, Psychoedukation, Stabilisierung
Traumakonfrontation
Integration
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W Roseneck

* Vertiefte Bearbeitung von Schuld, Scham, Ekel
» Modifikation dysfunktionaler Interpretationen
 Erarbeiten einer neuen Lebensperspektive

* Arbeit an Ressourcen

* Beziehungsgestaltung

« Weiblichkeit/ Mannlichkeit und Sexualitat

Integration



/o4 SCHON KLINIK )

" Roseneck Umgang mit Ekel

» Ekel schitzt vor Gesundheitsgefahren durch Vergiftung oder Ansteckung
 Ekel ist ein primares Gefuhl wahrend einer traumatischen Erfahrung
* Menschen mit traumatischen Erfahrungen fuhlen sich oft beschmutzt

 Kinder konnen nicht zwischen ihrem Korper und dem eigenen Ich unterscheiden und lehnen ihre
eigene Person als Ganzes ab

» Patient:innen glauben auch, dass andere sich vor innen ekeln und abwenden werden
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#¥4 SCHON KLINIK | -0)-
. Roseneck Umgang mit Ekel ’Q *

 Patient:innen ekeln sich oft massiv vor ihrem Korper. Dies kann zu Essstorungen, exzessivem
Waschen (auch mit Desinfektionsmittel) und zur Vermeidung von Ekel assoziierten Reizen (Intimitat,
soziale Kontakte, Spiegel etc. ) fuhren

» Der Ekel Ubertragt sich auch auf Nahrungsmittel wie z.B. Bananen, Milch etc.
 Viele Traumapatient:iinnen trinken daher zu wenig.

69



SCHON KLINIK M -2
% Roseneck Umgang mit Ekel I:ET?.I.J

Techniken im Umgang mit Ekel:

» Psychoedukation (biologische Funktion, Generalisierung von Ekel etc.)

* Reizdiskrimination

* Abbau des Vermeidungsverhaltens

 Imaginationen z.B. Imagination zur Erneuerung von Hautzellen (CRIM-Imagination)

* Ein Nahrungsmittel mit angenehmem Geschmack und anderer Konsistenz achtsam schmecken (in
den Expositionen z.B. Pfefferminzbonbons dabei haben)

Steil, R., Jung, K., & Stangier, U. (2011). Efficacy of a two-session program of cognitive restructuring and imagery
modification to reduce the feeling of being contaminated in adult survivors of childhood sexual abuse: a pilot 70
study. Journal of behavior therapy and experimental psychiatry, 42(3), 325-329.



#¥4 SCHON KLINIK | -0)-
. Roseneck Umgang mit Scham ’Q *

« Scham schutzt davor aus einer Gemeinschaft ausgeschlossen zu werden.
« Scham soll Abwertung und Erniedrigung verhindern.

 Wir schamen uns aber auch, wenn wir von uns selbst enttauscht sind oder uns anders fuhlen als
andere.

* Traumpatient:innen entwickeln aufgrund der erlebten Erniedrigung und Verletzung eigener Grenzen
oft sehr starke Schamgefihle. Scham geht oft in Selbsthass tUber und fUhrt zu ausgepragtem
Vermeidungsverhalten.



£.4 SCHON KLINIK .
' " Roseneck Um gang m it Scham

» Traumabezogene Scham entsteht

- durch Demutigung und Abwertung wahrend des Traumas

- durch Angst vor Ablehnung (,andere sehen, was mir passiert ist")
- wenn Opfer eine positive Beziehung zum Tater hatten

- wenn es zu sexueller Erregung wahrend des Missbrauchs kam

« Scham ist ein sekundares Gefuhl und verhindert die Auseinandersetzung mit dem Trauma.



o) SCHONKLINIK Umgang mit Scharm hI

Intensitat von Scham verringern:
« Zugewandt bleiben, entpathologisieren und Scham besetzte Details erfragen

» Veranderung dysfunktionaler Kognitionen
» Psychoedukation (z.B. beil sexueller Erregung)

» Veranderung der Korperhaltung
» Selbstoffnung bei Personen, die einem zugewandt sind (z.B. in therapeutischen Gruppen)



£44 SCHON KLINIK -
W% Roseneck Umgang mit Schuld

» Schuldgefuhle sind bel traumatisierten Menschen haufig sekundare Bewertungen.

» Schuldgefuhle sind ein verstandlicher Versuch, die erlebte Traumatisierung zu verstehen und
einzuordnen, ernohen jedoch die emotionale Belastung.

» Wichtig ist die Unterscheidung zwischen Schuldgefuhlen und tatsachlicher Schuld



(o4 SCHON KLINIK -
W? Roseneck Umgang mit Schuld

» Schuldgefuhle entstehen durch Verstrickung
- wenn Opfer selbst zu Tatern gemacht werden
- wenn die Opfer belohnt werden

» Schuldgeflhle entstehen auch durch den Denkfehler der Retrospektive



o R Umgang mit Schuld LA Q

» Schuldgefuhle haben die Funktion, die Vorhersehbarkeit und subjective Kontrolle Gber kunftiger
Ereignisse zu erhohen.

“‘Wenn ich unschuldig bin, kann das in Zukunft wieder passieren.”

« Haufig entwickelt sich aus diesen Schuldgeflhlen ein ausgepragtes Vermeidungsverhalten (z.B.
bestimmte Kleidung, Meidung von Mannern etc.).

» Schuldgefuhle konnen gerade bei Missbrauch im familiaren Umfeld auch dem Schutz wichtiger
Bezugspersonen bzw. paradoxerweise dem Schutz des eigenen Selbstbildes dienen:

,wWenn ich schuldig bin, dann hat mich mein Vater doch geliebt.”



£44 SCHON KLINIK -
W% Roseneck Umgang mit Schuld

Komponenten von Schuldgefuhlen:

» Verantwortung: “Ich bin schuld, well ich freiwillig mit ihm in die Wohnung gegangen bin.”
* Vorhersehbarkelt: ,/ch hatte wissen mussen, dass der Typ mich vergewaltigen wollte.”

* Moralische Verfehlung: ,,lch habe es erst genossen, als er mich gestreichelt hat.”

~J
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W? Roseneck Umgang mit Schuld

Denkfehler bei Schuldgefihlen:

* Denkfehler der Retrospektive

 Vernachlassigung moglicher Konsequenzen alternativer Verhaltensweisen

* Nichtberlcksichtigen des Zeitdrucks und der Anspannung/Angst

* Emotionales Schlussfolgern (, Wenn ich mich schuldig fuhle, bin ich schuldig.”)
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. Roseneck Umgang mit Schuld l;ETaJ

Intensitat von Schuld verringern:

* Einstiegsfragen:

- “Was genau werfen Sie sich vor?”

- Was genau haben Sie falsch gemacht?”

» Psychoedukation Uber Denkfehler und deren Konsequenzen

» Sokratisches Fragen, das auf den Kenntnisstand der Patient:in kurz vor und wahrend der
Traumatisierung fokussiert



#¥4 SCHON KLINIK | -0)-
. Roseneck Umgang mit Schuld ’Q *

* Es macht wenig Sinn, die Patient:innen von ihrer Unschuld zu Gberzeugen. Die Patient:innen sollen,
durch sokratische Fragen unterstutzt, selbst ihre bisherigen Bewertungen uberprufen und neue - die
alte Sichtweise entkraftende - Interpretationen entwickeln.
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. Roseneck Umgang mit Schuld l;ETaJ

Komponenten von Schuldgefuhlen — Hinterfragen der Verantwortung flr das Trauma:
» “Wer war noch beteiligt?”
» \Welche Plane hatte der Tater?"
» \Wie genau haben Sie ihren Vater dazu gebracht, sie zu missbrauchen?”
* ,Wer ist im strafrechtlichen Sinne schuldig”?”
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. Roseneck Umgang mit Schuld l;ETaJ

Komponenten von Schuldgefuhlen — Hinterfragen der Verantwortung flr das Trauma:

 Um das Ausmal3 der Schuld zu erfassen, kann man mit der Patient:in sammeln, welche
Person/Umstande Verantwortung fur die Traumatisierung haben konnten.

* Die Patient:in zeichnet die verschiedenen Einflussfaktoren in einen sogenannten
,verantwortungskuchen" ein (Kreissegmente je nach Verantwortung).
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. Roseneck Umgang mit Schuld l;ETaJ

Komponenten von Schuldgefihlen — Hinterfragen der Vorhersehbarkeit:
» “Was hatten Sie erwartet, wie der Tag verlaufen wirde?”

» “Woraus hatten Sie schlie3en sollen, dass das passieren wlrde?”

» “Konnten Sie den Tater einschatzen?”

* “Was hatten Sie ihm im schlimmsten Fall zugetraut?”

» “Wie hatte der Tater auf Widerstand reagiert?”

Q7
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. Roseneck Umgang mit Schuld l;ETaJ

Komponenten von Schuldgefihlen — Fragen fur Opfer, die in der Kindheit traumatisiert wurden:
» “Wussten Sie damals, dass es Unrecht war?”

» “Konnten Sie die Folgen des Geschehens fur Ihre Zukunft einschatzen?”

* “"Hatten Sie jemanden, dem Sie sich anvertrauen konnten?”

» “Wer tragt die Verantwortung dafur, wie die Beziehung zwischen einem Kind und einem
Erwachsenen zu gestalten ist?”
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Roseneck

* Therapieassistent einfuhren

* Traumabuch einfuhren

» Keine Angst vor Dissoziationen

 Auf leichte, humorvolle Momente achten

* Hoffnung vermitteln

» Dauer: fur Exposition 2 Einzelsitzungen planen

Personliche Tipps
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" Roseneck Eigene Psychohygiene

» Max. 2-3 Traumapatient:innen gleichzeitig behandeln
» Pause einplanen nach Traumakonfrontation

» Distanz wahren in Traumakonfrontation, Fokus ganz beim Patienten haben
* Fokus auf Fortschritte wahren, nicht nur auf das Leid
» Bewusster Therapieabschluss

» Supervision/ Intervision sicherstellen
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Roseneck

Vielen Dank
fur Inre Autmerksamkeit!
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Welitere Themen Traumatherapie

» Aufwachen aus Alptraumen

* Abbau Sicherheits- und Vermeidungsverhalten
- Verschiedene Techniken der Konfrontation

- Traumabericht



