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Trauma-Entwicklungsheterotopie

s>ziative und Somatoforme
SStérungen

Schmid, Fegert, Petermann (2010)
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€ Traumafolgestorungen + biologische Faktoren

»
-

Regulationsstorungen

Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertat Adoleszenz © M. Schmid



Die Auswirkungen eines traumatischen
Ereignisses - ein erhéhtes Erregungsniveau

die Kinder verbleiben im so genannten Uberlebensmodus. Der Kérper
befindet sich weiterhin in einem starken Erregungszustand; das
Nervensystem fahrt auf Hochtouren

sie sind nervds, unruhig und zappelig

es fallt ihnen schwer sich zu konzentrieren, aufmerksam zu sein oder sich
Dinge zu merken (Schul- bzw. Lernschwierigkeiten)

sie leiden an erh6hter Wachsamkeit und Schreckhaftigkeit; dies hat den
Sinn, den Organismus fir eine mdglichst rasche Reaktion auf eine weitere
Gefahr vorzubereiten (auf der Hut sein)

sie leiden an Schlafschwierigkeiten und Alptraumen

sie zeigen aggressive Verhaltensweisen wie Wutausbriche oder
Schreianfalle, ein Versuch, ,,aus einer traumatisch erlebten Ohnmacht
herauszufinden, wieder eine aktive Rolle einzunehmen und damit Kontrolle
— zumindest in einer bestimmten Situation — zu gewinnen*
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Sekunddre Traumasymptome nach Levine/ Kline 2004

Drei Symptomgruppen

Chronische Dissoziation Erstarren
Ubererregung



Sekundare Traumasymptome nach Levine/ Kline 2004

e Chronische Ubererregung

* Panikattacken, Angste, Phobien

* Riickblenden (,,Flashbacks*)

* Ubertriebene Schreckreaktionen

* Extreme Licht- und Gerauschempfindlichkeit

* Uberaktivitat

* Ruhelosigkeit

* Ubertriebene gefiihlsmaRige Reaktionen

* Alptraume und nachtliche Angstattacken

* Herzrasen, Atemnot, Beklemmungen

* Vermeidungsverhalten, ,,Klammern*

* von gefahrlichen Situationen angezogen fihlen

* Haufiges Weinen und Reizbarkeit

* Abrupte Stimmungswechsel

* Regressive Verhaltensweisen wie Bettndssen,
Kindersprache, nach der Flasche verlangen u.A.

* Verstarktes Risikoverhalten

* Temperamentausbriche



Sekundare Traumasymptome nach Levine/ Kline 2004

e Dissoziation

* Ablenkbarkeit und Unaufmerksamkeit

* Gedachtnisverlust und Vergesslichkeit

* Reduzierte Fahigkeit zu planen und zu organisieren

* Geflihle von Isolation und Getrenntsein

* Abgeschwachte oder verringerte emotionale
Reaktionen, die es erschweren, sich an andere
Menschen zu binden

* Leicht und haufiges Angestrengtsein

* Haufiges Tagraumen und Angst davor, verrickt
zu werden

* Wenig Energie und leichte Ermudbarkeit

* Exzessive Scheu

* Zeitweise in einer Fantasiewelt oder mit fanta-
sierten Freunden leben



Sekundare Traumasymptome nach Levine/ Kline 2004

» Kontraktion (psychophysisches Zusammenziehen), Erstarren

(Einfrieren) und Bewegungsunfihigkeit

* Kopfschmerzen

* Magenschmerzen, Darmkrampfe, Verdauungs-
probleme

* Geflihle und Verhaltensweisen, die Hilflosigkeit
zum Ausdruck bringen

* Geflihle von Schuld und Scham

* Stetige Wiederholung des selben Spiels

* Verringerte Kapazitat fir Freude

* Wenig Energie/ leichtes Ermiden

* Asthma

* Bettnassen und Einkoten

* Vermeidungsverhalten

* Verminderte Neugier

* Haltungs- und Koordinationsprobleme

* Ubertriebene Anhanglichkeit/ Regression zu
friheren Verhaltensweisen
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Traumatypen nach Terr (1991)

Typ =1 -Trauma

« Einzelnes, unerwartetes,
traumatisches Erlebnis von kurzer
Dauer.

« z.B. Verkehrsunfalle, Opfer/Zeuge
von Gewalttaten, Vergewaltigung
im Erwachsenenalter,
Naturkatastrophen.

Symptome:

Meist klare sehr lebendige
Wiedererinnerungen

->Vollbild der PTSD

Hauptemotion = Angst

Eher gute Behandlungsprognose

Typ = Il - Trauma

+ Serie miteinander verknupfter
Ereignisse oder lang andauernde,
sich wiederholende traumatische
Erlebnisse.

« Korperliche sexuelle
Misshandlungen in der Kindheit,
uberdauernde
zwischenmenschliche
Gewalterfahrungen.

Symptome:

« Nur diffuse Wiedererinnerungen,
starke Dissoziationstendenz,
Bindungsstorungen

- Hohe Komorbiditat, komplexe PTSD

Sekundaremotionen (z.B. Scham, Ekel)
Schwerer zu behandeln



Die Folgen sind um so gravierender...
 Je friiher (Alter und Entwicklungsphase)
* Jelanger (Haufigkeit der sexuellen Ubergriffe)
 Jeintensiver (in Verbindung mit dem Eindringen

in den Korper und mit kérperlicher und psychischer Gewalt
e Je groller die Betroffenheit
e Je starker die Bindung an die Taterperson
e Je geringer der Riuickhalt bei anderen Vertrauenspersonen
e Je mehr frihere Traumatisierungen

Je mehr schiitzende
Faktoren, desto eher
ist eine Bearbeitung
moglich
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