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Traumadefinition

= Traumatisierung = die Konfrontation mit
uberwaltigenden, nicht in normaler Weise
Zu integrierenden Erfahrungen

= |Im ICD 10 werden darunter Ereignisse &
Geschehen von auBBergewohnlicher
Bedrohung mit katastrophalem Ausmal3
verstanden




Traumadefinition

Ein psychisches Trauma ist ein vitales
Diskrepantzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den
individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten

Dieses geht mit Gefuhlen von Hilflosigkeit
und schutzloser Preisgabe einher

Es bewirkt so eine dauerhafte
Erschitterung von Selbst- und
Weltverstandnis Fischer & Riedesser, 2003




extrem belastendes auBeres Ereignis

wird als Bedrohung eingestuft

Ausldsung einer extremen Stressreaktion

(u.a. Anstieg von Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz,

Muskeltonus, etc.)

A\,

F

Rickkehr zum normalen Stressniveau

Integration der Erfahrung

Belastendes Lebensereignis

Kampf

Rickkehr zum normalen Stressniveau

Integration der Erfahrung

Belastendes Lebensereignis

N

Erstarrung/Unterwerfung

Physiologie ,.kippt“ von Uber- in
Untererregung

Ereignis wird als Trauma verarbeitet




Kurzdauernde traumatische
Ereignisse (Typ | Traumen)

Naturkatastrophen

Unfalle

Technische Katastrophen
Kriminelle Gewalterfahrungen

Kennzeichen:

akute Lebensgefahr, Plotzlichkeit,
Uberraschung

nach Maercker, 1997




Langerdauernde, wiederholte

Traumen (Typ lI-Traumen)
= Geiselhaft

= mehrfache Folter
» Kriegsgefangenschaft
» KZ-Hatft

» wiederholte Gewalterfahrungen in Form
von Missbrauch, Misshandlung

Kennzeichen:

= verschiedene Einzelereignisse, geringe

Vorhersagbarkeit der weiteren Verlaufs
nach Maercker, 1997




Katastrophen, berufsbedingte und
Unfalltraumen

= Naturkatastrophen
» Technische Katastrophen

= Berufsbedingte z.B. Militar, Polizel,
Feuerwehr

=  Arbeitsunfalle
= Verkehrsunfalle

nach Maercker, 1997




Menschlich verursachte Traumen
(,man-made-disasters*)

= sexuelle/korperliche MiBhandlungen in
der Kindheit

= kriminelle und familiare Gewalt

= Vergewaltigungen

= Kriegserlebnisse

= zivile Gewalterlebnisse (Geiselnahmen)
= Folter, politische Inhaftierung

= Massenvernichtung (KZ)

nach Maercker, 1997




Interpersonale Traumatisierungen

» sind Traumatisierungen die in frihen
Lebensabschnitten stattfinden

= Hierzu gehort nicht nur sexueller
Missbrauch und korperliche Misshandlung

= sondern auch emotionale Gewalt
= mangelnde Versorgung und
= unzureichende Beziehungsangebote

= ,Beziehungs- oder Bindungstrauma*




Interpersonale Traumatisierungen

= Emotionale Misshandlung und Vernach-
lassigung ist schwer zu definieren.

= Ublicherweise werden darunter elterliche
Verhaltensweisen verstanden, wie die

= Ablehnung und Abwertung des Kindes,
= Einschichterung oder Bedrohung,

= mangelnde Forderung und emotionale
Nicht-Verflgbarkeit umfassen




Interpersonale Traumatisierungen

9% der Frauen und 3% der Manner haben

In threr Kindheit einen sexuellen Missbrauch
erlebt

Elterliche Gewalt in Form einer
strafrechtlich relevanten
Korpermisshandlung erlebten 12% der
Manner und 10% der Frauen

2/3 der sexuell missbrauchten Personen
wurden zusatzlich korperlich misshandelt

Wetzels, 1997




D.h., dass 15% der Bevolkerung in ihrer
Kindheit schweren Traumatisierungen
ausgesetzt sind

Diese Zahl steigt an, wenn man schwere
psychische bzw. psychiatrische
Erkrankungen eines oder beider Elternteile ,
oder Trennungs- und Verlusterfahrungen
hinzurechnet

Die schwere der Traumatisierung hangt
davon ab, wie gut ein Verlust/eine Trennung
vom anderen Elternteil, oder anderen
Bezugspersonen kompensiert werden kann




Trauma & Glucksspielsucht

= In den aktuell vorgestellten Ergebnissen
der PAGE Studie, hatten 15,5% der

Pathologischen GlUcksspielern eine
PTBS

= Bei den Problematischen Glicksspielern
litten 5,3% unter einer PTBS

Quelle: Page Studie 2011




Trauma & Glucksspielsucht

Premper et al fanden bei stationar
behandelten Gllicksspielern/innen in
9,9% der Gruppe eine PTBS.

In 80% der Falle liegt der Beginn der
PTBS vor dem Beginn der Glicksspiel-

sucht

Premper et al. In
Sucht 54 (2008)




Trauma & Glucksspielsucht

= Auf einer Tagung des Fachverbandes
GlUcksspielsucht, berichtete Witt, dass
von den in den Jahren 2001 bis 10/2005
behandelten Patienten zwischen 12,5%
und 21% Traumatisierungen erlebt hatten

= 83,8% waren multiple traumatisiert

Witt. Fags Tagung,
Muanchen 2005




Trauma & Glucksspielsucht

* |n einer Untersuchung von Vogelgesang
erinnerten 1% der Manner und 14% der
Frauen sich an gewalttatiges Verhalten
der Mutter

* 11% der Manner und 22% der Frauen
erlebten schwere und fortgesetzte
Vernachlassigung (wie z.B. chronische
Unterversorgung mit Lebensmitteln)

= Mehrfach sexuellen Missbrauch erlebten
4% der Manner und 35% der Frauen.

Vogelgesang (2010). Psychotherapeut 55




Eigene Zahlen:

Von insgesamt 82 (75m/7w) behandelten
Patienten/-innen hatten

10 ein Typ | Trauma erlebt (9m/1w)
17 ein Typ Il Trauma erlebt (14m/3w)
d.h. 1/3 der Klienten war traumatisiert

11 (= 13,4%) der behandelten Patienten
hatten eine PTBS Diagnose (8m/3w)

d.h., dass 43% der Frauen und 11 % der
Manner eine PTBS aufwiesen




Hypothesen zu Zusammenhangen:

= PTBS als atiologischer Faktor bei der
Entstehung der sucht
(,oelbstmedikation®)

= Substanzgebrauch macht spatere
Traumatisierungen wahrscheinlicher und
erhoht so die PTBS-Pravalenz bei
Suchtpatienten

Schafer 2006




Folgen frGher Traumatisierung

Fruhe Traumatisierungen fuhren zu:
= Storungen des Selbstwertes,

= der Identitat,

= und des Bindungsverhatens

= dysfunktionalen Copingstrategien
=  Storungen der Affektregulation




Folgen der Traumatisierung :

Selbsthass

Selbstverletzung

Intoxikation

Aggression
Beziehungsdestabilisierungen
Hochrisikoverhalten
Dissoziation

= wirksame Vermeidungsstrategien




Probleme in Beziehungen sind:

= Bruche
= Schwierigkeit zu Vertrauen
= (leichte) Krankbarkeit

=  Gefuhl zurick gewiesen und abgelehnt
zU werden

= Angst vor Nahe




Haufige dysfunktionale Gedanken:

Gegenuber der Welt, anderen Personen,
sowie der eigenen Person:

= Man kann anderen Menschen nicht
vertrauen

= Die Welt ist schlecht und ungerecht
* |ch bin anderen Menschen unterlegen

Heiland & Maercker, 2000




Haufige dysfunktionale Gedanken:

Zur Bedeutung des Traumas und der
erlebten psychischen Veranderungen:

= Esist meine Schuld

= mein Leben ist ruiniert

= vielleicht bin ich verruckt

» |ch werde nie dartber hinweg kommen
» |ch werde nicht mehr lange leben

Heiland & Maercker, 2000




Traumafolgeerkrankungen

= Akute Belastungsreaktion (F 43.0)
» Posttraumatische Belastungsstorung (F 43.1)

» Andauernde Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung (F62.0)

= Dissoziative Storungen (F 44, 44.1, 44.2)
= Multiple Personlichkeitsstorung (F44.81)




Beginn der traumatischen Erfahrunge
in der frihen Kindheit (< 6 Jahre)

u.a. schwerste
psychische
und/oder
sexuelle Gewalt

Schwere Dissozia-

Tater aus der
Familie

tive Storung

<>

Kaum verlassliche Multi[_)le
& konstante Kogrggxe traumatische
Beziehungen Erfahrungen

<

Einfache
PTBS

Singulare traumatische
Erfahrungen

aus: Kunzke, 2008




Symptome einer PTBS

Alptraume
Flashbacks
intrusive Gedanken
Angsterleben
Gedachtnislicken
Schlafstorungen

Vermeidung von
Angst erregenden
Erinnerungen

Reizbarkeit

Depersonalisation
Geflhlsabstumpfung

keine Zukunftsper-
spektive

Unruhe & Ubererregung

Vermeiden von Angst
ausldsenden Situationen

Sprunghaftigkeit
Derealisation




Komorbiditat

Die PTBS ist oft komorbid mit:
= Angststorungen

= Depressiven Storungen

= Somatoformen Stdrungen
= Personlichkeitsstorungen

= Das Suizidrisiko ist ca. 15 x hoher als bei
nicht traumatisierten Menschen




Geschlechtsspezifische Auswirkun-
gen von Traumatisierung

Frauen Manner

= Sensibilisierung des = Sensibilisierung des
Dissoziationssystems Hyperarousalsystems

PTBS Sypmtome: PTBS Symptome:

= Angst, Dissoziation, verminderte
sozialer Riickzug, Impulskontrolle,
Somatisierung Aggression, erhohte

= Diagnosen: Wachsamkeit
Angststérungen, . Diagnosgn: Storungen
Depressionen, des Sozialverhaltens,
dissoziative Stérungen ADHS, antisoziale

Personlichkeitsstorung

Nach Engel; vgl Langeland & van den Brink 2006




Geschlechtsspezifische Auswirkun-
gen von Traumatisierung

= Frauen zeigen eher internalisierende
Strategien zur Bewaltigung von
Traumaerfahrungen

= Manner neigen eher zu Externalisierun-
gen

= Manner ,explodieren — Frauen
Jmplodieren”

Nach Engel, vgl.: Streek-Fischer 1998;
Malinowski-Rummell, Hansen 1993; vqgl.
Huber 2009




Geschlechtsspezifische Auswirkun-
gen von Traumatisierung

» Frauen leiden eher unter psycho-
somatischen Erscheinungen,

» Tablettenkonsum & autoaggressivem
Verhalten

= Manner zeigen eher aggressives
Verhalten,

» Delinquenz & ,harten” Drogenkonsum

Vgl. Gahleitner, 2009




Geschlechtsspezifische Auswirkun-
gen von Traumatisierung

= Frauen erleiden meist eine
Reviktimisierung

= Manner weisen eigene Tateranteile Iin
unterschiedlichen Auspragungen auf

= Wahrend Frauen eher in der
,Opferkarriere” stagnieren ist es bei
Mannern die Stagnation in Aggression,
Sucht und Kriminalitat

Vgl. Gahleitner, 2009




Trauma & Mannlichkelt

Ein Mann ist kein Opfer!
Mannliche Copingstrategien sind:
Verleugnung, Abspaltung & Verdrangung

Durch besonders mannliches Imponiergehabe
versuchen Manner jeden verdacht von sich zu
weisen

Eine Gegenlaufige Moglichkeit der Integration
der Opfererfahrung besteht in Resignation und
Entwicklung einer Opferidentitat

Exzessives Suchtverhalten hat dann Zuge nach
innen gerichteter Aggression

vgl. Schlingmann 2009




Eigenschaften von Mannern:

Stark , Dominant
Mutig | - Aggressiv
Erfolgreich Rational

Gefuhliskalt

Risikofreudig =~ Entscheidungs-

trager




Eigenschaften von Glucksspielern:

Stark »Pokerface“ Dominant

Mutig | ~  Aggressiv
Selbstbe-
Erfolgreich  wubt Rational
Risikofreudig Gefuhlskalt

(unnahbar, wenig
Entscheidungs- einfuhlsam,

trager distanziert)




Trauma & Glucksspielsucht

PTBS Symptome Funktion/Folgen des GS
= |ntrusionen, >" Abschalten,
Flashbacks, belastenden Alltag

Gedanken kreisen vergessen
= Angst vor Nahe == Allein sein

= Wunsch nach —p " Spielhalle als sicherer
Sicherheit Ort

= Kontrollbed(irfnis == Kontrollillusion

= Selbstabwertung, ——p= Selbstbestrafung
Selbsthass durch Geldverlust

= Selbstverletzung === Sucht, Suizid




Trauma & Glucksspielsucht

» Gllcksspiel stellt die perfekte Moglichkeit
zur Aufrechterhaltung der Mannlichkeit dar

» Unnahbarkeit, Distanziertheit und ein
Pokerface als spielertypische Merkmale,
bieten Schutz vor Verletzung

» Die Kontrollillusion befriedigt den
Kontrollwunsch (Abwehr der Ohnmacht)

» Die Spielstatte ist ein sicherer Ort
» Geld befriedigt Wunsch nach Autonomie




Behandlungssetting

Suchtbehandlung

Konfrontation, Frusttoleranz
erhdohen

Krankheitsakzeptanz, Konsum
dysfunktional

Verbindliche Regeln

Leben in Gemeinschaft
(Rlckzug vermeiden)

Therapeut als Gegenuber

Gruppentherapie

Traumabehandlunq

Jegliche Art von therapeutisch
induziertem Stress vermeiden

Wiirdigung traumabedingter

Coping Strategien

Individuelle Regeln

Rickzug erméglichen
(Uberforderung vermeiden)

Therapeut als Begleiter

Einzeltherapie

TeunifBen, 2004




Verandertes Behandlungssetting

Stabilitat hat Vorrang!

Kontrollbedurfnis wird gewdrdigt

Stop = Stop!

Gruppe wird (allgemein) Gber Traumatisierung +
PTBS sowie

Uber getroffene Sondervereinbarungen informiert

Klient entscheidet selbst, was & wieviel er Uber
sich und seine Traumatisierung berichten will

dies gilt auch bei einem Ruckfall, sofern dieser in
Zusammenhang mit der Traumatisierung zu
verstehen ist




Fazit

Beratungs- und behandlungsinduzierter Stress
ISt zu vermeiden

Stabilitat hat Vorrang!
nicht vorschnell auf das Trauma fokussieren

therapieerfahrene Klienten fragen, welche
Distanzierungs- und Stab|I|S|erungstechn|ken
Sie zur Verfigung haben

ggf. mit den vorgestellten Methoden arbeiten

nicht auf Gefuhle fokussieren, nur darauf, wie
ﬁlCh das Leben durch das Trauma verandert
at

In entsprechende Behandlungssettings
vermitteln
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