Wunde-

Spuren hinterldsst

Corinna Scherwath

,Nicht wir machen
Erfahrungen,
sondern
Erfahrungen
machen uns!,,

lonesco

Pyright CScherwath PTFZ Hamburg

Aschicksalhafte oder von anderen
Menschen hervorgerufene
lebensbedrohliche, hochgradig
il . ] angstigende und ausweglose
RISIkOfaktor' ; Situationen” (Huither, Korritko,
Wolfrum, Besser, 2012)

Traumatisches
Ereignis

ATraumatisierung bezeichnet das
Erleben und die Folgen - nicht
das Ereignis

Die biografische

Wenn traumatisches Erleben

11.03.2019

Das menschliche Gehirn wird erfahrungsabhangif
gepragt (Neuroplastizitat)

copyright CScherwath PTFZ Hamburg

Menschliche Entwicklung

Erprobte Reaktionen

A Erleben plétzlicher, heftiger
oder anhaltende duRere
und/oder innere Bedrohung das
mit dem Gefiihl von: Todesangst
Hilflosigkeit Ohnmachtund

Trauma (Wunde) Schutzlosigkeitinhergeht

Tiefgreifende,
seelische Verletzung/
Wunde uberfordert die gewohnten
¢ Anpassungs- und
Verarbeitungsstrategien Cc
traumatischer Stress

AEin traumatisches Erlebnis



ATraumatisches Erleben
hinterlasst eine Wunde (Trauma)
in der Hirnstruktur und somit
organische Spuren

A Eine Traumatisierung ist nicht

sondern inshesondere organisch
zu erklaren, da sie mit
unwillktirlichen Reaktionen des
Organismus einhergeht

Himstamm{Reptiliengehirn)Atmung,
Herzschlag, Blutdruck, Wachheit,
Alarmbereitschaft, Mobilisation der
Uberlebensreaktionen

C Zustandig fur Uberleben

Das Gehirn

Limbisches Systeraustandig fur Gefiihl ,
emotionales Gedéachtnis und interaktive
Erwartung

PréfortaleCortex
(Zhllocti

zustandig for :
mentale Steuerung unllentalisierung

Impuls bzw-Selbstkontrolle,
Handlungslanung

rationales DenkerReflektionsvermogen
Problemlosunggmpathiefahigkeit

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg
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Trauma und Bindung

11.03.2019

erwaltigende
Bedrohung

Bindungs

Aktivierung des

person Paniksystems

Alarmreaktionen des
Kdrpers werden
hochgefahren

No Flig ¢
Hilfslosigkeit

$ NoFigh
Machtlosigkeit

Zustand des

Ausgeliefertseins
Psychischer

= o

Uberlastungssct
b

Abgrenzung

Belastungsstress

Jede Erfahrung, die Veranderungen in
den normalen
Bewadltigungsmechanismen verlangt.

Die Handlungsfahigkeit und
Affektregulation bleibt jedoch
erhalten

C Die Situation wird kognitiv,
neuronal, psychisch und kérperlich
bewiltigt

Traumatischer Stress

Jede Erfahrung, welche die normalen
Bewaltigungsmechanismen
uberwaltigt und durchschlagt

Die Situation kann weder
Akognitiv verarbeitet,

Anoch durch Aktivitit bewaltigt
werden.

Adamit verbundene Affekte konnen
nicht reguliert werden und bleiben
somit nachhaltig aktiv

opyright C.Scherwath PTFZ Hamburg

Amygdala und Trauma

Durch die traumatische Erfahrung wird
das Alarmsystem Amygdala
(,Rauchmelder” im Gehirn) verstellt.
C Extrem hohe Sensitivitat

Menschen fiihlen Dinge dadurch als
geféhrlich, die Andere nicht als
gefahrlich wahrnehmen

Entsprechend werden Reaktionen zur
Bekampfung der gefiihlten Katastrophe
eingeleitet (Kampf, Flucht, Dissoziation)

12

VL . 2
1 f
] / Amygdala




11.03.2019

Das Gehirn im traumatischen Stress

Logik oder Limbik

i mbisches System/ Amy

Kampf, /
Flucht,
Dissoziation

Entsprechend sind die
VerhaltensauRerung
im (post-)

Pidfrontaler Cortex

(Zivilisationsorgan/Managemen Auf alles was

traumatisch

tabteilung) Mentale Steuerung (tberwaltigend traumatischen Erleben

hochgradig

Das Gehirn kann mit
Logik oder Limbik

nicht tiber den

Do =) Verstand gesteuert,

reagieren existentiell bedrohlich) sendern werden durch
erlebt wird, reagiert Y .
- Pt i Aktivierung von Limbik
Nach traumatischem Erleben Eos Sl i il I KT
kommen die drei Instanzen diktiert

schwer wieder ins Gleichgewicht .
Situativ und chronisch bleiben
der Hirnstamm und dig.imbik

al/ K STFAYG AY 3

copyright C.Scherwath PTFZ H

yight CScherwath PTFZ Hamburg
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Seelensplitter

AAdrenalin , Noradrenalin, Dopamin
sorgen fiir maximale Kérperspannung
. . und Beweglichkeit C Voraussetzung fiir
Biochemische Kampf o. Flucht
Vorgange im
Organismus | A gesteigerte Cortisolausschiittung erhdht
= Veranderungen Angstpegel C Voraussetzung fiir
im Wachsamkeit
Stresstoffwechsel
- AAusschiittung kérpereigener Endorphine
sorgt fiir Verminderung des
Schmerzempfindens (Dissoziativer
Zustand)

Selbstschitzende Wahrnehmungsveranderung

Gedanken

FRAGMENTIERUN Bindungs
erleben

Sensorisches
Erleben

Korperliches
Erleben

copyright CScherwath PTFZ Hamburg.

yright C.Scheruath PTFZ Hamburg
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Trauma Formen

Asind Aspekte die wihrend des
traumatischen Erlebens aktiv waren

Adiese werden im Organismus in
abgespaltener Form eingefroren und
gespeichert

Aund sind durch innere oder duRere

Fra gme t a ¢ NA(RiSsdlkkize)” jederzeit

abrufbar und auslésbar

Traumatg\er\mgsdvmeng'\on

ADadurch kann vollstindiges oder
unvollstandiges Wiedererlebender
alten Situation hervorgerufen werden C
Dominoeffekt

copyright CScherwath PTFZ Hamburg.
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Sichere Bindung

Positives Selbstbild

Selbstwirksamkeitsiiberzeugung

Hoffnung und Optimismus

Smallg T

Unausweichliche Ereignisse, die
mit Schreck und Angst in Verbindung
mit

- massiver Beschamung,

- Peinlichkeit

- tiefer Verunsicherung

- vermeintlicher oder realer Schuld

11.03.2019

Big-T

Alle Bedrohungen infolge von
Gewalteinwirkung und —androhung:

- Uberfille
- sexualisierte, physische und

emotionale Gewalt,

- Terror und Folter,
- Katastrophen wie Unfille,

Naturkatastrophen

- schwere Erkrankungen oder der
plotzliche bzw. friihe Verlust

einhergehen. vertrauter Menschen.

Dies sind Situationen, die einen
Angriff auf die psychische Integritat
darstellen. Der damit verbundene
uUberflutende Affekt, 16st im
Organismus gleiche Reaktionen aus,
wie beim Big-T Erleben

Dies sind Situationen, die einen
Angriff auf das eigene Leben oder die
soziale und emotionale Existenz
darstellen.

Schutzfaktoren

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg
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ahog2KEf aAS O0SYNKG A&
Reaktionen der Betroffenen auf Traumatisierung
zu erfassen, ist die Diagnose PTBS weit davon
entfernt, die ganze Komplexitat dessen zu

Traumafolgesymptomatik

beschreiben, wie Menschen auf tberwaltigende
9NF I KNHzy ISy NBIFIASNBY 4

(van de Kolk)

PTBS

i Ubererregung (Hyperousel}ligemeine Unruhe, Konzentrationsschwache,
Impulsdurchbriiche, Uberschusshandlungen, Orientierungslosigkeit

U Intrusionen/ Flashbac lIstandiges oder tei Wiedererleben der
traumatischen Situation (ausgelost durch ,Trigger*) ==> Gefiihls-/ Bilderstiirme

U Vermeidung (Konstriktion)bewusste Vermeidung und/oder dissoziative :
Prozesse ]

Copyright C Scherwath PTFZ Hamburg copyright Csch
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Auswirkungen vorsmallT undbig-T, sowie

Selbstregulation durch GeRegulation gravierenden Bindungsverletzungen: Dysregulation

-

!
i
i
i

Stresstoleranzfenster

Dissoziation Ubererregung (Uberstimulation deSympaticug

Unruhe, Uberaktivitat, Ablenkbarkeit, Schlaflosigkeit, Aggressivitat,
Impulsdurc| br(]che,Ansmannung,h hes Erregungsniveau/.......

+Aktivitat (Sympaticu$

ﬁ 7—\ / \/f é‘%bilgs;l%gegulg'on i

Entspannung Parasympaticup
Erschopfung, Lustlos, Depressiy, Antriebslos, Miide, Inaktivitat,
Erstarrung, Schwere, Al senheitszustande.......

Erschlaffung (Ubererregung dé%arasympaticu

Ubererregung

E.

®

A4 AN
Erschlaffung (submission)

Dissoziation’
L,

copyright KH.8risch copyright CScherwath PTFZ Hamburg
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Entwicklungsverzdégerungen
weitere mogliche Trauma 3
Folgesymptomatiken ‘

Psychosomatische Phdnomene

Storungen der Wahrnehmungsentwicklung/ Reizverarbeitung
Beeintrachtigung der Kognitive EntwicklunglLernen und Speichern
Sprachstérungen

Ausgepragte Scham und Schuldgefiihle

Dysfunktionales Bindungsverhalten (unsichere Bindungen/
Bindungsstorungen/ Bindungstraumatisierungen)

ADissoziation Abwesenheitsszustandeeine Selbststeuerung)
AEntwicklungsverzogerungen

Banquey 7414 Wemsayps9 1yduAdos

Ein Trauma ist ein AnschMHuger auf

a
@

copyright C.Schenwath PTFZ Hamburg "
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A Traumatisierung bezeichnet die Folgen
biografischer Verwundungen, die das
Stresssystem in héchstem MaRe herausgefordert
haben und Spuren hinterlassen haben, die das
Stresssystem langfristig verandern und
verstoren.

A Dieses fiihrt dazu, dass chronisch und/oder
situativ Zusténde von

A Erregung
A Dissoziation

Traumatisierun A Erstarrung

Soziale Entwicklung

- A das i und Verhalten isierter
w h e I Bt Menschen dominieren.
i
g i A RationalesDenken
: Stressdisorder A e
§ _ : . nswahr
z Exploration/ Erkundung/ Autonomie A die Fahigkeitzur Selbststeuerung
§ A sind hierdurch situationsbedingt oder
dauerhaft beeintrachtigt oder auRer Kraft
- gesetzt
Bindung
A Tral
oStressschadigungeén
copyriht CScherwath PTFZ Hamburg

Asich verwundete Stresssysteme
beruhigen kénnen,

iz Rl Adas Erlernen von

st e Al En Stresskompetenzen erméglicht NATU RSCHUTZGEB|ETE Fum

wird und
Rahmen, in

Akompensatorische Erfahrungen St re SS ra u S !

zur Verfugung gestellt sind S

copyrght C.Scherwath PTFZ Hamburg

<opyright CScherwath PTFZ Hamburg

29 30



11.03.2019

Eine ganz normale
Reaktion auf eine
,unnormale”
Situation

I.Stabilisieren

Erst wenn ein Mensch

Cinnerlich ausreichend stabil
CKérperlich weitestgehend gesund
CAuRerlich in sicherer Situation

==> Traumapadagogisches Wirkungsfeld Verhalten)ist

Phasen der entwicklungslogisch
Traumabearbeitung Haltung und nicht
1I: Konfrontieren(Erinnern und pathologisch
Bearbeiten von Traumaresten)

11l. Integration (Durcharbeiten)

==> Therapeutisches Hoheitsgebiet”
Konzept des guten
Grundes

31 32

Hilfeplanung: Erst versteherdann handeln!

+ ABindung aufbauen und sichern

Verhalten /
Symptome

Gute Griinde

Handlungsansétze

1. Entwicklungsbedirfnisse

2. Welchespezifischen Bedurfnisskommen im
Verhalten zumAudruck?

3.Was versucht die Person firr sich sicherzustellgnsitive
Absicht)

4. Welchebiografischen Erfahrungedes Menschen
kommen in seinem Verhalten zum Ausdruck
(Traumasensibilita)

copyrght C.Scherwath PTFZ Hamburg

33 34

Sichere Bindung anbieten Trauma und Bindungsorientierung

Die Erforschung der effektivsten
Behandlungsformen zur Unterstiitzung von
kindlichen Trauma-Opfern l&sst sich genau
so zusammenfassen: ,\Was am besten wirkt,
ist alles, was die Qualitat und die Anzahl der
Beziehungen im Leben der Kinder erhéht”

Bruce Perry
aGi b mir ein kleines bisschen Sicherh
in der Nichts sicher sche inté.o (Silbermond)

copyright CScherwath PTFZ Hamburg. copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg
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Trauma und Bindung

Uberwiltigende Introjektion: Ich lerne und

Tl e ubernehme dein Verhalten Zentrale Aufgabe (sozial-)padagogischer Hilfen

ist es bei Menschen mit unsicheren
person " ;
Ich lerne was ich vO Aktivierung des Bindungsmustern und schweren Verletzungen

anderen zu erwarten Paniksystems inihrer Bind\{ngsentyvicklung fur

habe und wie ich mich kompensatorische Bindungserfahrungen zu

in Bindung/Beziehung Alarmreaktionen des Reaktion Ich lerne, welches EOIEE

fuhle Kérpers werden Verhalten ich brauche, um
hochgefahren mich in Sicherheit zu bringer Kompensatorische Erst wenn neue Erfahrungen gemacht worden
(Stresssystem) Bindungserfahrungen sind, kénnen sich Denken, Fiihlen und Handeln

in Interaktionen verandern!

Das Reflektieren und Gestalten der
Psychischer Uberlastungsschutz Bindungsbeziehungen zwischen Fachkraft und
Gegenliber, sollte wesentlicher Bezugspunkt
der Hilfeplanung/ padagogischen
Uberlegungen sein!

Ausgeliefertseins
Freeze - Erstarrung

copyright CScherwath PTFZ Hamburg

37 38

Das Fundament bindungsorientierter Arbeit:

Bereitschaft zu ,profe Verlassliche Prasenz - Erfahrungen (emotional und faktisch)
Resonanz, Feinfihligkeit und Mitgefihl
Herzlichkeit
Mitmenschlichkeit Beruhigungs-/Regulationserfahrung
Freundlichkeit Assist ah
Zugewandtheit ssistenzerfahrung
Achtsamkeit Gemeinsames Handeln
Liebevolle Giite
Warme Zugehorigkeit

Hilfsbereitschaft

o Reparaturleistung
Grof3zlgigkeit/ Gnade

Bindungspsychologische Aspekte

copyright . Schenwath PTFZ Hamburg
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Ohne Bindung
keine stabile Selbststandigkeit

ABindung aufbauen und sichern

Bindung - ~ Erkundung
Exploration
aktiviert -
Bindung » .
beruhigt Handlungsansatze * Astabilisierung: Ressourcen

aktivieren
Bindung
aktiviert

ADer sichere Ort:
Vorhersehbarkeit, Transparenz
und Sicherheit schaffen

Aselbstbestimmung und
Selbstbemachtigung ermdéglichen

Explo
deaktiviert

Copyright k. H. Brsch LMU-Minchen

copyright CScherwath PTFZ Hamburg
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Positive Umgebun;

Fiir Wohlbefinden sorgen (Der geborgene

JTriggerfr
vermeiden

Stress

HochstmaR an Durchscl keit und Kontrollierbarkeit von S ionen und Prozesse
herstellen C Selbstbe ung.

igkeit und ,Bleiberechte”

,Ohne einen duBeren sicheren
Ort kann es keinen inneren
sicheren Ort geben” utendorter

copyright CScherwath
Pz

AspekteeinessichererOrtes—
DerRahmen

44

RISIKOFAKTOR: UMGANGSRECHT } UMGANG UND RUCKFUHRUNG
RUCKKEHROPTIONEN

Es darf bei den Entscheidungen bzgl.
Umgangsregelungen bzw. Rickkehroptionen

Kompensatorische N o N o
Bindungsentwicklungen zwischen Kind nicht nur um die ,,duRere Sicherheit” des

Heilung beim Opfer kann nur und pidagogischer Betreuungsperson Kindes gehen, sondern insbesondere um die
erfolgen, wenn es eine Trennungvon wird gestdrt bei Drohung von (el ’

Tater oder Tatverdichtigem und Opfer Rickfhrung, erzwungenen DS6NKNI SA&ldzy3d aSyYz2idArzyl

gibt" (Brisch 2008, 30). Besuchskontakten, Umgangsrecht nach
Gewalt-/Vernachlassigungserfahrung
(Traumatisierung)

Corinna Scherwath v pacdagogisch-therapeutisches fachzentrum de
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» SI CHERHEI TSFRAGE
(Indikator Kind)

SICHERHEITSFRAGEN
(Indikator Kontext/Eltern)

AGibt es deutliche
Bekenntnisse/Erkenntnisse zum eigenen
,Fehlverhalten” und kann die Perspektive
des Kindes wahrgenommen werden?

A Fiihlt sich das Kind bei seinen leibl.
Bezugspersonen (bereits) in ausreichender
Emotionaler Sicherheit?

Asind Re-Traumatisierungen und starke
Affektbelastungen ausgeschlossen?

Awurde eine intensive Behandlung zur
Bearbeitung eigener negativ wirkender
Muster (Taterverhalten) durchgefihrt?

AReagiert das Kind ,,symptomfrei” vor, wahrend
und nach dem Kontakt?

AEntspricht Kontakt/Riickfiihrung dem Wunsch des
Kindes?

Alstjemand da, der ,sicherer Hafen” fiir das Kind
ist und so Stress beim Kind regulieren kann
(Umgang, Besuchskontakte,
Riickfiihrungsanbahnung)

AKann ein feinfiihliges Bindungsangebot
durch die leibl. Eltern angeboten werden

B B
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Grundlegende
Stabilisierung:
Ressourcenorientierung

Astabilisierung: Ressourcen
aktivieren

49 50

Stabilisieren

Sta bi | iSi e re n Aselten jedoch entsteht Heilung

aus der ausschlieRlichen
Konzentration auf das Leiden,
sondern viel eher durch die
I~ Aktivierung von Vorstellungen
Stabilisieren.....
Bereichen der Liebe und der
Freude entspringen”

A (LReddemann, in: Uberlebenskunst)

Das Paradigma moderner
Traumabehandlung

51 52

A Aufgaben iibertragen,
selbstwertsteigernd erlebt werden (was
ich kann!)

A starken starken

Stabilisierende
Anséf[ze AaPuosssi;i:/eecsh:‘edback und Ermutigungen

Aselbstbestimmung und
Selbstbemachtigung
ermoglichen

A Positive Anker und gute Erlebnisse
A Bewegung, Spiel, Kreativitit

CScherwath, www paedagogisch therapeutisches-fachzentrum.de
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,,Ohne gute Beziehungserfahrungen wird es
nicht gehen. Nur wer von anderen lernt,
wie sich Sicherheit, Unterstiitzung,
Mitgefiihl und Akzeptanzin allen, auch den
dunkelsten Bereichen der eigenen
Personlichkeit anfiihlen, wird lernen, sich
selbst entsprechend zu behandeln —und
eigene Schutzbefohlene ebenfalls”

(Michaela Huber in: Der Feind im Inneren,
5.18)

copyright C.Scherwath PTFZ Hamburg
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Weitere Informationen zum Thema, sowie Beratung und
Fortbildung

Padagogisch-Therapeutisches Fachzentrum (PTFZ)
Gertigstrasse 28

22303 Hamburg

Tel. 040/ 650 397 18

www. paedagogisch-therapeutisches-fachzentrum.de
Ansprechperson: Corinna Scherwath

Aktuelle Veroffentlichung zum Thema

Corinna Scherwath/Sibylle Friedrich

Soziale und padagogische Arbeit bei Traumatisierung
Reinhardtverlag

Erscheinungsdatum: 3.Aufl. August 2016
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