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Liebe Leserin,

lieber Leser

»Ich sehe ihre Symptome als Teil ihrer Starke -
dessen, wie es ihnen gelungen ist zu iiberleben.”
Diesen Satz schreibt der niederlandische Psychi-
ater Bessel van der Kolk in seinem Buch Verkor-
perter Schrecken tiber die Menschen, die mitihren
Traumata zu ihm in die Behandlung kommen
(meine Kollegin Anke Bruder empfiehltIhnen das
Buch auf Seite 9).

Van der Kolks Herz gilt vor allem jenen, die als
Kinder Gewalt und Missbrauch erlebt haben und
bei denen kein einfaches Pflaster reicht, um Kor-
per und Seele zu heilen. Der Psychologe Frank
Neuner (im Interview ab Seite 84) sagt iiber eine
traumatische Erfahrung: ,Sobald ich eine Sprache
dafiir finde, wird es zur Erinnerung.”

Wirredenheute auch als Gesellschaft iiber Trau-
mata, und dasist gut. Weil wir damit aussprechen,
was Menschen anderen antun, und anerkennen,
wie verwundbar wir sind. Aber wir erfahren auch,
was wir alles tiberleben konnen - und was uns
hilft, gesund zu werden. Gute Erkenntnisse und
heilsame Einsichten wiinscht Thnen Thre

Dorothea Siegle,
Chefredakteurin

Bessel van der Kolk: Verkorperter Schrecken. Traumaspuren in Ge-
hirn, Geist und Kérper und wie man sie heilen kann. G. P. Probst 2024
(9. Auflage)
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Friithe Berichte iiber Traumata

Sigmund Freud und manche Kollegen sprachen zwar bereits
im 19. Jahrhundert von psychischen Traumata, in der breiten
Offentlichkeit wurde der Begriff allerdings erst ab den 1980er
Jahren populdr. Vorher war er hauptsichlich im Zusammen-
hang mit korperlichen Verletzungen wie Knochenbriichen
verwendet worden.

Auch in unserer Zeitschrift begann die Berichterstattung
tiber Traumata in den 1980er Jahren. Etwa im Artikel Das
Trauma der spdten Geburt in der Augustausgabe 1987. Um
diese Zeit herum zeigte sich immer klarer, mit welch schwe-
rer Biirde die jiidischen Uberlebenden des Holocaust in
Deutschland lebten und wie die Erlebnisse der Opfer auch
an ihren Kindern haften blieben. Bis heute ist die transgene-
rationale Weitergabe von Traumata ein relevantes Thema,
auch und vor allem in (ehemaligen) Kriegsgebieten.

Anke Bruder, Compact-Redakteurin
@ Mehr iiber transgenerationale Traumata lesen Sie in dem
Artikel Vererbter Schrecken ab Seite 40

Unsere Texte zum
Thema Trauma

Auf der Themenseite Trauma auf
unserer Website finden Sie neben
Texten tiber seelische Verletzungen
auch Rezensionen von Biichern,
Berichte von Psychotherapeutinnen
und -therapeuten sowie Meldungen
aus der Wissenschaft:
psychologie-heute.de/themen-a-z/
trauma

Das ist
PSYCHOLOGIE
HEUTE
compact

In unserer Reihe Psychologie
Heute compact versammeln wir
fur Sie das Beste aus unseren
Monatsheften zu einem
bestimmten Thema, erganzt
durch exklusive Artikel.
Die Zeitschrift erscheint
viermal im Jahr, eine
Ubersicht finden Sie hier:
psychologie-heute.de/compact
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Mein Trauma iiberwinden:
Worum geht es?

Auf den folgenden Seiten erklart Compact-Redakteurin Anke Bruder
die wichtigsten Begriffe rund ums Thema

Text: Anke Bruder lllustrationen: Irene Rinaldi
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Psychotraumatologie

Die Disziplin der Psychotraumatologie befasst sich mit
den Folgen und Behandlungsméglichkeiten von Trauma-
ta. Sie erforscht etwa, unter welchen Umstidnden es zu
einer posttraumatischen Belastungsstorung kommt und
welche Personen besonders gefihrdet sind. Sigmund Freud
gilt mit seinen Arbeiten zur Hysterie als Wegbereiter der
Psychotraumatologie, ebenso wie seine franzosischen
Kollegen Jean-Martin Charcot und Pierre Janet, die sich
beide im 19. Jahrhundert mit der Hysterie beziehungs-
weise mit Geddchtnisstérungen bei Traumatisierten be-
fassten.In denvergangenen 30 Jahren hat die Erforschung
von Traumata deutlich zugenommen und unter anderem
gezeigt, dass traumatische Erlebnisse wichtige Risikofak-
toren fiir Depressionen oder Angststérungen sind.

Posttraumatische
Belastungsstorung

Wer ein schreckliches Ereignis erlebt, entwickelt

nicht zwangsldufig eine posttraumatische Be-
lastungsstérung (PTBS). In Deutschland erkran-
ken im Laufe ihres Lebens etwa ein bis vier Pro-
zentder Menschen an dieser Storung. Eine PTBS
stellt einen gescheiterten Versuch dar, eine Exis-

tenzbedrohung zu iiberstehen. Das heifit, in der

Folge eines Traumas treten iiber einen lingeren
Zeitraum spezifische Symptome auf. Die Betrof-

fenen sind iibererregbar, sie erleben das Ereignis

im Geiste immer wieder, zum Beispiel in Alb-

traumen oder Flashbacks, und sie vermeiden

spezielle Situationen oder Orte, die mit dem Ge-

schehen zusammenhangen. Was kaum bekannt

ist: Die Erlebnisse anderer konnen uns so nahe-
gehen, dass wir selbst eine PTBS entwickeln.

@& Bertihrt vom fremden Schicksal, S. 20
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Trauma

Im internationalen Krankheitsklassifikations-
system ICD-10 der Weltgesundheitsorganisati-
onwird ein traumatisches Ereignis als Situation
»kiirzerer oder lingerer Dauer, mit auflerge-
wohnlicher Bedrohung oder katastrophenarti-
gem Ausmafl“beschrieben. Darunter fallen ex-
treme Erfahrungen, die mit Lebensgefahr, dro-
hender schwerer Korperverletzung oder sexu-
alisierter Gewalt verbunden sind - etwa eine
Flutkatastrophe, ein Autounfall, eine Vergewal-
tigung oder jahrelanger Missbrauch. Aber auch
individuelle Faktoren spielen eine Rolle dabei,
wie ein solches Ereignis erlebt wird. Das zeigt
sich in der Definition des Psychotherapeuten
Gottfried Fischer und des Psychiaters Peter Rie-
desser, auf die sich die Gesellschaft fiir Psycho-
traumatologie beruft. Ein Trauma ist demnach
»ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen be-
drohlichen Situationsfaktoren und den indivi-
duellen Bewiltigungsmoglichkeiten®. Die Be-
troffenen fiihlen sich hilflos ausgeliefert, sie
konnen dem Geschehen weder durch Flucht
noch durch Kampfentkommen - und ihr Selbst-
und Weltverstandnis ist dauerhaft erschiittert.

@& Neuer Blick auf grofSes Leid, S. 12
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lllustrationen: Marusya Wrobel/Stocksy

Was ein Trauma ist

Neuer Blick auf
grofdes Leid

In den vergangenen Jahrzehnten ist das Wissen
um seelische Traumata enorm gewachsen.
Auch die Gesellschaft registriert potenziell
traumatisierende Handlungen und
Situationen sensibler. Das starkt unser
Verstindnis fiir Betroffene
und verbessert die Pravention

Text: Ulla Gosmann

ch sitze am Familientisch, bin unter
Freunden, bei der Arbeit oder in einer griinen Landschaft, die Umgebung
jedenfalls ist friedlich, scheinbar gelost und ohne Schmerz; dennoch er-
fiilllt mich eine leise und tiefe Beklemmung, die deutliche Empfindung
einer drohenden Gefahr. Und wirklich, nach und nach oder auch mit
brutaler Plotzlichkeit 16st sich im Verlauf des Traumes alles um mich he-
rum auf; die Umgebung, die Wénde, die Personen weichen zuriick; die
Beklemmung nimmtzu, wird drangender, deutlicher. Dannistalles rings-
um Chaos, ich bin allein im Zentrum eines grauen wirbelnden Nichts;
und plotzlich weifd ich, was es zu bedeuten hat — und weif8 auch, dass ich
es immer gewusst habe: Ich bin wieder im Lager, nichts ist wirklich aufler
dem Lager; allesandere waren kurze Ferien oder Sinnestduschung, Traum:
die Familie, die blithende Natur, das Zuhause. Der innere Traum, der
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Was ein Trauma ist

Traum vom Frieden ist nun zu Ende; der duflere dagegen geht
eisig weiter: Ich hore eine Stimme, wohlbekannt, ein einziges
Wort, nicht befehlend, sondern kurz und geddmpft. Es ist
das Morgenkommando von Auschwitz, ein fremdes Wort,
gefiirchtet und erwartet: Aufstehen, wstawac.

Von diesem wiederkehrenden entsetzlichen ,,Traum im
Traum, unterschiedlich in den Details, gleichbleibend in der
Substanz®, berichtet Primo Levi in Die Atempause, seinem
autobiografischen Roman iiber die Befreiung aus dem Kon-
zentrationslager und die Riickkehr nach Italien.

Konnen wir uns noch vorstellen, dass bis in die 1960er
Jahre hinein die Lehrmeinung galt, ein seelisches Trauma
habe bei gesunden Menschen keine bleibende Schidigung
zur Folge? Machen wir uns heute noch bewusst, wie mithsam
sich nach dem Zweiten Weltkrieg die psychologische und
juristische Anerkennung von Traumafolgen vollzog? Die
Zeiten haben sich gedndert.

»Sie konnen sich personlich, tiber Thren Hausarzt/Ihre
Hausarztin oder auch tiber die Opferschutzbeauftragten der
Polizei an uns wenden und erhalten umgehend einen ersten
Termin.“ So formuliert es etwa die Traumaambulanz der
LVR-Universitatsklinik Essen aufihrer Website, und aufahn-
liche Weise informieren auch die anderen mittlerweile in
Deutschland entstandenen Ambulanzen. Manche auch mit
ausdriicklichem Hinweis auf die laut Sozialgesetzbuch zum
Jahr 2024 in Kraft getretenen ,,Schnellen Hilfen®, die den
Anspruch auf psychotherapeutische Frithintervention mit
niedriger Schwelle fiir ,,Geschédigte®, aber auch ,, Angehori-
ge, Hinterbliebene und Nahestehende® nach bestimmten
Regeln und Fristen gesetzlich verankern. Minderjahrigen
und Opfern einer Straftat steht laut Gesetz ein begleitendes
Fallmanagement zu. ,Wir kdnnen jetzt auch die Folgen von
Cyberkriminalitdt, Mobbing und Stalking besser bertick-
sichtigen®, erldutert Venja Musche, psychologische Leiterin
der Ambulanz der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der LVR-Universititsklinik Essen, zu der die
Traumaambulanz gehort.

Wir alle sind hellhoriger geworden fiir das Problem des
sexuellen Missbrauchs in Familien, wacher auch angesichts
von Ubergriffen dort, wo es offiziell fromm oder pidago-
gisch fortschrittlich zugeht. Als potenziell traumatisch gel-
ten mittlerweile nicht nur Verletzungen, die plétzlich von
auflen hereinbrechen, beschrieben als Schock- oder Typ-1-
Traumata, sondern auch das wiederholte oder andauernde
Erleben familidrer und anderer Gewalt, individuelle Belas-
tungen durch schwere Krankheit, Migration und andere kri-
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tische Lebensereignisse; ihre Folgen werden haufig als Typ-2-
Traumata oder komplexe posttraumatische Belastungssto-
rungen bestimmt.

Welche Auswirkungen eine extreme und akute Trauma-
tisierung im Erwachsenenalter, aber auch eine frithe und
manchmallangandauernde Traumatisierung in der Kindheit
durch Vernachlassigung, durch kérperliche und emotiona-
le Gewalt haben kann, wie Traumatisierungen die Stress-
physiologie, das (Korper-)Empfinden, Denken und Bezie-
hungsverhalten beeinflussen konnen, dazu gibt es nicht nur
immer mehr Erkenntnisse, es erweitern sich auch die Mog-
lichkeiten der ambulanten, teilstationdren und stationdren
Behandlung.

Dass das Trauma, speziell die Diagnose Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS), ein populdres Thema geworden
ist, macht die Symptome von Traumafolgen aber nicht we-
niger belastend. Zu ihnen gehoren einschiefSende Bilder (In-
trusionen), Flashbacks und Albtriume, Ubererregbarkeit
(Hyperarousal) in Form von Schreckhaftigkeit, Konzentra-
tions- und Schlafstorungen, Vermeidungsverhalten allem
gegeniiber, was mit dem Ereignis zu tun hat, emotionales
Ertauben und Erstarren (Numbing), das zu Interessenverlust,
Teilnahmslosigkeit, sozialem Riickzug und schweren Sym-
ptomen des Abspaltens von Gefithlen und Erinnerungen,
den Dissoziationen fithren kann. Auch Depressionen, Angs-
te und Schmerzstorungen konnen Folge von Traumatisie-
rungen sein.

Allerdings fithren keineswegs alle potenziell traumati-
schen Situationen auch zu einer PTBS. 85 Prozent aller Na-
turkatastrophen, lebensbedrohlichen Erkrankungen, Ver-
kehrsunfille oder Korperverletzungen werden, so der Got-
tinger Traumaexperte Ulrich Sachsse, von den Opfern in-
nerhalb von drei bis sechs Monaten bewiltigt. Durch
sozialen Austausch, Sicherheit und Geborgenheit sowie in-
tensive Traumaarbeit wiirden die durch das Erlebnis zer-
borstenen ,,Gedéchtnisinseln“ zusammengefiihrt, werde das
Geschehen so weit bewdltigt, dass die traumatische Situati-
on kein Trigger mehr sei, keine vegetative Ubererregung oder
Symptome auslose, die durch Alkohol- oder Drogenmiss-
brauch, Selbstverletzung oder Selbstgefahrdung bekdmpft
werden missten. Ein Trauma ist integriert, wenn es sich in
Worte fassen lasst, zu einem ,,Kapitel im personlichen Le-
bensroman® wird, erklért Sachsse.

Was aber, wenn das unbewusste Traumaskript die Ro-
manhandlung immer wieder stort, wenn das Geschehen als
innerer Fremdkorper wirkt, der die unsichtbaren Faden zieht?
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Was ein Trauma ist

Die meisten aller potenziell traumatischen
Situationen werden von den Betroffenen
innerhalb von drei bis sechs Monaten bewaltigt
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