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Uber dieses Buch

Wirksame Selbsthilfemafnahmen zur Uberwindung
eines Traumas

Wir werden im Leben mit unterschiedlichsten
Herausforderungen konfrontiert. Viele Erlebnisse
stecken wir gut weg. Aber es gibt Erfahrungen, die tiefe
Wunden hinterlassen und nicht einfach so abgeschuttelt
werden konnen. Sie verfolgen uns, machen uns Angst
und rauben uns die Lebensfreude. In solchen Fallen
brauchen wir einen ,Krisenbegleiter”, der uns Halt gibt
und sicher durch die schwierige Zeit lotst. Dieses Buch
ist ein solcher Lotse. Verstandlich und behutsam
vermittelt das Buch
e was man unter einem Trauma versteht,
» welche korperlichen und seelischen Veranderungen
ein Trauma bewirkt,
» Kriterien dafur, ob eine sogenannte
Traumafolgestorung vorliegt,
« Wege, auf denen ein Trauma uberwunden werden
kann.

Es bietet Hilfe zur Selbsthilfe und unterstutzt den
Therapieprozess, indem es Ihnen - orientiert an den
traumatherapeutischen Leitlinien - aufzeigt, wo Sie
gerade stehen und was Sie selbst tun konnen, um die
Bewaltigung des Trauma zu fordern.




Dr. Alice Romanus-Ludewiq ist
Arztliche Psychotherapeutin in eigener
Praxis in Hannover. In ihren Seminaren
erfahren Therapeut*innen alles
Wesentliche tiber Traumata,
Traumatisierungsfolgen und Grundlagen
der traumatherapeutischen Behandlung
nach dem RebiT-Ansatz.




Weitere Titel
Thema im
Programm:

U Junfermann
Coaching fiirs Leben

www.junfermann.de

WORKOUT

piv die Seel

Fabienne Berg

Ubungsbuch Resilienz

50 praktische (Jbungen, die der Seele helfen,
vom Trauma zu heilen

D



http://www.junfermann.de/
https://www.junfermann.de/titel/workout-fuer-die-seele/1376
https://www.junfermann.de/titel/uebungsbuch-resilienz/317

ALICE ROMANUS-LUDEWIG

TRAUMA BEWALTIGEN

UBUNGEN ZUR SELBSTHILFE UND FUR DIE THERAPIE

Junfermann Verlag
Paderborn U
2022






Copyright: © Junfermann Verlag, Paderborn 2022
Coverfoto: © KMNPhoto - stock.adobe.com

Covergestaltung / Reihenentwurf: Junfermann Druck & Service GmbH & Co.
KG, Paderborn

Satz, Layout & Digitalisierung: Junfermann Druck & Service GmbH & Co. KG,
Paderborn

Alle Rechte vorbehalten.
Erscheinungsjahr dieser E-Book-Ausgabe: 2022
ISBN der Printausgabe: 978-3-7495-0324-7

ISBN dieses E-Books: 978-3-7495-0325-4 (EPUB), 978-3-7495-0327-8 (PDF),
978-3-7495-0326-1 (EPUB fiir Kindle).



Einleitung: Fur wen ist dieses
Buch geschrieben?

Das Leben burdet uns allen die eine oder andere Last auf.
Wir werden mit unterschiedlichsten Herausforderungen
konfrontiert und erleben von Zeit zu Zeit Ruckschlage.
Viele Erlebnisse stecken wir gut weg und wundern uns
vielleicht sogar daruber, wie gut wir damit zurechtkommen,
wie zuverlassig wir weiterhin ,funktionieren”. Und dann
gibt es Erfahrungen, die tiefe Wunden hinterlassen und
nicht einfach so abgeschuttelt werden konnen. Sie
verfolgen uns, machen uns Angst und rauben uns die
Lebensfreude.

Trauma bewaltigen richtet sich an alle, die eine oder
mehrere solcher schweren Belastungen mit sich tragen.
Dabei ist es nicht relevant, wie ,schlimm®” das Ereignis
objektiv war. Selbst (von aulsen betrachtet) wenig
dramatische Erfahrungen konnen ihre Spuren hinterlassen.
MalSgebend ist allein der personliche Leidensdruck.

Ein und dasselbe Erlebnis kann von einem Menschen gut
verarbeitet werden, wahrend ein anderer lange darunter
leidet. Und selbst wenn ein Ereignis in einer bestimmten
Lebensphase problemlos bewaltigt werden kann, wirft
etwas ahnlich Erlebtes in einer anderen Lebensphase
diesen Menschen vielleicht komplett aus der Bahn.

Welche Auswirkungen belastende Lebensereignisse auf uns
haben, hangt von vielen unterschiedlichen Faktoren ab. Als
Traumatherapeutin mochte ich ein bisschen Licht in den
»,Irauma-Dschungel” bringen. Ich mochte vermitteln, was



genau man unter einem Trauma versteht, welche
korperlichen und seelischen Veranderungen ein Trauma
bewirkt und woran Sie erkennen konnen, ob eine
sogenannte Traumafolgestorung vorliegt. Sie werden
zudem erfahren, was Traumatherapie ist und auf welchem
Weg ein Trauma mit Unterstutzung eines Therapeuten oder
einer Therapeutin! iiberwunden werden kann.

Naturlich braucht nicht jeder Traumabetroffene eine
Therapie. Oft reicht es aus, die Selbstheilungskrafte wirken
zu lassen. Auch dafur bietet dieses Buch Informationen,
Ubungen und Anregungen. Man kann selbst eine Menge
dafur tun, die Verarbeitung des Traumas zu unterstutzen.
Jederzeit konnen Sie damit anfangen, Ihre Resilienz zu
starken, Thr Wohlbefinden zu verbessern und Ihr Leiden zu
lindern. Dabei erfolgt die Wirkung zwar oft sehr
,kleinschrittig” (selten bewirkt eine Ubung eine sofortige
Verbesserung Ihres inneren Zustands), aber auch in kleinen
Schritten kann es gelingen, auf dem gewunschten Weg
vorwarts zu kommen.

Das zweite Ziel dieses Buches besteht darin, Thnen ein
»,Begleiter” zu sein. Wenn Sie gerade eine Traumatherapie
machen oder dies beabsichtigen, dann kann dieses Buch
ein Kompass fur den Verlauf der Therapie sein. Thr
personlicher , Traumatherapie-Begleiter” kann Thnen
Informationen daruber geben, was auf Sie zukommen wird,
wo Sie sich gerade befinden und auch, welche Prozesse in
Ihrer Seele und in Threm Gehirn wahrend der Therapie
ablaufen.

Die Traumatherapiemethode, die hier beschrieben wird,
nennt sich ,,RebiT” (Resilienz-und bindungsorientierte



Traumatherapie). Ich habe sie nach mehrjahriger
Erfahrung in der Behandlung von traumatisierten
Patienten2 entwickelt. Sie orientiert sich an den
allgemeinen traumatherapeutischen Leitlinien. Das
Besondere an dieser Methode ist, dass sie sehr klar
strukturiert und sowohl fur Klientinnen als auch fur
Therapeuten gut anwendbar sowie ,schonend” ist. Denn
eines vorweg: Bei einer Traumatherapie geht es nicht
darum, so tief wie moglich noch einmal in das Erleben
,hineinzugehen”, sondern eher im Gegenteil: Dosiert und
gut begleitet wird das Geschehene noch einmal betrachtet,
um Korper und Seele zu helfen, es zu verarbeiten.
Vielleicht kann IThnen das ein wenig Angst nehmen. Durch
RebiT wird Thnen nichts abverlangt, was Sie uberfordern
konnte.

Bei der Lekture des Buches werden Sie eine ganz wichtige
Entdeckung machen:

Sie selbst sind der wichtigste Schliissel fiir das
Vorankommen in der Therapie. Je mehr Sie sich vor und
wahrend der Therapie damit beschaftigen, was Sie selbst
tun konnen und wie Sie den Heilungsprozess in den
unterschiedlichen Phasen unterstutzen konnen, desto
besser.

Auch wenn in diesem Buch die RebiT-Methode Grundlage
ist, kénnen Sie die beschriebenen Impulse und Ubungen
auch dann anwenden und davon profitieren, wenn in IThrer
Therapie eine andere Traumatherapiemethode angewandt
wird. Die Wissensgrundlagen sind dieselben und Sie
werden entdecken, dass sich auch bestimmte
,Behandlungselemente” ahnlich sind.



Ich erlaube mir wahrend der Begleitung durch dieses Buch
das personlichere ,Du”. Sollten wir uns einmal im realen
Leben begegnen, mussen wir das nicht fortfuhren, aber
hier schafft es meinem Empfinden nach eine
vertrauensvollere Basis und ich hoffe, Sie erleben es
ebenso.

Und zu guter Letzt noch der Hinweis: Sie durfen Fragen
stellen! Gerne konnen Sie mich auf meiner Website
http://www.seelenworkout.de besuchen und mich unter
info@seelenworkout.de anschreiben. Ich freue mich, von
Ihnen zu lesen.

Herzlichst,

Moo foewa HG“'
Ihre Alice Romanus-Ludewig

1 Zugunsten der besseren Lesbarkeit wechseln sich die
weibliche und die mannliche Form der
Personenbezeichnungen in lockerer Folge ab und es
erfolgt keine konstante Genderschreibweise. In jedem
Fall sind alle Geschlechter mit einbezogen. Der Verlag
bittet um Verstandnis.

2 Im Text wechsele ich zwischen den Bezeichnungen
Patient / Patientin und Klientin / Klient ab. Formal
werden Menschen in Therapie als , Patient / Patientin“
bezeichnet, Klientin / Klient betont jedoch die
Gleichberechtigung von Behandelndem und
Behandeltem.
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mailto://info@seelenworkout.de

TEIL I: EINBLICK IN DIE VERLETZTE
SEELE




1. Was unterscheidet ein Trauma von
einer ,,normalen” Belastung?

Der Begriff ,Trauma“ wird heute inflationar gebraucht. Das
kann dazu fuhren, dass sich betroffene Menschen Aussagen
anhoren mussen wie: ,Wir haben doch alle unser Trauma.
Nimm dich nicht so wichtig!”“ Doch dies wird dem Schicksal
von Traumabetroffenen nicht gerecht und kann sehr
verletzend sein, kommt es doch einer Relativierung ihres
Erlebens gleich. Deshalb mochte ich Traumata mit ihren
Folgewirkungen von einer ,normalen” Belastung
abgrenzen.

Wenn Sie selbst unsicher sind, ob Thre Belastungen bzw.
die Symptome, unter denen Sie leiden, krankheitswertig
sind, hilft IThnen diese Gegenuberstellung vielleicht dabei,
mehr Klarheit uber Ihre Situation zu gewinnen. Eine
Diagnose sollte jedoch ausschlief3lich von Fachleuten
gestellt werden. Ich rate dringend von Selbstdiagnosen ab!
Das kann sowohl in die eine Richtung (Sie sind
traumatisiert, wollen sich aber ,zusammenreifSen” und
spielen Ihr Leid herunter) als auch in die andere Richtung
(IThre Belastungen sind nicht die Folge eines Traumas,
sondern haben andere, noch nicht erkannte Ursachen)
Schaden anrichten.

Belastende Lebensereignisse konnen uns ,,umhauen” und
uns kraftig , durchrutteln”. Hierzu zahlen die Trennung
vom Partner, ein beruflicher Misserfolg, eine Krankheit
oder zwischenmenschliche Konflikte zum Beispiel am
Arbeitsplatz oder innerhalb der Familie. Wir sind
angesichts dieser Spannungen vielleicht oft erst einmal



ratlos und fuhlen uns uberfordert, konnen uns aber im
weiteren Verlauf wieder sortieren, unsere Krafte bundeln
und die Situation Schritt fur Schritt bewaltigen.

Traumatische Erfahrungen zeichnen sich dadurch aus, dass
wir einer Situation extremer Ohnmacht und Hilflosigkeit
ausgesetzt sind. Wir konnen weder fliehen noch uns zur
Wehr setzen - die Standardstrategien, die wir Menschen
mit allen anderen Saugetieren teilen, wenn Gefahr droht,
greifen nicht. In einer bedrohlichen Situation wird der
Modus ,, Kampf oder Flucht” aktiviert: Um Sicherheit
zuruckzuerlangen, wird der Ort der Bedrohung fluchtartig
verlassen oder Krafte fur einen Kampf mobilisiert.

Ist beides jedoch nicht moglich, d. h., es besteht grofSte
Gefahr, aber es gibt keinen Fluchtweg und ein Kampf ware
zwecklos oder nicht moglich, dann handelt es sich um eine
traumatische Situation. Wir haben keine Moglichkeit,
angemessen zu reagieren. Man konnte auch sagen, wir sind
in eine ,traumatische Falle” geraten. Unser Organismus ist
nun auf Schadensbegrenzung ausgerichtet:

Entweder wir erstarren, halten still und ,frieren ein“, was
angesichts eines ubermachtigen Gegenubers lebensrettend
sein kann, oder unser Organismus ermoglicht es uns, die
schreckliche Erfahrung verandert zu erleben und
abzuspeichern. Man nennt das , Fragmentieren” (engl. ,in
Teile zerlegen®): Das Ereignis wird nicht wie andere als
Ganzes erlebt und abgespeichert, sondern in kleine
Bruchstucke aufgeteilt. Um es in ein einfaches Bild zu
fassen: Weil wir den grofsen unverdaulichen Brocken
einfach nicht schlucken und verdauen konnen, ist unser
Organismus so weise, ihn in kleine Teile zu zerlegen.



Das ist auch der Grund dafur, dass es sich manchmal etwas
,2Wirr“ anhoren kann, wenn jemand von einem
traumatischen Ereignis spricht. Das Gedachtnis hat eine
Menge aufgesplitterter Einzelteile abgespeichert, nicht das
furchtbare Ganze.

Was sind die Grunde fur eine Traumatisierung? Im
Infokasten sind die Ereignisse aufgefuhrt, die am
haufigsten zu einer Traumatisierung fuhren.

INFOKASTEN

Haufigste Traumaursachen:

» Krieg

» Folter

e Flucht

e korperliche Gewalt

» sexuelle Gewalt

» Zeugenschaft von Gewalt

» seelische Gewalt

e Verlust naher Bezugspersonen (v.a.
Bindungspersonen)

« schwere (lebensbedrohliche) Erkrankungen

» schwere Formen von Mobbing

1.1 Das Trauma in Korper und Seele

Bei einer traumatischen Situation werden sowohl unser
Korper als auch unsere Seele in einen Alarmzustand



versetzt. In einer solchen Situation von ,Maximalstress”
laufen immer bestimmte Reaktionen des Organismus ab:

e Die Stresszentren im Gehirn werden aktiviert. Wir
haben eine Art ,,Feuermelder” im Gehirn, der sich
Amygdala oder auch Mandelkern (wegen seiner
mandelformigen Struktur) nennt. Die Amygdala ist Teil
des sogenannten Limbischen Systems. Das ist ein
Verbund verschiedener Hirnstrukturen im Innern des
Gehirns und spielt eine wichtige Rolle bei der
Verarbeitung von Emotionen. Die Amygdala setzt ab
einer bestimmten Schwelle eine Stressreaktion in
Gang. Wenn du dich an eine Situation erinnerst, in der
du dich einmal so richtig erschreckt hast, kannst du
sicher sein, dass die Amygdala kurzfristig , gefeuert”
hat, das heilst, sie hat Botenstoffe aktiviert, die die
Information , Gefahr” zum Mark der Nebenniere
weiterleiten.

e Dadurch schnellen deine Stresshormone kraftig in die
Hohe. Es wird Adrenalin ausgeschuttet, das vor allem
deinen Blutdruck ansteigen und deinen Puls schneller
werden lasst. Aber auch ein Hormon namens
Noradrenalin steigt an. Dieses sorgt zusatzlich fur die
Ausschuttung von Adrenalin. Ein weiteres Hormon wird
angekurbelt, es nennt sich Cortisol und dient dazu, den
Korper in einen ,energiegeladenen” Zustand zu
versetzen, sodass er z. B. schnell und kraftvoll
reagieren kann, falls sich doch noch eine Chance zu
fliehen oder zu kampfen bietet. So lasst sich auch
erklaren, dass Menschen in Situationen grofSter Gefahr
Kraft aufbringen, zu der sie im ,,Normalzustand” nicht
in der Lage waren.

e Ein traumatisches Erlebnis uberfordert jedoch die
normale Stressverarbeitung. Wenn weder Flucht noch



Kampf moglich sind, erstarrt der Korper, wahrend die
Stresshormone im Inneren noch voll aktiv sind. Ein
Verharren in der traumatischen Situation fuhrt zu einer
veranderten Reaktion der Stresssysteme: Es wirkt wie
eine Art , Puffer” zwischen dem schrecklichen
traumatischen Erleben und deinem personlichen
Empfinden. Betroffene beschreiben, dass sie das
Geschehen ,,wie von aulSsen betrachten”, einen
»,lunnelblick” haben oder auch ,sich wie in einem
Nebel” fuhlen. Eine Art Betaubung setzt ein. Auch
unser Gedachtnis ist davon betroffen. In einer
traumatischen Situation werden nur die weniger
bedrohlichen Teile des Erlebens im sogenannten
Hippocampus (Hippocampus = Seepferdchen, wegen
der seepferdchenartigen Form dieses Gehirnteils)
gespeichert. Die besonders bedrohlichen Details
werden aber als ,Gedachtnissplitter” in der Amygdala
abgelegt und haben eher den Charakter von
»,Blitzlichtern®, also kurzen einzelnen
Momentaufnahmen, die manchmal zeitlich schwer
einzuordnen sind. Ein traumatisches Ereignis kann also
nicht als zusammenhangende Erinnerung ins
biografische Langzeitgedachtnis eingespeichert
werden. Es wird gleichzeitig in verschiedenen
Hirnarealen gespeichert und ist dann unterschiedlich
gut und schnell abrufbar.

Damit dieser komplexe Prozess besser verstandlich wird,
schildere ich es hier an einem Beispiel:

Eine 20-jahrige junge Frau ist leidenschaftliche
Motorradfahrerin. Es ist Herbst und aufSerst nebelig.
Ein Autofahrer ubersieht sie und fahrt ihr beim



Abbiegen in die Seite. Das Motorrad uiberschlagt sich,
sie selbst fliegt mehrere Meter durch die Luft und knallt
auf den Asphalt des Seitenstreifens. Kurz darauf steht
sie auf, lauft wie abwesend am Seitenstreifen entlang.
Ein Sanitater vom inzwischen eingetroffenen
Rettungswagen lauft ihr hinterher, spricht sie an, bittet
sie, sich hinzusetzen. Erst jetzt sieht sie eine grolse
klaffende Wunde am Oberschenkel und der Sanitater
muss ihr erklaren, dass sie gerade einen Unfall hatte.
Allméhlich , kommt sie zu sich” und erst im
Rettungswagen beginnt sie, starke Schmerzen
wahrzunehmen.

Anhand dieses Beispiels lassen sich die oben beschriebenen
Vorgange gut veranschaulichen: Als die Frau ,wie
abwesend” die StralSe entlanglauft, wird die Wirkung des
,Benebelungshormons” Noradrenalin erkennbar. Die
erhohte Ausschuttung der Stresshormone macht den
Korper nicht nur kampf- und fluchtbereit, sondern fuhrt
auch zu einer Schmerzunempfindlichkeit,
Gefuhlsbetaubung sowie zu einem verschwommenen
Bewusstsein. Die Frau erinnert sich direkt nach dem Unfall
nicht daran, was passiert ist. Erst als sie spater aus der OP-
Narkose erwacht, kann sie den Unfall rekapitulieren. Ihrer
Schilderung ist jedoch zu entnehmen, dass sie sich nur an
Bruchstucke erinnert, das Erlebnis ist wie ,,zersplittert”,
wie in Puzzleteile zerlegt. Man kann es sich auch wie ein
Bild in einem Spiegel vorstellen. Dann kommt ein Hammer
und zerschlagt den Spiegel, er zerbricht in viele Einzelteile,
die dann verstreut und ungeordnet herumliegen.

Alle diese beschriebenen Ablaufe dienen dem einen Zweck:
uberleben und den Schaden moglichst zu minimieren. Das



ist klug eingerichtet von der Natur, aber diese
»Existenzsicherung” verlauft oft nicht ohne
,Kollateralschaden”, wie ich in Abschnitt 1.2 erlautern
werde.

1.2 Wann macht ein Trauma krank?

Nicht jedes Trauma macht krank. Viele Traumatisierungen
heilen folgenlos (oder zumindest fast folgenlos) aus. Dann
bleibt nur eine ,seelische Narbe” zuruck. Die Person wird
zwar auch erst einmal von der uberwaltigenden Erfahrung
des Traumas ,,umgehauen” und es konnen anfangs massive
Stresssymptome auftreten wie Verzweiflung, Traurigkeit,
Wut, Ruhelosigkeit und Schlafstorungen. Diese Symptome
nehmen aber rasch wieder ab und das Leben normalisiert
sich. Betroffene sind noch gestresst oder traurig, wenn sie
an das Trauma erinnert werden. Diesen Stress konnen sie
jedoch gut regulieren und sich auch innerlich wieder
bewusst von der belastenden Erinnerung abwenden.

Anders sieht es aus, wenn sich eine Traumafolgestorung
entwickelt. In diesem Fall bleiben die Stresssymptome auch
nach mehreren Wochen bestehen oder werden sogar
schlimmer. Der normale Alltag wird von den Folgen des
Traumas stark belastet und beeintrachtigt.

Diese Traumafolgestorungen nennt man Posttraumatische
Belastungsstorung, kurz PTBS. Dabei treten immer wieder
vier typische Symptome auf.

1. Sich aufdrangende Erinnerungen (,,Intrusionen”)



Darunter versteht man auf das Trauma bezogene
Erinnerungen, die sich von selbst stark ins Bewusstsein
drangen. Man spricht auch von sogenannten
Nachhallerinnerungen oder Flashbacks. Auch in
Traumen konnen sich die Erinnerungen aufdrangen
und stark belasten. Das Unangenehme daran ist, dass
sich solche Phanomene tatsachlich ziemlich , echt”
anfuhlen konnen und starken inneren Stress
verursachen.

Eine altere Frau wird abends von einem jungen Mann
angesprochen. Er verwickelt sie erst in ein Gesprach
und versucht dann, ihr die Handtasche zu entreilSen.
Als sie versucht, sie festzuhalten, ziuickt der Mann ein
Messer und halt es ihr vors Gesicht. Die Frau iiberlebt
das Geschehen unverletzt, in den darauffolgenden
Wochen sieht sie aber immer wieder die Szene vor sich:
wie der Mann plotzlich das Messer ziickt und es ganz
nah vor ihr Gesicht halt.

Eine Teenagerin muss mit ansehen, wir ihr Hund, der
sich von der Leine losgerissen hatte, von einem Auto
erfasst wird. Kurz darauf stirbt er. Das Madchen sieht
immer wieder die Szene vor sich, wie ihr Hund gegen
das Auto prallt, aufjault und durch die Luft
geschleudert wird.

. Gefuihlsleere und depressive Verstimmungen
(engl. numbing = ,,Dumpfheit”)

Es ist kein Wunder, dass schon alleine die unter 1.
aufgefuhrten stark belastenden Erinnerungen dazu
beitragen, dass die Stimmung leidet. Betroffene
berichten von einem Gefuhl von Leere, manche



beschreiben es als ein Betaubtsein. Man verliert das
Interesse an der Umgebung, an Menschen und
Ereignissen. Die Lebensfreude fehlt, nichts macht mehr
Spals, nichts motiviert. Da vor allem nahe Angehorige
das zu spuren bekommen und irritiert oder hilflos sind,
kann es zu Spannungen in den Beziehungen kommen.

,Sie hat sich total verandert”, sagen die Freundinnen
der Studentin, die bei ihrem Job an der
Supermarktkasse plotzlich mit einer Waffe bedroht und
aufgefordert wurde, die Kasse zu offnen. Sie selbst
fuhlt sich wie ,,abgeschnitten” von ihren Gefiihlen, kann
seit dem Vorfall weder lachen noch richtig traurig sein.

Der junge Mann, der wahrend eines
Auslandsaufenthaltes Zeuge eines Mordes auf offener
Stralse wurde, zieht sich seit seiner Ruckkehr massiv
zuruck. Er vermeidet Treffen mit Freunden und
beendet sogar die Beziehung zu seiner Freundin, weil
er ,zurzeit nichts fuhlen kann”.

. Vermeidung

Niemand mochte Schmerz erleiden. Wir haben alle die
Neigung, Leid und Schmerz zu vermeiden, wo es nur
geht. Je grolSer der Schmerz, desto starker die
Vermeidung. Da verwundert es nicht, dass bei
Traumata, die ,Maximalstress” bedeuten,
Vermeidungsverhalten eine haufige Folge ist. Diese
Vermeidung kann sich auf fast alles beziehen:
Betroffene konnen Orte vermeiden, die raumliche Nahe
zum Traumageschehen haben. Viele vermeiden es,
etwas zu einem Thema zu horen oder zu lesen, das an
das Trauma erinnern konnte. Auch Tatigkeiten oder



Situationen, die an das Trauma erinnern, werden
vermieden.

Es konnen ausgeklugelte ,Vermeidungstaktiken”
entstehen, welche die personliche Freiheit und auch
die Lebensqualitat stark beeinflussen.

Ein Mann wird bei einem Auffahrunfall in einem Tunnel
schwer verletzt. Seitdem vermeidet er konsequent jede
Tunnelfahrt, selbst wenn das fiir ihn einen grolSen
Umweg bedeutet. Manchmal ruft schon das Wissen
darum, sich in der Nahe eines Tunnels zu befinden,
Schweilsausbriiche bei ihm hervor.

Als die Auszubildende sich als angehende Erzieherin in
einer Unterrichtseinheit mit dem Thema sexueller
Missbrauch beschaftigen muss, spurt sie, dass dieses
Thema ihr emotional den Boden unter den FtlfSen
wegreilst. Sie entscheidet kurzerhand, ihre Ausbildung
abzubrechen. Hintergrund ist, dass sie als kleines
Madchen uber ein Jahr lang von einem Freund ihrer
Mutter sexuell missbraucht wurde.

. Ubererregung (Hyperarousal, Hypervigilanz)
Nach einem Trauma befindet sich der gesamte
Organismus in ,Aufruhr.” Das kann sich dann in einer
extremen Schreckhaftigkeit, in Nervositat und
Anspannung aulSern. Viele Betroffene beschreiben es
auch als eine dauerhafte ,innere Alarmbereitschaft”
mit dem unangenehmen Gefuhl, nicht zur Ruhe
kommen zu konnen. Schlafstorungen sind eine haufige
Folge.



Nachdem eine Frau nachts tuiberfallen wurde und nur
knapp einer Vergewaltigung entkam, fuhlt sie sich
unter ,,Dauerstress”. Sie kann nicht mehr abschalten,
vor allem bei einbrechender Dunkelheit wird sie immer
unruhiger. Zum Einschlafen braucht sie mehrere
Nachtlichter. Wenn sie nachts aufwacht, ist sie sofort
hellwach, traut sich aber nicht, zur Toilette zu gehen.
Tagsuber zuckt sie bei lauteren Gerauschen zusammen,
auch wenn ihr eigener Hund bellt.

Ein kleines Madchen ist wegen erlittener korperlicher
Gewalt durch beide Eltern aus der Familie
herausgenommen worden und lebt jetzt in einer
Pflegefamilie. Es fallt auf, dass sie in Anwesenheit
erwachsener Personen diese andauernd mit weit
aufgerissenen angstlich dreinblickenden Augen
beobachtet. Verandert sich die Mimik einer Person in
Richtung Missfallen oder gar Arger, reagiert sie extrem
angstlich und verkriecht sich in eine Ecke des
Zimmers.

Es gibt eine Vielzahl anderer Probleme, die sich nach
einem Trauma einstellen konnen, wie etwa Angstzustande
bis hin zu Panikattacken oder depressive Gefuhle mit
Suizidgedanken. Auch die Einnahme von Drogen oder der
ubermalSige Konsum von Alkohol kann zu einer
problematischen Strategie werden, den Schmerz und die
schlimmen Erinnerungen zu betauben. Solche ungesunden
Folgeerscheinungen konnen sich erst einige Zeit nach dem
Trauma einstellen, sodass weder Betroffene selbst noch die
Umgebung diese Anzeichen mit dem Trauma in Verbindung
bringen.



