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zur Ubersicht

Traumatisierung F43 und F62.0

Zitiervorschlag: RieR, A. (2020). ,Traumatisierung”. Abgerufen von Url
https://wsd-bw.de/doku.php?id=wsd:werkzeug:verhalten:themen:themenfeld5:d09, CC BY-SA 4.0

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen: ,Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer, mit
auBergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR. die dabei fast in jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde,, (Dilling, Mombour u. Schmidt,

2015, S5.194)
F43.0 Akute Belastungsreaktion: Eine voriibergehende Stérung, die sich bei einem psychisch nicht manifest gestérten Menschen als Reaktion auf eine

ICD 10 auBergewdhnliche physische oder psychische Belastung entwickelt, und die im Allgemeinen innerhalb von Stunden oder Tagen abklingt.

bzw. 11 .
F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung: Diese entsteht als eine verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer
oder langerer Dauer, mit auBergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaB, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde.
F62.0 Andauernde Persénlichkeitsanderungen, nicht Folge einer Schadigung oder Krankheit des Gehirns: Hierbei handelt es sich um Zusténde von subjektiver
Bedréngnis und emotionaler Beeintréchtigung, die im Allgemeinen soziale Funktionen und Leistungen behindern und wéhrend des Anpassungsprozesses nach einer
entscheidenden Lebensveranderung oder nach belastenden Lebensereignissen auftreten.
Uber die Halfte fremdplatzierter Kinder und Jugendlichen zeigen Traumastérungen

Statistik :

75% der fremduntergebrachten Madchen und Jungen hatten in mind. einem und in {iber 50% in mehreren Bereichen traumatische Erlebnisse

1-14% der Gesamtbevélkerung haben eine Traumafolgestérung
Traumatisierung entsteht

durch Situationen und Geschehnissen extremer oder langanhaltender meist auBergewéhnlicher Belastung,

welche die Bewaltigungsméglichkeiten (Resilienzfaktoren) des Betroffenen tbersteigt,

und dadurch zu anhaltenden tiefgreifenden Verdnderungen des Selbst- und Welterlebens fiihren,

sowie dauerhafte Veranderungen von Denken, Fiihlen und Handeln hervorrufen.

Unter den Themenfeldern werden sowohl Aspekte genannt die eine traumatische Situation darstellen kénnen, als auch sich pratraumatisch bzw. posttraumatisch auf
die Traumaschwere auswirken konnen. Menschen unterscheiden sich stark, wie sie traumatische Erlebnisse wahrnehmen, bewerten und verarbeiten.

Biografische Entwicklung

Vernachlassigung

I:Ilisshandlung

I;sychiatrische Familiengeschichte
\.Nahrgenommene Lebensgefahr
Wahrgenommener Verlust jeglicher Autonomie

jegliche hochbelastende Bedrohung
Familiendynamik

Ursachen und I.SSp. Vernachlassigung

Risikofaktoren ungute Beziehungen

Selbst
Negatives Selbstbild
Individuelle Vorrausetzung

Jingeres Alter
(.Seschlecht (weiblich)
ESeringe Bildung
(.Eeringe Intelligenz

Coping-Verhalten

(Vor-) schulischer Kontext
Beschamung/ Krankung
Peerbeziehung

Mobbing

Weiteres soziales Umfeld

ungute Beziehungen

fehlende soziale Unterstiitzung
ethnische Minderheit
90% der Jugendlichen mit einer posttraumatischen Belastungsstorung erfillen Kriterien mindestens einer weiteren Stérung
Komorbiditat .
je nach Quelle Besonders haufig sind Depression, Angststérungen, Suchterkrankung, psychosomatische Beschwerden

Symptomatik und Dynamiken von Traumatisierung und Bindungsstérung tiberlappen sich stark
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Symptome

Haufige Symptome:

Intrusionen: sich aufdrangende Erinnerungen oder Wiedererleben des Traumas im Alltag

Reaktionen auf Ausldserreize (Trigger), als ob das Trauma aktuell wieder passieren wiirde

Aggressivitat: Teilweise extreme Angriffe, z.T. mit Waffen auf Dritte (Im Glauben, selbst geféhrdet zu sein und sich verteidigen zu miissen)

Wut auf Eltern oder andere Bezugspersonen, da sie die Betroffenen nicht beschiitzt haben

Schreikrampfe, Tobsuchtsanfalle
Korperliches Erstarren
H&ufiges Einnehmen der Embryohaltung

Emotionaler Riickzug/ emotionale Abstumpfung

Gefiihl des Verlassenseins

Regression: Zurickfallen auf Verhalten- und Erlebensweise von Jingeren (Daumenlutschen, Kinderspiele, Einndssen, etc.)
Entwicklungsstopp mit einzelnen Verhaltens-, Erlebens- oder Denkweisen, die sich nicht altersgemaR weiterentwickeln

Pendeln zwischen Regression, tatsachlicher Entwicklung und Ubererwachsen sein wollen

Nachlassen von Neugier- und Explorationsverhalten

Verlust bisheriger Interessen

Angst vor Fremdem und Ungewohntem

Sozialer Riickzug

Misstrauen gegeniber Dritten

;ngst vor Dunkelheit

/;utoaggression und selbstverletzendes Verhalten

Vermeidung von Umstanden, die an das Trauma erinnern kénnten
Ubererregung

Erleben der Welt als geféhrlich, andauerndes Gefiihl von Angst und Gefahr

Erhohte Schreckhaftigkeit

Vegetative Stérung

Gestortes Korperselbstbild

Hyperaktivitat

Rasche Erschopfung

I;eduzierter Appetit

(.Sefuhl, mit allem nichts mehr zu tun zu haben

Geflihl, das alles unwirklich ist
Stimmungsschwankungen
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit

Schuldgefihle, vor allem wenn andere schwer geschadigt wurden oder gestorben sind

Allgemeine gedankliche Desorganisation mit Verwirrtheit Merkschwierigkeiten, eingeschrankte Logik und beliebig anmutende Verkniipfungen von Inhalten

Einzelne oder alle Aspekte des Traumas kdnnen nicht erinnert werden

;chwierigkeiten, Zusammenhange zwischen Ereignissen herstellen zu kdnnen
;chwierigkeiten, traumaspezifische Aspekte sprachlich auszudriicken
\.I\Iahrnehmungsverzerrungen

Konzentrationsstorungen, Merk- und Lernschwierigkeiten

Infragestellung der eigenen Handlungsfahigkeit

Nachspielen der traumatisierenden Situation
Symptome bei sexuellen Traumata:

Stark sexualisierte Verhaltensweise

Extreme Suche oder vermeiden von Korperkontakt

Schwierigkeiten im Umgang mit Nahe und Distanz

Re-Inszenierungen des erlebten Ubergriffs als Opfer oder mit vertauschten Rollen als Tater

I.Begehen von sexuellen Ubergriffen

Grenzverletzungen gegeniiber Dritten

Unterteilung der Menschen in Opfer und Tater (mit keiner Kategorie dazwischen oder unabhéngig davon)
Ubertragungen des erlebten Traumas auf hnliche Bezugspersonen

Misstrauen gegeniiber der eigenen Wahrnehmung

I:/Iisstrauen gegenlber den eigenen Interpretation

Schwierigkeit, die eigenen Grenzen zu wahren

Deutlich Selbstwertprobleme
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1. Etablierung objektiver und gefiihlter Sicherheit

Familie, Institutionen, Gruppen priifen und gestalten ihre Lebensumgebung in Bezug auf folgenden Punkte:

Eine Lebensumgebung haben, an dem objektiv keine Gefahren drohen

Eine Lebensumgebung in der sich Menschen in Obhut befinden, beschitzt sind und versorgt werden

Eine Lebensumgebung haben, in der Menschen die Sicherheit bei sich selbst finden, also wieder erleben, dass sie flr sich handeln und sprechen kénnen, sich
schiitzen kénnen und ihr Handeln die erwiinschte Wirkung im AuRen - wie im Innenleben erzielt

Eine Lebensumgebung haben, in der sich Menschen bei Bedarf bei spirituellen Machten behitet und geborgen fiihlen kénnen

Eine Lebensumgebung haben, in der duBeren und inneren Bedrangungen mit Riickzug begegnet werden kénnen.

2. Beziehungspersonen sind bereit zur eigenen Veranderung

Weniger aus personlicher Betroffenheit reagieren
Eigene Gedanken, Gefiihle und Verhaltensweisen hinterfragen
Eigene Themen in Konfliktsituationen hinterfragen

Selbstkontroll- und Distanzierungstechniken
3. Beziel fbau und Beziehungsfahigkeit starken

Langfristige, verlassliche Beziehungen

Krisen aushalten

Selbstwerterleben in Begegnung

Gelegenheiten Peerbeziehungen zu erleben
.

Insbesondere, dass Streit und Krisen keine Katastrophen sind
4. Gemeinsames Verstehen entwickeln

Trauma spezifische Informationen geben/ Krankheit erklaren

Realitaten des Kindes/ Jugendlichen anerkennen

Ehrliches Interesse an der Wahrnehmung des Kindes/ Jugendlichen haben

Austausch Uber die Wahrnehmungen und Beobachtungen mit Kollegen und Eltern
5. Stabilisierung und Riickkehr der Eigenmacht

Intervention allgemein *
Lob und Anerkennung statt Kritik und Eingrenzung

Normalitét herstellen und damit die Kinder und Jugendlichen nicht von Problemen fernhalten
6. Korperliche Stabilisation

Grundbedurfnisse sichern

Psychosomatische Beschwerden ernst nehmen

Korperliche Aktivitaten anbieten, die Kampf oder Flucht &hnlich sind
I'Entspannungstechniken

;piele

l.\léhe und Berlihrung anbieten, ohne sie einzufordern

7. Stabilisierung und Kontrolle von Gefiihlen

Strategien anbieten mit Geflihlen um zu gehen

Gefiihle zeigen dirfen, ohne Angst vor Verletzung des Gruppenfriedens

Trigger aufsplren und vermeiden (eine Unterdriickung der Trigger durch Willensstérke ist nicht sinnvoll)

Umgang mit Tieren
8. Forderung eigenmachtigen Verhaltens und Umgang mit Kontrollverlust

Trauma bedingte Dynamiken kennen

Pravention zur Vermeidung des Kontrollverlustes (Sicherheit/ Vorhersehbarkeit/ Planbarkeit/ Moglichkeit der Bewegung)

Bewaltigbare und sinnvolle Belastungen zumuten
.

Deeskalierend wirken bei Anzeichen von Stress

Anzeichen zum Kontrollverlust gemeinsam mit den Jugendlichen erarbeiten

Unterbrecher fiir einen anstehenden Kontrollverlust erarbeiten (alles was die Personen aus der ,,Spur” bringt z.B. mit falschem Namen angesprochen werden)
9. Lebensfreude

Alles woran die Jugendlichen Freude haben wirkt antitraumatisch
Psychotherapien

Kognitive Verhaltenstherapie
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3. Auflage.

< zur Ubersicht

From:
https://www.wsd-bw.de/ -

Permanent link: [x]
https://www.wsd-bw.de/doku.php?id=wsd:verhalten:themen:themenfeld5:d09

Last update: 2024/06/23 12:57

https://www.wsd-bw.de/ Printed on 2026/02/25 01:16


https://www.wsd-bw.de/doku.php?id=wsd:verhalten:themen:themenfeld5
https://www.wsd-bw.de/
https://www.wsd-bw.de/doku.php?id=wsd:verhalten:themen:themenfeld5:d09

	Traumatisierung F43 und F62.0

