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Trauma und Traumatisierung: Konzeption, Diagnose,
Behandlung

Wolf Bernhard Emminghaus, Diplom-Psychologe/Psychotherapeut,
DRK-Beratungszentrum Saarbrücken-Burbach
Vortrag gehalten auf dem: DRK – Workshop „Trauma als Alltagserfahrung“
Freiburg, den 10.06.2002, 14.30 Uhr bis 15.30 Uhr

Die Flüchtlingsbetreuung im Roten Kreuz hat eine lange Tradition im Bereich des DRK als Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege.
Daneben gehört es zur traditionellen Aufgabe des Roten Kreuzes als Hilfsorganisation, in Notfallsituationen zu helfen. Schließlich ist das
Rote Kreuz eine Menschenrechtsorganisation. Die Behandlung von Traumatisierten kann somit als eine Überschneidungsaufgabe
angesehen werden, insofern sie Notfallhilfe, Opferhilfe, psychologische Krisenintervention und Therapie umfasst. Die Traumaarbeit mit
Flüchtlingen kann somit als ein zentrales Betätigungsfeld des Roten Kreuzes international und national angesehen werden.
Für die Traumaarbeit mit Folteropfern und ausländischen Flüchtlingen im Roten Kreuz und speziell im Projekt „www.trauma-netz.drk.de“
gibt es folgende Eckpunkte:
Die Begriffe Trauma und Traumatisierung sind nicht nur Fachbegriffe, sondern finden Eingang in die politische Diskussion und in die
Alltagssprache. Das muss einerseits berücksichtigt werden. Andererseits muss man der Lebenswelt der Flüchtlinge gerecht werden.
Begriffe und Interventionsformen müssen somit lebensweltbezogen systematisiert und handlungsleitend verwendet werden.
Dabei unterscheiden sich traumatisierende Erfahrungen der Flüchtlinge, die Teil einer komplexen Belastungsreaktion sind (Folter, Kriegs-
und Verfolgungserfahrungen im Heimatland einerseits, Fremdheit und das Gefühl der Ablehnung im Aufnahmeland andererseits). Die
Verarbeitungsdynamik hat Ähnlichkeiten und Unterschiede zu anderen Traumata wie Verkehrsunfall, Banküberfall o.ä.
(genauer siehe W.B.Emminghaus [1990], Von Hilfe in Erster Not zu interkultureller Begegnung, Berlin: Generalsekretariat des DRK;
W.B.Emminghaus [2002], Krisenintervention und Therapie bei Traumatisierten und Opfern politisch motivierter Gewalt, in: G. Richardt.
Notfallpsychologie-Erste Hilfe für die Seele, Göttingen: Deutscher Psychologenverlag)
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Trauma und Traumatisierung: Konzeption, Diagnose, Behandlung
Traumarbeit in der Praxis

Die  vorliegenden Diagnosen von Diagnoseschlüsseln (z.B. ICD 10) sind nur erste Hinweise für individuellen Belastungen. Eine
Subsumption unter diese Kategorien allein wird den Menschen nicht gerecht.Vielmehr ist lebensweltbezogen eine umfassenden „soziale
Diagnose“ erforderlich, in die auch Rechtskategorien und politische Aspekte eingehen, die sich auch auf den Heilungsverlauf auswirken.
Das DRK hilft umfassend im Rahmen eines Programms, das das  mehrphasige multimodale Betreuungs-, Beratungs- und
Behandlungsprogramm (MMBBBP-Saarbrücken) genannt wird und in dem alle Aspekte der Traumarbeit in ihrem Zueinander für den
individuellen Einzelfall enthalten sind. Damit wird  versucht – und im Projekt systematisch analysiert- der komplexen Situation von
traumatisierten Flüchtlingen in der Fremde gerecht zu werden.

Kernstück dieser Behandlung ist ein Vorgehen, das multiprofessionell ist, mehrphasig vorgeht, von unterschiedlichen Zielen geleitet ist
und ein Zueinander von Interventionen beschreibt, die in ihrer Gesamtheit am Wohlbefinden des Flüchtlings orientiert sind. Es schließt
eine Einflussnahme in der konkreten Umwelt sowie bei der Politik mit ein. Das Vorgehen ist multiprofessionell und interdisziplinär;
insbesondere wird die Zusammenarbeit von Psychologen/Psychotherapeuten und Sozialarbeitern effektiver gestaltet.

Damit wird eine Brücke geschlagen; es geht um Situationswissen und Änderungswissen mit dem Ziel der Optimierung von Handlungen
und einer praxisbezogen  verstandenen Professionalität.

Die folgenden Folien geben einen Einblick in die Logik des Projekt, die Erhebungsmethoden und die vorgesehenen Hilfen. Die
Darstellung ist eine Fortschreibung der Inhalte der Posterpräsentation auf dem Traumakongress in Konstanz Mai 2001, die sich ebenfalls
auf der Website des Projektes findet.
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Hilfsangebote

 interkulturelle Kompetenz
 TraumaerkennungBildung

 Für Notfallseelsorger
 Für Notfallpsychologen
 Für Einsatzkräfte

FortbildungSupervision

 interkulturelle Begegnung
 Kindergruppen

BegegnungSelbsthilfegruppen

KulturkontaktRe-Integration

in Sammelunterkünften
private Unterbringung
durch DRK-Nebenstellen

Betreuung
und

Begleitung

 Unterbringung
 Ernährung
 Kinderbetreuung durch Ehrenamtliche
(Zivi/FSJ)

AlltagsproblemeAlltagsprobleme

 Asylrecht
 Ausländerrecht
 Sozialrecht

Beratung
Opfer-Täter-Ausgleich
Versicherungsrecht
Entschädigungen

Psychosoziale ProblemePsychosoziale Probleme

bei posttraumatischem Belastungssyndrom
bei chronifizierten
Persönlichkeitsstörungen
bei „Kulturschock“

Beratung
 für Betroffenen selbst
 für Angehörige
 für Ersthelfer als „Debriefing“

PsychotherapieKrisenintervention
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Komplexe PTSD Trauma des Exils
Kulturschock

Abhängigkeitssyndrom

Flüchtlingssyndrom

Rahmenbedingungen Symptomatik

Persönliche Situation

Die Situation der Flüchtlinge in Deutschland
Struktur der Erhebung des Interviewleitfadens
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Drei Arten von Traum ata
(qualitative Unterscheidung)

D ie Natur (die W elt) ist
unkontrollierbar

D ie Technik hat u.U .
unkontrollierbare Nebeneffekte
(von M enschen verursacht)

Internationale
Feindseligkeiten/G ew alt/Krieg

N aturkatastrophen:

Technische Katastrophen:

Soziale/gesellschaftliche:
K atastrophen
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Drei Arten von Traumata
(quantitative Unterscheidung)

 Posttraumatische Belastungsstörung
(ICD 10/DSM IV)

 PTSD Trauma des Exils,
Abhängigkeitssyndrom, sequentielle/
kumulative Traumatisierung

 Komplexe posttraumatische
Belastungsstörung (nach Hermann
1992)

Einmalige plötzliche Ereignisse (Typ I)

Serie verschiedener Einzelereignisse

Zeitliche Ausdehnung verschiedener
Ereignisse, hinter denen eine
gewalttätige Absicht steht (es gibt
kein „post“)

TraumataDauer von Ereignissen
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Differentialdiagnosen

• Anpassungsstörung (F43.2)
• Trauerreaktionen
• Andauernde Persönlichkeitsveränderung nach

Extrembelastung (F62.0)
• Akute Belastungsreaktion/störung (F43.0)
• Andere Angststörungen/Depressionen
• Andere intrusive Kognitionen und

Wahrnehmungsstörungen
• Hirnverletzung
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K om plexe  P T S D

- S tö rungen  der A ffek tregu la tion

- B ew usstse insveränd erungen

- G estö rte  S e lbstw ahrnehm ung

- G estö rte  W ahrnehm ung  des T äters

- B ezieh ungsp rob lem e

- V eränderung  des W ertesystem s

A usgelöst d u rch  das E rle iden  vo n
z .B . K rieg , G efangenschaft o der
e thn ischer V erfo lgu ng  über e inen
langen  Z eitraum H erm ann  94
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Trauma des Exils

Das Trauma des Exils kann man auch als Kulturschock bezeichnen.
Ausgelöst wird dieser durch Beeinträchtigungen im Aufnahmeland
wie z.B.:

- Unterbringung in Sammelunterkünften
- Beschränkung der Bewegungsfreiheit
- Arbeitsverbot oder nachrangige Arbeitsgenehmigung
- Naturalverpflegung statt Geldleistungen
- Abschiebeandrohung
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Abhängigkeitssyndrom

Die Lage des Flüchtlings in der BRD:

- Institutionalisiertes Versorgungssystem / Kontrollsystem
- Passives Abwarten (Asylantrag)
- Abhängigkeit von Anderen für alltägliche Belange
- Verlust des sozialen Umfelds

Gefühl der Hilflosigkeit, die Situation zu ändern

Resignation, Verlust des Selbstwertgefühls, Apathie, Depression, Frustration,
Aggression, unrealistische Vorstellungen

Abhängigkeit von Anderen + Motivationsverlust

erlernte Hilflosigkeit
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Gegenwehr,
Totstellen

Intendierte Gewalt,
Hass

Kriege, ethnische
Konflikte

Vorsichtsmaß-
nahmen

Nebeneffekt des
Fortschritts

Technische Desaster

Einsicht in
Grenzen

Unvorhersehbar-
keit der Welt

Einschlaf- oder
Durchschlafstörungen
Konzentrationsschwierig-
keiten
Hypervigilanz (Überwachheit,
überzogene Achtsamkeit bzw.
Reaktionsbereitschaft)
Überzogene Schreckreaktionen

Naturkatastrophen

Typ der
Verarbeitung

Typ von Zu-
fügung/Leidens

SymptomeTraumatyp

Traumatypen und Verarbeitung
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Gegenwehr,
Totstellen

Intendierte Gewalt,
Hass

Kriege, ethnische
Konflikte

Vorsichtsmaß-
nahmen

Nebeneffekt des
Fortschritts

Technische Disaster

Einsicht in
Grenzen

Unvorhersehbar-
keit der Welt

Notwendige Symptome:
1. Wiederholte unausweichliche
Erinnerung oder Wiederinszenierung des
Ereignisses in Gedächtnis, Tagträumen
oder Träumen
Andere typische Symptome:
2. Andauerndes Gefühl von Betäubtsein
und emotionaler Stumpfheit gegenüber
anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit
gegenüber der Umgebung, Anhedonie
3. Vermeidung von Aktivitäten und
Situationen, die Erinnerungen an das
Trauma wachrufen könnten
Gewöhnliche Symptome:
4. Vegetative Übererregtheit mit
Vigilanzsteigerung, übermäßiger
Schreckhaftigkeit und Schlaflosigkeit
5. Angst und Depression

Naturkatastrophen

Typ der
Verarbeitung

Typ von Zu-
fügung/Leidens

SymptomeTraumatyp

Traumatypen und Verarbeitung
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H andlungstheoretische Vorstellungen

Traum atisierung: „D ie Ü berw ältigung der Seele durch die Realität“ (psyche 9/10.2000)

Im  M ittelpunkt steht der traum atisierte M ensch und seine Lebenssituation, nicht das
Traum a als „objektives Ereignis“.
D er M ensch ist prinzipiell zielorientiert, macht Pläne und entscheidet sich für
A ktivitäten oder deren U nterlassung gemäß seinen Zielen.

Eintritt e iner N O TFA LLSITU A TIO N /TR A U M A :
• Zusam menbruch des H andlungspotentials
• V erlust der Routinehandlungen
• V erlust eigener Zielsetzungen
• V erlust von Selbstverantw ortung
• D ie V orstellung der W elt w ird erschüttert
Therapieziel: D ie Integration der Ereignisse als Erfahrungen der Biographie
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Sozialarbeit Therapeut Individuum

Bleiberecht  „sicherer Ort“ Wiederherstellung
Obdach, Versorgung der Sicherheit

Anteilnahme Konfrontation mit Erinnern und 
Trauma-Ereignis Trauern

Integrationsmöglich- biographische Verbindung zum
keit, Verläßlichkeit Trauma-Integration normalen Leben

Verlauf der Re-Organisation nach Trauma
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Verschiedene Sichtweisen auf den
Flüchtling

• Dieser ist Patient, sofern er als Traumatisierter einer
Behandlung bedarf

• Er ist marginalisiert insofern er nicht am Sozialsystem
teilhaben kann

• Er ist Ausländer, insofern er die deutsche
Staatsangehörigkeit nicht besitzt

• Er ist arm, insofern er am Wohlstand nicht teilhaben
kann und

• Er ist ein Fremder, insofern er aus einer anderen Kultur
zu uns kommt
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Flüchtlingshilfe / Methodenarsenal

Externe Interventionen
sind all die Einflüsse, die
die Bemühungen des
Patienten/Klienten und
auch der Behandler,
Berater und Betreuer
begünstigen und zur
Wiederherstellung der
Gesundheit beitragen,
seien es persönliche
Ereignisse (z.B.
„Familienzusammen-
führung“) oder rechtliche
Entscheidungen (z.B.
Anerkennung oder
Aufenthalt)

Medizinische Hilfe
setzt an den (hirn-)
physiologischen
Aspekten von
Traumatisierung an,
versucht,
medikamentös die
Voraussetzungen zu
schaffen für einen
erlebnismäßigen
Zugang zum Trauma
bzw. flankierend zu
stabilisieren oder
auch symptomatisch
zu behandeln.

Sozialarbeiterische Hilfe
setzt an der individuellen
Situation des
(traumatisierten)
Flüchtlings als multipel
bzw. vielfach
Benachteiligter an,
versucht, die Umstände in
seinem Sinne zu
verbessern, sowie
realistische
Auseinandersetzung mit
der gegebenen Situation
zu fördern.

Psychologische Hilfe
setzt an der
individuellen
Verarbeitung des
Traumas an und hat
zum Ziel, den
(traumatisierten)
Flüchtling wieder zur
Lebens- und
Erlebensfähigkeit zu
führen, sich in der
veränderten Umwelt
wieder zu
rekonstruieren und
Bewältigungsstrategien
zu entwickeln.

Externe
Interventionen

Medizinische
Hilfen

Sozialarbeiterische
Hilfen

Psychologische
Hilfen
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Mehrphasiges, Multimodales Betreuungs-
Behandlungsprogramm (MMBBBP)

Multimodal (professionell): Die Therapie umfasst:
• Gespräche
• Künstlerische Arbeiten
• Körperarbeit (z.B. Craniosakrale Therapie)

Betreuung: Aktivitäten der residualen Handlungsmöglichkeiten

Beratung:

• Bei psychosozialen und psychologischen Fragen
• Krisenintervention
• Fragen im fremden Rechtssystem

Behandlung: Therapeutische Probleme/verschiedene Therapiearten

Das MMBBP ist ein gegenstandsbezogenes Therapiekonzept. Die Therapie wird auf die
spezifischen Bedürfnisse des Patienten abgestimmt. „Was braucht der Patient?“
Voraussetzung für einen Therapieerfolg ist die Sicherheit vor weiteren Ereignissen, die
das Trauma ausgelöst haben.
Mehrphasig: verschiedene Interventionsarten folgen jeweils fallbezogen aufeinander.
Die Sicherung der Grundbedürfnisse geht der Therapie voraus.
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Ansatzpunkte für eine Therapie
Verarbeitungsorientierte Therapie

Handlungskompetenz
erheblich eingeschränkt

Verdrängung

Vermeidungsverhalten

Sensitivierung

Überhöhte Vigilanz

Bewältigungsmuster

Ziel: Kapazitäten zur Verarbeitung aktivieren oder reaktivieren
(Ressourcenorientierung)
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Ansatzpunkte für eine Therapie
Ereigniszentrierte Therapie

Ziel: Die Wirkung des Ereignisses soll abgeschlossen werden.
Die Störung wird so aufgehoben, das Leben kann weitergehen.
„Leben ist was sich ereignet, nicht nur was planbar ist.“

Therapiegegenstand ist die Einschätzung und Bewertung der
Ereignisse.

Sie werden als Erfahrungen re-konstruiert. Zum einen als Selbst-
und als Welterfahrung

!"#$
 

% 



Folie 21 
 

Ansatzpunkte für eine Therapie
Reaktionszentrierte Psychotherapie

Reaktionen zeigen sich als:

• Physische Reaktionen wie z.B. Zittern, Lähmungen in Beinen
Nackenverspannungen, Kloß im Hals

• Intrusionen, Alpträume, Bilder und andere sensorische Erinnerungen

Diese Reaktionen sind „steckengebliebene“ instinktive Handlungen bei
traumatisierenden Ereignissen (Flucht, Abwehr, Hilferuf)

In der Therapie werden diese Handlungen reaktiviert und vollendet
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Ansatzpunkte für eine Therapie
Zukunftsorientierte Therapie

Die Therapie umfasst die affektiven Aspekte der offenen Zukunft mit ihrer
bedrohenden, aber auch herausfordernden Seite

Therapieinhalte:

• (Lebens-) Ziele aufstellen

• Wege zur Zielerreichung finden

• Folgen bei Nichterreichung der Ziele besprechen
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Kognitive Aspekte

Fragen, wie das Geschehene zu verstehen oder einzuordnen ist.

• Moralische Fragen („Wie konnte das geschehen?“, „ Wie
konnte man selbst so etwas tun?“; „Wie konnte man so etwas
zulassen?“)

• Allgemeine Verständnisfragen

Hass- und Rachegefühle und deren Akzeptanz werden in der
Therapie ermöglicht.

Therapieziel ist die Versöhnung mit dem Schicksal
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Traumakerne
Meine Probleme wären gelöst, wenn...

• „ich den Ekel der Gefangenschaft überwinden könnte.“
• „ich den Geruch/Geschmack des Lagers los wäre.“
• „ich die Demütigungen vergessen könnte.“
• „ich verstehen könnte was passiert ist.“
• „ich wüsste, wo mein Vater begraben ist.“
• „ich meine Scham überwinden könnte.“
• „ich ein normales Leben führen könnte.“
• „ich mich mit meinem Schicksal versöhnen könnte.“
• „ich nicht mehr wie ein Tier leben muss.“
• „ich wieder wie ein Mensch leben könnte.“
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Gruppentherapie hat verschiedene Funktionen

• Kathartische Funktion
• Lösungsfunktion
• Definitionsfunktion
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Fünf Adaptationsmodelle bei Trauma
nach Silove 1999

• Das System „Sicherheit“: Hypervigilanz
Überlebensmechanismus zur Vermeidung einer Wiederholung der
Lebensbedrohung

• Das System „Bindung“: Trauer
Verlust von Angehörigen, von materiellen Gütern, von Heimat führt zu
Trauerreaktionen bis hin zum traumatic grief syndrome

• Das System „Gerechtigkeit“: Wut / Ärger
Verletzung von Menschenrechten durch Folter, Vergewaltigung kann zu
„eingefrorener Wut“ oder zu „Hass-Sucht“ führen oder zu Selbstvorwürfen

• Das System „existentieller Sinn“: Werte
Die Begegnung mit dem Bösen stellt den Glauben an das Gute und den
religiösen Glauben in Frage

• Das System „Identität:“ Kontinuität des Selbst
Verletzungen, Statusverlust, Verlust der eigenen Kultur führt zu Änderungen
des Selbstkonzeptes und zum Gefühl des Verlustes der Kontrolle über das
eigene Schicksal
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Therapiekontext und Therapieverlauf

Versöhnung
und
Bewältigungs-
kompetenz

akute
Belastungsreaktion

Reduktion von
Anpassungs-/und
posttraumatischen
Belastungsstörungen

- Kulturschock
- Gefühl der
   Zurück-
   weisung

Aufbau einer
therapeu-
tischen
Beziehung

Subjektive
Bedingun-

gen

- Rückführung
   aus
   Deutschland
- Freiwillige
   Rückkehr

Abschiebe-
androhung

Aufenthaltssicherung
durch psychologische
Stellungnahmen

Restriktive
Gesetzgebung
(Abschreck-
ung)

Aufnahme in
Deutschland
Sicherung
des Lebens

Objektive
Bedin-
gungen

Verfolgung
Zerstörung
Folter
Krieg
ethnische
Säuberung

Therapieabsch
luss

Re-
Traumatisierung

Psychotherapeutisc
he Behandlung

Trauma
des Exils

Schaffung
von

Sicherheit

Bedingun
gen

Traumatis
ches

Erlebnis
im

Heimat-
land und
während

der Flucht
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Therapieziele

Vermeidung einer Verschlechterung /
Chronifizierung
Körperarbeit
Aufrechterhaltung der residualen
Handlungsmöglichkeiten (Sozialarbeit)

Korsettierende Ziele

Sozial / körperlich

Aufbau einer handlungsfähigen Persönlichkeit
Integration des Traumas in Biographie
Entwicklung von Schutzmechanismen
Akzeptierung geänderter Lebensumstände

Kompensatorische Ziele

Psychologisch

Vermeidung der bedrohlichen Ereignisse:
Krisenintervention / Verfolgung im Heimatland
Gesetzliche Bedingungen in Deutschland

Kausale Ziele
Politisch
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Zusammenarbeit Psychologie und Sozialarbeit

• Diagnose/Identifizierung der Betroffenen

• Therapie und Therapiebegleitung

• Rehabilitation und Prophylaxe
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4. Inte rventionen

4.1 Ziele                  4.2 M aßnahm en,
                       H andlungen

3. Kontextualisierung
Soziale D iagnose

2 . Sym ptom atik
Psychodiagnose

1 . Soz ialarbeiter/
Psychologe am
E inzelfall

externA bschiebeandrohung
V erteilungsentscheidung

A kute
B elastungsstörung

Psychotherapeut in
B eratungsze ntren

SozialarbeiterischA rbe itsverbot
Sam m elunterkunft

D ependency Syndrom

T herapieverlaufsbogenPsychologischFrem dheitT raum a  des Exils
K ultursc hock

E inzelfall
K lien t

M ediz inischV erfo lgung (push)PTSD

Sozialarbeiter/in
in Sam m e lunte rkünften

In terv iew le itfadem  + F ragebögen  B edarfsplan

! " # $  

  



Folie 31 
 

8. Interdisziplinäre Aufgaben7. Interdisziplinärer Arbeitsort6. Interdisziplinäre ??
Kooperationsformen

5. Falltypen
Sequentielle Analyse

Psychotherapie in
Beratungszentrum

Psychotherapeuten in
Sammelunterkünften

Von Psychotherapie
zur Sozialarbeit

Sozialarbeiter in
Beratungszentren

 Identifizierung
 Prävention
 Nachsorge

 soziale Diagnose
 Beratung und Psychotherapie

 Psychotherapie
 Beratung durch Sozialarbeiter

 Psychodiagnose
 Psychotherapie

Sozialarbeiter in
Sammelunterkünften

Von Sozialarbeit zur
Psychotherapie

SA P Kl

SA

SA

KlSA

P Pt

KlP

P

Pt
KL

 
 


