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Innovation und Vernetzung in der Traumabehandlung
Im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes

Wolf B. Emminghaus:
"Trauma und Traumatisierung. Konzeption,
Diagnose, Behandlung™

DRK-Workshop in Freiburg
Trauma als Alltagserfahrung - in der Rotkreuzarbeit,

speziell mit Flichtlingen
vom 10. bis 12. Juni 2002
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Ein EU-Projekt im Rahmen der Europaischen Initiative zur Forderung der
Demokratie und zum Schutz der Menschenrechte (Haushaltskapitel B7-70). Zeitraum:
01.04.2000 - 31.03.2003.



Folie 1

Traumaund Traumatigerung: Konzeption, Diagnose,
Behandlung

Woalf Ber nhard Emminghaus, Diplom-Psychol oge/Psychother apeut,

DRK -Ber atungszentr um Saar br ticken-Bur bach

Vortrag gehalten auf dem: DRK—Workshop ,, Trauma als Alltagserfahrung®
Freburg, den 10.06.2002, 14.30 Uhr bis 15.30 Uhr

Die Hiichtlingshetreuung im Raten Kreuz hat eine lange Tradition im Beraeich des DRK d's Spitzenverband der Fralen Wohifahrtsflege
Daneben gendrt es zur traditiondlen Aufgabe des Roten Kreuzes d's Hilfsorgani stion, in Naotfalsituationen zu hdfen. Schliddichid des
Rate Krez éne Menschenrechtsorganisation. Die Behandlung von Traumatisierten kann somit ds @ne Uberschingidungsaufigebe
angesehen werden, insofern sie Natfdlhilfe, Opferhilfe, psychal ogische Krisenintervention und Thergpie unfasst. Die Traumearbat mit
H Uchtlingen kann somit ds @n zentrdes Betétigungsfd d des Roten Krauzesinternational und nationdl angesehen werden.

Fir die Traumearbat mit Folteropfern und aud éndiischen H Uchtlingen im Roten Kreuz und spezidl imPrgjekt

gilt esfd gende Eckpurkte:

Die Bayiffe Trauma und Traumatiserung sind nicht nur Fachbegriffe, sondern finden Eingang in die palitische Diskusson und in die
Alltagsgrache Das muss @nersaits beriickschtigt werden. Anderersaits muss men der Lebenset der Hichtlinge gerecht werden.
Begriffe und I nterventionsformen milssen somit |ebensive thezogen systematisiert und handl ungd @ tend verwendet werden.

Dabei unterscheiden 9 ch traumeti sierende Erfahrungen der Hiichtlinge, die Tell einer kompl exen Bd astungsresktion sind (Falter, Kriegs
und Verfd gungsarfahrungen im Hametland einerseits, Fremdheit und das Gefil der Ablehnung im Aufnehmdand anderersdits). Die
Verarbeitungsdynamik hat Ahnlichkeiten und Unterschiede zu anderen Traumetawie Verkehraurfall, Bankiberfall 0.4

(genauer sehe W.B.Enminghaus [1990], Von Hilfe in Erder Nat zu interkulturd ler Begegnung, Berlin: Generdsskretariat des DRK;
W.B.Erminghaus [2002], Krisenintervertion und Thergoie bel Traumetis erten und Opfern palitisch mativierter Gewdt, in: G. Richardt.
Notfdlpsychadogie-Erge Hilfeflr die Sed e, Gattinger: Deutscher Psychol ogenverlag)




Folie 2

Traumaund Traumatiserung: Konzeption, Diagnose, Behandlung
Traumarbat in der Praxis

Die vorliegenden Diagnosen von DiagnoseschlUissdn (zB. 1CD 10) Snd nur erste Hinne e fir individud len Bdastungen. Ene
Subsunption unter diese Kategorien dleinwird den Menschen nicht geredt. Vid metr it | ebensivd thezogen eine umfessenden , sozide
Diagno* erforderlich, in dieauch Rechtskategorien und pdliti sche Agpekte e ngehen, die sich auch auf den Hellungsverlauf auswirken
Das DRK hilft umfassend im Rabmen eénes Programs, das des: metrphiasi ge multimodl e Betreuungs-, Beratungs- und

Behand unggorogramm (MMBBBR-Szarbrilicken) genannt wird und in demalle Aspekte der Traumerbet inihrem Zud nender fir den
indvidudlen Enzdfdl enthelten Snd. Damit wird versucht —und imPrgjekt systemetisch andys ert- der konplexen Stuetion von
traumetisierten H lichtlingen in der Fremde gerecht zuwerden.

Kerngtiick dieser Behandung ist ein Vorgehen, das multiprofessiondl| i, mehrphesig vorgett, von unterschiedichen Ziden gdleitet it
und ein Zua nender von Intervertionen beschralt, dieinihrer Gesamtheit am Woh befinden des Hichtlings orientiert snd. Esschlid
ane Bnflussnehmein der konkreten Umindlt sowiebel der Rdlitik mit @n. Das Vorgehenist multiprofessiond | und interdi sziplinér;
inshesonderewird die Zusammenarbeit von Psychal oger/Psychathergpeuten und Sozidarbeitern eff ektiver gedtdtet.

Damit wird eine Brilcke geschlagen; es gent um Situationsivissen und Anderungsivissen mit dem Zid der Optimierung von Handungen
und @ner praxishezogen versandenen Professionditét.

Diefdgenden Fdlien geben einen Bnblick in die Logik des Rrgjekt, die Erhebungsmethoden und dievorgesshenen Hilfen. Die
Dagdlungist eine Fortschrabung der Inhdlte der Posterprésantation auf dem Traumekongressin Kondarz Ma 2001, deschebatdls
auf der Website des Prgjektesfinddt.




Folie 3

DasDRK -Beratungszentrum Saarbricken-Burbach
mit Nebenstellein Lebach sowie DRK -Beratungsstellen in Homburg
und Volklingen

Ein Fachdienst fir

Traumatisierte und M igranten
Folteropfer A sylbewerber
Opfer von Gewalt Kriegsflichtlinge
Opfer von V erbrechen A sylberechtigte
Opfer von Flichtlinge (GK)
V erkehrsunfallen (Spat-)A ussiedler
Einheimische in
Kontakt mit M igranten
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Folie 4
Hilfsangebote
Krisenintervention Psychatherapie
fur Betroffenen sdbst bei posttraumatischem Belastungssyndrom
fir Angehtrige Beratung be chronifizierten
fir Erghdfer ds,, Debriefing’ —p | Perstnlichkeitsstorungen
ba ,, Kulturschock*
Psychosoziale Probleme Psychosoziale Probleme
Opfer-Téter-Ausgleich —» | Ag/lrecht
Versicherungsrecht Beratung Aud &nderrecht
Entschédigungen Sozidrecht
Alltagsprobleme Alltagsprobleme
Unterbringung Betreuung —» | in Sanmdunterkiinften
Ernéhrung und private Unterbringung
Kinderbetreuung durch Ehrenamtliche Begleitung durch DRK-Nebengtellen
(ZivilFs))
Re-Integration — Kulturkontakt
Sdbgthilfegruppen Begegnung interkulturd le Begegnung
Kindergruppen
Supervison Fortbildung
Fir Notfallsed sorger —p | interkulturdle Kompetenz
Fir Notfdlpsychologen Bildung Traumaerkennung
Fir Einsatzkréfte
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Die Stuation der Flchtlingein Deutschland
Sruktur der Erhebung des|nterviematfadens

Persnliche Situation

Fliichtlingssyndrom

[

(

|

Rahmenbedingungen| | Symptomatik

Komplexe PTSD

Trauma des Exils
Kulturschock

Abhéngigkeitssyndrom
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Folie 6

Drel Arten von Traumata
(qualitative Unterscheidung)

N aturkatastrophen:

Technische K atastrophen:

Soziale/gesellschaftliche:
K atastrophen

Die Natur (die Welt) ist
unkontrollierbar

Die Technik hat u.U.

unkontrollierbare Nebeneffekte
(von M enschen verursacht)

Internationale
Feindseligkeiten/Gewalt/Krieg
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Drei Arten von Traumata
(quantitative Unterscheidung)

Dauer von Ereignissen Traumata

Einmalige plotzliche Ereignisse (Typ 1) | Posttraumatische Belastungsstérung
(ICD 10/DSM 1V)
Serie verschiedener Einzelereignisse
PTSD Trauma des Exils,
Abhéngigkeitssyndrom, sequentielle/
Zeitliche Ausdehnung verschiedener kumulative Traumatisierung
Ereignisse, hinter denen eine
gewalttatige Absicht steht (esgibt | Komplexe posttraumatische
kein , post*) Belastungsstérung (nach Hermann
1992)

Folie 8

Differentialdiagnosen

* Anpassungsstorung (F43.2)
* Trauerreaktionen

* Andauernde Personlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung (F62.0)

» Akute Belastungsreaktion/stérung (F43.0)
» Andere Angststérungen/Depressionen

* Andere intrusive Kognitionen und
W ahrnehmungsstorungen

e Hirnverletzung
Deuts ches Rotes Kreuz
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Komplexe PTSD

- Stérungen der Affektregulation ™

- Bewusstseinsveranderungen - -
A usgel6st durch das Erleiden von

- Gestorte Selbstwahrnehmung > z.B. Krieg, Gefangenschaft oder

- Gestérte W ahrnehmung des T aters ethnischer Verfolgung tber einen
langen Zeitraum Hermann 94

- Beziehungsprobleme

- Veradnderung des W ertesystems _/
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Folie 10

Trauma des Exils

Das Trauma des Exils kann man auch als Kulturschock bezeichnen.
Ausgeldst wird dieser durch Beeintrachtigungen im A ufnahmeland
wie z.B.:

- Unterbringung in Sammelunterkinften

- Beschrankung der Bewegungsfreiheit

- Arbeitsverbot oder nachrangige Arbeitsgenehmigung
- Naturalverpflegung statt Geldleistungen

- Abschiebeandrohung
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Die Lage des Flichtlingsin der BRD:

ll

Abhangigkeitssyndrom

- Ingtitutionalisiertes Versorgungssystem / Kontrollsystem
- Passives Abwarten (Asylantrag)
- Abhéngigkeit von Anderen fir altagliche Belange
- Verlust des sozialen Umfelds

> Geflhl der Hilflosigkeit, die Situation zu andern

C—> Abhangigkeit von Anderen + Motivationsverlust
> erlernte Hilflosigkeit <

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

Folie 12
Traumatypen und V erarbeitung
Traumatyp Symptome Typ von Zu- Typ der
fugung/L eidens Verarbeitung

Naturkatastrophen Einschlaf- oder Unvorhersehbar- Einsichtin
Durchschlafstérungen keit der Welt Grenzen
Konzentrationsschwierig-
keiten )

Technische Desaster | Hypervigilanz (Uberwachheit, | Nebeneffekt des Vorsichtsmafi-
Uiberzogene Achtsamkeit bzw. Fortschritts nahmen
Reaktionsbereitschaft)
Uberzogene Schreckreaktionen

Kriege, ethnische Intendierte Gewalt, | Gegenwehr,

Konflikte Hass Totstellen
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Traumatypen und Verarbeitung

1. Wiederholte unausweichliche
Erinnerung oder Wiederinszenierung des
Ereignissesin Gedéchtnis, Tagtrdumen
- - oder Tréumen

Technische Disaster Ander e typische Symptome:

2. Andauerndes Gefiihl von Betaubtsein
und emotionaler Stumpfheit gegentiber
anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit
gegeniiber der Umgebung, Anhedonie
3. Vermeidung von Aktivitaten und
Situationen, die Erinnerungen an das
Trauma wachrufen kénnten
Gewdhnliche Symptome:

4. Vegetative Ubererregtheit mit
Vigilanzsteigerung, Uberméldiger
Schreckhaftigkeit und Schiaflosigkeit

5. Angst und Depression

Kriege, ethnische
Konflikte

Traumatyp Symptome Typ von Zu- Typ der
flgung/L eidens Verarbeitung
Naturkatastrophen Notwendige Symptome: Unvorhersehbar- Einsicht in

keit der Welt Grenzen

Nebeneffekt des Vorsichtsmal3-
Fortschritts nahmen

Intendierte Gewalt, | Gegenwehr,
Hass Totstellen
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Folie 14

Trauma als , objektives Ereignis”.

Eintritt einer NOTFALLSITUATION/TRAUMA:

« Zusammenbruch des Handlungspotentials
 Verlust der Routinehandlungen

» Verlust eigener Zielsetzungen

» Verlust von Selbstverantwortung

* Die Vorstellung der Welt wird erschittert

Handlungstheoretische V orstellungen

Traumatisierung: , Die Uberwaéltigung der Seele durch die Realitéat* (psyche 9/10.2000)
Im Mittelpunkt steht der traumatisierte M ensch und seine L ebenssituation, nicht das

Der Mensch ist prinzipiell zielorientiert, macht Plane und entscheidet sich fir
Aktivitaten oder deren Unterlassung gemaR seinen Zielen.

Therapieziel: Die Integration der Ereignisse als Erfahrungen der Biographie




Folie 15

Verlauf der Re-Organisation nach Trauma

Sozidarbet Therapeut Individuum
Bleiberecht »Sicherer Ort* Wiaderhergdlung
Obdach, Versorgung der Sicherheit
Anteilnahme Konfrontationmit | Erinnern und

TraumaEreignis Trauen

Integrationamoglich| biographische Verbindung zum
keit, Verlédlichkeit | TraumalIntegration | normalen Leben

Folie 16

V erschiedene Sichtwel sen auf den
Flichtling

» Dieser ist Patient, sofern er als Traumatisierter ener
Behandlung bedarf

o Erist marginaisiert insofern er nicht am Soziasystem
teilhaben kann

» Erist Audander, insofern er die deutsche
Staatsangehorigkeit nicht besitzt

e Erist arm, insofern er am Wohlstand nicht teilhaben
kann und

* Erist en Fremder, insofern er aus einer anderen Kultur
ZU uns kommt
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Folie 17

Fllchtlingshilfe / Methodenarsenal
Psychologische Sozialar beiterische M edizinische Externe

Hilfen Hilfen Hilfen I nterventionen
Psychol ogische Hilfe Sozidarbeiterische Hilfe Medizinische Hilfe Externe Interventionen
setzt an der setzt an der individuellen setzt an den (hirn-) sind al die EinflUsse, die
individuellen Situation des physiologischen die Bemiihungen des
Verarbeitung des (traumatisierten) Aspekten von Patienten/Klienten und
Traumas an und hat Fluchtlings als multipe Traumatisierung an, auch der Behandler,
zum Zi€l, den bzw. vielfach versucht, Berater und Betreuer
(traumatisierten) Benachteiligter an, medikamentds die begtinstigen und zur
Fluchtling wieder zur versucht, die Umsténdein Voraussetzungen zu Wiederherstellung der
Lebens- und seinem Sinne zu schaffen flr einen Gesundheit beitragen,
Erlebensfahigkeit zu verbessern, sowie erlebnisméldigen seien es personliche
fuhren, sich in der realistische Zugang zum Trauma Ereignisse (z.B.
verénderten Umwelt Ause nandersetzung mit bzw. flankierend zu »Familienzusammen-
wieder zu der gegebenen Situation stabilisieren oder fUhrung*) oder rechtliche
rekonstruieren und zu férdern. auch symptomatisch Entscheidungen (z.B.
Bewadltigungsstrategien Zu behandeln. Anerkennung oder
zu entwickeln. Aufenthalt)

Folie 18

M ehr phasiges, M ultimodales Betreuungs-
Behandlungsprogramm (MM BBBP)

Das MMBBP ist ein gegenstandsbezogenes Therapiekonzept. Die Therapie wird auf die
spezifischen Bedirfnisse des Patienten abgestimmt. ,, Was braucht der Patient?"
Voraussetzung fur einen Therapieerfolg ist die Sicherheit vor weiteren Ereignissen, die
das Trauma ausgel 6st haben.

Mehrphasig: verschiedene Interventionsarten folgen jeweils fallbezogen aufeinander.
Die Sicherung der Grundbeduirfnisse geht der Therapie voraus.

Multimodal (professionell): Die Therapie umfasst:
» Gespréche

» Kunstlerische Arbeiten

e Korperarbeit (z.B. Craniosakrale Therapie)

Betreuung: Aktivitéten der residualen Handlungsmdglichkeiten
Beratung:

* Bei psychosoziaen und psychol ogischen Fragen

* Krisenintervention

* Fragen im fremden Rechtssystem

Behandlung: Therapeutische Probleme/verschiedene Therapiearten




Folie 19

Ansatzpunkte fir eine Therapie
Verarbatungsorientierte Thergpie

Bewdtigungsmuster

SN

Senstlw erung Verdrangung

Uberhohte Vigilanz Verme dungsverhalten

\ Handlungskompetenz /

erheblich engeschrankt

Zid: Kgpazitéten zur Verarbeitung aktivieren oder regktivieren
(Ressourcenorientierung)

Folie 20

Ansatzpunkte fUr eine Therapie
Ereigniszentrierte Therapie

Zid: Die Wirkung des Ereignisses soll abgeschlossen werden.
Die Stérung wird so aufgehoben, das L eben kann weitergehen.
»Leben ist was sich ereignet, nicht nur was planbar it."

Therapiegegenstand ist die Einschétzung und Bewertung der
Ereignisse.

und als Welterfahrung

Sie werden als Erfahrungen re-konstruiert. Zum einen a's Selbst-
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Ansatzpunkte fir eine Therapie
Reaktionszentrierte Psychotherapie

Reaktionen zeigen sich als:

* Physische Reaktionen wie z.B. Zittern, Lahmungen in Beinen
Nackenverspannungen, KloR3 im Hals

* Intrusionen, Alptréume, 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

Deuts ches Rotes Kreuz +

Folie 22

Ansatzpunkte fir 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

Deutsches Rotes Kreuz




Folie 23

Folie 24

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 V erstandnisfragen

Hass- und Rachegefiihle und deren Akzeptanz werden in der
Therapie ermoglicht.

Therapieziel ist die Versdhnung mit dem Schicksal

Traumakerne

Meine Probleme wéren gl 6st, wenn...

»ich den Ekd der Gefangenschaft Uberwinden konnte.”
»1ch den Geruch/Geschmack des Lagers loswére.”
»1ch die Dem(itigungen vergessen konnte.

»i1ch verstehen konnte was passert ist.”

»Ichwisste, wo mein Vaer begrabenist.”

»1ch meine Scham Uberwinden konnte.”

»ich en normales Leben fuhren konnte.”

»ich mich mit meinem Schicksa versbhnen konnte.”
»ich nicht mehr wieen Tier |leben muss.”

»ich wieder wie ein Mensch |eben konnte.”
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Gruppentherapie hat verschiedene Funktionen

» Kathartische Funktion
 LOsungsfunktion
e Definitionsfunktion
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Folie 26

FUnf Adaptationsmodelle bei Trauma
nach Silove 1999

» Das System,, Sicherheit”: Hypervigilanz
Uberlebensmechanismus zur Vermeidung einer Wiederholung der
L ebensbedrohung
e Das System , Bindung“: Trauer
Verlust von Angehdrigen, von materiellen Gitern, von Heimat fuhrt zu
Trauerreaktionen bis hin zum traumatic grief syndrome

« DasSystem , Gerechtigkeit: Wut / Arger
Verletzung von Menschenrechten durch Folter, Vergewaltigung kann zu
»engefrorener Wut* oder zu ,, Hass-Sucht* fihren oder zu Selbstvorwirfen

» DasSystem ,existentieller Sinn“: Werte
Die Begegnung mit dem Bosen stellt den Glauben an das Gute und den
religidsen Glauben in Frage

» Das System , ldentitat:“ Kontinuitét des Selbst
Verletzungen, Statusverlust, Verlust der eigenen Kultur fihrt zu Anderungen
des Selbstkonzeptes und zum Gefiihl des Verlustes der Kontrolle Uber das
eigene Schicksal
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Therapiekontext und Therapieverlauf
Traumatis
ches Bedingun Schaffung Trauma Psychotherapeutisc Re- Therapieabsch
Erlebnis gen von des Exils he Behandlung Traumatisierung luss
im Sicherheit
Heimat-
L?gt?rzrqg o Aufnahme in | Restriktive ) ) - Ruckfuhrung
der Flucht Ob]ek_uve D_eutschland Gesetzgebung Aufenthaltssmhe_rung Abschiebe- aus
Bedin- Sicherung (Abschreck- durch psychologische | androhung Deutschland
gungen des Lebens | ung) Stellungnahmen - Freiwillige
Ruckkehr
Verfolgung
Zerstorung
Folter Aufbau einer | - Kulturschock | Reduktion von Verséhnung
Krieg Subjektive | therapeu- - Geflihl der Anpassungs-/und akute und
ethnische Bedingun- | tischen Zuruck- posttraumatischen Belastungsreaktion Bewaltigungs-
Sauberung gen Beziehung weisung Belastungsstorungen kompetenz
Deutsches Rotes Kreuz +
Folie 28
Therapieziele

KausaleZiele
Politisch

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

Psychologisch

Kompensatorische Ziele

Aufbau einer handlungsfahigen Personlichkeit
Integration des Traumas in Biographie
Entwicklung von Schutzmechanismen
Akzeptierung geanderter L ebensumsténde

Korsettierende Ziele

Sozial / kérperlich

Vermeidung einer Verschlechterung /
Chronifizierung

K orperarbeit

Aufrechterhaltung der residualen
Handlungsmoglichkeiten (Sozialarbeit)
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Diagnose/ldentifizierung der Betroffenen
Therapie und Therapiebegleitung
Rehabilitation und Prophylaxe
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Zusammenarbeit Psychologie und Sozialarbeit

Folie 30

1. Sozialarbeiter/
Psychologe am

2. Symptomatik
Psychodiagnose

3. Kontextualisierung
Soziale Diagnose

4. Interventionen

Einzelfall 4.1 Ziele 4.2 MaBnahmen,
Handlungen
Sozialarbeiter/in
in Sammelunterkinften
PTSD Verfolgung (push) M edizinisch

Einzelfall
Klient

Trauma des Exils
Kulturschock

Fremdheit

Psychologisch

Therapieverlaufsbogen

Dependency Syndrom

Arbeitsverbot
Sammelunterkunft

Sozialarbeiterisch

Psychotherapeut in
Beratungszentren

Akute
Belastungsstérung

Abschiebeandrohung
Verteilungsentscheidung

extern

-

J

N

N

Interviewleitfadem + Fragebogen

N

Bedarfsplan
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5. Falltypen
Sequentielle Analyse

6. Interdisziplinare ??
Kooperationsformen

7. Interdisziplinarer Arbeitsort

8. Interdisziplinare Aufgaben

Von Sozialarbeit zur
Psychotherapie

Sozialarbeiter in
Sammelunterkiinften

Sozialarbeiter in
Beratungszentren

Von Psychotherapie
zur Sozialarbeit

Psychotherapeuten in
Sammelunterkiinften

Psychotherapiein
Beratungszentrum

Identifizierung
Prévention
Nachsorge

soziale Diagnose

Beratung und Psychotherapie

Psychotherapie
Beratung durch Sozial arbeiter

Psychodiagnose
Psychotherapie




