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EinfUhrung

Ein Traumbhaus fiir die Seele

Der Traum kommt aus unserem Innern und zeigt sich in Bildern - nur das Indivi-
duum kann diese Bilder sehen. Der Kiinstler Peter Moilliet (1921-2016) hat mit
dem Traumhaus einen geschlossenen Raum geschaffen, wie eine Schatzkammer,
die nur dem Traumenden offensteht und in die niemand eindringen kann. Betrof-
fene von schweren traumatischen Erfahrungen schweigen oft und versuchen, ihre
Erfahrungen vor anderen zu verstecken. Sie schdmen sich, fiihlen sich schuldig,

Abbildung: Das Traumhaus von Moilliet (Foto: Werner Beetschen; mit freundlicher Ge-
nehmigung)
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konnen nicht tiber das Vorgefallene sprechen oder wollen es nicht, weil sie mer-
ken, dass sie damit auf Unverstindnis oder Ablehnung stoflen, wenn sie die
Wahrheit offenlegen. Also verschliefden sie die Gedanken und Erinnerungen tief
in ihrer Seele - nicht einmal mehr fiir sie selbst zuginglich. Dann, eines Tages,
bricht alles hervor - wie wenn ein Staudamm bricht, dringen die Gefiihle an die
Oberfliche.

Peter Moilliet hat als Bildhauer zahlreiche eindriickliche Skulpturen geschaf-
fen. Die Pietd am Grab der Einsamen auf dem Friedhof ,,Hornli“ in Basel ist eines
seiner ersten Werke. Das Leben von Peter Moilliet ist iiberschattet von vielen trau-
matischen Erfahrungen - nach der Geburt kam er ins Bernische Sauglings- und
Miitterheim. Im Alter von vier Jahren kann die verwitwete Grofdtante Rosi den
Jungen bei sich in Grabs aufnehmen. Ein Jahr spiter kam er zum ersten Mal zu sei-
ner Mutter nach St. Moritz, die dort mit seinen beiden Halbbriidern, zwei Sohnen
aus erster Ehe der Mutter, lebte. Der Vater kam hin und wieder zu Besuch. Nach
den ersten beiden Schulklassen wurde der Knabe bei seinem Onkel in Klosters
platziert. Im Alter von 15 Jahren ging der Jiingling an die Evangelische Lehranstalt
in Schiers - diese Ausbildung brach er ab und verbrachte erstmals seine Ferien
beim Vater in Staufen (Breisgau). Von 1937 bis 1940 konnte Peter erfolgreich eine
Lehre als Steinbildhauer in Basel abschlieflen. Dank Unterstiitzung durch Maja
Oeri konnte Peter seine Bildhauer-Ausbildung bei Germaine Richier in Ziirich ab-
solvieren. Kurz nach seiner Verlobung mit Maria Marcella Vanz nahm sich die
Mutter 1944 das Leben. Peter Moilliet gewann 1946 den Wettbewerb des Basler
Kunstkredits und konnte von 1947 bis 1949 die Pieta auf dem Hornli ausfiihren.

Die Traumhéuser heben sich vom sonstigen Schaffen von Peter Moilliet deut-
lich ab. Die Gestaltung geht auf'tatsdchliche Trdume von einem Dorf in Afrika zu-
rick, die der Kunstler hatte. Auf der Aufdenseite brachte der Kiinstler seine Werk-
zeuge an: Hammer, Meissel und Zangen. Das Haus steht fiir den Ort, wo die Seele
wohnt - noch verstarkt durch seine Werkzeuge. Peter Moilliet hat wohl zeitlebens
nach Sicherheit und Geborgenheit gesucht - im Alter von vier Jahren hatte er erst-
mals eine Familie fiir sich, als er zur Mutter kam. Das Traumhaus hat weder Fens-
ter noch Tiiren, hochstens kleine Offnungen. Ein Bunker, aber auch ein Panzer -
und gleichzeitig ein sicherer Ort. Als Metapher auch fiir den Ort, wo die
Erinnerungen eingeschlossen und aufbewahrt sind. Es ist auch der Ort, wo die
Seele oder das Innere Kind, wie wir es in der Traumaaufarbeitung nach IRRT ken-
nen, zu Hause ist. Dank seiner Gestaltungs- und Schaffenskraft gelang es dem
Kiinstler aus dieser Spannung heraus, die aus seiner Biografie resultiert, seine in-
nere Welt in Bildern und Skulpturen darzustellen. Wer weif3, vielleicht hat ihm die
Bildhauerei das gebracht, was anderen eine traumasensitive Aufarbeitung brin-
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Einflihrung

gen kann. Eva Moilliet, die Tochter des Bildhauers, hat uns wiederholt geschil-
dert, welche Lebensfreude der Vater zeitlebends ausgestrahlt habe. Auch mit sei-
nem Schicksal habe er nicht gehadert.

Den berithmten Ausspruch von Martin Luther King: ,,I have a dream mogen
viele Traumabetroffene entsprechend ihrer Lebensgeschichte interpretieren: die
Hoffnung auf eine bessere und gerechtere Welt. Auch diesen Traum tragen sie in
sich und wagen es kaum, ihn laut auszusprechen - allzu sehr laufen sie Gefahr, be-
lachelt und als naiv hingestellt zu werden. Also verschliefden sie den Traum tief in
sich.

Um was geht es? Ein kurzer Uberblick

Das mindset fiir Uberlebende von katastrophalen Lebensereignissen wird im Eng-
lischen mit survivor umrissen - in einer etwas anderen Bedeutung meint ,,to be a
survivor*, dass jemand nicht unterzukriegen oder hart im Nehmen ist. Der Begriff
»survivorship* wurde zunéchst in der Krebsbehandlung bekannt, wo sich spezifi-
sche Probleme in der Nach- und Langzeitbetreuung von Erkrankten zeigten. Mit
der eigentlichen Krebsbehandlung ist es nicht getan - analog verhilt es sich mit
Trauma-Uberlebenden, wo sich die Schwierigkeiten der Bewiltigung oft erst im
weiteren Verlauf zeigen, obwohl das traumatische Geschehen langst vorbei ist.
Der englische Begriff mindset umschreibt die Einstellungen und Haltungen zu be-
stimmten Themen. Im Zusammenhang mit dem vorliegenden Text ist also eine
Haltung gemeint, die dem Individuum die Einordnung des Geschehenen und
dessen Folgen fiir sein Leben erleichtert. Hiufig ist die Situation fiir Angehorige
beinahe unertriglich - immer wieder flash backs und sich die Traumaerinnerun-
gen anhoren sowie die korperlichen Beeintrachtigungen mit ansehen zu miissen,
ohne recht zu verstehen, wieso dies alles geschieht. Traumafolgestorungen zeigen
sich in Zusammenhang mit einem weiten Spektrum an moglichen Ursachen: Ka-
tastrophen aller Art, sexualisierten Gewalterlebnissen, Unfillen, schlimmen
Krankheiten bis zu sozialer Ausgrenzung. Ob etwas als ,,traumatisch” erlebt wird,
hangt von der individuellen Verarbeitung ab und weniger vom eigentlichen Ereig-
nis.

Es stimmt einen nachdenklich, dass Traumafolgestdrungen erst seit rund
40 Jahren erfasst werden; tiber die Entwicklung des entsprechendes Storungskon-
zeptes wird in diesem Buch ausfiihrlich berichtet. Neben 6konomischen und mili-
tarstrategischen Griinden fiir die lange wihrende Nicht-Anerkennung von Trau-
mafolgestorungen mag auch eine generelle Krinkung der Gesellschaft als Folge
des Krankheitsbildes eine Rolle spielen: Traumafolgestérungen konnen nicht mit
den iiblichen medizinischen und pflegerischen Mafdnahmen kuriert werden. Ge-
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sellschaftliche Bedingungen spielen eine zentrale Rolle fiir die Ausbildung von
Traumafolgestorungen. Es gibt keine Medikamente gegen Traumafolgen. Die Be-
handlung muss die gesellschaftlichen Dimensionen beriicksichtigen und geht da-
mit weit iiber die individuelle Situation hinaus. Auch fiir die Diagnostik stehen
keine Laborbefunde zur Verfligung. Damit werden die derzeitigen wissenschaftli-
chen und diagnostischen Moglichkeiten infrage gestellt. Wir stellen fest, dass so-
wohl Fachleute wie auch eine weitere Offentlichkeit Traumasurvivors vielfach mit
Ignoranz und Unverstindnis begegnen. Ahnlich wie bei der Covid-19 Pandemie
und den damit verbunden Long-Covid oder ME/CFS Erkrankungen bendtigen
wir andere Strategien. Dass wir diesen Vergleich anfiihren, hat noch einen weite-
ren Grund: Es gibt erstaunliche Parallelen in der Symptomatik. Traumafolgesto-
rungen konnen analog wie Infektionskrankheiten mit chronischer Erschopfung,
Schlafstorungen, Schmerzen und einer Reihe weiterer Symptome einhergehen.

Fiir die Ausbildung von Traumafolgestorungen ist nicht nur das urspriingliche
Ereignis entscheidend, sondern weit mehr die nachfolgende Verarbeitung. Es ist
selten ein einzelnes Geschehen fiir die Ausbildung einer Traumafolgestorung
mafdgebend. Vielmehr ist das Zusammenwirken verschiedener Ereignisse vor
dem Hintergrund der individuellen Dispositionen entscheidend - Fahigkeit der
Bewiltigung schwieriger Umsténde (fritherer Traumata, Resilienz, und geneti-
sche Disposition, etc.) und Eingebundensein und Ausmaf$ der sozialen Unterstiit-
zung sowie Anerkennung des Leidens. Wird das Krankheitsbild nicht richtig diag-
nostiziert, ist die Behandlung automatisch ungentigend oder sogar schidlich.
Deswegen miissen alle Gesundheitsfachleute das Storungsbild kennen.

Traumafolgestorungen beruhen auf expliziten und impliziten Gedéchtnis-Pro-
zessen: Die expliziten sind der mentalen Verarbeitung direkt zuginglich und kon-
nen erinnert und verbalisiert werden. Die impliziten Gedichtnisinhalte zeigen
sich in Verhaltensweisen und vegetativen Reaktionen. Das Traumagedachtnis ist
sowohl seelisch als auch korperlich abgespeichert. Fiir die Ausbildung der Symp-
tome im Langzeitverlauf spielen epigenetische Regulationsvorgénge eine zentrale
Rolle (McGowan et al., 2009). Wir gehen in unserem Werk ausfiihrlich auf diese
Hypothesen ein.

Die bisher umfangreichste Untersuchung zu den Auswirkungen von belasten-
den Kindheitserfahrungen (ACE, Adverse Childhood Study) ergab, dass 52% der
Teilnehmer tiber mindestens ein belastendes Kindheitstrauma berichteten. 12,5 %
der Teilnehmer gaben an, vier und mehr belastende Ereignisse erlebt zu haben.
Inzwischen wurden in zahlreichen Landern analoge Untersuchungen durchge-
fiihrt, welche die Ergebnisse weitgehend bestitigen. Die Auswirkungen auf die
Gesundheit zeigen sich Jahrzehnte spater (Felitti et al., 1998). 90 % aller Patienten
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mit psychiatrischen Beeintrichtigungen haben mindestens ein signifikantes Trau-
ma erlebt, mehrere sogar mehr als eines (Mueser et al. 1998). Drei Viertel aller
Menschen, die an Suchtproblemen leiden, haben traumatische Ereignisse erlebt
(IWOFR, 2025).

Das vorliegende Werk stellt Fakten und Hintergrundwissen zu Trauma und
Traumafolgestorungen fiir Gesundheitsfachleute zusammen. Es kann auch fiir
Betroffene und Angehdrige hilfreich sein, welche dank unseren Ausfithrungen
ihre Situation besser einordnen konnen. Im besonderen Fokus stehen Kinder und
Jugendliche, die weitaus vulnerabler als Erwachsene sind. Die traumatischen Er-
fahrungen wirken sich unmittelbar auf die Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen aus und konnen zu lebenslang anhaltenden Beeintrichtigungen fiihren.
Mit dem Titel ,,Leben statt Uberleben wird ausgedriickt, wie entscheidend die
subjektive Lebensqualitit von Betroffenen nach katastrophalen Lebensereignis-
sen ist - und wie sehr Betroffene der Unterstiitzung und Anerkennung ihres Lei-
dens im Hier und Jetzt bediirfen, um wieder ,leben” zu konnen. In vielen Fillen
iiberspielen Betroffene die Auswirkungen - sie mochten nicht als Feiglinge oder
Schwichlinge dastehen. Diese Reaktion wird wesentlich durch die mangelnde ge-
sellschaftliche Akzeptanz des Krankheitsbildes mitbestimmt.

Die englische Bildhauerin Emily Young hat eine Skulptur des Erzengels Micha-
el geschaffen, die im Garten der Kirche von St Pancras in London steht. Der Erz-
engel Michael oder Mika'il verkorpert den himmlischen Schutz - wir alle brau-
chen solche Schutzengel - himmlische und irdische. Was gibt einem Halt und
Sicherheit im Leben? Die Menschheit sah sich seit ihren Anfingen stets von Ge-
fahren bedroht, gegen die man sich zu schiitzen versuchte. Heute sprechen wir
von Schutzkonzepten und meinen damit nachhaltige Praventionsstrategien gegen
Gewalt, Unfille, Verbrechen, Krieg und Naturkatastrophen. Anhand diverser Bei-
spiele werden Ursachen und Folgen von traumatischen Ereignissen auf die
menschliche Entwicklung ausgefiihrt. Die Vernachlissigung in der Kindheit stellt
dabei mit Abstand eine der schlimmsten Formen der Traumatisierung dar, haufig
unsichtbar gegen auflen - mit gravierenden Auswirkungen auf die Personlich-
keitsentwicklung.

Ein kurzer Uberblick {iber Trauma und Traumafolgestrungen soll dem Leser
das heutige Verstandnis vermitteln - was gleichzeitig die Basis fiir Bewaltigungs-
strategien und letztlich Heilung von Verletzungsfolgen bildet. Ein Blick in die
Vergangenheit zeigt die Kontroversen und Schwierigkeiten in der Anerkennung
des individuellen und kollektiven Leidens auf - brisant nicht zuletzt wegen der
okonomischen Konsequenzen fiir die Gesundheitskosten, die Versicherungsin-
dustrie und die sozialen Rentensysteme. Fallbeispiele schildern exemplarisch
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die Situation von Betroffenen und wie sie das Ganze bewaltigen konnten. Wah-
rend in den USA Ende der 1980er Jahre die Situation der Veteranen des Viet-
namkrieges und die der Vergewaltigungsopfer die Auseinandersetzungen um
Traumafolgestorungen prigten, waren es in Japan die Auswirkungen des ver-
heerenden Great Hanshin Erdbebens und der Sarin Anschlidge in der U-Bahn
Tokios 1995 (Miyaji im Druck). In Europa fasste das klinische Konzept der Post-
traumatischen Belastungsstorung nach der Einfiihrung der ICD-10 nach 1991
langsam Fuf3; im deutschen Sprachraum v.a. nach der Publikation des ersten
Lehrbuches in deutscher Sprache durch Fischer und Riedesser (1998). Weltweit
sind Millionen Menschen von Traumafolgestorungen betroffen - besonders tra-
gisch, wenn Vorurteile bestehen, wie etwa die Ansicht zahlreicher Fachleute,
dass Traumafolgestorungen eine Pseudo-Diagnose darstelle, die westlichen
Vorstellungen entspreche und deswegen in Landern des Globalen Siidens keine
Bedeutung habe (Njenga et al., 2006). Aber auch hierzulande gibt es Fachleute,
welche die Bedeutung von Traumafolgestorungen infrage stellen. In einem Bei-
trag in der Sonntagspresse zur psychiatrischen Versorgung in der Schweiz be-
zeichnete der Prasident der bernischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie die PTSD zusammen mit ADHS und Autismus als Modediagnosen,
welche dazu beitragen, dass schwere Erkrankungen, z.B. Schizophrenie, unter-
versorgt blieben (Althaus et al., 2025).

Das Storungsbild geht von einem kausalen Zusammenhang zwischen Trauma
und resultierenden Beeintrachtigungen aus. Damit wurde das Konzept der Post-
traumatischen Belastungsstorung rasch durch die Rechtswissenschaften aufge-
griffen und sowohl in Strafverfahren als auch in Zivilverfahren angewandt. Ein
wichtiger Punkt wurde bisher jedoch durch die Rechtswissenschaften kaum be-
achtet: je schwerwiegender die Traumatisierung, desto mehr wird die Aussage-
qualitdt und damit die Zeugentauglichkeit beeintrachtigt.

Nicht allen Menschen gelingt die Uberwindung persénlicher Katastrophen - ei-
nige zerbrechen an den Folgen und beenden ihr Leben mit Suizid. Andere entwi-
ckeln abgrundtiefen Hass und reifSen Mitmenschen in den Tod. Die Rolle der Ge-
sellschaft und der politischen Systeme ist essenziell zum Verstindnis der
Traumafolgen und deren Bewiltigung, ebenso die Rolle der Fachleute und profes-
sionellen Helfer. Das Buch ist damit auch geeignet, die Konzeption von Curricula
zu begleiten und die Ausgestaltung des offentlichen Gesundheitswesens (Public
Health) und der humanitéren Hilfen den Herausforderungen anzupassen, die aus
der emotionalen Bewiltigung traumatischer Lebenserfahrungen resultieren. Die
involvierten Fachleute erhohen mit diesem Wissen ihre Kompetenzen in signifi-
kanter Weise. Mit der Beriicksichtigung der psychischen Gesundheit im Verstiand-
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nis von Public Health gerieten auch die traumatischen Erfahrungen seelischer Art
in den Fokus der wissenschaftlichen Forschung.

Die Aufgaben und Vorgehensweisen der professionellen Helfer werden im
Buch diskutiert. In den 1960er Jahren tauchte erstmals die Idee des Inneren Kindes
auf, das sich fiir die Bewiltigung traumatischer Erfahrungen als duf3ert hilfreich
erweisen sollte. Gelingt es, die individuellen Selbstheilungskrifte zu mobilisie-
ren, konnen schlimmste Ereignisse und Erfahrungen tiberwunden werden. Hei-
lung heif3t nicht vergessen und auch nicht ungeschehen machen - das kann ohne-
hin niemand. Heilung heifdt hinter sich lassen. Der Therapieansatz der IRRT
(Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy) hat sich dabei neben anderen als
wirkungsvolle Methode einer traumafokussierten Behandlung erwiesen. Wir zei-
gen anhand von Fallvignetten die Vorgehensweise und die Ergebnisse auf.

Den Abschluss bildet eine Metapher ,, Die stiirmische See*, anhand derer die Be-
deutung fiir die Bewiltigung von Krisen und den damit verbundenen Auswirkun-
gen auf die Selbstorganisation dargestellt wird.

Wir hoffen auf eine kritische Auseinandersetzung mit der hier vorgelegten
Thematik und dass daraus die richtigen Lehren fiir die Zukunft gezogen werden.
Betroffene diirfen nicht allein gelassen werden - das mindeste, was wir als Fach-
leute angesichts von traumatischen Lebenserfahrungen heute fiir Betroffene und
ihre Angehdrigen tun konnen, ist die Anerkennung des Leidens im Hier und Jetzt.

Angehorige spielen beim Thema Traumasurvivorship eine zentrale Rolle. Thre
Situation wird in den medizinischen Lehrbiichern allzu oft nur am Rande er-
wihnt; es wird zwar immer wieder betont, wie wichtig sie fiir die Bewiltigung
sind, aber wirklich einbezogen werden sie kaum. Auch an Tagungen und Weiter-
bildung ist ihre Stimme selten zu horen.

Triggerwarnung

In diesem Buch erfahren Sie von Gewalthandlungen und Katastrophen, die als
Trigger wirken konnen. Fur Betroffene kdnnen die Schilderungen aufwihlend
sein und retraumatisierend wirken. Lassen Sie sich Zeit beim Lesen dieses
Buches - legen Sie es weg, wenn Sie merken, dass es lhnen zu viel wird.
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Traumafolgestorungen gehoren zu den haufigsten Beeintrachtigungen der Ge-
sundheit. Unser Buch ist nach dem Prinzip ,,Need to know* (das Wesentliche in
Kiirze) verfasst, um es moglichst kurz zu halten. Das Wesentliche in aller Kiirze,
so konnte man dies auf Deutsch umschreiben - das Prinzip ,,Need to Know*
dient bei vielen Behorden, Industriebetrieben, Finanzdienstleistern und Orga-
nisationen als Anleitung an die Mitarbeitenden. Man konnte auch von ,,Wissens-
grundlagen” sprechen. Dabei wurden viele Details weggelassen, die zwar wich-
tig zum Verstdndnis sind, aber gleichzeitig die Seitenzahl massiv vergrofiert
hatten. Anhand ausfiihrlicher Darstellung iiber therapeutische Prozesse erhal-
ten die Leser*innen einen vertieften Einblick in die Aufarbeitung und Bewilti-
gung.

Rund ein Drittel bis zur Hélfte aller Menschen leiden an den Folgen traumati-
scher Lebenserfahrungen. Zahlreiche Betroffene meiden es, tiber die durchge-
machten Erfahrungen zu sprechen, ja teilweise hindern sie sogar Fachleute aktiv
daran, mit ihnen diese Geschehnisse zu explorieren. Diese Tendenz kann zusatz-
lich durch passive Vermeidung wie Numbing (emotionale Taubheit) und Amnesi-
en an das Vorgefallene verstirkt werden. Wir verwenden den englischen Begriff
mindset, um die Einstellungen und Erklarungsansitze gegeniiber der Symptoma-
tik zu beschreiben. Besonders tragisch sind die Auswirkungen von traumatischen
Erfahrungen in der Kindheit.

Der Begriff Adverse childhood experiences (ACE) beschreibt alle Formen von
traumatischen Kindheitserfahrungen (sexualisierte Gewalt, Vernachlassigung
und weitere traumatische Erfahrungen), welche Personen unter 18 Jahren erle-
ben. ACE haben gravierende Auswirkungen auf die Gesundheit, das Wohlbefin-
den und konnen die Lebensdauer signifikant verkiirzen. ACE tragen oft zu riskan-
tem und selbstschddigendem Verhalten bei.
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Die traumatischen Erfahrungen lassen sich nicht einfach ungeschehen ma-
chen - sie hinterlassen Spuren und wirken sich negativ auf die individuelle Le-
bensgestaltung aus. Den Hintergrund bilden veranderte Hirnstrukturen im Sinne
mentaler Furchtnetzwerke (fear network), d.h. neuronale Verschaltungen im Ge-
hirn, die das Verhalten prigen. Betroffene bringen die Dinge nicht zusammen -im
Fachausdruck als Dissoziation bezeichnet - und kénnen sich hiufig keinen Reim
darauf machen, wieso sie immer wieder auf bestimmte Umstédnde reagieren. Die
Dissoziation ist Folge einer Gedachtnisstorung unter Beteiligung des Hippocam-
pus. Ohne Dissoziation gibt es keine Traumafolgestorung: ,, Dissociation is the es-
sence of trauma” (Dissoziation ist das Grundelement des Traumas) (van der Kolk,
2014, S. 66). Als Dissoziation versteht man die (phasenweise) Stérung der integra-
tiven Funktion des Bewusstseins mit Trennung von Wahrnehmungs- und Ge-
déchtnisfunktion (Tschan, 2019). Dissoziation ist das Gegenteil von Assoziation
(zusammenfiigen, miteinander in Beziehung setzen). Die traumatischen Erfah-
rungen sind sowohl seelisch als auch korperlich verankert und manifestieren sich
auch so (Damasio, 2021). Flashbacks, Intrusionen, Albtrdume und Triggerphéno-
mene sind die untriiglichen Zeichen dieser Dissoziation (Van der Hart et al,,
2006). Die traditionelle Unterscheidung zwischen seelischen und korperlichen
Folgen zum Verstindnis der Traumafolgestorungen ist damit irrefithrend - ,,Kor-
per und Psyche sind als Einheit zu verstehen. Als Ausdruck eines und desselben
lebendigen Organismus, welcher auf die durchgemachten Erfahrungen reagiert
(Tschan, 2019, S. 21), und nicht als zwei voneinander unterscheidbaren Berei-
chen.

Nachfolgend nun die wichtigsten Leitsatze aus der Forschung zu Traumafolge-
storungen. Von Maggie Schauer stammt der Satz: ,Wir Menschen tragen die Fa-
higkeit in uns, das Trauma zu entmachten® (Schauer, 2024, S. 39). Mit anderen
Worten: Betroffene konnen etwas gegen die immer wieder auftauchenden Symp-
tome und Beeintriachtigungen tun - das naheliegende wire, dariiber zu sprechen,
was geschehen ist. Nun ist das leider nicht so einfach. Wieso sich also mit belas-
tenden Ereignissen auseinandersetzen? ,Trauerarbeit offnet die Tiir in die Ge-
genwart“ (Olbricht, 2004, S. 195). Es muss den Betroffenen erklart werden, war-
um sie heute - manchmal Jahre nach den belastenden Ereignissen - an einer
Traumafolgestorung leiden und dass es inzwischen gute Behandlungsmdoglichkei-
ten dafiir gibt.

Sprechen ist nicht einfach, zuhoren ist ebenfalls nicht einfach (Emcke, 2015).
Es erfordert von Fachleuten gewissen Kompetenzen: ,Wirksame therapeutische
Arbeit ist nur moglich, wenn der Klient sich in der Therapiesituation sicher fiihlt*
(Porges, 2019, S. 190). Fachleute miissen iiber das erforderliche Wissen, spezifi-
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sche Fertigkeiten und entsprechende Haltungen verfiigen. Sonst sind sie nicht in
der Lage, sich in die Situation von Betroffenen zu versetzen oder einzufiihlen und
die Hintergriinde wie auch ihr mindset zu verstehen. Ohne traumaspezifisches
Wissen wird dies nicht gelingen. Zudem muss die Gesellschaft bereit sein, das
Schreckliche, hiufig auch das Unrecht, anzuerkennen.

»Die Essenz der Psychotherapie ist der Therapeut/die Therapeutin“ (Rufer,
2013, S. 49). Die Fachleute bestimmen, was als Beeintrachtigung gilt: ,,Die Aufga-
be des Arztes besteht darin, die somatischen, psychischen und sozialen Faktoren
in ihren Zusammenhéngen zu erfassen, zu gewichten und daraus Handlungsan-
weisungen fiir das drztliche Tun abzuleiten” (Adler, 2022, S. 18). Diese Aussage
gilt in Analogie fiir Traumatherapeut*innen. Fachleute benétigen Theorien und
Konzepte, und die einzelnen Handlungselemente der beteiligten Fachleute miis-
sen in der Behandlungskette ineinander verzahnt sein. ,,Diagnosen sind nicht ,ge-
geben', existieren nicht einfach so, sondern sie entstammen Vorstellungen in uns,
die auf einer Theorie der Medizin beruhen (Adler, 2022, S. 38). Aber Vorsicht:
Hypothesen sind noch keine Tatsachen - sie sind Erklarungsansitze, die gegebe-
nenfalls aufgrund neuer Feststellungen und Erkenntnissen revidiert werden miis-
sen.

Viele Betroffene leiden unter funktionellen Beschwerden, die sich als korperli-
che Symptome manifestieren. In der Regel sind sie Ausdruck einer vegetativen
Dysregulation des autonomen Nervensystems, welches fiir die Aufrechterhaltung
der Homoostase (des inneren Gleichgewichts) verantwortlich ist. Bei schweren
Traumafolgestorungen konnen Reiziiberforderung, Filmrisse (Amnesien), Brain-
fog (Konzentrationsstérungen) und Migréne, allgemeine Malaise, Schmerzen und
weitere stressbedingte Symptome auftreten, wie sie auch bei anderen chroni-
schen Krankheiten bekannt sind. Fiir die Betroffenen sind diese Beeintrichtigun-
gen meist unverstidndlich und rétselhaft, was in einem Teufelskreis Krankheitsbe-
fiirchtungen verstarkt und regelmaflig durch arztliches und therapeutisches
Unverstindnis noch zusétzlich akzentuiert wird.

Zahlreiche Traumata werden durch Menschen verursacht - als ,,man-made
trauma‘ bezeichnet. Gerade bei solchen Traumata ist die Beziehungsfihigkeit er-
schiittert und Vertrauen muss zuerst aufgebaut werden. ,Es ist ein permanenter
Zustand, dass Menschen durch menschliches Handeln traumatisiert werden
(Vyssoki & Schiirmann-Emanuely, 2004, S. 59). Eine Pflegefachfrau hat darauf
hingewiesen, dass man den Menschen mit Trauamfolgestorungen nicht ansieht,
was sie durchgemacht haben und deshalb ihre Hilfsbediirftigkeit oft nicht ohne
weiteres zu erkennen ist (Reichel, 2019). Der therapeutische und pflegerische
Prozess ist als interaktives Geschehen zu verstehen: ,,... a patient’s way of const-
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ructing his relationship with his therapist is not determined solely by the patient’s
history: it is determined no less by the way the therapist treats him® (Die Art der
Beziehungsgestaltung des Patienten zu seinem Therapeuten ist nicht blofs durch
seinen individuellen Erfahrungshintergrund bestimmt, sondern ebenso durch die
Art und Weise, wie der Therapeut dem Patienten begegnet.) (Bowlby, 1988,
S. 141). Da viele Traumafolgestérungen man-made Ursachen haben, kommt der
Beziehungsgestaltung im therapeutischen Prozess eine zentrale Bedeutung zu.
»Ausgestattet mit entsprechendem Wissen konnen Pflegende Betroffenen genau
die Formen traumasensibler Beratung, Stabilisierung und Nachsorge anbieten,
die fiir erfolgreiche Traumatherapie grundsitzlich bendtigt werden - sowohl im
stationdren als auch im ambulanten Sektor” (Reichel, 2019, S. 9). Der beste
Schutz gegen Bedrohungsgefiihle sind menschliche Beziehungen: ,,Our attach-
ment bonds are our greatest protection against threat“ (Unsere Bindungen bilden
den grofiten Schutz gegen Bedrohungsgefiihle) (van der Kolk, 2014, S. 210). Lei-
der gilt auch das Umgekehrte, dass Vernachlassigung zu den schlimmsten trau-
matischen Erfahrungen fiihrt.

Der Mensch verfiigt iiber eine gewisse Resilienz (Fihigkeiten, Belastungen
auszuhalten) in der Bewiltigung traumatischer Lebenserfahrungen, sonst hitte
die Menschheit als Spezies nicht iiberlebt. Die Forschungsergebnisse haben in-
zwischen klar gemacht, dass die meisten Menschen mit Traumafolgestorungen
eine ganze Reihe von traumatischen Ereignissen durchgemacht haben, bevor sie
die entsprechenden Symptome zeigten (Schauer, 2024). Nur wenige Betroffene
haben das Vollbild der Posttraumatischen Belastungsstorung nach einem einmali-
gen Ereignis.

Traumafolgestorungen konnen bis zu einem gewissen Grad auch als Selbst-
schutzmechanismen verstanden werden: ,,Nicht zu fithlen, was ist, ist einer unse-
rer wichtigsten Uberlebensmechanismen bei Bedrohung. Funktionieren, ver-
dringen, verleugnen, sich zuriickziehen, nichts mehr zeigen von der inneren
Wirklichkeit - ohne diese Fihigkeit konnten Menschen in einer traumatischen Si-
tuation geistig und seelisch nicht {iberleben® (Alberti, 2019, S. 9). Das gilt zumin-
dest fiir den Zeitpunkt der traumatischen Erfahrungen - im Hier und Jetzt der Be-
handlungssituation sind die Betroffenen in der Regel nicht mehr den Belastungen
hilflos ausgesetzt. Naoko Miyaji verdeutlicht in ihrem Beitrag, wie letztlich auch
Fachleute denselben Prozessen von Nicht-Wahrhaben, von Tabuisierung, von
Nicht-Glauben-Koénnen, ausgesetzt sind, analog den Opfern. Das Modell von Mi-
yaji, welches sie in unserem Buch ausfiihrt (Kap. 4.2), verdeutlicht auch sehr an-
schaulich, wie Menschen nach schlimmen Erfahrungen zum Schweigen gebracht
werden kdnnen.
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Teil I:

Historischer Ruckblick
und Entwicklung

des Storungskonzepts




1
Historische Anerkennung und
Entwicklung des Storungskonzepts

Traumafolgestorungen wurden nach der Publikation der ,,Posttraumatischen Be-
lastungsstrung innerhalb der Gesundheitswissenschaften seit den 1980er Jah-
ren bekannt. Historisch fand der Traumabegriff jedoch schon ldnger Verwen-
dung, insbesondere in der Chirurgie haben sich seit vielen Jahren Traumakliniken
auf die Behandlung von Unfillen spezialisiert. Die Psychotraumatologie ist dage-
gen ein vergleichsweise junges Gebiet - die Griinde dafiir werden in diesem Kapi-
tel iiber den geschichtlichen Hintergrund ausgefiihrt. Ein Trauma verindert die
eigene Wahrnehmung irreversibel - nach dem Trauma ist nichts mehr so, wie es
vorher war. Folge davon ist eine tiefgreifende Beeintrachtigung des eigenen Befin-
dens (Gefiihl der eigenen Sicherheit, des Aufgehobenseins, des Wohlbefindens) -
das innere Gleichgewicht gerit vollig durcheinander, die Homoostase kann nicht
mehr aufrechterhalten werden. Schutzfunktionen wie Dissoziation, Amnesien
und Numbing bewahren viele scheinbar vor den schlimmen Erinnerungen - v.a.
in entspannten Momenten tauchen diese inneren Bilder unerbittlich wieder auf
oder sie werden durch Triggerphdnomene ausgelost.

Aus Uberlebensgriinden versuchen Betroffene, diese innere Balance wieder ins
Gleichgewicht zu bringen und den Energieaufwand, der aus den Auseinanderset-
zungen mit den Folgen resultiert, zu minimieren (Damasio, 2021). Analog, wie
die Medizin Fieber als Folge einer Infektion versteht, werden heute Flashbacks
als Folge des Traumas angesehen. Betroffene miissen lernen, ihre Symptome
anzunehmen und nicht gegen sie anzukdmpfen. Die Beeintrachtigungen sind ein
Gradmesser des eigenen Befindens und weisen den Weg der Heilung.

Um einer ausufernden Verwendung des Begriffs ,,Traumafolgestorung® vorzu-
beugen, haben verschiedene Autoren vorgeschlagen, belastende Lebenserfahrun-
gen von traumatischen Erfahrungen abzugrenzen (Gysi, 2025, S. 30). Dies ist je-
doch illusorisch, weil die Traumafolgestérung nicht allein iiber das auslosende
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Ereignis definiert werden kann, sondern auch durch die Art und Weise der ,,Be-
wiltigung® (van der Watt et al., 2023). Zudem spielen die gesellschaftlichen Be-
dingungen fiir die Verarbeitung traumatischer Erfahrungen eine wesentliche Rol-
le. Im Vergleich: Auch wenn jemand auf einer Bananenschale ausrutscht und sich
dabei das Genick bricht, wiirden wir Bananenschalen nicht als ,gefdhrlich’ be-
zeichnen. Ausgangspunkt der klinischen Diagnostik und Folgenabschitzung bei
traumatischen Erfahrungen muss stets die resultierende Symptomatik sein, wie
dies im nachfolgenden Kapitel ausgefiihrt wird.

1.1 Trauma — Psychotrauma

Trauma kommt aus dem Griechischen und bedeutet ,Wunde® resp. Verletzung. In
der somatischen Medizin haben sich fiir die korperlichen Verletzungen, wie ein-
gangs festgehalten, Begriffe wie ,,Unfallchirurgie®, ,Unfallmedizin® oder allge-
mein ,,Traumatologie” eingebiirgert. Die ,Wiederherstellungschirurgie” hat sich
heute in eine Vielzahl von Spezialdisziplinen aufgesplittert, um der Vielfalt an Ver-
letzungsfolgen zu begegnen - dazu gehdren neben anderem die Behandlung von
Verbrennungen, Verletzungen des Bewegungsapparates und der inneren Organe,
Strahlenschidden, Hautverletzungen sowie Verletzungen der Zihne. Die Auswir-
kungen auf das seelische Befinden werden als Psychotraumata bezeichnet, resp.
als Traumafolgestorungen in der psychiatrischen Literatur aufgefiihrt. Wahrend
die korperlichen Folgen durch die Medizin seit langem fachgerecht behandelt wer-
den, kann man dies fiir die psychischen Folgen leider nicht sagen. Viele Beein-
trichtigungen in Zusammenhang mit Traumafolgestorungen sind korperlicher
Natur, weshalb die Einteilung unter den psychiatrischen Leiden umstritten ist.
Eine weitere Kontroverse dreht sich um die Giiltigkeit des aktuellen Trau-
makonzepts. Vor allem in nichtwestlichen Lindern ist die Meinung verbreitet,
dass die entsprechenden Diagnosen wie die Posttraumatische Belastungsstorung
(PTSD) (Kasten 1.1) in Lindern des Globalen Siidens nicht zu gebrauchen seien:
»Many experts consider PTSD in Africa as a pseudo-diagnosis by Western agenci-
es who medicalize social consequences of war and who bring about Western mo-
dels of management that are inappropriate (Njenga et al., 2006). (Ubers. des Au-
tors: Zahlreiche Experten betrachten PTSD in Afrika als eine Pseudo-Diagnose,
welche die sozialen Auswirkungen von Kriegen ,medizinalisiert’. Damit werden
westliche Konzepte propagiert, die fiir den Globalen Stiden ungeeignet sind.) Die
Fakten sprechen leider eine andere Sprache - Millionen von Menschen weltweit
benotigen Hilfe wegen Traumafolgestorungen. Wir haben deshalb zwei Fachleute
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zu Beitrigen in diesem Buch eingeladen, die jeweils aus ihrer Sicht die Situation
darlegen sollen: Japan fiir den asiatischen Raum (Kap. 4.2) und Uganda fiir Afrika
(infolge akuter Erkrankung des Autors konnte er den vorgesehenen Beitrag nicht
erstellen; eine kurze Zusammenfassung zu der Situation in Afrika steht in
Kap. 4.7). Besonders interessant ist das Faktum, dass weltweit um die Anerken-
nung von seelischen Folgen traumatischer Erlebnisse gerungen wird - den Griin-
den dafiir werden wir in unserem Buch nachgehen.

Kasten 1.1: Die Posttraumatische Belastungsstérung (PTSD)

Das Storungskonzept wurde 1980 eingeflhrt und beruht auf einem streng psy-
chopathologischen Verstandnis:

Traumatisches Ereignis - clusterartige Folgen:

Intrusionen, Flashbacks

Vermeidungsverhalten

Hyperarousal

Numbing (emotionale Taubheit)

Die Symptome bestehen Uber mind. 4 Wochen.
Es resultiert eine deutliche funktionelle Einschrankung.

Auch bei uns bietet die Anerkennung der psychischen Folgen von traumatischen
Ereignissen ein seltsames Bild: ,,... dass ein nicht unbetrichtlicher Teil der Medizi-
nerschaft das Psychische in ihrem Herantreten an den kranken Menschen aus-
klammert, und dass das psychische Trauma allzu oft auch von Psychiatern iiber-
sehen oder nicht spezifisch diagnostiziert wird“ (Friedmann, 2004, S. 5). Obwohl
drei bertihmte Forscher bereits im 19. Jahrhundert den Weg geebnet haben, der
schliesslich 1980 zur Formulierung von zwei Diagnosen fiihrte: Die Posttraumati-
sche Belastungsstorung und die Multiple Personlichkeit, spiter in Dissoziative
Identitatsstorung umbenannt. Die drei Mdnner waren: Emil Kraepelin, der die
biologischen Grundlagen von psychischen Beeintriachtigungen herausarbeitete,
Emile Durkheim, der die soziologische Dimension beschrieb und Pierre Janet, der
die Folgen traumatischer Erfahrungen in den psychischen Auswirkungen doku-
mentierte. Dieser lange Weg zur Anerkennung psychischer Traumafolgen ist wie
gesagt erklarungsbediirftig.

Im Jahre 2022 wurde in der ICD-11 neu die Komplexe Posttraumatische Sto-
rung als Diagnose eingefiihrt, was das Spektrum diagnostischer Beurteilungen
nochmals erheblich erweiterte. Ebenfalls neu wird die Borderline Stérung nicht
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mehr als Personlichkeitsstorung aufgefiihrt, sondern iiberwiegend als Folge trau-
matischer Erfahrungen betrachtet, wie dies von diversen Autoren schon vor eini-
ger Zeit vorgeschlagen wurde (Van der Hart et al., 2006). Gleichzeitig wurde mit
den neuen Diagnosemoglichkeiten eine einheitliche und kongruente Erfassung
von Traumafolgestorungen erheblich erschwert - die Diskrepanz liegt in unter-
schiedlichen Ansitzen zwischen dem DSM-5 und der ICD-11. Im DSM-5 werden
umfassende spezifische Kriterien fiir die Diagnostik aufgefiihrt (vier Symptom-
cluster mit 20 unterschiedlichen Symptomen), wahrend die ICD-11 nur drei Sym-
ptomcluster fiir die Diagnose verlangt. Die in ICD-11 aufgenommene Diagnose
der Komplexen Posttraumatischen Belastungsstorung verlangt neben der PTSD-
Symptomatik weitere drei Symptomcluster: (1) Schwere und anhaltende Proble-
me der Affektregulation; (2) Uberzeugungen iiber sich selbst als vermindert, be-
siegt oder wertlos, begleitet von Scham-, Schuld- oder Versagensgefiihlen im
Zusammenhang mit dem traumatischen Ereignis; und (3) Schwierigkeiten, Bezie-
hungen aufrechtzuerhalten und sich anderen nahe zu fiihlen. ,,So, in the coming
years, patients, clinicians, and researchers are faced with two official PTSD con-
cepts which do not convey much unity in the trauma field (Jongedijk et al., 2023).
(Ubers. des Autors: Damit sind in den kommenden Jahren sowohl Kliniker als
auch Forscher mit zwei offiziellen PTSD-Konzepten konfrontiert, die nicht son-
derlich zu einer einheitlichen Sicht Giber Traumafolgestdrungen beitragen.) Diese
Diskrepanz zeigt sich in der Konzeption des Storungsbildes - welche Ereignisse
fithren zu Traumafolgestdrungen und welche Symptome sind charakteristisch?
Diesbeziiglich herrscht in der Forscherwelt alles andere als Einigkeit - obwohl das
Storungsbild auf einer klaren pathophysiologischen Konzeption beruht, die bei
den meisten anderen psychiatrischen Storungsbildern nicht so ausgepragt gege-
ben ist. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch, dass mit jeder Neu-
ausgabe der beiden Diagnosemanuale die Traumafolgestorungen anders formu-
liert wurden. Wurde die Posttraumatische Belastungsstorung zu Beginn noch als
Angststorung bezeichnet, wurde im DSM-IV eine neue Kategorie von ,,disorders
related to stressful events“ (Beeintrichtigungen durch stressvolle Ereignisse) ge-
schaffen. Weil die Traumafolgestorungen seit ihrer Kreation 1980 mehr Anderun-
gen als jede andere psychische Storung erfahren haben (Hoge et al., 2016), sind
viele Fachleute mit der Diagnostik der Traumafolgestorungen tiberfordert und su-
chen nach Orientierungshilfen - die unterschiedlichen Konzepte, wie sie heute
bestehen, machen es jedenfalls nicht leichter. Zudem erfiillen um die 80 % aller
Traumafolgestorungen zusitzlich die diagnostischen Kriterien anderer Stérungs-
bilder - als Komorbidititen bezeichnet (Tschan, 2019). Die Kontroversen zum
Traumakonzept sind in Kasten 1.2 aufgefiihrt.
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Kasten 1.2: Kontroversen zum heutigen Traumakonzept

1.
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Andauernde Anderungen der diagnostischen Kriterien

Seit der EinfUhrung 1980 wurden mit jeder Neuausgabe von DSM und ICD
neue diagnostische Kriterien formuliert, zudem wurde das Stérungsbild zu-
nachst den Angststorungen zugerechnet. Die Dissoziation als pathophysio-
logische Ursache der Symptomatik ist vielen Fachleuten unvertraut.
Weltweite Gultigkeit wird in Frage gestellt

Von nicht westlichen Forschern wird die universelle Gultigkeit des Trau-
makonzepts infrage gestellt — dabei sind die Auswirkungen von traumati-
schen Ereignissen auf Menschen tberall dieselben.

Diskrepanz zwischen DSM und ICD

Die Storungskonzepte und die charakteristischen Symptome werden unter-
schiedlich erfasst und klassifiziert. DSM-5 verlangt fur die Diagnose vier
Symptomcluster mit 20 unterschiedlichen Symptomen, die ICD-11 verlangt
drei Symptomcluster. Die Diagnose der Komplexen Posttraumatischen Be-
lastungsstorung ist nur in der ICD-11 aufgefthrt.

Diskrepanz zu Al/KIl

Die heutigen Systeme der kunstlichen Intelligenz stellen die Symptomatik
gegeniber ICD und DSM umfassender dar. Insbesondere werden die korper-
lichen Beeintrachtigungen im Gegensatz zu den geltenden Kriterien als Teil
der Diagnostik verstanden.

Spektrum der Traumafolgestéungen

Die dissoziative Identitatsstorung (DID) wird in der offiziellen Diagnostik
nicht zu den Traumafolgestorungen gezahlt — obwohl die Forschung schon
l&ngst von einem Kontinuum von Traumafolgestérungen spricht und die DID
als gravierendste Folge ansieht.

Komorbiditaten

In Gber 80 % erfullen die diagnostischen Kriterien der Traumafolgestorun-
gen diejenigen anderer Storungsbilder — damit ist die gewtnschte Trenn-
scharfe zwischen den einzelnen Diagnosen erschwert. Wirde man jedoch in
der klinischen Diagnostik beispielsweise bei Depressionen oder Suchter-
krankungen den pathophysiologischen Zusammenhang mit den traumati-
schen Ereignissen berlcksichtigen, ware das Ergebnis eindeutig.

Klinische Marker fiir den Schweregrad fehlen

Der Schweregrad der Traumafolgestorung richtet sich nach den individuel-
len Bewaltigungsmoglichkeiten sowie der resultierenden Symptomatik, und
nicht nach dem auslosenden Ereignis — dies erschwert die korrekte Erfas-
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