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tin) schildert in ihren Vorträ­
gen sehr eindrücklich, was 
bei einer Traumafolgestö­
rung typisch ist. Betroffene 
leiden einerseits unter Über-
erregungssymptomen, regen 
und ärgern sie sich schnell, 
oder sie geraten auch leicht 
in Streit. Manche Betroffe­
ne lassen sich nach außen 
nichts anmerken, sondern 
richten die ganze Spannung 
gegen sich selbst. Das kann 
sich dann in einem Verhalten 
zeigen, welches selbstzerstö-
rerisch ist, z. B. durch Sich­
ritzen oder durch andere sich 
selbst verletzende Handlun­
gen. Oder es kann sich auch 
als Selbsttötungswunsch äu­
ßern. 

Diese Übererregung lässt 
den Puls schon bei geringer 
Aufregung sehr hoch gehen. 
Das kann zum Beispiel auch 
nur durch das unerwartete 
Klingeln des Telefons passie­
ren, bei dem Betroffene im­
mer zusammenschrecken. 
Der Körper reagiert hefti­

ger auf alltägliche Belastun­
gen, auch wenn der Betroffe­
ne weiß, dass es keine sind. 
Dadurch können auch Ver-
meidungssymptome stark 
ausgeprägt sein, wobei sich 
der Betroffene in Kaufhäu­
sern oder bei größeren Men­
schenansammlungen unwohl 
fühlt. Oder er meidet über­
haupt andere Menschen, da 
er sich in der Nähe anderer 
unwohl fühlt, anderen ge­
genüber misstrauisch ist und 
immer automatisch mit dem 
Schlimmsten rechnet. 

Faktoren, die Verarbeitung 
eines Traumas beeinflussen

Wie jemand ein trauma­
tisches Ereignis verarbeitet, 
hängt entscheidend davon 
ab, welche Bindungserfah-
rung jemand mit den eige­
nen Eltern gemacht hat. Man 
weiß heute, dass sich trau-
matische Erfahrungen und 
sogenannte Bindungsstö-
rungen wechselseitig beein-
flussen. Konkret heißt das, 

dass bindungsgestörte Kin­
der/Erwachsene verletzlicher 
in Bezug auf Traumata sind, 
aber umgekehrt können auch 
traumatische Erfahrungen zu 
Bindungsstörungen führen.

Karl Heinz Birsch erläu­
tert in seinem Buch „Bin­
dungstörungen“, dass viele 
seelische Störungen auf einen 
Mangel an Sicherheit, Schutz 
und Geborgenheit in den ers­
ten Lebensjahren zurückzu­
führen sind. 

Der Mensch besitzt wie 
andere Lebewesen auch ein 
biologisch angelegtes „Bin­
dungssystem“. Sobald eine 
Gefahr auftaucht, wird es 
aktiviert. Dadurch wendet 
sich ein kleines Kind in sol­
chen Situationen an die ihm 
vertraute Person – Mutter 
oder Vater –, zu der es eine 
besondere Bindung aufbaut. 
Seine Gefühle, Erwartungen 
und Verhaltensweisen in die­
ser Beziehung hängen sehr 
stark von den Erfahrungen 
mit diesen wichtigsten Be­

zugspersonen ab, wobei sich 
Vertrauen nur dann entwi­
ckelt, wenn auf die Bedürf­
nisse des Kindes sensibel 
und einfühlsam eingegangen 
wird. Viele Menschen der 
Kriegs- und Nachkriegs-
generation sind selbst bin­
dungsgestört und traumati­
siert, was oft unverarbeitet 
geblieben ist und auf die 
nächste Generation übertra­
gen wird. Diese transgenera­
tionalen Traumatisierungen 
wirken teilweise bis heute 
fort, dessen wird man sich 
auch in der Psychotherapie 
immer mehr bewusst.

In meinen nächsten Beiträ­
gen werde ich noch auf wei­
tere Themen rund um das 
Thema Trauma und dessen 
Bewältigung eingehen und 
auch versuchen, Zusammen­
hänge aufzuzeigen, wie die 
unverarbeiteten Kriegserleb­
nisse des letzten Jahrhun­
derts auch für die nachfol­
genden Generationen prägend 
waren bzw. sind.
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… wenn die Seele erschüttert wird!
Der Begriff Trauma ist in letz-
ter Zeit sehr in Mode gekom-
men und wird teilweise auch 
inflationär benutzt, da heute 
oft schon normale Alltags-
belastungen bzw. zwischen-
menschliche Kränkungen als 
Trauma bezeichnet werden. 
Nicht jede Belastung ist gleich 
ein Trauma. 

Laut aktuellen Forschun­
gen erleiden 30 bis 60 Pro­
zent der Menschen im Laufe 
ihres Lebens ein (schweres)
Trauma, aber nur etwa jeder 
Dritte ist von einer Trauma­
folgestörung betroffen.

Heute leiden sehr viele 
Menschen an Depressionen, 
Angst- und Panikstörungen, 
Alkohol- und Drogensucht 
bzw. haben Suizidgedanken. 
Dahinter steckt sehr oft eine 
Traumatisierung, und die be­
troffenen Personen leiden an 
einer Traumafolgestörung.

Ein traumatisches Er­
eignis ist eine in einem ho­
hen Ausmaß überwältigen­
de Erfahrung, sodass nichts 
mehr geht, d. h., die aktiven 
Schutzmechanismen Kampf 
und Flucht sind außer Kraft 
gesetzt. Dadurch wird auf ein 
Notfallprogramm umgestellt, 
nämlich Totstellref lex, und 
in einem zweiten Moment 
kommt es zur sogenannten 
peritraumatischen Dissoziati­
on. Dabei wird das Bewusst­
sein auf die Notfallsituation 
fokussiert, alles andere wird 
ausgeblendet. 

Was geschieht dabei im 
Körper bzw. Gehirn?

Dissoziation bedeutet, 
dass es zu einer Stresskas­
kade kommt und dadurch 
einerseits zu einer totalen 
Übererregung des Zentral­
nervensystems, wobei das 
Stresshormon Adrenalin den 

Puls, Blutdruck und Blutglu­
kosespiegel steigen lässt und 
so eine erhöhte Handlungsbe­
reitschaft bewirkt. Außerdem 
werden körpereigene Opiate 
ausgeschüttet, welche betäu­
bend und schmerzlindernd 
wirken, d. h., der Betroffene 
spürt keinen Schmerz, kei­
ne Angst – er spürt gar nichts 
mehr. 

Diese Reaktion erlaubt 
dem Organismus, eine über­
wältigende Erfahrung bei 
benebeltem Bewusstsein zu 
überstehen und auch die 
traumatische Erfahrung 
nicht exakt zu erinnern. Die­
ser dissoziative Zustand ist 
ein Schutzmechanismus, wo­
bei diese Übererregung dann 
einfriert, also nicht wie­
der abgebaut wird. In die­
sem Schockzustand ist die 
Wahrnehmung eingeengt, es 
kommt zu einem Verlust des 
Zeitgefühls und zu Verwirrt­

heit, es passiert ein geistiges 
Wegtreten bis hin zu einer 
starken Entfremdung gegen­
über der eigenen Person. Bei 
anhaltender Stressreaktion 
können sich Langzeitwirkun­
gen entwickeln wie Bluthoch­
druck, Muskelschmerzen, 
chronische Müdigkeit, Ver­
dauungsstörungen mit Nei­
gung zu Geschwüren, 
sexuelle Störungen und In­
fektanfälligkeit.

Was sind Hinweise auf 
traumatischen Stress? 

Können Sie bei sich Angst 
beobachten, ohne dass sie da­
für eine rechte Erklärung ha­
ben? Oder bemerken Sie, dass 
Sie stark schwitzen, wenn Sie 
ein Gespräch führen wollen? 
Könnte das mit Angstschweiß 
zu tun haben? Halten Sie sich 
eher für kontaktscheu? Ist ih­
nen schon aufgefallen, dass 
Sie unbedingt immer alles 
unter Kontrolle haben möch­
ten oder dass Sie in geschlos­
senen Räumen z. B. immer 
gern in der Nähe der Tür sit­
zen oder, noch mehr, dass Sie 
es gar nicht aushalten, wenn 
Sie nicht in der Nähe der Tür 
sind?

Woran erkennt man eine 
Traumafolgestörung? 

Luise Reddemann (Psy­
chiaterin und Traumaexper­
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Was ist ein Trauma?
Ein seelisches Trauma 

ist eine Verletzung, welche 
durch verschiedene bedroh­
liche Erfahrungen oder auch 
lebensbedrohliche Ereignis­
se entstanden ist und wo­
bei bisherige Bewältigungs­
strategien wie Flucht oder 
Kampf versagen. Diese Er­
fahrungen überschreiten bei 
Weitem die Verarbeitungsfä­
higkeit eines Menschen, das 
menschlich Erträgliche. Da­
bei wurden extreme Gefüh­
le von Angst, Panik, Ohn­
macht, Hilf losigkeit und 
Ausgeliefertsein, sprachlo­
sem Entsetzen oder Todes­
angst ausgelöst.

Welche Traumata gibt es?
•	� Traumata, die Menschen 

anderen Menschen zufü­
gen, bezeichnet man als 
„Man-made-Traumata“; 
diese kommen häufiger 

vor und wirken sich am 
schlimmsten aus.

	� Das sind z B. sexueller 
Missbrauch, Vergewalti­
gung, Vernachlässigung, 
Verwahrlosung, körperli­
che bzw. sexualisierte Ge­
walt (Zeuge von Gewalt), 
Raubüberfälle, Entführung 
und Folter. Es ist schreck­
lich, wenn andere Men­
schen, oft sogar jene, denen 
man am meisten vertraut, 
einem schaden, einen ver­
raten und verletzen. Beson­
ders Kinder sind sehr ver­
letzlich und werden durch 
emotionale Vernachlässi­
gung, insbesondere durch 
psychisch kranke Eltern 
und auch durch medizini­
sche Eingriffe/Kranken­
hausaufenthalte (Trennung 
von Eltern), traumatisiert. 

•	� Traumatische Ereignis-
se durch höhere Gewalt 

(„Apersonale Traumata“) 
wie Naturkatastrophen, 
technische Katastrophen, 
Hunger, Kälte, Verkehrs- 
und Arbeitsunfälle, le­
bensbedrohliche Erkran­
kungen (z. B. Krebs, Aids), 
schwere Erkrankungen 
in den ersten Lebensjah­
ren, schwere Operationen 
(Narkoseprobleme), plötz­
licher Tod eines Ange­
hörigen, z.  B. plötzlicher 
Kindstod.

•	� Kollektive traumatische 
Erfahrungen wie z.  B. 
Krieg, Vertreibung, Aus­
grenzung aufgrund der 
Herkunft. Bei Kriegser­
fahrungen wirkt sich oft 
tröstend aus, dass alle das 
gleiche Schicksal trifft, 
was den Menschen helfen 
kann, mit dem Schreckli­
chen besser fertigzuwer­
den.

Foto: Shutterstock


