03.03.2020

= —

syc . 8, *f‘x-
als Ursachen

f@y §cher

Krankheiten?

|
Lippstadt, 10.03.2020

, /

n . . ! ; .-...

© Prof. Dr. Franz Ruppert



03.03.2020

Angste
Alkoholsucht

Stimmen horen

Schfnerzen o—
Selbstverletzungen

Verwirrung

Unruhe  Wutausbriiche
Eltern

GroBeltern

Urgrofeltern

Ururgrofeltern

© Prof. Dr. Franz Ruppert




Die menschliche Psyche als Teil des
lebendigen Organismus

besteht aus Materie, Energie und Information

Genetisch vermittelte —
Zelle-zu-Zelle-

I
Kommunikation ﬂ L(:) mmunsystem

Bakterielles System

Nervensystem Psychisches System

Hormonsystem E E Ca m
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Warum gibt es eine ,,Psyche®?

Der lebendige menschliche Organismus
stellt mittels seiner ,,Psyche”

= den Kontakt zu seiner Umwelt her,

= yverschafft sich dadurch verschiedene
Zugange zu seiner Aullenwelt und

= zu seiner Innenwelt,
= und erfasst dadurch die Realitaten,

= die ihm fiur seinen Selbst- und den
Arterhalt dienlich sind.
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Psychische Hauptfunktionen bei Menschen
 Wahrnehmen (sehen, horen, riechen, schmecken, tasten, spliren)

e Fidhlen (lieben, Angst haben, wiitend sein, traurig sein, sich
schamen, sich schuldig fuhlen)

* Vorstellen
* Denken (assoziativ, logisch-rational)

* Erinnern (kurz- und langfristig, bildhaft, episodisch, semantisch,
prozedural)

* |ch-, Selbstbewusstsein
e Unbewusstes Getriebensein und bewusstes Wollen
e Steuerung von Handlungen
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Die menschliche Psyche ist ...

* multimodal Daher kann es

* selektiv zu Uberforderungen

* adaptiv *zu eingeschrankter Realitatssicht

e standig in Entwicklung
(evolutionar und
ontogenetisch
gesehen).

e falscher Informationsauswahl
e zu Fehlanpassungen
* zu Fehlentwicklungen

fehlendem Innenkontakt
kommen.

Sie ist eher
aullenorientiert.
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Hauptzustiande der menschlichen Psyche

*Wohlfiihlzustande *Keine existentielle Gefahr

*Realitatsoffenheit

Drohende existentielle
Gefahr

*Realitatsverengung

*Stressprogramme

*Gefahr ist iiberwailtigend

*Traumanotfallreaktionen *Realitatsausblendung
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Symptome von Psychotraumata (1)

*extreme Angst

*Midigkeit, Erschopfung
*Hyperarousal, Hypervigilanz
*Gefuhllosigkeit (,,Numbing®)
*Wutausbriche
*Zwanghaftes Grubeln
*Handlungsblockaden
*Sozialer Riickzug
*Selbstwertprobleme

*Chronische Beziehungskonflikte
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Symptome von Psychotraumata (2)

" *Derealisationsgefihle
*Depersonalisationserleben
*Flashback, Intrusionen
*Halluzinationen
*Vermeidungsverhalten
*Selbstverletzungen
*Beziehungsunfahigkeit
*Gefuhl innerer Leere
*Stummbheit
*Verwirrtheit
*Korperliche Krankheiten

03.03.2020 © Prof. Dr. Franz Ruppert



Ein Psychotrauma ist

, ... ein vitales Diskrepanz-

erlebnis zwischen bedrohlichen
Situationsfaktoren und den individuellen
Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit
Gefluihlen von Hilflosigkeit und schutzloser
Preisgabe einhergeht und so eine
dauerhafte Erschitterung von Selbst- und
Weltverstandnis bewirkt.”

(Fischer und Riedesser, 1999, S. 79)
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,Wie stark ein Mensch traumatisiert wird, hangt
von zwei Gruppen interagierender Faktoren ab:
von den objektiven Merkmalen des Ereignisses
und von den subjektiven Eigenarten, welche die
mentale Energie und Effizienz des Betreffenden
ausmachen (von den Komponenten der
Integrationsfahigkeit).”

(van der Hart, Nijhuis und Steele 2008, S. 42)
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Der traumatische Prozess

*Die traumatisierende
Situation

eDas Erleben des Traumas

*Die kurz-, mittel- und
langfristigen Folgen der
Traumatisierung
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Ein Trauma betrifft

Den Korper

Die Psyche

Den , Geist“/Verstand

Die sozialen Beziehungen

Ein Trauma ist in den meisten Fallen ein soziales
Ereignis, das in Beziehungskontexten entsteht
und darin ignoriert oder verarbeitet wird.
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Traumatisiert werden

Die Opfer
Die Tater
Die Zeugen eines traumatischen Ereignisses

Betroffen sind Einzelpersonen,

Gruppen und gesamte Beziehungssysteme wie z.B.

Familien, Dorf- und Stadtgemeinschaften,
ethnische Gruppen oder ganze Nationen.
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Eine Erfahrung wird zum Psychotrauma...

...wenn in einer
lebensbedrohlichen
Situation alle unsere
Stressprogramme
versagen, diese
Programme die
Lebensgefahr sogar
noch steigern und wir
uns deshalb spalten
mussen, um zu
tberleben.
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Unterschied und Trauma

*Stresssituation: *Traumasituation:
Mobilisierung von Blockade der

Energien mobilisierten Energien
e fight or flight” e freeze or fragment”

&y
N
~
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Der Trauma-Notfallmechanismus
besteht aus:

eErstarren
*Einfrieren ~
*Dissoziieren und .

*Aufspalten der Identitat 3.

*Er sichert das Uberleben.
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Psychische Traumata 1:

Schocktraumata *Existenztrauma (z.B. schwerer

Arbeits-, Verkehrs- oder
Sportunfall, Mordanschlag,
Vergewaltigung mit
Todesandrohung,
Abtreibungsversuch)

*Verlusttrauma (z.B. Tod eines
Kindes, friher Tod der Mutter,
frihe Trennung von der Mutter)
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Psychische Traumata 2:
Bindungsbeziehungstraumata

*“Trauma der Liebe” (die Mutter ist
korperlich da, aber nicht emotional
verfligbar) (Traumatisierung des
Bedirfnisses nach Liebe)

*Traumatisierung der Sexualitat
(Missbrauch, Vergewaltigung)

*Bindungssystemtrauma (z.B. aufgrund
von sexuellem Missbrauch, Mord, Inzest im
Familiensystem, Tater-Opfer-Dynamiken)
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Traumatisier
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Trauma durch eigene Taterschaft

*

Trauma der Sexualitat

*

Trauma der Liebe

*

Trauma der Identitat

Mogliche Traumabiographie
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Viele Menschen leiden nicht unter einem einzelnen
Trauma sondern unter folgender Trauma Trias

Nicht gewollt!
Nicht geliebt!
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Spaltung der Psyche
nach einer Traumaerfahrung

Traumatisierter

Anteil Uberlebens-
anteil

Gesunder
Anteil
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Merkmale von psychischer Gesundheit

= Fahigkeit, sich den Realitaten zu 6ffnen

= Fahigkeit, Gefuhle angemessen zu erleben

= Freude am Spielen, Lernen, Arbeiten

= Begriindetes Vertrauen in andere Menschen

= Fahigkeit, emotionale Bindungen aufzubauen

= Erwachsener Umgang mit Sexualitat

= Selbstliebe

= Bereitschaft zur Reflexion des eigenen Handelns
= Bereitschaft zur angemessenen Ubernahme von Verantwortung
= Wille zur Wahrheit/Klarheit

= Hoffnung auf gute Losungen von Problemen
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Traumatisierte psychische Anteile

=speichern die negativen
Erinnerungen an das Trauma

mbleiben auf der Altersstufe zum
Zeitpunkt des Traumas stehen

msuchen noch immer nach einem
Ausweg aus dem Trauma

=kdonnen plotzlich ,getriggert”
werden

=swollen aus ihrem Gefangnis
geholt werden
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Psychotrauma-Uberlebensanteile

=sichern das Uberleben in und nach der
Traumasituation

»sind Wachter der ldentitatsspaltung

»sind im Gegenwartigen und
Vordergrundigen verhaftet

=verdrangen und leugnen das Trauma

*vermeiden Erinnerungen an das
Trauma

*Normalisieren Psychotraumata
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Psychotrauma-Uberlebensanteile

=ignorieren und lenken ab

=kontrollieren die traumatisierten Antelile
=kontrollieren andere Menschen

»suchen nach Kompensationen

=erzeugen lllusionen

»sind unterwurfig und latent aggressiv
»laden eigene Traumagefuhle auf andere ab
=Reinszenieren die Psychotraumata
"erzeugen so weitere Spaltungen
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Psychotrauma-Uberlebensanteile

» unterdrucken die traumatische Realitat, also das, was ist.

« Sie erfinden stattdessen eine neue Realitat, die es gar
nicht gibt.

» Sie plagen sich lieber mit ihren selbst konstruierten

Problemen herum, als sich mit der wirklichen Realitat
auseinandersetzen zu mussen.
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Wenn die Psychotrauma-
Uberlebensanteile ihre Ziele
erreichen, sind sie auf Dauer
auch nicht zufriedener und
glucklicher.

© Prof. Dr. Franz Ruppert
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Das Trauma-Kompensationsschema
(nach van der Kolk, McFarlane und Weisaeth 2000)

7
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*Ubererregung, Uberflutung durch
Angst, Wut und Schmerz

*VVermeidungsverhalten, dicht
machen

*Gefuhlsabstumpfung, Betaubung der
Reaktionsfahigkeit auf die Umwelt

*Versuche, aus der Gefuhllosigkeit
auszubrechen durch Drogenkonsum,
Essen, Trinken, Sex ...




Das Uberlebens-Ich ist das Spiegelbild
des Trauma-Ichs.

Je extremer das Psychotrauma, desto
extremer das Uberlebens-Ich.
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Re-Inszenierung

e Wiederholung der urspringlichen
Traumasituation

e durch eine Wiederholung des
Ursprungsereignisses

e oderin einer neuen Beziehung
* Wird von den Psychotrauma—

e weil sie keinen bewussten Zugang zur
Realitat des Traumas haben
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Re-Traumatisierung

e Wiederholung einer Traumaerfahrung, z.B.
durch eine Re-Inszenierung

e \ertieft die bereits vorhandene Spaltung

e Verstirkt alte Uberlebensstrategien und ruft
neue auf den Plan

e Kann auch in Beratungen, Therapien,
Betreuungsverhaltnissen und bei
medizinischen MalRnahmen geschehen

e Vor allem, wenn die professionellen Helfer
nicht in Bezug auf Trauma geschult sind
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Beispiel flir Re-Traumatisierung

e _lch fuhr heute an meinem Elternhaus vorbei, die Haustur stand auf
und das Auto meines Bruders stand da. Mein Korper hat voll reagiert,
mir wurde schlecht, die Augen hat es nach unten gedrtckt, Kopfweh,
Bauchweh und der Unterleib wie frisch vergewaltigt. Ich war da ca. 1
Jahr nicht mehr. Eine Korperreaktion war noch nie. Obwohl die
Korperreaktion unangenehm war, finde ich sie positiv, denn scheinbar
ist das Erkennen der Vergangenheit im Kérper angekommen.

e |ch fahr da nie wieder hin und ich werde alle Relikte von friither aus
meinem Zuhause entfernen.

* Du hast mich mal gefragt warum ich nicht wegziehe. Ich verstehe jetzt
die Frage.” Besondere Trigger: offene Tlren, Autos und Hunde
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Standardwerke der psychiatrischen Diagnostik

e ,Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders”
(DSM)

e Wird seit 1952 von der
Amercian Psychiatric Association
(APA) herausgegeben

e Ab Mai 2013 aktuelle Version
DSM 5
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Standardwerke der psychiatrischen Diagnostik in
Deutschland

e International Classification of
Diseases” ICD Kapitel V(F):
Psychische Stérungen

e wird von der

Weltgesundheitsorganisation
herausgegeben

e Derzeit aktuelle Version ICD-10
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Klassifikation
psychischer Storungen
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F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung (ICD 10)

Diese entsteht als eine verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder
eine Situation kirzerer oder langerer Dauer, mit aullergewdhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmal3, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde.

Pradisponierende Faktoren wie bestimmte, z.B. zwanghafte oder asthenische
Personlichkeitszlige oder neurotische Krankheiten in der Vorgeschichte kénnen die Schwelle fiir
die Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf erschweren, aber die
letztgenannten Faktoren sind weder

notwendig noch ausreichend, um das Auftreten der Storung zu erklaren.

Typische Merkmale sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrangenden
Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Alptrdumen, die vor dem
Hintergrund eines andauernden Gefiihls von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten.

Ferner finden sich Gleichgililtigkeit gegenliber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der
Umgebung gegenliber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, die
Erinnerungen an das Trauma wachrufen kdnnten.

Meist tritt ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer iibermaRigen
Schreckhaftigkeit und Schlafstérung auf. Angst und Depression sind haufig mit den genannten
Symptomen und Merkmalen assoziiert und Suizidgedanken sind nicht selten.

Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige Wochen bis Monate dauern kann. Der
Verlauf ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Falle kann jedoch eine Heilung erwartet werden. In
wenigen Fallen nimmt die Stérung Uber viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht dannin
eine andauernde Personlichkeitsanderung (F62.0) Gber.
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Was sind ,,psychische Krankheiten®?

e Entweder unmittelbarer Ausdruck der
traumatisierten Anteile der menschlichen
Psyche (z.B. Panikattacke)

* Oder Ausdruck der Trauma-
Uberlebensstrategien (z.B. Suchtverhalten)
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Schritte einer Integration von Spaltungen
nach einer Traumaerfahrung
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Schritte einer Integration von Spaltungen
nach einer Traumaerfahrung

Trauma- lllusionen
Gefuhle erkennen und
zulassen aufgeben

: = 1 Gesunde
Sich stabilisieren Anteile

- - ..
| lsund:-neve | B8 starken

"{Freiheiten nufzen
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