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1 Trauma in aller Munde:
Die Bedeutung der Stérung

Ende des 19. Jahrhunderts begannen Arzte mit der systematischen
Erforschung der psychischen Folgen belastender Ereignisse wie
Unfalle oder nach sexuellem Missbrauch (u. a. Pierre Janet und Sig-
mund Freud um 1895 in dem Pariser Nervenkrankenhaus Hopital de
la Salpétriéere unter der Leitung von Jean-Martin Charcot). Der Trau-
mabegriff, der davor vorwiegend korperliche Verletzungen bezeich-
nete, wurde um deren psychische Auswirkungen und um andere ext-
reme emotionale Belastungen erweitert. Schon damals war bekannt,
dass Menschen mit traumatischen Erfahrungen keine koharen-
ten Geschichten erzahlen konnen, diese Erfahrungen nicht in ihre
Lebensgeschichte integrieren kénnen, durch Erinnerungen ausgelost
an intensiven Gefiihlen und korperlichen Symptomen leiden, in der
Vermeidung dieser Gefithle emotionale Betaubung entwickeln und
schlieBlich die Fahigkeit verlieren, ihre Affekte situationsgerecht zu
steuern. Die Uberlebenden traumatischer Erfahrungen bleiben wie in
einem gegenwartigen Erlebnis eingeschlossen, anstatt es als etwas
Vergangenes wahrzunehmen. Charcot nannte traumatische Erinne-
rungen »Parasiten des Geistes«. Der damalige Forschungsstand von
Freud, Janet und Charcot geriet in Vergessenheit.
»Die Psychiatrie selbst litt periodisch an ausgepragten Amnesien, wobei
gut fundierte Kenntnisse abrupt vergessen und der psychologische Ein-
fluss Uberwaltigender Erfahrungen ausschlieBlich konstitutionellen oder
intrapsychischen Faktoren zugeschrieben wurde. In Widerspiegelung der
Intrusionen, der Konfusion und des Zweifels der Opfer, deren Leben plotz-
lich durch traumatische Erfahrungen erschiittert wurde, erlebte die psy-
chiatrische Profession Perioden der Traumafaszination, die von Perioden
eigensinnigen Unglaubens bezuglich der Relevanz der Patientenberichte
abgeldst wurden« (van der Kolk, McFarlane u. Weisaeth 2000, S. 71).

Nach einer langen Geschichte des Vergessens und Erinnerns des trau-
mabezogenen Wissens begann 1980 mit Aufnahme der posttraumati-
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1 Die Bedeutung der Storung

schen Belastungsstorung in das DSM III! die moderne Geschichte von
der Erforschung und Lehre psychischer Traumata als unausweichliche
Schocksituationen (»inescapable shock«). Als wichtige Einflussfakto-
ren werden komplexe Wechselbeziehungen zwischen psychologischen,
biologischen und sozialen Faktoren erkannt. Ein Trauma ist nie aus-
schlieflich individuell zu sehen, sondern beinhaltet immer auch ein
Herausfallen aus der psychosozialen Gemeinschaft. Es hat also per se
immer auch einen systemischen Aspekt - Traumata und ihre Genesung
sind eingebettet in Gesellschaft, Kultur und Nation.

Die Psychotraumatologie hat besonders in den letzten 30 Jah-
ren weltweit eine enorme Entwicklung genommen. Nicht nur Grof3-
schadensereignisse (u. a. ICE-Katastrophe Eschede 1998, Fukus-
hima 2014), Attentate (u. a. World Trade Center 2001, Erfurt 2002,
Emsdetten 2006, Winnenden 2009, Oslo 2011, Germanwings 2015)
und Naturkatastrophen (u. a. Tsunami 2004, Hurrikan Katrina 2005,
Oderhochwasser 2002 und 2010, Hurrikan Sandy 2012, Erdbeben in
Tibet 2015) haben als Traumata die Aufmerksamkeit in der Politik, bei
der Bevolkerung und in den Medien bekommen. Auch die Folgen von
Unglicksfallen im Alltag und von Gewalterfahrungen in der Kindheit,
insbesondere sexualisierte Gewalt, haben Fragen nach den psychi-
schen und sozialen Folgen fiir die Betroffenen und nach den notwen-
digen und adaquaten Unterstiitzungs- und Hilfsmoglichkeiten in den
Mittelpunkt des Interesses geriickt.?

Gleichzeitig miissen wir uns damit auseinandersetzen, dass der
Einfluss von traumatischen Erlebnissen weiterhin ignoriert wird,
solange sie als »kleine Traumata« Teil einer Kultur sind und von
gesellschaftlichen Institutionen gebilligt werden. Der ehemalige Lei-
ter des Kriminologischen Forschungsinstitutes Niedersachsen (KFN),
Christian Pfeiffer, erkennt wahrend einer Gastprofessur in New York

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders der American Psychiatric
Association

2 Siehe dazu auch das Kapitel »Geschichte der Psychotraumatologie« im
Online-Material zu diesem Buch: http://www.carl-auer.de/machbar/posttraumati-
sche belastungsstoerungen bei kindern und jugendlichen.
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1 Die Bedeutung der Storung

den Zusammenhang zwischen dem elterlichen Ziichtigungsrecht und

legalen Prigelstrafen durch Lehrer und einem enorm hohen Anteil an

Strafgefangenen in den USA:
»Schlagende Eltern vermitteln ihren Kindern zwei klare Botschaften. Erstens:
Strafe muss sein. Zweitens: Der Starkere darf und soll sich mit Gewalt durch-
setzen. Hinzu kommt: Wer mit Schlagen gro geworden ist, entwickelt ein
buchstablich angeschlagenes Selbstbewusstsein« (Pfeiffer 2015).

Mit Phanomenen der gesellschaftlich akzeptierten Trauma-Aspekte

setzt sich besonders Robert Scaer in seinem Buch Trauma-Spektrum

auseinander. Er schreibt:
»Beispielsweise besteht offensichtlich ein Zusammenhang zwischen dem
Anstieg gewalttatigen Verhaltens von Mannern und den Gewaltdarstellun-
gen in der Unterhaltungsindustrie, die allen geauBerten Bedenken zum Trotz
zunehmen. Und obwohl klar ist, dass die Trennung neugeborener Kinder von
ihrer Mutter langerfristige und sogar dauerhafte Auswirkungen auf das Kind
hat, wird dies weiterhin praktiziert; bei Geburten in Kliniken ist es praktisch
die Regel und wird allgemein akzeptiert. Wenn kulturspezifische Gepflogen-
heiten als normal gelten, wird ihre traumatisierende Wirkung bagatellisiert«
(Scaer 2014, S. 27).

1.1 Entwicklungen in der Psychotraumatologie

Lange Zeit wurde unhinterfragt davon ausgegangen, dass vergrabene
Erinnerungen ans Tageslicht beférdert werden miissten, damit sich
die Opfer von den Folgen des Traumas befreien konnen. Noch Ende
der 80er-Jahre wurde beispielsweise propagiert, dass sexuell miss-
brauchte Frauen die fehlenden Teile ihrer Geschichte aufdecken und
die Tater konfrontieren sollten (Bass a. Davis 1988). Die Idee, Tatern
und untatigen Mitwissern gegeniiber die gesamte Wut auszudriicken,
ermunterte Klientinnen, aktiver zu werden. Sie hatte auf viele andere
jedoch einen negativen Effekt. Sie fihlten sich emotional iberwaltigt
von den aufgedeckten Erinnerungen, es ging ihnen schlechter. Manche
wurden von ihren Familien beschuldigt und dadurch retraumatisiert.
Es wurden ebenfalls Therapeuten beschuldigt, innerhalb von Thera-
pien falsche Erinnerungen produziert zu haben (»false memories«).
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Entwicklungen in der Psychotraumatologie

Judith Herman veroffentlichte 1992 das Buch »Trauma and Reco-
very« (dt.: Die Narben der Gewalt, 2003). Sie war davon iiberzeugt,
dass eine gute Trauma-Behandlung einen sehr viel sanfteren Ansatz
verfolgen misse. Der Fokus sollte so lange nicht auf die traumatischen
Erinnerungen ausgerichtet sein, bis die Uberlebenden sich im Alltag
sicher fithlen und uiber befriedigende Affektregulationen verfiigen, um
mit dem Stress umgehen zu konnen, der mit den dunklen Episoden
ihrer Geschichte verbunden ist. Obwohl die Ideen von Judith Herman
breite Zustimmung fanden, gab es noch lange Therapeuten, die eine
Katharsis, eine Befreiung der Gefiihle mit heftigem Weinen, zum Ziel
hatten und Stabilisierung als Vorstufe fiir das »wirklich Wichtige« der
Trauma-Konfrontation ansahen. Heute ist den allermeisten klar, dass
Stabilisierung den Klienten ihr Leben zurickgibt. Sie geraten dadurch
in eine bedeutungsvolle Gegenwart, anstelle immer wieder ungewollt
die Vergangenheit zu durchleben. In der Entwicklung der Trauma-The-
rapie war die Integration einer zusatzlichen Wissenschaft erforderlich,
damit verstanden werden konnte, warum die Erinnerung an die Ver-
gangenheit nicht der Kernpunkt sein sollte: der Neurobiologie. Men-
schen, die vorzeitig mit ihren traumatischen Erfahrungen konfrontiert
wurden, zeigten hohe Aktivitaten in den subkortikalen Strukturen des
limbischen Systems, wahrend weite Bereiche des Neokortex, in dem
Gehirnbereich zustandig fiir intelligente Losungen, inaktiv wurden,
unter anderem auch das Broca-Sprachzentrum. Affektive Uberflutun-
gen verhindern demzufolge durchdachte und planbare selbstwirksame
Handlungen im Alltag und den Zugriff auf Sprache.

Trauma und Traumatisierung haben als Begriffe Eingang in die
Alltagssprache gefunden, hin und wieder wird in diesem Zusammen-
hang vor einer »Modediagnose« gewarnt. Das Konzept »Traumac«
hat Konjunktur. Einige meinen sogar, es werde inflationar verwendet
(Stoffels 2004; Dudeck u. Freyberger 2011). Auf jeden Fall ist es nach
wie vor ein Feld fur fruchtbare Kontroversen. Nicht alles ist durch die
»Trauma-Brille« zu erklaren, aber vielleicht bekommen einige Verhal-
tensweisen von Kindern und Jugendlichen so einen Sinn, die auf den
ersten Blick unverstandlich erscheinen. Als die PTBS-Diagnose 1980
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1 Die Bedeutung der Storung

zum ersten Mal formuliert wurde, ging man davon aus, dass sie fir
Kinder und Jugendliche nicht relevant ist, was sich sehr schnell als
falsch herausstellte. Traumatische Erfahrungen betreffen Kinder und
Jugendliche ebenso wie Erwachsene. Psychische Auswirkungen wie
eine posttraumatische Belastungsstorung, Depressionen, Angster-
krankungen, Verhaltensstorungen, kognitive und affektive Storungen
werden in diesem Zusammenhang als nur einige von vielen moglichen
Auswirkungen diskutiert. Gleichzeitig ist es erforderlich, nicht jede
Belastung im Leben eines Kindes als eine traumatische Erfahrung zu
bewerten und nicht jedem erfahrenen Trauma gleichzeitig eine nicht
veranderbare schwerwiegende Personlichkeitsstorung zuzuordnen.
Eine Prazisierung ist also hilfreich.

1.2 Trauma und Kindheit

Fir die Psychotraumatologie im Kindes- und Jugendalter stellt Tho-
mas Hensel fest, dass erfreuliche Schritte zur seriésen Erforschung
der posttraumatischen Belastungsstorung erfolgt sind (Hensel 2013).
Er sieht folgende Entwicklungen als bedeutungsvoll an:
¢ Entwicklung eines Diagnoserahmens fiir traumatisierte Kinder
und die dadurch mogliche einheitlich strukturierte Sichtweise
und Forschungsaktivitat
¢ Entwicklung spieltherapeutischer Konzepte, die ausdriicklich die
Erkenntnisse der Psychotraumatologie aufgreifen
* Entwicklung von Modellen und Behandlungsansatzen fir Kinder
mit dissoziativen Storungen
e Etablierung von strukturierten und auf evidenzbasierte For-
schung ausgerichteten Weiterbildungsgangen
¢ Erkenntnis, das traumatisierte Kinder und Jugendliche eine nach
psychotraumatologischen Erkenntnissen ausgerichtete Alltags-
betreuung benotigen (Traumapadagogik)
¢ Entwicklung von systemischen Ansatzen fiir die therapeutische
Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen (a. a. O.
S. 331)
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Trauma und Kindheit

Die heutige Wissenschaft der Psychotraumatologie nimmt einerseits
Grundideen Sigmund Freuds und Pierre Janets auf, die in ihren fri-
hen Theorien erkannten, dass realtraumatische Belastungen in der
Kindheit zu neurotischen Storungen fihren konnen (1916/17, bei
Streeck-Fischer 2011). Andererseits werden aktuelle Uberlegungen,
Erkenntnisse der Bindungsforschung und der Neurobiologie sowie
unterschiedliche therapeutische Methoden bei der Entwicklung von
modernen Diagnose- und Interventionsinstrumenten herangezogen.
Die posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) stellt fiir Betrof-
fene eine gravierende Beeintrachtigung dar. Bereits Kleinkinder und
Vorschulkinder konnen betroffen sein. Wahrend bei Erwachsenen sich
die Personlichkeit durch extremen Stress aufspalten kann, kann frih-
kindlich erlebter Stress die Personlichkeit erst gar nicht zusammen-
wachsen lassen. Zusatzlich zu den psychischen Folgen lassen sich auch
langfristige negative korperliche Folgen feststellen. Chronischer toxi-
scher Stress kann eine Storung der Hirnentwicklung hervorrufen und
zur Beeintrachtigung der Funktionsweise des Nervensystems und des
Immunsystems fiihren und dadurch lebenslang Gesundheit und Krank-
heit beeinflussen (Scaer 2014). Seitdem die Ergebnisse der sogenann-
ten ACE-Studie (Adverse-Childhood-Experiences-Study) bekannt wur-
den, ist der Zusammenhang zwischen frihkindlicher Traumatisierung
und korperlicher Gesundheit im Erwachsenenalter dokumentiert. Im
Rahmen einer grofs angelegten Versicherungsstudie mit 17.337 Pro-
banden hatten Vincent Felitti und sein Team nach belastenden Kind-
heitserlebnissen vor dem 18. Lebensjahr gefragt und festgestellt, dass
Menschen, die in ihrer Kindheit immer wieder innerfamilidrer Gewalt
ausgesetzt waren, wiederholt in ihren Versorgungsbediirfnissen mas-
siv vernachlassigt wurden oder hausliche Gewalt beobachten mussten,
dauerhaft und vorhersagbar noch im Erwachsenenleben die »Narben«
dieser Qualen trugen. In der ACE-Studie konnte nachgewiesen wer-
den, dass sich schadliche Kindheitserfahrungen hochsignifikant nicht
nur auf die seelische Gesundheit im Erwachsenenalter auswirken,
sondern auch auf die korperliche Gesundheit. Erlebnisse wie friihe
Verluste von Bindungspersonen, Suchterkrankungen oder psychiatri-

25



1 Die Bedeutung der Storung

sche Erkrankungen bei den Eltern, fortlaufende Demiitigungen und
Entwertungen, korperliche und sexuelle Gewalt sowie chronische Ver-
nachlassigung fithren zu einer dauerhaften Schadigung des Immun-
systems und zu einem hoheren Risiko, an koronarer Herzerkrankung,
chronisch beeintrachtigter Lungenfunktion (COPD) oder Diabetes zu
erkranken oder einen Schlaganfall zu erleiden (Felitti 2002).

Eine andere Studie zeigte ebenso die dramatischen Auswirkun-
gen von Kindheitstraumata auf die Gesundheit im Erwachsenenalter.
Bei 320 Kindern aus Helsinki, die im Zweiten Weltkrieg durch Eva-
kuierung von ihren Eltern getrennt wurden (Durchschnittsalter 4,8
Jahre), fand sich im Erwachsenenalter im Vergleich zu Gleichaltrigen,
die nicht als Kind evakuiert wurden, ein 200 % hoheres Risiko fir
Herzerkrankungen und Bluthochdruck, ein 140 % hoheres Risiko fiir
Typ-2-Diabetes und ein 170 % hoheres Risiko fiir depressive Symp-
tome (Sack 2012).

1.3 Was ist ein psychisches Trauma?

Der Begriff »Traumatisierung« hat in den letzten Jahren eine gewisse
Popularitat erlangt, es werden z. B. Scheidung der Eltern oder ein Pro-
zess der Ausgrenzung in der Schule (Mobbing) als traumatisch bezeich-
net. Das kann passen, oder auch nicht. Nach Annette Streeck-Fischer
(2011) ist ein psychisches Trauma ein Ereignis, das sowohl die psychi-
schen als auch die biologischen Bewaltigungsmoglichkeiten einer Per-
son uberfordert und das nicht durch die Unterstiitzung einer anderen
Person kompensiert werden kann. Eine Verletzung der Seele hat also
immer einen individuellen Aspekt wie auch den Beziehungsaspekt des
Fehlens oder Zusammenbruchs sozialer Unterstiitzung. So kann fiir ein
Kind die plotzliche Trennung der Eltern auch traumatische Erlebnisse
beinhalten, wenn es vollig unerwartet und unvorbereitet die Wohnung
betritt und alles, was auf den ausgezogenen Elternteil hinweist, fehlt.
Auch ein beschamendes oder erniedrigendes Ereignis in der Schule
hat traumatischen Charakter, wenn die soziale Unterstiitzung gleich-
zeitig vollig fehlt. Neurobiologen haben festgestellt, dass bei sozialer
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Was ist ein psychisches Trauma?

Ausgrenzung dieselben neuronalen Schmerzzentren aktiviert werden
wie bei tatsachlichen Schlagen.

Nicht jeder Stress stellt eine traumatische Belastung dar. Belas-
tungen verschiedener Art in Form von Enttauschungen, Zurickwei-
sungen, Frustrationen, eigenem Versagen usw. sind unvermeidbar und
gehoren zum Leben eines jeden Menschen. Auch oder gerade weil
sie unbequem und anstrengend sind, ermoglichen sie als individuelle
oder familidare lebensgeschichtliche Herausforderungen konstruktive
Anpassungsprozesse und die Aneignung neuartiger Bewaltigungsstra-
tegien.

Michaela Huber pragte den Begriff der »traumatischen Zange«
(Huber 2003) als hilfreiche Differenzierung zwischen Stress und
Trauma. Menschen erleiden dann ein Psychotrauma, wenn sie plotz-
lich und unvorbereitet einer existenziellen Bedrohung ausgesetzt
sind, unter Umstanden einhergehend mit Lebensgefahr fiir sich oder
jemand anderen. Eine nachhaltig wirksame Verletzung der Seele ent-
steht in einer solchen Situation, wenn trotz verzweifelter Suche nach
Hilfe kein anderer Mensch zur Verfiigung steht, der in der Lage ist, die
Bedrohung abzuwenden. Wenn zusatzlich Flucht oder Kampf unmag-
lich sind, wenn man sich einer bedrohlichen Situation nicht entziehen
oder sich gegeniiber der Bedrohung nicht zur Wehr setzen kann, befin-
det sich der Mensch in der traumatischen Zange. Normale Reaktionen
waren in diesem Moment intensive Gefiithle von Furcht, Hilflosigkeit,
Ohnmacht und Entsetzen. Der Korper erstarrt bis hin zum Prozess der
Unterwerfung, einer Kette von sogenannten dissoziativen Reaktio-
nen. Die beste Moglichkeit, eine anhaltende Bedrohung zu verkraften,
besteht in der Unterwerfung darin, die Wahrnehmung der Gefiihle des
eigenen Korpers und die Wahrnehmung der Auflenwelt »abzuschal-
ten«, also alle wahrnehmbaren Informationen iiber das Geschehen,
die eigenen Emotionen, den eigenen Korper und die eigenen Gedan-
ken nicht zu einem Gesamtbild zusammenzufiigen; die sensorischen
Wahrnehmungsfragmente fallen auseinander wie die Splitter eines
zerbrochenen Spiegels. Umgangssprachlich wird diese Kombination
von Unterwerfung und Dissoziation als »Totstellreflex« bezeichnet.
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1 Die Bedeutung der Storung

Die beschriebene Reaktionskaskade im traumatischen Prozess
»Flucht-Kampf-Erstarrung-Unterwerfung« ist hochst funktional. Sie
stellt einen sinnvollen Versuch dar, das Uberleben des betroffenen
Menschen zu sichern. Erst die Folgen, die kurz- oder langerfristig auf-
treten konnen, fithren zu Beeintrachtigungen.

1.4 Welche Ereignisse sind gemeint?

Nach Leonore Terr (1995) wird zwischen kurz anhaltenden einmaligen
Traumata (Typ 1) und lang andauernden sich wiederholenden Trau-
mata (Typ 2) unterschieden. Zusatzlich gilt die Unterscheidung zwi-
schen Naturkatastrophen und von Menschen verursachten Traumata
(»man-made disaster«). Nicht jede traumatische Belastung hat eine
traumatische Belastungsstorung zur Folge. In Abhangigkeit von Dauer
und Ausmals der Belastung sowie von Schutz- und Resilienzfaktoren
mag es zu einer akuten Belastungsreaktion kommen, die schon nach
einigen Tagen oder Wochen wieder nachlasst oder vollig verschwin-
det. Oder es entsteht eine chronische Storung. Die schwerwiegends-
ten Auswirkungen haben die von Menschen verursachten Traumata.
Aullerdem kann man auf einer Zeitachse eine Unterscheidung treffen
zwischen akuter Traumatisierung, einer einmaligen Traumatisierung
und sich wiederholenden oder sequenziellen Traumatisierungen.
In der Kindheit und Jugend sind folgende Formen der Traumati-
sierung bedeutsam (Streeck-Fischer 2011, S. 452):
* Sexuelle Gewalt
¢ Innerfamilidare Gewalt, Misshandlung
¢ Gewalt in der Schule, im sozialen Umfeld
¢ Psychische Gewalt (Beschimpfen, Demiitigen, Entwerten)
* Komplexe Traumatisierung (u. a. Gewalt und emotionaler Miss-
brauch)
* Schwere Vernachlassigung
¢ Trennungen und schwerwiegende Verlusterlebnisse
e Traumatisierung durch medizinische Eingriffe, schwere Erkran-
kungen mit Schmerzerfahrungen
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* Naturkatastrophen
¢ Unfélle und Tierangriffe
* Kriege, Kriegsfolgen, Migration, Flucht.

1.5 Welche Phanomene sind typisch?

In den ersten Wochen nach einem traumatischen Ereignis konnen
Menschen Formen der Vermeidung entwickeln, sie méchten nicht iiber
das Ereignis sprechen oder erinnert werden. Gleichzeitig haben sie
Albtraume oder heftige lebendige Riickerinnerungen tagsiiber (Flas-
hbacks). Sie erleben ihren Korper als besonders empfindlich, konnen
nicht gut schlafen oder klagen tiber korperliche Symptome. Dies kon-
nen Zeichen einer akuten Belastungsreaktion (ABR) sein, die haufig
nach vier bis sechs Wochen wieder abklingen.

Erst wenn Symptome der ungewiinschten Erinnerung (Intrusi-
onen), wie z. B. Albtraume, Panikattacken oder Flashbacks, Formen
von Vermeidungsverhalten (Konstriktionen), wie z. B. Vermeiden von
Orten, Gegenstanden oder bestimmten Situationen, emotionale Emp-
findungslosigkeit, und erhohte korperliche Erregungszustande (Hype-
rarousal), wie z. B. Herzrasen, Schlaflosigkeit, somatoforme Erkran-
kungen, Konzentrationsstorungen, auch noch zwei Monate nach einem
Monotrauma auftreten, kann von chronischen Traumafolgestorungen
gesprochen werden, von Anzeichen einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS). Die Symptome von Kindern zeigen sich dabei
in anderer Weise als bei Erwachsenen, vor allem nach innerfamilia-
ren Traumata. Um die Folgen dieser meist sequenziell wiederholten
traumatischen Erfahrungen in besonderer Weise zu beriicksichtigen,
besteht die Diagnose der Entwicklungstraumastorung (»developmen-
tal trauma disorder«).

Statistischen Erhebungen zufolge werden jedes Jahr zwischen
vier und 16 von hundert Kindern korperlich misshandelt, vernachlas-
sigt oder missbraucht. 5-10 % der Madchen und iber 5 % der Jungen
werden sexuell durch Penetration missbraucht und dreimal so viele
Kinder sind anderen Formen sexueller Gewalt ausgesetzt (Gilbert et
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1 Die Bedeutung der Storung

al. 2009 bei Streeck-Fischer 2011). Dies hat nicht nur unmittelbare
Folgen fiir die Entwicklung im Kindesalter, sondern steht auch mit
einer erhohten Empfindlichkeit gegeniiber chronischen Erkrankungen
im Erwachsenenalter in Verbindung.

Eine im November 2015 veroffentlichte Studie zeigt, dass emo-
tionale Misshandlung ebenso verheerend auf Heranwachsende wir-
ken kann wie Gewalt oder Vernachlassigung. Wer sein Kind standig
mit Worten demiitigt, kann ihm mit diesen »Ohrfeigen fiir die Seele«
ebenso schaden wie durch Prigel (Vachon et al. 2015).

1.6 Epigenetische Aspekte

Die Stress modulierenden und affektverarbeitenden Systeme des
Gehirns zeichnen sich, als Resultat von unterschiedlichen traumati-
schen Kindheitserfahrungen, durch eine lebenslange besondere Emp-
findlichkeit aus - eine hochsensible Wahrnehmung, Bewertung und
Bewaltigung von Belastungssituationen fithrt zur Wiederholung von
Handlungen, die frither fiir das Uberleben sinnvoll und notwendig
waren, die aber im Erwachsenenleben von anderen Menschen als Fehl-
reaktionen beurteilt werden. Johann Caspar Riiegg fasst zusammen:
»Erfahrungen, die misshandelte Kinder machen, >gehen unter die Hauts, sie
hinterlassen psychobiologische Narben - lebenslang. Diese kdnnen sogar
im Genom von Gehirnzellen eingebrannt sein, sie verandern bestimmte
Gene - epigenetisch« (Riegg 2010, S. 48).
Die immer wieder geaulRerte Hypothese, dass bestimmte Genkonstel-
lationen bei manchen Menschen nach einer bedrohlichen Erfahrung
fur die Entwicklung einer PTBS verantwortlich sein konnten, verwirft
Bessel van der Kolk. Er schreibt:
»Einige meiner Kollegen haben sich sehr bemiht, genetische Faktoren
zu entdecken, die Menschen pradisponieren, an traumatischem Stress zu
erkranken. Diese Bemiihungen sind noch nicht abgeschlossen, aber bisher
deutet nichts darauf hin, dass es irgendwann zuverlassige Antworten auf
die Frage nach der genetischen Verursachung von PTBS geben wird« (van
der Kolk 2015, S. 185).
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Der noch junge Wissenschaftszweig der Epigenetik beschaftigt sich
mit der Frage, inwiefern Erlebtes und Erfahrenes nicht nur die kor-
perlichen Funktionen beeinflussen kann, sondern dariiber hinaus auch
Einfluss auf die Erbinformationen hat und damit an die nachste Gene-
ration weitergegeben werden kann. Forscher des Max-Planck-Institu-
tes fiir Psychiatrie konnten nachweisen, dass extremer Stress in der
Kindheit und somit hohe Konzentrationen an Stresshormonen im kind-
lichen Korper Veranderungen auf der Ebene der Gene bewirken. Von
der DNA werden bei Genen, die fiur die Regulierung von Stress zustan-
dig sind, Methylgruppen abgekoppelt. Methylgruppen befinden sich
an unterschiedlichen Genen und bestimmen, ob ein Gen verstarkt oder
vermindert aktiv wird oder sogar »abgeschaltet« ist. Dieser Entkoppe-
lungsprozess findet nur bei erheblichem traumatischem Stress in der
Kindheit statt. Er hat eine lebenslange Fehlregulation auch schon bei
geringen emotionalen Belastungen zur Folge und wird nach derzeiti-
gen Erkenntnissen auf die nachste Generation vererbt. Traumatischer
Stress im Erwachsenenalter fuhrt scheinbar nicht zu dieser Verdande-
rung (Klengel a. Binder 2013).

Nicht Gen oder Umwelt, sondern Gen mal Umwelt ist die neue
Formel als Antwort auf die Frage, ob denn nun die genetischen Anla-
gen oder die erlebte Umwelt pragend auf die Entwicklung der Person-
lichkeit eines Menschen einwirken. Nicht unser genetisches Erbgut
macht uns zu dem, was wir sind, sondern was unser Korper jeweils
davon nutzt. Zukiunftige Forschung wird sich damit befassen miissen,
ob eine liebevolle Betreuung und Versorgung von traumatisierten Kin-
dern in den ersten Lebensjahren und danach dazu fithrt, dass sich
bei ihnen eine angemessene Stressverarbeitung entwickelt, die auch
die epigenetischen Veranderungen wieder rickgangig macht. Erste
Ergebnisse in Tierversuchen weisen darauf hin.

Die Startlinie fir die psychische Entwicklung verschiebt sich also
bis weit vor die Geburt. Unter dem Stichwort »pranatale Programmie-
rung« wird erforscht, ob wahrend der Schwangerschaft Einfliisse im
Mutterleib das Erbgut des Ungeborenen pragen. Mitter unter hohem
Stress, so viel scheint sicher zu sein, Uberfluten ihre heranreifenden
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1 Die Bedeutung der Storung

Nachkommen mit Stresshormonen. Das Kind entwickelt dadurch ein
besonders anfalliges Stressverarbeitungs-System, es »lernt« schon
frih, dass es in einer bedrohlichen Umgebung aufwachst (Bolten
2013). Rahel Yehuda an der Mount Sinai School of Medicine hat die
Babys von Miittern untersucht, die sich als Schwangere am 11. Sep-
tember 2001 in der Nahe der zusammenbrechenden Tirme des World
Trade Centers aufhielten. Diejenigen Babys, deren Miitter eine post-
traumatische Belastungsstorung entwickelt hatten, zeigten durch-
schnittlich geringere Cortisol-Werte bei Stress. Sie waren gegeniiber
Stress weniger resilient (Yehuda 2005).

Eine Schadigung auf der Ebene der DNA hat die Arbeitsgruppe
Molekulare Psychotraumatologie der Universitaten Konstanz und Ulm
bei erwachsenen Flichtlingen aus Afrika, Afghanistan und dem Bal-
kan festgestellt. Durch eine hohe Ausschiittung der Stresshormone
Adrenalin und Noradrenalin sei bei ihnen das Immunsystem dauerhaft
geschwacht, was zu einer Haufung von DNA-Strangbrichen fihre.
Allerdings wurde diese Veranderung - und das ist die gute Nachricht
- schon nach vier Monaten traumafokussierter Therapie deutlich redu-
ziert. Auch Folgeuntersuchungen nach einem Jahr zeigten, dass Flash-
backs, Schlafstérungen und Ubererregbarkeit deutlich abgenommen
hatten und die Anzahl der Strangbriiche in den Immunzellen weiter
abnahm (Morath et al. 2014).

1.7 Zusammenfassung

Beider Psychotraumatologie handelt es sich um eine alte wie auch neue
Sparte innerhalb der Erforschung, Diagnose und Behandlung psychi-
scher Storungen. Ein definiertes externes Ereignis mit aufSergewohn-
licher psychischer Belastung, dem man sich nicht entziehen kann oder
das man nicht durch Gegenwehr abwehren kann und das mit extremen
Gefithlen von Angst, Hilflosigkeit oder Horror einhergeht, kann auch
uber das Ereignis hinaus Einfluss auf die Personlichkeit haben. Typi-
sche Zeichen einer chronischen posttraumatischen Belastungsstorung
sind Symptome des ungewiinschten Wiedererlebens, des Vermeidens
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und der kérperlichen Ubererregung. Das Trauma mag beendet sein,
aber nicht in den wiederkehrenden Erinnerungen und den gestorten
Verarbeitungsmechanismen des Gehirns der Uberlebenden. Je frither
ein Mensch ein Trauma oder sogar eine wiederkehrende Abfolge von
traumatischen Belastungen erleiden musste, umso wahrscheinlicher
sind intensive Auswirkungen. Neue Forschungen zeigen, dass Trauma-
tisierungen auch Einfluss auf das Erbgut haben konnen. Ein Trauma
ist ein Angriff auf die Gesamtpersonlichkeit und kann individuelle und
systemische Entwicklungsstorungen zur Folge haben.
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