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Bezug Wohnbetreuung

« 30-60% erleben unertragliche, korperlich
oder seelisch todesnahe Situation.

« Davon ~ 1/3 entwickelt Traumafolgestdrung
(klin. sign. Leiden > 3 Mon.)

« Traumaerinnerungen oft stark ,gefiltert”
oder gar dem Bewusstsein komplett
unzuganglich.

« 2/3 der psychiatrisch oder
psychotherapeutisch Behandelten sind Madchen
und Frauen.

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Bezug Wohnbetreuung

e« vielfaltige Erscheinungsformen, z.B.:
- Substanzkonsum
- depressives Syndrom
- Bindungsstdrungen
- motorische und Lernbeeintrachtigungen
- Essstdrungen und Selbstschadigungsimpulse
- Personlichkeitsstérungen
- Identitatsunsicherheiten und -spaltungen

Komorbiditit: Der Dunkelbereich

e« ~ 3/4 welisen neben PTBS weitere

klinisch bedeutsame Stdrungen auf. (v.a.
affektive, Angst- und Somatisierungsstdrungen)

« inkl. trauma-kompensatorischer

Symptomatik (Substanzkonsum, Schlafvermeidung,

kontinuierliches Beschéaftigen, Ehrgeiz mit
Selbstiberforderung etc.)

« offensichtlicher und oft leichter zu
kommunizieren als Trauma und zshg.
Symptome

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Bezug Wohnbetreuung

« Vorherrschaft des biologisch-
deterministischen,
pharmakologischen Modells in
Psychiatrie seit 1920er Jahren

Mit hoher Wahrscheinlichkeit arbeiten
Sie mit Traumatisierten, die Sie
nicht als solche erkennen und deren
Problemverhalten Sie sich anderweitig
(aber unzutreffend) erkldrt haben.

Bezug Wohnbetreuung

Haufige Zuschreibungen durch HelferInnen:

« ,Die gibt sich einmal so mal so - die spielt doch
nur.”

o ,FUr mich hat die sowas Histrionisches ... (~=
Attention-Whore)

 ,Immer diese weichgesplilte Versteherei! Ich hab
gelernt, dass diese Leute klare Konsequenzen
brauchen!” (~= Zuckerbrot und Peitsche)

« ,Die manipuliert!”, ,Die spaltet das Team” etc.

o« Dummheit, Faulheit, Arroganz, verzogen, egoistisch,
antisozial, Sekundarer Krankheitsgewinn ...

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Begriffsklarung ,,Trauma*“

Brainstorming: Nennen Sie Beilspilele
flr traumatische
Belastungssituationen.

Trauma nach ICD-10:

belastendes Ereignis von aullergewéhnlicher
Bedrohung oder mit katastrophalem Ausmals,
das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wirde.

Genese Traumafolgestorung

Gute Ubersicht zu

PTBS ln: Anke Ehlers
Ehlers, A. (1999), Post-
Zojttga“mat§30he traumatische
elastungsstérung, :
Fortschritte der Bglas’rungs
Psychotherapie Bd. Sfe](Vigle
8, Hogrefe: ;
Gottingen

[%| Hogrefe

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Dissoziation und Fragmentierung

« Sehr gute und fur
Jedermensch
geschriebene
Einflhrung

MICHAELA HUBER

Trauma und
die Folgen

« Michaela Huber
(2003)

e diverse
lesenswerte Werke

aaaaaaaaa

Genese Traumafolgestorung

e Modell der chronischen Posttraumatischen
Belastungsstorung nach Ehlers & Clark
(1999)

- Kerngedanke: Traumatisches Ereignis wird
anders verarbeitet als andere
Erinnerungen. Es findet keine korrekte
Verknipfung der Sinnesmodalitaten, Geflhle
und Zusammenhdnge mit Zeit und Raum statt.

« Erklart ,Hier und Jetzt”-Qualitéat
posttraumatischen Wiedererlebens

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Dissoziation und Fragmentierung

« Fight or Flight vs. Freeze and Fragment

« Existenzielle Bedrohungen 1ldsen normalerweise
Kampf- oder Fluchtreflex aus.

« Ist oder erscheint dies aussichtslos oder wird
verhindert, kommt es zur Uberlastung im Gehirn
(Hippocampus) und alte Strukturen (Amygdala)
Ubernehmen die Kontrolle.

- Freeze and Fragment

« Es findet nur noch eine basale Verarbeitung der
weiter wahrgenommenen Informationen statt.

Dissoziation und Fragmentierung

« Die Eindricke und Erlebensqualitaten werden
dissoziiert im Gedachtnis abgelegt.

« Das traumatische Ereignis ist somit in einem
fragmentierten Zustand.

« Die fehlende Assoziation (auch mit dem
Zeitpunkt) verhindert eine Integration des
Erlebten als abgeschlossenes Ereignis im
biografischen Gedachtnis.

« Die Fragmente fliegen nur sehr lose miteinander
verknupft in der Erinnerung herum und sind hoch
verknupfbar. (Metapher: Aktenschrank)

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Dissoziation und Fragmentierung

« Dissoziation ist ein Bewusstseinszustand, in dem die
Person nicht oder nur zu Teilen mit der von aufReren
Gegenwart verbunden (assoziiert) ist.

« aus Alltags-Dissoziation (z.B. beim Lesen, Fernsehen,
Computerspielen) ist bereits Verlust des Zeitgefihls
und leichte Desorientierung bekannt, jedoch sind wir
relativ leicht aus diesem Zustand zu lésen.

« Pathologische Dissoziation ist vielf&ltig und kann
ziemlich lange dauern.

« Kontinuum Assoziation-Dissoziation (dennoch sind
Alltags- und Pathologische Variante neurologisch
unterschiedlich!)

Dissoziation und Fragmentierung

« Beispiele flUr dissoziative Phanomene:

- Person reagiert minutenlang nicht auf Ansprache
- Person wirkt wie wachsern, reglos (~ Katatonie)

- Person geht plotzlich aus dem Kontakt, zieht sich
sichtbar in sich zurick

- Person steht auf und geht, kann sich spater nicht
mehr erinnern was sie in der letzten Stunde gemacht
hat und kann sich nicht erkléren, wie sie an diesen
Ort gekommen ist (~Fugue)

- Person verhdlt sich plotzlich v6llig anders, ggf.
situationsunangemessen (EgoState- oder
Identitatswechsel)

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Faktoren fiir Reaktionsschwere

Dauer des Traumas
hdufige Wiederholungen
schwere korperliche Verletzungen

Verstehen des/der Uberlebenden der
Erlebnisses

Zwischenmenschliche Gewalt
- Tater ist nahestehender Mensch
- Tater wurde vom Opfer gemocht
- Das Opfer fuhlt sich mitschuldig

Faktoren fiir Reaktionsschwere

- gestdrte oder nicht vollstéandig gereifte
Persdnlichkeit

- sexuelle Gewalt
- sadistische Folter
- mehrere Tater

- kein sozialer Beistand unmittelbar nach
Trauma

- kein Gespréach dber Trauma
- starke Dissoziation wahrend Trauma

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Eine Einflihrung

Amnesie und Wiedererleben

e Traumatische Erlebnisse sind in Gedachtnis
grundsdtzlich repréasentiert, aber:

- aufgrund der Fragmentierung schwer willentlich zu erinnern.

- Erinnerungen werden aufgrund der schrecklichen Qualitat und
Uberfordernder Gefihle vermieden

« Erinnerungsvermeidung verhindert nachtragliche
Integration des Erlebten in biografisches Gedachtnis
und erhédlt so die Interpretation des Gehirns:

Die Eindriicke passieren gerade jetzt!!
« Aktenschrank-Metapher: zZufdllig auf Fragmente stoflien

Amnesie und Wiedererleben

Menschen mit Traumafolgestérungen erinnern
ihr(e) Trauma(ta) nicht.

Sie erleben es/sie immer wieder!

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Amnesie und Wiedererleben

« Wiedererleben bedeutet nie die Wiederholung der
gesamten Geschichte in ihrer Chronologie

« Wiedererleben bedeutet die Aktivierung
einzelner Traumafragmente, die ihrerseits
andere Aspekte (v.a. Todesangst, akutes
Bedrohungsgefihl, vegetative Angstreaktion)
aktivieren konnen.

« Ausloser (Trigger) kann nahezu jeder Reiz nach
den Prinzipien der Lerntheorie werden.

« Daher wird das Wiedererleben oft als
willkdrlich ausgelést wahrgenommen.

Amnesie und Wiedererleben

« Wiedererleben auch, wenn Trauma nicht willentlich
erinnerbar.

« Oft nicht als Wiedererleben interpretiert:

- Pat. l&auft Stralle entlang und hat urpldotzlich das Gefihl
in groBer Gefahr zu sein. (Ausléser im Hintergrund:
Entferntes Martinshorn wie bei Missbrauch in Kindheit)

- Pat. sitzt in Kino. Mann der nach Bier riecht, setzt
sich neben sie: Angst, starke Ubelkeit, verlasst Kino
und Ubergibt sich zuhause.

« Auch Orte und Situationen mit Relationen zum
Trauma werden gemieden. Auch hier
Reizgeneralisierung.

Ilhr Referent:

Dipl. Psych. Manuel Stein

Quelle:

http://dokumente..manuel-stein.de
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Weitere Symptome

« Konzentrationsprobleme

e Hypervigilanz

« Hyperarousal

« Emotional numbness oder Depression

« Foreshortened future und Negative Weltsicht

e Schuld- und Wertlosigkeitsgefihle bzw.
Selbstbild als schwach und ausgeliefert

« Arger, Wut, Hass - impulsiv, daher oft
fehlgerichtet

(siehe Patienten-Info aus Ehlers1999)

Bewaltigungsversuche

« Schlaf meiden oder durch Substanzen
zusatzlich betéuben.

- Selbstmedikation/-betdubung

- Dauerhafte Aktivitdt zur Ablenkung und
Symptomvermeidung

« Selbstverletzung (gegen Dissoziation, aber
vereinzelt auch zur Selbstbestrafung)

« Stellvertretende Flrsorge (Tiere, Kinder)
« Suche nach ,starken” Partnern (zweischneidig)
e« Dissoziation (nur begrenzt willentlich!)

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Ubung: Dysfunktionale Bewéltigung

Diskutieren Sie zu zweit, welche eigentlich
schadlichen Bewaltigungsstrategien Sie in Ihrem
Leben einsetzen oder eingesetzt haben.
Uberlegen Sie auch, weshalb Sie das wider
besseren Wissens tun oder taten. (ca. 10min)

Planung vs. Reflex

« menschliche Handlungen kdnnen auf unterschiedliche
Weise gesteuert werden:
- reflexhaft: Automatismen sind unaufwéndig und
verbrauchen wenig kognitive und physische Ressourcen.
- geplant: Bewusst gesteuerte Handlungen basieren auf der
Vorwegnahme ihrer Konsequenzen.
« Die meisten menschlichen Handlungen werden durch
kurzfristige, erwinschte Konsequenzen motiviert.

« Langfristige Konsequenzen werden i.d.R. nicht ohne
bewusste Auseinandersetzung mit Verhalten
assoziiert.

« Je mehr Stress desto mehr Automatismen

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein



Traumafolgestérungen: Quelle:
Eine Einflihrung http://dokumente..manuel-stein.de

Funktionalitidt SVV

-« Vielfaltige Formen von SVV

« 2 mogliche Ziele:

- (Selbst)Bestrafung in Zshg. mit Schuldgefihlen
oder Tater-Introjekten

« sehr schwer zu kontrollieren mangels planvoller
Selbstregulationsstrategien

e sehr leiderzeugend und schmerzhaft
- Dissoziation Uberwinden (qualende
Derealisation/Depersonalisation)
« zundchst kaum Schmerzempfinden, Taubheit
« bewdhrte Strategie zur Ruckgewinnung von Kontrolle

(Er)Lebensrealitit Uberlebender

« leidvolle Selbstwahrnehmung
(Normabweichung, sich selbst nicht
verstehen, Selbsthass/-ablehnung)

e Missverstanden und verurteilt werden.

« unbehandelt progressiver Verlauf -
sinkende Lebensfreude

« ggf. Tat-Impulse

« Standig mehr oder minder diffus ,,in
Gefahr sein”

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Ewige Bedrohung: Hypervigilanz,
Hyperarousal, Misstrauen, Verrat

« Uber“trainiertes” Stresssystem

« Einseitige Sicht der Welt als durchgehend
existenziell bedrohlich/feindlich

-« Oftmals wiederholte Erfahrungen von

Bindungsverrat (i.e. Schadhandlungen durch
Vertrauenspersonen wie Verwandte, LehrerInnen, TrainerInnen,
PflegerInnen, ErzieherInnen, PartnerInnen etc.)

« Reaktive Ablehnung aufgrund dysfunktionaler
Bewaltigungsstrategien

« Sehr 1ldschungsresistent aufgrund
intermittierender Verstarkung

SChema'Theone (Young et. al 2008)

« Misstrauens-/
Missbrauchsschema: Das
Schweigen ful3t auf
Erfahrung. Ubertragung auf
gegenwartige Umwelt - nicht
selten ja auch noch zurecht!

JEFFREY E. YOUNG, JANET S. KLOSKO &
MARJORIE E. WEISHAAR

Schematherapie

« Oftmals diverse Schemata
relevant, insbesondere wenn
friuhe Traumatisierung.

N . . Ein praxisorientiertes
« Schemamodi: Nitzlich zum griosihih
Verstandnis der ,Facetten” —

der Personlichkeit.

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Ubung: Schemamodi erkennen

Nehmen Sie sich 5min Zeit und
erinnern Sie sich an Erlebnisse mit
einer ,komplizierten Patientin”, die

,mal so, mal so” 1ist.

Versuchen Sie Beilspiel-Situationen

fir die vorgestellten Schemamodi zu

finden. Uberlegen Sie, woran man die
Modi eventuell erkennen koénnte.

Fahigkeiten und gesellschaftlicher
Support

« Uberlebende besitzen trotz ggf. friher
EntwicklungsstOorung oftmals diverse
Ressourcen.

« Meist aber von vordergriindigen Defiziten
verdeckt.

« Besonders bei komplexen Stérungen
hdufige Therapeutenberichte von
uberraschenden Fahigkeiten (Intelligenz,
Talente, Empathievermdgen ...)

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Therapiebedingungen

Spezielles TherapeutInnen-Wissen erforderlich,
Besondere Anforderungen fur ,Sicherheit”

- Beli hohen Wartezeiten weitere Einschrankung
bei Therapieplatz-wahl

Verhaltenstherapie-Hb6chstgrenze

- 60 Sitzungen trotz Komorbiditéaten und
unabhdngig von Polytraumatisierung.

« False-Memory-Movement: Therapeuten und Gutachter
(deutlich uberwiegend Manner) unterstellen BehandlerInnen
Trauma-Suggestion.

Ansonsten oft Unterstellung histrionischer PS

Therapiebedingungen

« Wenn Therapieplatz gefunden:

- Traumata oft nicht standardmal3ig abgefragt

- sehr unterschiedliche Th.-Qualifikationen

- Entwicklungen in Traumatologie ,rasend”

- hohe Anforderungen an Uberlastete TherapeutInnen

- Widersprichliche Behandlungen (stationar,
psychiatrisch, psychotherapeutisch,
soziotherap.) verstarken innere Verunsicherung

- Risiko sich auf zeitlich begrenzte Bindung
einzulassen

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Taterintrojekte und Modelle

« Menschliches Verhalten hangt zu guten
Teilen von Uber die Lebensspanne
verfugbaren Modellen ab

« Insbesondere frihe Modelle pragen das
Verhaltensrepertoire und hier speziell
die automatisierten Bewdltigungsmuster

« Wesentliche (einflussreiche) Modelle
werden ,introjiziert” und nach einiger
Zelt als ich-synton erlebt.

Taterintrojekte und Modelle

Personlichkeitsstile und -stdrungen lassen sich auch
mit Introjektion inkompetenter Modelle erkléaren:
z.B. Reproduktion der

- abwertenden Mutter oder des

- narzisstisch-uberheblichen Vaters oder

- Vermeidung des selbstunsicheren Elternteils.

Bei fruhen, h&ufigen Traumata ist auch mit
Introjekten der Tater zu rechnen.

Es kann zu Reinszenierung der erlebten Grausamkeiten
an sich selbst oder Dritten kommen.

Die Introjekte kdonnen wir ,innere Stimmen” gehdrt
werden.

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Taterintrojekte und Modelle

« Solche Introjekte werden abseits
ihres konkreten Wirkens (z.B. bei
DIS) i1.d.R. als ich-dyston erlebt
bzw. gar nicht erinnert.

« Die Reaktionen der Umwelt darauf
konnen daher haufig gar nicht
zutreffend interpretiert werden.

Ubung: Introjekte bei sich und im
Nahfeld identifizieren

Wir alle haben bestimmte Denk-, Erlebens-
oder Verhaltensweisen unserer vorwiegend
erwachsenen Modelle introjiziert
(Volksmund: geerbt).

Nehmen Sie sich erneut 5min Zeit,
Beispiele fir solches Verhalten bei sich
selbst zu finden.

Versuchen Sie in welteren 5min potentielle
Beispiele fir introjiziertes Verhalten beil
ihren PatientInnen zu spekulieren.

Ilhr Referent:

Dipl. Psych. Manuel Stein

Quelle:
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Reale Gefahr "spezialisierter" Tater und
Reviktimisierung

« schwere komplexe FolgestOrungen immer im
Zusammenhang mit fruher, dauerhafter und oft
organisierter sadistischer oder sexualisierter
Gewalt. — Keine Gelegenheits-Téater! D.h. mind.
ein Tater 1ist ,spezialisiert”.

« Tater sind oft planvoll, gut informiert bzw.
erfahren.

suchen sich Opfer sehr genau aus.

nutzen Wissen Uber oder vorhandene Abh&ngigkeiten
kennen natirliche Angste von Kindern

kdnnen ggf. auf Wissen vorangehender Tater
zuriuckgreifen (aus eigenen Erfahrungen)

Reale Gefahr "spezialisierter" Tater und
Reviktimisierung

« professionalisierte Tater (KiPo, Sekten,
Zuhdlter etc.) haben préazises Wissen uber
Traumafolgestdrungen
- nutzen Trigger zur Kontrolle

- ,trainieren” ihre Opfer gezielt mit &hnlichen
Methoden wie Therapie

- wissen um die geringe zugesprochene
Glaubwiirdigkeit von Uberlebenden

- erkennen Traumatisierte und Kinder von
Traumatisierten

- machen Uberlebende systematisch zu Mit-TaterInnen

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Reale Gefahr "spezialisierter" Tater und
Reviktimisierung

« Tdter sind Uber viele Jahre hinweg unentdeckt aktiv und sind
gesellschaftlich durchaus gut eingebunden.

« TAter suchen sich Betédtigungsfelder, in denen sie
vertrauenswirdig wirken und diskreten Zugriff auf immer neu
Opfer haben.

« Die o0.g. Defizite und Verletzlichkeiten Uberlebender erhohen
deren Risiko, immer wieder in gefdhrliche Situationen zu
geraten.

« Modi und Anteile verhalten sich nicht altersgemal3, verstehen
miss oder werden missverstanden, wodurch Retraumatisierungen
auch von ,Nicht-Tatern” ausgeldst werden konnen.

« Insgesamt ist das Risiko, ein Opfer
sexualisierter/sadistischer Gewalt zu werden, durch bereits
erlebte Traumata sig. erhdht.

Tater-Innen?

« Natldrlich gibt es auch weibliche
Gewalttaterinnen, Folternde oder
Missbrauchende.

« Deren Anteil ist im Vergleich zu
mannlichen Tatern jedoch verschwindend
gering - insbesondere was Vergewaltigung
und sexuellen Missbrauch an Kindern
angeht.

« Die Opfer sind im Gegensatz deutlich
uberwiegend weiblich.

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Tater-Innen?

« Es gibt durchaus weibliche Mittaterinnen:

- Kinder die zu Folterungen, Totungen oder sexuellen Handlungen
an anderen gezwungen oder daflir gezielt belohnt werden.

- Mutter oder weibliche Bezugspersonen, die Kindern den
mannlichen Tatern zufihren.

- Frauen, die neue Opfer gezielt abrichten und ,erzieherisch”
geflgig machen.

« Allerdings sind die Betreffenden meist
- selbst bedrohte Opfer
-und i.d.R. Erfullungsgehilfen mannlicher Haupttéater.

- Hypothese: Der zentrale Faktor ist nicht das Geschlecht
sondern die verfiugbare Macht in Verbindung mit
Empathievermdgen.

Trauma und Gesellschaft: Die Angst
vorm Hinsehen
« Typische Reaktionen:

- Das kann doch nicht sein
V6llig lUbertrieben!

Paranoide Verschwodrungstheorie
Histrioniker und Helferkomplex

Davon hatte ich doch in der Presse
horen missen

etc. etc. etc.

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein
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Trauma und Gesellschaft: Die Angst
vorm Hinsehen

- Grinde fur Leugnen und Verdrangen:

- Angst: Es kann nicht sein, was nicht sein darf!

- Schuld und Scham: Bisher nichts unternommen,
weggesehen oder versagt zu haben.

- Uberforderung: Hilflos, was dagegen zu tun ist.

- Angst vor Selbstkritik: Auseinandersetzung
wlrde auch eigenen und gesellschaftlichen
Umgang mit Gewalt betreffen.

- Bedrohliche Wahrnehmung eigener Téaterschaft
(z.B. Umgang mit eigenen Kindern, Sexismus und
Reduktionismus)

Gewalt und Missbrauch: Immer
Anderswo!

« Flucht in Dualismus - Wir, die Guten,
gegenuber den ,bdsen Tatern”

- Selbstwerterhalt und Bequemlichkeit

« Tater beziehen sich auf in Gesellschaft
verankerte Verhaltens- und
Interpretationsmuster (,hat mir auch nicht
geschadet”)

« Gewalt und Missbrauch sind Alltag, kritisches
Bewusstsein dafir nicht. ,Bdse” Gewalt ist
immer das, was die anderen machen. ,Gute”
Gewalt, die im eigenen Sinne.

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein



Traumafolgestérungen: Quelle:
Eine Einflihrung http://dokumente..manuel-stein.de

Deutsche Geschichte und
transgenerationale Traumatisierung

« Zwel Weltkriege inkl. der Folgen
(Armut, Hunger, Gewalterfahrungen,
Prostitution, Zwangs- bzw. Zweckehen)

« Verfolgung und persdnliche Verluste
durch Verfolgung, Folter

« Kriegserlebnisse, Zeugnis von
Graueltaten

e Verlassenheit im Falle von Kindern

Deutsche Geschichte und
transgenerationale Traumatisierung

« Entgegen bekannter Aussagen der
individuellen wie kollektiven Schuld
bewusst.

-« Affektregulation durch Leugnen, Verdréangen,
Rationalisieren, Vermeiden und Verzerren.

- Mangel an reifen, konstruktiven Strategien
zur Konfliktbewdltigung (z.B. Slhne,
Vergebungsgesuch, Vergebung etc.)

« Tabuisierung verhindert Lernen aus
langfristigen Verhaltens-Konsequenzen)

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein



Traumafolgestérungen: Quelle:
Eine Einflihrung http://dokumente..manuel-stein.de

Deutsche Geschichte und
transgenerationale Traumatisierung

« Posttraumatische Stérungen noch weitgehend
unbekannt - chronisches Leiden (z.B. Reilzbarkeit,
Dissoziation, emotionale Taubheit)

« Nachkriegsgeneration hat Uberwiegend
traumatisierte Eltern — Mangelhafte emotionale,
invalidierende Versorgung

« Uber Generationen hinweg Festlegung auf
vermeintlich Schuldfrage. Keine Unterscheidung
Schuld vs. Verantwortung — Schwarz-weifl3-Denken

« Strukturelle Defizite werden bis heute weiter
svererbt” und erhalten Kreislauf der
Traumatisierung

Kind eines/r Traumatisierten sein

Vergegenwdrtigen Sie sich die Lebensrealitat
eines/r Traumatisierten mit allen Folgen und
dysfunktionalen Bewaltigungen.

Wie mag sich all das auf die Rollenerfillung
als Vater, Mutter oder Partner auswirken?

Wie interpretiert ein Kind eine
dissoziierende Mutter? Was bedeutet ein
stdndig arbeitender Vater, der haufig trinkt
und sich ansonsten nur mit dem Fernseher
beschaftigt?

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein



Traumafolgestérungen: Quelle:
Eine Einflihrung http://dokumente..manuel-stein.de

Der Tater in uns: Herrschaft, Macht und
Gewalt als erhaltende Faktoren

e siehe bereits oben

« Herrschafts-, Macht-, und Gewaltstrukturen
werden als gegeben und natitrlich
wahrgenommen.

« Gewalt ist kurzfristig verstarkend,
langfristige Konsequenzen werden nicht
assoziiert.

« Dadurch reproduziert Gewalt sich. Konkrete
Auswirkungen nicht prognostizierbar!

Der Tater in uns: Herrschaft, Macht und
Gewalt als erhaltene Faktoren

« Herrschaftsprinzipien schiutzen Méachtige
und liefern Ohnmachtige aus.

« Implizite Machtstrukturen (Patriarchat,
Familie, Vorgesetzte etc.) strukturelle
Basis fur Missbrauch.

« Bedlirfnisse und Grenzen missten geachtet
und respektiert werden. Aber: Nein-
Geflihle von Kindern dirfen i.d.R. nur flr
,Fremde” gelten - nicht fir die
nahestehenden Erwachsenen.

lhr Referent:
Dipl. Psych. Manuel Stein



