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Trauma-Awareness und Psychoedukation

Wissen schiitzt vor Belastung - Informationen iber mogliche Traumafolgen und

Moglichkeiten Symptome zu bewaltigen - Hilfreiches im Umgang mit

gefliichteten Studentinnen und Studenten

Dr. Marion Koll-Kriismann
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1. Einfihrung

,Wir hatten eine Besprechung mit unseren internationalen Studierenden.
Jemandem ist mit lautem Knall die Mineralwasserflasche umgefallen. Ein
Student mit Fluchthintergrund ist aufgesprungen, hat sich zitternd unter den
Tisch geworfen und dort versteckt. Danach war er wie apathisch und ziemlich
verstort”, berichtet eine Teilnehmerin der iDA-Schulung zum Thema Trauma-
Awareness im Rahmen des Sonderprogrammes ,Beratung von
Studienbewerber_Innen mit Fluchthintergrund".

,Kann das so was gewesen sein wie ein Flashback oder diese Dissoziation, von
der Sie gesprochen haben? Und was hilft denn in so einem Moment?“ Das
waren weitere Fragen der Teilnehmerin, die nach der Schulung anmerkte, dass
sie sich nun viel sicherer im Umgang mit dem Thema und den Studierenden, die
sie betreut, fihle.

Ein Wissen Uber die Symptome einer Traumafolgestérung und die
Moglichkeiten, diese zu reduzieren hilft im Umgang mit den Folgen extremer
Ereignisse in zweierlei Hinsicht, zum einen den direkt betroffenen Studenten
und Studentinnen, denn das erlernte Wissen kann an sie weiter vermittelt
werden und so zur Symptomreduktion fihren. Hilfreich und unterstiitzend ist
es fur die Betroffenen auch, wenn das Umfeld versteht warum sie
ungewohnlich, unverstandlich oder stark belastet reagieren und
moglicherweise auch andere Menschen mit ihren Reaktionen und
Verhaltensweisen Uberfordern. Weils man, wie Symptome reduziert werden,
kann dies unter Umstdanden auch den Betroffenen bei der Bewaltigung der
Reaktionen gezielter helfen. Zum anderen werden aber auch diejenigen
gestarkt, die mit traumatisierten Menschen umgehen, diese beraten,
unterstitzen, betreuen, behandeln oder als Einsatzkrafte unmittelbar am Ort
des Ereignisses retten und versorgen. Wissen schiitzt vor Belastung, so zeigt es
ein Forschungsergebnis in einer Studie mit Einsatzkraften der Feuerwehr
(Krismann, 2012).

Wissen im Kontext von Traumafolgestorungen heillt einerseits zu verstehen,
wie sich traumatische Erfahrungen auswirken koénnen und andererseits,
Kenntnisse Uber Skills zur Bewaltigung der Symptome erworben zu haben.



Ubertragt man dieses Ergebnis auf die Arbeit mit zum Teil schwer
traumatisierten Geflichteten, so ist die Annahme berechtigt, dass dieser
Beitrag nicht nur im Umgang mit betroffenen Studentinnen und Studenten
unterstitzen kann, sondern auch der Psychohygiene, dem Selbstschutz und
der Selbstflrsorge der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Universitaten und
Hochschulen dient.

2. Was genau ist ein Trauma im Unterschied zu starkem Stress?

Ein Trauma zu erleben bedeutet immer, dass im Moment des Ereignisses keine
Bewaltigungsmoglichkeiten wahrgenommen werden und ein Ereignis die
Betroffenen quasi tberrollt und Hilflosigkeit und Ohnmacht ausldst. Ein Trauma
ist ein Ereignis, das:

e meist plotzlich und unerwartet auftritt

e flr sich selbst oder andere als lebensgefahrlich oder todlich
wahrgenommen wird

e die Bewaltigungsmoglichkeiten eines Menschen liberschreitet

e durch Hilflosigkeit, Angst und Entsetzen jegliches gezielte Eingreifen
lahmen kann

e zu automatisiertem und von Geflihlen abgespaltetem Verhalten fiihren
kann

Es kommt zu einer massiven Alarmreaktion, die im Gehirn im Seepferdchen
und Mandelkern ausgeldst wird. Menschen kdnnen dann:

e wie im Schock und ohne Schmerzwahrnehmung sein

e zur ,Salzsadule” erstarren

e planlos im Kreis laufen

¢ und die Informationen, die in der Hirnrinde gespeichert sind, nicht mehr
abrufen

Klinisch psychologisch bezeichnet man dieses ,Auseinanderfallen” als
Dissoziation, einen Zustand, in dem Wahrnehmungs- und Gedachtnisinhalte,
welche normalerweise assoziiert sind, gespaltet werden. Anders als bei starken
Stressreaktionen, bei denen wir unglaublich schnell zwischen Denken und
Fihlen, bzw. Wahrnehmen und Handeln hin und her schalten konnen, mit
Angriff oder Flucht (Fight or Flight) reagieren und die Abstimmungsprozesse im
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Gehirn optimal verlaufen (Krystal et al. 1995), ist dies bei einem Trauma nicht
mehr moglich. Bei einem Trauma werden stattdessen oft die Wahrnehmung,
gezieltes planvolles Verstehen und Verhalten blockiert. Das Gehirn ist
dissoziiert.

Wir Menschen kénnen nicht gleichzeitig denken und fiihlen, aber unglaublich
schnell zwischen Mandelkern und Cortex assoziativ hin und her schalten. Im
Zustand der Traumatisierung wird dieses Hin- und- Her- Schalten blockiert. Der
Mensch, der einen Bankiberfall miterlebt und eine Pistole am Kopf hat, weilR
den Tresorcode nicht mehr. Die Mutter, die ihr Kind leblos in der Wiege findet,
kann keinen Notruf absetzen, weil die Nummer nicht erinnert wird.

Manche Menschen dissoziieren auf andere Weise indem sie das Gefuhl
abschalten und quasi nur noch wie Roboter funktionieren. Diese Personen
haben insgesamt eine bessere Prognose, sicher auch, weil die Themen Schuld
und Versagen weniger in den Vordergrund treten, als bei den Menschen, die
damit leben mussen, in der Situation nicht mehr funktioniert zu haben.

Es sind, wie gesagt, spezifische Vorgange im Gehirn, die diese dissoziativen
Symptome (Freeze or Fragment) auslosen. Gesteuert werden diese Prozesse
von einer Struktur, die Seepferdchen genannt wird (Kapfhammer et al. 2001).
Das Seepferdchen kann Alarmreaktionen, Dissoziation und Angst auslOsen,
aber auch, wenn wieder Sicherheit wahrgenommen wird, diese Reaktionen ins
Gegenteil umkehren und die Alarmreaktion abkihlen. Bei ca. 70% der
Betroffenen passiert das Abkiihlen nach einem Trauma in den ersten 48
Stunden und zwar genauso plotzlich, wie das Trauma aufgetreten ist. Die
Beruhigung setzt ab dem Zeitpunkt ein, wenn massive Sicherheitshinweise
wahrgenommen werden.

Es kann aber auch eine erhohte Grunderregung bestehen bleiben, das
Seepferdchen ist durch das Trauma verandert, der Mensch lauft praktisch auf
Hochtouren und ist in standiger Alarmbereitschaft. Diese Veranderung ist ein
somatischer Prozess, der durch bildgebende Verfahren belegt werden kann.
Diese Information ist oft sehr unterstiitzend. Betroffene Menschen empfinden
es als extrem verunsichernd, dass sie sich nicht wie vor den Ereignis
,zusammen- reiRen” und beruhigen konnen. Es kann auch in den Tagen,
Wochen und Monaten nach einem traumatischen Ereignis immer wieder dazu

kommen, dass Menschen in dissoziative Zustande fallen. Diese Zustiande
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konnen auch, bei komplexer unbehandelter Traumatisierung, jahrelang und
sogar lebenslang auftreten.

Was ist ein Trauma?

Cortex (Denken,
Wahrnehmung)

Hippocampus
,oSicherheitsbeauftragter*
Alarmgeber und Kuhlsystem

>/X4'

Amygdala
(Gefiihle/Korper)

issoziation
(Spaltung/Fragmentierung)

© Dr. Marion Koll-Kriismann

Abbildung 1: Was ist ein Trauma?

Der Cortex ist u. A. in unserem Gehirn fiir Kognition und Wahrnehmung
zustandig, der Mandelkern = Amygdala fir Emotionen und die Regulation des
Korpers. Zwar kann das Gehirn zeitgleiches Denken und Fihlen nicht leisten.
Wir konnen aber sehr schnell zwischen den Bereichen hin- und herschalten, die
unterschiedlichen Bereiche im Gehirn sind dann assoziiert. Wenn dieser
Prozess des schnellen Umschaltens aber nicht mehr funktioniert, sprechen wir
von einer Dissoziation. Ein extremes Ereignis in dem der Mensch nicht
dissoziiert, wird nicht als Trauma bezeichnet. Der traumatisierte Mensch
verharrt entweder in einem negativ besetzten emotionalen Zustand (z.B.
extreme Angst) ohne handeln zu konnen, oder funktioniert wie eine Maschine,
die Gefiihle sind dann abgespalten.
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3. Welche andauernden Symptome kénnen sich nach einer
traumatischen Erfahrung entwickeln?

Neben der Dissoziation gibt es eine Reihe von unmittelbaren korperlichen
Reaktionen, die durch Angst, Aktivierung, Uberlastung oder Hyperventilation
(veranderte Atmung) ausgelost werden kénnen. Diese Reaktionen kénnen in
der Folge zum Symptom der stindigen vegetativen Ubererregung fiihren
(Hyperarousal). Das ist das erste von drei Hauptsymptomen der
Posttraumatischen Belastungsstérung (PTB).

Diese permanente vegetative Ubererregung erklirt eine Reihe von
beobachtbarem Erleben und Verhalten. Hier sind Schreckhaftigkeit, Unruhe,
Zittern, Uberwachsamkeit und eine erhéhte Grundanspannung zu nennen. Die
oftmals beschriebenen Schlafstérungen sind fiir die Betroffenen genauso
qualvoll wie extreme Konzentrationsschwierigkeiten, die die berufliche oder
schulische Leistungsfahigkeit vermindern. Hyperarousal verunsichert die
Betroffenen stark. Die meisten Symptome der Ubererregung sind reversibel
und konnen heilen, gerade die Schreckhaftigkeit aber ist eine der Verletzung
der Hirnstrukturen geschuldete Reaktion, die oft auch nach einem Abklingen
aller anderen Symptome bestehen bleiben kann.

Zudem kann es auch zum Auftreten von Panikattacken kommen. Diese werden
immer ausgeldst durch ein zu tiefes oder zu schnelles Atmen (Hyperventilation)
und einem Realitatsverlust, der durch die ansteigende Angst ausgeldst wird.
Jegliche Sicherheit geht verloren, viele Betroffene glauben, einen Herzanfall zu
erleben oder ersticken zu missen und rufen den Notarzt oder verlangen nach
medizinischer Hilfe. Hyperventilation tritt auf, wenn zu viel Kohlendioxid
abgeatmet wird.

Ein Trauma wird anders als normale oder auch sehr stressige Ereignisse
gespeichert, es wird quasi ins Gedachtnis eingebrannt und in der Folge auch
anders erinnert als gewohnt. Qualende Erinnerungen (Intrusionen) kdnnen
schon in der ersten Nacht nach dem Trauma, aber auch noch Monate oder
Jahre spater zum standigen, belastenden Begleiter werden.

Qualende Erinnerungen, das zweite Hauptsymptom, sind haufig nicht im
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»sprachlichen Gedachtnis« verankert. Sie werden als fragmentiertes Erinnern
oder Wiedererleben von Inhalten oder Sequenzen der traumatischen Erfahrung
beschrieben. Dies kann sowohl in Form von Gerauschen, Gerliichen oder
Bildern, aber auch in Form von Gedankenfetzen, vor dem inneren Auge
ablaufenden Filmen oder im Extremfall als »Flashback« auftreten. Bei einem
Flashback erlebt man sich, als sei man in die traumatisierende Situation
zurlickversetzt, man kann dabei auch den Realitatsbezug verlieren und
dissoziieren. Viele Betroffene durchleben die Ereignisse auch, oft lGiber Jahre
hinweg, in qudlenden Albtraumen. Dazu kommen starke psychische und
korperliche Stressreaktionen bei Konfrontation mit solchen Reizen, die an das
traumatische Ereignis erinnern. Diese werden zum Teil gar nicht bewusst
wahrgenommen. Menschen kénnen durch unbewusst verlaufende Reaktionen
auf Triggerreize, die meist entfernt einen Bezug zu der traumatischen
Erfahrung haben, hoch belastet sein, ohne zu verstehen, was die
Stressreaktionen, die im Extremen dissoziativen Charakter haben konnen,
ausgelost hat.

Das Erleben einer traumatischen Erfahrung, oder wie im Falle von gefliichteten
Menschen haufig auch vielen traumatischen Erfahrungen in Folge, kann grolRe
Angst und Verunsicherung hinterlassen. Der Eindruck entsteht, nichts im Leben
ist mehr sicher, der Zufall entscheidet oft Uber Leben und Tod. Akut
traumatisierte Menschen konnen alles Denkbare unternehmen, um sich wieder
halbwegs sicher zu fihlen. Sie schlafen bei Licht, rollen einen Teppich vor die
Schlafzimmertir, verlassen die Wohnung nur noch wenn es unabdingbar ist,
gehen im Dunkeln nicht mehr auf die Strasse und vieles mehr. Gleichzeitig wird
alles vermieden, was an die traumatische Erfahrung erinnern kénnte. Die nicht
beeinflussbaren Intrusionen sind fir viele schon Qual genug.

Vermeidungsverhalten, das dritte Hauptsymptom, bezieht sich auf das
Vermeiden von inneren und &ulleren Erinnerungsauslosern, also von
traumabezogenen Gedanken und Gefiihlen (z.B. Aufregung), aber auch generell
auf die Vermeidung, tGber das Ereignis zu sprechen, die Vermeidung von Orten,
Situationen und Tatigkeiten, die an die traumatische Erfahrung erinnern.
Daneben kann es zu einer allgemeinen Abstumpfung, einem »In-sich-
Zurilickziehen« (Numbing) kommen. Betroffene kdnnen das Interesse an Dingen
verlieren, die ihnen friiher Freude gemacht haben und fiihlen sich ihren

Mitmenschen gegenilber entfremdet.
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Einige dieser Symptome kdnnen in der Folge, meist ausgelost durch spezifische,
mit dem Trauma verknlipfte Reize, sogenannte Trigger (wie z.B. das Umfallen
der Wasserflasche), dann immer wieder auftreten und zu Reaktionen fihren,
die die Betroffenen selbst zusatzlich belasten, weil sie diese nicht verstehen
und einordnen kdonnen. Diese Fahigkeit zum Verstehen und Einordnen sowie
darlber hinaus das Wissen, welche Skills bei der Linderung oder Bewaltigung
der Symptome helfen, ist das wichtigste Ziel von Psychoedukation. Wenn die
betroffenen Menschen nicht verstehen, was mit ihnen passiert, warum sie so
ungewohnte und unkontrollierbare Reaktionen haben, kann diese
Verunsicherung und die damit verbundene Angst zu einem weiteren starken
Stressor werden und zu einer massiven Verstarkung der Symptome fiihren.

Was sind Traumafolgestorungen?

Unter Traumafolgestorungen versteht man alle psychischen und korperlichen
Erkrankungen, die in Folge einer Traumatisierung zum einen durch die Schwere
des Ereignisses selbst, zum anderen durch eine Uberforderung der
personlichen und sozialen Ressourcen auftreten kénnen.

Ein Trauma ist definiert als ein extremes Erlebnis, das die
Verarbeitungskapazitaten der Betroffenen (bersteigt. Es kdnnen sich
verschiedene Krankheiten entwickeln. Die haufigste Traumafolgestorung ist die
Posttraumatische  Belastungsstérung (PTB). Des Weiteren konnen
Depressionen,  Angststorungen und  Suchterkrankungen auftreten.
Hauptsymptome einer PTB sind das quadlende Wiedererleben (Intrusionen),
Vermeidung und gefiihlsmaRige Betaubung (Numbing) sowie eine anhaltende
kérperliche und psychische Ubererregung (Hyperarousal).

In vielen Kulturen werden psychische Belastungen durch Berichte von
korperlichen Schwierigkeiten oder Schmerzen zum Ausdruck gebracht. Durch
das erhohte Arousal und das gleichzeitige Wie-betaubt-Sein (bildlich
gesprochen: mit gezogener Handbremse auf Hochtouren fahren) kommt es
oftmals zu korperlichem Stress und Erkrankungen. Psychosomatische
Beschwerden finden sich bei Menschen mit Migrationshintergrund daher
haufig, auch dann wenn es kulturell nicht erwinscht ist, Uber Probleme zu
sprechen. Darum ist es wichtig, zu wissen, dass auch koérperliche Beschwerden
als Ausdruck einer Traumafolgestorung interpretiert werden kbnnen. Hier muss
man immer darauf achten, die Gesundheitsstatur abzuklaren.

Es ist grundsatzlich wichtig zu wissen, dass ein Trauma nicht immer krank
macht. Es kann bei guten Bedingungen haufig von Betroffenen verarbeitet
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werden und zudem auch zu posttraumatischem Wachstum und seelischer
Reifung flhren. Je rascher Betroffene Psychoedukation und weitere
Unterstitzung erhalten, desto glinstiger st die Prognose. Eine
Traumafolgestorung kann aber auch noch nach Jahren therapeutisch gut
aufgearbeitet werden.

Abbildung 2: : Traumafolgestorungen

4. Was unterstiitzt beim Umgang mit Symptomen?

In der Regel konnen die Symptome — befinden sich Menschen nach dem
traumatischen Ereignis in Sicherheit — von Tag zu Tag besser werden. Dies
allerdings unter anderem nur dann, wenn keine zusatzlichen Stressoren
hinzukommen und Betroffene in Sicherheit sind. Gefllichtete Menschen sind in
den Herkunftslandern und ebenso auf der Flucht einer Vielzahl von potentiell
traumatisierenden Erfahrungen ausgesetzt gewesen. Solange ihr Asylstatus
ungeklart ist, ist auch in den Aufnahmeldandern nicht wirklich Sicherheit
gegeben. Es kann davon ausgegangen werden, dass eine Reihe der
gefliichteten Studenten und Studentinnen unter Traumafolgestorungen leiden,
auch wenn dies nicht auf den ersten Blick sichtbar ist. Es wird davon
ausgegangen, dass bis zu 40 % der Geflichteten und Asylbewerber unter
Traumafolgestérungen zu leiden haben (Ozkan & Belz, 2007, Gabel et al, 2006).
Es ist immer sinnvoll, Menschen, bei denen anzunehmen ist, dass traumatische
Erfahrungen gemacht worden sind, psychoedukativ zu beraten, um den
Umgang mit Traumasymptomen zu erleichtern und um Skills an die Hand zu
geben, die Symptome lindern kénnen. (Krismann & Karl, 2012)

4.1 Erklarungen im Rahmen der Psychoedukation

Die Informationen Uber mogliche Traumafolgen und die Moglichkeiten, diese
zu bewaltigen, stellen einen wichtigen Schutzfaktor dar und kénnen das Gefihl
von Kontroll- und Autonomieverlust verringern. Bevor dies allerdings mit direkt
Betroffenen im Kontext einer Beratung versucht wird, muss immer erst im

14




Kollegenkreis das Erklaren und das Vorstellen der Skills trainiert werden.

Wichtig ist: erwahnt werden soll das Ereignis moglichst nicht oder nur am
Rande. Wenn mit Beispielen gearbeitet wird, sollten Beispiele gewahlt werden,
die moglichst nichts mit Krieg und Flucht zu tun haben. Die Betroffenen sollen
nicht nach ihren Erfahrungen gefragt werden, es ist nicht wichtig warum es
Traumasymptome gibt, genauso wie es erst einmal nicht wichtig ist, warum ich
einen Wirbel angebrochen habe. Wichtig ist, dass verstanden wird, welche
Symptome es gibt und was zu tun ist, damit es besser wird. Folgende Inhalte
konnen im Rahmen der Psychoedukation vermittelt werden.

Beschreibung des Vorgangs der Traumatisierung:

Wichtig kann sein, dass die Betroffenen verstehen, wie Menschen in einer
traumatischen Situation reagieren kdonnen, dass zum Trauma dazu gehort, dass
man die Kontrolle verlieren kann und nicht mehr so handeln kann, wie man es
sich wiinschen wirde. Am besten ist es, dies schriftlich zu erklaren (Kopf
aufzeichnen, den Vorgang der Dissoziation erkldaren und normalisieren). So
konnen die Betroffenen die Aufzeichnung mitnehmen, ihren Angehorigen
zeigen, und sich nochmals vergegenwartigen, was sie gehort haben, denn
sicher wurde nicht alles gespeichert.

Beschreibung moglicher Symptome:

Im Vordergrund steht hier die Normalisierung von Dissoziation, Angst und
Ubererregung. Sie soll immer mit dem Hinweis verbunden sein, dass diese
Symptome mit Skills gelindert werden konnen. Auch andere Symptome sollten
beschrieben und erklart werden. Wichtig ist immer der Blick auf den
physiologischen Hintergrund. Auch wenn man die Veranderung im Kopf nicht
sehen kann, ist sie so real wie eine korperliche Verletzung.
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Verlauf posttraumatischer

: O C
Symptomatik @%

Akute - 48 Std.  Dissoziation, Angst, Verzweiflung
Belastungsreaktion Aggression
Akute 24 Ubererregung, Angst, Dissoziation und
Belastungsstérung Wochen qualende Erinnerungen, Vermeidung
Posttraumatische quélende Erinnerungen (Intrusionen),
Belastungsstorung Vermeidungen und wie betaubt sein
akut; chronisch (Numbing),
mit verzogertem Beginn Ubererregung (Hyperarousal)
Weitere Ab 2 PTB und Personlichkeitsanderung,
Traumafolge- Jahren Beziehungsstorungen
stdérungen hohe Komorbiditat mit: Sucht;

e Somatisierung, Depression,

Angststorungen

Abbildung 3: Verlauf Posttraumatischer Symptomatik

Was

unterstitzt  grundsatzlich in der Lebensfiihrung, wenn

Traumasymptomatik vorliegt?

Um die Anspannung und das Hyperarousal zu reduzieren, sind sportliche
Aktivitat und Bewegung sehr wichtig. Hier bitte nicht in den
Hochleistungsbereich gehen. So koénnen z.B. sehr lange Dauerldufe,
durch die man vor dem Trauma in einen sehr positiven Zustand geraten
ist, intrusives Erleben auslosen. Yoga oder Kampf- und Fluchtsportarten,
Ballspiele, Seilhtipfen — alles, wo Koordination benétigt wird, ist hilfreich.
Mehr Pausen als vor dem Ereignis einplanen. Dadurch kann die
Konzentration besser aufrechterhalten werden

Gesunde Erndahrung

Moglichst kein sozialer Riickzug, Ablenkung durch Freunde und Familie
ist unterstiitzend und hilfreich

Progressive Muskelentspannung erlernen
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Was hilft im Umgang mit den Symptomen?

Sehr vereinfacht kann man erklaren, dass es drei Moglichkeiten gibt, wie
Menschen in Angst, Schrecken, Dissoziation oder Aggression fallen kdnnen.
Diese drei Moglichkeiten sind:

1. Hyperventilation und damit verbundene Panik

2. Alarmreaktionen und Angst, im Mandelkern durch Trigger ausgelost.
Diese kdnnen auch zu Flashbacks und Dissoziation flihren

3. Angstauslosende Erinnerungen und Vorstellungen, Intrusionen

Die folgenden Techniken helfen grundsatzlich bei der Regulierung von
unerwiinschten oder schadigenden Gefihlen:

Skills gegen Panik und Hyperventilation:

Hier ist das Wichtigste, sich auf die Atmung zu konzentrieren um das Blut
moglichst rasch wieder mit Kohlendioxid zu sattigen. Es gibt eine Reihe von
Atemibungen um die Hyperventilation aufzuheben. Diese sind;

e mit den Handen einen Trichter formen und in die Handtiite ein- und
ausatmen

e zadhlen bei der Atmung, eins, zwei bei der Einatmung und eins, zwei, drei
bei der Ausatmung

e in einen Gefrierbeutel ein- und ausatmen

Skills gegen Alarmreaktionen, die durch Trigger ausgeldst werden:

Hier kann immer wieder auf die Darstellung des Kopfes verwiesen werden, man
sollte z.B. erlautern, dass durch Wahrnehmungsiibungen oder ,Denk und —
Konzentrationsiibungen Sicherheit hergestellt wird, denn das Gehirn muss
bildlich gesprochen auf die Hirnrinde umschalten. Wie oben ausgefihrt,
konnen wir nicht gleichzeitig im Cortex und im Mandelkern ,arbeiten”, durch
Denk- und Wahrnehmungsiibungen kann der ,Mandelkernzustand” (Angst,
Entsetzen, Gefuhl von Leere) ausgesetzt werden.

e Finf Sinne — Finf Dinge Ubung: Fiinf Dinge die ich sehe, hore, rieche, an
der Kérperoberfliche wahrnehme sollen benannt werden (durch diese
Skills sollen Betroffene lernen zu verhindern, in einen dissoziativen
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Zustand zu ,rutschen”, auch lernen sie, sich selbst aus einer getriggerten
Alarmreaktion u.U. mit Panik auszulenken).

e Uber-Kreuz-Ubungen (aus Kinesiologie und EMDR): z.B. iiber Kreuz mit
den Handen auf die Schulter klopfen, Finger iberkreuzen, auf Schenkel
tappen, Hande vorne Uber Kreuz zusammenlegen mit Ausatmung
verbunden Uber Ellenbogen zum Koérper und wieder nach vorne
bewegen, die liegende Acht.

Skills gegen verunsichernde Vorstellungen:

Eine verunsichernde Vorstellung ist erstmal nur eine Vorstellung, die Angst
auslost und zur Aktivierung einer Alarmreaktion fihrt. Wir brauchen nicht die
Welt, um die Welt zu erfahren. Stellt man sich z.B. vor, man wascht eine
Zitrone, schneidet sie entzwei und riecht an ihr, ...fangt der Speichel an zu
flieBen.

Wenn Menschen sich an etwas Schreckliches erinnern, dann konnen sie auf
diese verunsichernde Vorstellung mit Angst reagieren. Und stellt man sich eine
total sichere Situation vor oder versucht, die verunsichernde Vorstellung zu
verandern, groBer oder kleiner werden zu lassen oder verschlie3t sie fiir den
Moment in einem Tresor, dann kann es sein, dass das Seepferchen diese
Sicherheit Gbernimmt und die Alarmreaktion nach unten kihlt. Dies ist die
innere  Logik von allen sogenannten Imaginationstechniken. Der
verunsichernden Vorstellung wird eine versichernde Vorstellung gegentber
gestellt. Ubt man dies regelmiRig und verknipft die Vorstellung konkret mit all
dem, was man in der Vorstellung wahrnimmt, kénnen auch schwere Angst und
Alarmreaktionen sowie dissoziatives Erleben reduziert werden. Viele dieser
Skills werden von Luise Reddemann ausflhrlich beschrieben. Hier einige
Beispiele:

e Tresorlibung (Kiste, Box, Tresor fir visuelle Intrusionen, eine Kassette fir
auditive Intrusionen, ein Film fir ,es lauft immer wie ein Film an“)

e Schubladentechnik = zwei mal pro Tag zu einer festgesetzten Zeit (z.B. 7
Uhr und 19 Uhr) 10 Minuten aufschreiben, was einen beschaftigt, welche
Schwierigkeiten und welche Ressourcen man hat, den Zettel dann in eine
Schublade legen und sich den Rest des Tages, wenn man gedanklich
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wieder an den Problemen ,,hangt“, sich innerlich sagen: ,Halt, Nein,
Stopp — ich beschaftige mich zu meiner Zeit damit”.

Wie kann man sich an die Skills erinnern, wenn es darauf ankommt?

Dazu ist es notwendig, sogenannte Ankerreize zu entwickeln. Alles was dabei
hilft, dass ich mich in einer Angstreaktion daran erinnere, dass es eine Kiste mit
Werkzeugen gegen die Angst (die Skills) gibt, kann einen Ankerreiz darstellen.
Zum Beispiel stellt eine Bankangestellte eine Keramikschildkrote auf ihren
Schreibtisch. Die Schildkrote erinnert sie daran, nicht in den Schalterraum zu
eilen, wenn dort etwas scheppert, sondern eine Uberkreuziibung zu machen,
zum Beispiel die liegende Acht zu zeichnen.

Wacht jemand nachts in Panik auf, kann ein Plakat an der Wand vor dem Bett
helfen, auf dem stehen konnte: ,Denk an die Atmung! Nimm den
Gefrierbeutel!”

Man kann mit jedem Betroffenen besprechen, in welchen Situation schwierige
Zustande entstehen und dann gemeinsam Uberlegen, welcher Ankerreiz dabei
helfen wiirde, nicht aus der Realitdt in die Traumaerinnerung zu kippen,
sondern die momentan vorhandene Sicherheit wahrzunehmen und die Skills
anzuwenden.

Wie wird ein Trauma verarbeitet?

Hier sollten die Betroffenen verstehen, dass belastete und erkrankte Menschen
in den ersten Wochen unterschiedliche Bediirfnisse haben, Unterschiedliches
benotigen, um das Geschehene zu U(berwinden. Jedem aber helfen
Informationen Uber das, was jetzt und in Zukunft fir ihr Leben in Deutschland
von Bedeutung ist, je mehr Ressourcen man betroffenen Menschen zur
Verfigung stellen, zukommen lassen kann, desto besser ist ihre Prognose
(Calhoun & Tedeschi, 2006).

Wichtig kann auch sein, zu vermitteln, dass grundsatzlich die
Auseinandersetzung mit dem Ereignis heilend ist. Dies kann in Form eines
Gespraches, des Niederschreibens, des Nachdenkens, des Gebetes passieren.
Hier gibt es interindividuelle und interkulturelle Unterschiede, die zu beachten
sind. Auch die Balance zwischen Abstand und Auseinandersetzung sollte hier

thematisiert werden. Gerade aber wenn keine Sicherheit im AuRen existiert, ist
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es hier wichtiger, Skills zum Umgang mit den Symptomen zu vermitteln und
weniger auf den Aspekt der Auseinandersetzung einzugehen.

5. Was kann eine traumatische Erfahrung heilen?

Auch hier ist wieder ein kurzer Blick in unser Gehirn hilfreich. Wir haben
unterschiedliche Gedachtnisspeicher: das diffuse oder implizite Gedachtnis,
subcortikal im Mandelkern gesteuert und auch Verhaltensgedachtnis genannt
und das episodische oder auch explizite Gedachtnis, das auch
Wissensgedachtnis genannt wird. Seepferdchen und Hirnrinde sind in diese
Gedachtnisprozesse einbezogen. Implizite Erinnerungen sind nicht immer dem
Bewusstsein unterworfen und sind daher oft nur sehr schwer zu steuern. Bei
Angsten spielt die Amygdala eine bedeutende Rolle, und viele traumatische
Erfahrungen werden zunachst in diesen Hirnregionen gespeichert. Jedes
Trauma, das im diffusen Gedachtnis gespeichert ist, 10st eine Alarmreaktion
aus, wenn man erinnert wird. Es ist, als ob es im Moment wieder stattfindet.

Heilung bedeutet, das Trauma zu integrieren, neue Wege zu finden, es in sein
Welt- und Selbstbild einzufligen, dem Ganzen seinen personlichen Sinn geben
zu kénnen, Lebensfreude und Lebensmut zuriick zu erobern und den Schmerz,
die Verzweiflung, die Angstzustande hinter sich zu lassen, einen Raum fir die
Trauer, die mit der Erfahrung verbunden sein kann zu entwickeln, um wieder
nach vorne schauen zu kénnen.
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Wie wird ein Trauma verarbeitet? Durch
kognitive und emotionale Auseinandersetzung wenn entweder die erste
Symptomatik abgeklungen ist oder Betroffene sich wieder sicher fiihlen

Explizites, Cortex (Denken,
episodisches Wahrnehmung)
Gedachtnis
,hippocampal Seepferdchen ,,Cool-
prozessiert” System

Mandelkern

(Gefuhle/Korper)

L‘;;Eif;stes ocer Durch Auseinandersetzung erfolgt die
Cedachinis Verschiebung der traumarelevanten
,2amygdal Aspekte vom diffusen in das episodische
prozessiert” Gedachtnis = Verarbeitung

Abbildung 4: Trauma verarbeiten

Dies passiert, indem man sich mit der traumatischen Erfahrung
auseinandersetzt, manche sagen auch ,sich konfrontiert”. Durch die
Auseinandersetzung mit dem  Geschehen wird der Ort der
Gedachtnisspeicherung verandert. Durch diese Auseinandersetzung werden
grolle Teile der Erinnerung vom impliziten ins explizite Gedachtnis
»verschoben«. Die Erinnerungen sind dann nicht mehr unkontrollierbar. Durch
die niederschwelligen, oft nicht bewussten Reize von aulRen werden nicht mehr
qualvolle Erinnerungsfetzen ausgelost. Das Ereignis kann dann weiter
verarbeitet, bewaltigt und integriert werden.

Nach einer traumatischen Erfahrung, die nicht den Tod von geliebten
Menschen beinhaltet, kann bei einer optimalen Umgebungsbedingung (die
Situation ist wieder sicher und strukturiert), bei viel sozialer Unterstiitzung und
einer grundlegend gesunden Personlichkeit das Trauma in wenigen Wochen
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verarbeitet werden. Und dies bedeutet eben, dass sich Betroffene mit dem
Geschehen auseinandersetzen, es aufschreiben, erzahlen: Wut, Angst, Zorn,
Verzweiflung zum Ausdruck bringen, immer wieder durchsprechen, was
passiert ist und dadurch ruhiger werden, dem Geschehen eine Bedeutung
geben, es einordnen und hinter sich lassen kénnen.

Dies ist aber nur moglich, wenn sich die Betroffenen in Sicherheit befinden und
keine Symptome entwickelt haben. Treten Traumafolgestorungen auf, muss
erst einmal die Linderung der Symptome im Vordergrund stehen. Dies
geschieht oft schon dadurch, dass sich Betroffene schonen und ihrem Gehirn
quasi die Zeit geben, zu heilen. Wichtig ist, dass die Betroffenen entsprechend
beraten und hierliber informiert werden. Hier kann man sich das Ganze so
vorstellen, wie wenn ein Band am Knie gerissen ist. Der Korper braucht sechs
Wochen, um die Struktur zu heilen, erst dann kann mit der Krankengymnastik
begonnen werden. Der nachste Schritt ist aber auch dann die
Auseinandersetzung.

Bei schweren komplexen Traumatisierungen dauert die Phase der
Stabilisierung entsprechend langer, und wenn keine duBere Sicherheit gegeben
ist, kann und soll solange an dem Umgang mit der Symptomatik gearbeitet
werden, bis dullere Sicherheit (z.B. kein Taterkontakt) hergestellt werden kann.
Fir die Arbeit mit gefliichteten Studierenden bedeutet dies in der Regel, dass
eine Auseinandersetzung mit den traumatischen Erfahrungen im Heimatland
und auf der Flucht nicht hilfreich ist. Haufig ist der Asylstatus nicht gesichert
und selbst wenn er das ist, haben viele noch Angehorige, die in Kriegsgebieten
leben oder auf der Flucht sind. Wirklich sicher ist die Welt der gefliichteten
Menschen in den seltensten Fallen.

6. Was kann dies nun fiir die Arbeit mit gefliichteten Studenten
und Studentinnen bedeuten?

Menschen, die mit traumatisierten Menschen arbeiten, konnen selbst sekundar
traumatisiert werden. Werden Anzeichen beobachtet, die in diese Richtung
deuten, ist es wichtig, diese ernst zunehmen und entsprechende Hilfe
aufzusuchen.
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Auch dafilir ist es wichtig zu wissen, welche Angebote es jeweils in der
Umgebung gibt. Das starkt im Umgang mit traumatisierten Menschen. WeiR
man wohin man diese zur Beratung und Therapie Uberweisen kann, ist man
sicherer. Bei folgenden Institutionen kdnnen Therapeutinnen und Therapeuten,
die mit traumatisierten Menschen arbeiten, erfragt werden:

e DeGPT — Deutschsprachige Gesellschaft flir Psychotraumatologie

e Bundespsychotherapeutenkammer = Psychotherapeutensuchdienst

e Psychotherapeutenverfahren der Unfallkassen (DGUV)

e KV —Koordinationsstelle

e Trauma-Ambulanzen der Universitaten

e Spezielle Einrichtungen zur Behandlung von traumatisierten
Gefllichteten (z.B. Refugio, Innenministerium, RGU,
Migrationsbeauftragte)

6.1 Do’s & Don’ts in der Arbeit mit gefliichteten Menschen

Don’ts

e Auch wenn es interessant ist und als héfliche Form des Interesses am
Gegenliber verstanden wird: Fragen nach den Erfahrungen im
Herkunftsland und auf der Flucht konnen bei den Menschen, die eine
Traumafolgestorung haben, sehr unglinstige Auswirkungen haben und
sollten daher zuriickgenommen werden.

e Alles was mit Meditation, Autogenem Training, zur Ruhe kommen,
innere Mitte spliren, Phantasiereisen zu tun hat, ist fir Menschen mit
Traumafolgestorungen extrem schwierig auszuhalten. Sie kénnen eben
genau nicht zur Ruhe kommen. Bitte niemals anbieten!

e Niemals versuchen, jemandem der sehr kognitiv und zielgerichtet
funktioniert, aber seltsam gefiihllos wirkt, ins Flihlen zu bringen.

e Alles vermeiden, was Schuldgefihle verstarken oder auslosen konnte

e Keine Versprechungen, die nicht gehalten werden kénnen

e Hektik vermeiden
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Do’s

Struktur geben, Gesprache lGber das, was gegenwartig ist, Gesprache
Uber Zukunftsplane sind glinstiger, als gedanklich in die Vergangenheit
zurtickzugehen

Durch Buddy-Systeme kdnnen auch Studenten und Studentinnen mit
Traumafolgestorungen gestarkt werden

Die Anregung von haufigen Pausen mit Bewegung erleichtert das Lernen
Zeigen Sie in der Beratung die liegende Acht als guten Skill gegen
Prifungsangst und fir eine gute Konzentration

Gemeinsames Kochen und gemeinsames Essen, am besten das, was es
kostliches in den Heimatlandern gibt

Gemeinsames Singen und Musizieren, auch wenn die Pause nur kurz ist
Ruhig und strukturiert vorgehen

Moglichst viel von dem, was besprochen wird, aufschreiben

Bleiben Sie selbst gelassen, schaffen Sie Netzwerke, tauschen Sie sich viel
mit Kollegen aus und

Machen Sie sich immer wieder bewusst, dass es den Betroffen hier in der
Regel besser geht, als in anderen Situationen in denen Gefllichtete leben
mussen. Das kann helfen, die eigenen Grenzen als Berater, Helfer,
Unterstitzer zu starken und nicht selbst Giber die eigenen Grenzen
hinauszugehen

Achten Sie auf ihre eigene Psychohygiene
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