Wenn die Angst bleibt

Posttraumatische Belastungsstorungen
nach sexueller Gewalt?
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Priv. Doz. Dr. A. Streeck-Fischer, Tiefenbrunn



 Die 17jahrige wurde vom Vater ab den 4. Lebensjahr
sexuell missbraucht. Sie wurde auffallig mit 14 Jahren
und war ab dann mehrfach in stationarer Behandlung, da
sie sich schwere Selbstverletzungen zufligte, Tabletten
und zeitweilig auch Drogen, u.a. auch Heroin zu sich
nahm, in tiefe Trancezustande geriet, in denen sie
geféhrliche Sachen tat. Trotzdem war es ihr gelungen
als gute Schulerin das Gymnasium zu besuchen. Sie
kam zu uns. Da ihr Verbleib auf der offenen Station in
Tiefenbrunn wegen ihrer tiefen Selbstverletzungen
Infrage stand wurde ein Rahmen setzendes Gesprach
anberaumt, in dem es darum ging, mit ihnr Bedingungen
ZU verhandeln die fur sie und andere ertraglich sein
wiirden. Sie verhielt sich im Gesprach wie eine
funfjahrige. Sie hatte ein Kuscheltier dabei, redete wie
ein Kind und wollte mit mir aushandeln, wie viel und wie
tief sie sich schneiden durfte.



Der 16jahrige D. wurde ab den 4. Lebensjahr von
seinem Vater sexuell missbraucht. Er war seit langer Zeit
auffallig — insbesondere in seiner Motorik und seinem
Sprechverhalten. Er war sehr gut begabt, hatte jedoch
Tellleistungsschwéchen, sodass er Probleme in der
Schule bekam. Ab 14 zog er sich zunehmend zurtck,
ging morgens nicht zur Schule und entwickelte massive
Beschamungsangste, insbesondere nachdem der
Missbrauch des Vaters — nicht nur an ihm, sondern auch
seinen beiden alteren Geschwistern bekannt wurde. Er
fahlte sich wie eine Hulle, durch die hindurch man seine
Schmach sehen konnte. Als er nach Tiefenbrunn kam,
lag er tagelang im Bett, wirkte mide, abgeschlafft, als
lage bei iIhm ein chronlc fatigue Syndrom oder eine
Zustand nach Cannabisabusus vor. Tatséchlich
reagierte er auf alle moglichen Formen von
Uberwaltigung mit Verweigerung, Lahmung und
Erstarrung.



DSMIV Kriterien fur PTBS

Wiederholtes Erleben bzw Wiederherstellungen des traumatischen
Ereignisses in der Gegenwart: Flashbacks, Hypermnesien,
Alptraume, Repetitionen und Reenactments. Spezifisch bei Kindern
und Jugendlichen sind die aktiven Wiederholungen traumatischer
Belastungen oftmals in unterschiedlichen Konstellationen mit
wechselnden Positionen: z.B zunachst als Opfer sexuellen
Missbrauchs, dann gewaltbereiter Tater.

Vermeiden von Reizen, die mit dem Trauma verbunden sind:
Rickzug, Verlust bisher entwickelter Fahigkeiten, Betaubung,
Starre.

Neigung zu erh6hter Erregung: Unruhe, erhdhte Reizbarkeit,
Konzentrationsstorungen, erhohte Schreckhatftigkeit. Ein- und
Durchschlafstérungen,

Vermeidung und Betdubung sowie andere psych. Symptome
(Regression etc.) sind in diesem Cluster zusammengefasst.



Sexuell

127
Total | Junge | Madchen

% % % % %
HKS 29 40 22 36 10
Opposition. 36 46 29 56 20
Verhalten
Verhaltens- 21 A4 11 21 10
storung
Depression 13 12 11 12 20
Affektive 19 16 13 24 20
Storung




gemischt

34
Total Junge Madchen |Kontroll-
gruppe

% % % %
HKS 29 67/ 26 3-5
Opposition. 36 64 47 7
Verhalten
Verhaltens- 21 67 21 4
storung
Depression 13 8 32 5
affektive 19 17 42

Storung




Sexuell korperlich
127 43
Total | Junge | Madchen

% % % % %
Trennungs- 59 44 58 48 100
angst
Phobie 36 44 36
Zwang 14 0 14
PTBS 34 20 35




gemischt

Total Junge Kontroll-
Madchen gruppe

% % % %
Trennungs- 59 59 79 0
angst
Phobie 36 25 58 10
Zwang 14 8 8
PTBS 34 58 53 6




Trauma in der Entwicklung =
Bindungstrauma

traumatische Reenactments und
Entwicklungsstorungen als Folge

Bindung
/ spezifische Traumafolgen
Borderlinestorung 1

PTBS




Trauma und Entwicklung — Ubersicht von P. Riedesser
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Folgen der Traumatisierung fur die
Bindungsentwicklung

Verlust der Selbstkoharenz

Mentalisierungsstorungen mit der Folge
von traumatischen Reinszenierungen
und Mimikry

Storungen in der Selbst -, Affekt- und
Impulsregulation



Bindungstrauma, was Ist das?



,Diese Angst zwingt automatisch, sich dem Willen des
Angreifers unterzuordnen, jede seiner Wunschregungen
zu erraten und zu befolgen, sich ganz selbstvergessen
mit dem Angreifer zu identifizieren. Durch die
|ldentifizierung mit dem Angreifer, besser Introjektion,
verschwindet dieser als aufbere Realitat und wird
intrapsychisch, aber unterliegt einem traumhaften
Zustand, wie die traumatische Trance einer ist.
Jedenfalls hort der Angriff als die starre aullere
Realitat zu existieren auf, und in der traumatischen
Trance gelingt es dem Kind, die friihere

Zartlichkeitssituation aufrechtzuerhalten’ (Ferenzci
1933, S 399).



Stockholm Syndrom

e Tater wird zu Versorger und Unterstutzer

infolge von verzerrter Wahrnehmung unter
Bedrohung

e |solation von anderen
o Unfahigkeit zu fliehen



Zur Neurobiologie der
Wiederholungsinszenierung

Frihe Traumatisierungen aktivieren das
Bindungssystem (in Panik sucht das Kind die
Nahe der Pflegeperson)

Frihe Bindungssuche und romantische Liebe
fuhren zur Unterdrlckung der Hirnregionen, die
mit Mentalisierung einhergehen

Ein intensives Bindungszustand hemmt die
Mentalisierung

Eine frihes sicheres Bindungsangebot fordert
die Mentalisierung



Von der psychotoxischen Bindung
zur Wiederholungsinszenierung

« Kommt es zur Traumatisierung innerhalb
der Bindungsbeziehung wird einerseits
Bindung gesucht, andererselts sich vor
Traumatisierung zu schutzen
verunmaoglicht-> Das Kind oder der
Jugendliche ist gefangen in einem
Bindungstrauma aktivierenden
Bindungssystem, das moglicherweise
suchtige Zuge aufwelst (Insel 2003)




Verlust von Koharenz



Der Verlust von Koharenz, die Mentalisierungsstorung und
die Reinszenierung
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Mentalisierungsstorung



Mentalisierungsstorungen

« Wenn die innere Realitat im Modus psychischer
Aquivalenz wahrgenommen wird, werden innere
Verfassungen mit der aktuellen Situation verbunden,
und die innere Realitat des Kindes oder Jugendlichen
entspricht ganz der auBeren (z.B. ist der Therapeut in
einem solchen Fall das misshandelnde Objekt).

e« Wenn sich eine Tendenz entwickelt, in den Als-Ob-
Modus zu verfallen, werden Teile des Erlebens (z.B. die
Affekte) oder der Realitat abgespalten und ein
dissoziationsahnlicher Prozess kommt zum Tragen.



Intersubjektiver Raum und die Symbolisierung vorfekten
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Verschiedene Entwicklungslinien

* Die Vergangenheit ist in der Gegenwart ->
ursprungliche Erfahrungen werden in
aktuellen Handlungen konkretisiert ->
Aquivalenzmodus

 Papageiendialoge —> Mimikry ->
Pseudomentalisierung



Storungen in der Selbst -, Affekt-
und Impulsregulation



