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Welche moglichen Symptome kdénnen als Folge von Traumata entstehen?
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Inhalt: Im folgenden Text werden médgliche Sympto-
me nach Traumatisierung aufgezeigt. Er baut auf
dem Text ,Was ist ein seelisches Trauma?“ auf. Diese
Kenntnisse kénnen dazu anregen, sich fallspezifisch
fortzubilden bzw. sich mit spezialisierten Fachkrdften
zu vernetzen.

Mogliche Symptome

Die Reaktionen von Menschen auf schwere
Belastungen und Traumata unterscheiden sich je
nach Art, Schwere und Dauer des
traumatisierenden Ereignisses, dem Alter, der
Person und dem zeitlichen Abstand zu dem
traumatischen Ereignis. Entsprechend gibt es
sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen eine
sehr grolRe Bandbreite an Symptomen.

In den psychiatrischen Klassifikationssystemen
werden typische Symptome der
Traumafolgestérungen fir die Praxis benannt.
Viele der aktiven Traumatherapeutinnen und -
therapeuten sind sich jedoch einig, dass die
Klassifizierungen langst nicht die Spannbreite der
durch Traumatisierungen verursachten Symptome
und Phinomene erfassen."

Posttraumatische Belastungsstérungen

Grundsatzlich wird zwischen einer akuten Belas-
tungsreaktion, die wahrend des traumatischen
Ereignisses eintritt und nach wenigen Stunden
oder Tagen wieder verschwindet, und einer ausge-
pragten sogenannten Posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS) unterschieden. Typische und
ganz normale Belastungsreaktionen wie Versto-
rung, sich betdubt flhlen, Unruhe, Schlafstérungen
oder kurzfristige Gedachtnisstérungen unterschei-
den sich im Wesentlichen nicht von den Reaktions-
bildungen der PTBS. Sie sind lediglich von voriiber-
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gehender Dauer und kdnnen im Rahmen eines
Selbstheilungsprozesses des Organismus lUberwun-
den werden.

Erst wenn die unter traumatischem Stress entstan-
denen Symptome weiter bestehen, sogar noch
intensiver werden und nach vier Wochen keine
deutliche Linderung eintritt, kann von einer PTBS
ausgegangen werden.

Alle Traumafolgestérungen gehen mit folgenden
zwei Hauptsymptomen einher, wenn auch in un-
terschiedlicher Qualitat:

o wiedererlebende Symptome: Zum einen in Form
von sog. ,Intrusionen”, womit ganz allgemein Erin-
nerungen an die Vergangenheit gemeint sind, die
als stérend oder belastend empfunden werden.
Zum anderen in Form von , Flashbacks®, bei denen
der Mensch von Gefilihlen und Gedanken (berflu-
tet wird, die im Zusammenhang mit dem Trauma
stehen. Der Betroffene hat das Gefuhl, alles noch
einmal zu durchleben. Ausloser sind sogenannte
,Trigger”. Das kénnen zum Beispiel Gerliche, Ge-
fiihle, Kérperreaktionen oder Gerdusche sein.

¢ Vermeidung jeglicher Erinnerung an das Trauma
(Konstriktion): Das Spektrum reicht von Lust- und
Freudlosigkeit, Empfindungs- und Gefiihllosigkeit
Uber das Vermeiden von Situationen und Begeg-
nungen, die an das Trauma erinnern kénnten, bis
hin zur Dissoziation (,Auseinanderfallen von psy-
chischen Funktionen, die normalerweise zusam-
menhingen” %).

Die korperlichen Symptome haben aufgrund des
Stresses viel mit den Stresshormonen zu tun, da-
runter Adrenalin und Norardenalin, die den Sym-
pathikus aktivieren. Dadurch verdandern sich einige
Kérperfunktionen, wie zum Beispiel:
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e Das Herz schlagt schneller und kraftiger.

e Die Bronchien erweitern sich, um die Atmung
zu erleichtern.

e Die SchweiBproduktion nimmt zu, um die
Koérpertemperatur zu regulieren usw.

Alles ist auf Bewegung (Flucht, Angriff) ausgerich-
tet und nicht auf Ausruhen, Schlafen, Nachdenken
oder Konzentrieren. Das spiegelt sich in den Symp-
tomen der Traumafolgestérungen wider.?

|
Reflexion fir die Praxis:

Die hier beschriebenen Symptome konnen auch ganz
andere Hintergrinde und Ursachen haben. Wesentlich ist,
dass Fachkrafte die vorhandenen Symptome beobachtend
beschreiben und moglichst nicht selbststandig interpretie-
ren oder gar diagnostizieren.

Gemeinsam mit den Betroffenen oder deren Eltern und/
oder im Team kann entschieden werden, ob eine professi-
onelle Diagnostik bei einem ausgebildeten Psychothera-
peuten oder einer Psychotherapeutin erfolgen soll.

Wenn das zunéachst aufgrund duBerer Umstande schwierig
ist, konnen sich die zustandigen Bezugspersonen auch
andere voriibergehende Unterstiitzer, wie z. B. Arztinnen
oder Arzte und Beratungsstellen in ihrer Region suchen.

|
Kinder zeigen andere Symptome

Kinder entwickeln nach traumatischen Erfahrungen
meist andere Symptome und Storungsbilder als
Erwachsene. Sie weisen beispielsweise haufig re-
gressives Verhalten auf, indem sie z. B. einndssen,
am Daumen lutschen und/oder extrem trennungs-
angstlich sind. Dann kann es sein, dass sie schon
Gelerntes vergessen und z. B. pl6tzlich zuriick in
die Babysprache verfallen. Hinzu kommen manch-
mal aggressive Verhaltensweisen, die durch Uber-
erregung bedingt sein kdnnen oder der verinner-
lichten Vorannahme entsprechen: , Angriff ist die
beste Verteidigung”.

Sauglinge und Kleinkinder leiden besonders unter
den Folgen einer Traumatisierung. Die belastenden

[ ]
n 1 Niedersachsisches Institut
fur frithkindliche Bildung und Entwicklung

a4 3
S il

Frithe Bildung: <
Gleiche Chancen
BundesprogrammKita-E

Ereignisse konnen sie noch nicht verstehen und
verarbeiten. Eine Bedrohung ist zeitlich nicht be-
grenzbar, weil noch kein Zeitbegriff besteht.” Sie
entwickeln dann eher Probleme beim Schlafen,
Essen, in Trennungssituationen und im Bindungs-
verhalten.

Kleine Kinder duBern ihre emotionalen Befindlich-
keiten haufig im Spiel und/oder Uber Kérpersymp-
tome. Sie haben eine héhere Anpassungsfahigkeit
und passen sich oft schneller an neue Menschen
und Umgebungen an als altere Kinder. So empfin-
den z. B. kleinere Kinder den Verlust der Heimat
meist nicht so stark wie altere.

Je nach Herkunftsland kénnen Madchen angesichts
von erlebten Traumata eher Rickzugsverhalten
zeigen und Schmerz und Trauer vornehmlich inter-
nalisierend verarbeiten. Jungen hingegen neigen
haufig dazu, ihre Symptome nach auflen auszu-
agieren und zeigen externalisiertes Verhalten. Das
Vorbild der Eltern spielt dabei meist eine entschei-
dende Rolle.”

Weitere Symptome nach Traumata von Erwachse-
nen und Kindern kénnen sein:

e innere und/oder &uBere ,Erstarrung,
Empathieverlust, Ubererregung

e Selbstabwertungen und Schuldzuschreibungen

e selbstverletzendes Verhalten

e Empfinden von Sinn- und Hoffnungslosigkeit
verbunden mit Suizidgedanken oder Suizidali-

tat
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