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TRAUMA-ADAPTIERTE YOGA-PRAXIS — TEIL |
Psychotraumata - deren Ursachen
und Symptome
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Das Wort Trauma (griechisch) bedeutet Verletzung, ohne dass damit
zugleich Ursachen benannt werden. Im medizinischen Sprachgebrauch ist
mit Trauma zunéchst eine durch Unfall oder Gewalt bewirkte kérperliche
Verwundung gemeint. In diesem Artikel wird es um spezifische Formen von
Traumatisierung gehen, sogenannte Psychotraumata.

Text: Kerstin Lowenstein

Psychotraumata sind Erlebnisse von Uberwiltigung, ven zusitzlich die Bedeutung kérperlicher Interven-
die tiefe Spuren hinterlassen, und zwar in der Psyche  tionen bei Psychotraumata erforscht. 2.3 Wenn wir
und auch im Kérper der Betroffenen, unter anderem  Yogalehrende mit traumatisierten Menschen arbeiten
im zentralen und vegetativen Nervensystem sowie im  wollen, brauchen wir spezifische Grund- und Fach-
Immun- und Hormonsystem. kenntnisse und sollten eng mit auf Traumata spezia-
lisierten Psychotherapeutinnen zusammenarbeiten.

Psychisch traumatisierte Menschen bendtigen Unter-

stitzung — meist Trauma adaptierte Psychotherapie - Verschiedene Ursachen von Traumata

zur Verarbeitung der psychischen Schddigungen. Seit  Treten bedrohliche Ereignisse plotzlich, unerwartet
Langerem wird zudem aus verschiedenen wissen- und unkontrollierbar ein, dann kénnen sich die Be-
schaftlichen, vor allem biopsychosozialen, Perspekti- troffenen durch unertrégliche Informationen oder



Reize bedrangt und tberflutet fiihlen. Schwere Un-
falle, Naturkatastrophen sowie sexuelle Gewalt, der
plotzliche Verlust von Heimat oder von Angehorigen
oder schwere Erkrankungen wie Herzinfarkt, Krebs,
Schlaganfall konnen deswegen Psychotraumata aus-
|6sen, sobald die persénlichen Bewaltigungsstrategien
der Betroffenen nicht mehr ausreichen oder ganzlich
versagen. Traumatisierungen nehmen auch mit den
sich mehrenden kriegerischen Auseinandersetzungen,
mit Menschenhandel, Vergewaltigungen, Terroratta-
cken und Flucht zwangslaufig zu, auch in ihrer Inten-
sitdt. Man unterscheidet sogenannte einmalige, kurz-
fristige Typ-I-Traumata von wiederholten und lang-
fristigen Typ-I1-Traumatisierungen.

Orientierungstraumata

Besonders schwerwiegende Verletzungen haben
Menschen zu ertragen, die der Willkiir anderer, ins-
besondere vertrauter Menschen ausgesetzt werden.
Die Folgen koénnen soziale Traumatisierungen, soge-
nannte Orientierungs- und Beziehungstraumata, sein.
So benennt der Trauma-Spezialist und psychologische
Psychotherapeut G. Fischer4 diese Form der Trauma-
tisierung. Je vertrauter und enger Beziehungsverhalt-
nisse zwischen Tatern und Opfern sind, umso kom-
plexer und belastender werden traumatische Erleb-
nisse. Flr Kinder sind Familiensituationen schwierig,
wenn die Bedingungen flir Schutz und Gefahr aus
denselben Quellen kommen, zum Beispiel von Eltern,
Verwandten und/oder Betreuungspersonen. Familien
und andere Bindungssysteme wirken extrem schadi-
gend, wenn die Realitdtswahrnehmung und die sys-
teminterne Kommunikation gestért sind. Eng damit
verbunden ist gestortes oder verbotenes Sprechen
Uber die familidren Abldufe. Paradoxien oder Wider-
spriiche innerhalb von Bindungssystemen kdnnen Be-
ziehungstraumata und bei Kindern in Folge Bindungs-
stérungen bedingen.

Auch im Erwachsenenalter kénnen Orientierungs-
traumata zum Beispiel aus standig wiederkehrenden
Erschitterungen des Selbst- und Weltverstandnisses
resultieren. Dass wiederholte Verletzungen von per-
sonlichen ldealen, Wert- und Lebens(ziel)einstellun-
gen Psyche und Koérper krank machen kénnen, wird
heute — aus meiner Sicht — noch zu wenig berlicksich-
tigt. Aus meinen Praxiserfahrungen und denen eini-
ger Kollegen leite ich ab, dass wir zunehmend - auch
in Yoga-Kursen sowie privat — mit Menschen in Kon-
takt kommen, die derartige Traumata erlebt haben.

Ein Beispiel ist eine in der Kindheit mehrfach (kom-
plex) vortraumatisierte Frau, die sich als Erwachsene
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in einer spirituellen Gruppierung ehrenamtlich enga-
giert, indem sie zentrale organisatorische Tatigkei-
ten verantwortungsvoll Gbernimmt. Obwohl dort der
Wert des Mitgeflhls theoretisch als zentrales Ideal
betont wird, sieht diese Frau sich bei der Mitarbeit
im Team Uber Monate hinweg verstecktem Mobbing
ausgesetzt. Diese Widersprlche zu entdecken, die
Verletzungen zu fuhlen und als Orientierungstrauma
zu erkennen, dies alles hilft ihr, sich neu zu positio-
nieren, die Tatigkeit zu beenden und wieder zu Kraf-
ten zu kommen.

No fight, no flight

Kampf (fight) und Flucht (flight) sind als biologische
Reaktionen nattrlich, und zwar sowohl auf Bedro-
hungen des Korpers als auch auf Gefahrdungen der
psychischen Integritdt. Beides geht mit starken psy-
chischen und (neuro-)physiologischen Veranderun-
gen einher. Wenn Kdmpfen und Fliichten nicht hel-
fen oder unmoglich sind (no fight, no flight), dann
bleibt - um Gefahren zu entkommen - biologisch
nichts anderes Ubrig als Lahmung beziehungsweise
Einfrieren von Handlungsmustern (freeze) oder letzt-
endlich sogar Spaltung/Dissoziation (fragment). Eine
Flut von Stresshormonen, zum Beispiel von Noradre-
nalin, sowie von schmerzbetdubenden, korpereige-
nen Opiaten (Endorphinen) soll rettende Aktivita-
ten unterstiitzen oder dem Schockzustand und der
Todesangst entgegenwirken. Stresshormone fihren
aber auch zu Blockaden, zum Wegtreten des Bewusst-
seins, und sind bei langerfristigen Einwirkungen scha-
digend. Dadurch kann das traumatische Erlebnis Dis-
soziationen (teilweises Auseinanderfallen von norma-
lerweise zusammenhdngenden Funktionen der Wahr-
nehmung, des Bewusstseins, des Gedachtnisses, der
Identitdt und der Motorik) sowie Geflihle der Ent-
fremdung vom Geschehen (Derealisation und/oder
Depersonalisation) hinterlassen. Es wird anschliefend
nicht mehr zusammenhéngend erinnert (Amnesie).

Stresshormone docken im Gehirn vor allem in den gut
miteinander vernetzten Bereichen der Amygdala, des
Hippocampus und des mittleren Stirnhirns an, wo-
durch zugleich die emotionale Bewertung der Um-
weltreize, das Geddchtnis sowie die sprachliche Ver-
arbeitung der Erlebnisse betroffen sind. Die Amygdala
regelt tber ihre starke Verknipfung mit dem Hirn-
stamm auch die Anpassung der autonomen Funktio-
nen des Korpers — wie Atmung und Kreislauf — an die
jeweilige Situation mit. Zum Hypothalamus als Zen-
trale des vegetativen Nervensystems gibt es eben-
falls direkte Nervenverbindungen. Die Amygdala
hangt auBerdem noch mit dem motorischen System
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und — Uber sensorische Cortex-Areale — mit den Sin-
neswahrnehmungen, also Riechen, Schmecken, Se-
hen, Horen, Fiithlen, zusammen und ist an (Schreck-)
Reflexen beteiligt. Auch in diesen Bereichen flhren
Schockerlebnisse zu kurzfristigen oder chronischen
Verdnderungen.

Kombinierte psychische und kérperliche Reaktio-

nen

Traumafolgen sind durch verschiedene psycho-

physiologische Symptome in folgenden Bereichen

gekennzeichnet45:

e Hyperarousal: Gesteigerte psychophysische Erre-
gungen auf so genannte Trigger (mit dem Trauma
gekoppelte Reize): Herzrasen, Schreckreaktionen,
Angst- und Spannungszustdnde, Schlafstérungen,
Alptrdume, Konzentrationsstérungen.

e Geddachtnis: Erinnerungslicken oder ungewolltes,
bildhaftes Wiedererleben von Teilen des Traumas
(so genannte Flashbacks oder Intrusionen).

e Gefuhle: Ganz wesentlich sind wiederkehrende
oder dauerhafte Erlebnisse von Empfindungslosig-
keit bis hin zum gestorten Bezug zum eigenen Kor-
per. Diese hinterlassen auch im Sozialleben Schwie-
rigkeiten: Entfremdung, Einsamkeitserleben, Kon-
taktunwilligkeit oder Reinszenierung des Traumas.

¢ Vermeidungsverhalten: wird im Nachhinein erlernt,
um kurzfristig die Haufigkeit von Intrusionen zu
vermeiden. Langfristig steigern sich die Angste vor
Trauma assoziierten Situationen.

e Introjektionen: Intensive Scham- oder Schuld-
gefuihle. Dies sind abgewehrte Gefiihle des Taters,
die dieser selbst nicht erkennt oder ertragt. Diese
abgewehrten Geflihle des Taters und die Geflihle
des Opfers kdnnen wéhrend oder nach der Trau-
matisierung unbemerkt an einander gebunden
werden.

e Verlust von Vertrauen: Sowohl das Selbstvertrauen
als auch das Vertrauen, das man in Andere setzt,
sind betroffen. Bis hin zum Urvertrauen kénnen
Traumata verletzend wirken, wenn als Reaktion
die Zuverléssigkeit zwischenmenschlicher Bezie-
hungen generell angezweifelt wird.

Erste Hilfe

Je nach Dauer, Intensitdt und Vielfalt der Symptome
sowie je nach personlichen Ressourcen lassen sich
- nach der 10. Version des Internationalen Klassi-
fikationssystems der Krankheiten (ICD 10) - kr-
zere, akute Belastungsreaktionen (F 43.0) oder ldn-
ger andauernde Anpassungsstérungen (F 43.2) so-
wie Posttraumatische Belastungssyndrome (PTBS, F
43.1) oder sogar komplexe Stérungen wie dissoziative
Identitatsstorungen (F 44) voneinander unterschei-
den. ¢ Trauma-Folgestérungen werden in Deutsch-
land erst seit den 90er Jahren wirklich ernst genom-
men und immer noch haufig falsch eingeschétzt und/
oder als Depression, Angst- oder Borderline-Stérung
oder sogar als Psychose diagnostiziert und therapiert.
Auch hinter Essstérungen koénnen sich Traumata ver-
bergen. Ein erhohtes Risiko fiir posttraumatische Er-
krankungen haben vor allem Menschen, die bereits
traumatisch oder mit anderen psychischen Erkrankun-
gen vorbelastet sind.

Fur die Zeit nach einem Trauma gibt es weitere Risi-
kofaktoren: Mangelnde soziale Unterstiitzung, fort-
gesetzte negative Lebensereignisse, mangelnde An-
erkennung des Traumas durch Andere. Sekundére
Stressfaktoren wie Umzug, Angst, finanzielle Pro-
bleme erhohen die Wahrscheinlichkeit einer Trau-
ma-Folgestérung. Wenn die akuten Reaktionen nicht
innerhalb von vier Wochen abklingen, kénnen die



Traumafolgen chronifizieren und sogar personliche
und psychosoziale Ressourcen kénnen sich verlieren.?

Schon in den ersten Tagen und Wochen nach dem
Erleben eines Traumas sind daher stabilisierende
MaBnahmen als Kriseninterventionen — auch Psy-
chotherapie - sinnvoll. Dazu gehéren vor allem so-
ziale Hilfestellungen, Beruhigung, Schutz, Sicherheit,
vertrauensschaffende MaBnahmen. Treten ldnger an-
dauernde Reaktionen auf, ist eine mehrstufige psy-
chotherapeutische Behandlung erforderlich. In jeder
Phase sind Fachleute gefragt, die Ressourcenstarkung
sowie wertschdtzende, empathische und authentische
Gesprache und Begegnungen anbieten. 8.2 Diese hu-
manistisch gepragten Fertigkeiten Ruhe und Halt zu
vermitteln, das Bewusstsein fiir Ressourcen zu star-
ken und Aktivitdt in der Kommunikation zu entfal-
ten, sind in vielen Bereichen gesellschaftlicher Zusam-
menkinfte gefragt. Aus meiner Sicht sind dies auch
grundlegende Qualifikationen fur den Beruf der Yo-
galehrenden, denn traumatisierte Menschen kénnen
tberall sein. 10

In diesem ersten Teil des Artikels ging es vor allem
um die Ursachen und Hintergriinde von Psychotrau-
mata, deren neurobiologische und psychische Sym-
ptome und MaBnahmen der ersten Hilfe. Im Mit-
telpunkt des Folgeartikels in DYF 05/2019 werden
Behandlungsphasen, die Bedeutung korperorientier-
ter Traumatherapie und ganzheitliche Moglichkeiten
von Trauma adaptiertem Yoga-Interventionen stehen.
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