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Medizinisch-diagnostisch im Sinne des objektiven Traumakriteriums lassen

sich die Reaktionen eines Menschen auf ein traumatisches Ereignis in die
folgenden drei Haupt-Symptomgruppen fassen' (s.a. Graphik D):

1.

Intrusionen/Wiedererleben

Mit Intrusionen ist das unwillkiirliche und unkontrollierte bzw. scheinbar
unkontrollierbare  Eindringen  traumatischer  Inhalte in  das
Wachbewusstsein und in den Schlaf gemeint. Dabei fiihlt sich das aktuelle
Erleben so an, als wiirde sich die traumatische Situation im Hier-und-Jetzt
wiederholen, da es in der Regel mit denselben hohen Erregungszustinden
einhergeht (s.o. zu Flashback). Eine besondere Form von Intrusionen sind die
von Sachsse/Sack so bezeichneten ,,;somatoformen Intrusionen®. Damit sind
Intrusionen gemeint, die sich als immer wiederkehrende, nahezu
gleichbleibende Kérperbeschwerden dufern.?

Vermeidung/Betdubung

Traumatisierte Menschen versuchen so gut wie méglich, das intrusive
Wiedererleben und die damit verbundenen emotionalen und somatischen
Erlebniszustinde zu vermeiden. Das kann z.B. auch das Vermeiden von
Orten sein, an denen ein Trauma passiert ist. Je nach Schwere der
Traumatisierung kann dies bis zu einem kompletten sozialen Riickzug
fithren. Traumatisierte fithlen sich oft von anderen Menschen entfremdet.
Dissoziative Zustdnde (Beeintrichtigung der bewussten Wahrnehmung der
Umwelt, Derealisations- und Depersonalisationserleben)?, dissoziative (Teil-
)Amnesie oder ,,Numbing“-Zustdnde, im Sinne einer generellen Abflachung
und Betdubung des emotionalen Erlebens, konnen auftreten.

Arousal

Das autonome Nervensystem ist dauerhaft auf Alarm geschaltet, die
Reizschwelle ist abgesenkt und auch die Neurozeption ist dauerhaft auf
Gefahr eingestellt. Selbst kleinste Belastungen kénnen mit einem hohen
Erregungszustand beantwortet werden. Es gilt zwischen Hyper-Arousal
(Uber-Erregung) und Hypo-Arousal (Unter-Erregung) zu unterscheiden
(ausfiihrlich hierzu Kapitel 2.3.2).
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