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Wir orientierten uns hierbei an einem phasenorientierten

Behandlungsmodell (siehe z.B. van der Hart, Nijenhuis,

Steele, 2006) mit folgenden Phasen:

• Phase 1: Stabilisierung und Symptommanagement

• Phase 2: Modifikation der traumatischen Erinnerungen

• Phase 3: Rehabilitation und Integration
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Die beschriebenen Störungen sind Folgen schwerer Traumatisierungen in Kindheit und Jugend. Durch

körperliche, seelische und sexuelle Gewalterfahrungen entstanden eine chronifizierte posttraumatische

Belastungsstörung sowie eine dissoziative Störung. Der Schweregrad der Störung legt nahe, dass die

Traumatisierungen bereits zu einem entwicklungspsychologisch frühen Zeitpunkt begannen und über einen

längeren Zeitraum anhielten. Dies hat den Aufbau einer stabilen Persönlichkeitsstruktur verunmöglicht und zu

einer Abspaltung und Fragmentierung von Handelns- und Erlebenszuständen geführt wie dies bei struktureller

Dissoziation der Fall ist.

Die Aufrechterhaltung der Störung erklärt sich aus der Dynamik der Störung bzw. den Eigenschaften des

Traumagedächtnis selbst: In Traumazeit verhaftete Selbstanteile („emotionale Persönlichkeitsanteile“ nach

Nijenhuis) äußern sich mit positiver dissoziativer Symptomatik (z.B. Intrusionen, Übererregung). Anteile, die für

das Funktionieren im Alltag zuständig sind, äußern sich überwiegend mit Negativsymptomatik (Körper nicht

spüren, Analgesien, Amnesien, Emotionsvermeidung, emotionale Taubheit, somatoforme Dissoziation,

Vermeidungsverhalten). Die Spaltung bzw. Fragmentierung des Selbst bleibt aufrechterhalten, da die Anteile sich

gegenseitig meiden (es besteht sozusagen eine Phobie füreinander). Alltagsfunktionsanteile sind bemüht

traumaverhaftete Persönlichkeitsanteile fernzuhalten, da diese auch Träger der traumatischen Erinnerungen und

der damit verbundenen Gefühle sind. Emotionale Persönlichkeitsanteile meiden ihrerseits Alltagsfunktionsanteile,

da diese nicht über die notwendigen Fürsorgefähigkeiten verfügen und somit als unempathisch und uninteressiert

bis hin zu leugnend erfahren werden.

Auf diese Weise können die traumatischen Erinnerungen nicht geteilt werden. Eine Integration der traumatischen

Erlebnisse in den Kontext des autobiographisch-semantischen Gedächtnisses wird auf diese Weise

verunmöglicht, so dass die posttraumatische Belastungsstörung und die dissoziative Störung aufrechterhalten

bleiben.

Erschwerend hinzukommt, dass durch o.g. Fehlregulationsmuster der Zugriff auf Ressourcen erschwert ist und

auch bestehende Ressourcen, vor allem auch interpersonelle, kaum genutzt werden können. Ein Verlust von

Verstärkern durch Rückzugsverhalten verhindert zusätzlich positive Beziehungserfahrungen. Da sich die Pat.

auch fast permanent in einem Übererregungszustand befindet, ist auch das Erregungstoleranzfenster

überschritten, so dass kein Neulernen stattfinden kann.
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