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Traumatisches Erleben und Folgen

Trauma Bedrohung fiir Leib | Keine Handlungs-
Ereignis und Leben moglichkeiten

Emotionales GrolRe Angst Hilflosigkeit,

Erleben Ohnmacht

Folgen Permanente Angst vor

(normall) Ubererregung Kontrollverlust
(Stress, Angst) General. Hilflosigkeit

Reaktionen wie Panik, Flashbacks auf Trigger

Bei Gewalterfahrung:
Schuld und Scham (Grenzverletzungen)
Misstrauen



Trauma-sensibles Handeln

Vermeiden:

* Erneute Angst und zusatzlichen Stress (Sicherheit)
= Erneutes Ausgeliefertsein (Kontrolle)

= Retraumatisierung (Flashbacks stoppen)

Heilst NICHT:

= Etwas aufdecken oder ermitteln zu muissen
= Die ganze Geschichte anhdren zu mussen

= Ein Trauma diagnostizieren zu kdnnen



Stress reduzierende Haltung

= Ruhe

" Freundlichkeit

=  Geduld, Zeit lassen

=  Angste ernstnehmen

= Grenzen respektieren

= Der Patientin glauben

= Nicht tadeln oder in Frage stellen

= Bemiuhungen anerkennen



Stress reduzieren — Sicherheit geben

Orientierung geben: Sich vorstellen mit Funktion, nachste
Schritte erlautern und Vertraulichkeit

Schutzraum schaffen: Wer ist mit im Raum? Wer kann mit
horen? Tur geschlossen, niemand tritt ohne
Aufforderung ein.

Schamgrenzen respektieren:

= Der gynakologischen Stuhl zeigt nicht zur Tar

= Patientin ist wahrend Anamnese, Besprechung etc.
angekleidet (Scham)

= Nur notwendige Korperteile entblofRen lassen

Keine unnotigen Wiederholungen von Fragen und
Untersuchungen (Laufzettel)




Kontrolle zurtckgeben

Vorbereiten: Vorgehen erklaren und begriinden plus evt.
Effekte (,,Das tut jetzt weh”).

Patientin entscheidet mit:
= Genugend Informationen fur informierte Entscheidung

* Einverstandnis erbitten (v.a. vor Berihrungen,
Untersuchungen etc.)

= \Was konnte es ihr leichter machen?
= Entscheiden lassen, ob Frau oder Mann als Kontakt
Grenzen respektieren:

= Sie darf jederzeit HALT sagen, evt. Stopp-Zeichen
vereinbaren.



Retraumatisierung

= bedeutet eine erneute Traumatisierung durch eine Situation,
in der sich Aspekte der Gewalterfahrung wiederholen bzw.
das Geflihl von Angst und Ausgeliefertsein.

= kann ausgeldste werden durch externe Stimuli, Ereignisse
oder Bedingungen (Trigger), die mit der zugrundeliegenden
traumatische Erfahrung vergleichbar sind oder als ihr ahnlich
erlebt werden.

= kann zu einer kurz- oder langerfristigen Verschlimmerung
der Trauma-Reaktionen fihren.



Mogliche Ausloser (trigger)

Gefuhle:

= Hilflosigkeit (Geburtssituation, vor Operationen: Anasthesie =
Kontrollverlust, Fixierung etc.)

= Angst (Geschlecht des Taters!)

= Scham, Demitigung (sich ausziehen miissen)

Korperliche Sensationen:

= Bestimmte Schmerzen,

= Positionen z.B. auf dem gynakologischen Stuhl.

= Beruhrungen, Tastuntersuchungen, gynakologische
Untersuchungen, vaginaler Ultraschall, Gel fiir Sonografie

Sinneseindrucke:

= Geruche (Korpergeruch, Alkohol etc.);

= @Gerausche, (ahnliche Stimme wie der Taters, Schreien)

= Farben, Kleidungsstiicke, Gesichter (z.B. Bart).



Was tun bei Flashbacks und
Dissoziation?

Anzeichen: Panik, Weinanfalle, Agieren, Krampfe, Zittern,
Erstarrung, Teilnahmslosigkeit, Wegtreten (+ evt.
verminderte Schmerzempfindung)

= Deutlich und ruhig mit dem Namen ansprechen. Ggf. bitten,
die Augen zu 6ffnen, Sie anzuschauen...

= QOrientierung geben: “Ich bin..., Sie sind in ..., weil ...
= Versichern, dass sie in Sicherheit ist (immer wieder)

= Reorientierungstiibungen: 5 Gegenstande benennen lassen,
die sie sieht

= Bei Kontakt: die Hand geben und bitten, die Hand zu driicken
(Anregung des Muskeltonus)

= Fragen, was ihr helfen kann (Glas Wasser, gehen)
= Wenn entbloflt: zudecken. Wenn liegend: aufsetzen lassen



DONT's

Einfach weitermachen.

AuRerungen wie ,War doch gar nicht schlimm®, ,Ist

{

doch gleich vorbei®, , ReilRen Sie sich zusammen®...

Unvermittelt und ungefragt in den Arm nehmen
oder berlUhren.

Selbst in Panik oder Schuldgefiihle ausbrechen

Alleine lassen in der Annahme, sie brauche jetzt
Zeit fur sich, oder alleine rausschicken.



Selbstflrsorge

Im Kontakt mit sich selbst und der Umgebung bleiben. Bei

Angst: Wo bin ich sicher? Was hilft mir? Was brauche ich jetzt, um
mich sicher zu fihlen?

Ohnmacht: Was kann ich gut? Was habe ich dartber gelernt? Was
weild ich dariber? Was bewirkt meine Arbeit?

Misstrauen: Wem kann ich vertrauen? Wer gibt mir Sicherheit?

Gut fiir sich sorgen:

Eigene fachliche Grenzen kennen sowie Kriterien fir
Weiterverweisung

Personliche Grenzen beachten: Absprachen uUber Pausen,
Dosierung von Kontakten, Abgrenzungsmaoglichkeiten (z.B. an
dinnhautigen Tagen)

Im Team: Sich gegenseitig unterstutzen (kollegiale Beratung,
Entlastungsgesprache).

Sich selbst viel Gutes tun!









