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Inhalte:

Was ist die |.B.T.® Methode?

Wo sind frihe Traumata abgespeichert und wie konnen diese fir
eine Bearbeitung aktiviert werden?

Voraussetzungen fur die Arbeit mit mit [.B.T.®

|.B.T.® bei alteren Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
(Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

* Phase 1: Anamnese

 Phase 2: Innere Teile Arbeit

 Phase 3: Narrativarbeit

Mogliche Schwierigkeiten und Vorgehen damit




Was ist die [.BT.® Methode?

* Bei I.B.T.® handelt es sich um einen innovativen integrativen Ansatz,
der sich aus dem EMDR, einer von der WHO anerkannten Methode
zur Traumaintegration, weiterentwickelt hat.

* [.B.T.® berucksichtigt neben EMDR, auch die Erkenntnisse der Ego-
State-Arbeit, der Tf-KBT, des Polyvagal-Ansatzes, der systemischen
Therapie, der Tiefenpsychologie uvm.



FUr wen eignet sich die |.B.T.® Methode?

Die I.B.T.® Methode ist erfolgreich bei
- Pra- und perinatalen Traumata

- Postnatalen Traumata

- Entwicklungstraumata (angepasstes Vorgehen) —
- Anstehenden belastenden Ereignissen

-> ab Geburt bis ins hohe Lebensalter moglich
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Interpersonelle
Traumata

Akzidentielle Traumata

Medizinische Traumata

Sexuelle Gewalt: Ubergriffe, Vergewaltigung
Korperliche Gewalt: Uberfall, hdusliche
Gewalt

Schwere Unfalle: Verkehr, Lawine,
Erdrutsch, Flugzeugunfall u.a.
Berufsbedingte Traumatisierungen: Polizei,
Ambulanz, Medizin, Pflege u.a.
Kurzdauernde Katastrophen: Hurrikan,
Brand, Tsunami

Schwere Verletzungen nach Unféllen
Schwere innere Erkrankungen: Hirnschlag,
Herzinfarkt

Traumatisierungen durch Komplikationen
einer Geburt (fir Mutter)

Repetitive sexualisierte und korperliche Gewalt in
Kindheit und Jugend

Geiselhaft, Folter

Krieg

Technische Katastrophen: Nuklearkatastrophe,
Giftgaskatastrophe

Langdauernde Naturkatastrophen: Erdbeben,
Diirre, Uberflutungen

Chronische lebensbedrohliche Krankheiten: Krebs,
HIV/ AIDS, schwere Herzinsuffizienz u.a.
Chronische schwere unbehandelbare
Erkrankungen: schwere rheumatische oder
neurologische Erkrankungen, Niereninsuffizienz,
Stoffwechselstorungen u.a.

Bindungstraumatisierungen:
psychische Gewalt,
Vernachladssigung, kérperliche
Gewalt

- Frubhgeburt und
Inkubatorbehandlung (fur
Kind)

- Schwere korperliche
Erkrankungen in den ersten
Lebensjahren



Vor Zeugung Vor Zeugung Prénatal/ Perinatal Postnatal
0-2LJ

Gene Epigenetik Einfluss der Erfahrungen Erfahrungen mit den
v.a. der Mutter und eigene ersten Bezugspersonen
wahrend der
Schwangerschaft/ Geburt

Gen-Umwelt-Reaktion, Unverarbeitete Hormone der Mutter, v.a.  Sehr hohe Feinfiihligkeit
hier v.a. Einfluss der Allele  traumatische Erfahrungen Cortisol der Mutter haben der Bezugspersonen,
bes. der Mutter bereits Auswirkungen auf die Begleitung im
vor der Schwangerschaft Gehirnentwicklung des Wahrnehmen, Zeigen und
Kindes Co-Regulation von

Emotionen (bes. Wut),
Selbstwirksamkeitserleben

-> wie sensibel reagiert -> dhnlicher Effekt wie -> kann die ersten drei
ein Mensch nach der eine schwere Punkte bei optimalen

Geburt auf verschiedene Traumatisierung wahrend Bedingungen deutlich
Reize, v.a. bzgl Oxytocin, der Schwangerschaft abmildern

Dopamin, Serotonin. durch epigenetische

Noradrenalin, Cortisol Pragung

-> Temperament
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Postnatal
Ab 2 L)

Erfahrungen mit
erweiterten
Bezugspersonen, Peer-
Group

Weitere Pragungen durch
Erfahrungen, kein
deutlicher Effekt mehr auf
die Ausbildung der
Personlichkeit

-> Korrekturen sind durch
Psychotherapie (moglichst
integrativ) moglich



Wo sind frihe Traumata (vor dem 5 LJ)
uberwiegend abgespeichert?

Frihe Traumata befinden sich v.a. fragmentiert im
impliziten Gedachtnisbereich und in den
Nervenbahnen (Korpergedachtnis)

Und sind daher

Meist nicht bewusst erinnerbar
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WZ P P® Grosshimrinde

Balken (Innenansicht)
Thalamus

Gyrus cinguli — Fornix
mesocoriico- \
limbische < ventrales
Bahn fegmentales
Areal
Prafrontaler
Corlex

Orbifofrontaler
Cortex

Nucleus
accumbens

Kleinhim

Hippocampus

Hypophyse Locus coeruleus

Medulla
oblongata
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WZPP’

Prafrontaler
1 Sekunde
Kortex Genaue Informationen

RS

Millisekunden 4
Grobe Informationen

S Thalamus

Brocca -
Zentrum

Stammhirn/ Vagus
Nerv

Hypothalamus
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WzPP-

Stammbhirn/ Vagus
Nerv

Autonomes
Nervensystem

Ventraler Vagus s thik Dorsaler Vagus
(Parasympathikus) ympathixus (Parasympathikus)

Immobilisation
Freeze/

Soziale Interaktion/

Bindung/ Mobilisation

Kampf/ Flucht siillem,

Tiefenents

Dissoziation/
Tot stellen

Selbstberuhigung/
Erholung
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WZPP® o . o -
Wie aus dem Gold der Kindheit das Blei des Erwachsenendaseins wird (Felitti 2003)

Ursprung der ACE Studien




Angste

Depression

PTBS

ADHS
Impulskontrollschwieri
gkeiten

Geringere
Mentalisierungs-
fahigkeit/
Empathiefahigkeit

Adipositas
Korperliche
Erkrankungen
Erhohte
Entzindungsmark
er durch
geringgradige
Entziindungen

Suchtmittelmillbrauch
Hochrisikoverhalten
Zunahme an sozialen
Problemen

Geringeres Einkommen
Korperliche Aggressivitat
Haufiger
zwischenmenschliche
Konfliktsituationen

Verkleinerung des
Hippocampus
Veranderung in der
Amygdala
Abgeschwachte
Cortisolreaktion bei
psychosozialen
Stressoren



Schlafstorungen
Unkonzentriert-
heit

innerer Unruhe
impulshaftes
Verhalten
Stressregula-
tionsschwierig-
keiten

Diffuse Angste

Druck auf der Brust
Enge-Geflhl
Herzrasen
Atemschwierigkeiten
Ubelkeit bis zum
Erbrechen
Verstopfung
kdrperliche Schmerzen
ohne organische
Ursache

restless leg
Schwierigkeiten in der
Koérperwahrnehmung
(Uberempfindsamkeit
bis hin zu Gberhaupt
nichts zu fihlen)
Korperintrusionen
Auffalliges Essverhalten
(von Gberhaupt nicht
essen bis Gbermafiges
Essen)

Eingeschrankte
Merkfahigkeit
Dysfunktionale
Glaubenssatze
Negatives Selbst-
und Weltbild
Mangelndes
vorausschauendes
Verhalten
Katastrophisie-
rende Gedanken

Schwierigkeiten den
Gegenuber zu lesen,
mangelnde
Empathiefahigkeit
starke
Verunsicherung bei
still face beim
Gegenuber
Schwierigkeiten in
der Beziehungsgestal-
tung
Kommunikations-
schwierigkeiten in
Konfliktsituationen
(nicht
situationsangemes-
senes Verhalten)

Gedachtnislicken/
Amnesien

Sich wegtraumen
Ausgepragtes
Vermeidungs-
verhalten wie
Angste, Zwinge, um
Dinge nicht tun zu
kdnnen/ mussen
Erhohtes
Kontrollbeddrfnis
Angst vor
Veranderungen
Sozialer Riuickzug



Wie kdnnen diese fur eine Bearbeitung aktiviert
und wirksam bearbeitet werden?

- Bifokaler Fokus wahrend des gesamten Prozesses!
- Aktivierung im Korpergedachtnis
- Bilaterale Stimulierung
- Verkniipfung des impliziten mit dem deklarativen Gedachtnis
- Entwicklung eines Koharenzgefiihls
- Uberschreibung der alten Erfahrungen im impliziten Gedachtnis im
Verstandnis der Rekonsolidierung und Grawe



Belastende

Lebensereignisse

Ressourcen
(Sicherheitsgefiihl)

v

Ressourcen/ Diskrepanz
Erfahrungen/ Miss Match

Emotional aktivierte

konsolidierte
(Trauma-) Erinnerungen

|

\ 4

Trauma Symptome
Flashbacks

4

Emotionale Neutralisierung
der (Trauma-) Erinnerungen
Rekonsolidierung

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
Psychologie

Re-Traumatisierung
Erneute
Konsolidierung
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Voraussetzungen

- Bereitschaft der Patient™in sich zu 6ffnen
- AuRere Sicherheit im Alltag und in der Beziehung zur Therapeut*in
- Ausreichend Kontakt zu eigenen Ressourcen im hier und jetzt und zu
seinen inneren Ressourcen Anteilen
- Fahigkeiten zur Selbstregulation
- Sehr gute Ausbildung und Kenntnisse der Therapeut*in!!



Phasen der I.B.T.® Methode bei den Kleinsten

* 1. Phase: Erstkontakt/ Anamnese + Arbeit mit den Bezugspersonen an
deren eigenen Belastung in Bezug auf das Trauma des Kindes

* 2. Phase: Arbeit an der Bindung zwischen Bezugsperson und Kind

* 3. Phase: direkte traumaintegrative Arbeit am Kind mit Unterstltzung
der Bezugspersonen

— Alle drei Phasen bauen aufeinander auf und bedingen sich
gegenseitig!!

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

1. Phase: Erstkontakt/ Anamnese + ggf Arbeit mit den Bezugspersonen an
deren eigenen Belastung in Bezug auf das Trauma des Klienten

e 2. Phase: Arbeit an der Bindung (zwischen Bezugsperson und Kind);
Installation von Ressourcenanteile, ggf das heutige stabile Ich als
Ressourcen-Anteil starken; Herausarbeiten von fragilen und
kontrollierenden Anteilen

3. Phase: direkte traumaintegrative Arbeit am Patienten mit Unterstltzung
der Ressourcenanteile (Bezugspersonen)

— Alle drei Phasen bauen aufeinander auf und bedingen sich gegenseitig!!



Phase 1

Phase 2

|

|

Phase 3

|

- Befunderhebung
- Diagnostik
- Anamnese

Stabilisierungstibungen
Installieren von inneren
Ressourcenanteile

- Bearbeitung von
Triggersituationen zur
weiteren Stabilisierung

Traumanarrativ durch die
Behandler*in

oder

- Arbeit tUber das
Kérpergedachtnis

- Befunderhebung
- Diagnostik
- Anamnese
Arbeit mit den Bezugspersonen

- Stabilisierungsubungen
Installieren von inneren Ressourcenanteile
Bearbeitung von Triggersituationen mit und
ohne Bezugspersonen zur Verbesserung der

Bindung und zur Stabilisierung

Traumanarrativ durch die
Bezugsperson

© WZPP® WeiterbildungsZenfrum fir Padagogik und

Psychologie
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Indikation

* Frilhe Traumata mit Auswirkungen im hier und jetzt (Stressorbasiertes
Modell)

* Pflegekinder, schwierige Kindheit.... Hier angepasstes Vorgehen
* Wichtig: ausreichende Alltagsstabilitat! Sonst vorab Stabilisierungsphase!

 Therapeut*in als sicherer Ort

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

u.U. Kontraindikation
* Schwerst traumatisierte Menschen (hier intensivste Stabilisierung vorab
— Zukunfts-/ Triggersituationen zuerst, dann Lebensnarrativ (Intensitat

beachten!)

* Vorsicht auch bei bestehenden Traumata (z.B. Taterkontakt) — besteht
eine ausreichende Alltags-Stabilitat? Nicht im Akuttraumal!

® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie



Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Bezugspersonen werden miteinbezogen, wenn
 die Bindung zwischen Bezugsperson und Klient intensiviert werden

soll,
 der Klient es mochte,
 Und auch hier die Bindung ausreichend sicher ist.

-> Sonst ggf groRer Schwerpunkt auf Phase 2

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und -
Psychologie 73

® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie



Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Grundlegende Voraussetzung:

- Stabilisierungsphase!!!
- Sicherer Ort, Tresoribung, Fahigkeiten zur Selbstregulation
- AuRere Sicherheit als Voraussetzung fir die innere Sicherheit
- Binich als Therapeut*in ,sicher”

® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie



10 = maximaler Stress

Kein Aussteigen mehr moglich

1. Woran erkenne ich, 7
auf welcher Stufe ich bin?

2. Was hilft beim Regulieren?

: Erschopfung

O = Kein Stress

25



Stufe 0-2 = kaum Stress = Symptome?

Stufe 7-10 = groRer Stress = Symptome? = Stressregulation sehr
schwierig....

Ab Stufe 10 = keine Stressregulation mehr maoglich.... Aushalten und
Schaden begrenzen

» woran erkennen wir unsere eigenen Stressstufen und was kdnnen wir
zur Regulation tun?

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 1

ZAHLEN DATEN FAKTEN

Informationen auf Sachebene sammeln
 Fakten/ Daten

* chronologischer Ablauf (hilfreich Trauma- Ressourcen Landkarte)
e ggf Bilder mitbringen lassen

* Arbeitshypothese nach dem Stressor-Modell erstellen

Wortwahl achten (z.B. Mutter, Mutti, Mama....)

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
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Intensitat Jetzt

10
Herz-OP Kind
Kaiserschnitt

Fehlgeburt

5
Blutungen

0

Vor Geburt. Zeugung. Schwangerschaft. Geburt. Kleinkindzeit. Kindergarten. .....

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
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Zeit
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Werden Bezugspersonen miteinbezogen:

Wichtig: vorab mit Bezugsperson die Geschichte des Klienten
durcharbeiten, damit diese als sicherer Ort wahrgenommen wird!

Je junger die Klienten umso wichtiger diese miteinzubeziehen als Schutz
vor sekundarer Traumatisierung
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Werden Bezugspersonen miteinbezogen:

Phase 1 mit Bezugspersonen:

- Geschichte des Kindes: hier hot spots mit bilateraler Stimulierung
bearbeiten

- Eigene Geschichte mit dem Kind: hier hot spots mit bilateraler
Stimulierung bearbeiten
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 2
Installation von Schutzfiguren/ Menschen, Krafttiere, heutiges Ich
(gesunder Anteil) als Ressource? Andere (duf3ere) Ressourcen (bei jiingeren

Kindern kann dies auch das Kuscheltier sein) ... (innere Teile Arbeit)

Erkennen von gesunden, fragilen und kontrollierenden Anteilen und deren
Zusammenspiel (fir Therapeut:innen wichtig!)

® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie



Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten ™

Phase 2

Kenntnisse liber Innere Anteile

Was konnen hilfreiche innere Anteile sein?

- ldentifizieren von traumatisierten inneren Anteilen (fragile und
kontrollierende)

-> |dentifikation dieser (u.a. Uber Trauma-Ressourcen Landkarte,

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
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Ego-States/ Teile-Arbeit

* Die menschliche Personlichkeit besteht aus mehreren differenzierten Selbstzustanden

* Die Selbstzustande basieren auf unterschiedliche Beziehungserfahrungen, die sich in
verschiedenen Interaktionsmodi zwischen dem Selbst und der Welt im Laufe der Zeit
ausdifferenziert haben

Jeder Selbst-Zustand ist in sich zeitlich stabil, hat eine eigene zusammenhangende
Geschichte und verfligt iiber eigene zustandstypische Kognitionen und Affekte

® \WeiterbildungsZentrum fur Padagogik und Psychologie



 Bei ,,normal neurotischen” Menschen zeigen sich diese Selbst-Zustande in einer
markanten eigenen Personlichkeit bzw. werden im Uber-Ich als Werte, Normen und
Weltvorstellungen integriert.

* Die Verinnerlichung von Werte, Normen und Weltvorstellungen, das Ausbilden des Uber-
Ichs, basiert auf friihe Bindungs-/ Beziehungserfahrungen mit uns bedeutsamen
Bezugspersonen.

* Diese Beziehungserfahrungen sind emotional besetzt.
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* Je starker die emotionale Aktivierung im limbischen System ist, desto starker ist die
Gedachtnisaktivierung im expliziten Gedachtnis und umso intensiver ist die Suche nach
Referenzfallen und der innere Aktivierungsgrad.

* Der dadurch aktivierte Ich-Zustand hat dadurch eine zeitliche Verbindung. Es zeigt sich
ein Stuck wiedererlebte Vergangenheit in Form von niedergeschlagener
Beziehungserfahrungen in der Gegenwart.

* Es zeigt sich im jeweils aktivierten Ego-State also ein in sich geschlossenes zeitliches
und emotionales System mit schliissigen Verhaltensweisen
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* Ein aktivierter Ego-State ist ein aufmerksamkeitsfokusierter Selbst-Anteil. Er wird in
diesem Moment als ,Ich” erlebt. Die anderen Ego-States stehen im Hintergrund und
kdnnen vorbewusst, aber auch bewusst abgerufen werden.

 Alle Ego-States werden als Ich-zugehorig empfunden (koharentes Selbst). Die
Ubergéange sind in der Regel flieRend.
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Unterschiedliche duRere Rollen, die als ICH empfunden werden
und bewusst abrufbar sind

/\
Mutter
Kollegin
Freundin
Ich
Schwester /
Ehefrau

B

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
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Unterschiedliche innere Rollen, die als ICH empfunden werden
und (meist) bewusst abrufbar sind

Stolze

Unsichere

Angstliche

Hier erste Hinweise fliir emotionale Anteile

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
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 Bei fruhtraumatisierten Menschen sind die frihen Beziehungserfahrungen von
traumatischen Stress gepragt.

« Auf Grund der hohen emotionalen Aktivierung findet als ,,Uberlebensmechanismus*
nur teilweise bzw keine Identifizierung im eigenen Selbst statt.

 Die Erfahrungen werden als maligne (bosartige) traumatische Introjekte (z.B. Tater-
Introjekt, Opfer-Introjekt, Helfer-Introjekt, innere Kinder etc.) verinnerlicht.
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* Je nach Grad der emotionalen Aktivierung und Fremdheit-Erlebens der Erfahrung findet
eine teilweise Identifizierung (teilweise Aufnahme in das eigene Selbst: Selbstanteile als

traumatisch fixierte Selbst-Zustande) bzw. bei emotionaler Steigerung kann keine
Identifizierung stattfinden.

* Die intrusive Beziehungserfahrung (Objektreprasentanz als traumatisches Introjekt)

kann auf Grund seiner Fremdheit/ Andersartigkeit nicht ins Selbst assimiliert werden
und bleibt als Fremdkorper bestehen.
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WZPP’

Die gesamte Personlichkeit
Akutes Trauma, Einfache Posttraumatische Belastungsstorung

EP (emotionaler Personlichkeitsanteil) ANP (Anscheinend normaler
Personlichkeitsanteil)

Y To 1= a e ERR O oA T B IR L A O BR[| Sichert das Funktionieren im Alltag und der
der Bedrohungssituation Erhalt der Gattung

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fiir Padagogik und
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|II

,horma
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,komplexe PTBS“

AN pd
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,Partielle dissoziative Identitatsstorung”

Teilweise abgespaltene Selbstzustande

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
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Die gesamte Personlichkeit
Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung/ Storung durch Extrembelastung
(DESNOS)/ Ego-State-Disorder (DDNQS)

Parallele Dissoziation in beobachtenden und erlebenden Teil

U U
EPs (emotionale Personlichkeitsanteile) ANP (Anscheinend
normaler

Sequenzielle Dissoziaton:

Personlichkeitsanteil)

Sichert das Funktionieren
im Alltag und der Erhalt
der Gattung

EP1

EP 2 EP 5 EP 4

EP 5

Besorgnis |Flucht |Freeze/ |Totale

Kampf Umterwerfung

Erholung

®
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Plussymptomatik

- Dissoziative Krampfanfalle

- Dissoziative Kopfschmerzen

- Dissoziative Schmerzstérungen

- Parasthesien, Hyperasthesien

- Wiedererleben von Trauma auf

korperlicher Ebene

- Globusgefihl

- Dissoziative Synkopen/ Stiirze
Somatoforme

A

Dissoziatives Stimmenhoren:
innere Dialoge/ Streitgesprache,
herabsetzende oder
bedrohende innere Stimmen
Intrusionen, Flash-Backs,
Albtraume von Traumen
(Teil-) dissoziiiertes Sprechen,
Handeln, Fihlen, Denken
Psychoforme

<&
<«

Dissoziation

- sensorisch: Anasthesien, Analgesie

- Visuell: Blindheit, Visusveranderungen
- Akustisch: Taubheit, Horverminderung
- Sprechen: Aphonie oder Dysphonie

- Olfaktorisch: Anosmie oder Hyposmie
- Motorisch: Ausfalle, Kraftverlust

v

v

Dissoziation

Dissoziative Amnesie
Dissoziative Fugue
Depersonalisation
Dissoziativer Stupor
Derealisation

© WZPP® WeMritnId@gymp‘bmmaﬁdbgogik und

Psychologie
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® . :
WZPP Uberlebensanteile sind gepragt von... (nach Jochen Peichl)

Stabile Selbst-/ Objektgrenzen nehmen nach rechts ab

_

Keine traumatische Gewalt Maximale traumatische Gewalt

Uber-Ich Innerer Kritiker Innerer Verfolger Innerer Zerstorer
Introjektion von Introjektion von Introjektion von Introjektion des Taters
Traditionen, Ansichten, Ansichten etc. Wertvorstellungen Nicht assimiliert, Identifikation
Wertvorstellungen und Nur teilweise Nicht assimiliert mit dem Aggressor
Glaubenssystemen assimiliert - Maligne bis - Traumatische Introjektion-
Voll assimiliert - Maligne traumatische
- Introjektion - Introjektion — Introjektion —

,Du machst alles Erst Wachter und ab
falsch” - fubertét Verfolger R

»

A

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
Psychologie Notfallprogramm v

© ® \\eiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie

Abwehrmechanismus



WZPP*®

Ich/ Uber-Ich-Bildung (adaptive Introjektion)

Verhalten der Eltern = adaptive innere Objekte der Eltern = Ubernahme in Ich /
Uber-Ich

Verstarken sich gegenseitig
Ich-Reifung

—> die Befolgung elterlicher Normen und Prinzipien garantieren die

elterliche Anerkennung und Bewunderung. Dies wiederrum fiihrt zur
Starkung des Ich

Uber-Ich Bildung

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fiir Padagogik und
Psychologie

© W7PP® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie 49



Das einfache Introjekt (Der innere Kritiker)

e Eltern verweigern sich durch narzisitischen, hypochondrischen oder grandiosen
Selbstbezug
—> intrapunitive Botschaft an das Kind / Spiegelung im Dialog gelingt nicht
(Kind wird nicht ,wahrgenommen®)

1= Introjektion der Botschaft der Eltern:
,Ich bin ohnmachtig, die Welt ist schlecht” (depressive Eltern)
,Ich bin selbst ein Opfer und hilflos” (Opfer Eltern)
,Ich muss mich fur andere aufopfern” (Martyrer Eltern)
,lch brauche niemanden” (unerreichbare Eltern)

® \WeiterbildungsZentrum fur Padagogik und Psychologie



®

—> Mangel am Konsistenzerfahrung (keine ausreichende Spiegelung): unsicher-
vermeidender Bindungstyp

= Die reale Beziehungserfahrung schlagt sich im Introjekt der Eltern nieder

—> Durch Identifikation mit dem Introjekt der Eltern entsteht ein kindlicher Selbst-
Anteil, der die intrapunitive Botschaft der Eltern verinnerlicht hat (,,Ich bin hilflos, ich
bin nichts wert”), um dadurch die unertragliche Spannung zwischen dem Introjekt und
dem Ich abzuschwachen (Selbstwert wird untergraben).

—> Daneben kdnnen noch weitere Ego-States (Innere Kritiker) entstehen:
e Perfektionisten (,,mache alles noch viel besser!“)
e Antreiber (,los, mach schneller!”)
e Kontrolleur (,,hab Dich besser im Griff!“)
e Anpasse (,,mach es allen recht!“)
e Moralist (,,sei immer stark und untadelig!“)

® \WeiterbildungsZentrum fur Padagogik und Psychologie



Das unterdrickte, feindselige Introjekt (Der innere Verfolger)

e Eltern zeigen aktiv ihre Ablehnung und weisen das Kind zurlick = extrapunitive Botschaft
an das Kind/ Das Kind sieht des Hass und den Ekel in der Mimik der Eltern und glaubt sich
real gespiegelt; es denkt: ,,Ich bin so hassenswert wie das, was ich sehe”.

1= Introjektion der Botschaft der Eltern:
e ,Du bist wertlos, warest Du nie geboren” (feindliche Eltern)

e ,Meine Bedlrfnisse sind immer wichtiger als deine, Du musst immer dasein®
(ausbeuterische Eltern)

e ,Du bist wie ich, Du kannst ohne mich nicht Gberleben®
(bindungsverstrickte Eltern)

e Erwarte nichts von mir, Du bist mir gleichgultig” (distanzierte Eltern)
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1= negative Affekte des Kindes werden in libertriebener Weise gespiegelt oder mit
den eigenen Erfahrungen verwechselt, was auf das Kind befremdlich und alarmierend
wirkt = das Introjekt ist also gezwungenermalflen erforderlich (unsicher-
ambivalenter Bindungstyp)

1= Das Introjekt der Eltern wird nicht im Selbst assimiliert. Es spricht als eine Art
Innerer Verfolger im Klienten in der Du-Form den Text der Eltern.

® \WeiterbildungsZentrum fur Padagogik und Psychologie



Die traumatische Introjektion (Der Innere Zerstérer /das Taterintrojekt)

e Eltern setzen ihre Uberlegenheit rigoros ein und versuchen den Willen des Kindes zu
brechen = Das Kind erlebt eine allgegenwirtige Bedrohung. Zum Uberleben entstehen
die Neigung zur Selbstverletzung, Dissoziation, der zwanghaften Bedeutungssuche auf

Basis der desorganisierten Bindung und die Introjektion eines fremden Selbst
(Taterintrojekt).

—> Durch dieses Erleben muss die aullere Welt standig bewacht und kontrolliert werden,
um ein letztes Stuick Sicherheit zu garantieren. Dadurch kann keine Trennung der inneren
und dulReren Welt erfolgen.

—> Die innere Welt wird erlebt
e wie die aulere MiRbrauchswelt oder
e Wird durch Dissoziation ausgeblendet und der Klient zieht sich auf einen infantilen
Modus zuriick. Als Reaktion auf die Leere und Abgetrenntsein entsteht eine
zwanghafte Suche nach Sinn (,,sich-verriickt-machen”)

® \WeiterbildungsZentrum fur Padagogik und Psychologie



—> Durch das standige Hin- und Her zwischen den beiden Modi bindet sich das Kind um zu
uberleben an den traumatisierenden Elternteil, in dessen Folge der sympathische
Hyperarousal steigt, was wiederrum zu noch mehr Abhangigkeit von der Bindungsperson
fuhrt.

—> Bei der sekundaren strukturellen Dissoziation (komplexe PTBS / Borderline-Storung)
differenziert sich der EP zu unterschiedlichen reaktiven Parts/ Ego-States/ Sub-Selbsten
mit folgenden Themen weiter:

Besorgnis/ Flucht/ Freeze/ Kampf/ Totale Unterwerfung, Anasthesie/ Erholung,
Rickkehr des Schmerzes
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—> Einige weitere Ego-States, die durch Projektion und Identifikation (mit dem
Aggressor), sehen ihre Aufgabe den Klienten iiber Kampfstrategien wie Wut,
Feindseligkeit und selbstdestruktiven Hass vor erneuter seelischer und / oder
korperlicher Verletzung zu schiitzen. Diese Anteile Giben eine Art Wachter-Funktion fir
das System aus. Diese Verfolger-Anteile basieren auf Taterintrojekte.

— Diese Taterintrojekte sind nicht Teil des Problems, sondern die Losung
(Uberlebensstrategie), indem sie versuchen, den Klienten vor einer wahrgenommenen
Bedrohung zu schitzen, indem sie aktiv...

> jede Bindung, mogliche Abhangigkeit oder emotionale Bedirfnisse unterdriicken,
um mit schwierigen Gefuhlen wie Wut und Hasse fertig zu werden und Geflhle
der Angst, Verletztheit und Scham zu vermeiden
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Das Introjekt-System

1. Achse ,Innerer Kritiker/ Verfolger/ Zerstorer” — , kritisiertes inneres Kind“

= entstanden durch traumatisierende Beziehungserfahrungen, in denen DAMALS die Psyche den
kindlichen Reaktionszustand abgespalten und daraus einen kritisierten/ traumatisierten Kind-
State (fEP) gebildet hat. Mit der Ubernahme der Erfahrungen in einen kindlichen Selbst-Anteil, kann
die Verletzungs-/ Traumaerfahrung ,,contained” werden und sich eine Alltagspersonlichkeit (ANP)
weiterentwickeln.

—> bei erhohtem traumatischen Stress (Erleben von absoluter Hilflosigkeit, Kontrollverlust, Todesangst)
entstehen diverse reaktive Anteile. Diese EPs entwickeln sich aus starken Affektzustanden als

Verteidigungssysteme (Flucht-Kampf-Freeze-Unterwerfung).

— Wenn keine Chance besteht, den ,Tater” zu meiden, um sich zu schitzen, erfolgt die Introjektion
des ,Taters” in den psychischen Innenraum (Introjektbildung als Innerer Wachter kEP). Die dulSere
Beziehung ist nun vollstandig nach innen genommen und das Kind verhalt sich auch in Abwesenheit
der Eltern so als waren diese da. Damit ist die existenzielle Beziehung zu den , Tatern“
wiederhergestellt. Das Introjekt hilft, Schmerz, Liebesverlust und Scham zu minimieren, und damit

zu uberleben.
© ® \WeiterbildungsZentrum fur Padagogik und Psychologie



= In der Pubertat und der damit verbundenen Erweiterung des sozialen Rahmens/ Zunahme von
Gefahren verscharft sich die Sprache des Introjekts.

—> Gegen die Dominanz des ewigen Anklagers (kEP) entstehen mit der Zeit innere Protektoren (rEP):

1. Der Innere Fiirsprecher: er findet Gegenargumente (,,so schlimm ist es ja auch wieder
nicht...”)

2. Der innere Rebell: wirkt 1. nicht, taucht Trotz und Verweigerung auf, teilweise
selbstdestruktiv

3. Der Stolz: er versucht die Vorwiirfe zu mildern, indem er standig auf die Erfolge, das Kbnnen
und die Bewunderung durch andere hinweist — wirkt zeitweise als wenig realistische
Selbsteinschatzung

4. Letzte Instanz: der Anklager: er denkt rigoros und extrapunitiv: ,Nicht ich bin schuld, sondern
immer die anderen; dass die Forderungen des Introjekts nicht erfullt wurden, liegt nicht am
Inhalt der Forderung und auch nicht an der Person an sich, sondern am Umfeld, der Welt als
solcher und dem Wetter im Besonderen.”
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Innere Anteile: Durch Starkung des ANP und der r EP, sowie Dialog zwischen den Anteilen -> Heilung der f EP

k EP
Innerer
Kritiker

r EP
Ressourcen-
Anteil

Gleichgewicht
herstellen

k EP
Taterintrojekt
/

f EP
Inneres
verletztes Kind

f EP aktiviert r EP und
(?(VI\E/ZPP® WeiterbildungsZentrum fiir Padagogik und

P bei Triggern oioqe
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 2
Kenntnisse lGiber Innere Anteile

- Ressourcenanteile installieren, damit sie korperlich spiurbar und
abrufbar sind -> diese dann zum Einweben spater benutzen

» Einflihrung der Teilearbeit als Voraussetzung fir die Trauma Arbeit

® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie



Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 2

Mit Bezugspersonen: ggf zuerst Triggersituationen alleine fir reflektiertes
Verhalten, danach Triggersituationen mit Bezugsperson und Kind

Bei komplex traumatisierten Patient:innen: Triggersituationen, aktuelle und
anstehende Belastungen zuerst

-> Hier konnen die inneren Anteile bereits miteinbezogen werden

® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie



Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3

Klient soll sich wohl fiihlen (sicherer Ort)

 Moglichkeit sich bequem hinzusetzen, ggf. warme Decke, Warmflasche,

Schuhe ausziehen...
* Fuhlt sich der Klient im Kontakt mit der Therapeut*in (Bezugsperson) sicher?

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
Psychologie
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WZPP °

Phasen der [.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
Psychologie
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3

Technik besprechen/ ausprobieren: klopfen oder Buzzer, Augen meist
ungunstig

Ruhige Atmosphadre, keine Storungen, ggf davor noch Tresorubung, um
Alltagssorgen wegzupacken

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
Psychologie
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WZPP °

Phasen der [.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

\}(
.

© WZPP® WeiterbildungsZentrum f
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3

Wahrend der Traumaarbeit:

* Augen moglichst geschlossen halten (bei Bildern/ Photos immer wieder
offnen) (bei jungeren Kindern kann es auch mit Figuren vorgespielt werden)

* insich hineinfuhlen ,felt sense”

* spuren, ob Handlungsimpulse, Gedanken etc auftauchen

Psychologie 66
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3
Ablauf:

Therapeut*in erzahlt langsam mit ruhiger Stimme

- Einladung, eine Zeitreise zu machen in die Vergangenheit ,,... wir verlassen
diesen Raum, diese Zeit und gehen zuriick zu einem Zeitpunkt, zu dem Du sehr

sehr klein warst...”

* beschreiben korperlich, emotional.gedanklich, optisch etc
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3
Dabei...
* Moglichst Worte/ Formulierungen des Patienten verwenden

* Konjunktiv bei Ereignissen/ Geflihlen, die unklar sind (Metaebene)
oder global bleiben

-> Zusammenhang zu Symptomatik benennen

® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie



WZPP °

Phasen der [.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3

Dabei...

» Ggf Zeitform wechseln in die Gegenwart, um zu intensivieren

 Ggf Distanzierungstechniken (dritte Person, Filmmetapher...) , wenn
ZU intensiv

* B Ifo ka |e r FO ku S : 50/50 © WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und

Psychologie
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3

Dabei....
e Geschichte wird aus den Augen des Klienten auf allen Ebenen

berichtet — Entstehung der inneren Anteile miteinbezogen

 Symptome (ggf Konflikt der inneren Anteile) im heute werden mit
damals in Verbindung gebracht

Wichtig: Korperresonanzen beobachten — wenn keine Kdrperresonanz
weiter, ggf das Gesagte zuricknehmen

© ® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie



Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3

Dabei....

Bei Korperresonanaz:

* Regulation begleiten (tief durchatmen, Impulse nachgeben...)

 wenn keine Regulation moglich: Ego states (heutiges Ich kommt zur
Hilfe, inneres Trosten etc.)/ Distanzierungstechniken/ Ressourcen

(Helferwesen...); Ressourcernraktivieren

® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie



Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3
Ende der Geschichte:
* Alles gut ausgegangen, hier und jetzt ist es anders als damals

e Wissen, sich selbst/ sein inneres Kind trosten/ versorgen zu kdnnen

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
Psychologie 7
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3

Ende der Geschichte:

» Weitere innere Kind (fragiler Anteil) arbeiten zur §tabilisiéfﬁng
(innerer Dialog mit dem inneren Kind, regelmaflige Versorgung des
inneren Kindes...)

 Kontakt und Umgang zu/ mit den Ressourcen Anteilen und
kontrollierenden Anteilen besprechen

© WZPP® WeiterbildungsZentrum fir Padagogik und
Psychologie
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Phasen der |.B.T.® Methode bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen * mit (Uberwiegend) erinnerbaren Inhalten

Phase 3

Weiterer Verlauf:

* Einzelne Situationen intensivieren mit |.B.T.®
* Triggersituationen bearbeiten

* Zukunftssituationen bearbeiten

 Weitere therapeutische Unterstiutzung-jernach-Bedarf

® \Weiterbildungs/entrum fur Padagogik und Psychologie



Vorgehen bei fehlender Korperresonanz in Phase 3: Analyse

1. Ist das Ereignis von der Patient*in uberhaupt als traumatisch erlebt worden
oder verfugte sie uber ausreichend Resilienz und Bewaltigungsstrategien?

2. Besteht eine intrinsische Veranderungsmotivation bei den Patient*innen und
ein Einverstandnis zur Behandlung?

3. Fuhlte sich die Patient*in im Kontakt mit Bezugsperson/ Behandler*in
ausreichend sicher und konnen diese ausreichend Sicherheit durch eigene
Verarbeitung ausstrahlen?

7~
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Vorgehen bei fehlender Korperresonanz in Phase 3: Analyse

4. Ist eine auBere Sicherheit im Leben der Patient*in ausreichend gegeben und/
oder besteht noch ein Akuttrauma?

5. Verfugt die Patient*in Uber ausreichend innere Stabilitat und eigene Miss-
Match Ressourcen, um sich auf einen Verarbeitungsprozess einlassen zu konnen?

6. Muss die stressorbasierte Arbeitshypothese verworfen und eine neue
entwickelt werden?

i
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Vorgehen bei ubermaliqg starker Korperresonanz in Phase 3

In der Situation selbst

Ruhe bewahren und Sicherheit ausstrahlen

Einweben von miss-match Ressourcen

Aktivierung schutzender innerer Anteile ,vorspulen® des Filmes
Verstarkung der sicheren Gegenwart im hier und jetzt

Beenden der Sitzung selbst durch

- Dissoziationsstop ,WAS MACHST DU EIGENTLICH
- Tresor-Ubung ) DIE GANZE ZEIT?*
- anschlieffender Sicherer-Ort Ubung RUME BEWAHREN “



Vorgehen bei ubermalig starker Korperresonanz in Phase 3: Analyse

1.

2.

Wurden mogliche Triggerpunkte im Vorfeld Ubersehen? < = 1;1*??
Kam es zu unerwarteten Affektbrucken? | N
TAAL
. War die Patient*in noch nicht ausreichend stabil? ” @

. Befanden sich die Bezugsperson/ Behandler*in selbst in einem (teil) dissoziierten

Zustand und waren auf Grund dessen in ihrer eigenen Feinfuhligkeit und damit
in ihrer Fahigkeit zu Co-Regulation beeintrachtigt?

. Kam es auf Grund blinder Flecken bei der Bezugsperson/ Behandler*in zu einer

projektiven Identifikation bei den Patient*in und zeigte sie statt der eigenen
Belastung die Belastungen des Gegenubers?

Supervision kann hier als ein hilfreicher-Bestandteil der Reflektion gesehen
werden



Kontaktdaten

Katrin Boger

Kinder-/ Jugendpsychotheraﬁie (VT/ TP), I.B.T.® Integrative
Bindungsorientierte Traumatherapie ab dem Sauglingsalter,
Bindungsbasierte Psychotherapie

Spezielle Psychotraumatologie fiir Kinder und Jugendliche (DeGPT),
EMDR Supervisorin und Dozentin

Leitung des WeiterbildungsZe%rZuPrB®fUr Padagogik und Psychologie

Alfred-Delp-Strasse 2, D-73430 Aalen
info@wzpp.de
www.wzpp.de
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