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Psyche als ein Element im Materie-
Energie-Informations-Netzwerk
eines lebendigen Organismus

Genetisch
vermittelte Zelle-
zu-Zelle-

Immunsystem
Kommunikation

Psychisches System
Hormonsystem
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Hauptaufgaben der “Psyche”

« Sie hilft dem lebendigen
Organismus einen Zugang zur
Realitat zu bekommen

e auBerhalb von sich und

e innerhalb von sich und

e zu sich selbst

e um zu uberleben und

 sich fortzupflanzen.
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Hauptfunktionen der Psyche

o« Wahrnehmen

e Fuhlen

e Denken

e Sprechen

 Wollen

e Erinnern

e Selbstbewusstsein

o Selbsterkenntnis und -reflexion
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Multimodal Die psychischen
Selektiv Programme

Adaptiv laufen aqf .
. unterschiedlichen

Kreativ Gehirncomputern,
die sich im Laufe
der menschlichen
Evolut.lon .
nacheinander Rl ke
entwickelt haben.
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Symbiotische Bedurfnisse

egenahrt werden
egewarmt werden
eKorperkontakt haben
egehalten werden

e Augenkontakt
egesehen werden
everstanden werden
eunterstutzt werden
eRuckhalt bekommen
ezUsammengehoren
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Autonomiebediirfnisse

s»Selbst wahrnehmen, fuhlen, denken ...
“sEigenstandig sein

**In sich selbst Halt finden
ssEtwas selbst machen
**Unabhangig sein
“*Frei sein o
s»Selbst entscheiden :F“
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Drei Hauptzustande der Psyche

Wohlfuhlzustande Keine existentielle Gefahr
Realitatsoffenheit

Stressprogramme Drohende existentielle Gefahr
Realitatsverengung

Traumanotfallreaktionen Gefahr ist uberwaltigend

Realitatsausblendung
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Eine Erfahrung wird zum Trauma...

ewenn in einer | ‘
lebensbedrohlichen Situation A
ealle unsere Stressprogramme
versagen .
ediese die Lebensgefahr sogar { <7 .
noch weiter steigern , :
ewir sie daher unterdrucken U
mussen, um zu uberleben. . |
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Der Trauma-Notfallmechanismus
besteht aus:

Erstarren
Einfrieren
Dissoziieren und .
Aufspalten der Identitat ¢

Er sichert das Uberleben.
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Spaltung der Psyche
nach einer Traumaerfahrung

Abteilung 2: Abteilung 3:

Traumatisierte Uber.lebens-
Anteile anteile

Abteilung 1:
Gesunde Anteile
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Gesunde psychische Strukturen

e Eigene Lebenskraft

» Eigener Lebenswille

e Gesunde Urbedurfnisse

e Im Gefuhl und im Spuren sein
e Freude an der Bewegung

e Freude am Spielen

e Freude am Lernen

o Offenheit, Kreativitat
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Merkmale traumatisierter Anteile

AWk
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|

«Verlassenheitsgefuhle
eTodesangste
«Verzweiflung
eUnterdruckte Wut
eUnterdruckte Trauer
eextremer Ruckzug
eTendenz zur Selbstaufgabe

26.11.2015 (c) Prof. Dr. Franz Ruppert 14



Merkmale von Uberlebensanteilen

Sichern das Uberleben der Traumasituation
Sind Wachter der psychischen Spaltung
Sind im Gegenwartigen verhaftet

Sind im Dauerstress

Verdrangen und leugnen das eigene Trauma
Vermeiden Erinnerungen an das Trauma
lgnorieren und lenken ab

Kontrollieren die traumatisierten Anteile
Kontrollieren andere Menschen

Suchen nach Kompensationen

Vergeuden wertvolle Ressourcen

Erzeugen Illusionen

Sind unterwurfig und latent aggressiv

Laden eigene Traumagefuhle auf andere ab
Suchen Verstrickungen
Verschmelzen mit den Traumagefuhlen anderer

Erzeugen weitere Spaltungen




Gesunde oder verstrickte Beziehung?

Person B
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Einige Merkmale einer
symbiotischen Verstrickung

e besitzen und vereinnahmen

» angstliches Anklammern

e Erwartungsdruck aufbauen

e Veranderung vom anderen fordern
e Bewertungen und Abwertungen

» wechselseitiges nicht Verstehen

o Wut, Hass, Gewalt in der Beziehung
e Dominanz und Unterwerfung

e Ausbeutung

e Liebesillusionen
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These:

Was als psychische ,,Krankheit“
oder ,,Storung“ bezeichnet wird,
hat in den meisten Fallen seinen
Ursprung in der Traumatisierung
der menschlichen Psyche.
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Standardwerke der psychiatrischen Diagnostik

,Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders“ (DSM) rf::?ﬁ}z“w“‘
Wird seit 1952 von der Amercian DSMELV i
Psychiatric Association (APA) e |
herausgegeben D
Ab Mai 2013 aktuelle Version PR—
DSM 5 o
f-ff—”’".’d_
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Standardwerke der psychiatrischen Diagnostik in
Deutschland

,International Classification of Internationsle
Diseases“ |CD psychischer Storungen

Kapitel V(F): Psychische Storungen

Wird von der i)
Weltgesundheitsorganisation -
herausgegeben ’ n _Um

Derzeit aktuelle Version ICD-10 = o
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Psychiatrische Diagnosen

Die Diagnosen fur ,,psychische Krankheiten* oder ,,Storungen® sind
Zuschreibungen an die ,,Patienten®

Sie wiederholen nur die Symptome und betiteln sie mit leeren Begriffen
Sie erzeugen den Schein von Wissenschaftlichkeit

Sie erklaren nichts

Sie legitimieren die Behandlung auch ohne Einbezug der ,,Patienten®
Die meisten in psychiatrischen Diagnoseschlusseln aufgelisteten
Symptome sind Traumauberlebensstrategien

Einige wenige weisen direkt auf Trauma hin
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Psychiatrische Diagnostik und Krankenbehandlung

26.11.2015

Sie schafft weitere Unklarheiten und Verwirrungen v.a. bei den
betroffenen Menschen

Grunde, warum die Menschen diese Art von Symptome zeigen,
werden nicht verstanden

Sie stigmatisiert die diagnostizierten Patienten, fuhrt bei vielen zu
Gefuhlen der Beschamung

Sie legt die Patienten teilweise ein Leben lang auf eine Diagnose
fest (Bsp. Schizophrenie)

Sie kann als soziales Kontrollinstrument fur Machtinteressen
missbraucht werden (vgl. Fall Mollath)

Sie spaltet ,,Psychisch Gesunde* und ,,Psychisch Kranke* und
entsolidarisiert damit die Gesellschaft weiter

Es finden so keine sozialen Lernprozesse statt.
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Die Anwendung des medizinischen Krankheitsgriffs auf psychische
Auffalligkeiten (v.a. mit Riickbezug auf vermutete Gendefekte oder
Stoffwechselstorungen)

ist objektivistisch: blendet die Subjektivitat aus, macht die
Person dann zum Objekt von Behandlungen

ist a-sozial (z.B. blendet partnerschaftliche, familiare,
gesellschaftliche Rahmenbedingungen aus)

ist a-historisch (blendet Biografie, Familiengeschichte,
gesellschaftliche Vorgange, z.B. Kriege, aus)

pathologisiert in vielen Fallen die Opfer von Gewalt (blaming
the victim) und schutzt bewusst oder verdeckt die Tater
(Tater-Opfer-Umkehr)

fordert keine objektiven Erkenntnisse, sondern offnet die
Turen fur subjektive Willkur
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Welchen Interessen niitzt die psychiatrische Diagnostik und
das psychiatrische Krankheitsparadigma?

Berufsgruppen im Feld der Psychiatrie (erzeugt professionelle
Uberlegenheitsgefiihle, schafft Karrieremoglichkeiten, bietet
gesichertes Einkommen, wenn Patienten lebenslang krank bleiben)
Allen, die meinen, psychisch gesund zu sein, wenn sie keine
psychische Krankheit diagnostiziert bekommen

Patienten, die sich hinter ihren Diagnosen verstecken und eine
Konfrontation mit den Ursachen ihrer Symptome vermeiden wollen
Angehorige, die ebenfalls die Ursachen psychischer Auffalligkeiten
nicht ansehen wollen

Profitinteressen der Pharma- und Krankheitsindustrie

26.11.2
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|ldentitatstorientierte Psychotraumatherapie/-
begleitung (IoPT)

e Macht die eingeschrankte und unterbrochene
|ldentitatsentwicklung bewusst

o Starkt die gesunden Ich-Merkmale

« Macht die eigenen Uberlebensstrategien bewusst

o Hilft verstrickende ldentifikationen und Zuschreibungen
aufzulosen

e Macht eigene Traumatisierungen bewusst

e Ermoglicht es, dass gesundes Ich und traumatisierte Anteile
sich begegnen, ohne dass es wieder zur Spaltung kommt
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Integration der Spaltungen
nach einer Traumaerfahrung

Tor zu den

Trauma- /_\
@) )

O CGefihlén
offnen Turen der
| [[lusionen
- schlieffen

WeEe in die

Anteile
starken
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Zentrale Methode der Identitatsorientierten
Psychotraumatherapie/beratung

e Einen Freiraum fur die Selbstbegegnung anbieten,
ohne Notwendigkeit der Identifikation und ohne
Zuschreibungen seitens des Therapeuten

e Selbstbegegnung mit Hilfe eines eigenen
Anliegensatzes

e Wort fur Wort

e mittels Resonanzpunkten im AuBBen (andere
Menschen oder Objekte)

e im Einzel- oder Gruppensetting
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Einladung
e 3. Internationale Tagung ,,Liebe,
Trauma und Ich*
e 21.-23. Oktober 2016 in Munchen
e Grundlagen einer
|ldentitatsorientierten
Psychotraumtheorie und -
therapie/begleitung
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