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Die sogenannte Horowitz—Kaskade (1976) ist nach heutiger Sicht nur insoweit ergan-
zungsbedlirftig, dass unmittelbar nach einer Traumatisierung nicht immer ein kon-
striktiv-depressiver Zustand (Verengung) beobachtet wird, sondern oft eine noradre-
nerg bedingte Hypervigilanz* (Uberwachheit):

Normale Reaktion Pathologische Reaktion

Traumatisches Ereignis

— Aufschrei, Furcht, Bestlirzung, Wut

Uberwiltigtsein, Konfusion; Orien-
¢ > tierungsverlust

Verleugnung, Konstriktion, Ab-
schalten, Ausblenden

Panik, Kontrollverlust, , hysteri-
VA > sches" Verhalten

Intrusion, ,Flashbacks" der trau-

— matischen Situation oder von Tei-

Extremes Vermeidungsverhalten

len davon bis hin zu Medikamenten- und
¢ > Drogenabusus
Durcharbeiten, Integration der
Erfahrung in die Personlichkeit Uberﬂutungszusténdel persistie_
¢ rende Bilder und Gedanken, Hy-
> permnesien
Bewaltigung, Fortsetzung des ei-
genen Korpererlebens Psychosomatische Reaktionen,
»Flashbacks", Somatisierungssto-
rungen

Persoénlichkeitsstdorungen

Psychologisch interessant ist die Frage nach den aggressiven traumabedingten Auf-
ladungen der Personlichkeit. In bezug auf delinquentes Verhalten kann schllissig an-
genommen werden, das es neben vielen anderen Voraussetzungen eine ,Tatnahe"
voraussetzt. Tater Sein beinhaltet implizit eine aggressive Komponente. Die Entste-
hung von Delinquenz ist mit vielen sozialen Komponenten verbunden, sodass es zu
kurzschllissig ware, von einer traumabedingten Delinquenz zu sprechen.

Wahrend traumabedingte Opferpersdnlichkeiten und vorwiegend therapeutische Be-
muhungen um diese im Mittelpunkt der Forschung stehen, sind traumabedingte Ta-
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terpersonlichkeiten oft durch die Umstande der Tat und strafrechtlicher Prozeduren
Uberlagert. Tiefenpsychologisch gesehen, scheint es sich hier um ein gesellschaftli-
ches Ubertragungsphdnomen zu handeln: Die Person des Taters reprasentiert vieles
von dem was allgemein mit traumaauslésenden Katastrophen (Krieg, Unfall, Tod na-
hestehender Personen...) verbunden ist.

Aggressive Strategien der Psyche, mit der traumatischen Irritation umzugehen sind in
folgenden Phasen relevant:

e Personlichkeitsstérungen, besonders multiple, bilden einen komplexen Ent-
wicklungsprozess ab, dessen Gegenwart nicht mehr erkennen lasst, wann und
wie das traumaschaffende Ereignis stattfand. Hier sind aggressive Episoden
durchaus delinquenzgeeignet, der Krankheitscharakter ist eindeutig. Intrusio-
nen (traumatische Zustande) sind abgespaltet, kdnnen nicht erinnert und ver-
balisiert werden.

e Psychosomatische Veranderungen der Gehirntatigkeit konnen zu Konstriktio-
nen (verengende Erstarrung als Reaktion auf eine Niederlage)? und zum Ge-
genteil, zu inadaquaten aggressiven Verhaltensweisen fiihren. Hier sind zu
nennen die Stérung des Cortisolspiegels, der flir die Stressentwicklung maB-
geblich ist und die Rolle von Serotonin (Transmittersubstanz) bei psychischen
Erkrankungen. Ubererregung (Hyperarrousal), Panik, aber auch dissoziative
Zustande (Minchhausen aproxy) und Regelungsstérungen des Gehirns (Ver-
arbeitung von traumatischen Ubererregungen®) bilden neuropsychologisch das
Trauma ab.

e Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS) stellen wohl den GroBteil der
traumatischen Beeintrachtigungen dar. Eine irritierte und meist erniedrigte
Reizschwelle ist mit AuBensignalen konfrontiert, die potentiell bedrohlich erlebt
werden. Die Folge sind Impulssteuerungsprobleme (nicht mehr Herr/Frau im
eigenen Haus). In diesem Kontext der anhaltenden Bedrohung ist eine trau-
mabedingte Viktimisierung durchaus geeignet, den Betroffenen selbst zum Ta-
ter werden zu lassen®, etwa in Beziehungskonflikten.

Wesentlich fiir den Umgang mit traumatisierten Personlichkeiten ist es, die gegen-
wartige Funktion des oft mit Krankheit und Verhaltensauffalligkeit umschriebenen
Verhaltens im Auge zu behalten. Dieses bildet eine Strategie der Uberlebenssiche-
rung der Person ab. Eine sofortige, forcierte Verbalisierung des erlebten katastropha-
len Geschehens (Debriefing) kann die Wahrscheinlichkeit einer PTBS erhéhen®. Wah-
rend bei als Opfer eingeschatzten Personen die Betonung der Opferrolle retraumati-
sierend wirken kann (Hypermnesien), ist bei Strafrechtsbrechern die Betonung der
Taterrolle geeignet, eine allenfalls vorhandene Traumatisierung zu verdecken und die
Integration der Erfahrung in die Personlichkeit zu behindern.
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