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Zusammenfassung II

Zusammenfassung

Der Umgang mit traumatischen Ereignissen ist du3erst individuell geprdgt und kann von
scheinbar unberiihrtem Weiterleben bis hin zu starken Angsten, die das Verlassen des
Hauses erschweren, reichen. Nahezu jeder Mensch erlebt irgendwann eine Situation, in
der er physisch oder psychisch in einer absolut existenziellen Notlage ist. Wéahrend es
einigen Betroffenen gelingt, das Ereignis ohne langfristige Schiden zu iiberstehen, leiden
andere unter den Folgen lebenslang. Diese Personen sind so stark von den Auswirkungen
betroffen, dass viele von ihnen ohne gezielte und langfristige dullere Unterstiitzung nicht
in der Lage sind, das Ereignis zu bewiltigen. Zusitzlich zur psychischen Gesundheit lei-
det auch die Selbstwahrnehmung unter diesen Folgen. Durch das Erleben negativer Er-
fahrungen konnen Menschen ein ungiinstiges Selbstbild entwickeln. Diese negative
Selbstwahrnehmung kann so intensiv sein, dass sie bis hin zu selbstverletzendes Verhal-
ten fiihrt. Nach traumatischen Ereignissen konnen neben psychischer Belastung oder ei-
nem verzerrten Selbstbild weitere psychische Stérungen auftreten, wie zum Beispiel Ess-
storungen, Angststorungen oder Depressionen. Das Ziel der Arbeit liegt darin, anhand
einer Evaluation der Ergebnisse einer Onlinebefragung die Auswirkungen von Trauma
auf die Selbstwahrnehmung sowie die psychische Gesundheit zu erforschen. Die Befrag-
ten bearbeiteten einen Fragebogen, welcher 27 Fragen zu den Themenbereichen Trauma-
tisierung, psychische Gesundheit, Selbstkonzept und allgemeines Wohlbefinden enthielt.
Insgesamt nahmen 111 Teilnehmer an der Umfrage teil. Die Befragung zeigt, dass trau-
matische Ereignisse einen grolen Einfluss auf die menschliche Psyche und das Selbstbild
haben.

Schliisselworter: Traumatisierung, psychische Gesundheit, Selbstkonzept, psychische
Storungen

Abstract

Dealing with traumatic events is extremely individualized and can range from seemingly
living on unaffected to having severe anxiety that makes it difficult to leave. Nearly eve-
ryone experiences a situation at some point in which they are in absolute existential dis-
tress, either physically or psychologically. While some individuals manage to survive the
event without long-term damage, others suffer lifelong consequences. These individuals
are so severely impacted that many are unable to cope with the event without targeted,
long-term external support. In addition to mental health, self-perception also suffers from
these consequences. By experiencing negative experiences, people can develop an unfa-
vorable self-image. This negative self-perception can be so intense that it can even lead
to self-injurious behavior. After traumatic events, in addition to psychological stress or a
distorted self-image, other psychological disorders can occur, such as eating disorders,
anxiety disorders or depression. The aim of this work is to explore the effects of trauma
on self-perception as well as mental health by evaluating the results of an online survey.
Respondents completed a questionnaire containing 27 questions on trauma, mental health,
self-concept, and general well-being. A total of 111 participants took part in the survey.
The survey shows that traumatic events have a great impact on the human psyche and
self-image.

Key words: traumatization, mental health, self-concept, mental disorders
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Einleitung 1

1 Einleitung

Unabhingig davon, ob es sich um eine Naturkatastrophe, einen bewaffneten Konflikt,
einen emotionalen Missbrauch, ein Gewaltverbrechen oder einen schweren Unfall han-
delt, sind traumatische Erlebnisse vielfdltig und kdnnen von Person zu Person unter-
schiedlich sein. Selbst der Umgang mit traumatischen Ereignissen ist duferst individuell
gepragt und kann je nach Person stark variieren. Wihrend einige ihr tdgliches Leben
scheinbar unberiihrt fortsetzen, konnen andere sich davor fiirchten, das Haus zu verlassen.
Traumatische Erlebnisse konnen das Leben eines Individuums grundlegend beeinflussen.
Durch bestimmte Erfahrungen werden oft tiefe und sichtbare Narben sowohl auf korper-
licher als auf psychischer Ebene hinterlassen.! Einer der Schliisselfaktoren, die durch
traumatische Ereignisse beeinflusst werden konnen, ist das Selbstbild. Dieses nimmt eine
wichtige Rolle im Leben ein, da es Wahrnehmungen, Bewertungen und verschiedene
Vorstellungen von sich selbst hat und zudem einen tiefgreifenden Einfluss darauf, wie
der Mensch sich selbst sieht oder mit anderen umgeht.? Ist dieses Selbstbild ruiniert, so
entwickeln sich negative Gedanken oder Gefiihle, das Selbstwertgefiihl verdndert sich
oder der Mensch verfillt in eine Identitdtskrise. Diese aufgezahlten Punkte haben zudem
einen enormen Einfluss auf die menschliche Psyche. Es konnen dadurch verschiedene
psychische Krankheiten hervorgerufen werden wie beispielsweise Depressionen, Angst-
storungen oder posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS). Laut einer Studie haben
75 % der Menschen in Deutschland mindestens ein Trauma erlebt und ein Viertel von
ihnen entwickelte eine PTBS.? Das zentrale Thema dieser Arbeit ist es, die Auswirkungen
der traumatischen Ereignisse auf die menschliche Psyche und damit verbunden das

Selbstbild zu erforschen.

1.1 Gegenstand der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, dem Leser einen umfassenden Uberblick iiber die
Auswirkungen von Trauma auf das Selbstkonzept zu vermitteln und die Zusammenhénge
zwischen Traumatisierung, Selbstwahrnehmung und psychischer Gesundheit genauer zu

untersuchen. Die zentrale Frage, die dabei beantwortet werden soll, lautet, inwiefern eine

' Vgl. Drechsler (0. 1.), 0. S.
2 Vgl. Behres (2021), 0. S.
3 Vgl. Precht (2023), S. 29.
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traumatische Erfahrung mit der psychischen Gesundheit verkniipft ist, welche Auswir-
kungen sie hat und welche Rolle das Selbstkonzept dabei spielt.
Um die Auswirkungen von Trauma zu bewerten, wird eine Befragung auf einer Social-

Media-Plattform durchgefiihrt.

1.2 Wissenschaftliche Einordnung

Fiir diese Abschlussarbeit wurde eine literaturbasierte Methode angewandt. Dabei wur-
den zahlreiche vorhandene Quellen genutzt, um eine zielgerichtete und wissenschaftlich
fundierte Arbeit zum Thema zu verfassen. Das Thema der Arbeit bezieht sich auf die
Fachbereiche der klinischen Psychologie und Medizin. Als empirische Forschungsme-

thode wurde die Durchfiihrung einer Befragung mithilfe eines Online-Tools gewéhlt.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die wissenschaftliche Arbeit ist in insgesamt sechs Kapitel unterteilt, die jeweils ver-
schiedene Unterkapitel beinhalten. Nach einer Einleitung, die dem Leser einen Uberblick
iiber das Themenfeld gibt, werden zunéchst vier zentrale Begriffe dieser Arbeit definiert.
Im dritten Kapitel werden die Auswirkungen von Trauma auf das Selbstkonzept erldutert
und deren Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit dargestellt. Dabei wird auf
die Bedeutung der Selbstwahrnehmung fiir das Selbstbild eingegangen. Anschlieend
folgt Kapitel vier, in dem die angewandte empirische Forschungsmethode ausgewihlt
und erldutert wird. Dabei wird das Ziel dieser Forschungsmethodik erklért. Im weiteren
Verlauf wird die Vorgehensweise bei der Befragung beschrieben, einschlie8lich des Auf-
baus, Inhalts und der Generierung der Onlinebefragung. In Kapitel fiinf werden die Er-
gebnisse der empirischen Forschung présentiert. Hier werden die Zusammenhénge zwi-
schen den Komponenten Traumatisierung, Selbstwahrnehmung und psychischer Gesund-
heit dargestellt und es werden Unterschiede in den Ergebnissen zwischen verschiedenen
Subgruppen aufgezeigt. Dariliber hinaus wird eine Diskussion {liber die verwendete Me-
thode durchgefiihrt. SchlieBlich enthidlt das sechste Kapitel eine Schlussbetrachtung, in
der die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst werden. Es wird eine kritische Ausei-
nandersetzung vorgenommen und Handlungsempfehlungen als abschlieender Teil der
Bachelorarbeit gegeben. Um die Lesbarkeit der Arbeit zu verbessern, wird das generische

Maskulinum verwendet. Personenbezeichnungen werden in der ménnlichen Form
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benutzt, wobei diese sowohl fiir ménnliche als auch weibliche Personen gelten, sofern

nicht explizit ausgeschlossen.
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2 Begriffsbestimmung

Im nichsten Abschnitt werden die Begriffe Trauma, Selbstkonzept, psychische Gesund-
heit und PTBS definiert, um ein einheitliches Verstindnis dieser Begrifflichkeiten zu ge-
wihrleisten. Diese Begriffe spielen eine bedeutende Rolle im Zusammenhang mit der

gesamten Arbeit.

2.1 Trauma

Ein Trauma bezieht sich auf ein einschneidendes Ereignis oder eine Situation, bei der eine
Person nicht in der Lage ist, es effektiv zu bewiltigen und zu verarbeiten. Der Begriff
,Trauma‘ leitet sich vom griechischen Wort fiir ,Wunde* ab und verweist auf die schmerz-
haften Auswirkungen, die solche Erfahrungen hinterlassen konnen. Traumatische Ereig-
nisse sind hdufig mit Gewalt verbunden, sei es physischer oder psychischer Natur. In
solchen Féllen kann das Trauma tiefe emotionale und psychologische Spuren hinterlas-
sen.*

In der Regel gerit der Korper bei einem traumatischen Ereignis in einen Zustand intensi-
ver Belastung, der darauf abzielt, das Uberleben zu gewdhrleisten. Dies fiihrt zur Freiset-
zung erheblicher Mengen an Stresshormonen wie Adrenalin und Noradrenalin, was zu
einer gestorten Zusammenarbeit verschiedener Bereiche des Gehirns fithren kann. Als
Konsequenz konnen sowohl akute Stressreaktionen als auch PTBS auftreten. Es existiert
eine Mehrzahl von Trauma Symptomen. Einige Beispiele hierfiir sind Desorientierung,
Verlust der Kontrolle, intensive Angste, emotionale Taubheit oder verschiedene Schock-
zustidnde. Nach einer auergewdhnlich belastenden Situation kénnen Schlafstérungen,
innere Unruhe, Traurigkeit oder Schuldgefiihle auftreten. In der Regel lassen diese Reak-
tionen in den Stunden oder Tagen nach dem Ereignis nach. Es gibt Fille, in denen die
Symptome iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg anhalten, selbst wenn die Situation vor-
bei ist. Es besteht ebenfalls die Moglichkeit, dass ein verdrangtes Trauma nach einer Zeit
erneut auftaucht.’

Es existieren unterschiedliche Traumata, welche eingeteilt werden konnen. Bei der ersten
Einteilung werden die traumatischen Erlebnisse danach aufgeteilt, ob diese einmalig oder

mehrmals aufgetreten sind. Sind die Ereignisse mit einem einmaligen Trauma

4 Vgl. Drechsler (0. 1.), 0. S.
5 Vgl. AOK-Bundesverband GbR (2022), o. S.
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gekennzeichnet, so halten diese meist kurzfristig an und es wird von einem ,Typ-I-
Trauma‘ gesprochen. Es kann der Fall sein, dass mehrere traumatische Ereignisse passie-
ren. Diese sind dadurch gekennzeichnet, dass die Traumatisierung langfristig anhilt. Aus
diesem Grund wird diese Art ,Typ-II-Trauma‘ genannt. Die zweite und eine wichtige
Rolle einnehmende Einteilung trennt die Erlebnisse nach dem Verursacher. ,Non-intenti-
onale‘ oder ,akzidentielle Traumata‘ sind alle traumatische Ereignisse, die durch die Na-
tur verursacht werden. Hierunter zéhlen beispielsweise Naturkatastrophen wie Erdbeben
oder schwere Verkehrsunfille. Traumatische Ereignisse, welche durch den Menschen be-
wusst verursacht werden, werden als ,intentionale Traumata‘ bezeichnet. Beispiele hier-
fiir sind der sexuelle Missbrauch oder die korperliche Gewalt.®

Die nachfolgende Tabelle veranschaulicht detailliert die verschiedenen Kategorien trau-
matischer Ereignisse. In dieser Klassifizierung werden Typ-I-Traumata, Typ-II-Traumata
sowie die Unterscheidung zwischen zufillig auftretenden und durch menschliches Han-
deln verursachten Traumata beriicksichtigt. Die Abbildung ermoglicht es dem Leser, die

unterschiedlichen Arten und Ursachen von Traumata besser zu verstehen.

Typ-I-Traumata Typ-II-Traumata

(einmalig/kurzfristig) (mehrfach/langfristig)
Akzidentelle Traumata

Verkehrsunfille
(zufillig auftretend)

Kurzdauernde Katastro- | Langdauernde Naturkata-
phen (z. B. Brand) strophen (z. B. Erdbeben)
Traumata durch verschie- =~ Katastrophen auf techni-

dene Berufe (z. B. Ret-  scher Ebene (z. B. Giftgas-

tungsdienst, Feuerwehr) katastrophen)
Intentionale Traumata Sexueller Missbrauch in
(menschlich verursacht) Sexuelle Ubergriffe der Kindheit/im Erwachse-
nenleben

Ziviles Gewalterleben
(z. B. Einbruch)
Bankiiberfall Geiselhaft

Tabelle 1: Klassifizierungen traumatischer Ereignisse.

Kriegserleben

Quelle: Darstellung in Anlehnung an Maercker/Augsburger (2018), S. 16.

¢ Vgl. Matten/Pausch (2018), S. 5.



Begriffsbestimmung 6

2.2 Selbstkonzept

Unter diesem Ausdruck wird ein kognitives Modell verstanden, welches die Vorstellun-
gen, Beurteilungen, Fahigkeiten und Einschédtzungen einer Person iiber sich selbst um-
fasst.’

Ein bedeutender Aspekt im Zusammenhang mit diesem Begriff ist die Bewertung der
kognitiven Prozesse, welches als ,Selbstwertgefiihl‘ bezeichnet wird. Wéhrend frither von
einem globalen Selbstkonzept ausgegangen wurde, wird es heute in verschiedene Teilbe-
reiche differenziert, wie beispielsweise das korperliche, akademische oder soziale Selbst-
konzept. Das Selbstkonzept erfiillt eine spezielle Funktion. Dies bedeutet, dass selbstbe-
zogene Informationen anders, beispielsweise schneller verarbeitet werden, als wenn es
sich um nicht-selbstbezogene Informationen handelt. Die motivationale Funktion des
Selbstkonzepts besteht darin, das Selbst zu stabilisieren, da eine Person ohne personliche
Kontinuitit kaum lebensfahig wére. Ein weiteres bedeutendes Motiv im Selbstkonzept ist
das Streben nach Selbstwerterh6hung. Beide Motive haben Auswirkungen auf die Regu-
lation des Verhaltens.®

Das Selbstkonzept entsteht durch zwei zentrale Faktoren. Es entwickelt sich sowohl durch
Selbstbeobachtung und Selbstexploration, also durch die eigene Wahrnehmung und Er-
forschung des Erlebten sowie der eigenen Handlungsmdglichkeiten in verschiedenen Si-
tuationen, als auch durch die Beurteilungen durch andere Personen und die daraus resul-
tierenden Konsequenzen fiir das eigene Verhalten. Letzteres wird ,Fremdwirksamkeit*
genannt. Um ein Gefiihl von Selbstwirksamkeit und Urheberschaft zu entwickeln, ist es
notwendig, die Erfahrung von Fremdwirksamkeit zu machen. Ein weiterer wichtiger As-
pekt fiir die Stabilisierung des Selbstkonzepts ist die Wahrnehmung der Kontinuitét des
eigenen Seins iiber die Zeit hinweg. Zudem spielt das Erleben eigener Beweglichkeit und
Handlungsfdhigkeit eine entscheidende Rolle. Diese Elemente tragen dazu bei, das
Selbstkonzept zu festigen und ein Gefiihl von Kontrolle und Einflussnahme auf das ei-

gene Leben zu entwickeln.’

7 Vgl. Behres (2021), 0. S.
8 Vgl. Lingenhéhl (o. J. a), o. S.
® Vgl. Lingenhéhl (0. J. b), 0. S.
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2.3 Psychische Gesundheit

Die Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit spielt eine wesentliche Rolle fiir das
Wohlbefinden von Einzelpersonen und der Gesellschaft insgesamt. Sie kann durch her-
ausfordernde oder ungiinstige Lebens- und Arbeitsbedingungen, 6konomische Umsténde
sowie soziale Ungleichheiten, traumatische Erfahrungen und Konflikte gefahrdet sein.!?
Der Begriff ,psychische Gesundheit® hat in der heutigen Zeit eine erweiterte Bedeutung.
Es umfasst nicht nur das Fehlen von psychischen Beeintrachtigungen und Stérungen, son-
dern auBBerdem den Zustand des ganzheitlichen Wohlbefindens. Es miissen sowohl indi-
viduelle Faktoren wie Zufriedenheit und emotionale Zusténde als auch soziale Aspekte
der Interaktion zwischen dem Individuum und seiner Umwelt beriicksichtigt werden.!!
Das subjektive Wohlbefinden kann in verschiedene Dimensionen unterteilt werden, zu
denen unter anderem die Freiheit von subjektiver Belastung, die Freude als positive und
kurzfristige Komponente, die Zufriedenheit und das Gliick als emotionale Faktoren des
Wohlbefindens gehoren. Ein hohes psychisches Wohlbefinden tritt auf, wenn Menschen
so selbststidndig wie moglich handeln konnen, Anforderungen aus ihrem Umfeld erfolg-
reich bewiltigen und positive soziale Beziechungen pflegen konnen. Faktoren wie die per-
sonliche Entwicklung, das Erkennen eines Lebenssinns und die Selbstakzeptanz spielen
ebenfalls eine wichtige Rolle dabei. Es gibt verschiedene Einflussfaktoren auf die psy-
chische Gesundheit, die unterschiedliche Auswirkungen auf das Individuum haben kon-
nen. Einige Beispiele fiir diese Faktoren sind das Gefiihl der Sicherheit, das Erleben von
Liebe und die Fahigkeit, geliebt zu werden, die soziale Kompetenz, die Wahrnehmung
und Erfiillung korperlicher und seelischer Bediirfnisse sowie der Umgang mit Problemen
und schwierigen Situationen. Diese Faktoren konnen sowohl forderlich als auch hinder-
lich fiir die psychische Gesundheit sein.!?

Haufig treten psychische Gesundheitsbeeintrachtigungen auf, die von leichten Einschrén-
kungen des emotionalen Wohlbefindens bis hin zu schwerwiegenden psychischen Sto-
rungen reichen konnen. Unter diese psychischen Storungen fallen unter anderem Depres-
sionen, Angststorungen oder verschiedene Suchterkrankungen. Diese beeinflussen die

korperliche Gesundheit und das Gesundheitsverhalten des Individuums enorm. '3

% Vgl. World Health Organization (0. J.), 0. S.

' Vgl. Thalmann (o. J.), 0. S.

Vgl. Redaktion Gesundheitsportal (2019), o. S.
Vgl. Robert Koch-Institut (0. J.), o. S.

W
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2.4 Posttraumatische Belastungsstorung

Nach einer traumatischen Erfahrung kann es zu einer posttraumatischen Belastungsreak-
tion oder -storung kommen, bei der die Verarbeitung der Erlebnisse beeintriachtigt ist. Die
reine Tatsache, dass eine Person ein oder mehrere Traumata erlebt hat, 14sst nicht zwangs-
ldufig den Schluss zu, dass er automatisch eine PTBS entwickeln wird. Oftmals wird der
Begriff ,Traumafolgestdrung‘ anstelle von PTBS verwendet, da diese Bezeichnung ein
umfassenderer Begriff ist, der eine breitere Palette an Symptomen, Syndromen, Stérun-
gen und Reaktionen auf traumatische Ereignisse umfasst. Dabei wird das Trauma nicht
als alleinige Ursache, sondern eher als ein Risikofaktor betrachtet. Traumatisierungen,
die absichtlich von Menschen verursacht werden, wiederholt und iiber einen lingeren
Zeitraum hinweg auftreten, insbesondere wenn sie in der frithen Kindheit beginnen oder
ein hohes Mal} an Gewalt beinhalten, konnen oft zu einer Symptomatik fiihren, die {iber
diejenige einer PTBS hinausgeht. Aufgrund der vielféltigen Auswirkungen einer solch
komplexen Traumatisierung, die iiber PTBS hinausgehen, wird hiufig der Begriff ,kom-
plexe Traumafolgestorung® verwendet.!* Bei einer komplexen PTBS édndert sich die Per-
sonlichkeit eines Menschen nach Extrembelastungen. Dieses tritt haufig nach einem Typ-
[I-Trauma auf. Durch das entstandene, komplizierte Symptommuster sind die Patienten
hdufig auf einen hoheren therapeutischen Aufwand angewiesen.!® Setzt bei einer PTBS
die Symptomatik nach Wochen bis sechs Monaten ein, so wird dies ,akute PTBS* ge-
nannt. Bei einer psychischen Symptomatik erst nach sechs Monaten und spiter ist hier
die Rede von einer ,verzogerten PTBS*.!6

Es existieren verschiedene Einzelsymptome und Hauptsymptomgruppen der PTBS. Die
drei Hauptmerkmale einer PTBS sind quélendes Wiedererleben von traumatischen Se-
quenzen (Intrusion), Vermeidungssymptome und die Ubererregbarkeit (Hyperarousal).
Patienten, die unter einer PTBS leiden, sind durch verschiedene Eindriicke von traumati-
schen Ereignissen gekennzeichnet. Eines davon ist das Wiedererleben. Unter diesem Be-
griff wird das wiederholte Auftreten von unbeabsichtigten und belastenden Erinnerungen
oder Fragmente von Erinnerungen verstanden. Diese werden sowohl spontan als auch
durch bestimmte Ausldser oder Reize hervorgerufen. Die Patienten leiden hier hdufig un-
ter Flashbacks, also intensive und wiederkehrende Erinnerungen an das traumatische Er-

eignis oder sie haben Albtrdume, die das traumatische Erlebnis widerspiegeln. Das zweite

4 Vgl. Matten/Pausch (2018), S. 6.
15 Vgl. Maercker/Hecker (2015), o. S.
16 Vgl. Fritzsche/Wirsching (2005), S. 18.
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Symptom ist das Vermeidungssymptom. Hier unternehmen die Betroffenen héufig grofie
Anstrengungen, die liberwiltigenden Gedanken abzuschalten und nicht mehr an das Er-
lebte zu denken. Trotz dieser intensiven Bemiihungen gelingt es den meisten Menschen
in einigen Féllen nicht, dieses Ziel zu erreichen. Die Patienten versuchen hier bewusst die
Gedanken und Gefiihle zu vermeiden, die an das Trauma erinnern oder vermeiden be-
stimmte Aktivititen und Situationen, die diese Erinnerungen hervorrufen. Ein Beispiel
hierfiir ist, dass der Mensch bewusst den Ort vermeidet, an dem das traumatische Ereignis
passiert ist oder dass er zu bestimmten Uhrzeiten das Haus nicht mehr verldsst. Nach einer
traumatischen Erfahrung zeigt der Korper Reaktionen. Die Betroffenen bringen diese oft-
mals nicht mit dem Trauma in Verbindung, jedoch reagiert das autonome Nervensystem
empfindlicher, sodass selbst geringfiigige nachfolgende Belastungen zu einer verstarkten
Erregung fiihren kdnnen. Dies wird als ,Hyperarousal-Symptom* bezeichnet. Einige Bei-
spiele fiir diese Art von Ubererregbarkeit sind, dass der Betroffene nach dem Trauma
leichte Schreckhaftigkeiten aufzeigt, dass erhohte Wutausbriiche bemerkbar sind oder
dass er sich auf einfache Abldufe nicht konzentrieren kann, da er Schwierigkeiten damit
hat.!”

Die untenstehende Grafik zeigt den Entwicklungsverlauf eines Traumas. Wie bereits in
diesem Kapitel erwéhnt wurde, kann es nach dem Eintritt eines Traumas zu einer Anpas-
sungsstorung kommen, bei der die betroffene Person Schwierigkeiten hat, das Erlebte zu
verarbeiten und in den Alltag zuriickzukehren. Diese Anpassungsstorung kann mit ver-
schiedenen psychischen Storungen verbunden sein, wie beispielsweise Suchterkrankun-
gen, Angststorungen oder Depressionen. Es besteht die Mdglichkeit, dass eine akute Be-
lastungsstorung oder PTBS auftritt. Bei einer PTBS kann die betroffene Person eine Per-
sonlichkeitsstorung entwickeln oder es kann zu Verdnderungen in der Personlichkeit
kommen, insbesondere bei einer komplexen PTBS. Die PTBS kann zusammen mit ande-
ren psychischen Storungen auftreten. Es ist wichtig zu beachten, dass der individuelle
Verlauf und die Auswirkungen eines Traumas bei jedem Menschen unterschiedlich sind.
Die Grafik soll lediglich einen Uberblick iiber mdgliche Entwicklungen geben und ver-
deutlichen, dass Traumata verschiedene Auswirkungen auf die psychische Gesundheit

haben.

17" Vgl. Maercker/Augsburger (2018), S. 18 ff.
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Abbildung 1: Entwicklung eines Traumas.
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3 Theoretische Grundlagen

Im dritten Abschnitt werden die Auswirkungen von Trauma auf das Selbstkonzept ndher
thematisiert. Zudem wird der Zusammenhang zwischen Traumatisierung und psychischer
Gesundheit genauer durchleuchtet und im Anschluss wird dargestellt, welche Bedeutung

die Selbstwahrnehmung schlussendlich fiir das Selbstkonzept einnimmt.

3.1 Auswirkungen von Trauma auf das Selbstkonzept

Traumatische Erfahrungen haben erhebliche Auswirkungen auf das Selbstkonzept einer
Person. Es ist von Bedeutung zu beriicksichtigen, dass die Folgen von Trauma auf das
Selbstbild individuell und vielfdltig sind. Jeder Mensch reagiert unterschiedlich darauf.
Die Auswirkungen hingen von verschiedenen Faktoren ab, wie beispielsweise von der
Art des Traumas, der individuellen Resilienz, also die Fahigkeit der Person, schwierige
Lebenssituationen ohne dauerhafte Beeintrichtigungen zu iiberstehen'® und den verfiig-
baren Unterstiitzungssystemen. '

Nach einem traumatischen Erlebnis ist es normal, dass der Mensch unangenehme Gefiihle
oder Gedanken iiber sich selbst sowie korperliche Empfindungen erlebt. Bestehen meh-
rere Monate oder Jahre nach dem Erlebnis deutliche Einschrdnkungen, so ist es durchaus
moglich, dass der Mensch eine negative Sichtweise auf die eigene Person und damit auf
sein Selbstkonzept entwickelt hat.?

Wie bereits in Kapitel 2.4 erldutert, kann ein Trauma zu einer PTBS fiihren. Um sich vor
den belastenden Erinnerungen und den damit verbundenen Emotionen zu schiitzen, set-
zen Betroffene hdufig auf Ablenkungsmechanismen. Diese Ablenkungen kénnen zu kor-
perlichen Schiden und selbstzerstorerischen Folgen fiihren. Insbesondere Frauen sind
héufig traumatischen Ereignissen wie Vergewaltigung oder sexueller Belédstigung ausge-
setzt. Diese Erfahrungen konnen bei den Betroffenen Fragen aufwerfen, warum gerade
ihnen so etwas widerfahren musste und dadurch Schuldgefiihle und ein negatives Selbst-
bild hervorrufen. Es ist moglich, dass die betroffene Person nicht nur sich selbst negativ
wahrnimmt, sondern ebenfalls ein pessimistisches Bild von der gesamten Menschheit

entwickelt. Um Schuld- und Schamgefiihle zu betduben, greifen manche Betroffene zu

8 Vgl. Wiechmann (0. J.), 0. S.
9 Vgl. Maercker/Hecker (2015), o. S.
20 Vgl. Precht (2023), S. 28 f.
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Alkohol und Drogen, welches erhebliche Konsequenzen fiir den Koérper und somit fiir die
eigene Gesundheit hat.?!

Zum Selbstkonzept gehort das Korperbild dazu. Das Korperbild beschreibt die Art und
Weise, wie der eigene Korper wahrgenommen und bewertet wird. Es umfasst sowohl die
physische als auch die emotionale Dimension der Korperwahrnehmung und reflektiert
die Selbstwahrnehmung, korperlichen Empfindungen und Bewertungen von einer Person
selbst. Durch das Korperbild wird eine Vorstellung davon entwickelt, wie der Mensch
aussieht und wie er sich in seinem Korper fiihlt. Es kann von individuellen Erfahrungen,
sozialen Normen und kulturellen Einfliissen geprigt sein. Das Korperbild spielt eine be-
deutende Rolle fiir das Selbstkonzept und beeinflusst sowohl das Selbstwertgefiihl als
auch die psychische Gesundheit. Aufgrund emotionaler Vernachlissigung entwickeln so-
wohl Kinder als auch Erwachsene hiufig den Drang nach Perfektion. Der Perfektionis-
mus hat sowohl positive als auch negative Auswirkungen. Einerseits kann er dem Be-
troffenen ein Gefiihl der Kontrolle vermitteln und ihm das Gefiihl geben, von Bedeutung
zu sein. Andererseits kann das Streben nach Perfektion zu einem Empfinden der Unzu-
langlichkeit fithren, wenn die angestrebten Standards nicht erreicht werden. Dieses Ge-
fiihl der Unzuldnglichkeit kann Selbstverachtung und Selbsthass auslosen. Die verzerrte
Wahrnehmung des eigenen Kdrpers kann zu verschiedenen psychischen Stérungen fiih-
ren, wie zum Beispiel einer Essstorung. Traumatische Ereignisse, insbesondere wieder-
holte oder langanhaltende, haben einen massiven Einfluss auf das Selbstkonzept der be-
troffenen Person und fiihren zu tiefgreifenden Verdnderungen. Besonders bei Erfahrun-
gen von sexueller Gewalt entstehen starke Selbstvorwiirfe, Gefiihle von Ekel oder Ver-
achtung gegeniiber dem eigenen Korper und sogar Selbsthass.??

Das individuelle Korperbild der Betroffenen wird als wertlos empfunden, was zu selbst-
verletzendem Verhalten fithren kann. Dies duBlert sich in Form von Kratzen, Ritzen oder
Aufschneiden der Arme sowie dem Einsatz brennender Zigaretten auf dem Korper. Beo-
bachtet wird das Schlagen des Kopfes gegen die Wand oder Verstiimmelungen im Geni-
talbereich. Es wurde nachgewiesen, dass vor allem Frauen, hauptséchlich nach einem se-
xuellen Missbrauch von solchen Schédigungen betroffen sind. Der Grund dafiir liegt da-
rin, dass sie auf nonverbale Weise ihre Gefiihle ausdriicken mochten. Die Selbstverlet-
zung wird als vorletzter Akt der Autonomie betrachtet, wobei der Suizid nach dieser Lo-

gik als letzter moglicher autonomer Akt gilt.?

2 Vgl BARMER (2022), 0. S.
22 Vgl. Stemper (0. 1.), 0. S.
2 Vgl. Huber (2020), S. 215 £.
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Ein Trauma stellt einen Angriff auf die Identitdt eines Menschen dar. Bei rechtzeitiger
Unterstiitzung konnen typische unmittelbare Auswirkungen von traumatischem Stress
abgemildert werden. Jedoch konnen bei fehlender rechtzeitiger Hilfe verschiedene Folgen
auftreten. Diese zeigen sich unter anderem in Verwirrung und Desorientierung des Be-
troffenen, bis hin zum Verlust der eigenen Ich-Grenze. Korperliche Symptome kdnnen
starke Schmerzen, Schockzustinde oder Ohnmachtsgefiihle sein. Betroffene haben das
Gefiihl, dass sie ihre Umgebung nicht mehr wahrnehmen kdnnen. Sie berichten beispiels-
weise von einer Gleichformigkeit von Bildern, Gerlichen, Gerduschen und Geschméickern
oder sie nehmen diese gar nicht mehr wahr. All diese Symptome stehen im Zusammen-
hang damit, dass der Korper und das Gehirn erst einmal damit umgehen miissen, dass
eine dissoziative Reaktion stattgefunden hat und es zu starken Zustéinden der Verwirrung
gekommen ist.?*

Die Auswirkungen traumatischer Erfahrungen fithren zu einer tiefgreifenden Stérung der
Kontinuitit und Ordnung im Leben. Der Betroffene gerit in einen Zustand der grundle-
genden Unsicherheit und stellt alles, was zuvor mit dem Leben verbunden war, infrage.
Werte, Uberzeugungen und Zukunftsvorstellungen, die friiher von groBer Bedeutung wa-
ren, verlieren ihre Wertigkeit und erzeugen ein Gefiihl der Orientierungslosigkeit fiir die
Zukunft. Das traumatische Ereignis raubt den Menschen haufig die Fahigkeit zu lachen,
zu filhlen und Ziele zu setzen. Dadurch beginnen Betroffene, ihr Selbstbild und ihre Sicht-
weise auf die Welt grundlegend zu iiberdenken. In diesem Prozess entwickeln sie mitun-
ter naivere Vorstellungen iiber sich selbst und die Welt um sie herum. Die auBerordentli-
che Unsicherheit und Bedrohung fiihrt dazu, dass sie ihr Selbstkonzept negativ interpre-
tieren und dies auf simtliche Bereiche ihres Lebens iibertragen. Es kann beispielsweise
der Glaube entstehen, dass ein normales Leben nie wieder moglich sein wird oder dass

sie das traumatische Ereignis auf irgendeine Weise verdient hitten.?>

3.2 Zusammenhang zwischen Traumatisierung und psychischer Gesundheit

Bereits in den frithen Lebensjahren machen etwa die Hilfte aller Kinder traumatische
Erfahrungen, die bedeutende Auswirkungen auf ihr spdteres Erwachsenenleben haben.
Wihrend einige Menschen keine langfristigen Schidden durch diese Erfahrungen erleiden,

sind andere jedoch ein Leben lang von den Auswirkungen betroffen. Belastende

24 Vgl. Huber (2020), S. 86 f.
%5 Vgl. Thierbach/Butollo (2005), S. 59 f.
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Kindheitserfahrungen umfassen verschiedene Arten von traumatischen Erlebnissen wie
korperliche Misshandlung, emotionalen oder sexuellen Missbrauch, Drogen- oder Alko-
holkonsum im Haushalt sowie Vernachlidssigung. Diese Auswirkungen machen sich so-
wohl auf kdrperlicher als auch auf emotionaler Ebene bemerkbar. Bei einem Trauma wird
der Korper durch Stress zusitzlich belastet. Korperliche Folgen hierbei sind, dass der Be-
troffene ein erhohtes Risiko fiir Herz — und Lungenerkrankungen, Lebererkrankungen,
Schlaganfille oder Autoimmunerkrankungen entwickelt. Auf emotionaler Ebene kann
die psychische Gesundheit ebenfalls Schaden nehmen. Hier ist die Wahrscheinlichkeit
hoch, dass eine PTBS entwickelt wird, das Risiko fiir Suizid erhoht ist, Alkohol — oder
Drogenmissbrauch im Vordergrund stehen oder sich Depressionen und Angststorungen
entwickeln.?® Depressionen beziehen sich auf einen Zustand, der durch Merkmale wie
Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Appetitmangel, Schlafstérungen
und negatives Denken gekennzeichnet ist. Es ist hdufig der Fall, dass bei mehr als 50 %
der Menschen mit Depressionen andere psychische Stérungen wie Panikstérungen oder
Angststorungen auftreten. Es wird angenommen, dass die Depression fiir das Auftreten
dieser Begleiterkrankungen verantwortlich ist.2” Angststérungen sind eine spezifische Art
von psychischen Storungen. Eine Angst wird als unangemessen angesehen, wenn sie
nicht angemessen auf eine bestimmte Situation reagiert, langanhaltend ist, nicht vom Be-
troffenen kontrolliert werden kann und zu erheblichen Beeintrdchtigungen im taglichen
Leben fiihrt.?® Studien haben gezeigt, dass bei Menschen mit Angststorungen ein erhohtes
Risiko fiir Suchterkrankungen besteht. Tatsdchlich haben iiber ein Viertel der Personen
mit Angststorungen eine Abhingigkeit von Alkohol, Medikamenten oder illegalen Dro-
gen entwickelt. Ein Grund dafiir ist die sogenannte ,Selbstmedikationshypothese‘. Diese
besagt, dass betroffene Personen feststellen, dass der Konsum von Suchtmitteln ihre
Angst signifikant verringert. Dadurch konnen sie ihrem Alltag, ihren Hobbys, ihrem so-
zialen Leben oder ihrer Arbeit angstfreier nachgehen. Im Laufe der Zeit kann sich aus
diesem Konsumverhalten eine eigenstindige Suchterkrankung entwickeln.?

Neben diesen Faktoren kommt hinzu, dass traumatisierte Personen Schwierigkeiten ha-
ben, sich an gewdhnliche Ereignisse zu erinnern. Dies hat einen enormen Einfluss auf die
psychische Gesundheit, da die Betroffenen empfindlich auf Reize reagieren, die mit ih-

rem Trauma in Verbindung stehen. Dadurch konnen sie leicht in einen Zustand der

% . Elsig (2022), 0. S.

27 Vgl. Maderthaner (2021), S. 38.

28 Vgl. Maderthaner (2021), S. 16.

2 Vgl. Matten/Pausch (2018), S. 112 1.
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Ubererregung geraten. Diese Ubererregung kann wiederum zu Konzentrationsschwierig-
keiten fithren und Symptome einer beeintrachtigten Aufmerksamkeit verursachen. Nach
einer traumatischen Erfahrung konnen viele Betroffene bereits erlernte Fahigkeiten ver-
lieren.*°

Traumatische Ereignisse konnen zu weiteren psychischen Stérungen fiihren, darunter
Personlichkeitsstorungen. Diese Storungen beeinflussen im Wesentlichen die Féahigkeit,
Beziehungen einzugehen und aufrechtzuerhalten. Oftmals werden sie durch Beobachtun-
gen von Aullenstehenden, beispielsweise wihrend diagnostischer Gespréche, festgestellt.
Es gibt verschiedene Arten von Personlichkeitsstorungen wie die narzisstische Person-
lichkeitsstorung, paranoide Personlichkeitsstorung oder schizoide Personlichkeitssto-
rung. Diese Storungen fiihren zu einer Instabilitit, mangelndem Selbstvertrauen und ei-
nem schwankenden Selbstwertgefiihl, die einen festen Bestandteil der Personlichkeit des
Betroffenen darstellen.®!

Die am héaufigsten auftretende Personlichkeitsstorung ist die Borderline-Storung, die
durch instabile und tiberempfindliche zwischenmenschliche Beziehungen sowie ein in-
stabiles Selbstbild gekennzeichnet ist.> Um die emotionale Spannung bei dieser Stérung
abzubauen, stehen Faktoren wie Wut, Suizidalitit oder Selbstverletzungen im Vorder-
grund. Die vielfiltigen Beschwerden einer Borderline-Personlichkeitsstorung sind facet-
tenreich und wechselhaft. Viele Patienten erleben Unsicherheit beziiglich ihrer eigenen
Identitét und suchen Zuflucht vor der Realitit in einer Traumwelt durch Dissoziation.
Dissoziation bezeichnet die Trennung bestimmter Erinnerungsinhalte vom Bewusstsein.
Dadurch konnen Betroffene sich nicht mehr an bestimmte Lebensphasen erinnern. Wah-
rend dies fiir manche Menschen als normal empfunden wird, kann es fiir andere belastend
sein. Trauma Therapeuten betrachten die Dissoziation als eine Art Schutzmechanismus.
Durch die Dissoziation kann es zur Entwicklung von Depersonalisation kommen, bei der
die Betroffenen ihren Korper nicht spiiren und das Gefiihl haben, er gehore nicht zu ihnen.
Oftmals ist die eigene Identitéit unklar.

Dieses Verhalten fiihrt dazu, dass die Betroffenen glauben, der einzige Ausweg aus ihren
unertriglichen Belastungen sei der Tod, was zu Suizidgedanken und moglicherweise zu

selbstverletzendem Verhalten fiihrt.3*

0 Vgl BARMER (2022), 0. S.

31 Vgl. Huber (2020), S. 160.

32 Vgl. Zimmermann (2021), 0. S.
3 Vgl. Precht (2023), S. 38 f.

3 Vgl. Schifer et al. (2010), S. 16 f.



Theoretische Grundlagen 16

Die Gedanken und Gefiihle der betroffenen Personen befinden sich in einem Ausnahme-
zustand. Wihrend manche Menschen von anhaltenden, wiederkehrenden oder obsessiven
Gedanken geplagt werden, empfinden andere eine Leere oder Leere in ihren Gedanken.
In Bezug auf die Gefiihle gibt es Unterschiede, da einige ungewdhnlich starke Emotionen
wie intensive Panik, Angst oder Verzweiflung erleben, wihrend andere moglicherweise
ein Gefiihl der Betdubung oder Abgestumpftheit verspiiren. Da es sich um einen Ausnah-
mezustand handelt, versuchen die betroffenen Personen ihn nicht absichtlich herbeizu-
fiihren.>

Die beiliegende Abbildung verdeutlicht die Verbindung zwischen traumatischen Erfah-
rungen und der psychischen Gesundheit. Wie in diesem Kapitel erwihnt, haben solche
Ereignisse verschiedene Auswirkungen und hinterlassen tiefe Narben bei den betroffenen
Personen. Wenn ein solches Ereignis auf die psychische Gesundheit einwirkt, resultieren
sich daraus psychische Storungen wie Essstorungen, Depressionen oder Suizidgedanken.
Auf physischer Ebene versuchen Betroffene durch Selbstverletzung, Drogenmissbrauch
oder andere aggressive Mittel eine Entlastung von ihren Gedanken und ihrem Korper zu
finden. Die Abbildung soll lediglich einen Uberblick iiber verschiedene Faktoren bieten.
Es gibt viele weitere psychische Storungen, die je nach Schwere des Traumas und indi-

vidueller Situation variieren konnen.

[ Traumatische Erfahrung ]

|

p
Drogenmiss- | <{—— ——)>| Dissoziative
brauch Psychische Gesundheit Phinomene
N
[ Aggressivitit ] / ﬂ X Suizidgedanken

[ Depression ] [ Essstorung ] [Selbstverletzung]

Abbildung 2: Verkniipfung traumatischer Erfahrungen mit der psychischen Gesundheit.

Quelle: Darstellung in Anlehnung an Schdfer et al. (2010), S. 49.

35 Vgl. Precht (2023), S. 28.
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3.3 Selbstwahrnehmung und deren Bedeutung fiir das Selbstkonzept

Der Begriff ,Selbstwahrnehmung* beschreibt, wie eine Person sich selbst sieht, welche
Gedanken sie iiber sich hat und welchen Wert sie sich als Individuum zuschreibt. Im Zu-
sammenhang mit diesem Begriff ist es von groer Bedeutung, sich mit Konzepten wie
Selbstakzeptanz, Selbstwertgefiihl und Selbstachtung auseinanderzusetzen. Diese Be-
griffe beziehen sich auf das allgemeine Selbstbild einer Person, die Gesamteinschétzung
und den subjektiven Wert, den sie sich selbst zuschreibt. Diese Einschitzung kann sowohl
positiv als auch negativ sein. Wenn von einer negativen Einschétzung die Rede ist, wird
dies als ,geringe Selbstachtung® bezeichnet. Die Selbstachtung spielt eine wichtige Rolle
im Selbstkonzept. Wie im vorherigen Kapitel erklirt, bezieht sich das Selbstkonzept auf
das Gesamtbild, das eine Person von sich hat. Wenn die Erfahrungen im Allgemeinen als
positiv wahrgenommen werden, sind die Uberzeugungen iiber sich selbst in gleichem
Mafe positiv. Wenn die Erfahrungen jedoch tiberwiegend negativ waren, wird die Selbst-
wahrnehmung ebenfalls als negativ empfunden. Diese negativen Uberzeugungen bilden
den Kern der geringen Selbstachtung.*¢

Eine geringe Selbstachtung kann sich negativ auf das Selbstkonzept sowohl auf psychi-
scher als auch auf physischer Ebene auswirken. Psychische Auswirkungen duflern sich in
negativen Gedanken und Selbstkritik. Die betroffene Person neigt dazu, sich selbst zu
kritisieren, sich selbst die Schuld zu geben und an sich selbst zu zweifeln. Dies beeinflusst
die Gefiihle und die Stimmung, was sich in héaufiger Traurigkeit, Frustration oder Wut
zeigt. Physische Auswirkungen konnen sich in kdrperlichen Empfindungen wie Antriebs-
losigkeit, Erschopfung oder nervéser Anspannung manifestieren. Es ist deutlich erkenn-
bar, dass negative Uberzeugungen erhebliche Auswirkungen auf das Denken, Handeln,
Fiihlen und das allgemeine Wohlbefinden einer Person haben.’

Die Selbstwahrnehmungstheorie nach Bem aus dem Jahre 1972 besagt, dass eine griind-
liche Beobachtung von Personen dazu fiihrt, ihre Eigenschaften besser einschitzen zu
konnen. Dieses Prinzip gilt ebenfalls fiir die Selbstwahrnehmung: Wenn Menschen iiber
bestimmte Aspekte ihrer Personlichkeit wenig wissen oder vorhandenes Wissen schwer
interpretierbar ist, so kann ihnen die Beobachtung ihres eigenen Verhaltens dabei helfen,
Schliisse auf ihre personlichen Eigenschaften zu ziehen. In solchen Situationen erlangt

die Selbstwahrnehmung eine entscheidende Bedeutung.®

% Vgl. Fennell (2005), S. 16.
Y Vagl. Fennell (2005), S. 18 f.
3% Vgl. Kessler/Fritsche (2018), S. 74.
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Die Entstehung von Selbstwahrnehmungen und Einstellungen gegeniiber der eigenen
Person erfordert das Vorliegen zweier Voraussetzungen. Erstens muss eine Person unsi-
cher tiber ihre eigenen Einstellungen und Gefiihle sein, sodass innere Hinweisreize nicht
eindeutig interpretierbar sind. Zweitens muss das Verhalten aus intrinsischer Motivation,
also aus dem inneren Antrieb der Person entstehen und darf nicht durch duleren Zwang
beeinflusst werden. Wenn diese Bedingungen erfiillt sind, kann eine Person spezifisches
Wissen iiber ihre eigenen Einstellungen erlangen. Laut der Selbstwahrnehmungstheorie
ist die Wahrnehmung der eigenen Person funktional dquivalent zur Wahrnehmung ande-
rer Personen. Ahnlich wie bei der Beobachtung anderer Menschen verlisst sich eine Per-
son auf duBere Hinweisreize, in diesem Fall auf ihr eigenes Verhalten, um Riickschliisse

auf ihre inneren Zustinde zu ziehen.?®

3 Vegl. Glaser (2022), o. S.
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4 Empirische Forschung

Der vorangegangene Abschnitt dieser Arbeit wurde auf der Grundlage einer Literatur-
recherche erstellt. Um die Forschungsfrage weiter zu untersuchen, wurde eine empirische
Studie durchgefiihrt, bei der als Methode eine quantitative Befragung verwendet wurde.
Im Folgenden werden das Ziel der Umfrage sowie die angewendete Methodik néher er-
ldutert und der Ansatz betrachtet. AnschlieBend wird der Aufbau und Inhalt des verwen-
deten Erhebungsinstruments beschrieben, wobei auch auf die Entwicklung der Fragen

nédher eingegangen wird.

4.1 Ziel und Auswahl der Methodik

Das Ziel der quantitativen Datenerhebung besteht darin, den Einfluss verschiedener Trau-
mata auf die psychische Gesundheit und die Selbstwahrnehmung zu untersuchen. Der
Fragebogen wurde tliber die Social-Media-Plattform ,Instagram® online gestellt, da dort
eine Vielzahl von Altersgruppen vertreten ist. Die Auswahl von Instagram als Plattform
fiir die Online-Befragung war aus diesem Grunde besonders gut geeignet.

Fiir die empirische Datenerhebung wurde ein Fragebogen als Instrument gewéhlt. Die
Entscheidung fiel auf eine Online-Befragung, da sie effizient eine groe Anzahl von
Riickmeldungen ermdglicht und leicht ausgewertet werden kann.*® Die Anonymitét der
Online-Befragung triagt dazu bei, dass die Wahrscheinlichkeit einer ehrlichen Beantwor-
tung hoher ist und die Ergebnisse weniger verzerrt werden. Dariiber hinaus werden die
Antworten der Teilnehmer automatisch erfasst und gesichert. Es ist jedoch zu beachten,
dass einige Teilnehmer die Anonymitét ausnutzen kdnnen, um unzuverlissige Antworten
zu geben. Zudem besteht bei einer Online-Befragung die Mdglichkeit, dass Dritte die
Fragen beantworten und dadurch die Ergebnisse beeinflussen konnen.*!

Bei der Befragung auf Instagram gab es keine Probleme hinsichtlich der Anonymitit, da
Teilnehmer aus verschiedenen Altersgruppen teilgenommen haben und am Ende nicht
mehr nachvollziehbar war, welcher ausgewertete Fragebogen einer bestimmten Person
zuzuordnen war. Dadurch wurde eine Anonymisierung wéhrend des gesamten Fragebo-

gens und bei der Auswertung gewéhrleistet.

4 Vgl. Fohl/Friedrich (2022), S. 3 f.
41 Vgl. Silberbach (2016), o. S.
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4.2 Forschungsdesign

Nach umfangreicher Literaturrecherche und dem daraus gewonnenen Wissen wurde die
Forschungsfrage nicht nur wissenschaftlich aufgearbeitet, sondern ebenfalls in der Reali-
tat auf Instagram mithilfe von einer Online-Befragung untersucht. In der Befragung lag
der Fokus besonders auf den Erfahrungen mit Traumata, der Selbstwahrnehmung, der
psychischen Gesundheit und dem allgemeinen Wohlbefinden. Das Ergebnis der Befra-
gung soll die Erkenntnisse aus der Literaturrecherche untermauern und somit die Auswir-
kungen von Traumata auf die psychische Gesundheit und das Selbstkonzept darstellen.
Die Stichprobe der Befragung umfasste verschiedene Personen auf Instagram, die frei-
willig teilnehmen konnten. Die Befragung wurde in deutscher Sprache durchgefiihrt.
Nach der Erstellung des Fragebogens wurde die Durchfiihrbarkeit und Verstandlichkeit
der Befragung iiberpriift. Eventuelle Unklarheiten wurden korrigiert und angepasst.

Fiir die Erstellung des Fragebogens wurde das Online-Tool ,LimeSurvey* verwendet, das
von der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Neu-Ulm zur Verfiigung gestellt
wurde. Bei der Implementierung der Fragen wurde darauf geachtet, dass eine korrekte
Codierung fiir die spitere Auswertung moglich ist. Die einzelnen Unterfragen wurden
ebenfalls tiberarbeitet. Vor der Verdffentlichung auf Instagram wurde die Befragung von
zwei Testpersonen getestet. Nach einem erfolgreichen Testlauf ohne Verstandnisschwie-
rigkeiten konnte die Befragung veroffentlicht werden.

Der Fragebogen wurde am 06.08.2023 veroffentlicht und tiber eine Instagram-Story zur
Verfiigung gestellt. Um sicherzustellen, dass die Teilnehmer die Umfrage nicht verpas-
sen, wurde die begrenzte Verfiligbarkeit von Instagram-Storys beriicksichtigt. Instagram-
Storys sind Fotos, Links oder Videos, die nach 24 Stunden automatisch verschwinden.*?
Um die Teilnehmer kontinuierlich {iber die laufende Umfrage zu informieren, wurden sie
taglich daran erinnert. Dazu wurde die Umfrage an insgesamt zwei Tagen als Story-Post
auf Instagram ver6ffentlicht. Die Story-Posts enthielten relevante Informationen zur Um-
frage und wiesen die Teilnehmer darauf hin, dass sie die Umfrage noch ausfiillen konnen.
Durch diese tiglichen Erinnerungen wurde sichergestellt, dass die Teilnehmer die Mog-
lichkeit hatten, an der Umfrage teilzunehmen, bevor die Story-Posts ablaufen. In dem
Post wurde der Zweck der Umfrage kurz erldutert und die Rahmenbedingungen, wie die
Freiwilligkeit der Teilnahme erwéhnt. Es wurde zudem darauf hingewiesen, dass die Er-

gebnisse der Befragung nicht online verdffentlicht werden, sondern lediglich fiir die

42 Vgl. Niemetz (2018), o. S.
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vorliegende Bachelorarbeit verwendet werden, in der die Antworten anonymisiert darge-
stellt sind. Um an der Befragung teilzunehmen, erhielten die Teilnehmer einen Link in
der Instagram-Story, der sie direkt zur Umfrage fiihrte.

Die Befragung wurde von insgesamt 111 Teilnehmern vollstindig beantwortet, wihrend

38 Personen die Befragung unvollstdndig oder gar nicht abgeschlossen haben.

4.3 Aufbau und Inhalt des Erhebungsinstrumentes

Zu Beginn sollte erwdhnt werden, dass es sich bei dem Fragebogen um einen standardi-
sierten Fragebogen handelt, sprich jeder Befragte, der diesen Fragebogen ausfiillt, be-
kommt die Fragen in einer gleichen Reihenfolge gestellt, unter denselben Bedingungen
und mit den identischen Antwortmdglichkeiten. Vorteile hierbei sind, dass bei dem stan-
dardisierten Fragebogen die Antworten exakt messbar sind und dass es schneller geht.*?
Die Umfrage startet mit einer Einleitung, gefolgt von den Fragen der Online-Befragung
und endet mit einer Danksagung an die Teilnehmer. In der Einleitung werden die Teil-
nehmer zunichst begriilt und der Verfasser wird kurz vorgestellt. Das Thema, der Anlass
und das Ziel der Befragung werden ebenfalls vorgestellt. Es werden Rahmenbedingungen
wie die geschitzte Bearbeitungsdauer und Hinweise zur Auswertungsmdoglichkeit in Be-
zug auf die Anonymitdt angesprochen. Die Freiwilligkeit der Teilnahme und der Umgang
mit sensiblen Daten werden ebenfalls thematisiert. Es wird betont, dass die Daten anony-
misiert und ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke, wie die vorliegende Bachelor-
arbeit verwendet werden.

Der Fragebogen gliedert sich in sechs Abschnitte und umfasst insgesamt 27 Fragen.

Im ersten Abschnitt werden demografische Informationen abgefragt, wie Alter, Ge-
schlecht, Familienstand, Bildungsniveau und Beruf der Teilnehmer.

Der zweite Abschnitt konzentriert sich auf die Erfahrungen mit Traumata. Es werden
sechs Fragen gestellt, um festzustellen, ob die Teilnehmer jemals ein traumatisches Er-
eignis erlebt haben. Wenn dies der Fall ist, folgt eine Mehrfachantwort-Frage, in der die
Art des Erlebnisses angegeben werden kann, wie beispielsweise sexuelle Gewalt, Verlus-
terfahrungen oder Unfille. AnschlieBend wird nach der Zeitspanne seit dem Ereignis ge-
fragt, wie hdufig die Teilnehmer daran denken, wie stark sie das Ereignis belastet und ob

sie professionelle Hilfe zur Bewéltigung des Traumas in Anspruch genommen haben.

4 Vgl. Qualtrics LLC (0. 1), 0. S.
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Der dritte Abschnitt behandelt die Selbstwahrnehmung. Er besteht aus drei Fragen, in
denen die Teilnehmer ihre Selbstwahrnehmung beschreiben und angeben sollen, ob das
traumatische Ereignis ihr Selbstkonzept beeinflusst hat. Wenn ja, wird in der nichsten
Frage nach der Art und dem Ausmal des Einflusses gefragt.

Im vierten Abschnitt liegt der Fokus auf der psychischen Gesundheit. Sechs Fragen sollen
aufzeigen, ob bei den Teilnehmern eine Diagnose im Zusammenhang mit psychischen
Problemen gestellt wurde. Es wird nach den diagnostizierten Stérungen gefragt, ob Me-
dikamente zur Behandlung eingenommen wurden und ob eine Psychotherapie erfolgte.
Zusitzlich werden verschiedene Arten von Psychotherapien aufgefiihrt, bei denen die
Teilnehmer angeben kdnnen, welche Art sie erhalten haben. Die letzte Frage in diesem
Abschnitt erkundigt sich, ob die Psychotherapie geholfen hat, falls eine in Anspruch ge-
nommen wurde.

Der vorletzte Abschnitt befasst sich mit dem allgemeinen Wohlbefinden. Drei Fragen
sollen ermitteln, wie zufrieden die Teilnehmer derzeit mit ihrem Leben sind und ob sie
glauben, dass das traumatische Ereignis Auswirkungen auf ihr allgemeines Wohlbefinden
hat. In der letzten Frage in diesem Abschnitt haben die Teilnehmer die Moglichkeit an-
zugeben, wie sich das Ereignis auf ihr Wohlbefinden auswirkt, beispielsweise durch héiu-
fige Traurigkeit, Niedergeschlagenheit oder Schlafstdrungen.

Der letzte Abschnitt umfasst vier abschlieBende Fragen. Hier geht es darum, wie wichtig
es den Teilnehmern ist, ihre Erfahrungen mit anderen zu teilen und ob sie glauben, dass
das Teilen der Erfahrungen zu einer Verbesserung ihres Selbstkonzepts beitragen konnte.
AuBlerdem wird abgefragt, wie wichtig es ihnen ist, dass Menschen mit dhnlichen Erfah-
rungen Hilfe und Unterstiitzung erhalten sollten. Die letzte Frage bietet ein Anmerkungs-
feld, in dem Kommentare zu dem Thema abgegeben werden konnen.

Nachdem alle Fragen beantwortet wurden, folgt eine Danksagung an die Teilnehmer fiir
ihre Teilnahme an der Befragung. Das Fenster des Fragebogens kann dann geschlossen
werden.

Die nachfolgende Abbildung zeigt den Aufbau der Befragung mit den entsprechenden
Abschnitten.
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Abbildung 3: Aufbau der Befragung.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).
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4.4 Fragengenerierung

Die Fragearten im Fragebogen variieren in ihrer Gestaltung. Allerdings iiberwiegen ge-
schlossene Fragen. Bei geschlossenen Fragen werden dem Teilnehmer bestimmte Ant-
wortoptionen vorgegeben, aus denen er die Antwort wihlen muss. Bei dieser Art von
Fragen hat der Teilnehmer keinen Spielraum fiir eine freie Antwortgestaltung.**

Im Fragebogen gibt es verschiedene Fragen, die demografische Informationen erfassen.
Die erste Frage betrifft das Geschlecht des Teilnehmers und bietet drei Antwortmdglich-
keiten. Die zweite Frage bezieht sich auf das Alter und bietet eine Altersspanne mit meh-
reren Auswahlmoglichkeiten, darunter eine Option fiir Teilnehmer unter 18 Jahren, ver-
schiedene Altersgruppen von 18 bis 50 Jahren und eine separate Option fiir Teilnehmer
iiber 50 Jahren. Die dritte Frage behandelt den Familienstand und bietet fiinf Antwort-
moglichkeiten. In der vierten Frage wird das Bildungsniveau abgefragt, wobei fiinf Opti-
onen zur Auswahl stehen. Die letzte Frage im Abschnitt ,demografische Informationen®
betrifft den Beruf des Teilnehmers. Hier gibt es sechs geschlossene Antwortmdglichkei-
ten, die von Schiiler bis Rentner reichen.

Im zweiten Teil des Fragebogens, der sich mit ,Erfahrungen mit Trauma“ beschéftigt,
beginnt die sechste Frage mit einer geschlossenen Fragestellung. Die Fragestellung hier
lautet, ob der Teilnehmer jemals ein traumatisches Ereignis in seinem Leben erlebt hat.
Anschliefend werden zwei vorgegebene Antwortmoglichkeiten préasentiert, wodurch es
sich um eine dichotomische Frage handelt, bei der mit ,ja‘ oder ,nein‘ geantwortet werden
kann. Es handelt sich hierbei um eine Nominalskala, da der Teilnehmer lediglich zwi-
schen zwei Optionen wihlen kann, da die Auspriagungen dementsprechend zugeordnet
sind.* Die siebte Frage bietet den Teilnehmern eine Mehrfachantwortmdoglichkeit, er-
génzt durch ein Freitextfeld, in dem sie eigene Angaben machen konnen. Diese Art von
Frage wird als halboffene Frage betrachtet, da vorgegebene Antwortkategorien vorhan-
den sind, aber ebenfalls die Moglichkeit besteht, eine offene Kategorie zu nutzen.*¢ Es
werden insgesamt neun Antwortmoglichkeiten angeboten, aus denen die Teilnehmer die
passenden Antworten auswihlen kdnnen. Die Frage bezieht sich auf die Art des erlebten
traumatischen Ereignisses, wobei lediglich einige Optionen aufgelistet sind. Sollte das
Ereignis, welches nicht aufgefiihrt ist, auf den Teilnehmer zutreffen, besteht die Moglich-

keit, dies im Freitextfeld ,sonstiges’ anzugeben. Die achte Frage enthilt vier

4Vl Porst (2014), S. 53.
4 Vgl. Porst (2014), S. 71.
46 Vgl. Landsiedel (0. J.), 0. S.
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Antwortmoglichkeiten, die verschiedene Zeitspannen von weniger als einem Jahr bis hin
zu mehr als 10 Jahren angeben und der Teilnehmer die zutreffende Antwort auswahlen
muss. In der neunten Frage handelt es sich darum, wie hdufig die Betroffenen an das
traumatische Ereignis denken. Hier konnen die Teilnehmer anhand von fiinf Antworten
die passende fiir sich auswéhlen. Die zehnte Frage prisentiert eine Ordinalskala, bei der
die Stirke der Belastung durch das traumatische Ereignis angegeben werden sollte. Bei
einer Ordinalskala sind die Antwortmoglichkeiten geordnet*’, beispielsweise von ,sehr
stark® bis ,iiberhaupt nicht stark‘. In der elften und letzten Frage im zweiten Abschnitt
gibt es erneut eine Frage, die entweder bejaht oder verneint werden muss.

Im dritten Teil des Fragebogens, der sich mit der ,Selbstwahrnehmung* befasst, gibt es
verschiedene Fragestellungen. In der zwolften Frage wird eine Ordinalskala verwendet,
bei der der Teilnehmer aus fiinf Antwortmoglichkeiten auswihlen muss. Die darauffol-
gende Frage ist eine dichotomische Frage, bei der ,ja‘ oder ,nein als Antwortmoglichkei-
ten vorgegeben sind. In der vierzehnten Frage handelt es sich um eine halboffene Frage,
bei der sowohl eine Mehrfachantwort mdglich als auch ein Freitextfeld vorhanden ist, in
dem der Befragte die eigene Antwort formulieren kann. Die fiinfzehnte Frage ist eine
geschlossene Frage, welche bejaht oder verneint werden kann. Danach folgt eine weitere
Frage, die halboffen gestellt ist und den Teilnehmern die Mdoglichkeit bietet, entweder
mehrere Antworten auszuwihlen oder im Freitextfeld ,sonstiges® eine individuelle Ant-
wort zu geben. Die 17. und 18. Frage sind geschlossene Fragen, bei denen erneut ,ja‘ oder
,nein‘ als Antwortmdglichkeiten vorgegeben sind. Die nichste Frage beinhaltet eine Auf-
listung verschiedener Arten von Psychotherapien. Der Teilnehmer kann zwischen sechs
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten wihlen oder iiber das Freitextfeld ,sonstiges* eine
passende Art eintragen. In der 20. Frage handelt es sich erneut um eine Ordinalskala, bei
der der Teilnehmer zwischen vier Antwortmoglichkeiten auswéhlen kann, je nachdem,
welche am besten auf ihn zutrifft.

Im vorletzten Teil ,allgemeines Wohlbefinden® beinhaltet die 21. Frage die Einschéitzung
der aktuellen Zufriedenheit des Betroffenen mit seinem Leben. Dabei kann er anhand
einer Ordinalskala zwischen fiinf Antwortmoglichkeiten wihlen. Die darauffolgende
Frage verwendet eine Nominalskala, bei der der Teilnehmer lediglich zwischen den zwei
Optionen ,ja‘ oder ,nein‘ wahlen kann. Die 23. Frage ermoglicht es dem Teilnehmer, ent-
weder eine der vorgegebenen Antworten auszuwéhlen oder im Freitextfeld ,sonstiges*

eine individuell passendere Antwort zu geben.

47 Vgl. Porst (2014), S. 73.
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Im abschlieBenden Teil des Fragebogens, der als ,abschlieBende Fragen® bezeichnet wird,
beginnt die 24. Frage mit einer Auswahl aus fiinf Antwortmoglichkeiten. Hier soll der
Teilnehmer angeben, wie wichtig es fiir ihn ist, seine Erfahrungen mit anderen zu teilen.
Die 25. und 26. Frage sind geschlossene Fragen. Bei der 25. Frage soll der Teilnehmer
angeben, ob er glaubt, dass das Teilen seiner Erfahrungen zu einer Verbesserung seines
Selbstkonzepts beitragen konnte. Hier hat er fiinf Antwortmdglichkeiten zur Verfligung
gestellt bekommen, wo er eines auswéhlen soll. In der 26. Frage geht es darum, dass der
Befragte zwischen fiinf Antworten wéhlen soll, wie wichtig es seiner Meinung nach sei,
dass Menschen mit dhnlichen Ereignissen Unterstiitzung und Hilfe erhalten sollen. Die
letzte und abschlieBende Frage ist die einzige offene Frage im gesamten Fragebogen, bei
der der Teilnehmer zusétzliche Anregungen und Verbesserungsvorschlége hinterlassen
kann.*8

Daraus kann abgeleitet werden, dass die Antwortoptionen so gestaltet wurden, dass diese
klar und verstdndlich formuliert wurden. Bei Mehrfachantworten und bei dem Sonstiges-
Feld wurde eine Notiz hinterlegt, welche die Teilnehmer bei der Beantwortung der Fragen
unterstiitzen sollte. Bei der Erstellung der Befragung wurde darauf geachtet, dass ein brei-
tes Spektrum rund um die Themen beziiglich Traumas, psychische Gesundheit und
Selbstkonzept thematisiert werden. Die Fragen wurden anhand der Literaturrecherche so-
wie durch Gesprache mit Betroffenen generiert. Es wurde durch den Verfasser explizit

darauf geachtet, die Fragen objektiv zu formulieren.

4 Vgl. Survio (2020), o. S.
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S Ergebnisse der empirischen Forschung

Im fiinften Abschnitt werden die Ergebnisse der Befragung prisentiert und interpretiert.
Es wird eine detaillierte Analyse der Zusammenhénge zwischen Traumatisierung, Selbst-
wahrnehmung und psychischer Gesundheit durchgefiihrt. Dariiber hinaus werden Unter-
schiede in den Ergebnissen zwischen verschiedenen Subgruppen aufgezeigt. Im An-
schluss wird die angewandte Methode der Befragung diskutiert.

Die Auswertung der Befragung erfolgte mithilfe von Microsoft Excel, nachdem die Um-
frage am 08.08.2023 deaktiviert wurde. Vor der Auswertung wurden nicht beantwortete
oder unvollstindig beantwortete Fragebdgen ausgeschlossen. Insgesamt wurden 111 voll-

stindig ausgefiillte Fragebogen in die Auswertung einbezogen.

5.1 Darstellung und Interpretation der deskriptiven Ergebnisse

Die Befragung wurde von insgesamt 111 Teilnehmern vollstindig beantwortet. 38 Teil-
nehmer haben die Fragebogen unvollstindig oder unbearbeitet versendet. Die Daten, wel-
che in den Abbildungen dargestellt werden, sind teilweise in Prozent, aber auch in natiir-

lichen Zahlen zu verstehen.

1. Geschlecht
3%

m Divers = Minnlich = Weiblich
Abbildung 4: 1. Geschlecht.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).
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Wie in Abbildung 4 veranschaulicht wird, haben 67 % der Teilnehmer ihre Geschlechts-
zugehorigkeit als ,weiblich® angegeben. 30 % identifizieren sich als ,mannlich‘ und 3 %

der Teilnehmer sehen sich als ,divers‘.

2. Alter
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Abbildung 5: 2. Alter.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Die Abbildung 5 zeigt 68 Teilnehmer im Alter zwischen 18 und 25 Jahren. Die kleinste
Altersgruppe besteht aus zwei Teilnehmern, die jlinger als 18 Jahre sind. Insgesamt 29
Teilnehmer gehdren der Altersgruppe von 26 bis 35 Jahren an, wiahrend 8 Personen im
Alter von 36 bis 50 Jahren sind. Es haben 4 Teilnehmer den Fragebogen ausgefiillt, die
iiber 50 Jahre alt sind. Dieses Ergebnis spiegelt die Altersstruktur der Social-Media-Platt-

form Instagram wider, da Vertreter aller Altersgruppen teilgenommen haben.
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3. Familienstand
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Geschieden  In einer Beziehung Single Verheiratet

Abbildung 6. 3. Familienstand.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Wie aus Abbildung 6 ersichtlich wird, beantworteten insgesamt 54 Teilnehmer die Frage
nach ihrem Familienstand mit ,Single‘. Von den 111 Teilnehmern sind 34 in einer Bezie-
hung, wéihrend 17 Personen angaben, verheiratet zu sein. Die geringste Anzahl betrifft

die Gruppe der Geschiedenen, die mit einer Zahl von 6 in der Abbildung dargestellt sind.

4. Bildungsniveau

m Abitur/Fachabitur m Hauptschulabschluss m Kein Schulabschluss
Realschulabschluss  m Studium/Abschluss

Abbildung 7: 4. Bildungsniveau.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).
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Die in Abbildung 7 dargestellten Daten beziehen sich auf das Bildungsniveau der Teil-
nehmer. Wie aus der Abbildung hervorgeht, haben 41 % der Teilnehmer das Abitur bzw.
Fachabitur erreicht. An zweiter Stelle befinden sich Teilnehmer mit einem Realschulab-
schluss, die einen Anteil von 28 % ausmachen. Knapp darunter, mit einem Anteil von 22
%, befinden sich Teilnehmer mit einem Studienabschluss. 7 % der Teilnehmer haben ei-
nen Hauptschulabschluss erlangt. Die geringste Quote mit 2 % bezieht sich auf Teilneh-
mer ohne Schulabschluss.

Die darauffolgende Abbildung 8 thematisiert die vielféltigen Berufe der Teilnehmer.

5. Beruf

® Arbeitnehmer/in ~ ® Schiiler/in = Selbststindig Student/in

Abbildung 8: 5. Beruf.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Gemidl3 Abbildung 8 sind 68 % der Teilnehmer Arbeitnehmer, was die grofite Gruppe
darstellt. Danach folgen die Studenten mit einem Anteil von 24 %. Die geringste Vertre-
tung liegt bei den Schiilern mit einem Anteil von 3 %, die ebenfalls an der Umfrage teil-

genommen haben. 5 % der Teilnehmer gaben an, selbststindig zu sein.

Die gestellten Fragen bezogen sich auf den ersten Abschnitt der Befragung, der darauf
abzielte, demografische Informationen der Teilnehmer zu erfassen. Im nachfolgenden

Teil werden die Fragen aus dem zweiten Abschnitt ,Erfahrungen mit Trauma“ analysiert.



Ergebnisse der empirischen Forschung 31

6. Haben Sie in [hrem Leben jemals ein traumatisches
Ereignis erlebt?
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Abbildung 9: 6. Haben Sie in Ihrem Leben jemals ein traumatisches Ereignis erlebt?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Wie aus Abbildung 9 ersichtlich ist, beantworteten von den 111 Teilnehmern insgesamt
105 die Frage, ob sie jemals ein traumatisches Ereignis in ihrem Leben erlebt haben, mit
Jja‘. Sechs Teilnehmer gaben an, kein derartiges Ereignis erlebt zu haben.

Diese Auswertung verdeutlicht, dass nahezu jeder Mensch im Laufe seines Lebens min-
destens ein Trauma erlebt, das unausloschliche Spuren hinterlédsst. Diese traumatischen
Ereignisse haben bedeutende Auswirkungen auf die menschliche Psyche sowie auf das
Selbstkonzept eines Individuums. In den kommenden Abbildungen wird diese Thematik
dem Leser niher veranschaulicht.

Abbildung 10 widmet sich der Frage, welche Arten von traumatischen Ereignissen die
Teilnehmer im Verlaufihres Lebens erlebt haben. Hierbei hatten die Teilnehmer die Mog-
lichkeit, aus verschiedenen Ereignissen auszuwihlen, die sie ankreuzen konnten. Es ist
zu beachten, dass es sich bei dieser Frage um eine Mehrfachantwort handelt. Daher
konnte ein Teilnehmer mehrere Arten von Traumata ankreuzen, weshalb dieses Dia-

gramm nicht im Verhéltnis zu den 111 Teilnehmern interpretiert werden sollte.



Ergebnisse der empirischen Forschung 32

7. Wenn ja, welche Art von Ereignis war es?
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Abbildung 10: 7. Wenn ja, welche Art von Ereignis war es?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

In Abbildung 10 fallen zwei Balken auf: psychische Gewalt und Verlusterfahrungen. Von
den Teilnehmern gaben 62 an, Verlusterfahrungen im Laufe ihres Lebens durchlebt zu
haben. Die zweithdufigste Angabe betrifft psychische Gewalt, die von insgesamt 49 Teil-
nehmern berichtet wurde. Insgesamt 33 Personen gaben an, in ihrer Kindheit, Jugend oder
sogar im Erwachsenenalter Vernachldssigung erfahren zu haben. Zudem berichteten 25
Teilnehmer von Unfillen oder Verletzungen, die sie erlebt haben. Korperliche Gewalt
und Krankheit wurde ebenfalls von je 21 Teilnehmern genannt. Von den insgesamt 111
Teilnehmenden wurde 16-mal angegeben, Opfer sexueller Gewalt gewesen zu sein. Der
geringste Anteil wurde bei Krieg und Terrorismus festgestellt, was von lediglich zwei
Personen angegeben wurde. Die Naturkatastrophe hat eine einzige Person in ihrem Leben

durchlebt. Drei Personen haben sich fiir die Kategorie ,sonstiges® entschieden.
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8. Wie lange ist es her, seitdem das traumatische Ereignis
stattgefunden hat?

16%

® Weniger als 1 Jahr m1-5Jahre  w6-10 Jahre = Mehr als 10 Jahre
Abbildung 11: 8. Wie lange ist es her, seitdem das traumatische Ereignis stattgefunden hat?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Wie in Abbildung 11 dargestellt wird, bezieht sich die Frage auf den Zeitraum des trau-
matischen Ereignisses. Die Mehrheit mit 48 %, gab an, dass das traumatische Ereignis 1
bis 5 Jahre zuriickliegt. Der Zeitraum von 6 bis 10 Jahren erhielt einen Anteil von 26 %,
was ihn auf den zweiten Platz setzt. Die geringste Quote betrifft den Zeitraum ,weniger
als 1 Jahr*, der mit einem Anteil von 10 % unter dem ersten Platz liegt. Mit einem Anteil
von 6 % weniger liegt die Option ,mehr als 10 Jahre*.

Diese Abbildung verdeutlicht, dass die meisten Traumata noch sehr frisch sind. Jedoch
ist zu beachten, dass einige Traumata bereits im Kindes- oder Jugendalter aufgetreten
sind und aus diesem Grund weiter zuriick liegen.

Die folgende Abbildung 12 befragt die Teilnehmer nach der Haufigkeit, mit der sie an

das traumatische Ereignis denken.
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9. Wie oft denken Sie an das traumatische Ereignis?

m Tdglich m Wochentlich = Monatilch = Nie m Selten

Abbildung 12: 9. Wie oft denken Sie an das traumatische Ereignis?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

In Abbildung 12 ist erkennbar, dass iiber 35 % der Teilnehmer wochentlich an das trau-
matische Ereignis denken. Knapp darunter, bei 29 %, liegen diejenigen, die tiglich an das
Ereignis denken. Jeweils 15 % gaben an, monatlich oder selten an das Ereignis zu denken.
Die Minderheit von 5 % gibt an, nie daran zu denken.

Die Auswertung verdeutlicht, dass traumatische Ereignisse viele Menschen wochentlich,
wenn nicht sogar taglich beschéftigen. Diese intensive Beschiftigung kann aufgrund von
alltdglichen Situationen erfolgen, die die Betroffenen an das traumatische Erlebnis erin-
nern. Dies fiihrt dazu, dass die Gedanken daran schwer abzuschalten sind. Personen, die
selten oder nie an das Ereignis denken, haben entweder kein traumatisches Erlebnis erlebt
oder bereits eine gewisse Verarbeitung durchlaufen.

Die nachfolgende Abbildung 13 beleuchtet die Intensitit der Belastung durch das trau-

matische Ereignis.
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10. Wie stark belastet Sie das traumatische Ereignis?
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Abbildung 13: 10. Wie stark belastet Sie das traumatische Ereignis?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

In Abbildung 13 ist deutlich erkennbar, dass 42 Teilnehmer das Ereignis als stark belas-
tend empfinden. Daneben empfinden sowohl 24 Teilnehmer das Ereignis als sehr stark
belastend, wihrend 24 Teilnehmer es als miBig belastend einschétzen. Von den 111 Teil-
nehmern empfinden das traumatische Ereignis lediglich wenige als wenig belastend. Die
Minderheit, bestehend aus 8 Personen, gibt an, dass das Ereignis fiir sie gar nicht belas-
tend war.

Wenn die Abbildungen 12 und 13 in Zusammenhang betrachtet werden, wird deutlich,
dass diejenigen Teilnehmer, die das traumatische Ereignis als sehr stark oder stark belas-
tend empfinden, mdglicherweise deshalb so empfinden, weil sie hdufig (téglich oder wo-
chentlich) an das Ereignis denken (siche Abbildung 12). Dieses intensive Beschiftigen
kann wiederum darauf zuriickzufiihren sein, dass das Ereignis entweder kiirzlich stattge-
funden hat (siehe Abbildung 11) oder bereits in der Kindheit oder Jugend aufgetreten ist
und somit bis heute nachwirkt. Die aufeinander aufbauenden Abbildungen verdeutlichen
zunehmend, dass traumatische Erlebnisse tiefe Spuren bei den Betroffenen hinterlassen
konnen.

Die néchste Abbildung 14 wird sich mit der Frage beschiftigen, ob die Teilnehmer in der
Vergangenheit professionelle Hilfe zur Bewiéltigung des Traumas in Anspruch genom-

men haben.
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11. Haben Sie in der Vergangenheit professionelle Hilfe zur
Bewiltigung des Traumas in Anspruch genommen?

m Ja = Nein

Abbildung 14: 11. Haben Sie in der Vergangenheit professionelle Hilfe zur Bewdltigung des Traumas in Anspruch
genommen?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Wie aus Abbildung 14 hervorgeht, haben mehr als die Hélfte der Befragten, genauer ge-
sagt 61 %, die Frage verneint. Auf der anderen Seite gaben 39 % der Teilnehmer an, in
der Vergangenheit professionelle Hilfe zur Bewiéltigung des Traumas in Anspruch ge-
nommen zu haben.

Die Tatsache, dass iiber die Hélfte der Befragten keine professionelle Hilfe in Anspruch
genommen hat, konnte auf verschiedene Griinde zuriickzufiihren sein. Ein mdglicher
Grund ist, dass sie nicht bereit sind, mit AuBenstehenden iiber das Geschehene zu spre-
chen und deshalb versuchen, das Trauma selbst zu verarbeiten. Ein weiterer Grund konnte
sein, dass viele Teilnehmer sich einreden, kein Trauma erlebt zu haben oder sich dessen
nicht bewusst sind und daher keine professionelle Hilfe bendtigen. Es ist denkbar, dass
einige versuchen, das Trauma zu verdringen und nicht daran zu denken, was den Ein-

druck erweckt, dass sie keine professionelle Hilfe benotigen.

Die gestellten Fragen bezogen sich auf den zweiten Abschnitt, in dem die Teilnehmer
nach ihren Erfahrungen mit Trauma abgefragt wurden. Die kommenden Diagramme pré-
sentieren die Ergebnisse aus dem dritten Abschnitt, der sich mit der Selbstwahrnehmung
befasst.
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12. Wie wiirden Sie Thre Selbstwahrnehmung beschreiben?
Sehr negativ || 1
Negativ [ o
Neutral [N 31
Positiv . 62
Sehr positiv [ s
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Abbildung 15: 12. Wie wiirden Sie Ihre Selbstwahrnehmung beschreiben?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

In der Abbildung 15 lautete die Fragestellung, wie die Teilnehmer ihre Selbstwahrneh-
mung beschreiben wiirden. Von den fiinf Antwortmdglichkeiten gaben 62 Teilnehmer an,
ihre Selbstwahrnehmung als positiv zu empfinden. 31 Teilnehmer sehen sich als neutral,
wihrend 9 Personen sich als negativ wahrnehmen. 8 Teilnehmer nehmen sich selbst als
sehr positiv wahr. Eine einzelne Person gab an, ihre Selbstwahrnehmung als sehr negativ

zu empfinden.
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13. Haben Sie das Gefiihl, dass Ihr Selbstkonzept durch das
traumatische Ereignis beeinflusst wurde?

m Ja = Nein

Abbildung 16: 13. Haben Sie das Gefiihl, dass Ihr Selbstkonzept durch das traumatische Ereignis beeinflusst wurde?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

In Abbildung 16 ist deutlich erkennbar, dass 82 % der Teilnehmer der Meinung sind, dass
ihr Selbstkonzept durch das traumatische Ereignis beeinflusst wurde. Demgegentiber ha-
ben 18 % diese Frage mit ,nein‘ beantwortet.

Anhand dieser Darstellung ldsst sich festhalten, dass traumatische Ereignisse erhebliche
Auswirkungen auf das Selbstkonzept einer Person haben konnen. Die darauffolgende
Grafik zeigt dem Leser, in welchem Ausmal} traumatische Erfahrungen einen Einfluss
auf das Selbstkonzept haben konnen.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass es sich um eine Mehrfachantwort handelt. Dement-
sprechend konnten die Teilnehmer mehrere Optionen auswéhlen, aus diesem Grund sollte

dieses Diagramm nicht im Verhéltnis zu den 111 Teilnehmern interpretiert werden.
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14. Wenn ja, inwiefern?
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unsicherer als weniger schuldig fiir das dem vollstindig
zuvor Selbstvertrauen Ereignis traumatischen verdndert
als zuvor Ereignis hdufig

negativer tiber
mich als zuvor

Abbildung 17: 14. Wenn ja, inwiefern?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

In Abbildung 17 wird deutlich, dass mehr als die Hélfte der Teilnehmer, genauer gesagt
54 %, angeben, sich nach einem traumatischen Ereignis unsicherer zu fiihlen als zuvor.
Darauf folgen 30 Teilnehmer, die angaben, weniger Selbstvertrauen als zuvor zu haben.
Den dritten Platz teilen sich zwei Gruppen: Diejenigen, die nach dem traumatischen Er-
eignis hdufiger negativ tliber sich selbst denken als zuvor, sowie diejenigen, die eine voll-
stindige Verdnderung an sich selbst feststellen. Beide Gruppen wurden von jeweils 24
Teilnehmern gewahlt. Zusitzlich gaben 19 Teilnehmer an, sich schuldig fiir das Ereignis
zu fuhlen.

Diese Daten verdeutlichen, dass traumatische Ereignisse einen erheblichen Einfluss auf
das Selbstkonzept einer Person haben konnen. Fast ein Viertel der Teilnehmer gab an,
sich nach dem Ereignis vollstdndig verdndert zu haben, was darauf hinweist, dass sie eine
grundlegende Verdnderung in sich selbst wahrnehmen. Wenn die Teilnehmer Unsicher-
heit oder geringeres Selbstvertrauen erleben, kann dies dazu fiihren, dass sie sich nicht
mehr mit sich selbst identifizieren kdnnen und moglicherweise psychische Belastungen

entwickeln. Dies wird in den néchsten beiden Grafiken niher dargestellt.

Die kommenden Diagramme beschéftigen sich mit dem vierten Teil der Umfrage zur

psychischen Gesundheit.
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15. Haben Sie jemals eine Diagnose im Zusammenhang mit
psychischen Problemen erhalten?

® Ja = Nein

Abbildung 18: 15. Haben Sie jemals eine Diagnose im Zusammenhang mit psychischen Problemen erhalten?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Mehr als die Halfe der Teilnehmer, wie in Abbildung 18 deutlich wird, haben eine Diag-
nose im Zusammenhang mit psychischen Problemen erhalten. 47 % gaben an, keine Di-

agnose erhalten zu haben.

16. Wenn ja, welche Diagnose(n) wurde(n) gestellt?
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Abbildung 19: 16. Wenn ja, welche Diagnose(n) wurde (n) gestellt?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Die Abbildung 19 oben zeigt die Verteilung der verschiedenen Diagnosen, die von den

Teilnehmern erhalten wurden. Da es sich um eine Mehrfachantwort handelt, darf dieses
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Diagramm nicht auf die Gesamtzahl von 111 Teilnehmern bezogen werden, da ein ein-
zelner Teilnehmer mehrere Diagnosen erhalten haben konnte.

Die hochste Anzahl von Antworten mit insgesamt 47 Teilnehmer entfiel auf die Diagnose
,Depression‘ und auf diejenigen, die keine Diagnose erhalten haben. Knapp darunter lag
die PTBS, die von insgesamt 34 Teilnehmern angekreuzt wurde. 28 Teilnehmer erhielten
die Diagnose ,Angststorung‘, wihrend 25 Teilnehmer eine Essstorung entwickelten. Ins-
gesamt 13 Teilnehmer wurden mit einer Personlichkeitsstorung diagnostiziert. 6 Teilneh-
mer gaben an, eine Suchtstorung entwickelt zu haben. Die geringsten Quoten wurden bei
der Bipolaren Storung und der Schizophrenie verzeichnet, die von jeweils 2 bzw. 1 Person
angekreuzt wurden.

Wie bereits im Kapitel 2 erwihnt, kann ein traumatisches Ereignis zu einer Anpassungs-
storung flihren. Diese wiederum kann verschiedene psychische Stoérungen wie Depressi-
onen, Angststorungen oder PTBS ausldsen, wie aus der obigen Grafik ersichtlich ist. Die
Anzahl von 47 Teilnehmern, die die Diagnose ,Depression® erhielten, legt nahe, dass De-
pressionen unter den Befragten weit verbreitet sind. Dies ist in Ubereinstimmung mit den
vorherigen Kapiteln aus dem Theorieteil der vorliegenden Arbeit, die darauf hinweisen,
dass Depressionen zu den hiufigsten psychischen Gesundheitsproblemen nach einem
Trauma gehoren. Gleiches gilt fiir die PTBS. Dies bestétigt ebenfalls die vorherigen Er-
kenntnisse aus der Literaturrecherche dieser Arbeit {iber die enge Verbindung zwischen

Traumatisierung, Selbstwahrnehmung und psychischer Gesundheit.

17. Haben Sie jemals Medikamente zur Behandlung von
psychischen Problemen eingenommen?
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Abbildung 20: 17. Haben Sie jemals Medikamente zur Behandlung von psychischen Problemen eingenommen?.
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Quelle: Eigene Darstellung (2023).
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In Abbildung 20 ist ersichtlich, dass 89 Teilnehmer keine Medikamente zur Behandlung
von psychischen Problemen eingenommen haben, wihrend 22 Personen angegeben ha-
ben, dies getan zu haben.

Die nachfolgende Abbildung 21 beschiftigt sich mit der Frage, ob die Teilnehmer jemals
eine Psychotherapie zur Behandlung von psychischen Problemen in Anspruch genommen

haben.

18. Haben Sie jemals eine Psychotherapie zur Behandlung
von psychischen Problemen in Anspruch genommen?

® Ja = Nein

Abbildung 21: 18. Haben Sie jemals eine Psychotherapie zur Behandlung von psychischen Problemen in Anspruch
genommen?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Abbildung 21 zeigt, dass 54 % der Teilnehmer angegeben haben, keine Psychotherapie
in Anspruch genommen zu haben. Knapp darunter liegt der Anteil derjenigen, die eine
Psychotherapie in Anspruch genommen haben, mit 46 %.

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die die Zahl der Menschen beeinflussen konnen, die
keine Psychotherapie erhalten haben. Es ist moglich, dass einige Teilnehmer keine trau-
matischen Ereignisse erlebt haben und daher keine professionelle Hilfe benétigen. Es be-
steht die Moglichkeit, dass einige Menschen das Trauma verdridngt haben und deshalb

keine Therapie bendtigen. Einige Teilnehmer kdnnten alternative Bewiltigungsmethoden
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wie das Gesprich mit Freunden und Familienmitgliedern oder das Entdecken eigener
Selbsthilfemoglichkeiten angewendet haben.

Die Entscheidung, ob eine Psychotherapie in Anspruch genommen werden sollte oder
nicht hingt von verschiedenen Faktoren ab, darunter beispielsweise die Schwere des

Traumas oder personliche Bewaltigungsmechanismen.

19. Wenn ja, welche Art von Psychotherapie?

Sonstiges Ml 4
Verhaltenstherapic [l 6
Systemische Therapic Ml 3
Psychoanalysen I 1
Traumatherapic [N 10
Keine Psychotherapic e 55
Gesprachstherapic NG 32
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Abbildung 22: 19. Wenn ja, welche Art von Psychotherapie?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

In Abbildung 22 ist zu sehen, dass die meisten Teilnehmer, insgesamt 55, angaben, keine
Psychotherapie in Anspruch genommen zu haben. Insgesamt 32 Teilnehmer befanden
sich in einer Gesprichstherapie, 10 Teilnehmer hatten eine Traumatherapie und 6 Teil-
nehmer eine Verhaltenstherapie. Die geringsten Anteile entfielen auf die systemische
Therapie, die von 3 Teilnehmern genutzt wurde, sowie auf Psychoanalysen, die von ei-
nem Teilnehmer angegeben wurden. Die restlichen 4 Teilnehmer wihlten die Option

,sonstiges*.
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20. Wenn Sie eine Psychotherapie in Anspruch genommen
haben, hat Ihnen diese geholfen?

3%

= Ja, sehr = Ja, einigermaflen = Keine Therapie = Nein, iiberhaupt nicht

Abbildung 23: 20. Wenn Sie eine Psychotherapie in Anspruch genommen haben, hat Ihnen diese geholfen?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

In Abbildung 23 zeigt sich, dass die groBte Gruppe mit 54 % angibt, keine Therapie in
Anspruch genommen zu haben. Die iibrigen Antworten sind unterschiedlich verteilt. 25
% der Teilnehmer gaben an, dass die Psychotherapie ihnen sehr geholfen hat, wahrend
18 % angaben, dass sie ihnen zumindest einigermallen geholfen hat. Lediglich 3 % der
Teilnehmer waren der Meinung, dass die Psychotherapie keine Wirkung gezeigt hat.

Durch diese Auswertung wird deutlich, dass die Notwendigkeit einer umfassenden Un-
terstiitzung und Betreuung fiir Menschen, die ein traumatisches Ereignis erlebt haben,
besteht. Durch eine professionelle Hilfe wie beispielsweise einer Traumatherapie kann
die psychische Gesundheit und damit verbunden das Selbstbild eines Menschen bestmog-
lich gefordert und wiederhergestellt werden. Die Tatsache, dass ein Viertel der Teilneh-
mer, die an einer Psychotherapie teilgenommen haben, positive Verdnderungen in ihrem

Wohlbefinden bemerkt haben, zeigt die Wirksamkeit solcher TherapiemaBBnahmen.

Die Diagramme, die nachfolgend prisentiert werden, vermitteln dem Leser einen Ein-
druck von den Ergebnissen, die sich aus der Auswertung des flinften Abschnitts zum all-

gemeinen Wohlbefinden ergeben haben.
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21. Wie zufrieden sind Sie derzeit mit [hrem Leben?
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Abbildung 24: 21. Wie zufrieden sind Sie derzeit mit Ihrem Leben?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Die Fragestellung in Abbildung 24 wurde von 69 Teilnehmern mit ,zufrieden‘ beantwor-
tet. Es gibt lediglich eine Person, die sehr unzufrieden mit ihrem Leben ist, wihrend 6
Personen unzufrieden sind. 24 Teilnehmer empfinden ihr Leben als neutral, wéhrend 11
Personen sehr zufrieden sind.

Die Ergebnisse der Auswertung lassen darauf schlielen, dass trotz der traumatischen Er-
fahrungen, die die Teilnehmer gemacht haben, viele von ihnen zufrieden oder sogar sehr
zufrieden mit ihrem Leben sind. Dies deutet darauf hin, dass die Personen trotz der be-
lastenden Ereignisse versuchen, ihr Leben positiv zu gestalten und fortzufiihren. Die ver-
gleichsweise geringe Anzahl von 7 Personen, die mit ihrem Leben unzufrieden oder sehr
unzufrieden sind, konnte auf die Schwierigkeiten bei der Bewaltigung des Traumas hin-
deuten oder auf das Fehlen von Lebensfreude und positiven Einfliissen, die als Ablenkung
dienen konnten.

Die nédchste Abbildung 25 wird voraussichtlich die Auswirkungen traumatischer Ereig-

nisse auf das allgemeine Wohlbefinden der Menschen weiter beleuchten.
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22. Haben Sie das Gefiihl, dass das traumatische Ereignis
Auswirkungen auf Ihr allgemeines Wohlbefinden hat?

= Ja = Nein
Abbildung 25: 22. Haben Sie das Gefiihl, dass das traumatische Ereignis Auswirkungen auf Ihr allgemeines Wohlbe-

finden hat?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Mehr als 75 % bestitigten die Frage in Abbildung 25. 24 % der Teilnehmer hingegen

haben diese Frage verneint.

23. Wenn ja, inwiefern?

= Ich flihle mich oft dngstlich oder besorgt.
= Ich flihle mich oft traurig oder niedergeschlagen.

= Ich habe korperliche Beschwerden (z. B. Kopfschmerzen, Bauchschmerzen).
Ich habe Schlafstérungen.

= Sonstiges

Abbildung 26: 23. Wenn ja, inwiefern?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).
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In Abbildung 26 ist erkennbar, dass 45 % der Teilnehmer angaben, sich oft traurig oder
niedergeschlagen zu fiihlen. 16 % gaben an, oft dngstlich und besorgt zu sein, wihrend 9
% korperliche Beschwerden wie Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen haben. Eine wei-
tere Gruppe von 8 % berichtete von Schlafstérungen. SchlieBlich entschieden sich 22 %
der Teilnehmer fiir die Option ,sonstiges*.

Die Kombination von Abbildung 25 und Abbildung 26 zeigt deutlich, dass traumatische
Erfahrungen bei den Teilnehmern Angste ausldsen, oft zu Traurigkeit fiihren und sogar
physische Beschwerden verursachen konnen. Die Gruppe mit Schlafstérungen konnte da-
rauf hinweisen, dass diese Personen hiufig von traumatischen Ereignissen trdumen,
Flashbacks kurz vor dem Einschlafen erleben oder Schwierigkeiten haben, einzuschlafen.
Die Teilnehmer, die angaben, dngstlich oder besorgt zu sein, kdnnten so stark betroffen
sein, dass sie es vermeiden, aus dem Haus zu gehen oder Orte zu besuchen, die mit dem

traumatischen Ereignis in Verbindung stehen.

Im abschliefenden sechsten Abschnitt befassten sich die Teilnehmer mit den abschlie-

Benden Fragen, deren Analyse in den nachfolgenden Grafiken préisentiert wird.

24. Wie wichtig ist es Thnen, Ihre Erfahrungen mit anderen
zu teilen?

Sehr unwichtig NG |
Unwichtig NG 8
Neutral N 24
Wichtig ", u
Sehr wichtic I 27

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Abbildung 27: 24. Wie wichtig ist es Ihnen, Ihre Erfahrungen mit anderen zu teilen?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

In Abbildung 27 ist zu sehen, dass insgesamt 41 Teilnehmer angeben, dass es fiir sie
wichtig ist, ihre Erfahrungen mit anderen zu teilen. Von diesen Teilnehmern halten 27
Personen dies sogar fiir sehr wichtig. 24 Teilnehmer zeigen sich neutral in dieser Frage-

stellung. Von den insgesamt 111 Teilnehmern betrachten 11 Personen die Frage, ihre
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Erfahrungen mit anderen zu teilen als sehr unwichtig, wihrend 8 Teilnehmer angaben,
dass es fiir sie unwichtig ist.
Die nachfolgende Abbildung 28 beschiftigt sich mit der Frage, wie wichtig es den Teil-

nehmern ist, dass Menschen mit dhnlichen Erfahrungen Unterstiitzung und Hilfe erhalten.

25. Wie wichtig ist es Threr Meinung nach, dass Menschen mit
dhnlichen Erfahrungen Unterstiitzung und Hilfe erhalten?

70
60
50
40
30

20

B :
0 — |
Sehr wichtig Wichtig Neutral Unwichtig Sehr

unwichtig

Abbildung 28: 25. Wie wichtig ist es Ihrer Meinung nach, dass Menschen mit dhnlichen Erfahrungen Unterstiitzung
und Hilfe erhalten?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Abbildung 28 zeigt, dass den meisten Menschen Unterstiitzung und Hilfe fiir Menschen
mit dhnlichen Erfahrungen sehr wichtig bis wichtig ist. Insgesamt empfinden 58 Personen
dies als sehr wichtig und 41 Teilnehmer als wichtig. 9 Personen betrachten die Fragestel-
lung als neutral, wahrend es bei zwei Personen als sehr unwichtig und bei einer Person

als unwichtig eingestuft wird.
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26. Glauben Sie, dass das Teilen Threr Erfahrungen zu einer
Verbesserung Thres Selbstkonzeptes beitragen konnte?

14%

31%

= Ja, definitv = Ich bin mir nicht sicher Ja, wahrscheinlich

Nein, wahrscheinlich nicht = Nein, definitiv nicht

Abbildung 29: 26. Glauben Sie, dass das Teilen Ihrer Erfahrungen zu einer Verbesserung Ihres Selbstkonzeptes bei-
tragen konnte?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

In Abbildung 29 wird deutlich, dass die vorletzte Frage sich mit der Uberlegung beschif-
tigt, ob die Teilnehmer glauben, dass das Teilen ihrer Erfahrungen zu einer Verbesserung
ihres Selbstkonzepts beitragen konnte. Uber 40% der Teilnehmer gaben an, dass dies de-
finitiv der Fall sein konnte. 31 % sind der Meinung, dass es wahrscheinlich zu einer Ver-
besserung fithren konnte. Im Gegensatz dazu glauben lediglich 5 % der Befragten, dass
das Teilen ihrer Erfahrungen definitiv keine Auswirkungen auf ihr Selbstkonzept hitte,
wihrend 14 % der Meinung sind, dass es wahrscheinlich nicht viel bringen wiirde. Eine
weitere 9 % sind unsicher, ob das Teilen ihrer Erfahrungen positive Auswirkungen auf
ihr Selbstkonzept hétte.

Die abschliefende Frage ermoglichte den Teilnehmern, zusétzliche Anregungen oder
Kommentare zum Thema zu verfassen. Einige Teilnehmer haben von dieser Moglichkeit

Gebrauch gemacht, und ihre Beitrige werden im Folgenden wortwdrtlich aufgefiihrt:

- ,,Aufgrund der Psychotherapie konnte ich meine Beziehung zu meiner Frau wie-
der stirken. Die Probleme hatten unsere Ehe stark belastet.*

- ,Ich denke wenn man diese Traumata erlebt hat ist man mehr oder weniger ge-
zwungen in eine Therapie zu gehen, egal wessen Verschulden es war man muss
anfangen daran zu arbeiten um den Schmerz eines Tages nicht mehr an sich ran-

zulassen.*
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- ,,Es ist schade das durch eine Trennung oder dhnliches sich das Leben von heute
auf morgen verdandern kann und man das Gefiihl hat man ist nicht mehr dieselbe
Person wie am Anfang.*

- ,,Bestimmte Traumata haben mich sehr geprigt weswegen ich es als wichtig emp-
finde, sich professionelle Hilfe zu suchen falls man in derselben Situation steckt.*

- ,,Gerade im Berufsleben sehr wichtig also wenn man aufgrund seiner Depression

nicht zum Arbeiten gehen kann.*

5.2 Zusammenhinge zwischen Traumatisierung, Selbstwahrnehmung und psy-

chischer Gesundheit

Wie aus dem vorherigen Abschnitt dieser Abschlussarbeit hervorgeht, haben tiber 90 %
der Teilnehmer, die an der Umfrage teilgenommen haben, mindestens ein traumatisches
Erlebnis in ihrem Leben durchgemacht. Die Auswertungen verdeutlichen die signifikante
Rolle, die traumatische Ereignisse in Bezug auf die psychische Gesundheit und die
Selbstwahrnehmung eines Individuums spielen. Nach einem traumatischen Ereignis ver-
andert sich oft die Selbstwahrnehmung einer Person und sie kann unsicherer, dngstlicher
oder weniger selbstbewusst werden. Dies wird in Abbildung 17 anschaulich illustriert.
Gleichzeitig hat die psychische Gesundheit einen wesentlichen Einfluss auf diese Dyna-
mik. Wie bereits in der Arbeit erortert, entwickeln viele Menschen, die traumatische Er-
fahrungen gemacht haben, psychische Stérungen. Dies wird durch die Tatsache unter-
mauert, dass fast die Hilfte der Teilnehmer im Zusammenhang mit psychischen Proble-
men diagnostiziert wurde. Traumatisierungen konnen vielfiltige Arten von psychischen
Storungen auslosen, darunter Depressionen, Angststorungen und PTBS.

Ein wichtiger Faktor in der Verbindung zwischen Traumatisierung, psychischer Gesund-
heit und psychischen Storungen besteht darin, dass traumatische Ereignisse eine enorme
emotionale Belastung fiir Menschen darstellen konnen, wie in Abbildung 13 verdeutlicht
wird. Dies wiederum kann dazu fiihren, dass die Betroffenen keine Mdoglichkeit zur Er-
holung finden und regelméBig von den traumatischen Erlebnissen eingeholt werden, wie
in Abbildung 12 dargestellt. Diese andauernde Belastung kann zu psychischen Stérungen
fithren, da die Betroffenen nicht in der Lage sind, zur Ruhe zu kommen oder ihren Alltag
normal zu bewiltigen.

Wenn das Selbstbild einer Person nach einem traumatischen Ereignis verdndert ist, kann
dies bedeutende Auswirkungen auf ihr allgemeines Wohlbefinden haben. Schlafstérun-

gen, wie in Abbildung 26 beschrieben, konnen auftreten, wenn Albtrdume oder
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Flashbacks das néchtliche Erleben beeintridchtigen. Ebenso kann das anhaltende Denken
an das traumatische Ereignis den Alltag stark beeintrachtigen, wodurch physische Be-

schwerden wie Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen entstehen konnen.

5.3 Unterschiede in den Ergebnissen zwischen verschiedenen Subgruppen

In diesem Abschnitt hat der Verfasser eine Vergleichsanalyse zwischen verschiedenen
Subgruppen aus unterschiedlichen Bereichen durchgefiihrt. Hierbei wurden ménnliche
und weibliche Teilnehmer im Altersbereich von 18 bis 25 Jahren, die sich in einem Sin-
gle-Status befanden, gegeniibergestellt.

Es zeigte sich, dass jeweils 11 ménnliche und 28 weibliche Teilnehmer im Altersbereich
von 18 bis 25 Jahren angegeben haben, Single zu sein. Auffallend ist, dass alle 11 ménn-
lichen Teilnehmer in dieser Altersgruppe eine traumatische Erfahrung gemacht haben,
wihrend bei 25 von 28 weiblichen Teilnehmern in derselben Altersgruppe ein derartiges
Ereignis vorlag.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass grundsitzlich mehr Frauen als Ménner an der Umfrage
teilgenommen haben. Daher ist die Anzahl der weiblichen Teilnehmerinnen im Alter von
18 bis 25 Jahren, die als Single leben, groBer als die der ménnlichen Teilnehmer. Dennoch
wurde trotz dieser Ungleichheit ein Vergleich zwischen den Subgruppen durchgefiihrt.
Insgesamt werden drei Diagramme miteinander verglichen, um die wesentlichen Unter-
schiede zu beleuchten. Das erste Diagramm veranschaulicht die diversen Formen trau-
matischer Ereignisse in den jeweiligen Subgruppen. Das zweite Diagramm beschéftigt
sich mit der Auswirkung dieser Ereignisse auf das individuelle Selbstkonzept. Das dritte
Diagramm verdeutlicht die Abweichungen in den diagnostizierten Stérungen innerhalb

der Subgruppen.

Die nachfolgende Grafik illustriert den Kontrast zwischen den méinnlichen Teilnehmern,
gekennzeichnet als ,Datenreihenl, und den weiblichen Teilnehmern, gekennzeichnet als
,Datenreihen2‘. Die Fragestellung bezieht sich auf die Art des traumatischen Ereignisses,

bei der die Teilnehmer entsprechende Optionen auswihlen sollten.
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Welche Art von traumatisches Ereignis war es?
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Abbildung 30: Welche Art von traumatisches Ereignis war es?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Wie aus Abbildung 30 ersichtlich wird, ist die psychische Gewalt bei Frauen am haufigs-
ten genannt worden. Bei Ménnern hingegen war der Verlust eines nahestehenden Men-
schen das Ereignis mit den meisten Stimmen. Sowohl Ménner als auch Frauen haben in
dhnlicher Anzahl Unfille oder Verletzungen als traumatische Ereignisse erlebt. Interes-
santerweise fallen zwei Balken besonders auf: sexuelle Gewalt und Krieg/Terrorismus.
Wihrend die Rate von Krieg und Terrorismus bei Frauen bei null liegt, ist die Rate sexu-
eller Gewalt bei Méannern bei null. In Bezug auf die Vernachlissigung gibt es geschlechts-
spezifische Unterschiede. Die Differenzen beziiglich emotionaler Vernachlédssigung wei-
sen darauf hin, dass Frauen hdufiger mit solchen Erfahrungen konfrontiert sind und in
dieser Hinsicht empfindlicher auf Traumata reagieren konnen als Ménner. Emotionale
Vernachlédssigung kann der Ausloser dafiir sein, dass sowohl Kinder als auch Erwachsene
oft einen Drang nach Perfektion entwickeln. Die Auswirkungen dieser Dynamik auf die
menschliche Psyche werden in Abbildung 32 verdeutlicht.

In Bezug auf die Frage, ob die Teilnehmer das Gefiihl hatten, dass das traumatische Er-
eignis ihr Selbstkonzept beeinflusst hat, antworteten 8 von 11 Ménnern mit ,ja‘. Unter

den 28 Frauen bejahten 24 diese Frage.
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Die folgende Abbildung 31 stellt dar, inwieweit das traumatische Ereignis das Selbstkon-
zept beeinflusst hat. Die Antworten der beiden Geschlechter sind in einem Balkendia-
gramm dargestellt. Die blaue Séule reprisentiert die Verteilung bei den Frauen, wihrend

die orangefarbene Saule die Verteilung bei den Ménnern zeigt.

Inwiefern hat das traumatische Ereignis Ihr Selbstkonzept
beeinflusst?

14
12
10
8
6
4
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Ich fithle mich Ich habe weniger Ich fiihle mich Ich denke seit dem Ich habe mich
unsicherer als davor. Selbstvertrauen als  schuldig fiir das traumatischen vollstindig
ZUvor. Ereignis Ereignis haufig verdndert.
negativer {iber mich
als zuvor.
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Abbildung 31: Inwiefern hat das traumatische Ereignis Ihr Selbstkonzept beeinflusst?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Die Auswertung der Daten in Abbildung 31 zeigt, dass traumatische Ereignisse bei
Frauen und Ménnern unterschiedliche psychologische Auswirkungen auf das Selbstkon-
zept haben konnen. Die Mehrheit der Frauen empfindet Schuldgefiihle in Bezug auf das
Ereignis, wahrend dieser Balken bei den Ménnern am niedrigsten ist. Der hochste Balken,
der auf gesteigerte Unsicherheit hinweist, deutet darauf hin, dass sowohl Ménner als auch
Frauen nach traumatischen Ereignissen mit erhohter Unsicherheit und Verunsicherung
konfrontiert sind. Diese Unsicherheit kann auf vielfiltige Griinde zuriickgefiihrt werden,
die aus verschiedenen Traumata resultieren. Da Ménner, wie aus Abbildung 30 hervor-
geht, am héufigsten Verluste erlebt haben, konnte dies der Grund fiir ihre gesteigerte Un-
sicherheit sein. Ein Beispiel fiir solch einen Verlust kdnnte die Beendigung einer lang-
jéhrigen Beziehung sein, die von Konflikten, Streitigkeiten und emotionaler Belastung
geprigt war. In solchen Fillen konnen Menschen nach einer Trennung unsicher werden

und Schwierigkeiten haben, sich erneut auf eine Beziehung einzulassen.



Ergebnisse der empirischen Forschung 54

Im Gegensatz dazu geben einige Frauen an, sich schuldig fiir das Ereignis zu fiihlen. Da
die Mehrheit der Frauen in Abbildung 30 psychische Gewalt erlebt hat, suchen sie die
Schuld bei sich selbst. Dies bestitigt die Erkenntnis, dass Menschen, die traumatische
Ereignisse erleben, oft die Neigung haben, sich selbst die Schuld zuzuschieben, wie be-
reits zuvor in der Arbeit beschrieben wurde.

Die Abbildung 32 stellt den Vergleich der gestellten Diagnosen zwischen Ménnern und
Frauen dar. Die blaue Darstellung reprisentiert die Méanner, wihrend die orangefarbene

Darstellung die Frauen abbildet.

Welche Art von Diagnose(n) wurde(n) gestellt?
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Abbildung 32: Welche Art von Diagnose(n) wurde(n) gestellt?.

Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Die obige Abbildung 32 liefert wichtige Einblicke in die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede bei der Diagnose von psychischen Stérungen. Es ist zu erkennen, dass in keiner
der ausgewihlten ménnlichen Gruppen Diagnosen wie Essstorungen oder Personlich-
keitsstorungen diagnostiziert oder entwickelt wurden. Im Gegensatz dazu haben die be-
fragten Frauen angegeben, Essstorungen entwickelt zu haben. Diese Entwicklung kann
auf verschiedene Faktoren zuriickgefiihrt werden: Wie in den Abbildungen 30 und 31
ersichtlich wird, haben die meisten Frauen psychische Gewalt erfahren und fiihlen sich
unsicherer als zuvor. Die Abbildung 32 zeigt, dass einige Frauen mit Essstorungen zu

kdmpfen haben. Dies konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass sie sich unsicher tiber ihren
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Korper fiihlen, eine verzerrte Selbstwahrnehmung beziiglich ihres Korpers haben und
deshalb eine Essstorung entwickeln. Es ist ebenfalls denkbar, dass die Frauen aufgrund
ihrer Korperform psychische Gewalt wie beispielsweise Beleidigungen oder Demiitigun-
gen erfahren haben, was zur Entwicklung dieser Essstorungen beigetragen hat.

Die Tatsache, dass Depression und PTBS die hédufigsten Diagnosen bei beiden Ge-
schlechtern sind, unterstreicht die Bedeutung traumatischer Ereignisse fiir die psychische
Gesundheit. Diese Diagnosen konnen auf die langanhaltenden emotionalen und psycho-
logischen Auswirkungen von traumatischen Erfahrungen hinweisen, welches zuvor in der
Literaturrecherche der vorliegenden Arbeit beschrieben wurde.

Die Abbildung 30 zeigt, dass sowohl Frauen als auch Ménner in einigen Féllen emotio-
nale Vernachldssigung erlebt haben. Diese Vernachldssigung kann dazu fiihren, dass ei-
nige Menschen vermehrt den Drang zur Perfektion entwickeln. Wie in Abschnitt 3.1 be-
schrieben wurde, kann das Streben nach Perfektion zu Gefiihlen der Unzulidnglichkeit
fithren. Diese Gefiihle konnen Selbstverachtung und Selbsthass hervorrufen und zu einer
gestorten Korperwahrnehmung fiihren. Dies wiederum kann die Entstehung psychischer
Storungen wie Essstorungen begiinstigen. Die Erkenntnisse aus dem Literaturteil der Ar-

beit finden in den Auswertungen Bestétigung.

5.4 Methodendiskussion

Durch den umfangreichen Riicklauf von 111 beantworteten Fragebdgen konnte das in
Kapitel 4.1 beschriebene Ziel der Befragung erfolgreich erreicht und veranschaulicht
werden. Die umfangreichen geschlossenen Fragen sowie die Fragen, die unmittelbar die
Teilnehmer betrafen, ermdglichten eine detaillierte Darstellung der Auswirkungen des
Traumas auf die psychische Gesundheit und das damit verbundene Selbstkonzept. Es ist
zu beachten, dass aufgrund von Rundungen bei der Auswertung der Prozentzahlen ge-
ringfiigige Abweichungen in den Ergebnissen aufgetreten sein konnten. Zudem spiegeln
die Antworten der Teilnehmer subjektive Empfindungen und Erfahrungen wider. Den-
noch vermitteln die Antworten in den meisten Féllen ein klares Meinungsbild der Ge-
samtheit der Befragten, was die Interpretation der Ergebnisse erleichtert. Die gezielten
Fragestellungen ermdglichten ausfiihrliche Antworten. Die Wahl eines Online-Tools fiir
die Umfrage auf Instagram war fiir die Befragung der Teilnehmer die richtige Entschei-
dung, da eine breite Palette von Personen unterschiedlichen Alters befragt werden konnte.
Somit konnten zahlreiche Meinungen und Erfahrungen erfasst werden. Die Ergebnisse,

die aus der Literaturrecherche abgeleitet wurden, konnten durch die Ergebnisse der
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Online-Befragung bestitigt werden. Bei dieser Erhebungsmethode sind potenzielle Feh-
lerquellen aber nicht auszuschlieBen. Es war beispielsweise bei einigen Teilnehmern
nicht moglich, manuelle Eingaben in die ,sonstiges‘-Felder vorzunehmen. Einige Fehler
bei der Auswertung der Ergebnisse mit Microsoft Excel konnen ebenfalls nicht ginzlich
ausgeschlossen werden. Die nicht vollstindig ausgefiillten Fragebdgen lassen sich darauf
zuriickfiihren, dass die Teilnehmer sich nur den Fragebogen angesehen haben, ohne die-
sen zu bearbeiten oder dass sie den Fragebogen mehrfach aufgerufen haben. Die Verbrei-
tung der Umfrage iiber die Instagram-Story des Verfassers sorgte fiir einen hohen Riick-
lauf, da die Befragung als vertrauenswiirdig angesehen wurde und der Verfasser bereits
Kontakte zu einigen Teilnehmern hatte. Die Datenqualitit der vollstindig ausgefiillten
Fragebogen ist hoch, da viele Teilnehmer die Fragen beantworteten. Die Nutzung eines
Online-Tools stellte fiir die Teilnehmer keine Barrieren dar, da dhnliche Tools in sozialen
Medien alltdglich sind. AbschlieBend ist anzumerken, dass die Ergebnisse keiner einzel-
nen Person zugeordnet werden konnen. Daher wurden keine Verbindungen zwischen den
demografischen Angaben und den Aussagen der Befragten hergestellt. Die vorangegan-

genen Auswertungen bezogen sich stets auf die Gesamtheit der Befragten.
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6 Schlussbetrachtung

Die Schlussbetrachtung beinhaltet eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse. In
der kritischen Auseinandersetzung werden die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit kri-
tisch betrachtet und in Bezug auf die Frage nach den Auswirkungen von Trauma auf die
psychische Gesundheit und das Selbstkonzept erldutert. Die Arbeit wird durch Schluss-
folgerungen und Handlungsempfehlungen abgerundet, die dazu dienen, Menschen mit
traumatischen Erfahrungen zu unterstiitzen und ihnen bei ihrem Heilungsprozess zu hel-

fen.

6.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die Forschungsfrage dieser Arbeit dreht sich darum, wie eine traumatische Erfahrung mit
der psychischen Gesundheit verbunden ist, welche Effekte sie hat und welche Rolle das
Selbstkonzept dabei spielt. Daraus lisst sich ableiten, dass traumatische Erfahrungen eine
erhebliche Bedeutung fiir die psychische Gesundheit eines Menschen haben. Die Analyse
der Ergebnisse hat gezeigt, dass iiber die Hélfte derjenigen, die derartige Ereignisse erlebt
haben, psychische Stérungen entwickelt haben, darunter Essstorungen, Depressionen und
PTBS. Diese psychischen Storungen haben dazu gefiihrt, dass die Betroffenen eine ver-
dnderte Sichtweise auf ihre Personlichkeit und ihr Selbstbild entwickelt haben. Dies wie-
derum hat erhebliche Auswirkungen auf ihre Selbstwahrnehmung. Es wurde ermittelt,
dass eine betréchtliche Anzahl von Menschen nach traumatischen Erfahrungen Unsicher-
heit verspiirt, das Gefiihl hat, nicht mehr dieselbe Person zu sein wie vor dem Ereignis
und von Traurigkeit oder Niedergeschlagenheit geplagt wird.

Die Tatsache, dass tiber die Hélfte der Menschen ein traumatisches Ereignis erlebt haben,
ein Viertel davon von PTBS betroffen sind und dass diese Ereignisse regelméfig eine
Belastung fiir die Menschen in ihrem Alltag darstellen, wird durch die Auswertungen
dieser Arbeit bestitigt.

Generell wird deutlich, dass traumatische Ereignisse das Selbstkonzept eines Individu-
ums sowohl auf psychischer als auch auf physischer Ebene erheblich beeinflussen konnen
und zudem bedeutende Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben konnen. Die
Forschungsfrage, welche am Anfang dieser Arbeit definiert wurde, kann somit bestétigt
werden. Im spéteren Kapitel wird genauer darauf eingegangen, welche Handlungsemp-
fehlungen sich letztendlich aus diesen Erkenntnissen ableiten lassen und welche Malinah-

men ergriffen werden konnen.
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6.2 Kritische Auseinandersetzung

Die Umfrage auf Instagram war zweifellos eine zeitgeméBe und fortschrittliche Methode,
um Teilnehmer zu erreichen. Viele Menschen nutzen die Plattform tiglich. Daher war es
wahrscheinlich, dass eine grole Anzahl von Teilnehmern erreicht werden konnte. Die
hohe Beteiligung an der Umfrage deutet darauf hin, dass das Thema von Interesse ist und
die Teilnehmer motiviert waren, ihre Meinungen und Erfahrungen zu &duf3ern.

Die grofle Anzahl der Teilnehmer ermoglichte das Sammeln umfangreicher Daten, die in
der Studie analysiert wurden. Die verschiedenen Altersgruppen und Geschlechter, die auf
Instagram vertreten sind, haben eine vielféltige Stichprobe ergeben, die verschiedene Per-
spektiven auf das Thema bietet. Dies hat die Studie reicher und komplexer gemacht.

Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass die Auswahl von Stichproben iiber Instagram zu
Verzerrungen flihren kann. Diese Plattform konnte iliberreprasentierte Mitglieder be-
stimmter Altersgruppen, sozialer Schichten oder Interessensgruppen haben. Dies deutet
darauf hin, dass die Ergebnisse nicht unbedingt auf die allgemeine Bevdlkerung ange-
wendet werden konnen. Es besteht die Moglichkeit, dass in der Studie Personen nicht
vertreten sind, die weniger technikaffin sind oder Instagram nicht nutzen.

Dariiber hinaus konnte die Umfrage auf Instagram dazu gefiihrt haben, dass hauptsédchlich
Personen teilgenommen haben, die sich bereits mit dem Thema auseinandergesetzt haben
oder Erfahrungen damit gemacht haben. Dies kdnnte die Ergebnisse verzerren, da Perso-
nen, die weniger betroffen oder weniger Interesse am Thema hatten, moglicherweise we-
niger geneigt waren, teilzunehmen.

Insgesamt war die Umfrage auf Instagram aber eine effektive Methode, um Teilnehmer
zu gewinnen und umfangreiche Informationen zu sammeln. Bei der Interpretation der
Ergebnisse sollten die moglichen Verzerrungen und Begrenzungen dieser Methode in Be-
tracht gezogen werden. Um ein besseres Bild zu bekommen, wire es hilfreich, diese Da-
ten mit anderen Untersuchungsmethoden oder Stichproben zu vergleichen.

Mithilfe einer Online-Befragung auf Instagram hat die vorliegende Arbeit das Ziel er-
reicht, die Auswirkungen von Trauma auf das Selbstkonzept zu untersuchen und die Be-
ziehungen zwischen Traumatisierung, psychischer Gesundheit und Selbstbild zu untersu-
chen. Es wurde deutlich gemacht, was fiir einen starken Einfluss traumatische Ereignisse
auf die psychische Gesundheit und das Selbstbild haben konnen. Es ist zu beachten, dass
die individuellen Auswirkungen von Traumata stark variieren konnen, abhéngig vom
konkreten Ereignis und von der jeweiligen Person. Es gibt groe Unterschiede bei der

Entscheidung, nach traumatischen Ereignissen eine Therapie in Anspruch zu nehmen.
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Waihrend sich einige Betroffene dafiir entscheiden, entscheiden sich andere dagegen. Es
ist wichtig zu betonen, dass Personen, die professionelle Hilfe gesucht haben, hdufig eine

positive Verbesserung in ihrem Wohlbefinden verzeichneten.

6.3 Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

Die vorliegende Bachelorarbeit hat dem Leser wertvolle Einblicke in die komplexe Be-
ziehung zwischen Trauma, Selbstkonzept und psychischer Gesundheit geliefert. Die Er-
gebnisse verdeutlichen, dass traumatische Erfahrungen bedeutsame Auswirkungen auf
das Selbstkonzept eines Individuums haben konnen, was sich wiederum auf die psychi-
sche Gesundheit auswirkt. Insbesondere die Verbindung zwischen Trauma und psychi-
schen Stérungen wie Essstorungen, Depressionen und PTBS zeigt die Dringlichkeit, sich
mit diesen Zusammenhingen auseinanderzusetzen.

In Zusammenhang mit diesen Ergebnissen ergeben sich einige wichtige Handlungsemp-
fehlungen.

Erstens sollte die Sensibilisierung fiir die Folgen von Trauma auf das Selbstkonzept und
die psychische Gesundheit verstirkt werden. Hier konnten beispielsweise Offentliche
Aufkliarungskampagnen dazu beitragen, das Bewusstsein fiir dieses Thema zu schérfen
und Menschen ermutigen, sich mit ihren eigenen Erfahrungen auseinanderzusetzen und
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.*

Zweitens wire es von hoher Bedeutung, verschiedene Unterstiitzungsangebote fiir Men-
schen bereitzustellen, die traumatische Ereignisse erlebt haben. Dies konnten beispiels-
weise psychologische Beratungen, therapeutische Interventionen oder psychosoziale Un-
terstlitzung umfassen, um den Betroffenen den Umgang mit den Folgen von Trauma zu
erleichtern. Insbesondere das Wiederherstellen eines gesunden Selbstkonzepts konnte
durch gezielte Interventionen gefoérdert werden, um das Selbstwertgefiihl und das psychi-
sche Wohlbefinden zu starken.>°

AuBerdem sollte die Forschung auf diesem Gebiet fortgesetzt werden, um ein umfassen-
deres Verstdndnis fiir die Zusammenhénge zwischen Trauma, Selbstkonzept und psychi-
scher Gesundheit zu entwickeln. Untersuchungen in verschiedenen Altersgruppen oder
sozialen Umfeldern konnten zusétzliche Erkenntnisse liefern und zur Entwicklung ziel-

gerichteter Interventionen beitragen.!

4 Vgl. Joseph (2015), S. 205 f.
0 Vel. Linde (2022), S. 11.
5l Vgl. Sonnenmoser (2003), 362 f.
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Abschlieend zeigen die Auswertungen dieser Bachelorarbeit, dass die Erforschung der
Auswirkungen von Trauma auf das Selbstkonzept und die psychische Gesundheit von
grofler Bedeutung ist. Durch gezielte Aufkldrung, guten Unterstiitzungsangeboten und
weiterfliihrender Forschung konnen positive Verdnderungen im Umgang mit den Folgen
von Trauma erreicht werden, die letztendlich das individuelle Wohlbefinden und die psy-

chische Gesundheit verbessert.
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Anhang

Anhang 1: Ergebnisse der Online-Befragung

Frage 1:
Geschlecht

A1l: Miénnlich
A2: Weiblich
A3: Divers

Al

A2

A3

30 %

67 %

3%

34 TN

74 TN

3TN

111 Teilnehmer (TN) haben diese Frage beantwortet.

Frage 2:
Alter

Al: Unter 18

A2: 18-25 Jahre
A3:26-35 Jahre
A4:36-50 Jahre
A5: Uber 50 Jahre

Al

A2

A3

A4

AS

2TN

68 TN

29 TN

8 TN

4 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 3:

Familienstand

Al: Single

A2: Verheiratet
A3: Geschieden
A4: Verwitwet

AS5: In einer Beziehung

Al

A2

A3

A4

AS

54 TN

17 TN

6 TN

0 TN

34 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.
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Frage 4:

Bildungsniveau

Al: Kein Schulabschluss
A2: Hauptschulabschluss

A3: Realschulabschluss
A4: Abitur/Fachabitur
AS5: Studium/Abschluss

Al

A2

A3

A4

AS

2%

7%

28 %

41 %

22 %

2TN

8 TN

31 TN

46 TN

24 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage S:
Beruf

A1: Schiiler/in
A2: Student/in

A3: Arbeitnehmer/in
A4: Selbststindig

AS5: Arbeitslos
A6: Rentner/in

Al

A2

A3

A4

AS

A6

3%

24 %

68 %

5%

0%

0%

3TN

27 TN

75 TN

6 TN

0 TN

0 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 6:

Haben Sie in Threm Leben jemals ein traumatisches Ereignis erlebt?

Al:Ja
A2: Nein

Al

A2

105 TN

6 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.
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Frage 7:
Wenn ja, welche Art von Ereignis war es?
Al: Korperliche Gewalt
A2: Sexuelle Gewalt
A3: Psychische Gewalt
A4: Naturkatastrophen
AS: Unfall/Verletzung
A6: Krieg/Terrorismus
A7: Vernachlédssigung
AS8: Verlusterfahrung
A9: Krankheit
A10: Sonstiges
Al A2 A3 A4 AS A6 A7 A8 A9 Al0
21 16 49 1 25 2 33 62 21 0
Frage 8:
Wie lange ist es her, seitdem das traumatische Ereignis stattgefunden hat?
Al: Weniger als 1 Jahr
A2: 1-5 Jahre
A3: 6-10 Jahre
A4: Mehr als 10 Jahre
Al A2 A3 A4
10 % 48 % 26 % 16 %
11 TN 53 TN 29 TN 18 TN
111 TN haben diese Frage beantwortet.
Frage 9:
Wie oft denken Sie an das traumatische Ereignis?
Al: Taglich
A2: Wochentlich
A3: Monatlich
A4: Selten
AS5: Nie
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Al A2 A3 A4 AS
29 % 36 % 15 % 15 % 5%
32 TN 40 TN 16 TN 17 TN 6 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 10:

Wie stark belastet Sie das traumatische Ereignis?

A1l: Sehr stark

A2: Stark

A3: MaBig

A4: Wenig

AS: Gar nicht
Al A2 A3 A4 AS
24 TN 42 TN 24 TN 13 TN 8 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 11:

Haben Sie in der Vergangenheit professionelle Hilfe zur Bewiiltigung des Traumas

in Anspruch genommen?

Al:Ja

A2: Nein
Al A2
39 % 61 %
43 TN 68 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 12:

Wie wiirden Sie Ihre Selbstwahrnehmung beschreiben?

A1l: Sehr negativ

A2: Negativ
A3: Neutral
A4: Positiv

AS: Sehr positive
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Al A2 A3 A4 A5
1 TN 9 TN 31 TN 62 TN 8 TN
111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 13:
Haben Sie das Gefiihl, dass Ihr Selbstkonzept durch das traumatische Ereignis be-

einflusst wurde?

Al:Ja

A2: Nein
Al A2
82 % 18 %
91 TN 20 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 14:

Wenn ja, inwiefern?

Al: Ich fiihle mich unsicherer als zuvor

A2: Ich habe weniger Selbstvertrauen als zuvor

A3: Ich fiihle mich schuldig fiir das Ereignis

A4: Ich denke seit dem traumatischen Ereignis hiufig negativer {iber mich als zuvor
AS5: Ich habe mich vollstindig gedndert

A6: Sonstiges

Al A2 A3 A4 AS A6

54 30 19 24 24 8

Aussagen der Teilnehmenden:
,,Es prigt einen*
- ,,Es hat starke Auswirkungen auf mein Leben*
- ,,In Gedanken vertieft/abwesend*
- ,Ich Uiberdenke alles mehr*
- ,Negatives Weltbild, Vertrauensprobleme*
- ,Ich habe Angst*
- ,Ich habe deutlich mehr Angst*
- ,,GroBe Angst*
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Frage 15:

Haben Sie jemals eine Diagnose im Zusammenhang mit psychischen Problemen
erhalten?

Al:Ja

A2: Nein

Al A2

53 % 47 %

59 TN 52 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 16:
Wenn ja, welche Diagnose(n) wurde(n) gestellt?

A1l: Depression

A2: Angststorung

A3: Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)

A4: Bipolare Storung

AS5: Schizophrenie

A6: Personlichkeitsstorung

AT: Essstorung

AS8: Suchtstérung

A9: Keine Diagnose erhalten

A10: Sonstiges

Al A2 A3 A4 AS A6 A7 A8 A9 Al0
47 28 34 2 1 13 25 6 47 0

Frage 17:
Haben Sie jemals Medikamente zur Behandlung von psychischen Problemen ein-

genommen?
Al:Ja
A2: Nein
Al A2
22 89
111 TN haben diese Frage beantwortet.
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Frage 18:
Haben Sie jemals eine Psychotherapie zur Behandlung von psychischen Problemen

in Anspruch genommen?

Al:Ja

A2: Nein
Al A2
46 % 54 %
51 60

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 19:
Wenn ja, welche Art von Psychotherapie?

Al: Verhaltenstherapie

A2: Systemische Therapie

A3: Traumatherapie

A4: Gesprichstherapie

AS5: Psychoanalysen

A6: Ich habe keine Psychotherapie in Anspruch genommen

A7: Sonstiges
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
6 TN 3TN 10 TN 32 TN 1 TN 55TN 4 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 20:

Wenn Sie eine Psychotherapie in Anspruch genommen haben, hat IThnen diese ge-

holfen?

Al: Ja, sehr

A2: Ja, einigermallen

A3: Nein, liberhaupt nicht

A4: Ich habe keine Psychotherapie in Anspruch genommen

Al A2 A3 A4
25 % 18 % 3% 54 %
28 TN 20 TN 3TN 60 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.
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Frage 21:
Wie zufrieden sind Sie derzeit mit Ihrem Leben?

A1l: Sehr zufrieden

A2: Zufrieden

A3: Neutral

A4: Unzufrieden

AS: Sehr unzufrieden
Al A2 A3 A4 A5
11 69 24 6 1

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 22:
Haben Sie das Gefiihl, dass das traumatische Ereignis Auswirkungen auf Ihr allge-

meines Wohlbefinden hat?

Al:Ja

A2: Nein
Al A2
76 % 24 %
84 TN 27 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 23:

Wenn ja, inwiefern?

Al: Ich fiihle mich oft dngstlich oder besorgt.

A2: Ich fiihle mich oft traurig oder niedergeschlagen.
A3: Ich habe korperliche Beschwerden (z. B. Kopfschmerzen, Bauchschmerzen).
A4: Ich habe Schlafstérungen

AS: Sonstiges

Al A2 A3 A4 AS
16 % 45 % 9% 8 % 22 %
I8 TN 50 TN 10 TN 9TN 24 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Aussage von einem Teilnehmenden:

- ,,Ich habe das Gefiihl nie genug zu sein und bin unzufrieden mit mir selbst*
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Frage 24:

Wie wichtig ist es Thnen, Ihre Erfahrungen mit anderen zu teilen?
Al: Sehr unwichtig
A2: Unwichtig

A3: Neutral
A4: Wichtig
AS5: Sehr wichtig
Al A2 A3 A4 AS
11 TN 8 TN 24 TN 41 TN 27 TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 25:
Wie wichtig ist es Ihrer Meinung nach, dass Menschen mit dhnlichen Erfahrungen

Unterstiitzung und Hilfe erhalten?

Al: Sehr wichtig

A2: Wichtig

A3: Neutral

A4: Unwichtig

AS5: Sehr unwichtig
Al A2 A3 A4 AS
58 41 9 1 2

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 26:
Glauben Sie, dass das Teilen Ihrer Erfahrungen zu einer Verbesserung Ihres

Selbstkonzeptes beitragen konnte?
Al: Ja, definitiv

A2: Ja, wahrscheinlich

A3: Ich bin mir nicht sicher

A4: Nein, wahrscheinlich nicht

AS5: Nein, definitiv nicht
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Al A2 A3 A4 AS
41 % 31 % 9% 14 % 5%
46 TN 34 TN 10 TN 16 TN 5TN

111 TN haben diese Frage beantwortet.

Frage 27:

Haben Sie weitere Anmerkungen oder Kommentare zu diesem Thema, die Sie

gerne teilen mochten?

Aussagen der Teilnehmer:

,»Aufgrund der Psychotherapie konnte ich meine Beziehung zu meiner Frau wie-
der stirken. Die Probleme hatten unsere Ehe stark belastet.*

,Ich denke wenn man diese Traumata erlebt hat ist man mehr oder weniger ge-
zwungen in eine Therapie zu gehen, egal wessen Verschulden es war man muss
anfangen daran zu arbeiten um den Schmerz eines Tages nicht mehr an sich ran-
zulassen.*

,,Es 1st schade das durch eine Trennung oder dhnliches sich das Leben von heute
auf morgen verandern kann und man das Gefiihl hat man ist nicht mehr dieselbe
Person wie am Anfang.*

,Bestimmte Traumata haben mich sehr geprdgt weswegen ich es als wichtig emp-
finde, sich professionelle Hilfe zu suchen falls man in derselben Situation steckt.*
,Gerade im Berufsleben sehr wichtig also wenn man aufgrund seiner Depression

nicht zum Arbeiten gehen kann.*
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