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Reaktionen auf Katastrophen und Extrembelastungen
(Posttraumatische Belastungsreaktionen)

Menschen jeden Lebensalters kénnen in
Situationen kommen, in denen sie Schreck-
liches erleben, das die Grundfesten ihrer
Personlichkeit  erschittert. Ein  solches
Trauma ist ein Ereignis, das flr einen
Menschen entweder in direkter personlicher
Betroffenheit oder indirekter Beobachtung
eine intensive Bedrohung des eigenen
Lebens, der Gesundheit und korperlichen
Unversehrtheit darstellt und Gefiihle von Be-
sturzung, Schrecken und Hilflosigkeit auslost.
Es kann ein Naturereignis oder eine von
Menschen verursachte Katastrophe, eine
Kampfhandlung, ein schwerer Unfall, das
Erleben des gewaltsamen Todes anderer,
Folterung, Terrorismus, Vergewaltigung oder
ein anderes Verbrechen sein. In der Folge
einer solchen Traumatisierung kénnen sich
sowohl psychische als auch korperliche
Symptome einstellen.

Eine akute Belastungsreaktion stellt sich
meist schon wenige Minuten nach dem Ereig-
nis ein und &uBert sich meist in Form von
Unruhe, Schwitzen, panischer Angst, Herzra-
sen und haufig einem Gefuhl der ,Betaubt-
heit. Die Symptome klingen meist innerhalb
von Stunden bis Tagen wieder ab; manche
Menschen haben Erinnerungsliicken fiir diese
Zeit.

Als verzogerte Reaktion auf ein solches
auRBergewodhnliches, nicht zum allgemeinen
Erfahrungsbereich des Lebens gehdrenden
Ereignisses, kann sich eine Posttrauma-
tische Belastungsstorung entwickeln. Diese
beginnt meist erst Wochen, in seltenen Fallen
Monate nach einer Situation auf3ergewohn-
licher Bedrohung oder katastrophenartigen
Ausmalles, die kurz aber auch Ilanger
andauern kann, und die bei fast jedem eine
tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde. Bei
wenigen Betroffenen kommt es zu einem
chronischen Verlauf mit einer andauernden
Personlichkeitsanderung.

Fur einen AuRenstehenden ist es nicht

mdglich, menschliches Leid zu messen oder
zu bewerten. Die Reaktion auf solche

aufRergewohnlichen Erlebnisse kann sehr
unterschiedlich sein; es gibt keine Regelhaf-
tigkeit der Reaktionsbildung, individuelle
Unterschiede in der Personlichkeit, v.a. aber
auch psychiatrische Vorerkrankungen kénnen
die Schwelle fir die Entwicklung einer
Posttraumatischen Belastungsstorung senken
und den Verlauf verstarken. Verfligen
Menschen (ber gute Selbsthilfestrategien
(,Coping“), kbnnen selbst schlimmste Erleb-
nisse nicht selten gut und folgenlos Uber-
standen werden, was dann nicht selten zu
Unverstandnis bei den Mitmenschen fuhrt.

Typische Merkmale fiir eine posttraumatische
Belastungsstérung sind das wiederholte
Erleben des Traumas in sich aufdrangenden
Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, ,Flash-
backs®) oder in Traumen vor dem Hintergrund
eines andauernden Gefiihls von Betdubtsein
und emotionaler Stumpfheit, Gleichgultigkeit
gegentber anderen Menschen, Teilnahms-
losigkeit der Umgebung gegeniiber, verloren
gegangener Fahigkeit, sich zu freuen sowie
Vermeidung von Aktivitaten und Situationen,
die Erinnerungen an das traumatisierende
Ereignis wachrufen konnten. Haufig findet
sich Furcht vor und Vermeidung von Stich-
worten, die den Leidenden an das urspriing-
liche Trauma erinnern konnten. Selten kann
es zu dramatischen akuten Ausbruchen von
Angst, Panik oder Aggression, ausgelost
durch ein plétzliches Erinnern und intensives
Widererleben des Traumas kommen.
Gewdhnlich tritt ein Zustand vegetativer
Ubererregtheit mit Wachheitssteigerung, einer
UberméaRigen Schreckhaftigkeit und Schlaf-
losigkeit auf. Angst und depressive Verstim-
mungen sind haufig mit den schon genannten
Symptomen verbunden.

Nach einem traumatisierenden Ereignis ist
haufig eine Verleugnungsphase zu beobach-
ten. Hier ist das bewusste nach aul3en
gerichtete Erleben eingeschrankt. Manche
Menschen behaupten dann, sich nicht an das
erschreckende Ereignis erinnern zu kdnnen,
es kommt zu einer Einengung der Wahrneh-
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mungs- und Denkprozesse und kann eine
emotionale Betaubung und Abstumpfung
bedingen.

In der Intrusionsphase herrscht eine (iber-
wachsame Beobachtung der bedrohlich erleb-
ten AuRenwelt vor. Typisch sind dabei Uber-
schieRende Schreckreaktionen, eine dauer-
hafte ,Alarmbereitschaft® der Wahrnehmung,
des Denkens und der Gefuhle. In dieser
Phase kann es =zu sich aufdrangenden
traumabezogenen Bildern, Vorstellungen und
Erinnerungen kommen, die in Zeiten der
Ruhe und Entspannung besonders ausge-
pragt sind. Diese Phé&nomene sind fir die
Betroffenen extrem lastig und sie gehen mit
Beflrchtungen eines grundlegenden Kontroll-
verlustes des ,Verrlicktwerdens® einher. Auf
der korperlichen Ebene zeigen sich haufig
schneller Herzschlag, Schwitzen, Erréten und
erhohte vegetative Reaktionsbereitschatft.

In der Konfrontationsphase versucht der
Betroffene, sich zunehmend realitatsorientiert
mit dem Trauma auseinander zu setzen. Fur
die Bewadltigung ist diese Phase von
besonderer Wichtigkeit. Individuelle Beson-
derheiten wie lebensgeschichtliche Vorer-
fahrungen, Personlichkeitsakzente, gleich-
zeitig bestehende psychische Stérungen und
ungeeignete Bewadltigungsmechanismen wie
Alkohol- oder Substanzmissbrauch behindern
eine Bewaltigung.

Es gibt keine regelhafte Zuordnung zwischen
einen bestimmten Trauma und den mdg-
licherweise sich einstellenden psychischen
Folgen. Auch besteht keine regelhafte
Beziehung zwischen der Schwere eines
Traumas und der Intensitat der Belastungs-
storung. Dies muss im Umgang mit Men-
schen, die Schreckliches erlebt haben, immer
bedacht werden. Ganz wesentlich fir die Aus-
bildung von Folgestérungen ist der Umgang
der Umgebung mit dem Trauma Opfer.

Es gibt verschieden Ansétze zur Behandlung
einer posttraumatischen Belastungsstorung.
Nur wenige Therapieverfahren sind auf Wirk-
amkeit und Unbedenklichkeit geprift. Es ist
durchaus mdoglich, durch eine nicht fachkun-
dige Therapie Opfer noch weiter zu scha-
digen. Wichtig ist, die Selbsthilfestrategien
der Betroffenen zu starken; kurze Inter-
ventionen konnen hilfreicher sein als Dauer-
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therapien. Eine
medikamentts
e Behandlung
der posttraumatischen Belastungsstorung hat
sich als auBerordentlich wichtig erwiesen.
Bestimmte Substanzen aus der Gruppe der
Antidepressiva und Betablocker, die die vege-
tative Ubererregbarkeit reduzieren, vermdégen
die Schwere und Dauer einer post-
traumatischen Belastungsstorung deutlich zu
reduzieren und erganzen die Psychotherapie,
machen diese sogar manchmal erst mdglich.

Wie sollte man mit Menschen umgehen,
die traumatisiert worden sind?

Das Gefiihl von Sicherheit vermitteln

Den Betroffenen muss man verdeutlichen,
dass sie jetzt in Sicherheit sind und keine
weitere Gefahr mehr droht. Fir die néchste
Zeit muss ein zuverlassig organisierter und
regelmaRiger Tagesablauf gewahrleistet sein.
Die Alltagsroutine solle aufrechterhalten
werden, weil sie Sicherheit und Berechen-
barkeit vermittelt. Kontakte mit Freunden und
Bekannten sind besonders wichtig.

Zuhoren

Betroffene sollten die Mdglichkeit haben, tber
Ihre Erlebnisse frei berichten zu kdnnen. Auf
Fragen sollte man offen und ehrlich ant-
worten, dabei sollte man aufrichtig sein, das
Geschehene nicht herunterspielen, um die
Betroffenen vermeintlich zu schitzen, auf der
anderen Seite sollte aber auch nichts getan
werden, was zusatzliche und unnotige Angste
auslosen konnte. Es sollte vermittelt werden,
das alles getan wird, um die Situation zu ent-
scharfen und um Hilfsbedirftige zu unter-
stutzen.

Hilfe zur Selbsthilfe

Ermutigen Sie die Menschen, das zu tun,
wozu sie im Augenblick Lust haben, was sie
ablenkt und was ihnen Freude bereitet. Die
bisherige Alltagsroutine sollte nicht unter-
brochen werden. Teilen sie den Betroffenen
mit, dass trotz schlimmer Geschehnisse das
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Leben weiter geht und die Erinnerungen IND JUGENDPSYCHIATRIE
bearbeitet werden kénnen. IND -PSYCHOTHERAPIE
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