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FOKUS

«Mit Perspektiven geht
vieles, ohne geht nichts»

Wer schwer traumatisiert ist, findet sich in einer Spirale wieder, aus der es selbst-
standig kaum einen Ausweg gibt. Matthis Schick, leitender Arzt an der Klinik fir
Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik, behandelt schwersttraumatisierte Fliichtlinge.
Wie sehr uns das Erlebte pragt und formt, erfahrt er téglich in seiner Praxis.

Was Hebammen tun kdnnen, wenn Verdacht auf eine Traumatisierung besteht.

INTERVIEW: ESTHER GROSJEAN

«Obstetrica»: Den Begriff Trauma hort
man oft. Was bedeutet «Trauma»?

Matthis Schick: Es ist wichtig, den um-
gangssprachlichen Trauma-Begriff vom me-
dizinischen zu trennen. Umgangssprachlich
wird Trauma mittlerweile inflationér ver-
wendet und mit jeglicher Art von belastender
Erfahrung gleichgesetzt. Die medizinischen
Kriterien flr ein Trauma werden im interna-
tionalen Diagnose-Klassifikationssystem der
WHO definiert und dabei jeweils den neues-
ten Forschungsergebnissen angepasst. Zent-
ral fiir ein Trauma ist die Bedrohung des
Lebens, der korperlichen oder auch der se-
xuellen Unversehrtheit. Ein Kernelement des
Traumas ist das Nebeneinander von Bedro-
hung und fehlenden Bewaltigungsméglich-
keiten. Das Gefiihl von Ausgeliefertsein und
Ohnmacht ist charakteristisch fiir trauma-
tische Erfahrungen.

Viele Frauen, Manner und Kinder erleben
im Herkunftsland oder auf ihrem Flucht- -
weg Traumatisches. Sie arbeiten als Psy-
chiater mit Menschen, die Schreckliches
durchmachen mussten. Was machen
Angst, Gewalt oder Zwang mit Menschen?
In einer lebensbedrohenden Situation ist
es normal, Panik und Angst zu haben. Zu einer
psychischen Krankheit wird es erst, wenn die
Angst danach nicht abklingt oder eigentlich
Alltagliches zur Panik fihrt: Wenn jemand
das Meer oder einen Polizisten sieht und sich
Todesangst und Herzrasen einstellen. Die Er-
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innerungen werden durch harmlose Reize
getriggert und unkontrollierbar. Traumata
werden vorher gesetzt, Traumafolgestdrun-
gen kommen danach. Das alles kann sich ver-
selbstindigen und die Symptomatik kann
viele Jahre anhalten. Nicht immer machen
traumatisierte Personen den Link zwischen
den oftmals auch kérperlichen Beschwerden
und ihren Erfahrungen. Fiir viele sind etwa
Kriegsrealitdt oder Genitalbeschneidung
«normal» - die meisten in ihrem Umfeld muss-

«Ein Kernelement des
Traumas ist das Neben-
einander von Bedrohung

und fehlenden Bewiil-

tigungsmoglichkeiten.»

* ten dasselbe durchmachen. Ubers eigene Be-

finden wird aber meist nicht geredet. Es hat
keine Relevanz oder wird als Zeichen von
Schwaéche gesehen. Traumatische Erfahrun-
gen flihren nicht zwangsléufig zu einer psy-
chischen Traumafolgestérung, dies hangt
unter anderem ab von Art und Umfang der



traumatischen Erfahrungen und den Res-
sourcen und Belastungsreserven, die fiir eine
Bewaltigung zur Verfligung stehen.

Wie ist das Familiengefiige? Welche Rolle
spielen Kinder?

Viele unserer Patientinnen und Patienten
haben Kinder, und die Familiendynamik wird
oft stark durch die Rahmenbedingungen des
Lebens im Exil geprégt. Unsichere Aufent-
haltssituation, finanzielle Knappheit, Sorgen
um Angehdrige im Kriegsgebiet, Diskriminie-
rungserfahrung und viele andere Faktoren
kénnen eine Familie in der Summe schwer
belasten. Gleichzeitig sind die Anforderun-
gen fir eine wirtschaftliche und soziale Inte-
gration hoch. Kindern gelingt diese Leistung
in der Regel viel schneller und weitreichen-
der als ihren Eltern, dadurch findet oft eine
Parentifizierung statt: Es gibt eine Art Rollen-
umkehr zwischen Eltern und Kind, Kinder
Uibernehmen Verantwortung fiir ihre Eltern.
Nicht selten werden auch die eigenen, ge-
scheiterten Lebenserwartungen auf die Kin-
der iibertragen, was zu Uberforderung
fiihren kann. Gleichzeitig identifizieren sich
Kinder in der Regel zumindest teilweise mit
der Schweizer Kultur, was manchmal heftige
Konflikte mit sich bringt. Das ist fiir beide
Seiten nicht einfach. Kommt zusétzlich noch
eine Traumafolgestérung bei einem Eltern-
teil hinzu, kann dies zu schwierigen Kons-
tellationen fiithren. Meist ist der familidre
Zusammenhalt aber sehr eng, und die er-

weiterte Familie stellt oft mit Abstand die

wichtigste Ressource dar.

Das Wissen rund um die Genetik und Epi- -
genetik wird immer grsser: Auch Traumata
kénnen in einer Art «weitervererbt»
werden. Die Folgegeneration leidet also
auch unter dem Trauma der Eltern.
Transgenerationale Auswirkungen trauma-
tischer Erfahrungen sind ein wichtiges The-
ma. Genetische sowie epigenetische Fakto-
ren spielen sicher eine Rolle, aber man sollte
sie nicht Giberbewerten. Andere Faktoren ha-
ben einen weit grosseren Einfluss: Das Erleb-
te verandert die Betroffenen. Wenn jemand
zehn Jahre in politischer Haft war, dann
préagt dies Welt- und Menschenbild, Lebens-
einstellung und Wertegefiige, Vertrauens-
und Beziehungsfahigkeit und vieles mehr.
Das hat grossen Einfluss auf die Kinder, die
den Vater oder die Mutter mit der eigenen
Weltsicht erleben. Diese Auswirkungen mis-
sen nicht negativ sein, sie konnen sich auch

Praxis

in hohem Engagement, ausgepragtem Ge-
rechtigkeitsgefiihl und Ubernahme gesell-
schaftlicher Verantwortung dussern.

Hebammen haben Einblicke in Familien-
leben. Wie merken sie, ob jemand schwer
traumatisiert ist und der fachlichen Hilfe
bedarf?

Manchmal zeigen sich offensichtliche Hin-
weise: Die betroffene Person ist wiitend,
angstlich, misstrauisch, zeigt emotionale
Uberreaktionen, die aber auch andere Ursa-
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Was hingegen fiir viele Betroffene ein gut
aufgreifbarer Weg ist, ist der Weg Uber
«Stress» oder andere Codes fiir emotionale
Belastung. Stress ist ein Konzept, das alle
kennen oder hier schnell lernen. Das funktio-
niert auch Uber sprachliche und transkultu-
relle Barrieren hinweg. Stress ist einfacher
offenzulegen als eine psychische Krankheit,
Traumata, Ehekonflikte oder was auch im-

- mer den «Stress» verursacht. Auf jeden Fall

ist es gut, wenn man dem Gegeniiber die
Wahl lasst auszuweichen. Es geht darum,

«Was hingegen fiir viele Betroffene
ein gut aufgreifbarer Weg ist, ist
der Weg liber «Stress» oder andere
Codes fiir emotionale Belastung.
Stress ist-ein Konzept, das alle
kennen oder hier schnell lernen.»

chen als ein Trauma haben kdnnen. Es gibt
keine eindeutigen Erkennungsmerkmale, und
viel haufiger versuchen traumatisierte Men-
schen, sich nichts anmerken lassen. Dann ist
es viel schwieriger, Unterstiitzungsbedarf zu
erkennen. Bei erfahrenen Fachpersonen bil-
det sich oft ein Sensorium dafiir heraus, dass

- irgendetwas nicht ganz in Ordnung ist, ohne

dies genauer fassen zu kénnen. Dieses Bauch-
geflihl sollte im Sinne eines ersten Indikators
ernstgenommen werden, ohne gleich in Ak-
tivismus zu verfallen.

Wie konnten Hebammen im konkreten
Familienumfeld handeln, wenn dieses
ungute Gefiihl da ist?

Kontraproduktiv' ist, die Betroffenen

- gleich im Erstkontakt direkt auf das Trauma

anzusprechen: «Sind Sie traumatisiert?»
Traumatische Erfahrungen gehéren zu den
sensibelsten, personlichsten, oft auch be-
schamendsten Uberhaupt, und sie offen-
zulegen, erfordert sehr viel Vertrauen.
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Hinweise zusammenzutragen, Briicken zu
bauen, Angebote zu machen und Zeit zu
geben. Hebammen sind da nahe dran: Sie
lernen die Familien kennen, besuchen sie
vielleicht Giber einen langeren Zeitraum. Es
braucht Zeit und eine Anndherung. Langsam
kann Vertrauen aufgebaut werden.

Wie wirkt sich eine schwere Traumatisierung
einer Mutter auf die Beziehung zu ihrem
Kind aus?

Das ldsst sich nicht pauschal beantworten.
Die haufige Kombination von Depression und
posttraumatischer Belastungsstorung fiihrt
aber typischerweise dazu, dass die betroffe-
nen Mitter kaum schlafen, standig erschopft
und reizintolerant sind, emotional Gber- oder
nicht ausreichend auf das Kind reagieren. Oft
fallt es ihnen schwer, iberhaupt eine emotio-
nale Beziehung zum Kind aufzubauen, weil
sie allgemein keine positiven Gefiihle mehr
empfinden kdnnen. Viele Mitter kennen dies
mehr oder weniger, aber bei Traumatisierten
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«Niemand ist nach einem Trauma so wie vor einem
Trauma. Traumatische Erfahrung hinterlisst wie
jede Erfahrung Spuren — in Bezug aufs Welt- oder
Selbstbild, auf viele Aspekte im Leben.»

ist es nicht (nur) die Folge, sondern quasi
die Ausgangslage der Kinderbetreuung, auf
welche die Anforderungen der Kinderbetreu-
ung plus die oben erwahnten Exil-bezogenen
Belastungsfaktoren noch dazu kommen. Da-
bei sieht das Selbstbild dieser Frauen vor:
Das Wichtigste ist, eine gute Mutter zu sein.
Wenn sie das offensichtlich nicht schafft,
wertet sie es als personliches Versagen, ver-
bunden mit Scham- und Schuldgefiihlen, oft
sogar der irrationalen Angst vor Obhutsent-
zug, welche sie noch tiefer in die Depression
driicken. Aus therapeutischer Sicht geht es
dann um eine Umbewertung, indem die Trau-
matisierung der Grund ist, dass es nicht geht,
nicht sie als Person. Die Unterstiitzung kann
dann von unterschiedlicher Seite aus kom-
men: von Hebammen, der Spitex, unseren
Beratungen. Fiir Therapien im engeren Sinn
gibt es unterschiedliche Ansétze. Wofiir man
sich entscheidet, hangt von der Gesamtkons-
tellation und vor allem von den Betroffenen
selbst ab. Grundsatzlich gilt: Alles, was den
Betroffenen hilft, ist gut und sollte mit ein-
bezogen werden.

Kdnnen schwertraumatisierte Personen
aus einem Trauma «herausfindenn».
Gibt es Heilungschancen?

Wenn Heilung bedeutet, so zu werden wie
vorher, dann nein. Niemand ist nach einem
Trauma so wie vor einem Trauma. Trauma-
tische Erfahrung hinterldsst wie jede Er-
fahrung Spuren - in Bezug aufs Welt- oder
Selbstbild, auf viele Aspekte im Leben. Wenn
man unter Heilung das Wiedererlangen einer
ausreichenden Lebensfunktionalitat und Le-
bensqualitat versteht, dann ja. Wie man da-
hin kommt, ist abhangig von ganz vielen
Faktoren: von der Schwere des Traumas, der

Dauer der Traumatisierung, der allgemeinen
Stressbelastung, den Ressourcen der Be-
troffenen und der Bereitschaft, sich auf eine
Behandlung einzulassen.

Unser Behandlungskonzept stiitzt sich auf
mehrere Schienen: Therapie, Sozialberatung
und Integrationsférderung. Die Probleme un-
serer Patientinnen und Patienten sind viel-
faltig, komplex und miteinander verflochten.
Wir kénnen das eine nicht ohne das andere
angehen. Unser wichtigstes und manchmal
schwierigstes Ziel ist, mit den Betroffenen
wieder Lebensperspektiven zu erarbeiten.
Mit Perspektiven geht vieles, ohne geht
nichts. e
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INTERVIEW MIT

PD Dr. med. Matthis Schick,

Leitender Arzt an der Klinik fiir Konsiliarpsychiatrie
und Psychomatik am Universitatsspital Zirich.
Ehemaliger Leiter des Ambulatoriums fiir Folter- und
Kriegsopfer. Spezialgebiete: Psychotraumatologie,
Refugee Mental Health, Transkulturelle Psychiatrie.
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