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Kirper & Seele

Alles verarbeitet?

Unsere Psyche vermag vieles wegzustecken, aber eben nicht alles.

Verdrdngte traumatische Erlebnisse kdnnen zu einer Belastung werden.

Text: Nina Mies

Psychologischen Psychotherapeuten begegnet hau-
fig die Frage: «Wieso kommt das jetzt hoch? Das ist
doch so lange her!» oder Patienten stellen erstaunt
fest: «Ich dachte, ich hatte dieses Thema langst ver-
arbeitet.» Warum ist das so, was steckt dahinter?

Perfekte Verdrangungsmechanismen

Es sei nicht ungewdhnlich, dass Menschen in krisen-
haften Situationen offenbar den nachvollziehbaren
Wunsch nach ihrem «alten Leben» hegen, als schein-
bar alles irgendwie funktioniert hat, weiss Claudia
Zier, Psychologische Psychotherapeutin mit Praxis in
Freiburg/Breisgau. Doch manchmal komme es eben
zu Situationen, die die eigenen momentanen Bewal-
tigungsmdglichkeiten Gbersteigen. «Die Psyche ver-
sucht so lange wie maglich, Erlebnisse zu verdran-
gen oder abzuspalten, damit man im Alltag
funktionaler ist. Wird dann jedoch eine Tir aufge-
macht, weil zu viel auf einmal passiert, geht das
nicht mehr», so die Psychotherapeutin. Claudia Zier
ist zudem davon Uberzeugt, dass die Aussage <Ich
dachte, ich hatte das langst verarbeitet> nicht unbe-
dingt stimmig ist. Manches sei eben nur «pseudo-ver-
arbeitet», indem man sich z.B. bestimmte Verhaltens-
weisen angeeignet habe, um das Geschehene zu
bewaltigen. Eine Moglichkeit hierfur ist die Vermei-
dung in Form von Verdrangung.

Verlusterlebnisse werden haufig verdréngt. «Verdran-
gen ist ein Schutzmechanismus, so wie wenn wir
schweren Ballast abwerfen. Trauergefihle tun weh
und deshalb verdrangen wir. Alles was unangenehm
ist, wollen wir nicht spiiren», erklart Dr. med. Andrea
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Fetzner, Facharztin fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie. «Manchmal ist es aber auch so, dass
wir das gar nicht aushalten kénnen. Wenn etwa ein
geliebter Mensch oder ein geliebtes Tier gestorben
sind, tut das so weh, dass wir viel Zeit und Kraft be-
ndtigen, um dieses Erlebnis zu verarbeiten. Haben
wir jedoch weder Zeit noch die Kraft zur Verarbei-
tung, dann mussen wir es zunachst wegschieben.
Das Problem ist, dass das Verlusterlebnis und die da-
zugehorigen Gefiihle gar nicht wirklich weg sind,
sondern gespeichert wurden und spater durch eine
bestimmte Situation, die entweder an das alte Erleb-
nis erinnert oder die ahnliche Gefiihle wie damals
auslost, wieder prasent werden. Die alte Sache
kommt also tatsachlich wieder hoch, auch wenn ich
das nicht will.»

Erst, wenn man sich Zeit nehme, die Trauergefiihle
zuzulassen, kénne «die alte Geschichte» verarbeitet
werden. «In der Therapie versuchen wir, verdrangte
Gefiihle und Bediirfnisse zu erkennen, zu spiiren, und
dann die Gefiihle zuzulassen», so Dr. Fetzner.

Trauma und Traumafolgestorung

Das mit dem Verdrangen machen wir also nicht be-
wusst, sondern das ist haufig erst einmal ein schnel-
ler und sehr sinnvoller Schutzmechanismus der Psy-
che. Wobei es auch Situationen gebe, die man nicht
mehr alleine bewaltigen konne, z.B. Traumata. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHOQ) definiert den
Begriff wie folgt: Ein Trauma ist ein kurz oder lang
anhaltendes Ereignis oder Geschehen von ausserge-
wohnlicher Bedrohung mit katastrophalem Ausmass.



«Wir unterscheiden Traumatisierung und Traumafol-
gestorung», erklart Dr. Andrea Fetzner. «Nicht jeder,
der traumatisiert wird, entwickelt auch eine Trauma-
folgestorung. Normalerweise sprechen wir von Trau-
matisierung, wenn wir ein lebensbedrohliches Ereig-
nis mitansehen oder selbst miterleben mussten oder
Gewalt erlebt haben, korperliche Gewalt, sexuelle
Gewalt oder emotionale Gewalt. Trauma bedeutet
ubersetzt Wunde oder Verletzung.» Ja, vielleicht sei
jeder Mensch in gewissem Sinne und zu gewissen
Zeitenin seinem Leben verwundet und verletzt. «Das
bedeutet aber nicht, dass wir alle eine Traumafolge-
storung entwickeln», so Dr. Fetzner. Als Traumafolge-
storung werden charateristische Beschwerdebilder
bezeichnet, z.B. Angststdrungen oder Depression.

Ausloser und Auswirkungen

«Wir tun zundchst viel dafir, um handlungsfahig zu
bleiben. Manchmal ist es auch sinnvoll, belastende
Ereignisse, Menschen oder Situationen sozusagen
bewusst wegzuschieben», sagt Therapeutin Claudia
Zier. Aber wenn die Menschen an dem Punkt sind
und ihnen klar wird, dass etwas nicht mehr geht, ist
es sinnvoll, dies ernst zu nehmen. «Das Leben fhrt
uns da hin, man sollte es deshalb auch dem Men-
schen Uberlassen, da ist die Psyche weiser als wir.»
Die Lebenszeitpravalenz fiir eine posttraumatische
Belastungsstorung, also die Wahrscheinlichkeit, im
Laufe seines Lebens an einer Traumafolgestorung zu
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Psychologische
Psychotherapeutinnen
und -therapeuten
arbeiten neu seit Juli
2022 in der Schweiz auf
Anordnung eines Arztes
als selbststandige
Leistungserbringer.

erkranken, liegt (in Deutschland) in der Allgemein-
bevélkerung nach einer Darstellung zwischen 1,5 und
2,3 Prozent (Leitlinien fur PTBS). Laut Studien ma-
chen weltweit ungefahr 75 Prozent der Bevolkerung
im Lauf ihres Lebens eine traumatische Erfahrung.
Wie bereits festgestellt: Nicht alle, die ein traumati-
sches Ereignis erlebt haben, entwickeln auch eine
Traumafolgestorung. Bei nur etwa einem Viertel der
Betroffenen tritt nach dem traumatischen Ereignis
eine Traumafolgestérung auf - ausgeldst durch sin-
guldre Ereignisse (Unfall, Naturkatastrophe, Verlust
oder Krankheit) oder durch langer dauernde Situati-
onen (wiederholter Missbrauch).

Die Traumata kdnnen durch Menschen oder Situati-
onen ausgeldst werden. Zu den Symptomen einer
Traumafolgestorung gehoren z.8. Flashbacks oder In-
trusionen. Das bedeutet, man hat Alptrdume oder
sich aufdrangende Erinnerungen und Bilder von der
belastenden Situation im Kopf, gegen die man sich
nicht wehren kann. Manche fiihlen sich wie betaubt
oder werden gleichqiiltig gegeniiber anderen, sind
der Umgebung gegentber teilnahmslos oder vermei-
den dauerhaft Aktivitdten und Situationen, die Erin-
nerungen an das Trauma wachrufen kénnen.

Meist tritt auch ein Zustand tbermadssiger Schreck-
haftigkeit auf und selbst Suizidgedanken sind nicht
selten. «Und da hilft auch erst mal nichts, um das zu
verhindern», weiss Claudia Zier. Doch es sei wichtig,
dass man ein stabiles soziales Umfeld habe,
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jemanden, der zuhort, die belastete Person beruhigt,
ihr Sicherheit gibt und ihr vor allem glaubt. Manch-
mal hilft auch nur noch eine Psychotherapie mit
Schwerpunkt Traumatherapie bei ausgebildeten Psy-
chotherapeutinnen oder -therapeuten. Es brauche
dann vor allem «Mut, auf das zu schauen, was man
erlebt hat, um es zu bearbeiten» so Therapeutin
Claudia Zier - und das sei eben nicht immer einfach.

Gefiihle zulassen

«Sich mit schwierigen Themen auseinanderzusetzen,
finde ich grundsatzlich wichtig», so Dr. Fetzner. Aber
es gelinge nicht immer und in jeder Lebensphase,
solche Themen anzupacken. «Daf(r brauchen wir Zeit
und Kraft. Doch es lohnt sich immer, Dinge zu verar-
beiten und wieder neu Frieden zu finden oder neu
anfangen zu konnen. Zulassen von Gefiihlen, zu wei-
nen, zu trauern, witend zu sein, ist ein wichtiger
Schritt zur Verarbeitung von Erlebnissen.»

Ist es nun besser, jedes Erlebnis sofort zu bearbei-
ten? «Ich wiirde gar nicht von besser oder schlech-
ter sprechen, manchmal geht es einfach nicht, sich
den Lasten zu stellen und dann kann man spater im
Leben noch daran arbeiten. Es ist nie zu spat, ein
schwieriges Erlebnis zu bearbeiten, das kann in je-
dem Lebensalter erfolgen.»

Plotzlich vegetative Symptome

Doch warum funktionieren Menschen manchmal so
lange, bis dann plotzlich subjektiv gar nichts mehr
geht? «Das ist tatsachlich ein Phdnomen, das viele
Menschen vor Rétsel stellt», erldutert Therapeutin
Claudia Zier. «Viele wunschen sich, dass das Leben
immer so liefe, wie wir es uns vorstellen. Aber es
bringt uns manchmal woanders hin. Und das mer-
ken manche Menschen nicht direkt, sondern tber
kérperliche Symptome oder emotionale Zustande,
die sie von sich <normalerweise> nicht kennen.» Ge-
meint sind vegetative Symptome wie Schwindel,
Herzklopfen, Zittern, Schweissausbriiche in Oberfor-
dernden Situationen oder emotionale Uberflutung.
Durchaus moglich sei, dass Menschen, denen es so
geht, schon langer nicht auf das eigene Erleben ge-
hort und geachtet hatten, sich auch eher dagegen
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wehren oder die Anzeichen ignorieren. Dabei sei das
sehr wichtig, denn «wenn ich nicht spire, wann mir
etwas zu viel ist, kann ich mich auch nicht so qut ab-
grenzen», so Claudia Zier.

Spate Dekompensation

In der Psychologie geht man davon aus, dass es
manchmal erst spat zur sogenannten Dekompensa-
tion kommt. Das bedeutet, ein Mensch kann im All-
tag noch leistungsfahig sein, zur Arbeit gehen, sich
um die Familie kimmern und dennoch im Hinter-
grund bereits eine psychische Storung entwickeln,
etwa eine Depression.

Hinter einer Depression steckt auch manchmal ein
sogenanntes Bindungstrauma. Dieses entsteht, wenn
ein Mensch in dem Bindungssystem, in dem er lebt,
wie etwa der Familie, Zurickweisung, Ablehnung
oder gar Gewalt in Form von Missbrauch erfahrt. «Von
einem Bindungstrauma sprechen wir, wenn die Ver-
letzungen und Traumatisierungen im Sauglingsalter
und frihen Kleinkindalter geschehen sind, z.B. be-
vor ein Kind sprechen konnte. Ein Bindungstrauma
kann meist nicht bewusst erinnert und auch nicht in
Worte gefasst werden. Es wurde keine sichere Bin-
dung aufgebaut. Die Beziehung zwischen dem Kind
und der Bezugsperson ist massiv gestort worden. Das
Kind wird kaum in der Lage sein, anderen Menschen
zu vertrauen», beschreibt Dr. Fetzner.
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Aber auch Maobbing in einer Schulklasse, in einem
Verein oder am Arbeitsplatz sind Ursachen, die Trau-
matisierungen auslosen konnen. Kann man im Er-
wachsenenalter verschiedene Belastungen irgend-
wann nicht mehr kompensieren, kommt es zum
Zusammenbruch. Dann geht plotzlich nichts mehr.

Erinnerungen integrieren

Kann man Dinge, die einen sehr belasten, auch be-
wusst vergessen? In der Traumabehandlung, also
wenn Menschen einzelnen oder chronischen Belas-
tungen ausgesetzt waren, geht man vom sogenann-
ten Traumagedachtnis aus. Das bedeutet, dass sich
das Gehirn in traumatischen Situationen «zwar et-
was merken, es aber nicht integrieren kann», sagt
Psychotherapeutin Zier. «Ich erklare das meinen Pa-
tienten immer so: Die traumatische Erinnerung
schwimmt wie eine Insel im Gedachtnis umher, wird
aber nirgends angehangt, man kommt bewusst nicht
dran, jedoch unbewusst, beispielweise ber Flash-
backs». Oder Gber Sinneseindriicke, die das Gehirn
uberfordern. Deshalb sei auch ein Ziel in der Psycho-
therapie respektive in der Arbeit mit Traumapatien-
ten, die Reduktion von Belastung durch die Integra-
tion der Erinnerungen. «Ich habe es noch nie erlebt,
dass die Belastung durch die professionelle Bearbei-
tung so hoch bleibt wie am Anfang. Sie ist vielleicht
nach der Therapie nicht immer auf null, aber in der
Regel deutlich weniger stark», so Claudia Zier.

Handlungsspielraum erweitern

Und man konne viel gewinnen. Durch die Bearbei-
tung der «alten Themen» misse man Situationen
nicht mehr vermeiden, die man vor der Therapie ge-
mieden habe. «Manche konnen, wenn sie einen Ver-
kehrsunfall erlebt haben oder eine Naturkatastrophe,
nicht mehr an den Ort fahren oder vermeiden alles,
was damit zu tun hat. Das schrankt auf Dauer ein.
Menschen, die durch andere Menschen traumatisiert
wurden, z.B. bei einem Bankiiberfall anwesend wa-
ren, gehen unbewusst allen Menschen aus dem Weg,
die sie eventuell an den Tater erinnern. Das macht
das Leben auf Dauer sehr klein», weiss Therapeutin
Zier. In der Psychotherapie wird somit auch versucht,
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den Handlungsspielraum zu erweitern, sozialen
Rickzug zu verhindern und damit Freiheit zuriickzu-
gewinnen.

Aus der Krise in den Neuanfang

Lassen sich Belastungen, die wieder hochkommen,
denn auch bewusst verdrangen? «Ja, natirlich geht
das, wenn man keine Zeit hat, an Belastungen zu ar-
beiten, konnte man Techniken anwenden, bei denen
Belastungen weggesperrt und bewusst zu einem
spateren Zeitpunkt noch mal angeschaut werden»,
so Claudia Fetzner. «Es gibt die sogenannte Tresor-
ibung; hier werden belastende Erinnerungen imagi-
nativ in ein sicheres Behdltnis gegeben und wegge-
sperrt. Das kann erst mal eine Entlastung sein und
zur Stabilisierung beitragen.»

Claudia Zier glaubt zudem an die Idee des Koharenz-
erlebens mehr als an den Begriff der Resilienz (Wi-
derstandsfahigkeit). «ich denke, die Idee, dass es
Menschen gibt, die schwierige Situationen besser
bewaltigen kdnnen als andere, ist problematisch.»
Getreu dem Motto: Wer mit etwas nicht klarkommt,
war nicht resilient genug. Doch letztlich kénne es je-
dem passieren, etwas zu erleben, was er oder sie al-
leine nicht bewaltigen kann.

Nichts im Leben ist sicher. Aber entscheidend ist ein
Stiick weit die Einstellung gegeniiber der Welt, die
man langfristig nach belastenden Situationen gege-
benenfalls auch dndern sollte. Koharenz (cohaerere,
lat.: zusammenhangen) ist eine Art Lebenseinstel-
lung mit einem Gefihl der Zuversicht, dass aufgrund
von Erfahrungen gewisse Entwicklungen vorhersag-
bar sind und eine hohe Wahrscheinlichkeit besteht,
dass sich Angelegenheiten so gut entwickeln, wie
man verninftigerweise erwarten kann.

Dr. Andrea Fetzner ist iberzeugt, dass jede Krise auch
Potenzial hat, selbst wenn man das im ersten Mo-
ment nicht glaubt. «Ich denke, dass in jeder Krise ei-
ne Chance zur Veranderung steckt. Das Wort Krise
kommt aus dem Griechischen und bedeutet Entschei-
dung. In jeder Krise gibt es einen Wendepunkt, es
muss nicht so weitergehen, wie es bisher war -
eine Krise birgt immer die Chance eines Neuan-
fangs», gibt sie zu bedenken. .
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Lange unterschatzt hat man die Folgen von
Traumatisierungen im (hohen) Alter. Bei tiber
60-Jahrigen liegt einer Untersuchung zufolge
die durchschnittliche Haufigkeit, an einer Post-
traumatischen Belastungstorung (PTBS) zu er-
kranken, bei 3,8 Prozent. Experten pladieren fiir
eine erhohte Sensibilitat diesbeziiglich gerade
in der Geriatrie und fir eine sorgfaltige Anam-
nese (Erfragen der Leidensgeschichte des Pati-
enten). Denn die traumatischen Erfahrungen
alter Menschen liegen oft 50 und mehr Jahre
zuriick - das erschwert es, den Zusammenhang
zwischen aktuellem Verhalten und Lebensge-
schichte zu erkennen.

Verdrangte Grauel

Man musste kraftig anpacken, Kinder waren
grosszuziehen, der Alltag nahm einen in Be-
schlag: Die heutige (Ur-)Grosseltern-Generati-
on hatte zahlreiche Bewaltigungsstrategien,
um ein erlebtes Trauma lange in den Hinter-
grund zu stellen. Doch plétzlich ist da mehr Zeit,
um bisher Unbewdltigtes wahrzunehmen. Man
spurt mit einem Mal einen Druck, sich Unerle-
digtem zu widmen. Man wird gebrechlich, ist
auf Hilfe angewiesen, findet sich in einer Pfle-
gesituation mit engem kérperlichen Kontakt
wieder - und das ruft Angst, Hilflosigkeit und
Ausgeliefertsein wach.

Davon sind vielfach Frauen besonders betroffen.
Im Kontext des Zweiten Weltkrieges beispiels-
weise war sexuelle Gewalt kein Einzelschicksal
sondern Bestandteil der Lebensgeschichte un-
zahliger Madchen und Frauen. Situationen wie
die Intimpflege durch fremde Personen im

Text: Andrea Pauli

Altersheim kénnen solche traumatischen
Lebenserinnerungen reaktivieren. Die
Kriegs- und Nachkriegsgeneration hat
auch nicht gelernt, Gber den Schrecken
des Erlebten zu sprechen, sie blieb mit
dem Trauma allein - und verstummte. Um-
so wichtiger ist es fur Arzte und Pflege-
personal heute, herauszufinden, welche
Trigger (Ausldser) eine Traumaerinnerung
hervorrufen kénnen.

Traumafolgen iberwinden

Bei dlteren Menschen bewahrt hat sich ei-
ne biografische und erzdhlende Therapie-
methode (Lebensriickblicktherapie, Inte-
grative Testimonialtherapie). Der Fokus
liegt dabei auf dem gesamten Dasein,
nicht auf den schrecklichen Ereignissen
der Vergangenheit. Damit eréffnet sich die
Maglichkeit einer Versohnung mit dem ei-
genen Leben.

Trauma und Demenz

Aktuell wird von Fachleuten auch disku-
tiert, ob bei Personen mit PTBS das Risiko,
an Demenz zu erkranken, erhoht ist. Wis-
senschaftliche Daten weisen darauf hin.
Denn durch eine Posttraumatische Belas-
tungsstdrung komme es haufiger zur Ein-
schrankung kognitiver Funktionen.

Es kommt aber auch vor, dass ein Trauma
und Wiederhallerinnerungen bei dlteren
Menschen mit einer Demenz verwechselt
werden. ®
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