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(Autorin: Angela Aldag)

Ebenso, wie der physische Korper verwundbar ist und versorgt
werden muss, verhalt es sich mit der Psyche. Auch hier ist es
moglich, folgenschwere  Verletzungen zu erleiden, die
behandlungsbediirftig sind oder werden. Ignoriert man diese
Verwundbarkeit, kann dies zu chronifizierten Leiden oder anderen
schwerwiegenden Folgeschéden fiihren.

Das Erleben von bestimmten Situationen, in denen korperliche
Gewalt eine gravierende Rolle spielt, Ohnmachtserfahrungen und
Kontrollverlust im Rahmen von Katastrophen (Natur, Verkehr, Krieg)
beinhalten ein hohes Belastungspotential .

Wenn die menschliche Psyche fiur diese aussergewohnlichen
Situationen keine geeigneten Bewail-tigungsstrategien besitzt, kann
sie mit einer sogenannten Belastungsstorung oder - reaktion reagie-
ren. Diese ist zunachst ein kluger Schutzmechanismus unserer
Psyche, mit der sie versucht, mit der aussergewohnlichen
physischen oder psychischen Situation fertig zu werden. Haufig ist
diese Belastungsreaktion nur voriibergehend und klingt innerhalb
eines kurzen Zeitraums ab. Doch genau so wenig, wie jede/r eine
seelische Storung entwickelt, der einer belastenden Situation bzw.
einem psychischen Schock ausgesetzt war, kann sich die Psyche in
jedem Fall selbst heilen.

Der Beginn einer akuten Belastungsreaktion setzt normalerweise mit
dem Erleben der als uberwaltigend erlebten Situation ein. Die
zeitliche Dauer wird zwischen einigen Stunden bis zu wenigen Tagen
oder in seltenen Fallen sogar Wochen eingeordnet. In diesem
Zeitraum findet ein Verarbeitungsprozess statt, der (liber eine
Akutphase uber eine Verarbeitungs- und Abschlussphase fiihrt.

Manche Krisen sind aber so einschneidend, dass die psychische
Reaktion langer anhalt. Dies ist ein sehr individuelles Geschehen und
hdngt von der Persdnlichkeit und Vulnerabilitit des oder der



Betroffenen ab. Dauern die Symptome in der Verarbeitungsphase
langer als 4 Wochen an und beeinflussen den Menschen im
psychischen, physischen oder sozialen Kontext, spricht man nicht
mehr von einer akuten Belastungsreaktion. Hier muss uberpruft
werden, ob es sich im Rahmen der Belastungsstéorungen vielleicht
um eine Posttraumatische Belastungsreaktion (PTBS) handelt. Diese
Auspragung ist therapiebedirftig und wird im Weiteren noch genauer

beschrieben.

Unterscheidungen:

Grundsatzlich unterscheidet man im Rahmen der Belastungs-
storungen drei verschiedene Formen, die im ICD 10 klassifiziert
sind unter "Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungs-
storungen (F.43).

» Die Anpassungsstorung
» Die aktue Belastungsreaktion/ Die akute Belastungsstérung
» Die posttraumatische Belastungsreaktion

Pravalenz:

Uber die Privalenz der akuten Belastungsstorungen gibt es
unterschiedliche Angaben.. Zwischen 14% und 33% der Personen,
die eine akute Belastungssituation erlebt haben, entwickeln als
Reaktion eine Belastungsstorung.

Bei einem hohen Prozentsatz, der bis zu 60 % reicht, kommt es in
einer Zeitspanne von 3-6 Monaten zu einer Besserung der
psychischen Befindlichkeit auch ohne therapeutische MaBRnahmen.
Abhangig von der individuellen psychischen Konstitution und
anderer Variablen kann die Beeintrachtigung der Befindlichkeit aber
andauern und zu einem hohen Leidensdruck mit Konsequenzen in
verschiedenen Bereichen des Lebens fiihren. Dies ist z.B. der Fall
bei einer Posttraumatischen Belastungsstorung.

Hier liegt die Lebenszeitprivalenz' in der Allgemeinbevélkerung
zwischen 1-10 %, bei Frauen ist sie doppelt so hoch wie bei
Mannern ( Verhaltnis 10% zu 5 %).

Bei der Anpassungsstorung wird eine Pravalenz von 3-4% be-
schrieben.
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Lebenszeitpravalenz: Dieser Wert gibt die Haufigkeit an, in der eine Erkrankung bis zum Zeitpunkt der
Untersuchung in einer Bevolkerung auftritt..



Atiologie:

Die Entstehung einer akuten Belastungsreaktion bzw. einer
posttraumatischen Belastungsstorung wird durch das
Zusammenwirken verschiedener Faktoren verursacht. Gemeinsam
ist ihnen :

» das Erleben eines belastenen Ereignisses, ohne den die Stérung
nicht entstanden wére

» erhebliche Schwierigkeiten bei der Bewdltigung des Ereignisses

» eine ebenfalls erhebliche Beeintrachtigung der sozialen
Leistungsfahigkeit

Der Unterschied ist vor allem in der Art und | Psychosoziale Belastungen als
dem AusmaR der Belastung zu finden. Ausléser fir Storungen sind
Manche traumatische Ereignisse sind so | “/é/fdltig:

schwerwiegend, dass haufig auch Personen | e chronische soziale

mit guten Bewiltigungsstrategien (Coping) | Belastungen

und Unterstitzung des sozialen Umfeldes | ¢ chronische Uberforderung
zunachst trotzdem nicht in der Lage sind,

diese zu verarbeiten e akute Lebensereignisse

e kérperliche Erkrankungen

e traumatische Ereignisse

Symptome:

Die Reaktion auf eine Belastungssituation spielt sich auf
verschiedenen Ebenen ab:

» Der korperlichen Ebene:

Es treten als Sofortreaktion in oder kurz nach der Akutsituation
typische Erregungs- und Stresssymptome auf wie Erhohung des
Blutdrucks, starkes Schwitzen, auffallende Blasse oder aber
hochroter Kopf, Herzrasen, Ubelkeit und schnelle Atmung. Dies kann
weiter gefolgt sein von Abnahme der Appetenz, starker Reduktion
der Libido und auch Schlaflosigkeit oder Schlafsstorungen.

» Der Verhaltensebene:

Auffallend ist eine Art emotionaler Betiaubung, die Betroffenen
wirken apathisch und regelrecht teilnahmslos oder aber extrem
nervos und motorisch unruhig.. Sie zeigen auf Ansprache in der
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Akutsituation als Folge des Schocks wenig bis keine Reaktion auf
Ansprache, ebenso konnen aber auch unerwartete und
unangemessene Reaktionen erfolgen. Die Schmerzreizschwelle ist
stark herabgesetzt, was die Gefahr einer Eigengefahrdung in
Kombination mit sinnlosen Handlungen erhoht. Damit kann, wenn
der Betroffene unter Schock steht, sowohl sich als auch Andere
gefahrden.

» Der emotionale Ebene:

Nach der anfanglichen emotionalen Betaubung, in der die
Betroffenen sich "wie abgeschaltet” fiihlen und eigene Gefiihle nicht
mehr wahrnehmen koénnen, kann eine Phase folgen, in der sich
Emotionen wie Angst, Wut, Verzweiflung oder Arger abwechselnd
und in unterschiedlicher Intensitat zeigen. Haufig findet man auch
Derealisations- oder Depersonalisationsphanomene, das heiBt, die
Betroffenen haben das Gefihl, weder die Umgebung, noch sie selbst
seien real, sie filhlen sich sozusagen "entriickt". Bezeichnend fiir die
Reaktionen auf der emotionale Ebene sind die Schwankungen
zwischen den beschriebenen Gefiihlszustinden, auf die die
Betroffenen wenig bis keinen Einfluss haben.

Bei der posttraumatischen Belastungsstérung bestehen die
Symptome dariiber aus emotionalem oder sozialem Riickzug, was
sich bis zu einer sozialen Isolation ausweiten kann. Es kommt zu
standigen unwillkiirlichen und nicht beeinflussbaren Erinnerungen
an das belastende Ereignis ("Flashbacks") mit all den in der
Situation erlebten Gefiihlzustinden, die emotional zu uberfluten
drohen (Intrusion) sowie einem Zustand vegetativer Ubererregtheit
(Hyperarousal). In manchen Fallen konnen sich Betroffene nicht
oder nur teilweise an das Trauma erinnern (dissoziative Amnesie)
oder leiden an Schuldgefiihlen, weil sie liberlebt oder subjektiv
nicht genug geholfen zu haben, wenn bei dem traumatischen
Ereignis andere Menschen zu Tode gekommen sind.

Anpassungsstérungen auBern sich durch unterschiedliche
gefihlsmaBige Symptome (depressive Stimmung, andauernde
Besorgnis etc.). Auch hier findet sich durch ausgepragte
Riickzugstendenzen eine haufig gravierende soziale
Beeintrachtigung. Die Storung tritt haufig mit einer Latenzzeit auf,
dass heiBt, die Zuordnung der Reaktion auf das Ereignis ist unter
Umstédnden Tage, Wochen oder Monate in Vergangenheit zu finden.

Anders als bei der akuten Belastungsreaktion entwickelt sich die
Anpassungsstorung deutlich langsamer. Im Gegensatz zu den
anderen Belastungsstorungen konnen fiir die Anpassungssto-
rungen mehrere Ereignisse ursachlich sein. Auch eine besondere
Veranderung im Leben, die zu einer anhaltend unangenehmen
Situation gefiihrt hat, kann verantwortlich sein fiir die Entstehung
einer Anpassungsstorung. Die Dauer dieser Storung kann von



wenigen Wochen bis deutlich liber 6 Monate reichen. Auslosende
Ereignisse konnen akute Ereignisse wie der Tod oder eine schwere
Erkrankung eines Angehdrigen sein, es kann sich dabei aber auch
um langer dauernde Belastungen, z.B. Eheprobleme oder
Schwierigkeiten am  Arbeitsplatz handeln. Auch eigene
schwerwiegende Erkrankungen konnen eine Anpassungsstorung
auslosen. Beispiele:

. Herzinfarkt, schwere Herzinsuffizienz oder Schlaganfall
. chronische Lungenerkrankungen

. Diabetes mellitus

. Nierenerkrankungen mit Dialyse

. Krebserkrankungen

Behandlung/Therapie:

Da jede Stoérung im Kontext belastendender Situationen oder
Traumata unterschiedlich ausgepragt ist, ist auch die Behandlung
individuell. Daher ist es wichtig, die Art des traumatisierenden
Ereignisses zu differenzieren, denn sowohl die Schwere, als auch
die Unerwartetheit und somit mangelnde Kontroliméglichkeit der
Betroffenen spielen eine groRe Rolle. Ein weiterer wichtiger Faktor
ist die personliche Vulnerabilitat - so sind besonders junge oder
auch altere Personen starker gefahrdet. Gab es in der bisherigen
Biographie bereits viele belastende Erfahrungen oder auch
psychische Storungen, ist die Wahrscheinlichkeit, eine Belastungs-
storung zu entwickeln, ebenfalls erhoht. Auf der anderen Seite sind
natlirlich auch protektive Faktoren wichtig - welche Schutzfaktoren
gibt es? Wie ist die soziale Eingebundenheit? Gibt es einen
funktionierenden Freundeskreis? Wie ist die korperliche Gesamt-
konstitution? Je mehr positive Faktoren vorliegen, desto groRer ist
die Wahrscheinlichkeit fiir eine geringere Auspragung der
Belastungsstorung und eine kiirzere (Leidens-) Dauer.

Es gibt je nach Stérungsbild unterschiedliche und sehr differen-
zierte Therapiemoglichkeiten. Die jeweiligen MaBnahmen beruhen
ganz individuell auf der Analyse des Einzelfalls. Pharmakotherapie,
also die Gabe von Medikamenten, kann zur Unterstiutzung
eingesetzt werden, dies muss aber je nach Schweregrad entschie-
den und angepasst werden. Eine alleinige medikamentose
Behandlung, unabhdngig von der Auspragung der Belastungs-
storung, ersetzt allerdings keine spezifische Psychotherapie, in der
sich die Betroffenen mit den ursachlichen Faktoren und Auslosern,
gerade bei der Posttraumatischen Belastungsreaktion, auseinander-
setzen.

Die Kombination von pharmakologischer und psychotherapeu-
tischer Therapie ist aber in der Regel gerade bei komplexen
Belastungsstorungen wie der PTBS sehr effizient.



Wahrend bei der Therapie von Anpassungsstorungen die Verrin-
gerung der Belastungen, eine Neubewertung der Situation und das
Entwickeln neuer Bewaltigungsstrategien im Vordergrund stehen,
ist es wichtig, bei der akuten Belastungreaktion moglichst schnell
mit der Intervention zu beginnen, um ein Gefuhl der Sicherheit und
der Kontrolimoglichkeit wieder herzustellen mit dem Ziel, die
Alltagsroutinen weiterhin bewaltigen zu koénnen. Als entlastend
werden hier haufig auch schon ein besseres Verstandnis der
eigenen Symptome, die als Folge der Belastung entstanden sind,
und verhaltenstherapeutische Interventionen zur Verbesserung des
Umgangs mit eben diesen Symptomen empfunden. Die bei akuten
Belastungsreaktionen auftretenden Erregungszustande konnen,
wenn erforderlich, mit Neuroleptika (Substanzen mit antipsychoti-
scher, beruhigender Wirkung) behandelt werden.

Bei der Posttraumatischen Belastungsstorung ist die Stabilisierung
der Betroffenen und deren Lebenssituation das erste Ziel der
Behandlung. Angste kdnnen in Gespriachen Raum bekommen und
abgebaut werden, Sicherheit kann Schritt fur Schritt wieder erlangt
werden. Es werden Strategien vermittelt, die fiir einen Umgang mit
den verschiedenen Folgen des traumatischen Ereignisses hilfreich
sind und so eine Verarbeitung der Belastungssituation und die
dadurch entstandenen Beeintrachtigungen ermoglichen konnen. Da
es aus neurobiologischer Perspektive bei posttraumatischen
Belastungsstorungen nachgewiesene Veranderungen in zahlreichen
Transmitter-Systemen gibt (Transmitter sind Botenstoffe, die der
Ubertragung von Informationen zwischen Nervenzellen dienen),
werden oftmals  Antidepressiva, wie bspw. Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer, ver-schrieben.

Psychotherapeutisch haben sich folgende Methoden bewahrt:

1. Die Kognitiv-behaviorale Therapie

Hier werden neue, hilfreiche Einstellungsmuster und
Neubewertungen ebenso wie positive, die Widerstandskraft
starkende, Verhaltensweisen zusammen entwickelt und
kontinuierlich eingelibt.

2. EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

Mittels angeleiteter gezielter Augenbewegungen kommt es zu einer
Stimulation der verschiedenen Areale im Gehirn. Ziel ist es, eine
beschleunigte Verarbeitung der traumatischen Erinnerung durch
eine strukturierte Wiederbegegnung mit der Belastungssituation zu
erreichen.

3. Die psychodynamisch-imaginative Therapie

Mit Hilfe von imaginativen Techniken wird das Kontroll- und
Distanzierungsvermogen unterstutzt und verbessert. Wichtig ist
hierbei die Einbeziehung und Beriicksichtigung der bisherigen
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Biographie und der lebensgeschichtlichen Erfahrungen und
Pragungen. Diese Therapie ist sehr individuell aufgrund des Fokus-
ses auf die ganz personlichen Ressourcen und resilienten Faktoren
der Betroffenen.

Behandlung/Therapie:

Es gibt je nach Storungsbild unterschiedliche und sehr differenzierte
Therapiemoglichkeiten. Die jeweiligen MaBnahmen beruhen ganz
individuell auf der Analyse des Einzelfalls. Pharmakotherapie, also
die Gabe von Medikamenten, kann zur Unterstiitzung eingesetzt
werden, dies muss aber je nach Schweregrad entschieden und
angepasst werden. Eine alleinige medikamentdose Behandlung,
unabhdngig von der Auspragung der Belastungsstorung, ersetzt
allerdings keine spezifische Psychotherapie, in der sich die
Betroffenen mit den ursachlichen Faktoren und Auslosern, gerade
bei der Posttraumatischen Belastungsreaktion, auseinandersetzen.

Die Kombination von pharmakologischer und psychotherapeutischer
Therapie ist aber in der Regel gerade bei komplexen Belastungssto-
rungen wie der PTBS sehr effizient.

Wahrend bei der Therapie von Anpassungsstorungen die Verringe-
rung der Belastungen, eine Neubewertung der Situation und das
Entwickeln neuer Bewaltigungsstrategien im Vordergrund stehen, ist
es wichtig, bei der akuten Belastungreaktion moglichst schnell mit
der Intervention zu beginnen, um ein Gefiihl der Sicherheit und der
Kontrolimoglichkeit wieder herzustellen mit dem Ziel, die All-
tagsroutinen weiterhin bewailtigen zu konnen. Als entlastend werden
hier haufig auch schon ein besseres Verstandnis der eigenen
Symptome, die als Folge der Belastung entstanden sind, und verhal-
tenstherapeutische Interventionen zur Verbesserung des Umgangs
mit eben diesen Symptomen empfunden. Die bei akuten Bela-
stungsreaktionen auftretenden Erregungszustinde koénnen, wenn
erforderlich, mit Neuroleptika (Substanzen mit antipsychotischer,
beruhigender Wirkung) behandelt werden.

Bei der Posttraumatischen Belastungsstorung ist die Stabilisierung
der Betroffenen und deren Lebenssituation das erste Ziel der
Behandlung. Angste kénnen in Gesprichen Raum bekommen und
abgebaut werden, Sicherheit kann Schritt fur Schritt wieder erlangt
werden. Es werden Strategien vermittelt, die fiir einen Umgang mit
den verschiedenen Folgen des traumatischen Ereignisses hilfreich
sind und so eine Verarbeitung der Belastungssituation und die
dadurch entstandenen Beeintrachtigungen erméglichen kénnen. Da
es aus neurobiologischer Perspektive bei posttraumatischen Bela-
stungsstorungen nachgewiesene Veranderungen in zahlreichen
Transmitter-Systemen gibt (Transmitter sind Botenstoffe, die der
Ubertragung von Informationen zwischen Nervenzellen dienen),
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werden oftmals Antidepressiva, wie bspw. Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer, verschrieben.

Behandlung/Therapie:

Psychotherapeutisch haben sich folgende Methoden bewahrt:

1. Die Kognitiv-behaviorale Therapie

Hier werden neue, hilfreiche Einstellungsmuster und
Neubewertungen ebenso wie positive, die Widerstandskraft
starkende, Verhaltensweisen zusammen entwickelt und
kontinuierlich eingelibt.

2. EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

Mittels angeleiteter gezielter Augenbewegungen kommt es zu einer
Stimulation der verschiedenen Areale im Gehirn. Ziel ist es, eine
beschleunigte Verarbeitung der traumatischen Erinnerung durch
eine strukturierte Wiederbegegnung mit der Belastungssituation zu
erreichen.

3. Die psychodynamisch-imaginative Therapie

Mit Hilfe von imaginativen Techniken wird das Kontroll- und
Distanzierungsvermogen unterstiutzt und verbessert. Wichtig ist
hierbei die Einbeziehung und Bericksichtigung der bisherigen
Biographie und der lebensgeschichtlichen Erfahrungen und
Pragungen. Diese Therapie ist sehr individuell aufgrund des
Fokusses auf die ganz personlichen Ressourcen und resilienten
Faktoren der Betroffenen.

Was kann ich selbst tun?

X Jeder Weg beginnt bekanntermassen mit dem ersten Schritt —
gestehen Sie sich ein und auch zu, dass die Bewaltigung des
Erlebten fiir Sie schwierig ist. Problematisch wird es erst dann,
wenn Sie diesen ersten Schritt nicht gehen.

X Nehmen Sie sich und lhren Leidensdruck bzw. Ihre Sympto-
matiken ernst.



X Sprechen Sie dariiber. Mit der Familie, mit Freunden oder aber
mit professionellen ,Helfern“ wie Arzten, Psychologen oder Thera-
peuten.

X Medikamente kénnen fiir einen begrenzten Zeitraum eine gute
Unterstiutzung sein — scheuen Sie sich nicht, danach zu fragen und sich
zu informieren.

X Informieren Sie sich iiber Ihre Auspragung einer Belastungsstorung
oder Belastungsreaktion. Information bietet einen ersten Schritt in die
Sicherheit. Symptome, die man zuordnen und verstehen kann, sind
schon etwas weniger bedngstigend.

X Sport ist hilfreich fiir Korper und Seele.

X Es gibt verschiedene Selbsthilfegruppen — bestimmt finden Sie eine,
die genau zu lhnen passt.

Geben und nehmen Sie sich genau die Zeit, die Sie ganz
persénlich brauchen, um Ihre Belastungsstérung zu
liberwinden. Je eher Sie handeln, desto weniger lange sind
Sie Ihrem Leidensdruck ausgesetzt.
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