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Information flr Patienten und betroffene Menschen
Eine normale Reaktion auf ein unnormales Ereignis

Posttraumatische Belastungsreaktion ( PTBR)
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)

Einleitung:

Ein traumatisches Erlebnis ist eine seelische Verletzung. Diese Erfahrung ist fir viele neu,
und vieles was nun auf Sie zukommt, ist unbekannt. Es ist schwer zu begreifen, was im
Betroffenen vorgeht, und warum man damit nicht fertig wird. Nach einem traumatischen
Erlebnis fuhlen sich fast alle Menschen wie seelisch taub, danach treten oft unangenehme
Geflhle, Gedanken und Korperempfindungen auf. Es kann recht lange dauern bis diese
wieder abklingen. In der Zeit nach dem Trauma kommen einem ungewollt Bilder, Gerdusche
( k6nnen auch Stimmen sein), Geriiche, Geschmack andere Empfindungen und Gedanken an
das Trauma , auch wenn man versucht diese beiseite zu schieben. Das kann verwirrend und
erschreckend sein. Manche fragen sich dann schon, kann ich jemals dartiber hinwegkommen?
Sie haben das Gefuhl sich nicht mehr im Griff zu haben, es geschieht mit IThnen. Manche
denken sogar sie konnten verriickt werden. Solche Sorgen sind vollkommen verstandlich,
denn diese Erfahrung ist ganzlich neu und damit fur Sie unbekannt. Wie sie jedoch in diesem
Informationsblatt erfahren werden, sind diese Gedanken und Geflihle und Empfindungen eine
normale Reaktion auf ein unnormales Ereignis.

All diese Reaktionen zeigen, dass die Seele versucht dieses Ereignis zu verarbeiten und in den
weiteren Lebenslauf einzugliedern.

Jeder Mensch reagiert auf seine eigene Art und Weise auf das Trauma. Trotzdem gibt es
Reaktionen, die bei vielen Menschen &hnlich oder sogar gleich sind.

In diesem Informationsblatt werden einige dieser typischen Reaktionen beschrieben.
Wahrscheinlich werden Sie feststellen, dass auch Sie viele dieser Reaktionen erlebt haben
oder noch erleben.
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1. Gefuhl der Gefahr

Die unmittelbarste Reaktion nach einem traumatischen Erlebnis ist das Gefuhl, dass

Gefahr droht. Man hat Angst oder macht sich Sorgen. Nach einem traumatischen Erlebnis
wird das Gefiihl, dass Gefahr droht, vor allem auf zwei Weisen erlebt:

1. durch ungewolltes Wiedererleben von Teilen des traumatischen Ereignisses;

2. durch korperliche Unruhe, Schreckhaftigkeit und erhghte Wachsamkeit,

3. durch ein haufig langanhaltendes Bangegefthl.

Das Gefuhl der Gefahr hat zwei Quellen. Zum einen ist es eine direkte Folge davon, dass Sie
selbst oder andere Personen einer gefahrlichen oder lebensbedrohlichen Situation ausgesetzt
waren. Wenn Sie bestimmte Ausloser oder Reize an das traumatische Erlebnis erinnern,
werden Sie automatisch das Gefiihl der Gefahr bekommen, und zum Beispiel wieder innere
bruchstiickhafte Bilder von dem Ereignis vor sich sehen oder entsprechende korperliche
Reaktionen bekommen. Bei manchen Reizen ist dieses offensichtlich, weil sie stark an das
urspriingliche traumatische Ereignis erinnern. ( z.B.: wenn man an den Ort zurlickkehrt, wo
das Trauma geschah.) Andere jedoch mdgen unsinnig erscheinen und erinnern nur entfernt
oder vage oder gar nicht an das traumatische Erleben. ( z.B. das Aufblitzen einer bestimmten
Farbe, oder ein bestimmter Geruch, oder ein &hnliches Gerdusch, Lichtveranderungen oder
eine Temperaturveranderung). Solche Reize sind oft schwer als Ausléser von Erinnerungen
zu erkennen, und die Erinnerung, die korperliche Erregung oder die Angstgefiihle scheinen
aus heiterem Himmel zu kommen. Wenn man die Ausloser erst einmal erkannt hat, kann man
die eigene automatische Reaktion viel besser verstehen um sie zu beherrschen bzw. aushalten
zu lernen.

Zum anderen entsteht das Gefiihl von Gefahr dadurch, dass viele Menschen die Welt nach
einem Trauma anders wahrnehmen. Sie haben ein verédndertes Geflihl davon, was sicher ist
und was nicht. Es dauert oft einige Zeit, ehe sie sich wieder sicher fuhlen. So haben auch Sie
das Geflhl, dass das Leben voller Gefahren ist, und dass man nie weil3, wann wieder ein
Ungliick passiert. Es bleibt eine innere Bereitschaft stdndig "auf der Hut zu sein".

2. Wiedererleben

Nach einem Trauma erleben Menschen oft einzelne Teile des traumatischen Erlebnisses
immer wieder. So kommen Ihnen vielleicht plétzlich unerwartet Bilder, Gerdusche, Geriiche
aus dem Ereignis in den Kopf, oder spiren die gleichen korperlichen Symptome, vielleicht
Zittern sogar die Hande oder Beine. Oder sie haben die gleichen Gedanken, die sie wéhrend
des traumatischen Erlebnisses auch hatten.

Manchmal ist das Wiedererleben so heftig und genau und lebendig, dass sie das Gefiihl
haben, sie missten dieses noch einmal durchleben. Vielleicht kommen die bedrohlichen
Geflihle oder Bilder in den Trdumen wieder, es kommen Alptraume mit heftigen
SchweiBausbriichen und storen die Nachtruhe. Dieses Wiedererleben kommt wann es will. Sie
werden spiren, dass sie dariiber keine Kontrolle haben. Dieses kann bei Tag und bei Nacht
passieren.

Das Erlebnis ist manchmal nur bruchstiickhaft im Bewusstsein gespeichert. Die Speicherung
und der Versuch der inneren Welt, all das Erlebte in die Erinnerung zu holen, ist anders als
bei normalen Belastungen und Erlebnissen.

Aus diesem Grunde helfen auch die normal Ublichen, erlernten Bewaltigungsmechanismen
nicht. Hier missen neue Wege gelernt werden.

Das Wiedererleben wird weniger lebhaft und seltener, wenn das Erlebte
durchgesprochen werden kann und mit dem Einordnen und Bewerten der
Erinnerungen beginnt eine Integration in die Lebensgeschichte.
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3. Korperliche Erregungen

Eine weitere haufige Reaktion auf ein Trauma ist eine korperliche Erregung, mit
Nervositat, erhohter Wachsamkeit, Zittern, Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit oder
Schlafstérungen, plétzlichen Kopfschmerzen, Herzklopfen oder ein Druckempfinden in der
Brust. Die inneren Bilder mit diesen korperlichen Symptomen kénnen dazu fuhren, dass Sie
schlecht einschlafen. Wenn Sie dann (ibermudet eingeschlafen sind, wachen viele nach 2-3
Stunden wieder auf, sind miide und doch wach und eine” Gedankenmiihle* im Kopf beginnt.
Auch konnen immer wieder Alptrdume vorkommen. Durch diese stdndige Anspannung
bekommen sie keine Erholung im Schlaf. Es entsteht langsam Reizbarkeit als Ausdruck
verminderter Belastbarkeit, und so manches Mal werden Sie sich ungeduldig erleben,
besonders im Kreise der Familie.

Hier ist es hilfreich fur 2-3 Wochen ein kurz wirksames Schlafmittel (z.B. Zolpidem,
Stilnox, wirkt nur 4 Stunden macht nicht abhdngig) zu nehmen, einmal um einen kurzen
erholsamen Schlaf einzuleiten, und um die manchmal beginnende Furcht vor dem
Schlafengehen und den Alptraumen abzubauen.

Der Korper befindet sich stdndig noch in Alarmbereitschaft, obwohl dieses nun nicht mehr
notig ist. Sie missen der inneren Welt erst wieder beibringen, dass diese Gefahr voruber ist.
Besonders vermehrte Erregung werden Sie spiren, wenn Sie Situationen, Menschen oder
Reizen begegnen, die Sie an das traumatische Erlebnis erinnern.

4. Vermeidung

Das Gefuhl der Gefahr, das Wiedererleben von inneren Bildern des Traumas und die
korperlichen Reaktionen sind belastend. Deswegen versuchen viele Menschen , sie dadurch in
den Griff zu bekommen, dass sie alles vermeiden, was an das traumatische Erlebnis erinnern
konnte. ( z.B. Orte, Personen, Fernsehsendungen), oder sie versuchen nicht daran zu denken.
Viele bemiihen sich diese Erinnerungen und Gedanken, die mit dem Trauma verbunden sind,
zu unterdriicken oder zu vermeiden. Andere versuchen mit diesen schmerzhaften Gefiihlen
und Gedanken an das Trauma dadurch fertig zu werden, indem sie ihre Geflhle (z.B. mit

Alkohol) zu betauben versuchen. Die Vermeidung ist ein Weg, um sich vor Dingen zu
schutzen, die Ihnen jetzt gefahrlich erscheinen, die sie bermaRig beeintrachtigen.

Vermeidung_ist oft ein gutes Mittel, um kurzfristig die Belastung zu verringern. Wenn sie

funktioniert, reduziert die Vermeidung unangenehme Gefiihle. Sie bendtigen einen
sicheren Ort, eine schutzende Umwelt.

Langfristig gesehen, ist diese Strategie nicht hilfreich, um ein Trauma zu integrieren und zu
bewadltigen. Erstens ist es schwer, die eigenen Gedanken und Geflihle ganz und gar zu
vermeiden. Sie kehren immer wieder zuriick, besonders in den Situationen, wo man sich
entspannen mdchte. Es kann eine standige Beschaftigung mit der Unterdriickung dieser
Gedanken und Gefiihle entstehen.

5. Gefluhlstaubheit/ Niedergeschlagenheit

Manche Menschen fiihlen sich unwirklich oder wie losgelést von ihrer Umgebung, wenn Sie
an das traumatische Ereignis erinnert werden.

Eine solche Geflihlstaubheit kann zum Beispiel dazu fiihren, dass Sie sich von den
Menschen, die IThnen nahe stehen, entfremdet fuhlen. Viele Menschen spuren, dass diese
vertrauten Personen nicht verstehen kénnen, was die Betroffenen durchgemacht haben, weil
sie es nicht selbst erlebt haben. Dieses spricht fur die AuBergewdhnlichkeit des Erlebnisses.
Weitere Gbliche Reaktionen auf ein traumatisches Erlebnis sind Niedergeschlagenheit,

Traurigkeit, oder Depression.
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So haben Sie vielleicht das Gefiuihl der Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung und weinen haufig.
Verlust von Hoffnung, Interesse, Freude, an anderen Menschen und an den
bekannten Aktivitaten, die sonst Freude gemacht hatten, ist eine normale Folge des
traumatischen Erlebnisses.

Nichts macht mehr Spal}, das Leben erscheint nicht mehr lebenswert und die Zukunftspléne
scheinen nicht mehr sinnvoll, wichtig und richtig zu sein.

Verbunden mit dem Gefiihl der Gefuhlstaubheit und Niedergeschlagenheit geben viele
Menschen nach einem traumatischen Erlebnis Beziehungen zu anderen oder friher
bedeutsame Aktivitaten auf.

6. Konzentrationsschwierigkeiten:

Viele Betroffene haben nach einem traumatischen Erlebnis Schwierigkeiten sich zu

konzentrieren. Dies ist auch eine (ibliche Reaktion auf ein traumatisches Erlebnis. Es ist
frustrierend und beunruhigend, wenn man sich nicht darauf konzentrieren kann, was um
einen herum geschieht. Dieser Konzentrationsmangel ist Ausdruck einer traumatischen
Netzwerkstorung der Nervleitungen im Gehirn. Ebenfalls kostet es viel Kraft und
Konzentration die Erinnerung an das Ereignis standig aus dem Kopf zu drangen. Je mehr das
traumatische Ereignis integriert worden ist, desto mehr kehrt die Konzentration wieder
zurtick.

7. Kontrollverlust.

Die meisten Menschen hatten wahrend des traumatischen Erlebnisses das Gefiihl, dass sie
uberhaupt nichts tun konnten, um das Schlimmste zu verhindern. Viele empfinden, dass sie
jegliche Kontrolle Uber ihre Gefiihle, ihren Korper, ihre korperliche Sicherheit oder Gber ihr
Leben verloren haben. Diese neue Erfahrung ist nun mit diesem Ereignis zusammen im
Gehirn als dauerhafte Warnung gespeichert. Das Gefuhl des Kontrollverlustes kann so
intensiv sein, das Beflrchtungen, wie: "ich werde verrtickt, oder ich drehe durch™;
entstehen.

Hinzu kommt noch das die Gedanken und Gefiihle ungewollt auftreten koénnen, dieses
verstarkt das Gefiihl, die Kontrolle zu verlieren. Wenn die Gedanken und Gefiihle mit Gewalt
unterdriickt werden, koénnen sie Uberraschend und heftig auftreten und das Gefiihl des
Kontrollverlustes verstérken, ,, ( ich fithle mich diesen Gedanken ausgeliefert.).*

8. Schuld- und Schamgefunhl

In den Wochen nach einem traumatischen Erlebnis kommt es vor, dass Menschen immer
wieder dartiber nachdenken, was passiert ist und wie sie den Verlauf der Dinge hatten
beeinflussen kénnen. Viele machen sich Vorwirfe, dass sie bestimmte Dinge getan oder nicht
getan haben, oder dass sie anders hatten reagieren sollen. Das ist mit Schuld- oder
Schamgefiihl verbunden. Es ist so, als versuchen die Gedanken nach dem Ereignis das
Ausgeliefertsein verandern zu wollen. So manche eigene Reaktion erscheint einem als fremd
und unverstandlich.

Viele machen sich auch Vorwirfe, dass sie so ein traumatisches Ereignis noch nicht
Uberstanden haben. Sie betrachten es als persdnliche Schwéche oder Unzulanglichkeit, und
nicht als normale menschliche Reaktion auf ein unnormales Ereignis.

Leider tragen Verwandte, Bekannte, Kollegen und Vorgesetzte zu solchen Selbstvorwirfen
bei. Es passiert doch immer wieder, dass einem Opfer die Mitschuld gegeben wird und nicht
dem Tater. Oder sie machen den Vorschlag man misse sich nur zusammenreilen und das
ganze einfach vergessen.

Selbstvorwiirfe verstarken das geringe Selbstwertgefiihl und hemmen die Auseinandersetzung
mit dem traumatischen Erleben.
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9. Arger

Eine weitere verbreitete Reaktion auf ein Trauma ist der Arger. Dieser bezieht sich oft auf
die Personen, die verantwortlich dafur sind, dass man verletzt, missbraucht oder in seinem
Leben beeintrachtigt wurde. Argergefiihle konnen auch ausgelost werden, wenn man durch
bestimmte Personen oder Situationen an das Trauma erinnert wird, auch wenn diese nichts
damit zu tun haben.

So bemerken viele, dass nahestehende Personen (Ehepartner, Familie, Kinder, Freunde) sie

drgerlich machen. Manchmal haben sie auch Wutausbriiche gegeniiber den Menschen, die
Ihnen am meisten etwas bedeuten. Das ist verwirrend: warum ist man so &rgerlich auf
diejenigen, die man gerne hat? Dies liegt teilweise daran, dass man sich durch das Trauma in
einem Zustand hoher Erregung befindet und deswegen nicht mehr belastbar ist und gelassen
reagieren kann. Auch kann es sein, dass man im Umgang mit nahestehenden Personen
Gefuhle von Abhéangigkeit, Verletzlichkeit und Hilflosigkeit erlebt, die einen an das Trauma
erinnern und deswegen argerlich machen. Haufig kommt noch das Gefuhl hinzu, von der
Familie nicht verstanden zu werden. Manchmal kommt es sogar vor, dass man sich so
argerlich fuhlt, dass man laut fluchen oder um sich schlagen kdnnte. Wer das nicht von sich
kennt, kommt sich fremd vor, und wei auch nicht, wie man mit diesem Arger umgehen soll.
Hier ist es wichtig zu wissen, dass dieser Arger eine normale Reaktion ist und mit der Zeit
und Hilfe auch wieder zurtickgehen wird.

Teilweise hangt der Arger auch damit zusammen, dass man sich dagegen auflehnt, und es
unfair findet, dass man das Trauma erlebt hat und andere eventuell besser weggekommen
sind.

10. Selbstbild

Traumatische Erlebnisse kdnnen zu negativen Veranderungen im Selbstbild fiihren. Sowohl
das traumatische Erlebnis als auch die darauf folgenden Geflihle kdnnen Anlass flr

Selbstkritik und Selbstzweifel sein. Viele Menschen sagen:" nichts ist, wie es einmal
war! Vor dem Trauma wurde ich mit allen Belastungen des Alltags fertig,
heute kann ich mit kleinen Belastungen nicht mehr umgehen und habe

schnell Angst.™
Es ist wichtig diese Wahrnehmungen im Gespréch zu klaren, um neue Einstellungen zu
gewinnen.

11. Misstrauen

Nach einem traumatischen Erlebnis fiinlen viele Menschen Misstrauen gegeniiber
Menschen und der Welt. Die Welt, die vorher sicher erschien, ist plotzlich gefahrlich und
unsicher geworden. Es wird nun stdndig aufgepasst die Kontrolle flr sich zu behalten, und
diese nicht zu verlieren. Hier sind vertrauensvolle Gespréache hilfreich, um Vertrauen wieder
zu gewinnen.

12. Erinnerungen an die Vergangenheit

SchlieBlich kann ein traumatisches Erlebnis auch Erinnerungen an ahnliche Ereignisse in der
Vergangenheit hervorrufen. So erinnert man sich plétzlich wieder lebhaft an Geschehnisse,
die man schon vergessen oder hinter sich gelassen glaubte, die ebenso erschiutternd sein
kdnnen, wie das vor kurzem erlittene Trauma. Was einen wahrend des Traumas an diese
friheren Erlebnisse erinnert, kénnen &hnliche Eindricke und Empfindungen (Gerdusch,
Geruch, Geschmack, Hitze oder Kalte), oder dhnliche Bedeutungen der Situation (z.B. bei
denen man sich verletzlich, ausgeliefert, hilflos oder in Lebensgefahr wéhnte) sein. Dieses
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neu Erlebte scheint in unserem Gehirn den daflr zustdndigen Speicher zu 6ffnen und alles
"Alte" kann wieder erlebt werden.

Schlussfolgerung

Dieses Informationsblatt hat Sie Uber die verbreiteten Reaktionen auf traumatische Ereignisse
informiert und Sie konnten feststellen, welche dieser Schilderungen auf Sie zutreffen. Die

wichtigste Mitteilung dieses Blattes ist: Gefuihle, Gedanken und korperliche
Reaktionen, die sie empfinden, sind normale Reaktionen auf eine

aullergewohnliche Belastung. Sie stellen eine natiirliche instinktive Reaktion auf eine
Lebensbedrohung dar. Darum werden diese Reaktionen auch Post Traumatische
Belastungsstérung genannt.

In der Therapie werden Sie das verénderte Leben kennen und akzeptieren lernen. Es werden
Losungsmoglichkeiten gesucht, mit dem Neuen umzugehen. Die Bedeutung, die dieses
Trauma in lhrer Lebensgeschichte einnehmen wird, werden Sie herausfinden. Immer mehr
wird das Erlebte gelebte Geschichte, wobei die Beeintrachtigungen abnehmen und das Leben
haufiger wieder befriedigend wird.

SchlieBlich werden Sie Uber die einstmals gemachte traumatische Erfahrung berichten
konnen, wie (ber viele besondere Ereignisse in ihrem Leben. Es wird Sie nicht mehr
uberwaltigen, sondern es wird zu einem seelisch bedeutsamen Reifeschritt seinen Beitrag
geleistet haben.

(Entwickelt von Prof. Dr. Anke Ehlers, 1999, verandert und erweitert S. Jatzko, H..Jatzko 2000 )



