Informationen Uber seelische Reaktionen auf traumatische Ereignisse:

Posttraumatischer Stress als normale Reaktion auf abnormale Erlebnisse

Menschen nach Unféllen oder Brandverletzungen leiden unter massiven sichtbaren kérperlichen Folgen wie
Schmerzen, zahlreichen Operationen oder langen Krankhausaufenthalten, oft eingebettet in
intensivmedizinische Versorgung. Daneben gibt es jedoch auch verschiedene psychische Folgen auf ein
traumatisches Ereignis, die den Menschen manchmal vor genauso grofRe Herausforderungen stellen wie die
Bewdéltigung der kdrperlichen Folgen.

Ein psychisches Trauma entsteht durch eine subjektiv als bedrohlich erlebte Extremsituation wéhrend des
Unfallgeschehens. Auf ein traumatisches Ereignis reagiert zwar jeder Mensch anders, es gibt allerdings eine
Vielzahl von Beschwerden, die bei vielen gleich ist. So stellt das Erlebte eine Art seelischen Schock dar, der
bei fast allen Menschen unangenehme Gefiihle, Gedanken und kérperliche Empfindungen auslést. Diese sind
ein Zeichen dafur, dass Ihr Korper und Ihre Psyche versuchen zu begreifen, was passiert ist und damit fertig

zu werden.

1) Bekannte Beschwerden sind in den Wochen nach dem Ereignis das standige Geflihl der Bedrohung, das
durch das ungewollte Wiedererleben des Ereignisses immer wieder aktiviert wird. Zudem ist der Korper
innerlich unruhig, wachsam und schreckhafter als gewohnt. Dies ist als normale und sinnvolle Reaktion des
Korpers zu verstehen, da Sie die Erfahrung einer realen Gefahr durchlebt haben und der Koérper und das
Gehirn durch Hinweisreize wie das Ansehen von Unféllen oder Brénden im Fernsehen immer wieder an die
Gefahr erinnert werden. AulRerdem kann das Gefuihl der Bedrohung daher kommen, dass Sie die Welt nun als
generell bedrohlich erleben. Sie sind aufmerksamer fiir die Gefahren der Umwelt geworden. Sie wussten
zum Beispiel schon immer, dass es Verkehrsunfalle gibt, haben aber nie geglaubt, dass Ihnen einer zustolRen
konnte. Nachdem Sie einen solchen Unfall erlebt haben, erscheint es Ihnen, als ob Ihnen an jeder Kreuzung
ein Unfall droht. Sie Gberschétzen, wie geféhrlich die Welt tatséchlich ist, denn in Wirklichkeit ist ein Unfall
nicht wahrscheinlicher als friiher. Aber es erscheint Ihnen sehr wahrscheinlich, dass sich ein Unfall

wiederholt. Dies verstérkt verstandlicherweise wieder Ihr Gefiihl der stdndige Bedrohung.

2) In der Zeit nach einem Trauma kdnnen einem Menschen ungewollt Bilder, Gedanken, Gerdusche oder
andere Empfindungen in den Kopf kommen, die an das Erlebte erinnern, obwohl man das eigentlich nicht
mdchte. Manchmal ist das Wiedererleben so lebhaft, dass es so erscheint, als passiere das traumatische
Ereignis noch einmal. Dies kann auch in Form von Alptrdumen auftreten. Es 16st bei vielen die Angst aus,
verriickt zu werden und nie mit dem Trauma in das alte Leben zuriickkehren zu kénnen. Es ist eine
verstandliche Reaktion, wenn Sie am liebsten gar nicht mehr an das Trauma denken mdchten, aber meist hilft
dies leider nicht. Die Erinnerungen kommen trotzdem wieder, sodass Sie mithilfe eines Therapeuten nach

alternativen Strategien suchen miissen, um die Erinnerung zu verarbeiten.

3) Nach dem traumatischen Ereignis ist es moglich, dass Ihr Kérper noch immer in Alarmbereitschaft ist,




obwohl die reale Gefahr vorbei ist. Das Trauma hat sie gezwungen, wahrzunehmen, dass es Gefahr in der
Welt gibt und Ihr Kérper bleibt in Bereitschaft, der Gefahr durch Kampf oder Flucht zu begegnen. Dadurch
kommt es zu korperlich splrbarer Erregung, Nervositat, Unruhe, Zittern, Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit

oder haufig zu Schlafstérungen.

4) Das Gefiihl der andauernden Bedrohung und das ungewollte Wiedererleben sind fur den Betroffenen sehr
belastend, weshalb es verstandlich ist, dass viele versuchen, das Erlebte in den Griff zu bekommen, indem
sie alles vermeiden, was mit dem Trauma zu tun hat (Kleidung, Personen, Orte, Fernsehen). Dies kann

kurzfristig Ihre Belastung verringern, verhindert aber eine langfristige Verarbeitung des Traumas.

5) Manche Menschen erleben sich nach einem Trauma als gefuhlstaub und niedergeschlagen. Dies kann
sich z.B. so &ufern, dass Sie sich von vertrauten Personen entfremdet fiihlen oder haufig weinen miissen und

sich als verzweifelt erleben.

6) Viele Menschen haben nach einem traumatischen Ereignis Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren.Das
kommt dadurch zustande, dass das Gehirn versucht, mit dem Trauma fertig zu werden. So hat man weniger
geistige Kraft zur Konzentration auf andere Dinge zur Verfligung. Je mehr man das traumatische Erlebnis

verarbeitet, umso mehr kehrt auch die Konzentration zuriick.

7) Bei dem Trauma haben Sie vermutlich das Gefiihl gehabt, nichts tun zu kénnen und der Situation hilflos
ausgeliefert zu sein. Dieses Gefiihl von Kontrollverlust kann auch nach dem Ereignis weiter anhalten, z.B.

beim ungewollten Wiedererleben.

8) In den Wochen nach einem Trauma kommt es h&ufig vor, dass Betroffene immer wieder dariber
nachdenken, was passiert ist und ob sie es hétten verhindern kénnen, wenn sie sich anders verhalten hatten.
Dies ist mit Schuld- und Schamgefiihlen verbunden und fuhrt haufig zu Depressionen,
Hilflosigkeitsgefuhlen und geringerem Selbstwertgefuihl. Das Gribeln kann man so verstehen, dass man
versucht, nach dem Ereignis alles wieder in Ordnung zu bringen und zu denken "wenn ich nur dieses oder
jenes getan hatte, dann wére alles anders gekommen". Viele machen sich auch Vorwiirfe, dass sie nicht tber
die traumatischen Erinnerungen hinweg kommen. Sie betrachten das als Zeichen von Schwéche oder

Unféhigkeit und nicht als normale Reaktionen auf ein unnormales Erlebnis.

9) Eine andere, weit verbreitete Reaktion auf ein traumatisches Ereignis ist Arger. Dieser Arger bezieht sich
héaufig auf die Person, die verantwortlch daflr ist, dass man verletzt oder in seinem Leben beeintrachtigt ist.
Argergefiinle kénnen aber auch hervorgerufen werden durch Personen (auch vertraute), die einen an das
Trauma erinnern. Wenn man es nicht gewohnt ist, argerlich zu sein, kommen einem solche Gefiihle fremd

vor. Aber auch sie sind eine vollig normale Reaktion auf eine extreme Belastung.




All die geschilderten Reaktionen werden in der Psychotherapie als Akute Belastungsreaktion oder, wenn
die Symptome langer andauern, als Posttraumatische Belastungsstorung benannt. Viele Betroffene zeigen
auch Symptome einer sogenannten Anpassungsstorung, die sich mit Beschwerden wie Angstlichkeit,
Depressivitat oder Rickzug zeigen kann und damit Ausdruck von Schwierigkeiten bei der Anpassung an die
verénderten Lebensbedingungen (Narben, Entstellungen, Amputationen etc.) ist.

Bei vielen Menschen nehmen die psychischen Beschwerden mit der Zeit von allein ab. Sollten Sie jedoch bei
sich bemerken, dass die Beschwerden Sie stark belasten und nicht weniger werden, dann sollten Sie sich von
einem Psychotherapeuten dabei helfen lassen, das traumatische Ereignis zu verarbeiten, um Ihr altes Leben

wieder zuriick zu erobern und das Trauma zu einem Teil Threr Vergangenheit werden zu lassen.

Wahrend Ihres Krankenhausaufenthaltes in der Medizinischen Hochschule kdnnen Sie sich gerne an das
Stationsteam, das Sie betreut wenden, und nach psychologischen Unterstiitzungsmdéglichkeiten bei der
Bewdltigung des Traumas fragen. Zustandig dafiir ist die Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie in
der MHH, gerne kénnen Sie sich auch direkt an Frau Dipl.-Psychologin Stefanie Jasper unter 0511-532-3662

oder jasper.stefanie@mh-hannover.de wenden.
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