Wunden
der Secele

In der Palliative Care steht der Mensch mit all
seinen korperlichen, psychischen und geistigen
Belangen im Mittelpunkt. Nicht wenige der
Patienten, die bei unheilbarer Krankheit und

am Lebensende begleitet und gepfilegt werden,
haben im Verlaui des Lebens seelische Wunden
davon getragen - sie haben ein Trauma erlitten
und moglicherweise durchleben sie es nochmals.
Pllegende sollten auf diese Situationen vor-
bereitel sein.

VON STEFAN ZETTL

m Verlauf unseres Lebens werden wir alle mit einer Viel-

zahl an belastenden Situationen, Krankungen, Demi-
tigungen, Verlassenheit und anderen Formen seelischer
Verletzungen konfrontiert, Wahrend es vielen Betroffenen
gelingt, diese Erfahrungen zu verarbeiten und damit hinter
sich zu lassen, bleiben bei manchen Menschen lebenslange
Marben zurnick. In Situationen der palliativen Pflege und
Behandlung kénnen diese Narben wieder aufbrechen, wie
es das Praxisbeispiel 1 beschreibt.

PRAXISBEISPIEL 1

Wiederkehrender Schrecken

Das Praxisbeispiel 1 beschreibl ein Geschehen, das sich in
Deutschland in dieser eder ahnlicher Form in vielen Kran-
kenhausern, Pflegeheimen, palliativen Einrichtungen aber
auch in der ambulanten Pflege tagtaglich wiederholt. Die
Generation der Kriegskinder, jene zwischen 1920 und 1945
in Deutschland geborenen Méanner und Frauen, deren frii-
hes Leben durch Krieg, Bomben, Tod, Hunger, der Furcht
vor Vergewaltigung, Flucht und Vertreibung bestimmt war,
wird von ihrer Vergangenheit wieder eingeholl. Dreibig
Prozent der Menschen dieser Generation gelten durch ihre
Kriegserfahrungen als traumatisiert. Etwa 200 000 Frauen
haben das Trauma nicht verkraftet und sich das Leben ge-
nommen (Messerschmidt, 2006).

Die Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung fur die pallia-
tive Versorgung kann diese schrecklichen Kriegserinnerun-
gen ungewollt wieder wachrufen, Katja Thimm (2011:135)
beschreibt in einem Artikel eindriicklich das Erleben ihres
Vaters im Krankenhaus:

«Doch mein Vater ringt nicht alleine mit dem Tod, mit
dem sein seplischer Karper gerade ringl. Er sucht dem Tod
zu entkommen, dem er als Kind enthkam. Das Krankenbell,
der Schlauch, die Kaniile schlieBen Erinnerungen auf. Nun,
da der Korper schwach ist und der Geisl erschopil, da er sich
ausgeliefert fihll wie der heranwachsende Junge im Flichl-
lingsireck, 1sl er den vergessen geglaublen Empfindungen
preisgegeben. Die alten, bosen Bilder erwachen. ... Das Kran-
kenhaus seine Kampizone. Um uns herum der Tod.”

Die wenigsten Opfer hatten nach Kriegsende die Mag-
lichkeit, tiber ihre Erfahrungen zu sprechen und sie dadurch
zu verarbeiten (Eichhorn el al., 2011). Der Psychoanalytiker
Alexander Mitscherlich (1967) spricht von einer .Unfdhig-
keitzutravern®, Monika Hauser (2011 :10) von einem . Schwei-

Die 85-jahrige Frau W. wird von ihrer Tochter einer Pflegeeinrichtung zur stationaren Pflege anvertraut.
Die weit fortgeschrittene Herzschwaéche hat den Verbleib der alten Dame in den eigenen vier Wanden

in den letzten Wochen unméglich gemacht.

In der ersten Nacht hat die neue Zimmernachbarin von Frau W. einen Alptraum, aus dem sie laut um
Hilfe rufend aufwacht. Frau W, gerat dadurch selbst in einen panikartigen Zustand und lasst sich kaum
beruhigen. Immer wieder ruft sie: .Die Russen kommen, die Russen kommen, schnell, schnell, wir missen
unsg verstecken!” Wiederholt versucht sie unter Einsatz aller korperlichen Krafte und beginnender Atemnot,
aus ihrem Bett aufzustehen und das Zimmer zu verlassen. Sie muss von den Pflegenden im Nachtdienst
festgehalten werden und erscheint kaum ansprechbar; vernunftiges Zureden scheint in dieser Situation
uberhaupt nichts zu bewirken. Erst ein vom diensthabenden Arzt verordnetes Beruhigungsmittel lasst

sie schlielich erschopft wieder einschiafen.
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gegebot® und fragt: . Doech wo waren in der (ost- und west-)
deutschen Nachkriegsgesellschalt die Raume zum Spre-
chen? Welche Tabuisierungen wirken hier zum Teil bis
freules ™.

Die langiristigen Folgen sexualisierter Kriegsgewalt und
ithrer zerstorerischen Wirkungen aul die Betrollenen sind
aber nur ein Beispiel langlristig wirkender, lraumalischer
Erlahrungen.

Seelische Verletzung und Trauma

Viele Menschen erleben im Verlaul ithres Lebens ein trau-
malisches Erlebnis wie z.B. den Verlust eines geliebten
Menschen, die Konfrontation mit einer schwerwiegenden
Erkrankung oder Gewall. Vor wenigen Wochen wurde in
vielen Berichten und Fernsehsendungen an den Terror-
akt vom 11. September 2001 in den USA erinnert. Viele
Uberlebende der Attentate entwickelten als Folge der sie
vollkommen uberwaltigenden Eindrucke und Erfahrungen
seelische Storungen. Den amenkanischen Behorden zulol-
ge leiden oder litten mindestens 10 000 Feuerwehrmdnner,
Polizisten und Zivilisten als Folge der Anschlage unter einer
sogenannlen posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS).
Fur viele, die die Anschlage hautnah miterleblen, hat sich
ihr Leben fur immer verandert.

Fiar Woller (2006: 11) stellt ein psychisches Trauma . eine
plotzliche Diskentinuital des korperlichen und seelischen Er-
lebens dar, ein nicht erwartetes Eindringen auberer Kraile in
die psychische Organisation. Es wird daher definiert als ein
Zustand der Uberwaltigung des ICH durch innere und du-
fere Krafte.” Kennzeichnend ist das subjektive Erleben der
valligen Hilflosigkeit, Ohnmacht und des Ausgeliefertseins.

Manner scheinen traumatischen Erlebnissen haufiger
ausgesetzl zu sein als Frauen. In einer Studie zur Lebens-
zeitpravalenz (Hautigkeit einer Krankheit oder eines Sym-
ploms in einer Bevolkerung zu einem bestimmiten Lebens-
zeitpunkt) von Fairbank et al. (2000) berichteten rund 61%
der befragten Manner und rund 51% der Frauen daraber,
mindestens einmal in threm Leben einem traumalischen
Erlebnis ausgeselzt zu sein. 20% der Manner und 11% der
Frauen wiesen mulliple Traumata (drei oder mehr) aul.

Posttraumatische Belastungsstorungen

Die Konfrontation mil traumatischen Erfahrungen muss je-
doch nichl zwangslauhg zu einer andavernden seelischen
Verletzung fuhren. Menschen mit stabiler Personlichkeit,
emolionaler Intelligenz, engen lamilidren Bindungen und
einem traglahigen sozialen Netz werden diese Verwundun-
gen letzthch meistens verarbeiten und in thre Lebensge-
schichle integrieren kénnen. Der Begrill . Resilienz”
(lateimisch resilire = surackspringen, abprallen) beschreibt
diese Widerstandsfahigkeit von Menschen gegeniber Be-
lastungen.
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Traumatische Erinnergungen werden wach ...

Andere Menschen entwickeln dagegen eine sogenann-
te posttraumatische Belastungsstorung (PTBS), die in der
Internationalen Klassiikation psychischer Storungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO (2006: 164) lolgender-
malien beschrieben wird:

« Iypische Merkmale sind das wiederholte Erleben des
Traumas in sich oufdrangenden Erinnerungen {Nachhall-
erinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Alptraumen, die vor
dem Hintergrund eines andavernden Geltahls von Betaulbit-
sein und emolionaler Stumplhell aufireten. Ferner finden
sich Gleichgultigkeil gegenuber anderen Menschen, Teil-
nahmslosigkeil der Umgehung gegenuber. Freudlosigkeit
sowie Vermeidung von Aklivilaten und Situationen, die Lr-
innerungen an das Trauma wachrufen konnen. Meist irill ein
Zustand von vegetaliver Ubererregtheil mit Vigilanzsteige-
rung (Daweranimerksamkeit), einer ubermabigen Schreck-
haftigkeit und Schiaistérungen aul. Angst und Depression
sind haufig mil den genannlen Symplomen und Merkmalen
verbunden, und Suizidgedanken sind nichi selten. ™
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< B5 gilt, diese Erinnerungen
richlig einzuordnen, mbgliche
Augldser tu vermeiden und postive
E Ressourcen Tu aktivieren
Das Ende der Unverletzlichkeit

Eine PTBS entsteht also als eine verzégerte oder unge-
wihnlich lang anhaltende (protrahierte) Reaktion auf ein
belastendes Ereignis oder eine Situation kirzerer oder lan-
gerer Dauer mit aulergewohnlicher Bedrohung oder katas-
trophenartigem Ausmabl, die bei {ast jedem Menschen eine
tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde (WHO, 2006; woo1).
Dazu zahlen u. a.

» sexueller Missbrauch oder andere

Gewalterfahrungen in der Kindheit

Vergewalligung

schwere lebenshedrohliche Erkrankungen

schwere Unfalle

Naturkatastrophen

Miterleben von Verbrechen,

wie zum Beispiel Amoklaufen

Kriegserfahrungen, Gefangenschaft

Folter

» Flucht, Vertreibung.
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Entgleisen der Verarbeitung

Aber wie ist es moglich, dass diese .alten, bosen Bilder”
immer wieder lebendig werden? Warum verblassen sie nicht
mil zeitlichem Abstand zum ursprunglichen Geschehen im-
mer mehr? Gibt es keine Heilung dieser seelischen Wunden?
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Die neurcbiologischen Befunde der letzten Jahre haben
entscheldend zum Verstandnis der Vorgdnge im Zentralner-
vensystem nach schweren Traumatisierungen beigetragen.
Bedingt durch den durch die Traumata ausgelosten massi-
ven Stress konnen die Erfahrungen und die damit verbun-
denen sensorischen Emplindungen durch den Hippocampus
(Bestandteil des Gehirns) nichl in ein direktes (Sprach-)
Gedachtnis iberfihrt und damit in einem lebensgeschicht-
lichen Zusammenhang eingeordnet werden. Das Kerngebiet
des Gehirns {Amygdala) wird in seiner Funktion negativ be-
einflusst. Es produziert . aus heiterem Himmel® auftretende
Flashbacks und unangemessene Angstreaktionen auf Aus-
losemomente (sog. Trigger), die spezifische Elemente der
traumatischen Situation - z.B. Schreie (- PRAXISBEISPIEL 1),
Fixiert-Werden, Geruch von Blut - enthalten. Die betroffene
Person wird dabei von Emotionen uberschwemmt, kann sich
die entstehenden Gefiithlszustande jedoch nicht erklaren,
da sie nicht auf in Sprache fassbare Erinnerungen zuriick-
greifen kann.

Standige Alarmstimmung

Traumatisierte Menschen befinden sich in einer Art stan-
diger Alarmstimmung. Die Gberfallsartig auftretenden Er-
innerungen und Angstzustande sind mit heftigen kaérper-
lichen Symptomen wie Herzrasen, Zillern, Angstschweill,
Atemnol, Ubelkeit und Ohnmachtsanfallen verbunden. Sie
sind so unmittelbar, als ware das, was vielleicht schon Jahre
zurick liegt, erst vor wenigen Minuten geschehen. Kruse et
al. (2011:74) bemerken dazu nach Interviews mil trauma-
tisierten Menschen: . Wer in die Holle blicken musste, der
kann aul einen Schlag fir jedes Geluhl taub sein. Oder es
kann jahrzehnitelang ruhen, bis die Erinnerungen im Kopf
explodieren und die Kruste aufreiBt, die das Grauen da-
runler verbarg. " Dies verdeutlicht Praxisbeispiel 2 aus dem
palliativen Pflegealltag.

Nachlassende Abwehr im Alter

Das Erkrankungsrisiko ist umso hoher, je mehr traumati-
sche Ereignisse jemand bereits in seinem Leben verarbeiten
musste, Posttraumatische Symptome konnen durchaus auch
noch nach 50 Jahren vorgefunden oder durch traumaasso- %
ziierte Ausloser ausgelost werden. Auffallend ist die Ent- £
wicklung und Veranderung traumabegleitender Symptome £
uber die Lebensspanne hinweg: hdaufig kommt es gerade im s
Alter zu einer Zunahme der Belastungssymptome, einem g
plotzlichen Wieder-Auftauchen der erlebten Verletzun- ¥
gen. Vielleicht ist das .Ich® der betroffenen Menschen mit

zunehmendem Alter immer weniger dazu in der Lage, sie §
erfolgreich zu zdhmen und unter Kontrolle zu halten. Mit &
dem Trauma verbundene Erlebnisse (z. B. Schreie) kénnen E
dann unbeabsichtigt zu einer Retraumatisierung und dem é
Aufflammen der beschriebenen Symptomatik fuhren. &

;
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PRAXISBEISPIEL 2

WISSEN

Frau F. kann aufgrund ihrer fortgeschrittenen Krankheit die Kérperpflege nicht mehr selbst durchfihren.
Hat sie in den letzten Wochen einen Teil davon noch selbststandig ausfihren kénnen, bendtigt sie jetzt
volistandige Hilfe durch die Pflegenden. Als die Pflegende - nachdem sie Frau F. ihr Handeln angekiindigt
und erklart hat - den Intimbereich der Patientin waschen will, reagiert diese daraufhin schnell mit zu-
nehmender Anspannung, Angst und Panik. Sie vollfihrt massive Abwehrbewegungen, tritt um sich und

beginnt zu schreien.

Wie erst spater im Gesprach mit Angehdrigen deutlich wird, war Frau F. von ihrem Vater mehrfach
sexuell missbraucht worden. Eine Psychotherapie zur Aufarbeitung ihrer Gewalterfahrungen war

ihr nie angeboten worden.

Angstauslosende Situationen
identifizieren und vermeiden

Im palliativen Pllegealltag geht es vor allem darum, mog-
liche Symptome wie Flashbacks, belastende Traume, emo-
tionale Taubheit oder ein stindiges Auf-der-Hut-sein als
maogliche Begleilerscheinung einer postlraumatischen Be-
lastungsstorung einzuordnen, Das ist nicht immer einfach,
da die dalur ursachlichen Erfahrungen moglicherweise ja
schon viele Jahrzehnte zurick liegen und von den Betrol-
fenen Personen in der Regel auch nicht konkret geschildert
werden konnen.

In einem zweilen Schritl geht es darum, mogliche Aus-
loser (Trigger) zu identifizieren, 2. B. Kriegsberichtserstat-
tungen im Fernsehen, Nacktheil bei Pllegehandlungen usw.
Sie sollten soweil wie moglich von allen Mitarbeitenden
vermieden werden, um nicht immer wieder ungewolll die
alten Wunden aufzureiben und mit ihnen verbundene Gber-
waltigende Affekte anzustolien.

Ressourcen aktivieren

Alles, was bei den Traumaoplern neutrale oder positive
Gelihlszustande auslésen kann, stellt eine Ressource da,
die geziell gefordert werden sollte. Dazu zahlen die Ermu-
tigung zur Kontaktaulnahme zu Pllegenden oder anderen
Mitarbeitenden des Teams; bei auftauchenden Angsten, die
Forderung sozialer Kontakte, das Aufsuchen von Orlen, die
Beruhigung auslosen (z. B. Garten), wenn méglich - Aktivi-
taten wie Sport und Hobbies oder das Ausiben angeneh-
mer Tatigkeiten. Hilfreiche Vorstellungsbilder von guten,
kraftvollen Momenten in der eigenen Vergangenheit helfen
bei der Abwehr der Angst und der Entwicklung ven Ge-
lassenheil. Im Kontext von Palliative Care sollte bei Bedarf
aber auch rechtzeitig eine arztliche und/eder psychothera-
peutische Beralung oder Behandlung erwogen werden. In-
zwischen stehen eine ganze Reihe von traumaspezifischen
Behandlungsverfahren zur Verfugung (z. B. Eye Movement
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Desensitization and Reprocessing EMDR ), die dabei helfen,
die Traumafolgen zu lindern und dadurch zu einer besseren
Lebensqualitit beizutragen. W
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Anerkennung und Wirdigung
Bereits vor mehr als einhundert Jahren steliten die beiden
Psychoanalytiker Jose! Breuer und Sigmund Freud (1893)
fest, dass es gesund sei, sich emotional zu dfinen, und dass
@5 krank mache, wenn man etwas emotional Belastendes
zuruckhall. Inzwischen liegen experimentelle Belunde vor,
die die gesundheitsidrdernden Effekte durch aine emotionale
Offnung durch Schreiben und Sprechen belegen.
Durch die Schilderung des Geschehens, das Einnehmen
anderer Perspekliven, das Ordnen der Ereignisse und das
Zuhoren eines emotional bedeutsamen Dritten wird ein
koharenleres (logisch, zusammenhangend nachvolizieh-
bares) Schema der Ereignisse abgespeichert, das mit weniger
emotionalem Stress verbunden ist. Dies geschieht in einem
Wechselspiel von Zulassen der Erinnerung und kontrollier-
ter Abwehr, die immer respektiert werden solite, Der Patient
solite deshalb nie aktiv ausgelragt werden, um eine ermeute
Panik und ReizOberflulung zu verhindern. Aber alleine die
Mdoglichkeit, in ginem geschitzten Rahmen Uber die erleblen
Verletzungen zu sprechen, kann zu einer seelischen Entlas-
tung fuhren. Letztlich geht es oft um die verspatete Anerken-
nung und Wordigung der schmerzlichen Erfahrungen.
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