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Was ist eine Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)?

,Du bist nicht verantwortlich daftir,
dass Du am Boden bist,

aber Du bist verantwortlich dafir,
wieder aufzustehen.”

Jesse Jackson (Amerikanischer Politiker und Blrgerrechtler, 20. Jh.)

PTBS steht fiir ,,Posttraumatische Belastungsstérung” — bestimmte seelische Proble-
me, die auftreten kbnnen, nachdem jemand ein schreckliches, belastendes Lebensereignis
erfahren hat.

PTBS kann man auch ilibersetzen als:

»Post- traumatische Belastungs- stérung*“
l \ \ l
»,Nach- Trauma Angst- reaktion®

Haben Sie eine PTBS? Haken Sie ab, welcher der folgenden Punkte auf Sie zutrifft.

O 1. Sie haben ein Trauma Uberlebt: Ein Ereignis, Uber das Sie keine Kontrolle hatten, bei
dem Sie kérperlich bedroht wurden oder Zeuge einer solchen Bedrohung geworden
sind (z.B. sexueller Missbrauch, Gewalt, Krieg, Zeuge eines Mordes, Uberleben einer
Naturkatastrophe, eines Autounfalls).

O 2. lhre Reaktion auf das Trauma bestand in Hilflosigkeit, Angst, Panik (oder, wenn Sie
damals noch ein Kind waren, in verwirrtem oder aufgeregtem Verhalten).

O 3. Nach dem Trauma leiden Sie seit mehr als einem Monat unter jedem der folgenden
Probleme:

Wiedererleben: Das Trauma dréngt sich Ihnen in Gedanken auf, auch wenn Sie es
nicht wollen, z.B. in Form von Albtrdumen, ,Erinnerungsattacken® oder Bildern.
Vermeidung: Empfindungslosigkeit, sich entfremdet flihlen, Vermeiden jeder Erinne-
rung an das Trauma.

Ubererregung: Sich ,iberreizt” oder ,aufgedreht” flhlen (z.B. Schreckhaftigkeit, Schlaf-
probleme, Reizbarkeit im Kontakt mit anderen Menschen).

Verminderte Belastbarkeit: Probleme in der Beziehung, bei der Arbeit oder in anderen
wichtigen Lebensbereichen.

o o o O

Sie haben eine PTBS, wenn Sie vor alle der oben angegebenen Punkte einen Haken ge-
setzt haben.

Formen der PTBS

Es gibt zwei Formen der PTBS. Die ,einfache PTBS* resultiert aus einem einmaligen Erleb-
nis (wie z.B. ein Autounfall oder eine Uberschwemmung) und trifft meistens Erwachsene. Die
~komplexe PTBS" resultiert zumeist aus wiederholten Gewalterlebnissen in der Kindheit. Sie
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zeichnet sich durch zuséatzliche Symptome aus, wie z.B. Selbstverletzung, Selbstmordge-
danken, sog. ,dissoziative Symptome* (z.B. Veranderungen der Wahrnehmung und des Zeit-
erlebens), Beziehungs-, Gedéachtnis-, Sexualitats- und Gesundheitsprobleme, Wut, Scham,
Schuld, Betaubungsgefihle, Verlust der Fahigkeit zu vertrauen und das Geflhl, nachhaltig
beschéadigt zu sein.

Mehr Gber PTBS ...

Nach allem, was Sie erlebt haben, sind Ihre PTBS-Symptome normal. Sie sind nicht verriickt,
schwach oder schlecht! Das ist der Grund, warum man PTBS als ,normale Reaktion auf ein
unnormales Ereignis” bezeichnet.

Die PTBS wird als Angststérung betrachtet, weil sie von einem unertraglichen Gefuhl der
Angst wahrend oder nach dem Trauma gekennzeichnet ist. Es handelt sich um eine psych-
iatrische Erkrankung, aber es ist definitiv méglich, davon zu genesen.

PTBS in Zahlen: 61 % aller Manner erleben im Laufe ihres Lebens ein Trauma, 5% von ihnen
entwickeln PTBS. Bei den Frauen erleben 51 % Traumata und 10 % entwickeln eine PTBS.
Warum entwickeln einige Menschen PTBS nach einem Trauma und andere nicht? Dies ist
noch nicht vollstandig bekannt, aber einige Risikofaktoren sind wiederholte und/oder friihe
Traumata, schwierige Lebensbedingungen, Eltern mit Traumatisierungen und Stress.

Das Wissen tiber PTBS ist relativ neu. PTBS wurde zuerst bei Soldaten nach Kampfeinsatzen
untersucht, v.a.in den USA. Spater wurde erkannt, dass es die Folge einer Vielzahl schreck-
licher Lebenserfahrungen sein kann (z.B. sexueller Missbrauch, Gewalt, Naturkatastrophen).
Zu den offiziellen psychiatrischen Diagnosen wurde die PTBS erst 1980 hinzugeflgt. Das
Wissen darliber wachst bestandig, weil PTBS ein so wichtiges Thema ist.

Es ist méglich, von einem schweren Trauma zu genesen. Zwei beriihmte Beispiele sind der
Musiker Ray Charles und die Schauspielerin Melanie Griffith.
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Der Zusammenhang zwischen PTBS und Sucht

PTBS und Sucht hangen bei vielen Menschen eng zusammen, auch wenn dieser Zusam-
menhang oft nicht bemerkt wird. Im Folgenden finden Sie einige Informationen, die hilfreich
far Sie sein kénnten:

* Sie sind nicht allein! Bei abhdngigen Menschen ist PTBS eine der am weitesten ver-
breiteten ,Doppeldiagnosen®. In Untersuchungen fanden sich unter Frauen in Suchtbe-
handlung 25 bis 59 %, die zugleich eine PTBS hatten, bei den Mannern betraf dies 11 bis
38 %.

* Es gibt viele Griinde, warum Menschen mit PTBS Suchtmittel konsumieren: Um Zu-
gang zu Geflhlen oder Erinnerungen zu bekommen oder um im Gegenteil vor Geflihlen
und Erinnerungen zu fliehen. Um Uber den Tag zu kommen, um den Schmerz der PTBS
zu bewaltigen, um ,langsamen Selbstmord“ zu begehen, weil sie in einer ,stichtigen” Fa-
milie aufgewachsen sind oder weil es ihnen nicht wichtig ist, auf ihren Kérper zu achten.

* Menschen mit PTBS und Abhéngigkeit neigen dazu, auch ,,harte Drogen“ zu kon-
sumieren: Kokain und Opiate.

e Geschlechtsunterschiede in Bezug auf Gewalterlebnisse: Frauen mit PTBS und Ab-
hangigkeitsproblematik haben typischerweise neben kérperlicher Gewalt auch sexuelle
Gewalt erlebt. Bei Ménnern mit beiden Stérungen steht kdrperliche Gewalt oft im Vorder-
grund, aber auch sexuelle Gewalt hat haufig vorgelegen.

e Zwei Hauptthemen bei beiden Stérungen sind Geheimhaltung und Kontrolle. ,Ge-
heimhaltung“ kann damit zusammenhé&ngen, dass Sie sich vielleicht schdmen und lhre
Probleme geheim halten méchten (z.B. Ihr Trauma, die Menge lhres Substanzkonsums).
LKontrolle“ bezieht sich darauf, dass Sie sich wahrend bzw. nach dem Trauma aber auch
beim Substanzkonsum auB3er Kontrolle fihlten. Bei der PTBS trat ein schreckliches Ereig-
nis ein, das Sie weder gewéahlt noch gewollt haben. Bei der Sucht haben Sie die Kontrolle
Uber lhre Fahigkeit verloren, den Konsum aufzugeben. Ehrlichkeit und Kontrolle wieder zu
erlernen sind daher besonders wichtig fir die Heilung.

e Jede der beiden Stérungen macht das Auftreten der jeweils anderen wahrschein-
licher. Wenn Sie eine PTBS haben, ist Ihr Risiko erhéht, Suchtmittel zu konsumieren.
Wenn Sie abhéngig sind, stehen Sie unter erhéhtem Risiko, ein Trauma zu erleben. Da-
rum ist es wichtig, dass Sie sicher leben, um weitere Traumatisierungen und weiteren
Konsum zu verhindern.

e Der Zusammenhang zwischen PTBS und Abhéngigkeit ist kompliziert. Substanz-
konsum kann die PTBS-Symptome entweder verstarken oder abmildern. Aber auch Abs-
tinenz kann die PTBS-Symptome verstéarken oder verringern. Achten Sie darauf, welche
Muster bei Ihnen gelten. Wenn Sie die Beziehung zwischen den beiden Stérungen verste-
hen, kann lhnen das im Genesungsprozess helfen.

e Warum treten PTBS und Abhéngigkeit gemeinsam auf? Vier Muster sind weit ver-
breitet:

1. PTBS kann zu Abhé&ngigkeit fihren. Um die schrecklichen PTBS-Symptome zu be-
wéltigen, kann der Konsum von Suchtmitteln als ,Selbstmedikation® ein Versuch sein,
sich besser zu fuhlen. Manche Patienten fangen zum Beispiel an, Alkohol zu trinken,
um nachts schlafen zu kénnen.
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2.

Abhéngigkeit kann zu PTBS flihren. Wenn Sie Suchtmittel konsumieren, sind Sie
empfanglicher fur und verletzlicher in gefahrlichen Situationen, weil lhr Warnsystem
ausgeschaltet oder |hre Selbstachtung reduziert ist — etwa wenn Sie sich in einer Bar
betrinken und mit einem Fremden nach Hause gehen, der Sie dann angreift.

PTBS und Sucht kbnnen zusammen aufgetreten sein. Einige Menschen sind in einem
Umfeld aufgewachsen, in dem Familienmitglieder ebenfalls suchtkrank waren und es
zu gewalttatigen Ubergriffen kam.

PTBS und Sucht kénnen in einer ,Abwértsspirale“ miteinander verkniipft sein. PTBS
kann zur Sucht fihren. Durch Substanzkonsum stehen Sie unter erhdhtem Risiko, ein
weiteres Trauma zu erleiden. Wenn lhnen ein weiteres Trauma widerfahrt, steigern Sie
Ihren Konsum, um es zu ,bewaltigen® ... usw.

Die Schwerpunkte dieser Behandlung sind:
* Den Substanzkonsum zu beenden.

* Den Umgang mit PTBS zu erlernen.

¢ Sicherheit zu erlangen.

Sie kénnen von PTBS und Sucht genesen!
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Kontrolle zuriickgewinnen durch Mitgefuhl fur sich selbst

Wenn Sie Mitgefthl fir sich selbst in Bezug auf Ihre PTBS und Sucht entwickeln, kbnnen Sie
die ,Kontrolle zurtickgewinnen*. Einer der bedriickendsten Aspekte von PTBS und Sucht ist,
dass Sie sich diesen Stérungen gegenuber machtlos fihlen — eher kontrollieren die Stérun-
gen Sie als dass Sie dartber Kontrolle hatten. ,Mitgefuhl“ bedeutet, dass Sie sich akzeptie-
ren und respektieren. Das Gegenteil von Mitgefliihl ist Harte. Nicht sich selbst anzuklagen,
sondern sehr genau auf sich zu héren und sich zu verstehen ist das Ziel. Dadurch kann es
leichter werden, von PTBS und Sucht zu genesen.

Vielleicht haben Sie das Gefiihl, dass es schwer ist, Mitgefiihl fiir sich selbst zu entwickeln.
Es ist einfacher, sich selbst zu beschimpfen und zu hassen, insbesondere dann, wenn Sie
in einer Familie aufgewachsen sind, in der man Ublicherweise so mit lhnen umgegangen ist.
Aufgrund der PTBS und lhrer Abh&ngigkeit mégen Sie sich selbst als krank, geschéadigt,
schwach, verrickt, schlecht oder faul betrachten. Es mag auch Menschen in Ihrem Umfeld
geben, die Sie genauso sehen. Dennoch hilft es, dass Sie lhre PTBS und Sucht als Uber-
lebens- und Bewaltigungsversuche verstehen. Eine Sichtweise ist, dass ,diese Symptome
ihre Urspriinge zugleich verstecken und offenbaren; sie erzéhlen in verschlisselter Sprache
Geheimnisse, die zu schrecklich sind, um in Worte gekleidet werden zu kénnen“ (Herman,
1992, S. 96).

Das bedeutet nicht, dass die PTBS und die Sucht weitergehen sollten. VVielmehr ist das Haupt-
ziel dieser Behandlung, PTBS und Abhangigkeit durch das Erlernen Sicherer Bewaltigungs-
strategien zu Uberwinden. Die Behandlung soll aber auch helfen, Ihre PTBS und Sucht als
auBere Anzeichen einer Notlage zu verstehen. Vergleichbar damit ist das Fieber, wenn Sie
krank sind — es teilt lhnen mit, dass Sie Hilfe benétigen und gut fir sich sorgen mussen.

Mitgefuhl far lhre PTBS

Die PTBS kann als ein Versuch Ihrer Seele und lhres Kérpers aufgefasst werden, lberwél-
tigende traumatische Erlebnisse zu (berleben. PTBS-Symptome mdgen lhnen geholfen
haben, das schreckliche Trauma ,auszublenden® ... Sie vor weiteren Verletzungen zu schiit-
zen ... lhnen das Gefuhl zu geben, eine unkontrollierbare Situation besser in den Griff zu
bekommen ... sich sicherer zu fihlen ... sich an die &uBeren Umstande besser anzupassen
... Mitmenschen auf lhre Lage aufmerksam zu machen.

Beispiele, wie man PTBS-Symptome mit Mitgefiihl betrachten kann

Suizidgedanken

e Harte Betrachtungsweise: ,Ich bin ein hoffnungsloser Fall. Was lauft blof3 falsch bei mir?
Ich sollte einfach Schluss machen mit allem.”

e Mitftihlende Sicht: ,Es gibt mir das Gefiihl von Kontrolle und Macht, mich zwischen Tod
und Leben entscheiden zu kénnen. Darum haben nach allem, was ich erlebt habe, die
Suizidgedanken ihren Zweck. Aber ich kann in der Therapie andere Strategien lernen,
Kontrolle herzustellen.”
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Beziehungsprobleme

* Harte Betrachtungsweise: ,Ich bin nicht liebenswert. Ich habe verdient, was mir passiert
ist. Ich bin ein schlechter Mensch.”

e Mitfiihlende Sicht: Ich habe gelernt, keinem Menschen zu vertrauen, und das half mir zu
Uberleben. Ich kann weiter an Beziehungen arbeiten, aber ich sollte mich selbst respek-
tieren und anerkennen, warum ich diese Probleme habe.”

Schreiben Sie eine harte und eine mitfiihlende Betrachtungsweise lhrer PTBS auf (nutzen
Sie ggf. die Rlickseite dieses Blattes).

Harte Betrachtungsweise:

Mitfihlende Betrachtungsweise:

Mitgefihl fur lhre Abhéangigkeit

Missbrauch von Suchtmitteln kann als ein fehigeleiteter Versuch verstanden werden, mit einer
PTBS und anderen Problemen zurechtzukommen. Substanzkonsum kann fur Sie ein Weg
gewesen sein, lhren Schmerz zu betauben ... schlafen zu kénnen ... negativen Gefuhlen
zu entkommen ... die Vergangenheit zu vergessen ... den Tag zu Uberstehen ... Zugang zu
verschitteten Geflihlen und Erinnerungen zu bekommen ... sich normal zu fuhlen ... Mit-
menschen zu zeigen, wie schlecht es Ihnen geht, weil Sie es nicht in Worte fassen kénnen
... einen Ausgleich fir Ihr Leiden zu schaffen ... Ihnen irgendeine Form von Lebensfreude
zu verschaffen ... Kontrolle herzustellen ... sich ein Gefluhl von Akzeptanz bei anderen zu
verschaffen ... Dissoziation und ,Erinnerungsattacken“ zu begegnen.

Ihre Sucht mit Mitgefiihl zu betrachten heil3t nicht, ,es ist in Ordnung zu konsumieren”oder
»Wenn ich Suchtmittel konsumiere, hat das seinen guten Grund, weil ich den Schmerz zu
betduben versucht habe.“ Ein Hauptziel der Behandlung besteht darin, jeglichen Substanz-
konsum einzustellen. Wenn Sie lhre Sucht wahrhaftig mit Mitgefuhl betrachten, werden Sie
von selbst danach streben, mit dem Konsum aufzuhéren, weil er Ilhnen auf lange Sicht
nur weitere Belastungen und Elend einbringt. Auch wenn Konsum manchmal kurzfristig als
»oelbstmedikation® hilft, wirkt er niemals auf lange Sicht.

Beispiele, wie Sie Substanzkonsum mit Mitgefiihl betrachten kénnen

Ich kann damit nicht aufhéren

* Harte Betrachtungsweise: ,Ich bin ein Versager. Sieh, was aus mir geworden ist — ich
habe keine Selbstkontrolle mehr; was flir ein Wrack ich bin.“

e Mitfiihlende Betrachtungsweise: ,Meine Sucht war ein Weg, mit den erschitternden PTBS-
Symptomen umzugehen. Ich habe versucht, den Schmerz zu betduben. Jetzt muss ich
andere Bewaltigungsstrategien lernen. Sucht ist eine Erkrankung, und ich benétige Hilfe
dabei.”
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Ligen liber Konsum

e Harte Betrachtungsweise: ,Ich bin eine notorische Llgnerin. Ich belige meinen Partner,
meine Kinder, meinen Arzt. Ich hasse mein Leben.”

* Mitfiihlende Betrachtungsweise: ,lch muss aufhéren zu ligen, damit ich genesen kann.
Aber es gibt Grinde, warum ich in Bezug auf den Substanzkonsum liige: Scham, Schuld
und dass ich mich schlecht fiihle. Ich brauche Hilfe bei der Arbeit an diesen Problemen.”

Schreiben Sie eine harte und eine mitfihlende Betrachtungsweise lhrer Sucht auf (nutzen
Sie ggf. die Rickseite dieses Blattes).

Harte Betrachtungsweise:

Mitfihlende Betrachtungsweise:

Aus der Not heraus Kraft entwickeln

Eine andere Méglichkeit, PTBS und Sucht mit Mitgefihl zu begegnen, besteht in der Wahr-
nehmung der Starken, die Sie vielleicht entwickelt haben — die ,Geschenke des Leidens®. Oft
entsteht das nachhaltigste Wachstum aus der Uberwindung schwieriger Erfahrungen. PTBS
und Sucht haben Ihnen vielleicht die Fahigkeit verliehen, unter schwierigen Bedingungen zu
Uberleben ... Vorstellungskraft und Kreativitat ... Tiefe ... Spiritualitat ... Sensibilitdt anderen
gegenuber... das Bewusstsein fur die Extreme des Lebens ... die Fahigkeit, trotz Schmerz
und Ruckschlagen durchzuhalten ... Bewunderung fur Tiere, Kinder und ungewdhnliche
Menschen ... einen Sinn fur Kunst und Natur.

Gibt es irgendwelche persénlichen Stérken, die Sie in Ihrem Kampf gegen PTBS und Sucht
erlangt haben (nutzen Sie ggf. die Rlickseite dieses Blattes)?
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Langfristige PTBS-Probleme

Dieses Arbeitsblatt ist fir Personen gedacht, die bereits viel tber PTBS wissen und noch
mehr Uber Langzeitfolgen erfahren mdchten. Die Lektire mag aufwihlend sein; fragen Sie
daher zuerst lhren Therapeuten, und lesen Sie das Arbeitsblatt nicht, wenn Sie sich im Mo-
ment zu verletzlich fiihlen — Sie kénnen es auf einen spéateren Zeitpunkt der Behandlung
verschieben. Horen Sie auf zu lesen, wenn es Sie belastet.

Zuséatzlich zu den im Arbeitsblatt 1 beschriebenen Problemen gibt es weitere, die im Zusam-
menhang mit PTBS auftreten kdnnen. Das gilt insbesondere fur Menschen, die wiederholten
Missbrauch oder Misshandlung in der Kindheit erlitten haben (Herman, 1992). Einige dieser
Probleme haben Sie vielleicht, andere nicht.

lhre Selbstwahrnehmung

» Hilflosigkeit, Schwierigkeiten, die Initiative zu ergreifen

Scham, Schuld, Selbstvorwtirfe

Geflhl, beschadigt zu sein

Geflhl, anders oder fremd zu sein (z.B. ,nicht normal“, ,weniger menschlich®)
Verandertes Altersgefihl (sich sehr alt oder sehr jung fihlen)

Verzerrte Sichtweise des Téters

e Beherrschtsein von Ihrer Beziehung zu dem Téater

Glaube, dass der Tater immer noch séamtliche Macht hat

e ,Stockholm Syndrom®: Idealisierung, Liebe zu Tater oder Téaterin, Geflhl der Dankbarkeit
Gefuhl, einer Ubernatirlichen oder schicksalhaften Verbindung zum Téater

Akzeptanz der Ideen und Uberzeugungen des Taters

Ihr Gefuihl fir den Sinn des Lebens

¢ Verlust von Glauben und Vertrauen
* Hoffnungslosigkeit

e Gefluhl, keine Zukunft zu haben (z.B. beruflich weiter zu kommen, Familie und Kinder zu
haben)

lhre Beziehungen

e Tendenz, erneut Opfer zu werden (Probleme, sich vor schadlichen Beziehungen zu schiit-
zen)

Soziale Isolation

Schwierigkeiten in nahen Beziehungen (Misstrauen, Konflikte, Geheimnisse)

* Neigung, andere als Retter, Opfer oder Tater zu betrachten

* Neigung, problematische Beziehungsmuster zu wiederholen (sog. ,Reinszenierungen®)
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lhr kérperliches Wohlergehen

e Schlafprobleme

Mehr Gesundheitsprobleme als andere
Essstérungen

Risikoverhalten, z.B. bezlglich HIV/AIDS
Substanzmissbrauch

Umgang mit Gefiihlen und Verhalten

¢ Selbstmordgedanken und -versuche

e Es schwierig finden, Depression und Angst auszuhalten

e Wutanfalle, Schwierigkeiten Wut auszudriicken, oder beides

¢ Probleme mit der Sexualitat (zwanghaft gesteigertes oder gehemmtes Sexualverhalten)

¢ Sich abwechselnd wie abgestumpft und auBBer Kontrolle zu fihlen (zu wenig bzw. zu viele
Gefunhle)

e Einsatz destruktiver Methoden, um mit den Geflihlen fertig zu werden (Substanzmiss-
brauch, Selbstverletzung, Zerstérung von Gegenstanden)

Erinnerung und Wahrnehmung

¢ Gedéachtnisprobleme (keine Erinnerung an Traumata, Uberwaltigende Erinnerungen)

¢ Dissoziation (Geflhle, ,nicht beteiligt zu sein®, ,Zeit zu verlieren®), das Gefunhl, als existier-
ten Sie nicht richtig oder als stiinden Sie auBerhalb Ihres Kérpers

¢ Wiedererleben von Erfahrungen (Erinnerungsattacken, Albtraume, unablédssige Beschaf-
tigung mit dem Ereignis)

Andere emotionale Beeintrachtigungen

e Depression

e Essstérungen

¢ Panik- oder andere Angststérungen
¢ Personlichkeitsstérungen
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