SYMPOSIA

Mein Leben besteht nur noch aus Angst

Fallschilderung zur Posttraumatischen Belastungsstorung

Barbara J6bstl

Anhand einer Fallschilderung wird das Bild und der Verlauf einer Posttrauma-
tischen Belastungsstorung (=PTSD) auf dem Boden einer vorbestehenden S6-
rung beschrieben und gezeigt, wie dadurch die Traumaverarbeitung und -
integration erschwert und ein ungestorter Lebensvoll zug nachhaltig behindert sein
kann.

Entstehung und Verlauf einer PTSD hangen nicht nur von der objektivierbaren
Traumaschwere ab, sondern die individuelle Vulnerabilitat der Person ist wesent-
lich entscheidender. Menschen mit Vortraumatisierungen und/oder vor bestehenden
psychischen Erkrankungen tragen ein hoheres Risiko, nach einem Trauma eine
PTSD zu entwickeln, wahrend die pratraumatische Sabilitéat und die Fahigkeit,
individuelle Ressourcen zu aktivieren, eine protektive Wirkung entfalten, an einer
PTSD bzw. Traumafolgestérungen zu erkranken. Regina, von der ich hier erzah-

len mbchte, ist dem Trauma schutz os ausgeliefert.

Als hysterisch verletzte Person schlittert sie in eine traumatisierende Bezie-
hung, an deren Ende ein Mordversuch durch den Exfreund steht.

Regina entwickelt die klassischen Symptome der PTSD, die in der Folge
chronifizieren, und dar Giber hinaus ein komplexes S6rungsbild bestehend aus Angst,
Depression, Dissoziation, Neigung zu suchtartigem Verhalten, Somatisierungen
bis hin zu tief greifenden Personlichkeitsver&nderungen.

Die Fallschilderung sollen existenzanalytische Reflexionen tber die Psycho-

Regina — Das Wichtigste aus der
Biographie

Regina, 33 Jahre alt, hiibsch und et-
was ,, aufgedonnert” in ihrem Erschei-
nungsbild, ist die dlitere von zwei Toch-
tern. Thre um 4 Jahre jlngere Schwes-
ter war von den Eltern immer bevorzugt
worden. Sie selbst hétte gar nicht auf
die Welt kommen sollen (ein Abtrei-
bungsversuch war misslungen), — und
wenn, dann al's Junge.

Reginawar ein Madchen und —nicht
gewollt. Das bekam sie von den Eltern,
insbesondere von der Mutter, sehr hau-
fig zu spiren; der Vater war aufgrund
beruflicher Verpflichtungen sehr viel
abwesend. Sie bekam wenig Beachtung,
wurde sehr , kurz“ gehalten und frih
schon fir Arbeiten im Haushalt heran-
gezogen.

Durch ein hoch angepasstes Verhal -
ten, durch ,,Brav-Sein* und der Mutter
alleWiinsche von den Lippen ablesend,
versuchte sie sich ihre Seinsberech-
tigung, etwas Beachtung, Anerkennung
und Wertschétzung zu verdienen.

Die Multter schrieb Regina die Ver-
antwortung far ihr Wohlergehen zu, und
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von ihren Vorstellungen abwei chendes
Verhalten wurde mit schweren Sankti-
onen bis hin zu Suiziddrohungen und
Schuldzuwei sungen, dassihr Leben we-
gen Reginaverpfuscht sei, beantwortet.

Als sie mit achtzehn ihren Eltern
bekannt gab, dass sie schwanger sei,
bekam sie eine ,, Watschen”.

Die Eltern zwangen sie wegen der
Schwangerschaft zu heiraten, und so
wechseltesievom Elternhausin die Ehe
mit einem vermutlich narzisstisch ge-
storten Mann, der sich nach der Geburt
des Sohnes von ihr total distanzierte,
nachdem sie fur ihn nicht mehr belie-
big verfugbar war.

Die Ehe mutierte in eine Zweckge-
meinschaft, in der Regina die aleinige
Verantwortung fir Kind, Haushalt und
Garten zu Ubernehmen hatte, ihr Mann
|eistete einen finanziellen Beitrag, zwi-
schen den beiden Eheleuten herrschte
vollige Sprachlosigkeit.

Da sie alleine zu Hause mit dem
Baby eine unertrégliche Leere befiel,
ging sie ein halbes Jahr nach der Ge-
burt wieder arbeiten, — Schichtarbeit in
einer Druckerel als Hilfsarbeiterin, ei-

nen Beruf hatte sie nicht erlernen diir-
fen. Das Kind wurde wahrenddessen
von den Eltern betreut.

Im Job war sie sehr beliebt wegen
ihres Ubersprudelnden, lustigen, leben-
digen Wesens, und weil manvonihr al-
les haben konnte. Sie ging gerne und
viel weg, stand in Gesellschaft
vorzugsweise im Mittelpunkt und hatte
wechselnde AulRenbeziehungen. Eines
Tages verliebte sie sich in Josef, mit
dem sie zusammen war, als Anton be-
gann, ihr nachzustellen.

Eine histrionische S6rung zeigt sich

Auf dem Hintergrund dieser Biogra-
phie entwickelte Regina eine histrio-
nische Stérung.

Sie war in ihrem eigenen Sosein
nicht erwinscht, die Berechtigung fur
ihr eigenes Sein und der Wert ihrer In-
dividualitét ist ihr nicht zuerkannt ge-
worden. Die Selbstfindung bzw. die
Ausbildung eines authentischen |CH-
Kernes hat durch die sténdigen Grenz-
verletzungen und das Fehlen eines sie
in ihrem Sosein anerkennenden, ernst
nehmenden, wertschétzenden Gegentui-
bers nicht stattfinden kénnen.

Ein Zugang zu sich selbst, Bezie-
hung zu sich fehlt, was sie darin behin-
dert, in einer selbstverstandlichen, sich
zugewandten Art mit sich sein zu kén-
nen. Ersatzweise erfolgt eine Aulen-
orientierung, Anpassung an das Gefor-
derte und Erwinschte, in einem auf
Wirkung bedachten Inszenieren des ei-
genen Daseins in die Welt hinein, um
damit ein Gefuhl von Présenz zu erlan-
gen, das sie mit sich alleine nicht hat.

Reginaist also verletzt auf der Ebe-
ne der 3.Grundmotivation, in ihrem
Selbstsein-Dirfen als Person, sie hat
darin keine natirliche Basis und For-
derung erfahren.

Regina und Anton
Anton arbeitete in der gleichen Fir-
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ma. Reginakannteihn schon lange vom
Horen und Sehen, wusste, dass er ge-
schieden war und einen Sohn hatte. Ei-
nes Tages begann er ihr auf charmante
Wei se den Hof zu machen. Reginalehn-
te ab, dasie sich zu der Zeit mit Josef,
der ebenfalls verheiratet war, in einer
Beziehung befand.

Antons Hartnackigkeit fuhrte
schliefdich dazu, dasssie sich erweichen
lief3, auf einen Kaffee zu gehen, in der
Hoffnung, dann Ruhe zu haben. Auf das
hin stellte er ihr nur noch hartnéackiger
nach, notigte siein unbeobachteten Mo-
menten am Parkplatz der Firmamitihm
mitzufahren, beteuerte ihr Uber-
schwanglich seine Liebe, erzéhlte ihr,
wie sich spéater herausstellte, Lugen
Uber Josef und erpresste sie schliefdlich
mit Selbstmorddrohungen dazu, mit
ihm eine Beziehung zu beginnen.

Angst, Faszination und die erlebte
Aufwertung durch die scheinbare Lie-
be (Selbstmorddrohungen) dieses at-
traktiven, charmanten Mannesvon Welt
lielRen sie schliefdlich einwilligen.

Kurze Zeit spéter verliebte sich
Reginain ihn und geriet zunehmend in
eine Abhangigkeit.

Anton erwies sich sehr bald als Ty-
rann, der sie kontrollierte, standig er-
presste, ihr den Kontakt zu anderen
Menschen, insbesondere Mannern ver-
bot, ihr die Art, sich zu kleiden, unter-
sagte, der sie nétigte und begann, sie
zu schlagen, wenn sie gegen seine An-
weisungen verstiel.

Regina, diesich bisdahin alslebens-
frohen Menschen erlebt hatte, der sich
gerne schrill kleidete, schminkte und
frisierte, begann ihr AuReres zu ver-
nachlassigen, sich sozial zuriickzuzie-
hen und in eine Lethargie zu verfallen,
aus der heraus sie nur noch wie ein
Roboter ihren Pflichten im Haus, als
Mutter, in der Firma und als Geliebte
von Anton nachkam.

Eines Tages kam sie dahinter, dass
er von ihrem Konto Geld behob, und
erfuhr von seiner Spielsucht. Bei Kon-
frontation leugnete er, geriet Uber
Reginas Misstrauen in unbandige Wut
und misshandelte sie.

Reginawurde immer verzweifelter.
Esfolgten mehrere Trennungsversuche,
die Anton mit wiederholten Szenen von
Drohungen, Entschuldigungen, Beteu-

erungen sich zu andern, Tranen, Ge-
schenken riickgéngig zu machen ver-
stand. Sie meinte, ihn zu lieben, glaub-
te seinen Beteuerungen und hatte vor
allem immer wieder Mitleid mit ihm.

Allein es anderte sich nichts, im
Gegenteil, seine gewalttétigen Impuls-
durchbriiche wurden immer heftiger.

Ein abermaliger Trennungsversuch
gelang. Regina begann, Treffen zu ver-
weigern. Anton terrorisierte sie tber ei-
nen langen Zeitraum hinweg telefo-
nisch, bis sie eines Tages fur eine Wei-
le nichts mehr von ihm horte.

Die Beziehung hatte sechs Jahre
lang gedauert. In diesem Zeitraum be-
gann Regina an Panikattacken und
soziophobischen Angsten zu leiden.

Die Schilderung sowohl ihrer Kind-
heit als auch der Beziehung zu Anton
mit ihren grauenhaften Erlebnissen er-
folgte auffallend emotionslos.

Reflexion

Wieist das mdglich, dass Reginain
einer Beziehung so lange ausgeharrt hat,
in der sie wie im Elternhaus funktiona-
lisiert, benutzt, geformt nach dem Ge-
schmack des anderen und missbraucht
flr seine Zwecke, misshandelt und ge-
demUtigt worden ist?

Reginahat inihrer Entwicklung ein
Du gefehlt, sieist als Person nicht ge-
sehen worden, daher hat sieihre eigene
Mitte, ein kritisches und entscheiden-
des Selbstgeftihl nicht entwickeln kon-
nen. Das macht(e) sie zu einer leichten
Beute innerer und auferer Eindriicke
und Begegnungen, und sie konnte/kann
sich Ubergriffen nicht abgrenzend ent-
gegenstellen.

Was Regina im Elternhaus erfahren
hat, wiederholte sichinihren darauf fol-
genden Beziehungen: Entweder es war
niemand zugegen, sie wurde bezie-
hungslossein gelassen wieinihrer Ehe,
oder sie wurde Uberrollt und Gbergan-
gen zugunsten des anderen.

Diesesfehlende Erleben von Haltin
der auReren und inneren Begegnung
spiegeltesichinihren zu dieser Zeit auf-
tretenden Panikattacken und soziopho-
bischen Angsten wider.

Mangel an Halt und Festigkeit in
sich selbst, diefehlendeinnere Stellung-
nahme machten sie suggestibel, leicht
zu Uberreden und liel3 sie Antons Art,

um sie zu werben, als Bemiihen um sie
deuten. Sie erkannte die Ubergriffigkeit
und Respektlosigkeit ihrer Person ge-
genuber nicht.

Reginawehrte den Schmerz der Ver-
letzungen und der fehlenden Person-
mitte durch ein Ubersteigertes , Gut-
sein-Wollen®, Leisten, Funktionieren
und Mittel punktstreben ab.

Antons verletzendes und uber-
griffiges Verhalten konnte sie zunéchst
nicht wahrhaben, spéter fiel siein eine
Erstarrung bis zum Gefiihlsverlust.

Die Angst um ihr Leben entriss sie
schliefdlich ihrer Lahmung und fihrte
zur Beendigung der Beziehung.

Das Trauma

Regina hatte monatelang nichts
mehr von Anton gehort.

Angstliches Misstrauen lieR sieden-
noch, immer wenn sie nach Hause kam,
alle Gassen in der Umgebung ihres
Wohnhauses abfahren, um auszuschlie-
3en, dass er ihr auflauerte.

An diesem einen Abend verzichtete
sie jedoch darauf, nachdem sie von
Anton einen flehentlichen Anruf erhal-
ten hat, er sei in Kérnten, habe eine
Autopanne und kein Geld fur die Re-
paratur, sie moge ihm bitte
ausnahmsweise noch einmal einen
Geldbetrag auf das dortige Postamt an-
weisen.

Es war bereits dunkel, als Regina
nach Hause kam.

Sie stellte ihr Auto ab, sperrte das
Gartentor auf, ging auf die Haustlre zu,
diesie soeben erreichte, a sAnton pl6tz-
lich hinter dem Haus auftauchte und mit
hasserfiilltem Ausdruck auf sie zustiirz-
te.

Regina erstarrte vor Schreck und
blieb wie angewurzelt stehen mit dem
entsetzten Gefuhl von: ,, Jetzt ist esaus!“

Mit einer Hand den Halsim Wirge-
griff, mit der anderen Mund und Nase
zuhaltend, driickte er siegegen die Ein-
gangsture, bis sie bewusstlos war. In
dem Moment kam die Nachbarin nach
Hause, woraufhin Anton von Regina
abliel und die Flucht ergriff.

Die Nachbarin verstandigte Polizei
und Rettung, unweit vom Haus wurde
er aufgegriffen und inhaftiert. Bereits
bei der ersten Einvernahme und so auch
bei den folgenden gestand Anton seine
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Mordabsicht. Reginaerstattete zum ers-
ten Mal, wenn auch mit schlechtem
Gewissen, Anzeige gegen ihn. Noch
lange Zeit suchte sie die Schuld fur das
Geschehene bel sich selbst und zeich-
nete ein vollig idealisiertes Bild von
Anton.

Die Folgen

Eine Woche nach diesem Ereignis
kam Regina, vom Hausarzt Uberwiesen,
in meine Praxis.

Seit dem Ereignis leide sie an
Schlaflosigkeit, unertraglichen Angst-
und Bedrohungsgefihlen, besonders
nachts, die Bilder des Erlebten spulten
sich in ihrem Kopf wie ein Endlosfilm
immer wieder ab.

Bisauf den Arztbesuch habe sie das
Haus seit dem Geschehen nicht mehr
verlassen, verbringe die meiste Zeit in
ihrem Zimmer bei geschlossenen Fen-
sterladen, wo sie tagsiiber wie gehetzt
hin und her gehe bel gleichzeitigem Ge-
fuhl von Erschopfung und Kraftlosig-
keit; nachtsliege sie wie gelahmt, hell-
wach im Bett und lausche jedem Ge-
réusch, wage es aber nicht aufzustehen
und nachzusehen.

Siefuhle sich zur Zeit unféhig, sich
um ihren Sohn zu kiimmern, die Unter-
stitzung der Eltern nehme sie zwar an,
fUhle sich aber wie abgeschnitten von
der Familie und der restlichen Welt, wie
betaubt.

Der Zustand sei so unertréglich, dass
in den letzten Tagen Todesphantasien
aufgetaucht seien.

Eineihr vom Hausarzt nahe gelegte
stationdre Einweisung habe sie abge-
lehnt, die Vorstellung, in einer fremden
Umgebung von fremden Menschen
umgeben zu sein, mache ihr Angst.

Regina erhalt nun zusétzlich zur,
vom Hausarzt eingeleiteten antide-
pressiven Therapie eine sedierende
Medikation mit einem niedrigpotenten
Neuroleptikum.

Damit gelingt es ihr in den Folge-
tagen, Schlaf zu finden und eine gewis-
se Distanzierung vom Geschehenen her-
beizufuhren.

Regina kommt zunéchst zweimal
wochentlich zur Therapie, in der ersten
Zeit begleitet von einer Freundin, nach
etwa drei Monaten kommt sie alleine.

Dasin der ersten Therapiephasekri-
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senintervenierende, haltgebende, stit-
zende, entlastende, strukturgebende
Vorgehen zur Bewdltigung eines jeden
Tageswird nach mehreren Monaten ab-
gel st von einer beginnenden, vorsich-
tigen Konfrontation mit dem Ereignis
und dessen Hintergriinden.

Im geschitzten, vertrauten Raum
des Therapiesettings ist Regina inzwi-
schen bereit zu sprechen und sich mit
ihrer gemeinsamen Geschichte mit dem
Téater auseinander zu setzen.

Ganzlangsamklart sichihridealisier-
tes Bild. Sie beginnt zu realisieren, dass
Anton sie a's Besitz angesehen hat, dass
er sie benutzt, missbraucht und mani-
puliert hatte, erkennt die Krankhaftigkeit
seines Verhaltens, seiner Gewal ttétigkeit,
wird emotional aber noch hin und her
gerissen zwischen Mitleid, noch bestehen-
der Zuneigung, Wut und Aggression.

Aulerdem beginnt ihr zu dammern,
was siedamit sich hat machen lassen...

Reginaist inzwischen in der Lage,
den Haushalt zu fihren, alleine zur The-
rapie zu kommen, einkaufen zu gehen,
dartiber hinaus jedoch dauert ihr Ruck-
Zug an.

Nach wie vor holen sie Erinnerun-
gen, Bilder, Trdume von dem Ereignis
ein, dievon heftigen Angstgefiihlen und
starken vegetativen Reaktionen beglei-
tet sind. Nirgends fuhlt sie sich sicher,
Uberall vermutet sieAnton, an der Haus-
tur taucht sein Bild regelmafiig wieder-
kehrend auf mit der Beflirchtung ein-
hergehend, dass sein néchster Versuch
gelingen werde. Nachts hat sie Angst,
sich in den Schlaf fallen zu lassen — er
konnte auftauchen —, erst im Morgen-
grauen sinkt sie fir wenige Stunden in
einen unruhigen Schiaf. Beim leisesten
Gerédusch schreckt sie hoch.

Ein vom Facharzt zusétzlich verord-
netes Schlafmittel und dasin der Dosis
gesteigerte Antidepressivum bringen
nur wenig Erleichterung; eine Dosis-
erhéhung des Neuroleptikums toleriert
Reginanicht, und ein Versuch mit einem
Beruhigungsmittel schlégt ebenso fehl.

Die Angste greifen weiter um sich,
Uberall fuhlt sie sich bedroht, zu ande-
ren Menschen entsteht ein Gefuhl der
Entfremdung sowie wachsendes Miss-
trauen.

Die Stimmung ist zunehmend dep-

ressiv-resignativ geféarbt; sie fuhlt sich
sténdig nervos, gereizt, runelosund rea-
giert ihrem Sohn gegentiber auf Kleinig-
keiten hin mit Wutausbrtichen.

Nach jeder gerichtlichen Einvernah-
me verschlechtert sich die Symptoma-
tik erheblich, und der Gedanke an die
Gegenlberstellung mit dem Téter bel
der Verhandlung oder gar an dessen
Enthaftung versetzt sie in Panik.

Die Diagnose der PTSD

Zu diesem Zeitpunkt sind etwa vier
Monate vergangen.

Das Trauma als Ursache und die
daraus resultierende Symptomatik zei-
gen nach den diagnostischen Kriterien
(DSM 1V, ICD 10) das Bild einer Post-
traumati schen Belastungsstérung —und
zwar einer chronischen Form, nachdem
die Symptome bereits mehr als drei
Monate andauern.

Esfolgen nundieDefinitionund ein
Uberblick tber die Symptomatologie
des Stérungsbildes.

DiePTSD ist einemogliche Folgere-
aktion eines oder mehrerer traumati-
scher Ereignisse, wobei dieses entwe-
der lebensbedrohlich war oder die Ge-
fahr einer ernsthaften Verletzung fir
den Betroffenen selbst oder einen an-
deren in sich getragen hat und mit gro-
[3er Angst, Entsetzen oder Hilflosigkeit
erlebt wurde.

Das Stérungsbild ist geprégt durch:

* sich aufdrangende, bel astende Gedan-
ken und Erinnerungen an das Trau-
ma (Intrusionen) oder Erinnerungs-
[icken (Bilder, Alptraume, Flash-
backs, partielle Amnesie),

» Ubererregungssymptome (Schlaf-
storungen, Schreckhaftigkeit, ver-
mehrte Reizbarkeit, Affektintoleranz,
Konzentrationsstérungen),

» Vermeidungsverhalten (Vermeidung
trauma-assoziierter Stimuli),

* Emotionale Taubheit (allgemeiner
Ruckzug, Interesseverlust, innere
Teilnahmslosigkeit).

Uberlegungen zur Atiopathoge-
nese und Psychopathologie der
PTSD insbesondere aus existenz-
analytischer Sicht

Die bestehenden é&tiopathogeneti-
schen Konzepte (psychodynamische,
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lerntheoretische, kognitive, neurabiolo-
gische Modelle) sind sich, ausgehend
von unterschiedlichen Ebenen, weitge-
hend darin einig, dass bel der Entste-
hung der PTSD eine Storung der
Informationsverarbeitung durch die
traumatische Erfahrung und die fehlen-
de Integration deren Inhalte eine mal3-
gebliche Rolle spielt. Diese nicht inte-
grierten Erfahrungen stehen so —
bildlich gesprochen — fir sich alleine
da, abgespeichert inisolierten neurona-
len Netzwerken mit fehlendem
Informationsaustausch zu anderen neu-
ralen Strukturen, nicht integriert in in-
nere Ordnungsschemata bzw. in den
Kontext biographischer Erfahrungen.
So sind sie jederzeit stimulierbar bzw.
aktivierbar durch Triggerreize auf dem
neurobiol ogischen Boden trauma-reak-
tiver Sensibilisierung zentraler stress-
regulierender Hormon- und Transmitter-
systeme, wasdas unkontrollierte Wieder-
erleben der traumati schen Erfahrung mit
alenvegetativen, affektiven, kognitiven,
dissoziativen Begleiterscheinungen usw.
zur Folge hat.

Auch darin sind sich ale Konzepte
einig, dass die Vulnerabilitét einer Per-
son von der prétraumati schen Reagibili-
tét sowie von konstitutionellen neuro-
biologischen und neuroendokrinolo-
gischen Faktoren abhangt.

Naher mdochte ich darauf nicht ein-
gehen, sondern nun vielmehr einen
existenzanal ytischen Verstandniszu-
gang versuchen.

e Was zeigt sich in der PTSD?
» Was bedeutet ein derartiges Trauma
fUr das Person-Sein?

Reginawar einem Mordversuch aus-
gesetzt, der sie um Haaresbreite das
Leben gekostet hétte.

Blitzartig, aus heiterem Himmel,
vollig unerwartet war ihr Leben pl6tz-
lich bedroht, durch ihren Exfreund, zu
einem Zeitpunkt, wo sie sich vor ihm
sicher gefuhlt hatte.

Das sie ergreifende Entsetzen und
diesie Uberwdtigende Angst angesichts
der hasserfullten, von Vernichtungs-
wunsch gezeichneten Fratze ihres Ex-
freundes lassen sie erstarren und neh-
men ihr die Fahigkeit zu schreien oder

zu fliichten, sich inirgend einer Art zur
Wehr zu setzen.

Gewaltsam bricht Unfasdliches, nicht
far moglich Gehaltenes von einem ihr
nahen Menscheninihr Leben hereinund
flhrt zu einer Erschiitterung der Existenz
bisin ihre Grundfesten.

Das ist Begegnung mit der reinen
Haltlosigkeit —in der Welt und in sich
selbst —, in der sich das Sein nicht mehr
bergen kann.

Im Erleben spiegelt sich diese Halt-
losigkeit dlsmassive, Uberflutende Angst
wider und as Gefuihl sich aufzul 8sen,
innerlich zu , zerbréseln“, sich verloren
Zu gehen.

Das Grundvertrauen in den Halt des
Seins und die Fahigkeit der Person mit
dem Geschehenen in einen Umgang zu
kommen, es zu verarbeiten und integrie-
ren, wird erschiittert. Sie ist sich selbst
abhanden gekommen, hat daher keinen
Zugang zu ihren Ressourcen und kann so
dem Geschehen nichts entgegenstellen.

Auf der korperlichen Ebene resul-
tiert daraus ein generalisierter Er-
regungszustand in Form seelischer und
korperlicher Anspannung.

Bei der PTSD hélt dieser Zustand
an. Die Erschiitterung, Verunsicherung,
Schutzlosigkeit nach aufen und innen,
das Gefuhl, dass jederzeit alles passie-
ren kann, und das eigene I nsuffizienz-
erleben fuhren zu erhdhter Angst und
Alarmbereitschaft. Geringe Reize, die
an das Erlebte erinnern, fuhren zu ei-
nem Wiedererleben des Traumas mit all
seinen psychischen und korperlichen
Reaktionen.

Die standig erhdhte Alarmbereit-
schaft zeigt sich in Form von Schlaf-
stérungen, Reizbarkeit, erhdhter Vigi-
lanz und Schreckhaftigkeit.

Nach auf3en hin entwickelt sich eine
feindlich-misstrauische Haltung der
WEelt gegenliber, nach innen hin Hoff-
nungslosigkeit und Leere.

Die Person verliert ihre Wirkméch-
tigkeit, daslch alsAkt-Zentrum versagt,
sodass eine Schutzhaltung in Form
psychodynamischer Schutzreaktionen
bzw. Copingreaktionen als frustraner
Bewaltigungsversuch bzw. zum Ge-
wahrleisten des Uberlebens die Filhrung
Ubernimmt.

Viele Copings treten gleichzeitig in
Aktion und fuhren bei einer Fixierung

zu einer Rethe von Komorbiditaten, wie
wir spater noch sehen werden.

Als die wichtigsten Copings finden
wir bei der PTSD das Vermeiden,
Flichten, Bekdmpfen und den Totstell-
reflex.

Wiedererleben in Form von Intrusi-
onen und Tréumen sind ein k&mpferi-
scher Versuch einer Verarbeitung.

Jegliche Reize, die mit dem Trauma
in Verbindung gebracht werden, werden
vermieden. Durch sozialen Rickzug,
Entfremdung, Passivierung bis hin zu
Resignation und L&hmung, durch Am-
nesie und Dissoziation wird zwar ein
Schutzwall gebaut, der die Bedrohung
drauf3en halt, aber damit auch den Welt-
und Selbstbezug stort.

Die Folgen sind: Verlust von Ver-
trauen, Verlust von Gefiihl fur das Le-
ben und von Dialogfahigkeit; Sinnlosig-
keitserleben bis hin zur Suizidalitat.

Durch ein Trauma in der Art und
Wei se wie oben beschrieben erschiittert
zu werden und mit einer voribergehen-
den Symptombildung im Sinne einer
akuten Belastungsreaktion zu reagieren,
ist noch nicht krank. Da, wo die Er-
schiitterung nicht zur Ruhe kommt, wo
eine Verarbeitung und I ntegration nicht
gelingt, kommt es zu Chronifizierung
und Komorbiditéten.

Begunstigend wirken mangel hafte
Verankerung im Seinsgrund durch ge-
stortes Grundvertrauen und mangeln-
dem Halt in sich selbst.

Fortsetzung der Fallschilderung

In ihrer abgekapselten Welt fuhlt
sich Reginarelativ sicher, zu Anton hat
sieAbstand gewonnen. Erstmals schlei-
chen sich Wut- und Hassgeftihle gegen
ihn ein.

Inzwischen hat Josef wieder zu ihr
Kontakt aufgenommen. Sietreffen sich
regelmafdig, und er mochte wieder eine
Beziehung.

Zudieser Zeit verlor sich unser Kon-
takt, Regina hatte zuletzt Termine wie-
derholt nicht wahrgenommen.

Vier Monate spéter meldete siesich
in Panik angesichts der bevorstehenden
Gerichtsverhandlung, zu der sieals Zeu-
gin geladen war, wieder.

Die Verhandlung
Wie in Trance absolvierte Regina
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ihre Zeugenaussage und verlief3 danach
sofort das Gericht.

So wurdesie nicht Zeuge davon, wie
Anton in seiner Aussage sein Gestand-
nis des beabsichtigten Mordeswiderrief
und unter Trénen beteuerte, dass er nur
das Gespréch mit Regina gesucht habe
und ihr deshalb Mund und Nase zuge-
halten habe, weil sie zu schreien begon-
nen habe. Er zeichnete in seiner Aussa-
geeine herzzerreiRende Geschichte sei-
ner Beziehung zu Regina, die ihn as
den sanften, liebevollen Liebhaber dar-
stellteund Reginaalsdie Furie, die For-
derungen stellte und mit ihm spielte.

Dievom Staatsanwalt erhobeneKla
ge des versuchten Mordes wird vom
ausschliefdlich weiblichen Geschwore-
nensenat einstimmig zuriickgewiesen
und als schwere N6tigung befunden.
Der Angeklagte wird zu 18 Monaten
teilbedingter Haft verurteilt und noch
im Gerichtssaal enthaftet.

Regina hort das Urteil ungléubig
und fassungslos, gleichzeitig hatte sie
so etwas geahnt, da sie selbst oft genug
erlebt hatte, wie Anton sie mit seiner
Mitleidsmasche um den Finger gewi-
ckelt hat.

Ihr Martyrium nimmt in potenzier-
ter Form seinen Fortgang.

Nach zehn Monaten Krankenstand
hat Reginainzwischen ihren Job verlo-
ren und wird vom AMS lbernommen.
Es ist offenkundig, dass sie nicht ar-
beitsfahig ist.

Sieist Uberzeugt, dassAnton versu-
chen wird, sie umzubringen, zumal
noch eine Schmerzensgeld- und Scha-
denersatzklage gegen ihn lauft. Sie
furchtet weitere Verhandlungen, weite-
re Gerichtstermine, weitere Konfronta-
tionen mit ihm, mochte am liebsten auf
ales verzichten, nur um Ruhe zu ha-
ben.

Allein dasist nicht méglich, dasju-
ristische Geschehen nimmt seinen Lauf,
es folgen erneute Einvernahmen und
damit verbundene Verletzungen und
Demiditigungen.

Mittlerweile sind drei Jahre vergan-
gen. Die Gerichtsverfahren sind immer
noch nicht abgeschlossen, Regina lebt
nach wie vor ein zuriickgezogenes Le-
ben in ihrem Haus, hat keinerlei sozia-
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|e Kontakte, aulRer zu Josef, mit dem sie
wieder eine Beziehung eingegangen ist.
Die Sprachlosigkeit in der Ehe dauert an.

Regina ist weiterhin arbeitslos, ab-
solvierte auf Betreiben des Arbeitsam-
teseinen Berufsrehabilitationskurs tiber
2 Monate, den sie mit knapper Not
durchhielt.

Angst- und Panikzustande begleite-
ten sie Tag fur Tag, heftige vegetative
Reaktionen und Schlaflosigkeit, haufig
musste sie wahrend des Kurses den
Raum verlassen und erntete bei den
Kollegen Verwunderung und Unver-
sténdnis.

Im Rahmen des Kurses wurde ihr
auch deutlich, dasssie kaum nochin der
Lage war, sich auf ein Gespréach mit
anderen einzulassen, sie fuhlte sich to-
tal minderwertig und ohne jegliches
Selbstbewusstsein, entfremdet von der
Welt und emotional abgestumpft, miss-
trauisch alen Menschen gegeniiber, wo
siefruher zu naiv und leichtglaubig ge-
wesen war. In unterschiedlichen Situa-
tionen erfolgte ein Wiederbeleben der
traumatischen Affekte, z. B. wenn sie
sich aleine mit einem Mann in einem
Lift befand.

Selbst zu Josef, der sich sehr um sie
bemtiht, gelingt es nicht, Vertrauen auf-
zubauen. Wenn sie bei ihm Ahnlichkei-
ten oder vermeintliche Ahnlichkeiten zu
Anton entdeckt, verzerrt sich Josefs Er-
scheinungsbild und sie sieht Anton vor
sich, was unkontrollierte impulsive
Affektdurchbriiche oder Fluchtreak-
tionen nach sich zieht, zuletzt Erstar-
rung und Gefihllosigkeit. Verzweif-
lung, Freudlosigkeit, Hoffnungslosig-
keit machen sich immer mehr breit.
Selbstvorwirfe, dass alles so gekom-
men ist, und Schuldgefiihle plagen sie.
Um sich Erleichterung zu verschaffen,
greift sie immer wieder zum Alkohol
oder gibt sich unkontrollierten Essattak-
ken hin.

Sie fihlt sich selbst wertlos, erlebt
ihr Leben als sinnlos und entwickelt
wieder vermehrt Suizidphantasien.

Regina hatte die Therapie wieder
seit mehreren Monaten unterbrochen
und meldet sich unter diesem steigen-
den Leidensdruck, um die Gespréache
fortzusetzen.

In der Zwischenzeit hatte sie auch
mit massiven gesundheitlichen Proble-

men zu kéampfen (zwei Bandscheiben-
vorfélle, ein Schltsselbeinbruch und
eine schwere Knieverletzung im Rah-
men zweier Stirze). Im Zuge der Ver-
letzungen wurde eine Osteoporose fest-
gestellt.

Mein spontaner Eindruck dazu ist,
dass sich die Bruchigkeit und Haltlo-
sigkeit bis in die korperliche Substanz
hinein manifestiert hat.

Zuletzt gesellten sich unerklarliche
L 8hmungserscheinungen deslinken Ar-
mes dazu.

Reflexion

Wir sehen also, dassdie Stérung um
sich gegriffen hat und eine komplexe
Ausweitung und hartnéckige Fixierung
in Copingmustern erfahren hat. Wahr-
nehmen, Denken, Fihlen, Beziehungs-
gestaltung und die soziale Funktions-
und Leistungsfahigkeit sind nachhaltig
beeintrachtigt, sodass man hier eindeu-
tig vom Vorliegen einer Personlichkeits-
stérung sprechen kann.

Auf brichiger Basis, haltlos in ih-
rem Selbstsein und verunsichert in ih-
rem Dasein-Konnen trifft Regina das
Trauma, der Mordversuch.

Dieser trifft sie nicht zuféllig, belie-
big, sondern er gilt ihr personlich. Sie
ist ausdricklich gemeint, dieser ver-
nichtende Ubergriff durch den Exfreund
bedroht also siealsPerson undihr Sein.

Sie hat dieser grausamen Erschitte-
rung nichts Festes entgegenzusetzen,
sondern diese trifft auf eine vorbe-
stehende Erschiitterung, die zu einem
Beben verstarkt wird, das, immer
wieder aufgeschaukelt durch trauma-as-
soziierte Stimuli, nicht mehr zur Ruhe
kommt.

Jede Erinnerung, jede Assoziation
bringt den Damm zum Brechen und
lasst die Wogen der Angst hochgehen.
Immer wenn sie sich als Person verletzt
oder nicht gesehen fuhlt, wenn sie Un-
gerechtigkeit erféhrt, wird sie mit vol-
ler Wucht in ihrer Schutzlosigkeit ge-
troffen, wird ihr Sein-Koénnen in Frage
gestellt und fuhrt zu einer heftigen Wie-
derbelebung der traumatischen Affek-
te, worauf ein kopfloses Reagieren im
Sinne von Copingreaktionen folgt.

Die Konfrontationen mit der Justiz,
der Ausgang der Verhandlung, die Un-
tersuchung beim Gerichtspsychiater
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sind Retraumatisierungen, der fllchti-
ge Schmerz Uber die Ungerechtigkeiten
wird von einer Flutwelle der Angst weg-
geschwemmt und in der reaktiven Ab-
wehr erstickt.

Entsprechende Situationen, Gefiih-
le, Gedanken oder Erinnerungen sind
nicht auszuhalten und werden durch ein
impulsives psychodynamisches Reagie-
ren, das wie ausgeklinkt wirkt, abge-
wehrt.

Die situative Informationsverarbei-
tung bleibt auf der Ebene der priméren
Emotion stecken. Das Verhalten wird
von Affektivitat getragen und nimmt
durch fehlendes Verstehen, Stellung-
Nehmen und damit nicht entschiedener
Willensbildung und Handlung nicht Be-
zug auf diereale, von der Situation aus-
gehende Botschaft, sondern auf die im
Subjekt erzeugten Affekte.

Der Zugang zur eigenen Emotiona-
litét, ein adaquates Erleben der Situati-
onen wird blockiert durch erhdhte
Schreckhaftigkeit, Nervositét, Gereizt-
heit, leichte Irritierbarkeit. Die Bezie-
hung zu sich selbst und zur Welt, die
personale Dialogféhigkeit geht verlo-
ren.

Der zunehmende Ruckzug fuhrt zu
geistiger und emotionaler Verarmung
und Leere, die anféllig fur Sucht-
entwicklung machen. Der Mensch fuhlt
sich wie ein Zuschauer im eigenen Le-
ben (so hat es Regina einmal formu-
liert), er wird gelebt auf der Reaktions-
ebene durch ein Programm sich wieder-
holender Muster.

Die PTSD miindet also bei Regina
auf dem Boden vorangegangener Trau-
matisierungen und daraus resultieren-
der Ich-Schwache in eine nachhaltige
|ch-Blockade mit Stérung des persona-
len Verarbeitungsprozesses. ,, Beglinsti-
gend” fur eine solche Entwicklung ist,
dassdas Traumadurch eine andere Per-
son zugeflgt wurde.

Auf der Strukturebene zeigt sich
eine Mitbeteiligung aller vier Grund-
motivationen. Ein ruhiges Dasein-K 6n-
nen ist nicht mehr moglich, Angst macht
sich breit. Das Leben-M&gen kommt
abhanden, Beziehungsfahigkeit und Le-
bensfreude gehen verloren, Depressivi-
tét ist die Folge.

Der Selbstwert geht in Briiche, Ent-

fremdung nach innen und auf3en findet
statt. Daist kein Gegentiber und damit
kein Dialog mehr.

So gelingt es nicht mehr, sich ant-
wortend auf die Anfragen der Welt ein-
zulassen, was zu Weltverschlossenheit
und damit Verlust an Sinnorientierung
und Zukunftsperspektive fuhrt.

All dasist bei der akuten PTSD vo-
ribergehender Natur, also reversibel.
Das Vorhandensein guter individueller,
personaler, konstitutioneller Ressour-
cen und dazu ein gedeihliches soziales
Umfeld geben Schutz und erleichtern
die Integration des Traumas.

Bei Uberwiegen von Risikofakto-
ren, vorangegangenen Traumatisierun-
gen, mangel haften personalen Ressour-
cen, bei schlechter Selbstwirksamkeit
bzw. vorbestehender Schadigung der
Personlichkeitsstruktur sind die Wahr-
scheinlichkeit einer Chronifizierung,
dieAusbildung von Folgestérungen und
die Verfestigung zur Personlichkeits-
stérung erhoht.

Wie geht es mit Regina weiter?

Wieaus meiner Schilderung hervor-
geht, hat Reginadie Therapie mehrmal s
unterbrochen. Immer wenn sie so weit
entlastet war, dassder Alltagsvollzugin
ihrem eingeschréankten Rahmen mog-
lichwar, blieb siefern und meldete sich
dann wieder, wenn es ihr schlechter
ging - etwaim Zuge einer bevorstehen-
den Gerichtsverhandlung, oder wennsie
Befunde resp. Bestétigungen fur diver-
se Stellen brauchte. Darin zeigt sichihre
Beziehungslosigkeit zu sich selbst, das
Unvermogen, sich selbst ernst zu neh-
men, und im Effekt auch eine Beliebig-
keit in der therapeutischen Beziehung,
diein mir das Gefuhl hervorrief, benutzt
zu werden. Diese fehlende Kontinuitét
mit sich selber und die Suche nach ih-
rem Wohl im auf3en belegen das Vorlie-
gen einer Personlichkeitsstorung.

Ohne Vorwurf habe ich die Thera-
pieunterbrechungen angesprochen, ihr
riickgemel det, wie siedamit sich selbst
und mit mir umgeht, habe dazu Stellung
genommen, ohne zu vermitteln, dass
unsere Beziehung dadurch geféhrdet
sei.

Diese Bestéandigkeit ermoglichteihr
schliefflich auch zuletzt wiederzukom-

men, alsihr Leidensdruck weiterhin an-
gestiegen war. Das anhaltende Scheitern
und die zunehmende Unertraglichkeit
ihrer selbst und ihres Lebens schiirten
Verzweiflung und Suizidalitét, und sie
kam mit den Worten: ,, So will ich nicht
mehr weiter, entweder ich bringe mich
um, oder ich tue was!*

In ihren Worten war eine Entschie-
denheit spurbar, die ich bis dahin bei
ihr noch nicht gekannt hatte. Ich hatte
das Gefuhl, dasssie esjetzt wirklich an-
gehen wollte.

Es wird noch ein langer Weg wer-
den, bis Regina Boden findet, der sie
trégt, bis sie sich selbst und ihre Ge-
fuhle zu fassen bekommt, bissieihr ei-
genes Leben findet und Vertraueninden
Halt des Seins.

Wie weit das gelingen kann, steht
offen.

Ich spire, dass ich diesen Weg mit
ihr gehen mag, ihr ein Gegenllber sein
mag, das in beziehungsvoller Art Halt
gibt und sie ernst nimmt, damit es ihr
vielleicht eines Tages moglich wird,
sich in ihrem Personsein, im Schmerz
ihres Verletztseins zu fuhlen und in
Empfang zu nehmen ...

Anschrift der Verfasserin:
Dr. med. Jobstl Barbara,
8047 Graz

Neudorfl 38
barbara.joebstl @aon.at

EXISTENZANALYSE 22/2/2005 51



