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Fortsetzung

Aus der Beratung: Schlafstérungen Un Ser )
Demenzlexikon

Hier méchten wir Ihnen Begriffe rund um das Thema
Demenz erldutern. Diesmal geht es um den Buchstaben T.

T vie Trauma und Demenz

(bbs) In der Psychologie und Psychiatrie wird
unter einem Trauma eine seelische Wunde ver-
standen. Ein Trauma wird verursacht durch eine
existenziell bedrohliche Situation, die mit extre-
mem Stress verbunden ist. Konnte die im Stress
aktivierte Energie weder zur Flucht noch zur akti-
ven Gefahrenabwehr eingesetzt werden, so wird
sie nach innen gerichtet. Ein Leben lang andauern-
de Gefuhle von Ohnmacht und Hilflosigkeit kon-
nen die Folge sein. Die Menschen haben erfahren,
wie all ihre Bewdltigungsstrategien und Kontroll-
moglichkeiten versagen, was das Selbst- und Welt-
bild dauerhaft erschittern kann.

Traumatisierende Erlebnisse in Friedenszeiten
konnen Umweltkatastrophen, Unfalle, Verluste,
medizinische Eingriffe sein. Schwerwiegender sind
die Folgen bei personlich gemeinten Erlebnissen
wie Vergewaltigung, Einbruch oder Uberfall. Auch
das Alter an sich ist vielfach Ausloser von Trauma-
ta. Es ist mit Verlusten von Personen, Wohnung
und Gesundheit verbunden, Menschen fiihlen sich
hilflos angesichts drohender Pflegebedurftigkeit.

Die meisten Traumatisierungen wurden jedoch
durch die beiden Weltkriege des letzten Jahrhun-
derts verursacht. Die jetzt alten Menschen haben,
bedingt durch den Zweiten Weltkrieg, in ihrem
Leben besonders viele traumatisierende Situatio-
nen erlebt. Fast in jeder Familie gab es Tote und
Vermisste unter den engen Angehorigen, Kriegs-



gefangenschaft,
Flucht, Bombar-
dierung, Verge-

waltigung, Hunger. Verschiedene Studien haben
ergeben, dass Uber 12% der Uber 60-jahrigen
Deutschen Symptome einer Traumatisierung zei-
gen.Von den Geburtsjahrgangen 1928 bis 1945
sind mindestens 60 % traumatisiert, also tber

2,5 Millionen Menschen. Posttraumatische Belas-
tungsstorungen (PTBS = Stérungen, die erst nach
einem erlittenen Trauma auftreten) sind bei Men-
schen zwischen 60 und g5 Jahren dreimal so hau-
fig wie bei juingeren Menschen.

Die stark belastenden Erlebnisse bleiben ein
Leben lang in den Korperzellen gespeichert und
verandern epigenetisch das Erbgut, sodass Trau-
mata an nachfolgende Generationen weitergege-
ben werden.

Lebenslange Folgen von Traumatisierung
Menschen mit Demenz kdnnen zum einen unmit-
telbar auf ein traumatisches Erlebnis reagieren,
zum Beispiel auf die Ubersiedlung ins Heim oder
den Verlust von Bezugspersonen. Direkte Folgen
kénnen sein: Verwirrung, Angst, Wut, Schreckhaf-
tigkeit, Gefuhlstaubheit, Ubererregu ng, Konzentra-
tionsprobleme und haufig Orientierungsprobleme.

Wenn die Symptome langer als vier bis sechs
Wochen anhalten oder verzogert eintreten, liegt
eine Posttraumatische Belastungsstérung vor.

Symptome konnen sein: Veranderung des Tag-
Nacht-Rhythmus, Ubererregung, sich aufdrangen-
de, belastende Erinnerungen an das Trauma, emo-
tionale Stumpfheit, Gleichgultigkeit und Teilnahms-
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losigkeit der Umgebung und anderen Menschen
gegenuber. Menschen mit Posttraumatischen
Belastungsstorungen meiden alle Aktivitaten und
Situationen, welche die Erinnerung an das trau-
matische Erlebnis wieder triggern (= wachrufen,
auslosen) konnen. Hierzu gehoren neben visuellen
Eindricken auch bestimmte Gerausche und Ge-
riche sowie Berthrungen.

Spatfolgen bei komplexen Traumatisierungen
sind Depressionen, schlechtes Selbstwertgeftihl,
ungesteuerter Umgang
mit Arger, Kompensatio-
nen wie Sucht, Dissozia-
tives Verhalten (nach in-
nen »weqdriften«), Miss-
trauen und Bindungs-
probleme, Angststorun-
gen wie auch Panikat-

tacken (5o % aller Men-
schen mit Panikattacken haben traumatische
Erfahrungen). Wissenschaftler der Universitats-
medizin Leipzig fanden heraus, dass bei friher
traumatisierten Patienten Erkrankungen der Herz-
kranzgefale, Bronchitis und Schlaganfalle dreimal
haufiger vorkamen. Durchlebte Traumata konnen
sich auch in chronischen Schmerzen dufern.

Nicht bearbeitete Traumata brechen auch nach
Jahrzehnten wieder auf. In hoherem Lebensalter
werden Traumata, die viele Jahrzehnte zurtick-
liegen, leichter als in mittleren Jahren reaktiviert.
Das gilt ganz besonders fur Menschen mit Demenz.
Die Beeintrachtigung vieler Gehirnfunktionen wie
Gedachtnis und Orientierungsfahigkeit, Wortfin-
dung, Sprache, Benennung von bekannten Gegen-
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standen, Bewegung und Handlungen macht sie
hilflos. Dazu konnen Depressionen, Agitiertheit
(= starke Unruhe mit Bewegungsdrang), Aggres-
sionen, Wahnvorstellungen und Halluzinationen
kommen. Das Verhalten kann nicht mehr, wie bei
Gesunden, kontrolliert oder anderweitig begrun-
det werden.

In welcher Weise ein Mensch mit Demenz
nach Jahrzehnten retraumatisiert werden kann,
soll folgendes Beispiel aus der hauslichen Versor-
gung zeigen:

Aus dem Gdste-WC kommen laute Gerdusche.
Grund ist, dass der an Demenz erkrankte Ehe-
mann den Lichtschalter nicht bedienen konnte.
Nun steht er im Dunkeln und wird aggressiv.
Die Erkldrung liefert seine Biographie: Er war
im Krieg mehrere Tage lang verschiittet, die
damaligen Existenzdngste wurden durch die
Dunkelheit in einem engen Raum reaktiviert.

Im mittleren Erwachsenenalter waren die Men-
schen mit Wiederaufbau, Familiengriindung und
beruflicher Karriere beschaftigt. So ist es nur auf
den ersten Blick erstaunlich, dass erst Jahrzehnte
nach Kriegsende das Thema der Kriege und ihrer
traumatisierenden Folgen stark an die Offentlich-
keit riickte. Fir lange
Zeit wurde sowohl
kollektiv als auch indi-
viduell verdrangt,
welche Folgen das
verursachte Leid fur
die Opfer und deren
Nachkommen hatte.
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Behandlung und Umgang
mit Traumatisierten

- Stabilisierung, Sicherheit geben

Es ist zu fragen, was den einzelnen Menschen
stabilisiert und ihm Sicherheit gibt. Bei Menschen
mit Demenz hat es sich bewahrt, Geschichten mit
biographischem Bezug zu erzahlen. Man muss
herausfinden, was es Stabilisierendes im Leben
des Traumatisierten gegeben hat. So kann man
beispielsweise eine Geschichte von einem wun-
derschonen Garten erzahlen. Auch das Anhoren
von Musik kann stabilisierend wirken.

- Retraumatisierung ausschliefSen

Eine Konfrontation mit dem Trauma ist zu ver-
meiden. So soll auch alles ausgeschaltet werden,
was an friihere lebensbedrohliche Situationen
erinnert: Gange, auf denen Schritte hallen, un-
sensible Intimpflege, typische Trigger (= Ausldser)
wie Sirenenheulen, Fernsehsendungen, in denen
von Krieg und Terror berichtet wird und bestimm-
te Gerliche.

« Ressourcen aktivieren

Es geht um die Aktivierung emotionaler, kogniti-
ver, korperbezogener und spiritueller Ressourcen.
Hierzu muss der/die Betreuende herausfinden,
welche Ressourcen noch da sind und aktiviert
werden konnen, was der Erkrankte noch kann und
was gefordert werden kann. Kompetenzen ein-
setzen zu konnen gibt den Menschen das Gefuhl,
ihr Leben unter Kontrolle zu haben. Mit kiinstleri-
scher Betatigung wie zum Beispiel Malen konnen
zugleich Gefuihle zum Ausdruck gebracht werden.
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Zusammenfassung

Pflegende mussen sowohl die Zeitgeschichte als
auch die individuelle Biographie des einzelnen ken-
nen.Sie durfen Menschen fragen, was sie durch-
gemacht und erlebt haben. Durch Enttabuisierung
und Auseinandersetzung konnen Pflegende hel-
fen, vor allem die durch Kriege verursachten seeli-
schen Wunden kollektiv und individuell zu heilen.
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