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Einleitung zur Fachbereichsarbeit

Fast alle Menschen kennen aus eigener Erfahrung Situationen, in denen sie sich beruflich
oder privat Uberfordert fiihlen; wo sie Uberlastet, gereizt, hektisch oder nervés sind. Das
Gleichgewicht zwischen An- und Entspannung, Aktivitdt und Ruhe, Stress und Erholung ist
heute allzu oft gestort."

Stress entsteht Gberall: im Beruf, in der Gesellschaft, in der Familie - ja, er verfolgt uns
sogar noch bis in den Schlaf! Klagen iiber Stress am Arbeitsplatz nehmen sténdig zu.
Sowohl die Jobs am FlieRband als auch die Positionen in der Chefetage sind mit Stress
verbunden.

Weil jeder schon einmal Stress erfahren hat, meinen die meisten auch zu wissen, was
Stress ist. Aber Stress ist nicht gleich Stress. Viele Menschen betrachten Stress als einen
rein negativen Einfluss, der ihre Energie und Entscheidungsfahigkeit schwacht, ihre
Leistung mindert und sie anfalliger fir Krankheiten macht. Es kommt darauf an, wie die
Person den Stress selbst sieht und bewertet. Stress ist keine objektive GréRRe, Stress ist,
was man dafur halt.

Was den einen stresst und ihn womdoglich handlungsunfahig macht, kann auf den anderen
wie ein belebendes Elixier wirken, seine Geister erst recht wecken und zu neuen Taten
anspornen. Wissenschaftlich wurde jedoch nachgewiesen, dass Stress auch positive
Auswirkungen hat — mehr noch, dass ein gewisses Mal3 an Stress notwendig ist, um ein
gluckliches und erfiilltes Leben fiihren zu kdnnen. Ob Stress einen Menschen aber
vorwiegend positiv oder negativ beeinflusst, héngt in erster Linie davon ab, wie er Stress-
Situationen aufnimmt und verarbeitet. Beides, das Erkennen und die erfolgreiche
Bewaltigung von Stress, sind Dinge, die man erlernen kann.?

An standigen, UberméaRigen Stress kann man sich nicht gewdhnen. Kein Feuerwehrmann
wird irgendwann resistent gegen solche Stressoren, wie die Gefahr fiir das eigene Leben im
Einsatz oder den Anblick von schweren Verletzungen oder Verstimmelungen. 3

Seiner Vvielféltigen, korperlichen Auswirkungen wegen, ist Stress ein bedeutsamer
Risikofaktor fir unterschiedlichste Erkrankungen. Doch wird bei weitem nicht jeder krank,
der starker Belastung ausgesetzt ist.

Lebende Systeme verfigen Uber Mechanismen, sich an unginstige Veranderungen ihrer
Umwelt anzupassen - schlie3lich ist dies auch eine Voraussetzung, damit Lebewesen sich
neu organisieren und nach dem Prinzip der Evolution weiterentwickeln kénnen. Auch fir das
Individuum kann Stress eine Herausforderung sein; es kann Erfahrungen im Umgang mit
ihm speichern und Wege finden, um neue Belastungen zu bewéltigen.®

! WAGNER-LINK, Angelika: Verhaltenstraining zur Stre3bewdltigung. Pfeiffer, Minchen,
1995. S. 0.

2 TIME LIFFE: ,Wie erkennt man Stress*. Stress-Bewaltigung. Amsterdam, 1990. S. 6.
® BESTE, Dieter: ,Editorial“. Spektrum der Wissenschaft. Dossier 3/1999. S. 3.

* KALUZA, Gert: ,Stressbewaltigung und Gesundheit“. Spektrum der Wissenschaft. Dossier
1999/3. S. 54.

® HUTHER, Gerald: ,Der Traum vom stressfreien Leben“. Spektrum der Wissenschaft.
Dossier 1999/3. S. 6.
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Menschen kdnnen in Situationen hineinschlittern, die weit tGber das gewohnte Mal3 einer
Belastung hinausgehen. Unfélle, Krankheiten oder Gewalttaten sind nur eine kleine Auswahl
an schrecklichen Erlebnissen, die Uber manche Menschen hereinbrechen. Sie sind
auRergewohnliche Ereignisse mit einem besonders hohen Stress-Potential. ,Es werden
Ereignisse erlebt, die auRerhalb jeder normalen menschlichen Erfahrung liegen und bei fast

jedem Menschen enormen StreR auslésen wiirden.“®

Korperliche Verletzungen durch Unfélle, Opfer von Straftaten, schwere Krankheiten und
Begegnungen mit Sterbenden sind zwar Teil des menschlichen Daseins, aber der einzelne
Mensch empfindet solche Lebenssituationen — auch und gerade weil sie eher selten
auftreten — als sehr belastend. Sie fihren bei vielen Menschen, Uber die aktuelle
Bedrohung und Belastung hinaus, haufig zu gravierenden Einschrankungen der
Lebensqualitat.’

Bei den Betroffenen dieser schrecklichen Ereignisse wird zunachst grob zwischen zwei
Personengruppen unterschieden: Da sind zunédchst jene Personen, die selbst das Ereignis
erlebt haben, bzw. selbst die Verletzungen oder Gewalttaten erleiden mussten. Die andere
Personengruppe besteht aus jenen Menschen, die aus verschiedenen Griinden das Ungliick
ansehen mussten; zum einen, weil sie zuféllig am Ort des Geschehens waren, zum
anderen, weil sie den verletzten und/oder bedrohten Menschen geholfen haben. Das sind
die Retter oder Helfer bei diesen schrecklichen Ereignissen. Beide Personengruppen, die
Geschadigten und die Helfer, kdnnen von besonders stark stressenden Erlebnissen einen
bleibenden, psychischen Schaden davontragen. Man nennt dieses Phanomen
‘Posttraumatische Belastungsstorung’ oder engl. ‘Posttraumatic Stress Disorder’ (Abk.:
PTSD).

.Feuerwehrleute, Sanitater, Notarzte und Polizisten - oft riskieren sie ihr eigenes Leben,
um das anderer zu retten. Die Leiden und Schrecken, die ihnen dabei begegnen,
Ubersteht weniger als ein Viertel der Helfer unversehrt: Uber 75 % entwickeln im Laufe
ihres Lebens psychische Auffalligkeiten. 40 % leiden unter depressiven Verstimmungen,
und 60 % zeigen Defizite im sozialen Kontakt. Die Halfte klagt haufiger tber korperliche
Beschwerden als der Rest der Bevolkerung, und 20 % haben Probleme mit Alkohol,
Medikamenten und anderen Drogen. Jeder flnfte Feuerwehrmann entwickelt eine
sogenannte Posttraumatische Belastungsstorung.“®

Grob skizziert ist diese Posttraumatische Belastungsstorung ein wiederholtes, intensives
Erinnern im Wachen und auch im Traum an das Ereignis. Auch wird das eigene
Geflhlsleben eingeschrankt und das Interesse und die Beteiligung am Alltagsgeschehen
lasst nach. Zusatzlich sind noch Gedéachtnisstdérungen, Konzentrationsstérungen und
Schlafstérungen vorhanden. Des Weiteren fihrt es zur Vermeidung von Situationen ahnlich

® KORITTKO, Alexander: ,Trauma: Wenn nichts mehr ist, wie es war*, Psychologie heute.
20. Jhrg., 1993/4. S. 55.

" STEPHAN, Egon: Hilfe fur Helfer: Pravention von Stress und Traumatisierung“. Spektrum
der Wissenschaft. Dossier 1999/3. S. 60.

8 MIESEN, Jana: ,Viele Helfer brauchen selbst Hilfe*. Psychologie heute. 26. Jhg., 1999/8.
S. 12.
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des belastenden Ereignisses, was fur Menschen in helfenden Berufen besonders
erschwerend ist, weil sie ihre meist ehrenamtliche Tatigkeit nicht mehr austiben. °

In den westlichen Zivilisationen sind meist Unfélle oder Naturkatastrophen der Anlass fir
plotzlich auftretende, psychische und/oder physische Gewalteinwirkungen. Die Haufigkeit
dieser Ereignisse ist gering und im Grunde genommen, betrifft es einen eng begrenzten,
Uberschaubaren Teil der Bevdlkerung. Trotzdem werden wir taglich mit Nachrichten
konfrontiert, in denen Menschen Opfer von Gewalt werden. Die Toten werden betrauert, und
die Uberlebenden sind scheinbar mit einem Schock oder einem ‘blauen Auge’
davongekommen. ,lhr weiteres Schicksal ist schon am nachsten Tag kaum noch eine

“lo

Nachricht wert.“™" Die nicht betroffenen Menschen kdnnen schon nach der Rezeption der

Nachrichten zur Tagesordnung tibergehen.

Vollig anders ist dies in Kriegsgebieten: In kriegsbelasteten Landstrichen wird fast die
gesamte Bevolkerung mit Gewalttaten konfrontiert. Weniger durch die k&mpfenden
Truppen, als viel mehr durch Bombardements, Vertreibungen und extremen Mangel an
Lebensmitteln und Unterkunften.

Europa hat im vergangenen Jahrhundert zwei schreckliche Kriege erlebt, mit ca. 60
Millionen Toten. Man misste meinen, dass diese Vdolker einen besonders hohen
Wissensstand Uber die psychischen Folgen der Bewohner von Krieg fiihrenden Nationen
hatten, aber dem ist nicht so.

Europa hat sich nach den Kriegen mit dem Aufbau beschaftigen miissen und deshalb keine
Ressourcen fir die Erforschung der psychischen Kriegsfolgen bereitstellen kénnen. Brigitte
LUEGER-SCHUSTER, Ass. Professorin des Institutes flir Psychologie der Universitat Wien,
sieht die Erforschung der Kriegstraumata in der Nachkriegszeit folgendermaf3en:

.Bedenkt man, dass die traumatisierte Nachkriegsgesellschaft in Deutschland und in
Osterreich primar damit beschaftigt war, den Wiederaufbau des Landes zu tatigen (...)
nimmt es nicht Wunder, dass die psychotraumalologische Forschung in Europa bis zu den
80er Jahren brach lag und eher widerwillig die Erkenntnisse aus USA zur Kenntnis
genommen wurden (...). Auch die USA taten sich mit der Thematik schwer, doch konnte
speziell nach Vietham das Ausmal traumatisierter Manner nicht mehr (bersehen
werden.“™*
In den letzten 10 - 15 Jahren kamen die humanitaren Hilfseinsatze hinzu, bei denen die
Helfer aus ihrer gewohnten Lebenssituation von einem Tag auf den anderen in
Kriegsgebiete kamen und mit schrecklichen Gréaueltaten konfrontiert wurden, die die
psychische Gesundheit der Helfer massiv beeintrachtigten. Das Fallbeispiel dieser Arbeit
beschreibt die Lebensgeschichte einer Krankenschwester. Sie war beim internationalen
Hilfseinsatz in mehreren Krisengebieten tatig, so auch in Afghanistan und Tschetschenien.
Ihr engagierter Einsatz wurde wegen massiver psychischer Probleme (als PTSD

® KORITTKO, Alexander: ,Trauma: Wenn nichts mehr ist, wie es war“, Psychologie heute.
20. Jhrg., 1993/4. S. 54.

©a a 0.

' LUEGER-SCHUSTER, Brigitte: ,Psychotraumatologie“. Psychologie in Osterreich.20.
Jhrg. 12/2000. S. 276.
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diagnostiziert) beendet. In der Heimat konnte das PTSD erfolgreich mit Psychotherapie
behandelt werden.

Es entsteht der Eindruck, dass die psychischen Folgen von Kriegshandlungen lange Zeit
unterschatzt wurden. Auch heute noch werden die Folgen von Bombardements der
Zivilbevolkerung verzerrt eingeschéatzt. Der deutsche Psychoanalytiker SCHMIDBAUER
sieht dies sogar optimistisch:

.Der Luftkrieg schien selbst in einer so massiv betroffenen Bevolkerung wie der deutschen
nur in extremen Fallen dauerhafte psychische Schaden ausgelost zu haben. Daher ist
davon auszugehen, dass auch in Jugoslawien (=Ex-Jugoslawien, Serbien, Anmerk. d.
Verfasserin) bleibende seelische Schaden in der breiten Bevélkerung eher die Ausnahme
sein werden. Betroffen sind vorwiegend die, welche verschittet oder verletzt wurden,
Kameraden oder Angehérige verloren haben.“*?

Ganz anders stellt sich die Situation der Vertriebenen dar:

»Einige Wochen Flucht in einem Kriegsgebiet reichen aus, um Menschen vollstandig zu
demoralisieren. Sie werden aus jeder Sicherheit herausgerissen. Ihre sozialen Strukturen
sind oft vollig zerstort, Unbewaffnete sind Freiwild fur jeden Bewaffneten, Mitter werden
vor ihren Kindern vergewaltigt. Was die Vertreiber nicht raubten, wird von Banditen
geplindert. Die Heimat und oft jede Hoffnung auf Riickkehr sind verloren; die Wehrlosen
fuhlen sich extrem gedemiutigt. Wer wochenlang in seinen Kleidern geschlafen hat nur
noch besitzt, was er tragen kann, und erschopft einem ungewissen Schicksal entgegen-
geht, tragt zeitlebens an den seelischen Folgen dieser Situation, auch wenn er sie tberlebt
und materielle Sicherheit gefunden hat.“*

Aber nicht nur, dass die Betroffenen fir ihr ganzes Leben mit psychischen Schaden

weiterleben miussen, sogar ihre eigenen Kinder erleben die Folgen der schrecklichen
Lebensereignisse noch lange nach der Katastrophe:

~Wahrend die Erwachsenen das Durchlittene meist verdrangen und verbissen ein neues
Leben aufbauen, fuhlen sich die Kinder Vertriebener oft ihrer Kindheit beraubt. Sie
stecken in einem Kéfig, dessen Stabe die negative und defensive Sicht der Welt bilden,
die ein unverarbeitetes Fluchtlingsschicksal mit sich bringt. Diese Kinder schwanken
zwischen Rebellion und depressiver Anpassung und enttauschen zwangslaufig inre Eltern,
die nie verstehen, weshalb ihre Erben so undankbar sind.“**
Der amerikanischer Psychologe Richard F. MOLLICA, Professor fir Psychiatrie an der
Harvard Medical School in Cambridge, konnte erkennen, dass bisher die psychischen
Kriegsfolgen unterschatzt wurden. Die groRe Mehrheit der Bevdlkerung in einem
Kriegsgebiet erfahrt langer anhaltende seelische Probleme. Damit eine Gesellschaft
gesunden kann, darf diese Mehrheit keinesfalls Uibersehen werden. In dieser Arbeit werden
die wichtigsten Erkenntnisse von MOLLICA und sein Resumé dargestellt.

Das PTSD wird jetzt als Krankheit anerkannt. Erstmals wurde es 1980 in das diagnostic and
statistical manual of mental disorders der AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (Abk.:
APA) aufgenommen. In den darauffolgenden Revisionen, bis zur jetzt aktuellen Version IV,

2 SCHMIDBAUER, Wolfgang: ,Unter Bomben, auf der Flucht. Psychologie heute. 26. Jhg.,
1999/9. S. 36.

Baao.

“a ao.
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wurde die Klassifikation PTSD angepasst und erweitert. Die Diskussion der Klassifikation ist
noch im Laufen. AuBerdem gibt es einen &hnlichen Katalog von psychischen Stérungen, die
ICD-10 der WORLD HEALTH ORGANISATION, in dem das Stérungshild einer
Posttraumatischen Belastungsstérung beschrieben wird, sich aber nicht mit der Definition
der APA vollstéandig deckt.

Als Therapiemdglichkeiten bieten sich die medikamenttse Therapie und die Psychotherapie
an. Von den Psychopharmaka sind es vor allem die Antidepressiva, die vielversprechende
Forschungsergebnisse vorweisen. Aus dem breit gefacherten Gebiet der Psychotherapien
zeigt besonders der behaviorale-kognitive Therapieansatz gute Erfolgschancen, hingegen
die psychodynamischen Therapien sind eher weniger von Erfolg gekrént. Im Kapitel ‘Die
Therapie des PTSD’ werden die wichtigsten Behandlungschancen von Psychopharmaka
gegen das PTSD beschrieben. Ebenfalls, aber etwas breiter, wird die Psychotherapie
skizziert. Auch in der Fallgeschichte wird die Heilung eines PTSD mittels Psychotherapie
dargestellt und diskutiert.

Viel wichtiger sind jedoch jene Anséatze, die ein umfassendes Versorgungsystem gegen das
PTSD darstellen. In den USA hat sich vor allem das critical incident stress management von
MITCHELL bewahrt. Es zielt darauf ab, ziemlich bald nach dem belastenden Ereignis
mittels Gruppensitzungen die Festigung des PTSD zu verhindern. In Osterreich wird es zum
Teil schon eingesetzt. Beim Roten Kreuz ist eine ensprechende Organisation schon weit
entwickelt."> Fir die dsterreichischen Freiwilligen Feuerwehren wird das critical incident
stress management derzeit aufgebaut.'® Wie critical incident stress management ablauft,
wird in einem Teil dieser Arbeit beschrieben.

Teil 1

Stress

1 Grundlagen
Begriffsklarung

!> BINDER-KRIEGELSTEIN, Cornel: ,Stessbearbeitung nach belastenden Ereignissen
(SbE) und Krisenintervention (KIT) in dsterreichischen Einsatzorganisationen®. 20. Jhg.,
5/2000, S. 258.

% WEISSGARBER, Wilfried, Landesbranddirektor: ,Zum Thema“. BRAND AUS. 1/2001,
S. 5.

Seite 9



Stress

Unter den Laien wird Stress haufig mit Arbeitsiiberlastung, Hektik, wachsendem Zeit- und
Termindruck gleichgesetzt. Haufig versteht man darunter auch eine psychische
Anspannung. Das Duden Fremdworterbuch beschreibt Stress als eine ,den Korper
“'7 " Mittlerweile ist Stress unser

standiger Begleiter geworden. Er taucht im Beruf, in der Gesellschaft, in der Familie und

belastende, angreifende, starkere Leistungsanforderung

auch im Schlaf auf. ,Es ist sogar zu vermuten, dass man, ohne es zu wissen, gestresst

iSt.”lg

Urspriinglich stammt der Begriff ,Stress" aus der Physik.

.Das Hooksche Gesetz aus dem Jahre 1676 beschreibt ein Phdnomen aus der Physik:
Eine »Last« oder physischer »Stress« Uibt eine physische Belastung auf anderes Material
aus. 1926 entdeckte der osterreichische Endokrinologe Hans Selye (Selye, 1974, S.14)*°
etwas, das seiner Meinung nach ein starres Muster von Geist-Korper-Reaktion war. Er
nannte Strel3 eine »unspezifische Reaktion des Kdrpers auf jegliche Anforderung«. Spéater
bezog sich Selye auf dieses Reaktionsmuster und beschrieb es als den totalen
»Verschlei des Korpers« (Selye, 1976)*°. Am Anfang seiner beruflichen Laufbahn wurde
Selye einmal zu einer Diskussion tber das Thema an das Collége de France®
eingeladen. Auf der Suche nach einem Wort, das die genannten Gedanken am besten
beschreiben kdnnte, lieh er sich das Wort Stress aus der Physik. So wird das Wort Stress
— dank Selye — heute noch definiert als »unspezifische Reaktion des Korpers auf
jegliche Anforderung, der er ausgesetzt wird«.“??

Der Ausloser und die Kraft, die diese unspezifische Reaktion auslésen, werden als
,Stressoren bezeichnet.”® Schematisch wird dieser Zusammenhang in folgender Grafik
dargestellt:

Reiz-Reaktions-

Stressor Mechanismus Stress
(Anforderungsreiz) > (Reaktion)

" DUDEN: Das Fremdworterbuch. Band 5, Mannheim, 1982. S. 730.

8 SCHULZ, Peter: ,Wenn Stress chronisch wird“. Spektrum der Wissenschaft, hrsg. von
Schulz Peter, Dossier 3/1999. S. 13.

9 SELYE, H.: Stress without distress. Philadelphia: Lipincott, 1974.
20 SELYE, H.: Stress in health and disease. Boston: Butterworth, 1976.

%! Collége de France: wissenschaftliches Institut in Paris mit einem Lehrkérper von (1995)
52 Gelehrten aller Fachrichtungen.

22 MITCHELL, Jeffrey, T.; EVERLY, George, S.: ,StreRbearbeitung nach belastenden
Ereignissen”. Hrsg.: Andreas Igl; Joachim Miiller-Lange, Susanne Fassmann (Ubers.),
Ingeborg Schiwek (Textbearb.). - Edewecht; Wien: Stumpf und Kossendey, 1998. S. 33.

3 KROHNE, Heinz Walter: ,Stre8 und StreRbewatligung“. Gesundheitspsychologie, hrsg.
Von Ralph Scharzer. 2. Aufl., Géttingen: Bern; Toronto, Seattle: Hogrefe, Verl. fir
Psychologie, 1997. S. 267.
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Stress

Bei den Stressreaktionen gibt es verschiedene Erlebnisweisen. Manche Stressreaktionen
werden als angenehm, andere als unangenehm erlebt. Daher wird zwischen ,Eustress* und
,Distress* unterschieden. Eustress bezeichnet im GroBen und Ganzen erwiinschte
Auswirkungen eines Stressors, z. B.: Leichter, angenehmer Sport und auch Spiel. Eustress

(@]
C
=
R
()]
—
Eustress Distress
niedrig Stresserregung hoch

Quelle: MITCHELL, Jeffrey, T., EVERLY, George, S.: Strel3bearbeitung nach
belastenden Ereignissen, Hrsg.: Andreas Igl; Joachim Miller-Lange. Susanne
Fassmann (Ubers.). Ingeborg Schiwek (Textbearb.). - Edewecht ; Wien: Stumpf
und Kossendey, 1998, S.33

ist auch notwendig um ein Mindestmal an Aktivierung des Koérpers zu gewahrleisten und
wird grof3tenteils als angenehm erlebt. Distress beschreibt im Wesentlichen krankmachende
Ereignisse, unangenehme Erlebnisse und fiihrt zu Leistungsminderung. Die oben stehende
Grafik (Seite 11) stellt den Zusammenhang schematisch dar.

Die Grafik zeigt den Zusammenhang zwischen Stressbelastung, -erregung und
Leistungsfahigkeit. Daraus ist ersichtlich, dass bei einer mittleren Stressbelastung die
Leistungsfahigkeit am hoéchsten ist. Dies wird auch angenehm erlebt. In dieser
Belastungssituation ist einerseits eine sehr hohe Kreativitdt méglich und anderseits wird die
auszufiihrende Tatigkeit als angenehm erlebt.

Ist die Stresserregung gering und damit der Anreiz auch sehr schwach, entsteht Langeweile,
Mudigkeit und Unzufriedenheit. Andererseits entwickelt sich bei einer zu hohen
Stressbelastung ein starker Einbruch der Leistungsfahigkeit. Eine Problemldsung gelingt nur
unzureichend und dadurch kann sich als langfristige Folge ein geringes Selbstwertgefihl
entwickeln. Eine langandauernde Stressbelastung, die noch dazu wenig Erholungsphasen
erlaubt, fordert die Entstehung von Krankheiten, wie z. B. Herz-Kreislaufschaden oder auch
Magen-Darmprobleme.

Kognitive Bewertung als Bindeglied zwischen Stressor und Stress

.Epiket, ein Philosoph des Altertums (um das Jahr 50 n. Chr.), pragte den Satz: »die
Menschheit wird nicht von Dingen gestort, sondern von der Meinung, die sie dazu hat.«
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Ahnliches erklart Hans Selye: »Es kommt nicht darauf an, was einem Menschen zust6Rt,
sondern darauf, wie er damit umgeht.«* **
Stressreaktionen laufen trotz gleicher Situation bei verschiedenen Menschen recht
unterschiedlich ab. Es ist die kognitive Bewertung der Situation, die hier als vermittelnde
Variable auftaucht.

LAZARUS, ein amerikanischer Mediziner, hat dies erkannt und diesen Zusammenhang in
seinem transaktionalen Stressmodell vorgestellt. Darin wird eine bestimmte Beziehung
zwischen Person und Umwelt beschrieben:
~Psychologischer Stress bezieht sich auf eine bestimmte Beziehung mit der Umwelt, die
vom Individuum im Hinblick auf sein Wohlergehen als bedeutsam bewertet wird, aber

zugleich Anforderungen an das Individuum stellt, die dessen Bewaéltigungsmaglichkeiten
beanspruchen oder {iberfordern.“?®

Der jeweilige Stressprozess wird durch ein spezifisches Muster kognitiver

Bewertungsvorgange erzeugt und gesteuert. Es gibt im Prinzip eine Primarbewertung und
eine Sekundarbewertung.

1 Bei der Primarbewertung wird der Stressor anhand der eigenen Einstellungen, Normen
und Werthaltungen beurteilt. Es wird mittels dieser Konzepte entschieden, ob eine
Beeintrachtigung entstehen kdnnte.

1 In der Sekundarbewertung vollzieht das Individuum eine Abschétzung seiner Ressourcen
und Mdglichkeiten die stressende Situation positiv zu bewaltingen.

Resultieren aus beiden Bewertungen negative Ergebnisse, entstehen Stressreaktionen.

Gerade in diesen Bewertungsmechanismen liegen einerseits die Ursachen fiir heftige
Stressreaktionen, aber auch die Chancen zu einer positiven Stressbewaltigung.
AuRerordentlich belastende Erlebnisse, wie sie im Kapitel ,Postraumatic Stress Disorder”,
Seite 28, beschrieben werden, konnen diese kognitiven Bewertungsmechanismen
verandern.

** MITCHELL, Jeffrey, T.; EVERLY, George, S.: ,StreRbearbeitung nach belastenden
Ereignissen”. Hrsg.: Andreas Igl; Joachim Miiller-Lange, Susanne Fassmann (Ubers.),
Ingeborg Schiwek (Textbearb.). - Edewecht; Wien: Stumpf und Kossendey, 1998. S. 37.

% L AZARUS, R.S. & FOLKMAN, S.: Stress, appraisal, and coping. New York: Springer,
1984. S. 268.
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Das transaktionale Stressmodell
(nach Lazarus)

1. Primére Bewertung des 2. Sekundére Bewertung:
Stressors (Einstellungen, | — s Beurteilung der
SUCSIl >\ o Werth altungen) | Jal Bewaltigungskompetenz und
S i Ressourcen.
2
Beeintrachtigung Verbandons
lNein! ﬁ! l Nein!
Keine
Stress

Stressreaktion

Quelle: Seminarunterlagen zu ,Critical Incident Stress Management (CISM)“ von WILLKOMM,
Bernd; Dipl.-Psychologe; Unveroffentlichtes Manuskript, 1999

2 Die Stressoren

2.1 Arbeitsdefinition von , Stressor"

Innerhalb dieser Arbeit wird fur ‘Stressor’ folgende Arbeitsdefinition gewahlt: Ein Stressor ist
eine Umweltbedingung, die eine Stressreaktion auslést.

Wobei beachtet werden muss, dass die Stressreaktion individuell unterschiedlich erlebt
werden kann. Ein und der selbe Stressor kann von einem Menschen als positiv, angenehm
erlebt werden. Hingegen kann ein anderer Mensch denselben Stressor negativ empfinden.
Es kommt besonders auf die kognitive Verarbeitung des Stressors an. (Siehe Seite 11,
.Kognitive Bewertung als Bindeglied zwischen Stressor und Stress")

Stressverursacher werden in zwei Kategorien eingeteilt:*®

1. biochemische Stressoren
Beispiele von biochemischen Stressoren:
1 Drogen (z. B.: Koffein, Alkohol, Amphetamine, Nikotin, Phenylpropanolamin)
1 Umwelt (Hitze, Kélte, Wind, Larm, Sonnenstrahlen, Radioaktivitét)
2. psychosoziale Stressoren
Beispiele von psychosozialen Stressoren
1 Familiensituation, zwischenmenschliche Situation
1 Einsamkeit

1 Beruf, Situation am Arbeitsplatz, am Weg zum Arbeitsplatz, Konkurrenz mit den

% MITCHELL, Jeffrey, T.; EVERLY, George, S.: ,Stre3bearbeitung nach belastenden
Ereignissen”. Hrsg.: Andreas Igl; Joachim Miiller-Lange, Susanne Fassmann (Ubers.),
Ingeborg Schiwek (Textbearb.). - Edewecht; Wien: Stumpf und Kossendey, 1998. S. 36.
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Kollegen, etc.
1  politische Situation

1 finanzielle Situation

Viele psychosoziale Situationen kdnnen potentiell Stress verursachen, aber nur wenn sie als
herausfordernd, bedrohlich oder aggressiv wahrgenommen werden, entwickeln sie sich zu
psychosozialen, negativen Stressoren. Die wichtigsten psychosozialen Stressoren sind in
einer Grafik auf Seite 15 dargestellt.

Inwieweit eine psychosoziale Situation als Stressor wirkt und tatsachlich eine Stressreaktion
auslost, hangt vor allem von der kognitiven Bewertung der Situation ab. Ein und dieselbe
psychosoziale Situation kann bei verschiedenen Menschen die gesamte Bandbreite der
Stresssreaktionen auslésen. Beginnend von unangenehmen, bis hin zu besonders
angenehmen Erlebnisformen des Stressors sind mdglich. Allein auf der koérperlichen,
endokrinen Ebene betrachtet, ist nicht zu unterscheiden, ob ein Stressor positiv oder negativ
erlebt wird.

Im Gegensatz dazu wirken die biochemischen Stressoren in den meisten Fallen als
Stressausléser und bewirken deutliche Stresssymptome.*’

Obwohl die individuelle Erlebnisweise eines psychosozialen Stressors breit gestreut ist, gibt
es eine Ubereinstimmung der Forschungsgemeinschaft tiber die Verschiedenartigkeit in
puncto Stresspotential von unterschiedlichen Lebenssituationen. Die nachstehende Tabelle
(auf Seite 16) bietet eine Ubersicht Uber die subjektiv erlebte Belastung diverser
Situationen. Die Spalte ‘Mittlerer Wert’ gibt den Mittelwert des Ratings der Fachleute an.
Durch eine Normierung wurden die Werte so gesetzt, dass dem hochsten Stresspotential
der Wert ‘100" zugeordnet wurden und einem Ereignis, das keinerlei Stressqualitat enthalt,
wurde der Wert ‘0’ zugeteilt.

" MITCHELL, Jeffrey, T.; EVERLY, George, S.: ,Stre3bearbeitung nach belastenden
Ereignissen”. Hrsg.: Andreas Igl; Joachim Miiller-Lange, Susanne Fassmann (Ubers.),
Ingeborg Schiwek (Textbearb.). - Edewecht; Wien: Stumpf und Kossendey, 1998. S. 33.
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Die wichtigsten Ausloser der Stressreaktion beim Menschen

psychisch belastende Ereignisse

Quelle: Gerald HUTHER: ,Der Traum vom stressfreien Leben®, Spektrum
der Wissenschaft, Dossier Stress, Nr.3/1999 S. 9.
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Bewertung lebensverandernder Ereignisse®
(Social Readjustment Rating Scale)
Lebensereignis e
Wert

1 | Tod des Ehepartners 100

2 [ Scheidung 73

3 [ Trennung vom Ehepartner 65

4 | Gefangnisstrafe 63

5 | Tod eines nahen Angehdrigen 63

6 | Eigene Verletzung oder Krankheit 53

7 | Eheschliel3ung 50

8 | Verlust des Arbeitsplatzes 47

9 | Versdbhnung mit dem Ehepartner 45
10 | Riickzug aus dem Arbeitsleben 45
11 | Verschlechterung des Gesundheitszustandes eines Angehérigen 44
12 | Schwangerschaft 40
13 | Sexuelle Schwierigkeiten 39
14 | Hinzukommen eines neuen Familienmitgliedes 39
15 | Geschaftliche Veranderung 39
16 | Anderung der finanziellen Verhéltnisse 38
17 | Tod eins guten Freundes 37
18 | Wechsel der Branche 36
19 | Haufigkeit der Auseinandersetzungen mit dem Ehepartner nimmt zu 35
20 | Hypothek tber 10.000 Dollar 31
21 | Verfallserklarung Hypothek/Darlehen 30
22 | Andere Aufgaben am Arbeitsplatz 29
23 [ Sohn oder Tochter verlésst das Haus 29
24 | Schwierigkeiten mit der Schwiegerfamilie 29
25 | Herausragende eigene Leistung 28
26 | Ehefrau nimmt Arbeit auf / gibt Arbeit auf 26
27 | Schulbeginn oder -abschluss 26
28 | Anderung der Lebensverhaltnisse 25
29 | Anderung der personlichen Gewohnheiten 24
30 | Arger mit dem Vorgesetzten 23
31 | Geanderte Arbeitszeiten oder -bedingungen 20
32 | Wohnungswechsel 20
33 [ Schulwechsel 20
34 | Neue Freizeitgewohnheiten 19
35 | Vermehrte/verminderte Beteiligung am kirchlichen Leben 19
36 | Veranderungen in den sozialen Aktivitaten 18
37 | Hypothek oder Darlehen von weniger als 10.000 Dollar 17
38 | Anderung der Schlafgewohnheiten 16
39 | Anderung der Haufigkeit der Familienzusammenkiinfte 15
40 | Anderung der Essgewohnheiten 15
41 | Urlaub 13
42 | Weihnachten 12
43 | Geringfugige Gesetzesubertretungen 11

* HOLMES, T. H.; RAHE, R. H: ,The Social Readjustment Rating Scale“. Journal of
Psychosomatic Research 11, 1967. S. 213-218.
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2.2 Ablauf der Stressreaktion

Obwohl die Umstande oder Ereignisse, die zu Stressreaktionen fuhren, von Mensch zu
Mensch verschieden sind, ist man in der Psychologie der Meinung, dass der Organismus
auf Stress im Wesentlichen stets gleich reagiert. Lange Zeit sah man Stress als korperliche
Reaktion, als eine den Koérper bedrohende Gefahr. Einer der ersten Erforscher der Stress-
Physiologie ,Hans Selye (...) hat dieses Verhalten als Allgemeines Adaptionssyndrom

“29

bezeichnet*”. Dieses Syndrom, das von fast jedem Stressor ausgelost wird, Iasst sich in

drei Abschnitte gliedern:

1. Alarm
2. Widerstand
3. Erschopfung

ad 1: Die Alarmphase ruft Veranderungen im Gehirn und in den endokrinen Driisen hervor.
Die starkste dieser physiologischen Reaktionen ist die sogenannte Notfall-Reaktion, die den
Korper zum Angriff oder zur Flucht mobilisiert. Diese Notfall-Reaktion regt den Korper an,
sich auf die Gefahr einzustellen, ihr zu entfliehen oder Verletzungen zu heilen. Dies kostet
viel Energie und ist eine groRe Belastung fir den Organismus

ad 2: Wabhrt ein Stressor Uber langere Zeit, so passt sich der Korper an und tritt in die
Widerstandsphase ein. In diesem Stadium normalisiert sich der Organismus, bleibt aber in
Alarmbereitschaft, um gegebenenfalls auf den Stressor zu reagieren.

ad 3: Ist der Stressor sehr intensiv oder lange wirksam, kommt es schlieRlich zur
Erschopfungsphase. In diesem Stadium kann sich der Organismus nicht mehr gegen den
Stressor zur Wehr setzen und wird anféllig fur Fehlverhalten und Krankheiten. Zuséatzlich zu
der Bedrohung muss der Korper auch seine Kraftressourcen, die mehr oder minder in
Mitleidenschaft gezogen wurden, wieder auftanken. Dies geht aber nicht, weil der
Organismus sich gegen die Bedrohung wehren oder Verletzungen, bzw. Krankheiten, heilen
muss — es werden weiterhin viele Energiereserven verbraucht. Ein Teufelskreis beginnt.
Wenn sich daran nichts &ndert, bzw. nichts &ndern lasst, erlahmt der koérperliche und
geistige Widerstand und es folgt die totale Erschépfung.

Die Notfall-Reaktion ist in einer Gefahrensituation eindeutig von groRem Nutzen. Sie hilft
aber auch bei weniger bedrohlichen Herausforderungen, etwa bei einem sportlichen
Wettkampf oder bei Termindruck.

Es gibt aber durchaus unginstige Effekte der Notfall-Reaktion: Wenn es nicht auf
irgendeine Art gelingt, den Stressor zu bewadltigen, kann das Unterdriicken der Alarm-
Reaktion zu physischen und psychischen Schaden fiihren.*

* TIME LIFE: ,Wie erkennt man Stress". Stress-Bewadltigung. Amsterdam, 1988. S. 13.
¥a a 0.8 13
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2.3 Stressformen

2.3.1 Psychischer Stress

Menschen reagieren auf verschiedene Belastungen mit den unterschiedlichsten Gefiihlen.
Angst vor Verletzung, Angst vor Versagen oder Angst sich zu blamieren sind fast immer
Ausléser von starkem Stress. Gefiihle von Uberforderung, Hilflosigkeit und Einsamkeit
miinden ziemlich sicher in Angst. Aus diesen, meist alltdglichen Angsten entstehen
Gedanken und Geflihle. Diese werden als psychischer Stress bezeichnet. Wie sehr der oder
die Betroffene darunter leidet, ist von Fall zu Fall verschieden. So meinen die Autoren des
Buches ‘TIME LIFE’ Dr. Med. Christian RAAB, Herbert BENSON (M.D.), Ann GRANDJEAN
(M.S), Paul J. ROSCH (M.D.), Kenneth R. PELLETIER (Ph.D.; M.D.), John WHITE (Ph.D.)
und Myron WINICK:

.Das Stress-Potential (...) hdngt von mehreren Faktoren ab: von der Art, wie jemand mit
solchen Problemen fertig wird, von der Personlichkeit, vom sonstigen Tagesverlauf und
letztlich auch vom Zwischenfall selbst.**!
In manchen Fallen lasst sich dieser Stress durch Planung vermeiden. Beispielsweise sollte
jemand, der an Hohenangst leidet, nicht unbedingt auf die Drehleiter geschickt werden oder
jemand, der vor kurzer Zeit einen ihm nahestehenden Menschen verloren hat, zur Bergung
eines Toten eingesetzt werden. Diese Punkte lassen sich beliebig um weitere Beispiele
erweitern.

2.3.2 Chronischer Stress

.Der eigentliche, durch Alltagséarger verursachte Stress liegt jedoch in seiner Anhaufung.
Im Gegensatz zu einschneidenden Ereignissen, die meist in groReren Abstanden
auftreten und durch die Zeit gemildert werden, handelt es sich bei kleinen Argernissen, um
taglich wiederkehrende Stressoren, die chronisch werden und dadurch einen

Langzeiteffekt haben.“*,

Die grol3e Gefahr entsteht dadurch, dass der menschliche Koérper diesen ununterbrochenen
Stress verdrangt. Der Korper reagiert mit korperlichen Stérungen, die auch unter dem
Begriff psychosomatische Beschwerden® bekannt sind.

% a a 0.S.10.
2a.a 0.8S.10.

% .Psychosomatik, psychosomatische Medizin: [gr. psyche Seele, soma Korper],
medizinisch-ps. Krankheitslehre, die psychischen Prozessen bei der Entstehung
korperlicher Leiden wesentliche Bedeutung beimif3t.“ Quelle: DORSCH, Friedrich:
Psychologisches Wérterbuch / Dorsch. Hrsg. von Friedrich Dorsch. Red.: Horst RIES. -
11., erg. Aufl.; Bern, Stuttgart, Toronto: Huber, 1987.
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Eine ganz besondere Art von Stressbelastung
Kleine Sorgen —

stellen viele kleine Stressoren dar. Laut Stress von morgen

Wissenschaftlern der University of California® hat
sich gezeigt,

.dal eine Anhdufung von lastigen
Kleinigkeiten (...) weit mehr Stress erzeugen
kann als ein einziges groRes Ereignis.“*®

Griinde, die chronischen Stress hervorrufen:®

1. Arbeitsiiberlastung

2. Unzufriedenheit mit der Alltagsarbeit

3. Soziale Belastung

4. Mangel an sozialer Anerkennung

5. belastende Erinnerung

6. Sorgen und Besorgnis J
Quelle: Time Life: ,Wie erkennt man
Stress?". Stress-Bewaltigung,

2.3.3 Akuter Stress Amsterdam, 1988. S. 11.

Peter SCHULZ, ein Psychologie-Professor der Universitat Trier, definiert akuten Stress
folgendermalfien:

JAls akuten Stress bezeichnet man Belastungen, die einmalig sind, distinkte Ereignisse

darstellen, abrupt beginnen, ein erkennbares Ende haben mit neuen Anforderungen

verbunden sind und einen Anla bieten, besondere Bewaltigungsreaktionen zu initiieren.“*’
Der Verfasser dieser Definition will damit eine Abgrenzung zum chronischen Stress
herstellen. Er meint:

,Die Stressforschung hat sich seit ihren Anfangen in den dreiiger Jahren dieses
Jahrhunderts vorrangig mit den Auswirkungen von akutem Stress beschaftigt. Vermutlich
ist dies ein Grund daftr, warum die in empirischen Untersuchungen ermittelten
Zusammenhange zwischen Stress und Gesundheit relativ inkonsistent und wenig
aussagekraftig sind.“*®

Deshalb wurden Kriterien entwickelt, um chronischen Stress von akutem Stress

unterscheiden zu kénnen.

Ublicherweise wird zwischen akutem und chronischem Stress aufgrund der Haufigkeit des
Wirkens von Stressoren unterschieden: Haufiger Stress gilt als chronischer Stress. Peter
SCHULZ meint, dass dies aber eine zu einfache Kategorisierung sei. Er gibt zwei wichtige
Grunde an:

% nicht naher genannt, zit. in TIME LIFE:,Wie erkennt man Stress®. Stress-Bewaltigung,
Amsterdam, 1988. S. 11.

% TIME LIFE: ,Wie erkennt man Stress?“. Stress-Bewaltigung. Amsterdam, 1988. S. 11.

% SCHULZ, Peter: ,Wenn Stress chronisch wird“. Spektrum der Wissenschaft. Heidelberg:
Scientific American, Dossier 3/1999. S. 13.

"a.a. S. 12.

®a. a 0.
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1. ,Zum einen wird nicht berlicksichtigt, dass man sich an wiederkehrenden Stress
gewdhnen kann.“*°

2. ,Zum anderen kénnen auch einmalige, aber auRergewohnliche Ereignisse noch

Stressreaktionen auslosen, obwohl der Stressor nicht mehr wirksam ist (zum Beispiel die

wiederkehrenden Folgebelastungen traumatischer Ereignisse)“.*’

Die Unterscheidung von chronischem und akutem Stress ist auch deshalb sehr wichtig, weil
zur Bewadltigung dieser verschiedenen Stressformen andere Strategien notwendig sind. Bei
chronischen Stresssituationen sind von vornherein ,wegen ihres schleichenden Beginns

keine Tendenzen zur Aktivierung besonderer BewaltigungsmaBnahmen (zu) erkennen®.**

3 Stressreaktion des Organismus

Stress und Angst haben zum Ziel, den Organismus fur die bevorstehende Belastung
vorzubereiten und sie erfolgreich zu bewaltigen. Dies kann entweder durch Kampf mit der
Bedrohung oder Flucht geschehen. Es werden im Organismus alle zur Verfiigung stehenden
Ressourcen aktiviert, die eine positive Bewaltigung der Bedrohung ermdéglichen. Diese
Reaktionsform wird auch als ,Stressreaktion“ bezeichnet.

¥a. a 0.

“a. a 0.

“a. a 0.
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Es lassen sich die Stressreaktionen auf aufRergewdhnliche Belastungen in vier Bereichen

des Menschen beobachten: *?

l

Im kognitiven Bereich:

- gedankliche Verwirrung

- reduzierte Entscheidungsfahigkeit

- Konzentrationsschwierigkeiten

- Gedachtnisschwierigkeiten

- Reduzierung der héheren kognitiven Funktionen

Im korperlichen Bereich:
- starkes Schwitzen

- Sprachstérungen

- Herzrasen

- erhohter Blutdruck

- schnelles Atmen

Im emotionalen Bereich:

- emotionaler Schock

- Wut

- Trauer

- Depression

- Gefuhl, Gberwaltigt zu sein

Im verhaltensmafiigen Bereich

- Anderungen der vertrauten Verhaltensmuster
- verandertes Essverhalten

- Vernachlassigung der Kdrperhygiene

- Distanz zu anderen Menschen

- langeres Schweigen

3.1 Biochemische Stressvorgange

Bei allen mdglichen Stressoren laufen im Kdrper dieselben biochemischen Vorgange ab. Es

ist an Hand dieser Vorgange nicht moglich, die verschiedenen Stressoren zu identifizieren.

Der einzige Unterschied der biochemischen Vorgange, hinsichtlich der Stressoren, besteht

lediglich in einer verschieden hohen Ausschittung der Stresshormone. (Stresshormone

sind: Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol) Nachstehende Grafik (Seite 23) stellt diese

Vorgéange schematisch dar.

.Praktisch jedes Stress-Ereignis lost eine Kette von neuralen und biochemischen
Reaktionen aus, die Krafte zur Stress-Bewadltigung mobilisieren. Zunachst aktiviert das

Gehirn den Hypothalamus. Dieser scheidet das sogenannte CRF

aus, ein

Neuronensekret, das Uber zwei Bahnen Informationen an den Organismus weiterleitet.
Entlang der einen Bahn werden durch Nervenzellen im Hirnstamm und im Rickenmark

*2 MITCHELL, Jeffrey, T.; EVERLY, George, S.: ,StreRbearbeitung nach belastenden
Ereignissen”. Hrsg.: Andreas Igl; Joachim Miiller-Lange, Susanne Fassmann (Ubers.),
Ingeborg Schiwek (Textbearb.). - Edewecht; Wien: Stumpf und Kossendey, 1998. S. 33.

*® CRF: Abkiirzung fur Corticotropin Releasing Faktor (Neurosekret des Hypothalamus:
identisch mit CRH: Corticotropin Releasing Hormon. Quelle: PSCHYREMBEL, Willibald
[Begr.]; Zink, Christoph [Bearb]; Dornbliith, Otto [Begr.]: Klinisches Wérterbuch, 255.

Aufl. Berlin, New York: de Gruyter, 1986. S. 314.
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Impulse an die Nebennierenrinde Ubermittelt, die die Ausschittung von Adrenalin und
Noradrenalin bewirken, die den Koérper aufs Handeln vorbereiten: Sie verstarken den
Herzschlag und die Atmung, erhthen den Muskeltonus und scharfen die Sinne. Man nennt
diese Kette neurologischer Ablaufe Notfall-Reaktion, mitunter auch Angriffs- oder
Fluchtreaktion. Gleichzeitig regt das vom Hypothalamus abgesonderte CRF die
Hirnanhangdriise, die an der Basis des Gehirns sitzt, zur Produktion von ACTH ** an.
Dieses Hormon veranla3t die Nebennierenrinde zur Ausschittung von Cortisol in den
Blutstrom. Cortisol wiederum setzt die Reaktionen in Gang, die den Stoffwechsel des
Korpers  beschleunigen. Beide Bahnen besitzen eine Rickkoppelung zur
Hirnanhangdriise, so dass die Stress-Reaktion auch weiterhin gesteuert wird. Zwar kann
dieser biochemische Prozel} die Stress-Bewaltigung unterstiitzen; zu haufig ausgeltst, hat
er jedoch physische und psychische Schaden zur Folge.“*

3.2 Was geschieht nach dem Einsetzen der Notfall-
Reaktion?

Ein langerdauernder Stressreiz bewirkt, dass sich der Koérper an diese Stressreaktion
anpasst und in die Widerstandsphase eintritt. Zwar normalisiert sich der Organismus, bleibt
aber in Alarmbereitschaft um gegebenenfalls auf den Stressor zu reagieren. Diese Phase
kann nicht allzu lange dauern, ohne bleibende Schaden mit sich zu tragen. Ist der Stressor
sehr intensiv und lange wirksam, kommt es schlie3lich zur Erschépfungsphase. Es wird fir
den Organismus schwierig, sich adaquat gegen den Stressor zu schitzen und er wird
anfallig fur Fehlverhalten und Krankheiten. Die Notfall-Reaktion ist in einer
Gefahrensituation sehr wichtig und hilft auch bei weniger bedrohlichen Herausforderungen,
etwa bei einem sportlichen Wettkampf oder bei Termindruck. Leider kommt es heutzutage
immer ofter vor, dass die Notfall-Reaktion ausgeltst wird, wenn sie weder erforderlich noch
sinnvoll ist, z. B. im Stau auf der Autobahn oder in einer Warteschlange vor einer Kassa in
einem Supermarkt. Der Korper befindet sich dann in einem sténdigen Alarmzustand, hat
aber keine Moglichkeit die aufgeladenen Energien bei einem entsprechenden Verhalten (wie
Kampf oder Flucht) abzubauen. Langfristig kann dieses Unterdriicken zu physischen und

“ ACTH: Abkurzung fur Adrenocorticotropes Hormon, Quelle: a. a. O. S. 14.
** TIME LIFE: ,Wie erkennt man Stress". Stress-Bewadltigung. Amsterdam, 1988. S. 12.

Seite 22



Stress

psychischen Schaden fuhren. Einige dieser moglichen physischen Schaden, zum Teil auch
psychisch bedingt, sind: Kopfschmerzen, Hautprobleme, Herzerkrankungen, geschwéachtes
Immunsystem, Ruckenschmerzen, Magen- und Darmbeschwerden, Bluthochdruck und
Potenzstorungen.

Psychische Schaden, die durch unginstige Stressbewaltigung verursacht werden, kénnen
z. B. sein: Depressionen, Angst- und Panik-Attacken, Chronisches Mudigkeitssyndrom und
Schlafstérungen.

3.3 Wann wird die Stressbewaltigung problematisch?

Hypothalamus

14482

—— Hirnanhang-
druse

H1OV

Riickenmark ——

in den
Blutkreislauf

Nebennieren-
drisen

in den
Blutkreislauf

! Coticotropine Releasi
Nenrosekiet des Hypothalams
Adrenocorticotropes Hormon

Quelle: Time Life: “Wie erkennt man Stress?". Stress-Bewaltigung,
Amsterdam, 1988. S. 12.

Die Belastungsintensitét, die von Stressoren ausgeht, hangt in hohem Maf3e von Haufigkeit
und Dauer ab. Ein kurzer akuter Stressreiz, z. B. ein Zahnarztbesuch oder eine wichtige
Rede halten, dauert nur kurze Zeit an. Wird er Uberwunden, gibt es dann anschlieRend
Gelegenheit sich zu entspannen. Gelingt die Entspannung hinterher, kann sich der
Betroffene neuen Belastungen zuwenden und sie erfolgreich meistern. Solange es also
gelingt, akute Stressreize sofort zu verarbeiten, bleibt ihre Wirkung begrenzt und sie richten
vermutlich kaum Schaden an.
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Es ist durchaus mdglich, dass einzelne, akute Stresssituationen rasch hintereinander

auftreten und dazwischen keine Gelegenheit zur Entspannung besteht. Oder ein Stressreiz,

der schlecht vermeidbar ist, wiederholt sich in regelmafigen Abstanden, wie beispielsweise

die Fahrt zur Arbeit wahrend des StoRverkehrs. Es gibt dann auch noch chronische

Stresssituationen, die als konstante Stressoren auftreten, wie etwa sténdige Spannungen zu

Hause und/oder am Arbeitsplatz. Unter diesen Bedingungen summieren sich die einzelnen

Stressreaktionen und kdnnen sich zu einem massiven,

aufschaukeln.

3.4

Stress scheint Krankheiten und kdrperliche Beschwerden

Stress macht krank

zu beginstigen. Eine entscheidende Rolle spielt dabei
die
Immunsystems. So ergab eine Forschung mit Studenten,

vielleicht stressbedingte  Beeintrachtigung des
die unter Examensdruck standen, dass ihr Blut weniger
Antikdrper enthielt als in Normalzeiten — dass sie also

infektanfalliger waren.*®

Wissenschaftlich bestatigt ist inzwischen auch der enge
Zusammenhang zwischen Stress und Herzerkrankungen.
Viele Beschwerden des Magens und Verdauungstraktes
sind eine Folge von Nervositat und Erregungszustanden.
Auch Kopf- und Riickenschmerzen gehen oft auf Stress
zuriick. Bei einem Vergleich von Testpersonen, die haufig
Uber Kopfschmerzen klagten, mit einer
die
Stressreaktionen

gesunden

Kontrollgruppe,  wiesen Kopfschmerzpatienten
Ahnliche

Ergebnisse zeigten sich bei Menschen mit chronischen

wesentlich  starkere auf.
Ruckenschmerzen. Sie hatten gegeniber den Gesunden

in allen Bereichen erhohte Stresswerte.*’

Auf Stress gehen vermutlich auch viele Hautprobleme
zuriick. So fand man heraus, dass Psoriasispatienten*® un-
ter starkem Leistungsdruck einen sehr viel hodheren

Stress-Hormonspiegel hatten als gesunde Testpersonen.

% a. a. 0.S.15.

“"a.a. 0.

krankmachenden Faktor

Kopfschmerzen

Hautprobleme

Magen- und
Darmbeschwerden

Bluthochdruck

Potenzstérungen

N\

Quelle: Time Life: ,Wie erkennt man
Stress”. Stress-Bewaltigung, Amsterdam
1988. S. 15.

8 Psoriasis [zu gr ywra= Kratze, Raude] w; -; ...ia|sen (in fachspr. Fiigungen; ... iases):
‘Schuppenflechte’, chronisches Hautleiden mit Bildung silberweil3er, geschichteter
Schuppen, bei deren Entfernung es zu punktformigen Blutungen kommt.“ Quelle:
DUDEN: Wérterbuch medizinischer Fachausdriicke. hrsg. u. bearb. von d. Red.
Naturwiss. u. Medizin d. Bibliograph.; 3., vollst, Gberarb. u. erg. Aufl.; Mannheim, Wien,
Zirich: Bibliographisches Institut; Stuttgart: Thieme, 1979. S. 580.
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Stress ist auch ein ernstzunehmender Risikofaktor fir Leute mit chronischem
Bluthochdruck. So war bei einem schwierigen Wortzuordnungstest der Stresshormonspiegel
von Patienten mit hohem oder labilem Blutdruck héher als der von Versuchspersonen mit
normalem Blutdruck.

Selbst Potenzstérungen kénnen mit Stress in Verbindung stehen. Als man einer Reihe von
mannlichen Testpersonen erotische Filme vorfihrte, wiesen die Manner, die dabei kaum
sexuelle Erregung spiirten, den hochsten Spiegel des Stress-Hormons Cortisol auf.*?

Eine Reihe von Krankheitshildern ist im Laufe der Jahrzehnte, in denen der Begriff
‘psychosomatische Krankheiten’ vermehrt diskutiert wird, als besonders typisch fir
psychosomatische Zusammenhange in den Vordergrund getreten.® SCHAEFER u.
BLOHMKE haben bei ihrer Analyse Stress als Entstehungsursachen des Herzinfarktes
erkannt. Sie schreiben:*

.Die emotional wirksamen Faktoren mag man unter dem Schlagwort des
psychosozialen Stress zusammenfassen. Man darf nicht vergessen, wie vielféltige
Aspekte solch ein Stress-Konzept liefert. Sie reichen von den emotionalen
Reaktionen auf eine sich wandelnde soziale Welt bis zu den Reaktionen auf die
alltagliche Umwelt in Beruf und Familie. In dieser Auseinandersetzung ist die
Personlichkeit deshalb der dominierende Faktor, weil von ihr der Grad der
Emotionalitat dieser Reaktionen abhangt."

* TIME LIFE: ,Wie erkennt man Stress*. Stress-Bewaltigung. Amsterdam, 1988. S. 15.

* STROTZKA, Hans: Tiefenpsychologie und Psychotherapie. Wien, New York: Springer,
1982. S. 162.

! SCHAEFER, H., BLOHMKE, M.: Herzkrank durch psychosozialen StreR. Heidelberg:
Huthig. 1977. S. 176. zitiert in STROTZKA, 1982, S.167.

Seite 25



Stress

Psychosomatische Erkrankungen sind:>?

Geschwirserkrankungen des Magens (Ulcus ventriculi und duodeni)
Geschwirserkrankungen des Darmes (Morbus Crohn und Caolitis ulcerosa)
Koronarerkrankungen, Herzinfarkt, Hypertonie

Asthma bronchiale

Immunstdrungen (Herpes, alle allergischen Erkrankungen)

Neurodermitis

Rheumatische Erkrankungen,

Anorexie

Fettsucht, Diabetes.

= =& —a -—a -—a _—a _a _a _a

Die Ursachen von psychosomatischen Beschwerden werden erkannt und bestimmen die

Therapie. Aber wichtig ist, dass psychosomatische Beschwerden als ‘Krankheit’ anerkannt

werden und der Mensch nicht isoliert betrachtet wird, sondern als Wesen, das
Umwelt mit Gefahrten eingebettet ist. Walter BRAUTIGAM, Paul CHRISTIAN und
von RAD, Facharzte fur psychosomatische Medizin schreiben:

in einer
Michael

~Psychosomatik bedeutet, daf} der kranke Mensch als erlebendes und handelndes Wesen

in seiner mitmenschlichen Umwelt und in Wechselwirkung mit dieser und
kulturellen Werten und Normen der Zeit gesehen wird.“>

mit den

Korrekte Behandlung und fachmannische psychotherapeutische Betreuung werden gegen

oftmals sehr langwierige und schwierige Beschwerden eingesetzt:

.Bei der Behandlung psychosomatisch Kranker kommt die gesamte Breite

psychotherapeutischer Verfahren zu Anwendung, die bei den einzelnen Kranken in der
notwendigen Verbindung mit somatischen Behandlungsformen aber auch ohne diese
angewendet werden: Einzel-, Gruppen-, Familienpsychotherapie, aufdeckende,
supportive, Ubende Verfahren, korperzentrierte und bildhaft gestaltende Verfahren.
Spezifische Modifikationen, wie z.B. homogene oder gemischte langfristige
Gruppentherapie haben sich haufig als nutzlich erwiesen, um dem kdrperlich Kranken mit
seiner zunachst organorientierten Krankheitsauffassung und seiner oft mangelnden
Selbstwahrnehmung und Schwierigkeit, sich emotional auszudriicken, eine Hilfe zu
geben.*

2 STROTZKA, Hans: Tiefenpsychologie und Psychotherapie. Wien: New York: Springer,

1982. S. 162.

3 BRAUTIGAM, Walter; CHRISTIAN, Paul; VON RAD, Michael: Psychosomatische
Medizin. 6. Aufl.; Stuttgart, New York: Thieme, 1992. S. 14.

*a.a 0.S. 4.
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Teil 2

Posttraumatic Stress Disorder

Einleitung

Entsetzliche Ereignisse, die jah unser Gefiihl der Sicherheit und Unverwundbarkeit
durchbrechen, kénnen den Umgang mit den eigenen Geflihlen und der Umwelt tiefgreifend
beeintrachtigen. Kriegstraumata, korperliche und sexuelle Ubergriffe, Unfalle und andere
nattrliche oder von Menschen verursachte Katastrophen kénnen zum Ausléser des PTSD
genannten Syndroms werden (engl. 'Post Traumatic Stress Disorder', dt. 'Posttraumatische
Belastungsstorung'). Die Hilflosigkeit und Wut, die solche Erlebnisse in der Regel begleiten,
kénnen den Umgang eines Menschen mit Stress nachhaltig beeinflussen, sein
Selbstwertgefiihl beeintrachtigen und die Wahrnehmung von der Welt als einem im
Wesentlichen sicheren und verlaRlichen Ort empfindlich stéren.

Ein gewisses Geflihl von Sicherheit und Verlasslichkeit ist Grundvoraussetzung fir
zweckorientiertes, individuelles Handeln. Menschen scheinen Willkir und sinnlose
Zerstorung seelisch nicht hinnehmen zu kdnnen. Sie suchen nach einer Erklarung, um eine
erlebte Katastrophe verstehen zu kdnnen — normalerweise dadurch, dass sie jemanden

finden, dem die Schuld zu geben ist: sich selbst oder einem Tater. >°

Die meisten psychisch traumatisierenden Ereignisse treten plétzlich und unerwartet ein.
Egal, ob sie nur einmal kurz oder iber Jahre hinweg immer wieder passieren, sie
Uberfordern unsere Kapazitat, die erlebten Eindriicke zu verarbeiten und richtig in unseren
Erfahrungsschatz einzugliedern. Zu psychischen Traumatisierungen kénnen alle
bedrohlichen Ereignisse fihren, die aul3erhalb der normalen Erfahrung liegen und denen ein
Mensch wehr- und hilflos ausgeliefert ist.*®

Erinnerungen an Ereignisse, die von uns Menschen innerlich nicht verarbeitet worden sind,
kénnen ganz unvermittelt in die tagliche Gedanken- und nachtliche Traumwelt eindringen.
Diese plétzlichen Ruckerinnerungen stéren den Schlaf, die innere Ruhe und die
Konzentration. Oft sind sie mit Gefiihlen von Niedergeschlagenheit, Angst und andauernder
innerer Spannung verbunden. Sind sie einmal aufgetreten, dann verschwinden sie ohne
Behandlung nicht so schnell. Sie kénnen sich um so mehr verschlimmern, je 6fter sie durch
neue traumatische Erfahrungen wachgerufen werden.*’

5 VAN DER KOLK, Bessel A.: http://traumatherapie.de/kolk.htm.

* Quelle: http://traumatherapie.de/therapie.htm.

" Quelle: http://traumatherapie.de/therapie.htm.
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Ist die Stresssituation Uberwéltigend genug, konditioniert das resultierende Trauma eine
emotionale Reaktion, bei welcher der Koérper schon beim geringfiigigsten Reiz in Kampf-
oder Fluchtbereitschaft oder Erstarrung verfallt. Der Alltag traumatisierter Menschen steht
unter dem Vorzeichen des Traumas, gegeniiber dem sie in standiger Alarmbereitschaft
verharren. Selbst wenn sie spéater das Trauma bewusst verarbeitet haben, empfinden sie
auch weiterhin Angst. Bei den an das Trauma erinnernden Situationen oder auch nur lauten
Geréauschen stellt sich erhéhte korperliche Erregung ein. Sie reagieren mit Kampf- oder
Fluchtbereitschaft, oft ohne die Herkunft solcher extremen Reaktionen zu kennen.*®

4  Beschreibung des Stoérungsbildes PTSD

4.1 Entwicklung des Begriffes ‘PTSD’ - Historischer
Hintergrund

Einleitung

Schon immer wurden Menschen in ihrer ca. 200.000-jghrigen Evolution mit
Naturkatastrophen, Kriegen, Krankheiten und anderen schrecklichen Ereignissen
konfrontiert. Aber die individuellen Erlebnisse und Nachwirkungen dieser Vorfalle wurden
auch sehr unterschiedlich beschrieben. Es dauerte bis in die 80er-Jahre, ehe eine brauchbar
einheitliche Klassifikation entstand. Phillip A. SAIGH, Professor der City University New
York, meint dazu:

.Insgesamt gesehen ist unverkennbar, daR traumatisierte Menschen haufig unter
weitreichenden und langanhaltenden emotionalen Problemen leiden. Offensichtlich ist
auch, dall im Laufe der Zeit verschiedene Bezeichnungen zur Beschreibung dieser
Pathologie benutzt wurden, was leider in betrachtlichem Umfang Verwirrung stiftete und
einem raschen Fortschritt von Wissenschaft und Praxis auf diesem Gebiet bisweilen im
Wege stand.“ >

KARDINER beklagte diese Situationen mit den unklaren, verschiedenen Beschreibungen
der emotionalen Problemen mit den Worten, dass

»,Sich trotz der grof3en Menge an verfligbaren Daten (...) kaum ein weiteres Gebiet in der
Psychiatrie finden wird, auf dem es undisziplinierter zugeht als auf diesem. Es gibt
praktisch Gberhaupt keine Kontinuitét, und die Literatur kann nur als anarchisch bezeichnet
werden. Jeder Autor hat seinen eigenen Bezugsrahmen, daran andern auch noch so
umfangreiche Bibliographien nichts.“ ¢°

8 VAN DER KOLK, Bessel A.: http://traumatherapie.de/kolk.htm.

%9 SAIGH, Philip, A.: Posttraumatische Belastungsstérung: Diagnose und Behandlung
psychischer Stérungen bei Opfern von Gewalttaten und Katastrophen. Aus dem Engl.
Ubers. von Matthias Wengenroth; Bern, Géttingen, Toronto, Seattle: Huber, 1995. S.
17.

® KARDINER, A.: Traumatic neurosis of war. In S. Arietie (Ed.) American handbook of
psychiatry. New York: Basic Books, 1969, zit. SAIGH, 1995. S. 11.
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4.1.1 Zeitraum ohne Definition des PTSD

Es wird schon Jahrhunderte tber die Auswirkungen traumatischer Erlebnisse berichtet. Ein
anschauliches Beispiel findet sich im Tagebuch von Samuel PEPYS, der Zeuge des
Londoner GroRbrandes des Jahres 1666 geworden war. Sechs Monate spéater schrieb er:

~Wie merkwurdig, daR ich bis zum heutigen Tag keine Nacht schlafen kann, ohne von
groRRer Angst vor dem Feuer erfal3t zu werden; und in dieser Nacht lag ich bis fast zwei

Uhr morgens wach, weil mich die Gedanken an das Feuer nicht loslieRen*.®*

Anke EHLERS fand Beschreibungen des PTSD:

.Erste systematische Beschreibungen der Symptome, die nach traumatischen Erlebnissen
auftreten, wurden am Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts anhand von
Uberlebenden schwerer Eisenbahnungliicke, Soldaten der beiden Weltkriege und
Uberlebenden des Holocausts vorgelegt. In diesen Beschreibungen finden sich die
typischen Symptome, wie wir sie auch heute noch als charakteristisch fir Reaktionen auf
traumatische Erlebnisse betrachten:

1 ungewolltes Wiedererleben von Aspekten des Traumas, zum Beispiel in Form von
.Flashbacks" oder AlbtrAumen;

1 Anzeichen einer erhdhten Erregung, zum Beispiel Schreckhaftigkeit und Schlafsto-
rungen;

1 Vermeidung von Situationen, Gesprachen und anderen Reizen, die an das Trauma
erinnern;

1 sowie Symptome einer emotionalen Taubheit, zum Beispiel Interesselosigkeit oder
Entfremdung von anderen Menschen.* %

Emil KRAEPELIN benutzte im 19. Jahrhundert

.den Begriff ‘Schreckneurose’ zur Bezeichnung eines bestimmten klinischen Zustandes,
bei dem es sich um ein aus mannigfaltigen nervosen und psychischen Erscheinungen
zusammengesetztes Krankheitsbild [handelt], welches sich in Folge von heftigen
Gemuthserschitterungen, plétzlichem Schreck, grosser Angst ausbildet und daher nach
schweren Unféllen und Verletzungen, besonders nach Feuersbriinsten, Explosionen,
Entgleisungen oder Zusammenstdssen auf der Eisenbahn u. dergl. beobachtet wird.“®®
(KRAEPELIN, 1899. S. 520)

Es wurde nicht immer vom PTSD gesprochen, sondern fir die Symptome, die in der Folge
traumatischer Erlebnisse auftreten, wurden zunédchst viele andere diagnostische
Bezeichnungen vorgeschlagen, z. B. ,Schreckneurose", ,Kampf- oder Kriegsneurose"
(combat/war neurosis), ,Granatenschock” (shell shock) oder ,Uberlebenden-Syndrom"
(survivor syndrome).

®. DALY, R. J.: ,Samuel Pepys and posttraumatic stress disorder*. British Journal of
Psychiatry. 143, 64-68, 1983. S. 66. zit. SAIGH, 1995. S. 11.

®2 EHLERS, Anke: Posttraumatische Belastungsstérung. Gottingen, Bern, Toronto, Seattle:
Hogrefe 1999. S. 2.

® KRAEPELIN, E. Psychiatrie. Bd. 2 (6. Auflage). Leipzig: Barth. 1899. zitiert in SAIGH,
1995. S. 11.

® EHLERS, Anke: Posttraumatische Belastungsstorung. Gottingen, Bern, Toronto, Seattle:
Hogrefe, 1999. S. 2.
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Lange wurde bezweifelt, dass das traumatische Ereignis die wesentliche Ursache fur die
Symptome darstellt. Anke EHLERS, eine Psychologie-Professorin der Universitat am
Department of Psychiatry der Universitat Oxford, fand sogar ziemlich skurrile Ideen, wie
sich die Menschen frilher das Entstehen eines PTSD vorstellten:

»,S0 wurde zum Beispiel vorgeschlagen, dass eine Rlckenmarksverletzung dem
‘Eisenbahn-Ruckgrat-Syndrom’ (railway spine syndrome) zugrunde liegt oder dass ins
Gehirn gelangte kleinste Teile explodierter Bomben die Ursache des ‘Granatenschocks’
darstellen.“®®

Es wurde auch die Echtheit der berichteten Symptome bezweifelt und man hielt in den
meisten Fallen Simulieren und den Wunsch nach anderen Vorteilen (wie z. B. das Einliefern
in ein Lazarett) fur die wesentliche Ursache der Symptome.

Der Erste Weltkrieg war Anlass zu besonders haufigen Konfrontationen mit Zerstérung und
Leid. Bei MOTT (1919) findet sich der folgende autobiografische Bericht eines britischen
Oberleutnants, der sich in England erholte, nachdem er auf feindlichem Gebiet in der Falle
gesessen war:

.In den finf Tagen in Rouex war ich ununterbrochen dem Granatenfeuer meiner eigenen
Leute ausgesetzt und schwebte standig in der Gefahr, vom Feind entdeckt zu werden, der
ebenfalls den Ort besetzt hielt. Jede Nacht versuchte ich, durch die feindlichen Linien
hindurchzukommen, ohne dabei gesehen zu werden, schaffte es aber nicht. Am vierten
Tag wurde mein Sergeant direkt neben mir durch eine Granate getotet. Am flnften Tag
wurde ich bewuf3tlos von meinen Leuten gerettet. In der ganzen Zeit hatte ich nichts zu
trinken und zu essen auller etwa einem halben Liter Wasser. Heute werde ich von
Traumen verfolgt, in denen ich die Granaten explodieren und pfeifend durch die Luft
fliegen hore. Immer wieder sehe ich meinen Sergeant, tot und lebendig, und ich habe
deutlich die Bilder vor Augen, wie ich versuche, zu unseren Leuten zurtickzukommen.
Manchmal spure ich in den TrAumen den grof3en Hunger und Durst, den ich damals hatte.
Wenn ich aufwache, habe ich das Gefuhl, als ob mir alle Kraft aus den Knochen gewichen
ware, und bin schweilgebadet. Zuerst wei3 ich gar nicht, wo ich bin, und meine
Umgebung nimmt die Form der Ruinen an, in denen ich mich so lange versteckt hielt.
Manchmal meine ich, gar nicht richtig aufzuwachen, und wieder einzuddsen, und dann
denke ich manchmal, dal® ich im Krankenhaus bin, und dann wieder, daf ich noch in
Frankreich bin. Den Tag Uber, wenn ich so dasitze und nichts besonderes mache und
merke, wie ich vor mich hindése, kehre ich in Gedanken immer sofort nach Frankreich
zuriick.“ %

Einige Zeit spater unterschied MYERS®' zwei Arten der Symptome:
1 Granatenkonkussion (shell concussion)

1 Granatenschock (shell shock).

% EHLERS, Anke: Posttraumatische Belastungsstérung. Gottingen, Bern, Toronto, Seattle:
Hogrefe, 1999. S. 2.

® MOTT, F.W.: War neurosis and shell schock. London: Oxford University Press, 1919. S.
126-127. zit. SAIGH, 1995, S. 11.

® MYERS, C. S.: Shell Shock in France: 1914-1919. Cambridge University: 1940. zit. in
SAIGH, 1995.
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Granatenkonkussion betrachtete er als neurologische Stérung in der Folge einer physischen
Verletzung, wohingegen Granatenschock in seinen Augen eine psychische Stérung war,
hervorgerufen durch extreme Belastung.

Es wurde auch Uber psychische Stérungen nach Naturkatastrophen berichtet. Im Jahr 1935
lieferte PRASAD® eine allgemeine Beschreibung der emotionalen Probleme, unter denen
Menschen in Indien nach einem katastrophalen Erdbeben zu leiden hatten.

1943 schilderte A. ADLER® die ‘post-traumatischen psychischen Komplikationen’ der
Uberlebenden des Bostoner Coconut Grove-Brandes. In ADLER’s Artikel wird explizit auf
traumabedingte Vorstellungen, Albtraume, Schlaflosigkeit und Vermeidungsverhalten
eingegangen.

Im Zweiten Weltkrieg wurden Tausende von Kriegsopfern mit psychiatrischen Stérungen
von Klinikern behandelt. In ihrem einflussreichen Buch ‘Men under Stress’, zéahlten
GRINKLER und SPIEGEL™ die Symptome von zuriickgekehrten Kriegsteilnehmern auf, die
unter ‘Gefechtsneurosen’ litten. Diese Symptome bestanden aus Unruhe, Aggressionen,
Depressionen, Gedéachtnisstérungen, Uberaktivitit des Sympathikus, Konzentrationssto-
rungen, Alkoholismus, Albtraumen, Phobien und Misstrauen.

4.1.2 Das erste Auftauchen der Symptombeschreibung und
Einordnung des PTSD in einer Klassifikation

Philip A. SAIGH meint, dass der Zweite Weltkrieg einen besonderen Impuls fir die
Einordnung der Symptome nach dem Erleben von belastenden Ereignissen gab. Daraufhin
wurde 1952 das erste ‘Diagnostische und statistische Manual psychischer Stérungen’ (Abk.:
DSM-1)"* erstellt. SAIGH berichtet dazu:

»Aufgrund der Haufigkeit kriegsbedingter psychiatrischer Stérungen in der Folge des
Zweiten Weltkrieges sah sich der Nomenklatur- und Statistikausschul3 der Vereinigung
der amerikanischen Psychiater (American Psychiatric Association, Abk.: APA, Anmerk.
der Verfasserin) veranlaf3t, die «schwere Belastungsreaktion» (gross stress reaction) als
psychiatrische Kategorie in ihr «Diagnostisches und statistisches Manual psychischer
Stérungen» (DSM-I) aufzunehmen. Dieser Nosologie zufolge war die Diagnose
gerechtfertigt, wenn es zu »starken physischen Anforderungen oder extremen
Belastungssituationen wie etwa bei Kriegsgefechten oder Naturkatastrophen» (S. 40)
gekommen war.“"

% PRASAD, J.: ~Psychology of rumors: A study of the great Indian earthquake of 1934".
British Journal of Psychology, 26, 1-15, 1934. zit. in SAIGH, 1995.

% ADLER, A.: ,Neuropsychiatric complications in victims of Boston’s Coconut Grove
disaster”. Journal of the American Medical Association, 123, 1098-1102, 1943. zit.
SAIGH, 1995.

® GRINKER, R. R. & SPIEGEL, J. P.: Men under stress. Philadelphia: Blaksiton, 1945. zit.
SAIGH, 1995.

" AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. Washington, DC: American Psychiatric Association, 1952.

2 SAIGH, Philip, A.: Posttraumatische Belastungsstérung: Diagnose und Behandlung
psychischer Stérungen bei Opfern von Gewalttaten und Katastrophen. Aus dem Engl.
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In diesem ersten Klassifikationssystem der APA wurde auch anerkannt, dass

,diese Diagnose in vielen Fallen auf vorher mehr oder weniger 'normale’ Personen zutrifft,
die unertraglichen Belastungen ausgesetzt gewesen sind.“ 2
In den funfziger und sechziger Jahren begann man auch mit der Erforschung der
psychischen Folgen von Natur- und Industriekatastrophen.”

Etwas spater, 1968, trat der Nomenklatur- und Statistikausschuss der amerikanischen
Psychiatervereinigung erneut zusammen und brachte das DSM-II heraus. Philip A. SAIGH
sieht darin eine wichtige Marke. Er beschreibt folgende Entwicklung:

,Obwohl die 1952 eingefiihrte Kategorie der schweren Belastungsreaktion internationale
Anerkennung gefunden hatte, wurde sie aus der 1968er Nosologie wieder gestrichen, und
es wurde die Kategorie «vorlbergehende situationsabhangige Storung» (transient
situational disturbance) in das DSM-II eingeflihrt. Diese Bezeichnung war reserviert fur
«Storungen jeglichen Schweregrades (einschlief3lich solchen mit psychotischen Anteilen),
die bei Individuen ohne zugrundeliegende psychische Stérungen auftraten und in denen
eine akute Reaktion auf iiberwaltigende duRere Belastungen zum Ausdruck kommt»*"®
BURGESS und HOLMSTROM™ beschaftigten sich mit dem
‘Vergewaltigungstraumasyndrom’ und veroffentlichten im Jahr 1974 einen einflussreichen
Artikel. lhr Bericht basierte auf Interviews, die sie innerhalb eines Jahres mit 146
Vergewaltigungsopfern gefihrt hatten. lhre Analyse brachte sie zu dem Schluss, dass sich
die Folgen, unter denen die Vergewaltigungsopfer leiden, in eine akute Phase und eine

langfristige Phase einteilen lassen.

1 Die akute Phase wurde durch eine allgemeine physische Angegriffenheit durch den
Uberfall, Spannungskopfschmerzen, Schlafstérungen, Albtrdume, gastrointestinale
Schmerzen, urogenitale Beschwerden, Angste, Wut und Schuldgefiihle charakterisiert.

1 Die langfristige Phase ging mit vergewaltigungsbezogenen Albtrdumen, Vorstellungen,
Vermeidungsverhalten (45,6 % zogen um), Angsten und sexuellen Stérungen einher.
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