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Liebe Leserin, lieber Leser,

vielen Danlk, dass Sie sich fir unseren BATGEBER SERVICE entschieden
halben. Sie halten nun die gewlnschten Informationan in lhren Handen,

Experten und Fachjpurnalisten haben fir Sie komplexe Themen Uber-
sichtlich und verstandlich aufberetet. Sie finden in dieser Ratgeberbro-
schire wesentliche Fakten, Tipps und Trcks zum Thema, um thnen wich-

tige Entacheidungen zu ereichtern.

Ob es sich um Finanzen, Gesundheit und Pravention, Rente oder soziale
Fragen dreht, gerne stehen wir lhnen auch in Zukunft mit unsseren vielfal-
tigen Ratgeberbroschiren zur Saite.

Mit uns bleiben Sie auf einfache Weise besser informiert, 2o kbnnen Sie
im Rahmen urseres BESSER LEBEN RATGEBER SERVICE jeden Monat
aine weitere Broschiren kostenfrei erhatten. Ein Anruf gendat.

Mit besten Grifen
Ihr EESSER LEBEN RATGEBER SERVICE Team
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WENN DIE SEELE BRENNT

Psychotherapie kann auch Senioren helfen

Altersdepression, Kriegstrauma,
Zwangsstorung — Psychotherapie
ist auch im Alter sinnvoll und hilf-
reich. Warum? Als die Psychothe-
rapie ca. dreiig Jahre in die Be-
handlung psychischer Erkran-
kungen wie der Depression oder
den Zwangsstorungen Einzug
hielt, nahm man an, dass diese
Therapieverfahren vor allem Men-
schen mit hoherer Bildung helfen
konnten. Neueste Untersu-
chungen haben jedoch zweifels-
frei ergeben, dass unser Gehirn
bis ins hohe Alter veranderungs-
fahig und lernfahig bleibt. Nutzen
Sie daher alle Moglichkeiten, die
lhnen geboten werden, und be-
kampfen Sie erfolgreich Altersde-
pressionen und andere seelische
Leiden. Oder uberzeugen Sie
Freunde oder Angehorige, ent-
sprechende Hilfe anzunehmen.

Die Gefahr, dass altere Menschen
an einer Depression erkranken, ist
deutlich hoher als bei jungeren. Je-
doch wird eine Altersdepression
nicht immer erkannt. Dabei ist eine
Behandlung wichtig, denn die schwe-
re Krankheit kann todlich verlaufen.
Wie die Stiftung Deutsche Depressi-
onshilfe berichtet, ist die Depression
nach der Demenz die haufigste psy-
chische Erkrankung bei Uber 65-Jah-
rigen. Eine spezielle Altersdepressi-
on gibt es im arztlichen Dia-
gnosesystem (ICD-10) nicht. Aller-
dings weist die Depression im Alter
besondere Symptome auf und wird

nur schwer erkannt. Die Suizidrate
bei depressiven Senioren ist aul3er-
dem hoher.

ALTERSDEPRESSIONEN

Wir haben immer mehr Rentner, die
im Park sitzen und sich von den
Enten futtern lassen. Die Seele
brennt. Dabei werden gewisse Kor-
perliche Faktoren, die eine Depres-
sion mitverursachen konnen, oft-
mals Ubersehen. Denn die korper-
lichen Anzeichen einer Depression
sind vielfaltig: Unwohlsein, Verdau-

ungsbeschwerden, korperliche
Schmerzen, fehlender Appetit,
Schwierigkeiten beim Ein- und

Durchschlafen, frihmorgendliches
Erwachen sowie ein Mangel an En-
ergie konnen Indizien fur eine psy-
chische Erkrankung sein.

Dies wiederum fuhrt dazu, dass die
Krankheit in der Folge nicht richtig
behandelt wird. Viele depressive Pa-
tienten sind zudem in einem schlech-
ten korperlichen Zustand, weil sie
ein unzureichendes Gesundheits-
und Vorsorgeverhalten zeigen. Um-
gangssprachlich kennen wir Aulle-
rungen wie «ich fuhle mich nicht so
gut, ich bin depressiv». Doch ab
wann macht es Sinn, sich Unterstut-
zung zu holen? Fakt ist: Depressi-
onen entwickeln sich schleichend
und Uber einen langeren Zeitraum.
Die Verlaufe und Fruhwarnzeichen
konnen dabei sehr unterschiedlich
sein.

Alle Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Vervielfaltigung, Verwertung oder Weiterleitung des Dokuments
(oder Teile daraus) ist nur nach vorheriger Genehmigung der GDI zulassig.
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Hier an dieser Stelle ein genereller
Rat an Betroffene: Immer, wenn der
Energiehaushalt Uber langere Zeit
vermindert ist, wenn Freude einer
Gleichgultigkeit Platz macht, wenn
grundsatzliche Fragen Uuber den
Sinn des Lebens auftreten, innezu-
halten und genauer hinzuschauen.
Langer anhaltenden  Schlafsto-
rungen ist dabei besondere Beach-
tung zu schenken, denn durch
Schlafmangel konnen Einbul3en der
Hirnleistungsfahigkeit  entstehen.
Treten Schlafstorungen uber mehre-
re Wochen auf, kdnnen sie zudem
das Suizidrisiko stark erhohen. Ge-
danken, nicht mehr leben zu wollen,
sind dabei keine Frihwarnsym-
ptome mehr. Es sind Alarmsignale,
die dringend professionelle Unter-
stutzung nach sich ziehen sollten.
Problematisch dabei ist vor allem
auch, dass Suizidgedanken oftmals
verschwiegen werden; aus Scham
oder Angst, den Angehorigen Kum-
mer und Sorgen zu bereiten.

Die Symptome sind vielféltig

Zu den Symptomen einer Depressi-
on zahlen eine Beeintrachtigung der
Stimmung in Form einer andau-
ernden Niedergeschlagenheit (de-
pressive Stimmung) sowie Freudlo-
sigkeit, Symptome wie eine gestei-
gerte Ermudbarkeit im Alltag, Verlust
des Selbstvertrauens, Auftreten von
Selbstvorwurfen und Schuldgefuh-
len, Aufmerksamkeits- und Konzen-
trationsstorungen, innere Unruhe
sowie Veranderungen des Appetits
und Gewichts. Wer Uber einen Zeit-
raum von mehr als einer Woche kon-
stant an mehreren der oben geschil-
derten Symptome leidet, sollte un-
bedingt einen Facharzt aufsuchen.

Wenn Sie also bemerken, dass lhre
Eltern oder Grolieltern nur noch tUber
ihren Gesundheitszustand klagen,
dann sollten Sie aufmerksam sein
und genau hinhoren. Denn nach An-
gaben der Stiftung Deutsche De-
pressionshilfe sind bei alteren Men-
schen korperliche Beschwerden
erste Anzeichen fur eine Depressi-
on. Senioren richten ihre Aufmerk-
samkeit besonders auf korperliche
Leiden und nicht auf die gedruckte
Stimmung. Eine eindeutige Diagno-
se ist daher oftmals schwierig.

Wie sind eine Depression und
Demenz zu unterscheiden?

Depressive Patienten sind in der Re-
gel nicht desorientiert, sie konnen
beispielsweise Datum und Uhrzeit
nennen. Bei Demenzkranken ist dies
haufig nicht mehr der Fall. Bei der
Schilderung ihrer Beschwerden ist
bei depressiven Patienten der damit
einhergehende Leidensdruck zu
spuren, wahrend Demente ihre Be-
schwerden haufiger bagatellisieren
oder dazu neigen, die Defizite zu
verstecken.

Wenn Menschen uber 65 sind, sind
sie anfalliger fur schwere Krank-
heiten. Doch gleichzeitig haufen sich
im Alter die Krisenmomente — der
Tod des Partners, von Freunden
oder etwa schwere Krankheiten. Die
Folge davon konnen Depressionen
sein. Vielen Betroffenen fehlt die
Kraft, zum Arzt zu gehen und sich
behandeln zu lassen. Die Folgen
sind fatal. Denn bei einer Depressi-
on sind eine friuhe Diagnose und
Therapie wichtig. Die Erkrankung
hat nichts mit mangelnder Selbstdis-
ziplin oder Willenskraft der Betrof-
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fenen zu tun. Satze wie ,Reil} dich
zusammen, das wird schon wieder!”
oder ,Sieh es doch mal positiv!“ mo-
gen gut gemeint sein, sind aber
meist kontraproduktiv und daher fehl
am Platz. Die meisten gesunden
Menschen machen im Laufe ihres
Lebens auch depressive Phasen
durch, die jedoch im Gegensatz zur
Depression auch unbehandelt ab-
klingen.

Doch welche kérperliche Erkran-
kung sind die Ausléser?

Die Ausloser einer Depression sind
individuell und hangen ab von gene-
tisch-biologischen Vorausset-
zungen, der Personlichkeit und ihrer
lebensgeschichtlichen Pragung, den
Bindungserfahrungen und der sozi-
alen Einbindung. Weiter spielen vor-
handene Ressourcen und Bewalti-
gungsmaoglichkeiten im Umgang mit
belastenden Lebensereignissen
eine wichtige Rolle. In diesem Zu-
sammenhang sind besonders auch
schwere korperliche Erkrankungen
wie Krebs- oder Herzkreislaufer-
krankungen zu erwahnen. Bei 20 bis
30 Prozent der Patienten mit schwe-
ren korperlichen Erkrankungen kann
es im Verlauf der oder im Anschluss
an die Erkrankung zu einer Depres-
sion kommen, ausgelost durch die
psychische Belastung und/oder Ver-
anderungen des korpereigenen Im-
mun- und Stresssystems.

Unabhangig von den ausldosenden
Faktoren besteht mittlerweile ein
grofRer Konsens daruber, dass sich
psychische Erkrankungen nicht nur
auf Gehirnfunktionsstorungen redu-
zieren lassen. Entsprechend setzt
eine zeitgemalle, moderne Behand-

lung auf einen mehrdimensionalen
Ansatz. Dabei geht es darum, den
Patienten bei Bedarf mit Medika-
menten zu stabilisieren, ihm mit ei-
ner Psychotherapie Instrumente fur
mogliche Veranderungen in die
Hand zu geben, aber auch die zu-
satzliche Unterstutzung im Lebens-
umfeld mit einzubeziehen. Medika-
mentose Therapien bewirken Veran-
derungen des Stoffwechsels im Ge-
hirn, was zu einer Veranderung des
Erlebens fuhrt. Eine vertrauensvolle
Arzt-Patient-Beziehung tragt dabei
erheblich zu deren Gelingen bei.

Psychotherapie stellt ein weiteres
zentrales Element in der Behand-
lung von Depressionen dar. Als
Kernelement sollen hier im respekt-
vollen Miteinander die Behandlungs-
schritte festgelegt werden. In der
Psychotherapie geht es in erster Li-
nie um die Vermittlung eines si-
cheren Halts in der Not und darum,
dass der Patient seine eigene Krank-
heit versteht. Zusatzlich wird daran
gearbeitet, dass der Patient erkennt,
mit welchen Handlungsweisen er die
eigene Krankheit aufrechterhalt und
wie er diese Verhaltensweisen ver-
andern konnte. Bspw. ist einem de-
pressiven Patienten vielleicht nicht
bewusst, dass sein Ruckzug in die
eigene Welt eine Isolation verursa-
chen und die Depression so verstar-
ken kann.

Wichtig: Der zentrale Umgang mit
den eigenen Gefiihlen

Bei einer Depression kann es vor-
kommen, dass Betroffene uberhaupt
keine Gefuhle mehr wahrnehmen
(Gefuhlslosigkeit). In der Behand-
lung ist es daher zentral, dass Pati-
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enten in einer vertrauensvollen Um-
gebung Zugang zu ihrem emotio-
nalen Erleben erhalten und schmerz-
hafte Gefuhle im geschutzten
Rahmen der Therapie bewusst erle-
ben, um sie besser verarbeiten und
verandern zu konnen.

Die pflegerische Betreuung und un-
terstutzende Therapien (Kunst und
Ausdruck, Musik, korperorientierte
und handlungsorientierte Therapien)
durch Fachpersonen stellen einen
weiteren wichtigen Pfeiler im Ruck-
gewinn von Sicherheit und Zuver-
sicht sowie in der Genesung dar. In
unterschiedlichen Settings und Aus-
drucksformen sollen auch auf
non-verbale Weise Gefuhle ausge-
druckt, positive Gefuhle erlebt und
Ressourcen aktiviert werden.

Depressionen sind heilbar

Noch immer fehlt es an der gesell-
schaftlichen Akzeptanz fur psy-
chische Erkrankungen. Fur Betrof-
fene und Angehdrige braucht es
deshalb viel Mut, sich Hilfe und Un-
terstitzung zu holen. Es ist umso
wichtiger sich zu vergegenwartigen,
dass Depressionen schwere Erkran-
kungen sind. Der heutige Wissens-
stand erlaubt es aber, diese zielge-
richtet und erfolgreich zu behandeln.

Es gibt Menschen, die im Stillen fur
einen kurzen Moment und in dis-
kreter Einsamkeit weinen. Doch um
uns emotional gesehen Erleichte-
rung zu verschaffen, uns von Trau-
rigkeit, Frust und Druck zu befreien,
brauchen wir dieses befreiende
emotionale Weinen. Eine wahrhaf-
tige Erleichterung ist nur mithilfe die-
ser Tranen moglich, die einen ganzen
Ozean fullen und die von einer zittri-

gen Stimme begleitet werden.

Experten auf dem Gebiet der Psy-
chobiologie sagen uns, dass uns nur
wenige Taten so menschlich machen
wurden, wie ein Lachen oder ein
Weinen. Tatsachlich haben diese
beiden emotionalen Ausdrlcke
vieles gemeinsam. Sie verfugen bei-
spielsweise uber eine ,beharrliche”
Komponente. Das bedeutet Fol-
gendes: Sobald wir beginnen, zu la-
chen oder zu weinen, tun wir das
eine bestimmte Zeit lang und kon-
nen nicht einfach damit aufhoren.
Aulderdem zielen beide auf ein und
dasselbe ab: Wir sollen uns dadurch
besser fuhlen.

Die Seele ermudet, wenn sie ihren
Tranen freien Lauf lasst, aber der
Schmerz braucht das Weinen, um
wirkliche Erleichterung zu finden.
Andererseits wissen wir alle, dass
dieses befreiende emotionale Wei-
nen — dieses Weinen, durch welches
wir Seelenfrieden finden — von der
Gesellschaft nicht gern gesehen
wird. Aber ein diskretes Weinen, das
durch eine politische Rede, aufgrund
von Stolz oder Ruhrung entsteht,
wird schon eher akzeptiert. Vielleicht
vermeidet der Groldteil von uns ge-
rade deswegen das sogenannte
,Stimmlaute Weinen“. Es erscheint
von daher immer angebrachter, sich
einen Platz im Dunklen zu suchen,
wo uns niemand sieht und wir unge-
stort sind, um unseren Tranen freien
Lauf zu lassen. Nicht dass uns noch
jemand hort, sieht und herausfindet,
dass wir nicht so stark sind, wie wir
vorgeben zu sein.

Psychiater und Neurobiologen brin-
gen allerdings eine Sache auf den
Punkt: Die Erleichterung, sei es

Alle Inhalte sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Vervielfaltigung, Verwertung oder Weiterleitung des Dokuments
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durch Weinen im Stillen oder in Ge-
genwart anderer, sollte authentisch
und befreiend sein. Alles, was eine
gewisse ,Selbstbeherrschung® be-
deutet, wird weiterhin Druck und
Stress zur Folge haben. Der Mensch
muss einfach weinen.

Wie ein befreiendes emotionales
Weinen unsere Seele heilen kann

Die meisten Babys weinen, wenn sie
zur Welt kommen. Aber ihr Weinen
sind nur Schreie ohne Tranen. Der
Mechanismus im Gehirn, der dafur
verantwortlich ist, dass Tranen aus
ihren Tranendrlisen sezerniert wer-
den, ist noch nicht ausgereift. Den-
noch haben ihre Schreie schon eine
unabdingbare biologische Funktion:
Sie gewabhrleisten ihr Uberleben,
weil sie sich damit mit ihren Eltern
verbinden, um Aufmerksamkeit, Fur-
sorge, Trost und Zuneigung zu be-
kommen.

Je alter und reifer wir werden, desto
mehr erfullt unser Weinen so wei-
tere, interessante wie auch nutzliche
Funktionen: Einer der grof3ten Vor-
teile des Weinens ist, dass es den
Organismus von Glftstoffen befreit,
die durch Stress und Angstl|chke|t
erzeugt werden. Es muss uns dafur
weder etwas Negatives widerfahren
sein, noch mussen wir traurig oder
trostlos sein. Manchmal weinen wir
einfach, weil wir erschopft sind, und
dieses Weinen ist aulerst gesund.
Aber wenn wir uns selbst erlauben,
zu weinen, setzt das feine biolo-
gische Mechanismen in Gang, damit
wir selbst die Dinge klarer sehen
konnen.

Die Realitét ist so schmerzlich
wie offensichtlich

Nicht jeder kann anderen helfen. Mit
Worten, wie ,Und wieso weinst du
jetzt?“ oder ,Komm schon, es gibt
doch wirklich Wichtigeres!” errei-
chen wir nur, dass wir unseren Ge-
genuber noch mehr blockieren, ne-
gative Gefuhle und Niedergeschla-
genheit verstarken. Wenn wir je-
manden brauchen, der uns dabei
hilft, diese emotionale Befreiung zu
erleichtern, ist es ratsam, sich dafur
den richtigen Menschen auszusu-
chen. Nicht jeder ist dafur geeignet
oder beherrscht angemessene Stra-
tegien, die er uns mit auf den Weg
gebenkann,damitdas, was schmerzt
und uns belastet, verschwindet.
Gute Freunde und selbstverstand-
lich auch Psychologen konnen dafur
die beste Anlaufstelle sein.

In Gegenwart einer anderen Person
emotional zu weinen ist kein Zeichen
fur Schwache oder Verletzlichkeit.
Es ist der Schritt, den ein starker
Mensch macht, um sich in Bezug auf
Anspannung, Angst und Traurigkeit
Erleichterung zu verschaffen. Wir
tun das, weil wir die zerbrochenen
Teile unserer selbst mithilfe eines
anderen Menschen wieder zusam-
menfigen wollen. Hilfe zu leisten
bedeutet daher nicht, jemanden ein-
fach nur zu umarmen und zu sagen:
LAlles wird gut.“ Es bedeutet, intuitiv
vorzugehen mit dem Ziel, diese
emotionale Erleichterung zu verein-
fachen und zu wissen, wie wir dem
anderen damit helfen konnen. Zu
sagen ,lch bin bei dir, ohne etwas
vom anderen zu verlangen oder ihn
zu verurteilen, ist die richtige Hilfe-
stellung. In Gegenwart dieser Per-
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son mussen wir diskret sein und
Nahe spenden.

Zusammengefasst heil3t das, dass
wir es brauchen, uns selbst einzuge-
stehen, dass wir weinen durfen,
wenn uns danach ist, auch wenn es
uns schwerfallt, uns diese Augen-
blicke der ehrlichen emotionalen Er-
schopfung einzugestehen. Aber un-
sere Seele dadurch zu heilen, ist
eine biologische und psychologische
Notwendigkeit. Wir durfen nicht ver-
gessen, dass ein Gefuhl, das zum
Ausdruck gebracht wird, bedeutet,
dass wir es hinter uns gelassen ha-
ben.

Hilfe und Vorbeugung

Die Depression im Alter wird nicht
anders behandelt als die von jungen
Menschen. Wenn Sie einen Betrof-
fenen in der Familie haben, dann
konnen Sie eine grofde Hilfe sein, in-
dem Sie ihn zu einem Arztbesuch
begleiten. Der Hausarzt kann dann
korperliche Beschwerden wie eine
Schilddrasenunterfunktion aus-
schlieen und eine Uberweisung an
einen Psychologen oder Psychothe-
rapeuten ausstellen. Die Behand-
lung einer Depression ruht meistens
auf drei Saulen: Psychotherapie,
Psychopharmaka (Antidepressiva)
sowie Sport und Entspannung.

Ein Patentrezept, um einer Depres-
sion vorzubeugen, gibt es nicht. Re-
duzieren Sie die Wahrscheinlichkeit
einer Erkrankung, indem Sie emoti-
onalen Stress abbauen und negati-
ve Gedanken vermeiden. Mit diesen
MalRnahmen konnen Sie einer De-
pression im Alter aulierdem vorbeu-
gen: regelmaldige Bewegung, chro-
nischen Stress vermeiden, Entspan-

nungsphasen einplanen, person-
liche Starken anerkennen, soziales
Umfeld pflegen, ausreichend Schlaf
sowie eine ausgewogene Ernah-
rung. Holen Sie sich arztlichen Rat,
wenn eine gedruckte Stimmung lan-
gere Zeit anhalt.

Wie ein psychisches Tief bewaltigt
werden kann, hangt von der Schwe-
re und den Ursachen fur die Depres-
sion ab. Danach richtet sich auch die
Therapie. Bei leichten Fallen hilft als
Behandlung eine Gesprachsthera-
pie bei einem Psychologen. Schwe-
re Depressionen erfordern haufig
zusatzlich die Verschreibung von
Medikamenten wie Antidepressiva.
Dabei mussen die Wirkstoffe sorg-
faltig ausgewahlt und kombiniert
werden, denn Antidepressiva kon-
nen Nebenwirkungen haben. Anti-
depressiva enthalten Wirkstoffe, die
auf das Ungleichgewicht der Boten-
stoffe im Gehirn einwirken und bei
den meisten Patienten zum Abklin-
gen der Depression fuhren. Bis eine
Besserung eintritt, dauert es aller-
dings etwa zwei Wochen.

Die Psychotherapie dient dazu, die
Depression und ihre Begleiterschei-
nungen durch Gesprache zu behan-
deln und mogliche Traumatisie-
rungen aufzulosen. Erganzend zu
den genannten Therapiearten kon-
nen auch alternative Behandlungs-
methoden wie Wachtherapie, Licht-
therapie oder Hirnstimulationen ein-
gesetzt werden.

Wie kbnnen Angehorige helfen?

Als Angehoriger konnen Sie erste
Anzeichen der Krankheit am leich-
testen bemerken und einen Anstol}
zu einer Behandlung geben. Infor-
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mieren Sie sich gut Uber Depressi-
onen, damit Sie die Probleme von
Depressiven besser nachvollziehen
konnen und mehr Verstandnis auf-
bringen. Folgendes sollten Sie beim
Umgang mit depressiven Menschen
beachten: einen Arzt zu Rate ziehen,
zu einer Therapie ermuntern, Ver-
standnis fur die Probleme aufbrin-
gen sowie mit Ratschlagen vorsichtig
sein. Denn Freunde oder Angehori-
ge von depressiven Menschen kon-
nen selbst durch die Krankheit bela-
stet werden. Achten Sie deshalb auf
sich und haben Sie realistische Er-
wartungen an sich selbst. Angehori-
ge sind wichtig, kobnnen aber einen
Therapeuten nicht ersetzen.

Bei Verdacht auf eine Depression ist
professionelle Hilfe wichtig. Nicht
nur die Betroffenen, auch die Ange-
horigen brauchen Unterstutzung:
Deutsche Depressionsliga e.V., Stif-
tung Deutsche Depressionshilfe, Irr-
sinnig Menschlich e.V., Bundesver-
band der Angehorigen psychisch er-
krankter Menschen (Info-Telefon
Depression: 0800 33 44 5 33 kosten-
frei). Auch das Servicetelefon der
Krankenkasse kann ebenfalls eine
erste Anlaufstelle sein, um sich Uber
mogliche Hilfsangebote zu informie-
ren. Auch der Hausarzt ist ein wich-
tiger Kontakt. Verbande und Gesell-
schaften bieten ebenfalls Hilfe an.

KRIEGSTRAUMA

Auch 73 Jahre nach Ende des Zwei-
ten Weltkriegs leiden noch viele
Menschen unter negativen see-
lischen Folgen. Selbst bei den Kin-
dern der Kriegskinder zeigen sich
Kriegstrauma wie Einsamkeit, Unsi-
cherheit, Angst und Entwurzelung.

Denn die beiden Weltkriege wirken
bis heute nach — bei den Uberleben-
den, Versehrten, Traumatisierten
und sogar in der Enkelgeneration,
den Kriegsenkeln. Wenige Eltern
oder GrolReltern haben Uuber ihr
Schicksal gesprochen. Viele vom
Krieg traumatisierte Erwachsene
waren emotional verstummt, haben
ihre eigenen schmerzlichen Empfin-
dungen unterdruckt und ihren Kin-
dern und Enkeln seelische Trummer
hinterlassen.

Doch nur Uber die Erinnerung, das
Erzahlen und Verstehen ist es mog-
lich, die Weitergabe dieser trauma-
tischen Erinnerungen zu unterbre-
chen. Nach dem Zweiten Weltkrieg
hatten viele Menschen auch eine
Therapie gebraucht. Doch damals
mussten die Uberlebenden Deutsch-
land wieder aufbauen. Aullerdem
wusste man noch nicht, dass sich
hinter Albtraumen, schlimmen Erin-
nerungen und Angsten eine Erkran-
kung verbergen konnte.

Wenn eine nahestehende, geliebte
Person plotzlich zum Pflegefall wird,
ist das fur die Angehorigen ein Kraf-
takt. Neben den organisatorischen
und finanziellen Hurden konnen oft
auch psychische Belastungen hin-
zukommen, die zuvor gar nicht be-
dacht wurden. Unsere Eltern und
GrolReltern sind in einer Zeit grof3
geworden, die zum grof3en Teil durch
Krieg, Angst und Gewalt bestimmt
war. Viele Menschen haben ihr
Schicksal scheinbar verarbeitet und
jahrelang mehr oder weniger gut da-
mit gelebt.

Erst im Alter, wenn der Beruf keinen
Stellenwert mehr einnimmt und die
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korperliche Kraft nachlasst, kdnnen
sich Symptome einer sogenannten
Retraumatisierung zeigen. Als pfle-
gender Angehoriger stellt das eine
enorme Belastung dar. Es ist gut zu
wissen, wie sich hervorkommende
Traumata bemerkbar machen und
wie man behutsam und mit viel Ein-
fuhlungsvermogen damit umgehen
kann.

Warum kommen Traumata aus
Kriegszeiten erst im Alter an die
Oberflache?

Erst seit einigen Jahren gibt es ein
Bewusstsein dafur, dass sich die
Traumata der Eltern und Groldeltern
in den Nachkriegsgenerationen fort-
setzen und verschiedenste Sym-
ptome produzieren konnen. Doch
die wenigsten Betroffenen fuhren
ihre Beschwerden und Symptome
auf Erfahrungen der Eltern im Krieg
zuruck. Auch weil oft Uber das Er-
lebte im Krieg von diesen selten ge-
sprochen wurde. Viele Kriegsenkel,
also die Kinder der Kriegskinder, ha-
ben den Krieg abgespeichert wie
Faktenwissen aus dem Geschichts-
buch. Die dazu gehdrigen Geflhle
haben sie meist verdrangt, weil dies
auch die Eltern so machten.

Viele Berufskarrieren der Eltern und
Groleltern wurden durch den Krieg
zerstort. Ausbildung und Studium
konnten nicht begonnen werden,
wurden unterbrochen und nach dem
Krieg musste man vielleicht schnell
seinen Lebensunterhalt verdienen
anstatt seinen Wunschberuf anzu-
streben. Bezeichnend ist bei Kriegs-
enkeln oft die enorme Leistungsbe-
reitschaft fur den Erfolg — mit der
Angst, den Erfolg auch tatsachlich

ZU erreichen.

Aktuellen Schatzungen zufolge sind
bis zu funf Millionen Menschen von
traumatischen Erfahrungen wah-
rend des Zweiten Weltkrieges be-
troffen. Bei den heute etwa 70- bis
85-Jahrigen standen Bombenan-
griffe, Hunger, Verfolgung und Ver-
treibung oft an der Tagesordnung.
An eine normale Kindheit war nicht
zu denken. Direkt nach dem Krieg
wurden die Erlebnisse grofltenteils
unter ,den Teppich gekehrt®, da das
Leben weitergehen musste und nie-
mand Zeit und Verstandnis fur Tra-
nen aufbrachte. Schliel3lich tragen
im Alter neben familiaren und beruf-
lichen Verlusten ebenfalls neurobio-
logische Ursachen dazu bei, dass
verdrangte Erinnerungen und lange
verloren geglaubte Gefuhle wieder
ins Gedachtnis gerufen werden.

Was sind Ausloser und wie zei-
gen sich Kriegstraumata im Al-
ter?

Unter Retraumatisierung wird das
plotzliche  Wiedererkennen des
Traumas bezeichnet. Betroffen sind
hauptsachlich Gebdurtige zwischen
den Jahren 1930 und 1945. Die Fol-
genderReaktivierungeines Traumas
reichen von Personlichkeitsveran-
derungen bis hin zu: Depression,
psychosomatische Storungen, An-
passungsstorungen, Angsterkran-
kungen wie Phobien oder Panikatta-
cken, Identitatsstorungen sowie
Ich-syntone Verhaltensweisen (spar-
sam, funktionierend, altruistisch).

Neben den normalen Alterungs- und
Verlustprozessen konnen ebenso
andere Faktoren Ausloser fur die
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Trauma-Reaktivierung sein. Schwe-
re, unerwartete Krankheiten, eine
Bombenentscharfung in der Stadt
oder Nachrichten, die Uber Krieg und
Zerstorung berichten sind mogliche
Auslosefaktoren. Die Symptome, die
auf Kriegstraumata deuten, kdnnen
vielfaltig sein und lassen sich nicht
immer klar abgrenzen. Oft sind es
auf den ersten Blick willkurliche, un-
erwartete oder auch sich wiederho-
lende Handlungen oder Verhaltens-
weisen, die fur Unwissende keinen
Sinn ergeben und falsch eingeord-
net werden:

Weiterhin konnen korperliche Be-
schwerden auftreten, die sich nicht
durch eine klare Diagnose abklaren
lassen. Werden folgende physische
Symptome bei einem Angehorigen
haufiger beobachtet, ist es ratsam,
den Hausarzt Uber diese akuten
Symptome und mogliche trauma-
tische Erfahrungen zu informieren,
zum Beispiel bei Schwindel, plotz-
liches Herzrasen oder Hitze- und
Kaltewallungen.

Uber die Spiegelneuronen und uber
Resonanzerfahrungen spuren Kin-
der, was ihre Eltern oder Groldeltern
erleben. Dieses Fuhlen, dieses Spu-
ren, dieses Weitergeben erfolgt weit-
gehend unbewusst und ist so wenig
zu kontrollieren wie ein anste-
ckendes Lachen oder Gahnen. Die-
ser Prozess wird durch einen beson-
deren Umstand verstarkt: Wenn Kin-
der bei ihren Eltern ein Geheimnis
spuren, dann strengen sie sich be-
sonders an, dieses Geheimnis zu
ergrinden. Wenn ein Kind merkt,
dass die Mutter oder der Vater einen
Kummer hat, aber nicht daruber re-
det und das Kind den Grund des

Kummers so nicht ergrunden kann,
dann entwickelt das Kind besonders
starke Antennen fur das Geheimnis,
fur den Kummer, fur das Verstecken
des Kummers, fur die Leere, fur das
Schweigen.

Das bestatigen die Traumaforschun-
gen und die praktischen Erfahrungen
der therapeutischen Traumaarbeit.
Man kann deshalb zugespitzt sagen:
Wenn Sie eine Traumafolge an lhre
Kinder weitergeben wollen, dann
verschweigen Sie diese. Sie errei-
chen dadurch, dass die Kinder be-
sonders neugierig werden und be-
sonders empfanglich fur das, woran
Sie leiden. Das wollen Sie naturlich
nicht, aber lhre Eltern und Grol3el-
tern, die diese Konsequenz hochst-
wahrscheinlich auch nicht wollten,
haben so gelebt und so gehandelt.

Wie kénnen pflegende Angehdri-
ger bestmoglich mit dieser Situa-
tion umgehen?

Da kein Pflegefall dem anderen
gleicht, gibt es nicht die eine Losung.
Je nach Schwere der korperlichen
und geistigen Krafte kann das Aus-
mal} der Symptome unterschiedlich
ausfallen. Grundsatzlich ist es fur
Pflegende wichtig, viel Verstandnis
aufzubringen und eine gewisse Sen-
sibilitat dem Verhalten der zu pfle-
genden Angehorigen gegenuber zu
entwickeln. Menschen reagieren
ganz verschieden auf das Aufkom-
men der Traumata. Einige reden
uber ihre Erfahrungen, teilen sich
mit und sind dankbar fur ein offenes
Ohr, andere verschliel3en sich lieber
und haben Bedenken, die langst
vergangenen Geschehnisse der jun-
geren Generation mitzuteilen.
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Holen Sie sich daher Hilfe, sobald
Sie das Gefuhl haben, an Ihre Gren-
zen zu stolRen! Diese Hilfestellung
kann in unterschiedlicher Form ge-
schehen, sowohl in finanzieller als
auch unterstutzender Hinsicht:

Beratungsstelle aufsuchen (sog.
Pflegestutzpunkte)

finanzielle Hilfen bei der Kran-
kenkasse, der Pflegekasse oder
beim Sozialamt beantragen

Nutzung kostenloser Pflegeschu-
lungen fur Angehorige

zur Unterstltzung kann ein bis
mehrmals taglich eine Pflege-
fachkraft entlasten

Kurzzeitpflege und Verhinde-
rungspflege in Anspruch nehmen

zum Erfahrungsaustausch
Selbsthilfegruppen fur Angehori-
ge aufsuchen

Seit Anfang 2016 haben pflegende
Angehorige Anspruch auf eine per-
sonliche Fallberatung sowie eine
Pflegeberatung durch die Pflegekas-
se. Die bundesweite Datenbank mit
Pflegestutzpunkten und  deren
Adressen istim Internet unter https://
bdb.zgp.de/#/home aufrufbar. Auch
ortliche Beratungsstellen konnen
gute Unterstitzungsangebote auf-
zeigen und bei Problemen weiter-
helfen. Rechtsfragen zur Pflegekas-
se konnen telefonisch unter dem
Burgertelefon des Bundesministeri-
ums far Gesundheit unter
030/3406066-02 beantwortet wer-
den.

ZWANGSSTORUNGEN

Putzen, Handewaschen, Ordnung
halten — alles ganz normale Hand-
lungen. Aber die Grenze zum Zwang

verlauft fliellend. ,Ich muss das im-
mer wieder tun, obwohl ich weil},
dass es unsinnig ist®, ,Ich fuhle mich
wie verruckt bei klarem Verstand® —
diese oder ahnliche Aulerungen
hort man immer wieder von Men-
schen, die an einer Zwangsstorung
(friher auch: Zwangsneurose) lei-
den. Solche Zwange schranken die
alltagliche Lebensflhrung erheblich
ein.

Zwangsstorungen gehoren zu den
haufigsten psychischen Erkran-
kungen im Erwachsenenalter. Es
gibt Zwangsstorungen, bei denen
Zwangsgedanken im Vordergrund

stehen, und solche, bei denen
Zwangshandlungen den Hauptteil
der Symptomatik darstellen.

Zwangsgedanken drangen sich den
Betroffenen auf und beschaftigten
sie standig in der gleichen Form.
Fast immer sind diese Gedanken
bedrohlich oder qualend. Der Ver-
such, die Gedanken zu unterdru-
cken, bleibt in der Regel erfolglos.

Zwangshandlungen oder -rituale
werden weder als angenehm emp-
funden, noch dienen sie dazu, an
sich nutzliche Aufgaben zu erfullen.
Betroffene erleben sie oft als Vor-
beugung gegen ein objektiv unwahr-
scheinliches Ereignis, das ihnen
schaden konnte oder bei dem sie
selbst Unheil anrichten konnten. Im
Allgemeinen erleben die Betroffenen
dieses Verhalten als sinnlos und ver-
suchen daher immer wieder, dage-
gen anzugehen. Angst, Anspannung
oder Ekel sind meist standig vorhan-
den und verstarken sich weiter beim
Versuch, diese Handlungen zu un-
terdricken.
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Wie entstehen Zwénge?

Damit eine Zwangserkrankung ent-
steht, mussen in der Regel mehrere
Komponenten zusammenkommen.
Risikofaktoren sind:

Vererbung:  Verschiedene  For-
schungsprojekte haben ein ge-
hauftes Auftreten von Zwangs- und
Angsterkrankungen bei Angehori-
gen von Betroffenen gefunden.
Wenn ein oder beide Elternteile an
einer Zwangserkrankung leiden, so
ist das Risiko, ebenfalls an einer
Zwangsstorung zu erkranken, bei
den Kindern erhoht. Ein ahnliches
Bild ergibt sich bei Zwillingen. Da
aber auch viele Mitglieder von bela-
steten Familien gesund bleiben, wird
der genetische Zusammenhang
eher gering eingeschatzt. Unklar ist
dabei auch, zu welchem Anteil die
Kinder durch Modelllernen Zwange
von ihren Eltern Gbernehmen.

Neurobiologische Faktoren: Bei Be-
troffenen sind bestimmte Hirnbe-
reiche hyperaktiv. Diese Bereiche
werden unter anderem speziellen
Filtersystemen bei der Informations-
verarbeitung zugeordnet und durch
den Botenstoff Serotonin beein-
flusst. Eine erfolgreiche Therapie
der Zwange fuhrt zu einer Normali-
sierung der Hyperaktivitat dieser
Hirnregionen. Sammelzwange (das
Horten von an sich wertlosen Ge-
genstanden) treten ebenfalls ge-
hauft auf, konnen aber auch unab-
hangig von Zwangsstorungen be-
stehen. Mit Zwangen verwandte
Storungen sind das zwanghafte Auf-
kratzen der Haut und das zwang-
hafte Ausrei3en von Haaren.

Erziehungsstile: Werden schon friah

hohe Erwartungen an Selbststan-
digkeit und Verantwortung gestellt,
Fehler sehr kritisch bewertet und Er-
folge wenig anerkannt, konnen emp-
findsame Kinder verunsichert wer-
den. Sie reagieren dann vorsichtiger
und angstlicher auf Anforderungen
und im zwischenmenschlichen Kon-
takt. Ein vermehrtes Streben nach
Sicherheit kann die Folge sein. Uber
Perfektionismus versuchen sie, Feh-
ler und Kritik zu vermeiden. Auch
wenn die Eltern ihre Kinder immer
wieder vor Gefahren warnen und sie
ubermaliig beschitzen, kann dies
zu einer anhaltenden Verunsiche-
rung fuhren. Erziehungsstile sind
aber niemals alleine fur die Erkran-
kung verantwortlich.

Pragende Ereignisse in der Lebens-
geschichte: Treten im Lauf des Le-
bens aullergewohnliche Bela-
stungen auf (zum Beispiel korper-
liche oder sexuelle Gewalt, emotio-
nale Vernachlassigung, der fruhe
Tod eines Elternteils), kann bei be-
reits verunsicherten Menschen ein
starkes Uberforderungsgefiinl ent-
stehen. Uber die Zwangssymptoma-
tik wird dann stellvertretend ver-
sucht, wieder Kontrolle uber eine
scheinbar nicht zu bewaltigende Si-
tuation zu bekommen.

Personlichkeitseigenschaften: Men-
schen, die Fehler unbedingt vermei-
den mochten, kontrollieren haufig
noch einmal nach. Auch hohe Angst-
lichkeit und geringes Selbstwertge-
fuhl verlangen nach mehr Sicherheit
und kdnnen so zu Zwangen fuhren.
Ausgepragte Schichternheit und ein
geringes Durchsetzungsvermogen
sind ebenfalls Risikofaktoren. Die
Einsicht in die Unsinnigkeit der Ge-
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danken und Handlungen ist haufig
mit Scham verbunden. Dies fuhrt
dazu, dass viele Betroffene versu-
chen, ihre Symptome vor Freunden
und Familienangehorigen zu verber-
gen.

Wie verlauft eine Zwangssto-
rung?

Eine Zwangsstorung entwickelt sich
nicht plotzlich, sondern im Laufe der
Zeit. Viele Menschen mit Zwangen
erkennen erst nach und nach, dass
ihre Rituale immer mehr Zeit und
Energie in Anspruch nehmen. Eine
fortgeschrittene Zwangsstorung
kann zu wachsenden Problemen in
Beruf, im privaten Umfeld und der
Partnerschaft fuhren. Bei manchen
Betroffenen ist irgendwann das ge-
samte Leben von Zwangen und Ri-
tualen bestimmit.

Wie sich eine Zwangsstorung entwi-
ckelt, ist individuell verschieden. Die
Beschwerden kdonnen zeitweise ab-
nehmen, um sich dann wieder zu
verstarken. Manche Betroffene erle-
ben auch beschwerdefreie Wochen
oder Monate. Auch die Art der Zwan-
ge kann sich im Laufe der Zeit ver-
andern. Unbehandelt wird eine
Zwangsstorung haufig chronisch.
Ein Grol3teil der Betroffenen ist da-
her auf professionelle Hilfe angewie-
sen, um die Kontrolle Uber das eige-
ne Leben wiederzuerlangen.

Was kann man gegen eine
Zwangsstorung tun?

Heilen kann man Zwangsstorungen
nicht. Mit der Hilfe von Psychothera-
peuten und Arzten kdnnen Zwangs-
gedanken und Zwangshandlungen
aber soweit gemildert werden, dass

wieder ein normales Leben zulasst.
Die bei Zwangsstorungen am hau-
figsten empfohlene Psychothera-
pie-Form ist die kognitive Verhal-
tenstherapie. Als Teil der Verhaltens-
therapie oder erganzend konnen
auch Entspannungstechniken wie
Autogenes Training dazu beitragen,
die Beschwerden in den Griff zu be-
kommen.

Zusatzlich zur Psychotherapie kon-
nen auch Medikamente eingenom-
men werden. In der Regel werden
hier Mittel verordnet, die auch gegen
Depressionen eingesetzt werden
(sogenannte Antidepressiva). Arz-
tinnen und Arzte konnen diese Me-
dikamente aber auch verordnen, um
eine Wartezeit bis zum Beginn einer
Psychotherapie zu Uberbricken. Zu-
dem kann der Austausch mit ande-
ren Betroffenen in Selbsthilfegrup-
pen helfen, besser mit den Zwangs-
impulsen umzugehen. Bilcher und
Websites, die gute und seriose In-
formationen zum Thema Zwangs-
storungen anbieten, sind fur manche
Menschen ebenfalls eine gute Hilfe,
die Mechanismen ihrer Zwangssto-
rung zu erkennen und zu entschar-
fen.

Deshalb ist es wichtig, dass Men-
schen mit einer Zwangsstorung frah-
zeitig Hilfe suchen. Mit einer Psy-
chotherapie und/oder Medikamen-
ten lasst sich der Verlauf einer
Zwangsstorung sehr gunstig beein-
flussen. Meist gehen die Zwange
zuruck. Bei etwa 10 bis 15 von 100
Betroffenen lasst sich die Zwangs-
storung sogar heilen.
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