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Bombenndchte, Vertreibung, der Anblick von Toten: Viele
Kriegsiiberlebende beschaftigt das bis heute. Immer
wieder kehren Bilder aus dieser Zeit ungewollt wieder

und mit ihnen die alte Angst. Das kann krank machen.
Gleiches gilt fiir die Erinnerung an andere Extremsitua-
tionen wie einen iiberlebten Herzstillstand.

R L L e e e L]

Psychische Spatfolgen schlimmer Er-
lebnisse bezeichnen Experten als Post-
traumatische Belastungsstorung, kurz
PTBS. Sie kiinnen Menschen erheh-
lich in ihrer Persénlichkeirverindern,
ohne dass dies immer gleich auffille.
Im Laufe der Jahre zermiirhr aber das
Leiden viele Betroffene, Und esist kei-
nesfalls auf die Kriegsgeneration be-
schrinkr, Auch heute geraten Jahr fiir
Jahr Menschen in Situationen, die eine
PTBS auslosen kannen. Verkehrsun-
fille oder Gewalrakte wie sexueller
Missbrauch sind Beispiele dafiir.

Und was gerne vergessen wird: Auch
schwere Krankheiten fithren mitunter
zuciner 'TBS — mir teils bedrohlichen
Folgen. Das fanden kiirzlich Wissen-
schaftler vom Helmholtz-Zentrum
Miinchen und der dortigen Techni-
schen Universitit in einer Studie
heraus. Sie untersuchren Patienten,
die cinen platzlichen Herzstillstand
oder einen schweren Infarkt iiberlebt
hatten und denen nachfolgend cin
Schrittmacher mir Defibrillator, ein
Elektroschackgerit fiir Herznotfille,
eingeserzt wurde. Professor Dr. Karl-
Heinz Ladwig vom Helmholtz-Zen-
trum erldutert gegeniiber der Neuen
Apotheken Ilustricrten die Ergebnisse
der Studie: «Bei den Herzpatienten,
die gleichzeitig an ciner Posttrauma-
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rische Belastungsstorung litcen, war
die Prognose deutlich verschlechtert.
In Zahlen ausgcdri.'lcl{t: Das Srerbe-
risiko hatte sich bei diesen Parienten
in den folgenden fiinf Jahren eowa drei-
fach ethéhr.u

Zu den typischen Beschwerden der
antersuchten Herzpatienten mir einer
PTBS gehérren vor allem wiederholte
Erinnerungen an das belastende Er-
lebnis, »[Die Menschen konnen sich
nichr dagegen wehren, pléczlich wie-
der an dieses rraumarische Ereignis
s0 erinnert zu wcrdcn. als wenn es
gerade startfinden witrde.« Als zweiten
Punke fihre Ladwig auf, dass die
Berroffenen zu Vermeidungsverhalten
neigen. »Sic konnen eine traumari-
sierende Umgebung nicht mehr auf-
suchen oder Dinge tun, die sie

Professor Dr. Karl-Heinz Ladwig zu schweren seelischen
Belastungen nach Herzstillstand oder -infarkt: »Man kann
mit relativ einfachen Mitteln die negativen Gedanken wieder
in den Griff bekommen, wenn man dartber redet.«
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unmittelbar vor dem Trauma getan
haben. Bei einem Verkehrsunfall zum
Beispiel wiire es ein Problem, danach
wieder Auto zu fahren.« Ein drttes
Hauptsymptom besteht in ciner nerv-
lich bedingren Ubererregung. »Die
Menschen sind in erhéhtem Mafle
schreckhaft, reizbar oder erreghar.«

Die Wisscnschaftler in Miinchen
forschten nach, welche dieser Be-
schwerden dem Herz ihrer Patienten
besonders zusctzten. Ladwig: »Wir
hahen festgestellr, dass es der erste Fak-
tor war; dass die Patienten in ganz star-
kem Mafic immer wieder iiber ihre
Krankheit nachgritbeln und davon
nicht mehr loskommen.« Wer sich
aber auf seine Krankheit wie das Ka-
ninchen auf die Schlange fixiert, liuf
Gefahr, libervorsichrig zu werden, gar
zu resignieren und wichtige Mafinah-
men zu vernachlissigen, die das Herz
schiitzen, Ladwig: »Dic Patienten trei-
ben weniger Sport, sind zuriickhalten-
der bei der Tabletreneinnahme und
zeigen insgesamt cin Verhalten, das
schlechr fiir sie ist.« Das ist einer von
vielen maglichen Einflissen der zu
starken Krankheirsfixicrung, weitere
miissen noch erforsche werden,




Damites ihnen besser geht, miissen Be-
troffene gegen die Angst und belastende
Gedanken ankidmpfen. »Alles, was den
Patienten hilft, sich von dem negativen
psychischen Einfluss der Erkrankungzu
l6sen, hilftauch, mit ihr besser fertig zu
werden«, betont Ladwig. Eine Psycho-
und Verhaltenstherapie kann in schwieri-
gen Fillen sinnvoll sein.

Ein besonders wichtiger Punke ist fiir den
Experten die Selbsthilfe. »Es entstehen
momentan viele Selbsthilfegruppen fiir
Patienten mitimplantierten Defibrilla-
toren. Das finden wir sehr wichtig.« Hier
machen die Patienten die wohltuende
Erfahrung, dass sie mit ihren Problemen
nicht allein sind. Man kann dariiber
reden und sehen, wie andere sie lésen.

denke, dass wir auch eine bessere Betreu-
ung der Angehérigen brauchen.«

Und wie sollten Angehérige reagieren?
»Grundsitzlich ist es schlecht, so zu tun,
als wenn nichts wire. Ich befiirworte es,
mit Patienten und Angehérigen offen
iiber die Herzerkrankung zu sprechen.
Dazu gehéren etwa Hinweise, wie man
sich in einer Situation verhilt, in der ein
Defibrillator wirksam wird, also einen
Schock auslést.« Wichtig und beruhi-
gend ist zu wissen, dass diese Notfall-
situation von dem Gerit gut bewiltigt
werden kann.

Insgesamt schitzt Ladwig die Perspek-
tiven von PTBS-Patienten bei ausrei-
chender Hilfe durch Arzte, Angehorige

Einin den Korper eingepflanzter Defibrillator kombiniert
mit einem Herzschrittmacher kann Leben retten. Er taktet
uber seine Sonden ein zu langsam oder zu schnell schia-

gendes Herz wieder richtig.

Das hilft PTBS-Patienten, sich zu stabili-
sieren und Schutzwille gegen das durch
ihre Krankheit ausgeloste Trauma aufzu-
bauen — Ladwig spricht von einer » Trau-
mamembran«. »Viele der Patienten erle-
ben dann einen ganz guten Verlauf und
brauchen keine grofle Hilfestellung
mehr. Sie sollten aber durch den betreu-
enden Arzt immer wieder aufgenommen
werden, immer wieder mit ihm sprechen
konnen, wenn sie Fragen zu ihrer Erkran-
kung oder dem Defibrillator haben.«

Wenig redet man bei der PTBS iiber die
Rolle von Angehérigen der Betroffenen.
»Und das, obwohl sie hiufig noch mehr
leiden als die Patienten selbst. Angehorige
sind oft hilflos den Verinderungen ausge-
liefert, die sie bei den Patienten sehen. Ich

www.defibrillator-deutschland.de

und Selbsthilfegruppen optimistisch ein.
»Man kann mit relativ einfachen Mitteln
die negativen Gedanken wieder in den
Griff bekommen, wenn man dariiber
redet.« *

Dr. Frank Schéfer

Informationen zu Selbsthilfegruppen
im Bereich Defibrillatoren:
Defibrillator (ICD) Deutschland e. V.
Griesbergweg 5

85354 Freising

Telefon: 08161 232802

Telefax: 08161 232804

Die Internet- und E-Mail-Adressen
stehen unter www.nai.de in der
Linkliste zum aktuellen Heft.

geschaeftsstelle @defibrillator-deutschland.de




