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Fragen und Antworten

Traumatisierte

Patienten

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle konnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin

Dr. Lea Hofel Fragen im Bereich Psychologie stellen - in Bezug auf Patienten, das Team und sich
selbst. Die Fragen und Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser
Ausgabe der ZWP wird iiber Patienten geschrieben, die traumatische Erlebnisse hatten.

nfrage: Wir haben in unserer
Praxis durch Empfehlungen
und Kontakte inzwischen ei-

nen groBBen Zulauf an Patienten, die
durch Traumata wie Unfille oder hdus-
liche Gewalt Schreckliches erfahren
haben. Bei den medizinischen und
zahnmedizinischen Rekonstruktionen
und dsthetischen MaBnahmen erzielen
wir groBe Erfolge. Was uns als Team
Jjedoch zunehmend mehr belastet sind
die psychischen Themen, mit denen wir
immer wieder konfrontiert werden. Die
Geschichten der Patienten sind schon
an sich schwer zu verarbeiten; mehr
Schwierigkeiten haben wir ehrlicher-
weise mit den Emotionen, die uner-
wartet zwischen Trauer, Panik, Euphorie
und Resignation schwanken kdnnen.
Gibt es Anhaltspunkte, welche Phasen
die Patienten durchmachen und wie
wir auf sie eingehen sollen? Das wiirde
dem Team mehr Sicherheit geben, denn
oft zweifeln die Mitarbeiterinnen, ob
sie gute Arbeit leisten.

Sie beschreiben eine Patientenziel-
gruppe, die unerwartete und trauma-
tisierende Erlebnisse hatte, welche die
asthetische Behandlung in Ihrer Praxis
notig machen. Die chirurgisch-asthe-
tische Arbeit ist |hr Metier und es ist
nachvollziehbar, dass die Fiille an
schwer einschatzbaren Emotionen eine
Herausforderung darstellt. Sie scheinen

sowohl gute Ergebnisse zu erzielen als
auch psychologisch einfiihlsam vorzu-
gehen, sonst wiirden die Patienten Sie
nicht weiterempfehlen. Ihre Arbeit gibt
den Patienten wieder einen Teil ihres
alten Lebens vor dem Trauma zurlick,
zugleich wird die Zukunft geplant.
Ein Geflihl von Normalitdt und Alltag
kann eintreten. All diese Punkte sollten
Sie und lhr Team sich regelmaBig vor
Augen fiihren, wenn Sie Momente des
Zweifels haben.

Zudem ist es wichtig, dass Sie es sich
nicht zur Aufgabe machen, die trauma-
tischen Erlebnisse mit lhren Patienten
aufarbeiten zu miissen. Das innerpsy-
chische Geschehen ist zu komplex, um
es im Rahmen einer (zahn-)arztlichen
Behandlung heilen zu kdnnen. Die
Symptome sind variabel, sodass ich
lhnen leider kein klar strukturiertes
Schema vorgeben kann. Dennoch kann
es fir Sie hilfreich sein, zu erfahren,
was die Betroffenen innerlich erleben
und wie in der Psychotherapie darauf
eingegangen wird.

Trauma und posttraumatische
Belastungsst6rung

Eine posttraumatische Belastungssto-
rung (PTBS) kann hervorgerufen werden
durch Ereignisse wie Unfall, korperliche
oder seelische Gewalt, sexuellen Miss-
brauch, Naturkatastrophen, Kriegs-
erlebnisse, lebensbedrohliche Krank-

heiten, Todesfille oder dhnlich erschiit-
ternde Erlebnisse. Nicht alle Personen,
die so etwas erleben, miissen psycho-
therapeutisch behandelt werden. Falls
die Betroffenen psychisch aufféllig
werden, treten die Symptome oft direkt
nach dem Erlebnis auf. Es kann jedoch
auch sein, dass Jahre spater, meist
durch einen &hnlichen Ausloser, die
Symptome einer PTBS auftreten. Treten
die Symptome bis zu drei Monate auf,
spricht man von einer akuten PTBS, bei
einer langeren Dauer von einer chroni-
schen PTBS. Das Gehirn kann hiufig
die schrecklichen Ereignisse nicht ver-
arbeiten, sodass Erinnerungsbruchstii-
cke wie zersplittert im Gehirn abgelegt
werden und haufig keinen Zugang zum
Sprachzentrum haben. Der Patient hat
sozusagen wild aufspringende Bilder,
die er kaum in Worte fassen kann,
was es ihm schwer macht, sie zu
verarbeiten.

Die von lhnen genannten Gefiihle be-
schreiben sehr gut einige der Symp-
tome. Die Patienten flihlen sich in
erster Linie hilflos. Sie haben wenig
Selbstvertrauen und auch oft kein Ver-
trauen in andere Menschen. Emotionen
wie Schuldgefiihle, Arger, Trauer, Wut
und Scham kénnen permanent oder
fluktuierend auftreten. Am bekanntes-
ten sind sogenannte Flashbacks, wenn
der Patient durch einen Trigger ausge-
|6st das Geschehene wiedererlebt, als




ob es tatsdchlich passiere. Es kommt
dabei auch zu keiner Milderung des Er-
lebens oder zu einer Gewdhnung, der
Patient ist wieder und wieder in die
ehemalige Situation zurlickversetzt
und reagiert entsprechend. Trigger
kénnten in lhrem Arbeitsfeld das Boh-
rergerdusch oder ein iiber die Patientin
gebeugter Zahnarzt sein. Die Erinne-
rungen an das Trauma drdngen sich
immer und immer wieder auf. Die
aktive Auseinandersetzung mit dem Er-
lebten wird {iblicherweise eher vermie-
den. Bei einigen Betroffenen kommt es
zu einer Gefiihlstaubheit, bei anderen
zu einer Hyperaktivitat.

Behandlung

Die psychologische Behandlung trau-
matisierter Menschen sollte immer
Fachpersonen {iberlassen werden, was
moglicherweise schon einmal etwas
Last von lhrem Praxisteam nimmt. In
einer Psychotherapie geht es in der
ersten Phase darum, die Patienten zu
stabilisieren. Sie erlernen Strategien
im Umgang mit dem Geschehenen
und reflektieren ihre Starken und Res-
sourcen. Selbstverletzendes Verhalten
sollte reduziert bis eliminiert werden.
Wie gehen die Patienten mit sich
selbst um? Was kdnnen sie tun, so-
bald es ihnen schlecht geht? Haben
sie ein sozial stiitzendes Umfeld? All
dies sind Schwerpunkte in der The-
rapie. Dass die Patienten zu lhnen
kommen, zeigt meist, dass sie zumin-

mi

dest nicht resigniert haben. Haben
sie moglicherweise schon Techniken
erlernt, die sie bei Ihnen anwenden
kénnen? Gibt es Freunde, Familie und
Bekannte, die sie begleiten kdnnen?
In der zweiten Phase der Psychothera-
pie geht es um die aktive Traumabear-
beitung. Erst, wenn der Patient stabil
genug ist, kann er sich mit dem Gesche-
henen auseinandersetzen. Bilder, Spra-
che und Emotionen werden wieder ver-
kniipft und sortiert. Bevor der Patient
nicht weit in dieser Phase vorange-
schritten ist, sollten Sie mit ihm nicht
zu viel Gber das Erlebte reden - zu grofB
ist die Gefahr, dass er unkontrolliert in
ein Flashback fallt. Konzentrieren Sie
sich darauf, zu erfahren, wie der Pa-
tient in Zukunft aussehen mochte.

In der dritten (Integrations-)Phase ler-
nen die Betroffenen, das Trauma als Teil
ihrer Geschichte zu akzeptieren. Fragen
nach dem Sinn kommen auf, haufig
noch einmal gepaart mit Trauer um
das, was anders hétte sein kdnnen.
Wut auf den Tater oder sich selbst
kommt ebenso vor. Die Personen arbei-
ten daran, ihr Leben nicht mehr auf
das Trauma auszurichten oder darum
herum zu leben. Es werden wieder Orte
besucht, die mdglicherweise gemieden
wurden. Es wird mit Menschen gespro-
chen, die man nicht mehr sehen wollte,
weil sie zu fremd geworden waren in
der eigenen Bedrdngnis. Die Frage nach
der eigenen Zukunft, nach persdnlichen
Wiinschen und Freuden steht im Vor-
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dergrund. Hier kénnen Sie gut unter-
stiitzen, da Sie dem Patienten die Mdg-
lichkeit geben, wieder nach vorne zu
schauen.

Insgesamt sind Einflihlungsvermdgen,
Ruhe und Wertschadtzung - wie bei allen
Patienten - wichtige Faktoren im Um-
gang mit traumatisierten Menschen.
Versuchen Sie, Situationen zu vermei-
den, die ein Flashback ausldsen kdnn-
ten. Nehmen Sie die Patienten in lhrer
psychischen Verfassung an, wie sie
sind. Nehmen Sie sich selbst die Last
von den Schultern, die posttraumati-
sche Belastungsstérung therapieren zu
miissen. Sie unterstiitzen die Patienten
mit dem Beruf, den Sie fiir sich gewahlt
haben und geben dadurch duBerlich
sichtbare Normalitat zuriick, die auch
innerlich zur Heilung beitragen wird.

Stellen Sie uns lhre Fragen!
zwp-redaktion@oemus-media.de
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kontakt.

Dr. Lea Hofel

Tel.:0178 7170219
lea.hoefel@arcor.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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