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INTERVIEW

,,Neben der Spur*

Univ.-Prof. DDr. Andreas Maercker ist Ordinarius fiir Psychopathologie und Klinische Intervention
an der Universitit Ziirich. Er zihlt zu den weltweit fiihrenden Trauma-Forschern.

Ist ein schweres De-
likt wie eine Entfiihrung
in jedem Fall traumati-
sierend fiir die Opfer,
noch dazu wenn die Tat
sich iiber mehrere Tage
oder noch ldnger er-
streckt?

Maercker: Die Gren-
ze zwischen ,.kurz® und
Hlang® ist relativ und
wahrscheinlich ~ wenig
entscheidend. In der
Forschung gehen wir da-
von aus, alles, was sich
innerhalb eines Wachta-
ges abspielt, kann als
Hkurz® angesehen wer-
den. Ob eine Geiselnah-
me also eine halbe Stun-
de dauert oder fiinf
Stunden, macht kaum ei-
nen Unterschied fiir die
Schwere der Traumati-
sierungsfolgen fiir die
Opfer. Da sind zum Bei-
spiel Tagesverfassung und die situative
soziale Einbettung der Betroffenen viel
wesentlicher, also die Frage, ob sie Fa-
milie haben, die sie auffingt oder ob
sie alleine leben.

Was konnen Opfer unternehmen,
um posttraumatische Belastungsreak-
tionen, also solche, die einige Wochen
nach dem Ereignis auftreten, so gering
wie moglich zu halten?

Maercker: Sie konnen zum Beispiel
anerkennen und es zulassen, dass sie
jetzt eine Zeit lang neben der Spur
sind, dass sie immer an das Trauma
denken miissen und dass es ganz nor-
mal ist, in dieser Zeit Schlafstérungen
zu haben. Sie sollen sich auch bewusst
machen, dass diese Symptome in der
Regel wieder abklingen werden.

Das Spektrum fiir das, was man in
dieser Phase unternehmen kann, ist
breit. Es lauft aber auf eines hinaus:
Die Betroffenen sollten kiirzer treten,
sollten sich irgendwie was Gutes tun.
Sie konnen sich ablenken oder auch die
Gedanken an das Trauma zulassen und
ihnen nachgehen, wenn sie wieder
kommen. Es muss nicht immer das
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Andreas Maercker: ,,0ft filhrt PTSD zu chronischen Bescwerde.

Vermeiden sein. Zum Beispiel bei
Menschen, die im Ausland traumati-
siert worden sind, stellten wir fest, dass
sie gar nicht so rasch wie moglich nach
Hause wollten. Viele fiihlten sich
schlecht, weil sie aus dem Kontext ge-
rissen wurden. Sie fiihlten sich ent-
fiihrt. Zum Teil kam das aus Verant-
wortung den anderen Menschen ge-
geniiber, die dort bleiben mussten. Da
gab es zum Beispiel Botschaftsan-
gehorige, die nach einem Uberfall so-
fort nach Hause geflogen wurden und
sofort wieder zuriickgekehrt sind. Sie
konnten es nicht ertragen, dass ihre
Hausangestellten, die viel schlimmer
zugerichtet waren, alleine dort zuriick-
gelassen werden mussten.

Was passiert, wenn man posttrau-
matische Belastungsstorungen unbe-
handelt lasst?

Maercker: Die Folgen konnen sich
chronifizieren. Vor allem diese leichte
Erschreckbarkeit, diese Erregbarkeit,
die wir oft bei Traumaopfern feststel-
len, die kann dann bleiben, sich verfes-
tigen. Diese chronische Uberregung
miissen Sie sich so vorstellen, als hit-

ten Sie ununterbrochen
zehn Tassen Kaffee in
sich. Das sind dann
Menschen, die stindig
hochgeschaltet sind.
Sehr oft miindet das in
tibermiBige Wachsam-
keit, in ein unsinniges
Sicherheitsverhalten, in
Rituale ohne rationalen
Hintergrund. Viele Opfer
verschlieBen sich dann
immer mehr und immer
starker vor der Gesell-
schaft oder fiihlen sich
ununterbrochen von ir-
gendjemandem verfolgt.
Es kann in chronischen
Alkoholmissbrauch
fithren, und keiner leitet
das mehr vom Trauma
her. Diese Menschen
werden dann vom Opfer
zum Titer, ohne dass je-
mand weil3, dass sie ei-
gentlich Opfer sind. Es
fiihrt sehr oft zu chronischen korperli-
chen Beschwerden, etwa bei Vergewal-
tigungsopfern zu chronischen Unter-
bauchbeschwerden. Der Arzt stellt
dann nichts fest und wundert sich darii-
ber. Es kann auch zu Herz-/Kreislauf-
krankheiten fiihren. Die Menschen
fiihlen sich ja nicht nur iberregt, sie
sind es tatsdchlich. Und dass ein stidn-
diges Uberdrehen des Kreislaufs
schlecht ist, ist ja von anderen Stress-
patienten her bekannt. Letztlich ster-
ben manche Menschen dann auch ver-
friiht.

Ist jede posttraumatische Belas-
tungsstorung durch Behandlung besei-
tigbar?

Maercker: Bei bestimmten Lang-
zeittraumata gibt es schlechtere Er-
folgsraten, zum Beispiel bei Ent-
fiihrungsopfern. Wenn Entfiihrungen in
bestimmten Entwicklungsphasen statt-
finden, ist es ungleich schwieriger, die
Betroffenen zu behandeln. Auch bei
Fliichtlingen, die vollig entwurzelt
sind, stehen die Chancen schlechter,
vor allem wenn sie Kriegserlebnisse
durchgemacht haben.
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In letzter Zeit war viel von ,,Neuro-
plastizitit“ die Rede, also der prak-
tisch grenzenlosen Fihigkeit des Ge-
hirns zur Selbstveranderung. Kann die
Traumabehandlung nicht auch davon
profitieren?

Maercker: Die Neuroplastizitit ist
eine wichtige Entdeckung fiir jede Be-
handlung psychischer oder hirnorgani-
scher Erkrankungen. Das bedeutet, ein
Bereich im Gehirn {ibernimmt die
Funktion eines anderen, weil dieser
zum Beispiel ausgefallen ist. Bei post-
traumatischen Erscheinungsformen
kommt aber erschwerend hinzu, dass
die Storung in den Gehirnabldufen
nicht unbedingt dort passiert, wo Plas-
tizitdt in hohem MaBe moglich ist. Die
Storung findet in {ibergeordneten
Angstkreisen statt. Wenn also ein vor-
geordnetes Organ eine Information
nicht verlisst, weil es dieser Angstkreis
verhindert, kann die Plastizitdt nicht
richtig zum Tragen kommen.

Studien haben fiir Aufsehen gesorgt,
bei denen es gelungen sein soll, dass
posttraumatische Belastungen ausge-
blieben sind, nachdem Medikamente
die Gedichtnisspeicherung verhindert
haben. Was halten Sie davon?

Maercker: Da bin ich skeptisch.
Sehr skeptisch — und zwar aus mehre-
ren Griinden: Erstens, solche Studien
haben in einem ersten Schritt immer
nur bei sehr kleinen Stichproben funk-
tioniert. Immer dann, wenn versucht
worden ist, diese Ersterfolge mit
groferen Gruppen zu wiederholen, hat
das nicht geklappt.

Zweitens wissen wir nicht, was der
kiinstliche Abbruch der Traumaverar-
beitung bewirkt. Viele Menschen wol-
len genau wissen, was mit ihnen in ih-
rer Lebensgeschichte passiert ist. Die-
ses geistige Rekonstruieren ist ein we-
sentlicher Teil der Verarbeitung eines
Traumas.

Das funktioniert fast nur so. Viele
Traumabetroffene haben das Bediirf-
nis, genau zu wissen, wie das Trauma
abgelaufen ist — weil sie es erst dann
sozusagen abhaken konnen.

Und drittens haben wir noch keinen
Erlebnisbericht von jemandem, der mit
Medikamenten am Abspeichern gehin-
dert worden ist. Von Traumaopfern,
die sich aus natiirlichen Griinden an
bestimmte Dinge der Traumasituation
nicht erinnern konnen, wissen wir, dass
sie diese Gedichtnisliicken als sehr
quélend empfinden.
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Tat viel differenzierter als andere.“

ZUR PERSON

Univ.-Prof. DDr. Andreas Maer-
cker, geboren 1960 in Halle/Saale
(Deutschland), promovierte 1986
an der Humboldt-Universitit Berlin
zum Doktor der Medizin. Im Jahr
darauf schloss er sein Psychologie-
studium ab. Von 1989 bis 1992 war
er Stipendiat am Max-Planck-Insti-
tut flir Bildungsforschung. Bis
1998 war er Oberassistent am Lehr-
stuhl fiir ,,Klinische Psychologie
und Psychotherapie* an der Techni-
schen Universitdt Dresden. 1999
erlangte er die ,,Fachkundeanerken-
nung” und die Approbation als

,,Psychologischer Psychothera-
peut®. Seit 2004 ist er Facharzt fiir
psychosomatische Medizin und

Psychotherapie. Unter anderem ar-
beitete er als Wissenschaftler in
San Franzisko, Ziirich und Trier.

Andreas Maercker hat seit No-
vember 2005 einen Lehrstuhl inne
und ist Fachrichtungsleiter an der
Universitit Ziirich.

Prof. Maercker leitet das Spezi-
alambulatorium fiir Psychotherapie
und Begutachtung mit Schwer-
punkten ,Trauma und Trauer®,
., Probleme im Alter” und ,,Online-
Psychotherapie®. Er ist zudem Vor-
standsmitglied der ,International
Society for Traumatic Stress Stu-
dies* (ISTSS) und war Vorsitzen-
der der ,,Deutschsprachigen Gesell-
schaft fiir Psychotraumatologie*
(DeGPT).

http ://www psychologie .uzh.ch/

psypath

In den Medien ist oft vom ,,Stock-
holmsyndrom* die Rede, also dass sich
Opfer zu ihren Geiselnehmern hingezo-
gen fiihlen und zu Komplizen werden.
Wie hiufig ist das der Fall?

Maercker: Das kommt ganz selten
vor, und zwar so selten, dass es ver-
nachldssigbar ist, hochstens vielleicht
in einem Prozent der Fille. Es kann zu
Umorientierungsphinomenen kom-
men, wenn der Téter zur engsten Be-
zugsperson wird, und sich das Opfer
gerade in einer sensiblen Lebensphase
befindet und das Zusammensein mit
dem Titer zu einer Umwertung fiihrt —
also bei Menschen, bei denen das Wer-
tesystem noch nicht gefestigt ist. Wenn
Sie jetzt aber an den Fall Priklopil zu
denken beginnen, dann méchte ich kei-
neswegs behaupten, dass es bei Frau
Kampusch zum Stockholm-Syndrom
gekommen ist. Das glaube ich nicht,
mochte aber keine Ferndiagnose abge-
ben. Man darf das nicht damit ver-
wechseln, dass sich manche Opfer dif-
ferenziertere Gedanken iiber sich und
den Titer machen. Das ist noch lange
kein Verbiinden.

Opfer sehen die Tat oft viel diffe-
renzierter, man konnte sagen, verniinf-
tiger als die Allgemeinheit, die nur
weil}, was in der Zeitung stand. Opfer
beurteilen die Tat und damit auch die
Titer aus unterschiedlichen Blickwin-
keln. Das macht Pauschalurteile — wie
sie die Allgemeinheit féllt — nicht mehr
so moglich.

Die Allgemeinheit sagt gleich ein-
mal, da muss mit aller Hérte bestraft
werden. Das ist auch ein allgemein
menschlicher Zug. Auch Rachegedan-
ken sind vollig normal. Die haben auch
die Opfer. Aber dieses unreflektierte
Pauschalurteil haben viele Opfer nicht
so sehr.

Kann ein Opfer auch etwas Positives
aus einer Tat gewinnen?

Maercker: Es gibt so etwas wie eine
»posttraumatische Reifung®, also dass
das Opfer behaupten kann, es ist jetzt
ein anderer geworden, jemand, der das
Leben nicht mehr so verkrampft sieht,
nicht mehr alles so tierisch ernst
nimmt. Sie handeln und reagieren an-
ders im Beruf, als sie es vorher getan
hitten. Sie setzen andere Prioritéiten.

Das ist bei achtzig Prozent der Trau-
matisierten der Fall. Trotzdem diirfen
wir nicht vergessen, dass die Storung
préisent sein kann.

Interview: Gerhard Brenner
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