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Zur Vulnerabilitat des (hohen) Alters

= \/om Defizitbild zum Positivbild und zurtck
" Zur zunehmenden Belastungs- und Widerstandsfahigkeit im Alter
= Die zunehmende Vulnerabilitat des Alters

= \Warum die Grenzen so nah sind!

— Die korperlichen Grenzen: Anstieg der Vulnerabilitat, Multimorbiditat
— Die affektiven Grenzen: Bei Stress mehr negative Affekte
— Die kognitiven Grenzen: Defizite bei fluiden Fahigkeiten

" Was ist ein Trauma? Freud: Das Ich Uberwaltigende Erregungsmenge,
die den Reizschutz durchbricht.

" Haben Traumata und Alter einen besonderen Zusammenhang?



Alter als zweite sensible Phase fur
Traumafolgestorungen
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B Abb.9.1 Schema des Zusammenhangs von Traumatisierungsalter und PTB-Wahrscheinlichkeit. (Adaptiert nach
3rewin et al. 2000; Maercker et al. 2004; Norris et al:1997; Solomon et al. 1998)
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= Symptome der Posttraumatischen Belastungsstorung

(PTBS):

— Sich aufdrangende, belastende Gedanken und Erinnerungen an
das Trauma (/Intrusionen, Albtréiume, Flashbacks) oder
Erinnerungsliicken (partielle oder vollstindige Amnesie).

— Ubererregungssymptome (Schlafstérungen, Schreckhaftigkeit,
vermehrte Reizbarkeit, Affektintoleranz,
Konzentrationsstorungen)

— Vermeidungsverhalten (Vermeidung traumassoziierter Stimuli
und/oder Geflihlsvermeidung, Reduzierung von Interessen,

Detachment von anderen Personen u.a.)

= Folge: Probleme in der Diagnhostik



Frihere Traumata im Leben alterer Menschen

= Wo bleiben die Traumata?
— Zur dissoziativen Verarbeitung friher

Traumata
. e . . . Dissoziation
= Bei Alteren grol3e Haufigkeit |
traumatischer Ereignisse Auttiograptisches T—

* Mogliche frihe Traumata: ?

— Krieg, Flucht und Vertreibung —%——

— Gewalt in der Erziehung o NA = Verkingiing
— Sexueller Missbrauch unbewusst

- Verl ust e_l nes ElterntEI |S Abb. 7.3: Verdrangung und Dissoziation als vertikale und horizontale Abspaltung
— kumulative Traumata von Erinnerungen

= Zur Bedeutung von
Brickensymptomen




Wie kommt es zu einer Trauma-Reaktivierung
im Alter?

. Héufi%keit am Beispiel Flucht und Vertreibung: Im Alter zwischen 15 und 25% der
Betroffenen mit vollstandiger und weitere 20-30% mit partieller PTBS.

*" Trauma-Reaktivierung: Das Wachwerden des Traumas, das Hervortreten des
,traumatisierten Selbst".

= Grunde:
= Der naturliche Lebensruckblick im Alter

* Neuropsychologie:
— Altersabbau im Hippocampus
— Reduzierte Inhibitionsfahigkeit
" Auslosende Faktoren:
— Ubergang in den Ruhestand
— Partnerverlust
— Einsamkeit und soziale Isolation
— ,Jahrestage’ (anniversary reactions)
— Krankheit, Gebrechlichkeit, Hilflosigkeit
— Kognitive Beeintrachtigung und Demenz




Die vergessenen Akut-Traumata im Alter

" Tod eines nahen Angehorigen (,komplizierte Trauer als
Traumafolgestorung)

= Der ,Sturz aus der Wirklichkeit’ (Sturz — Oberschenkelhalsfraktur —
Immobilitat — Pflegeheim)

" Pflege als Trauma (Gewalt in der Pflege)

= Krankheit als Trauma (lebensbedrohliche Erkrankungen — Herzinfarkt,
Krebs, Schlaganfall — als traumatische Ereignisse)

" Brauchen wir eine veranderten Traumabegriff? Und
brauchen wir eine modifizierte Definition der PTBS?



Konvergenz von Alterspsychotherapie und Traumatherapie
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GUTES ALTERN TRAUMAFOLGEN

Dissoziation und
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Psychotherapeutische Mdglichkeiten

» Zur Notwendigkeit ,traumasensibler’ Konzepte

" Traumatherapie in der Klinik:
—Die Station als sicherer Ort
—Stabilisierung: z.B. Imaginationsibungen
—Trauma-Konfrontation: Indikation prifen
—Narration: die biografische Perspektive wird wichtiger
(,Lebensruckblicktherapie’)
" Hochaltrige einbeziehen
= Zur Konvergenz von Alterspsychotherapie und Traumatherapie

» posttraumatisches Wachstum: Reifung und Generativitat



Dissoziation

Abb. 7.3: Verdrangung und Dissoziation als vertikale und horizontale Abspaltung
von Erinnerungen



