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Einleitung

Kontext

Angetrieben von dem Wunsch gut zu le-
ben, setzt sich der Mensch mit seiner
Umwelt auseinander, und wenn er fir
seine Sache kampft, ist das Ziel, indivi-
duelle Erfilllung zu erreichen, wenn die
Kontextfaktoren dies zulassen. Nach der
psychoanalytischen Theorie ist die Per-
sonlichkeit damit beschiftigt, wahrend
verschiedene unbewusste Wiinsche er-
fullt werden konnen, sich auch mit wider-
spriichlichen Impulsen zu befassen, und
sich den Anforderungen, die das soziale
Umfeld und die Realitit an das Indivi-
duum herantragen, zu stellen.

) Chronische Inkonsistenzer-
fahrungen durch den Kontext
kénnen zu Resilienzminderung
flihren

Das Gefiihl der Handlungsfihigkeit ist
bei chronischen Erkrankungen oft beein-
trichtigt, was zu dysfunktionalen Uber-
zeugungen und anhaltenden Verhaltens-
mustern fiihrt, die die chronische Krank-
heit verschlimmern (z.B. Nichteinhal-
tung der Medikamenteneinnahme). Im
Verlauf der Krankheit werden wesentli-
che Teile des Lebens der PatientInnen
als von der Krankheit dominiert wahr-
genommen. Der soziale Riickzug auf-
grund der schlechten psychischen Ge-
sundheit, der zu weniger Unterstiitzung

Literatur bei der Verfasserin.

234 ‘ psychopraxis. neuropraxis 4 - 2022

Henriette L6ffler-Stastka' - Ursula Narath?

'Klinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie, Medizinische Universitit Wien, Wien, Osterreich

2psychologin und Psychotherapeutin, Wien, Osterreich

Kontextveranderung und
Resilienz bei posttraumatischer
Belastungsstorung

und Einsamkeit fithrt, ist ein Teufelskreis,
der wiederum die maladaptive Kognition
fordert.

Bekannte Faktoren fiir Non-Adhérenz
sind: krankheitsspezifischer Leidens-
druck, depressive Stérungen, posttrau-
matische Belastungsstérungen, vermei-
dendes Coping, das Gefiithl mangelnder
Kontrolle, Merkmale des Behandlungs-
regimes, Chronizitat (Lieber et al. 2015).
Vor allem mangelndes Einfiihlungs-
vermogen, fehlende Informationen und
mangelndes Vertrauen haben sich als Ri-
sikofaktoren fiir Non-Adhirenz (Lieber
et al. 2015) sowie fiir eine Abnahme der
Resilienz erwiesen. Chronische Inkon-
sistenzerfahrungen durch den Kontext,
das (Versorgungs-)System oder Behand-
lungsregime, konnen als chronischer
Stressor zu einer Resilienzminderung

fithren.

Stress und Gedachtnis

Es wurden komplexe Auswirkungen von
Stress auf verschiedene Prozesse des epi-
sodischen Gedéchtnisses nachgewiesen.
Eine kiirzlich durchgefithrte Metaana-
lyse zeigte, dass die Enkodierung/Post-
Enkodierung und der Gedéchtnisabruf
beeintrichtigt werden, wenn Stress wih-
rend sensibler Phasenprozesse auftritt
(Shields et al. 2017). Schwerer Stress, ins-
besondere in der Kindheit, aber auch im
Erwachsenenalter, wirkt sich nachhaltig
auf die morphologischen Eigenschaften
der Neuronen im menschlichen orbito-
frontalen Kortex aus (Analyse der post-
mortalen Pyramidenneuronenstruktur
bei psychiatrischen Patientlnnen mit/
ohne Stress und Kontrollen; siehe Kaul

et al., 2020). Wihrend der experimen-
tellen Induktion von psychosozialem
Stress gewohnt sich die psychosoziale
Stressreagibilitit jedoch an den akuten
physiologischen Stress und moduliert
die Latenz der Regeneration (Kithnel
et al. 2020); daher konnte der wahrge-
nommene Stress von fritheren Erfah-
rungen abhingen oder im Rahmen von
Wechselwirkungsprozessen zum Tragen
kommen.

Psychoanalyse und die Arbeit
mit unbewussten Erinnerungen

Aus der Perspektive der Psychoanaly-
se bleiben die Wiinsche und Konflikte
weitgehend unbewusst. In der psycho-
analytischen Theorie wird der Zugang
zu unbewussten Erinnerungen durch
Widerstande aufgrund von Abwehrme-
chanismen behindert, kann aber durch
Behandlung verbessert werden (Freud
1937). Eine grundlegende psychoanaly-
tische Technik, die darauf abzielt, dies
»durchzuarbeiten®, ist in Freuds Erin-
nern, Wiederholen und Durcharbeiten
(Freud 1914) beschrieben. Die Unter-
suchung der spontan im Kopf der/s
PatientIn vorhandenen Inhalte fiihrt all-
mihlich zu Inhalten, die wihrend der
Gesprichskur durch die Beobachtung
und Deutung der assoziativen Denk-
und Handlungsweisen eines Subjekts
ans Licht kommen. Der psychische Ap-
parat kann mit Trieben umgehen, wobei
Defizite zu psychischen Stérungen fith-
ren (z. B. Defizite in der Symbolisierung,
Triebmischung/-entmischung etc.). For-
men des Widerstands koénnen jedoch
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erkannt und iiberwunden werden, wenn
sie gedeutet werden.

Durcharbeiten-Legieren-
affektlogisches Erinnern

Das Erkennen von Widerstinden reicht
nicht aus, da dies nicht automatisch zu ei-
ner Beendigung der damit verbundenen
Abwehrmuster/-mechanismen fiihrt. Ein
zentraler Gedanke in der psychoanaly-
tischen Therapie ist es, Inhalte wieder
mit den entsprechenden Affekten zu ver-
binden. Affektregulationsfihigkeiten be-
stimmen, welche Inhalte mit ihren zuge-
horigen Affekten verdringt werden miis-
sen, und beeinflussen die affektive Aufla-
dung von Erinnerungen zum Zeitpunkt
der Konsolidierung und beim Abruf. Von
diesen Fahigkeiten hingt es auch ab, ob
ein Ereignis als tiberwiltigend oder er-
traglich empfunden wird, ob es in der In-
tensitit erlebt werden kann oder nicht.
Aber auch kognitive Bewertungen und
Neubewertungen priagen dieses Erleben
und sind abhingig von sozialen Kontex-
ten und Erinnerungen.

Sicheres Setting: Indem affektiv auf-
geladene Erinnerungsinhalte im sicheren
Raum der therapeutischen Beziehungab-
gerufen und mit neuen korrigierenden
Inhalten und affektiven Ladungen an-
gereichert werden, konnen Modifikatio-
nen zu einem verdnderten Erleben und
zu Verdnderungen in den Reprisentatio-
nen von sich selbst und anderen und den
damit verbundenen Beziehungen beitra-
gen. Dariiber hinaus konnen durch die
Beeinflussung der Affektregulation und
der Erfahrungsstrategien Muster modifi-
ziert werden, um die Wahrnehmung und
das Einprigen neuer Inhalte und deren
Integration in bestehende Erinnerungen
zu verdndern.

Organische Konsolidierung und Ver-
netzung: Die Vermittlungsfunktion, die
Freud dem Ich zuschrieb, wurde mit ,,Ru-
hezustandsnetzwerken“  gleichgesetzt,
insbesondere mit dem ,Default Mode
Network® (Carhart-Harris & Friston
2010, Friston 2010). Das ,,Standardmo-
dus-Netzwerk" ist ein aufgabennegatives
Netzwerk, das aktiv ist, wenn keine exter-
nen Aufgaben anstehen. Bei Depressio-
nen geht eine verstirkte Konzentration

nach innen mit einer verminderten
Konzentration auf die Umwelt einher.

Flexible Riickkopplung und Vernet-
zung auf verschiedenen Niveaus: Bild-
gebende Studien zeigten eine erhohte
Ruhezustandsaktivitit im Default-Mo-
de-Netzwerk sowie ein Ungleichgewicht
zwischen der Aktivitit des Default-
Mode-Netzwerks und des exekutiven
Netzwerks (Boeker & Kraehenmann
2018).

Mentalisierung-Reverie: Es wurde
angenommen, dass das Default-Mode-
Netzwerk an internen mentalen Prozes-
sen und an der Durchfithrung dyna-
mischer mentaler Simulationen durch
den Abruf von Erinnerungen, aber auch
durch Vorstellungen iiber die Zukunft
und Alternativen zur gegenwirtigen Rea-
litat beteiligt ist (Cieri & Esposito, 2019;
Buckner, 2013). Sie konnte somit mit
der von Bion (Bion 1962) vorgeschlage-
nen Fihigkeit zur Reverie gleichgesetzt
werden.

Die Erforschung der Schnittstelle zwi-
schen Neurowissenschaft und Psycho-
analyse fithrte zu Studien der Gehirn-
konnektivitit bei schizophrenen Patient-
Innen, die auf komplexe Veridnderungen
(einschliefSlich des Default-Mode-Netz-
werks) hinweisen und Uberschneidun-
gen mit psychodynamischen Konzepten
(z.B. Ich-Stérung, Primdrprozess; siehe
Salone et al. 2016) aufwerfen.

Sozialitat

Soziale Engramme (Tretter und Loftler-
Stastka, 2021) und empathisches Verhal-
ten (Steinmair et al., 2021) beeinflussen
nachweislich die Kognition héherer Ord-
nung und modulieren negative Erfahrun-
gen und Erinnerungen, indem sie zum
Teil neues Lernen erleichtern (Leblanc
und Ramirez, 2020) - oder auch erschwe-
ren.

Fallgeschichte

Es handelt sich bei dieser Patientenge-
schichte um die Verschmelzung min-
destens zweier behandlungstechnischer
Komplikationen: Einerseits agiert das
Gesundheitssystem zu wenig profes-
sionell in Bezug auf die individuellen
Bediirfnisse der einzelnen PatientInnen

und andererseits chronifizieren Sympto-
matiken dadurch.

Die 36-jihrige Patientin hat eine
erfolgreiche, berufliche Karriere absol-
viert, was angesichts der systematischen
Entwertung ihrer Fihigkeiten durch die
Eltern hervorsticht. Im Zuge einer Burn-
out-Erkrankung verliert sie jeglichen
Halt und damit den Austragungsort,
der ihr fiir thre Affektregulation diente,
sodass die latente Angst, die aus einer
Posttraumatischen  Belastungsstorung
(PTBS) herriihrt, iiberhandnahm. Das
BehandlerInnen-System reagiert bald
iiberfordert und dann auch strafend auf
eine nichtlineare Krankengeschichte, es
kommt zu einer Retraumatisierung.

Sekundir entwickelt sich eine depres-
sive Reaktion, da die reduzierte Hand-
lungsfahigkeit die bisher praktizierten
Befreiungsreaktionen beeintrichtigt. Die
aus der Familiengeschichte bekannte In-
konsistenzerfahrung wiederholt sich im
inkonsistenten Umgang des Gesund-
heitswesens mit der Erkrankung der
Patientin.

Sie war in der Zeit des Aufwachsens ei-
nerseits miteinem verwahrlosenden Um-
gang der Eltern konfrontiert und ande-
rerseits mit einer Haltung, speziell der
Mutter, die dieser Tochter immer wieder
die Schuld fiir eigene, innere Spannun-
gen zugeschrieben hat, sie als das ,,per-
sonifizierte Ungliick® gebrandmarkt hat.
Diese Gefiihle ,,unwert® zu sein, tauchen
nun immer dann auf, wenn sie das Haus
verlassen will.

Dem fortgesetzten, psychischen Stress,
dem die Patientin bereits in frithester
Kindheit ausgesetzt war, ist sie damit
entgegengetreten, dass sie sich einem
ausgepragten Rechts- und Moralemp-
finden verschrieben hat, das ihr half,
ein System von Regeln und Normen
zu etablieren, das ein korrigierendes,
soziales Miteinander moglich machte.
Der Glaube ,,an das Gute im Menschen
und an seine Gesetze“ verhalf der Pati-
entin einst zu einer, wenn auch fragilen,
psychischen Stabilisierung.

Nun aber, wo sie selbst ein durch-
schaubares Narrativ fiir die eigene Ge-
nesung gebraucht hitte, schien ihr die
notwendige Hilfe verwehrt zu bleiben:
Die Gewihrung des ,,Rehabilitationsgel-
des“ belegte zwar eine Krankheitswer-
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tigkeit, gleichzeitig wurde aber die Psy-
chotherapiefinanzierung ausgesetzt, so-
dass die Patientin es nur so verstehen
konnte, dass es ,sinnlos“ wire, weiter
in sie zu investieren. Zusitzlich wurden
die unterschiedlichsten, medikamento-
sen Verschreibungen offeriert, von ginz-
licher Streichung aller Medikamente, bis
hin zu einem veritablen Medikamenten-
cocktail, der die eigene Handlungsfihig-
keit beeintrachtigte und einen Entzug
notwendig gemacht hatte.

Zusitzlich ist das im Versorgungsmo-
dell beheimatete Case-Management eine
nicht fachliche Einrichtung, die von Ver-
waltungsorganen geleitet wird. Wenn im
Vergleich dazu in der Begutachtung der
richtigen Pflegestufe Fachpersonal her-
angezogen wird, wird in Bezug auf psy-
chische Erkrankungen auf die ,Exper-
tise“ von nur schnell geschulten Hilfs-
kriften zuriickgegriffen. Es findet keine
hypothesengeleitete oder evidenzbasier-
te Behandlungsplanung statt. Im ambu-
lanten Bereich gibt es also keine fachlich
kompetente Zusammenschau der sinn-
vollen und notwendigen Mafinahmen.

Was erzeugt nun diese Verantwor-
tungsabgabe an Organisationsfunktiona-
lismen?

Veranderung von Mustern im
Gedachtnis

Rekonsolidierende Storstrategien zielen
darauf ab, bereits konsolidierte Erin-
nerungen zu schwichen oder zu iber-
schreiben, indem sie verdndert werden,
wenn Erinnerungen wihrend des Ab-
rufs angreifbar werden. Daher wird eine
dynamische Sichtweise des Langzeitge-
déchtnisses mit plastischen Zustinden
von Erinnerungen bei ihrer Reaktivie-
rung durch aktuelle Belege unterstiitzt
(Scully et al. 2017). Diese Strategie wurde
bei Substanzmissbrauchsstérungen und
bedrohungsbedingten Storungen einge-
setzt (z.B. PTBS: grofie Wirkung von
Rekonsolidierungsinterventionen  bei
der Behandlung von PTBS, siehe Astill
Wright et al. 2021). Die Distanz der Er-
innerungen wurde als relevanter Faktor
fur die Moglichkeit fiir Verdnderungen
diskutiert (Wichert et al. 2011).
Expositionsbasierte kognitive Thera-
pien, die auf Angsterwerb und Extinkti-
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Belastungsstorung

Zusammenfassung

Das Gefiihl der Handlungsfahigkeit ist bei
psychischen Erkrankungen oft beeintrachtigt,
was zu dysfunktionalen Uberzeugungen und
anhaltenden Verhaltensmustern fiihrt, die
die Krankheit chronifizieren kdnnen. Soziale
Engramme und empathisches Verhalten
beeinflussen nachweislich die Kognition
hoherer Ordnung und modulieren negative
Erfahrungen und Erinnerungen, indem sie
zum Teil neues Lernen erleichtern oder auch
erschweren. Auswirkungen von Stress auf
verschiedene Prozesse des Gedachtnisses
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Kontextverdnderung und Resilienz bei posttraumatischer

sind nachgewiesen. Inkonsistenzerfahrungen
durch den Kontext, das (Versorgungs-)System
oder Behandlungsregime, kénnen als chroni-
scher Stressor zu einer Resilienzminderung
fihren. Anhand der posttraumatischen
Belastungsstorung werden die Wirkungen der
Kontextfaktoren dargestellt.

Schliisselworter

Trauma - Geddchtnis - Versorgungspfade -
Soziale Engramme - Institutionalisierte
Abwehr

Disorder

Abstract

Sense of agency is often impaired in mental
iliness, leading to dysfunctional beliefs and
persistent patterns of behavior that can
make the illness become chronic. Social
engrams and empathic behavior have been
shown to influence higher-order cognition
and modulate negative experiences and
memories, in part by facilitating or impeding
new learning. Effects of stress on various
stages of memory have been demonstrated.

Contextual Change and Resilience in Post-traumatic Stress

Inconsistency experiences owing to context,
the (care) system, or treatment regimes,

can lead to resilience reduction as a chronic
stressor. Posttraumatic stress disorder is used
to illustrate the effects of contextual factors.

Keywords
Trauma - Memory - Care pathways - Social
engrams - Institutionalized defenses

onslernen basieren, wurden zur Behand-
lung von PTBS eingesetzt. Es hat sich ge-
zeigt, dass dasbeschleunigte Extinktions-
lernen und der verbesserte Extinktions-
abruf von einer genetischen Variation im
Gen fiir Fettsaureamidhydrolase (FAAH)
abhingen (siehe Crombie et al. 2021). So
hingt beispielsweise das Furchtlernen bei
Frauen mit PTBS davon ab, ob sie den
FAAH-Polymorphismus C385A aufwei-
sen, was die Hemmung der FAAH zu
einem potenziellen Behandlungsziel fiir
PTBS macht (sieche Crombie et al. 2021).
Epigenetische Befunde legen eine Mog-
lichkeit der Beeinflussung von transgene-
rationeller Traumatisierung nahe (Binder
et al. 2019).

Emotionen und
Gedachtnisbildung

Eshat sich gezeigt, dass die Konsistenzim
Gedéchtnis fiir emotionale Reaktionen
schlechter ist als fiir andere Inhalte (z. B.
episodische Details) (Phelps et al. 2019).
Daher wurde vorgeschlagen, die ,Gefiih-
le der Erinnerungen® durch Beeinflus-
sung der Affektregulationsfdhigkeiten als
mogliches Behandlungsziel zu verandern
(Kross et al. 2009, Phelps 2019). Dies gilt
insbesondere fiir depressive, dngstliche
oder traumatisierte Personen, denen es
nichtan der grundlegenden Fahigkeit zur
Regulierung ihrer negativen Emotionen
mangelt, die aber problematische Muster
beim Abrufen autobiografischer Erinne-
rungen aufweisen (Doré et al. 2018) oder
Problemebeider Artund Weise und Kon-
sistenz der Regulierung negativer Affekte
zeigen.
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Konklusion

In Anbetracht der jiingsten Forschungs-
ergebnisse, die das therapeutisch sinnvoll
genutzte Verdnderungspotenzial des Ge-
déchtnisses bestitigen, bietet der psycho-
analytische Ansatz eine praktikable Me-
thode fiir die Arbeit mit PatientInnen,
die an Krankheiten leiden, welche mit
Storungen in der Art und Weise zusam-
menhingen, wie sich Erinnerungen auf
ihr aktuelles Leben auswirken (z. B. trau-
mabedingte Storungen, Angststérungen,
Drogenmissbrauch).

Viele traumatisierte PatientInnen ent-
wickeln fragile Abwehrlosungen quasi als
unbewusste Selbstheilungsversuche, die
allerdings bei ahnlich auftretenden Stres-
soren wie ein psychisches Immunsystem
wirken und irgendwann dann eben doch
zu Durchbriichen fithren.

Die aktive Konstruktion einer neu-
en Art und Weise der Selbst- und Ob-
jektrepriasentanzen und somit verschie-
dener Aspekte des Gedéchtnisses — vor
allem aber des prozeduralen Gedéchtnis-
ses — anstelle des Loschens und Ersetzens
bestehender Erinnerungen scheint heute
der vielversprechendere Ansatz zu sein.
Dariiber hinaus kénnen die Muster und
Prozesse, die dazu fiihren, dass ein In-
dividuum seine Erinnerungen ,affektiv
einfarbt® und abruft, beeinflusst werden.

Bei psychischen Storungen, die mit
einer Beeintrichtigung des funktiona-
len Gedichtnisses einhergehen, konnte
man annehmen, dass sich maladaptive
Muster als Mittel zur Regulierung inten-
siver negativer Affekte etabliert haben.
Sind die maladaptiven Muster zudem
von externen Faktoren (fragmentiertes
Versorgungssystem, okonomische Inte-
ressen, fehlende Indikations- und Ver-
sorgungsplanung) chronisch aufrechter-
halten, wirken diese auf die Gesundung
(vgl. auch Kapfhammer 2022). Und, diese
Regulierung hat ihren Preis. Der Betrof-
fene verliert den Zugang zu seinen Mo-
tiven und zentralen Bestrebungen und
damit die Fihigkeit, wirklich mit sich
selbst und mit der Welt in Interaktion
zu treten, was zu einem Gefiihl der in-
neren Leere und der Sinnlosigkeit des
Lebens fithren kann. Die Resilienz hier
aufrechtzuerhalten, erinnert an Sisyphos
und Don Quichote.

Fazit fiir die Praxis

== Die aktive Konstruktion einer neuen
Art und Weise der inneren Selbst-
und Objektreprasentanzen, wie sie
die analytische Methode umsetzt,
sowie deren nachhaltige Auswirkung
auf eine Verhaltensanderung sind
zentral.

== Sie hangt von der Arbeit an sensiblen
Gedachtnisfunktionen ab.

== Und benétigt einen ausreichend
stabilen Kontext.

== Die urspriingliche, psychische Plasti-
zitat muss durch die in der Therapie
erarbeitete Symbolisierungs- und
Mentalisierungsfahigkeit ersetzt
werden.

== Besonders im ambulanten Bereich
braucht es hierzu die multiprofes-
sionelle Zusammenarbeit von der
Diagnosestellung bis hin zum Be-
handlungsplan.

== |n Bezug auf Versorgungsokonomie
und -wirksamkeit braucht es ein
Umdenken: Nachdem stationére
Aufenthalte kurz gehalten werden,
muss zum Behandlungserfolg die gut
organisierte, ambulante Nachsorge
etabliert werden. Es scheint unzu-
reichend zu sein, dass die psycho-
therapeutischen Versorgungsvereine
ausschlieBllich Niederfrequenzbe-
handlungen ermdglichen.
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