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Sabine Ellerbrock, geboren 1975, ist Gymnasiallehrerin für die Fächer Biologie, Sport und Mathematik.


Infolge zahlreicher Schicksalsschläge und im Zuge einer CRPS-Erkrankung erwarb sie eine Behinderung und entwickelte eine PTBS. Dem Leistungssport Tennis blieb sie trotz Handicap treu und sie ist die erfolgreichste deutsche Rollstuhltennis-Spielerin: Unter anderen gewann sie zwei Grand-Slam-Titel und in den Jahren 2013 und 2014 war sie Weltranglisten-Erste.


Mehr Informationen: www.sabine-ellerbrock.de




Zur Orientierung: Für die Schilderungen meines eigenen Erlebens und meiner persönlichen Erfahrungen einerseits und für das Vorwort von Dr. Konstantinos Koutsonasios sowie die Hinweise, Tipps und Übungen für Betroffene andererseits verwende ich verschiedene Schriften:


Schilderungen meines Erlebens und meiner Erfahrungen sind in dieser Schrift gedruckt.


Hinweise, Tipps und Übungen für Betroffene sind in dieser Schrift gedruckt.





Vorwort von


Dr. Konstantinos Koutsonasios


Das menschliche Dasein ist von Beginn an mit Leid verbunden. Unser Leben ist eine Odyssee, eine Reise durch ein Meer, dessen Gott uns gegenüber nicht immer wohlwollend eingestellt ist. Ebenfalls verbunden mit dem menschlichen Dasein ist aber die Hoffnung. Der Glaube, dass es besser wird, die Erwartung glücklicher Momente.


Was passiert aber, wenn uns diese wertvolle Hoffnung durch eine Krankheit weggenommen wird? Durch eine Krankheit, die genau das angreift, unsere Erwartung, dass wir sie besiegen können und unsere Kraft, dagegen anzukämpfen.


Dann ist der Einsatz des Therapeuten notwendig. Dieser Therapeut muss das Vertrauen des leidenden Menschen gewinnen und es sich verdienen, um ihm den Weg aus dem Leid zu zeigen und vor allem die Hoffnung zu vermitteln, dass es diesen Weg geben kann. Die meisten von uns Therapeuten mussten diesen Weg nicht selbst gehen. Wir hatten das Privileg, das Leid theoretisch zu studieren und den Schmerz empathisch zu beobachten. Auch wenn Empathie eine Einfühlung des Patientenschmerzes erlaubt, ist dieses Gefühl weit entfernt vom realen Schmerz, den der Patient selbst erleidet. Und dass erschwert uns oft, unseren Patienten gegenüber glaubhaft zu wirken.


Sabine Ellerbrock hat den Schmerz selbst erlitten und beschreibt uns in ihrem Buch genau diesen Kampf. Den wichtigsten Kampf ihres Lebens gegen den größten und gefährlichsten Gegner. Sie beschreibt einen Kampf, den sie nicht aufgab, obwohl er ihr oft verloren zu sein schien. Den Kampf nie aufzugeben, ist das Hauptprinzip des Athleten und Sabine Ellerbrock bewies sich auf dem Court und im Leben als eine wahre große Athletin.


Sie gibt uns mit diesem Buch eine Karte für eine Reise. Eine Reise, die sie selbst gegangen ist. Sie schafft so einen wertvollen Wegweiser für alle von uns, die einen ähnlichen Weg gehen müssen. Und was sie uns noch schenkt ist die Hoffnung. Die Hoffnung, dass das Spiel gewonnen werden kann, auch wenn man lange im Rückstand war.





Einleitung


Noch nie hatte ich mit psychischen Erkrankungen und ernsten körperlichen Einschränkungen zu tun gehabt – bis Schicksalsschläge und Ereignisse alles veränderten: mein Leben, mein Handeln, mein Denken, mein Fühlen und auch meine Perspektive. Heute bin ich ein anderer Mensch.


Ich erlebte Erfolge, Misserfolge, Leid und Trauer, Freude, Respekt, aber auch Stigmatisierung. Letztes geschah mir, nachdem ich im Zuge einer Posttraumatischen Belastungsstörung Dissoziationen und auch schwere Depressionen entwickelt hatte. Bis dahin hatte ich keine Berührungspunkte mit Psycholog:innen oder Psychiater:innen und schon gar nicht mit Psychiatrischen Kliniken oder anderen Anlaufstellen wie dem Krisendienst oder dem Sozialpsychiatrischen Dienst gehabt. Nach und nach erfuhr ich, wie es sich anfühlt, psychisch krank zu sein und wie man als psychisch kranke Person gesehen und behandelt wird. Ich lernte die Möglichkeiten und Grenzen des Gesundheitssystems kennen und war immer wieder erschrocken, wie schwierig es ist, in psychischen Krisen zuverlässige Unterstützung zu bekommen und auch mittelfristig darüber hinaus therapeutische Anbindung zu finden. Zudem wurde mir gewahr, wie schwer es auch für das Umfeld ist, sinnvoll zu unterstützen und Krisen auszuhalten.


Letztlich bin ich in viele Fettnäpfchen getreten; mit diesem Buch möchte ich dazu beitragen, dass anderen Betroffenen dieses nicht geschieht. Ich möchte Verständnis wecken für Betroffene, ich möchte Menschen sensibilisieren. Zu häufig sind psychische Erkrankungen noch ein Tabuthema, was es sowohl für Betroffene als auch für Angehörige oft unnötig schwer macht, die Erkrankung auch als solche anzunehmen und sich professionelle Unterstützung zu suchen, ohne dafür gesellschaftlich abgeurteilt zu werden. Stigmatisierungen sind verletzend, sie sollten in einem professionellen Setting und ebenso im privaten sowie öffentlichen Leben nicht vorkommen.


Ich möchte vor allem aber auch Mut machen. Ich sage nicht, dass der Weg heraus aus Depression und Co. ein leichter Weg ist. Aber es ist ein möglicher und die Mühen lohnen sich, auch wenn es unterwegs oft nicht so aussieht. Ich habe schlussendlich aus jeder Krise etwas gelernt, auch wenn ich das in den jeweiligen Momenten nicht immer so sehen konnte.


Jeder Mensch ist individuell und damit auch jeder Krankheitsverlauf. Entsprechend kann es nicht mein Anspruch sein, in diesem Buch einen »goldenen Weg« aufzuzeigen. Vielmehr möchte ich auf Basis meiner eigenen Erfahrungen Betroffenen und Angehörigen Bausteine mit auf den Weg geben, die ich als hilfreich empfunden habe. Auf meiner Suche nach Unterstützung habe ich zwar viele Fachbücher zu den einzelnen Themen und auch Therapiemethoden gefunden und gelesen, was mir aber selbst als hilfreiche Unterstützung fehlte, war ein Buch, welches nicht voraussetzte, dass man bereits ein Experte, eine Expertin auf dem Gebiet ist. In den Büchern wurde in der Regel nur eine Therapiemöglichkeit aufgezeigt, sodass ich mich erst durch diverse Inhalte lesen musste, um für mich einen brauchbaren Überblick zu bekommen. Mit diesem Buch möchte ich versuchen, diese Lücke zu schließen.


Und vielleicht nehmen sich auch fachlich qualifizierte Personen die Zeit, um sich in die Perspektive von Betroffenen hineinzuversetzen, um so in Zukunft die Klient:innen und Patient:innen vielleicht noch besser verstehen zu können.


Ich werde mein Erleben und meine Erfahrungen in vier Abschnitten schildern: Im ersten Abschnitt skizziere ich, wie es bei mir zu ersten depressiven Episoden kam; dass ich meine Grenzen nicht akzeptierte und eigene Bedürfnisse nicht wahrnahm und verdrängte, spielte dabei eine wesentliche Rolle. Im zweiten Abschnitt beschreibe ich, wie es mir gelang, der Negativspirale zu entkommen; vor allem Demut und realistische Ziele bereiteten mir den Weg. Doch der Absturz kam: ich entwickelte eine Posttraumatische Belastungsstörung und bildete im Zuge dessen Impulskontrollverlust, Dissoziationen, schwere Depressionen und Sucht aus. Doch auch in diesem Abschnitt berichte ich über Hilfreiches. Im vierten Abschnitt lege ich dar, wie ich mit schweren Depressionen und Dissoziationen umzugehen lernte. In allen vier Kapiteln gebe ich jeweils auch Praxistipps und erzähle, was hilfreich für mich war und bis heute ist; vielleicht eröffnen sich anderen Betroffenen dadurch Möglichkeiten. Zum Schluss fasse ich Hinweise und Tipps für Angehörige und Menschen im nahen Umfeld von Erkrankten zusammen.


Ich hoffe inständig, mit der offenen Schilderung meiner Erfahrungen, meiner Schwierigkeiten sowie auch der mir zuteil gewordenen Hilfen, anderen Betroffenen ihren Weg gangbarer zu machen. Mir ist bewusst, dass jeder Mensch sein eigenes Erleben hat und dass es schmerzhaft und mühsam sein kann, sich damit auseinanderzusetzen. Ich möchte Ihnen jedoch Mut machen, sich dieser Herausforderung zu stellen, denn ich habe erfahren, wie wichtig es ist, das Erlebte zu erforschen, um es verstehen und dann reflektieren zu können. Für mich war es der Weg heraus aus dem Sumpf der Hoffnungslosigkeit und ich würde mir wünschen, dass auch Sie diese Erfahrungen machen können. Ich empfehle Ihnen, dabei jedenfalls professionelle Unterstützung hinzuzuziehen.


Liebe Leserinnen und Leser, Ihre Rückfragen, Kritik, Wünsche und Anregungen sind mir herzlich willkommen. Bitte schreiben Sie mir: ellerbrock.s@magenta.de


Unendlich viele Missverständnisse und auch Verletzungen nehmen bei Unklarheit der Begrifflichkeiten ihren Anfang. Deshalb kläre ich diese vorab:



Posttraumatische Belastungsstörung –


was ist das?


Die Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) tritt zeitverzögert nach einem stark belastenden Ereignis beziehungsweise als psychische Reaktion auf ein Ereignis auf, das als Bedrohung an Leib und Leben erlebt wurde.


Wann eine PTBS nach einem Ereignis in Erscheinung tritt, ist unterschiedlich. Es können Tage, Wochen, aber auch Monate zwischen dem erlebten Trauma und der Ausprägung einer PTBS liegen. Das Ereignis, das heißt in diesem Fall das erlebte Trauma, kann von kurzer Dauer, wie zum Beispiel bei einem Unfall, oder aber von längerer Dauer sein, wie beispielsweise im Fall wiederkehrender Gewalterfahrungen.


Ob und wann sich eine PTBS entwickelt, ist von unterschiedlichen Faktoren abhängig. Maßgeblich für ihre Entwicklung ist unter anderem, dass die Betroffenen sich gegenüber dem Ereignis schutzlos ausgeliefert fühlen: Es gibt aus ihrer Sicht keine Strategien zur Bewältigung der Situation oder sie können diese nicht anwenden, und daraus resultieren Gefühle von Hilflosigkeit und Kontrollverlust. Als Folge dieses Erlebens kann ein Trauma nicht nur das Selbstbild, sondern auch das gesamte Weltbild der betroffenen Person erschüttern.


Ein früher Behandlungsbeginn begünstigt die Krankheitsprognose. Umgekehrt erhöht Vermeidungsverhalten von Seiten der oder des Betroffenen die Gefahr der Entstehung sowie Aufrechterhaltung einer PTBS.


Es gibt verschiedene Symptome einer PTBS. Neben Formen des Wiedererlebens des Traumas in Form sich aufdrängender, belastender Erinnerungen, wie zum Beispiel bei Flashbacks oder Intrusionen, oder auch in Form von Albtraumen, zählen hierzu auch Vermeidungsverhalten beziehungsweise Vermeidungssymptome.


Intrusionen kann man von Flashbacks in der Art abgrenzen, dass beide zwar unangenehme Erinnerungen auslösen, im Fall von Intrusionen aber eine Abgrenzung zwischen Realität und traumatischer Situation gelingt, das heißt, der oder die Betroffene ist in der Lage, dies als Erinnerungen einzuordnen und eine gewisse Distanz zu wahren. Anders verhält es sich bei Flashbacks, denn hier durchlebt die oder der Betroffene die Situation mit den damit verbundenen Gefühlen und Empfindungen und verliert somit die Kontrolle, weil sie oder er sich in das Erlebte zurückversetzt sieht.


Situationen, die an das Trauma erinnern, werden durch die Betroffenen oft aktiv vermieden. Auch sind emotionale Abgestumpftheit oder Teilnahmslosigkeit zu beobachten, sozialer Rückzug ist die Folge. Es können auch Erinnerungslücken auftreten, die das traumatische Ereignis betreffen.


Daneben sind Reizbarkeit, Schlafstörungen und erhöhte Wachsamkeit bis hin zur erhöhten Schreckhaftigkeit sowie Ängste zu beobachten. Häufig ist das Vertrauen in andere Personen gestört, die Erschütterung des eigenen Selbstbildes bringt nicht selten Scham- und Schuldgefühle oder gar Gefühle von Selbsthass mit sich. Auch können körperliche Beschwerden durch eine PTBS ausgelöst und/oder verstärkt werden.


Die Lebensqualität der Betroffenen ist stark eingeschränkt, der Alltag wird oft zur Qual. Somit ist auch nicht verwunderlich, dass das Risiko für die Entwicklung einer Depression oder für andere psychische Erkrankungen mit Entwicklung einer PTBS zunimmt. Zu diesen psychischen Erkrankungen zählen auch dissoziative Störungen oder Störungen, die die Impulskontrolle betreffen, womit unter anderem auch die Gefahr für Selbstverletzungen, Suchtverhalten oder gar für suizidale Handlungen steigt.



Depression, Suchtverhalten und


Dissoziation als häufige


Begleiterscheinungen einer PTBS


Die sich immer wieder aufdrängenden Erinnerungen an das Trauma sind belastend, der Griff zu Suchtmitteln für Betroffene daher ein Mittel, um schnell Abhilfe zu schaffen. Kurzfristig lassen sich Symptome mit Tabletten, Alkohol und Co. vielleicht sogar »besser« ertragen, da sich hiermit Emotionen und Wahrnehmung betäuben lassen, mittelfristig oder langfristig wird dabei aber nicht nur die Traumaverarbeitung erschwert oder sogar unterbunden, sondern es ergeben sich noch weitere Probleme – neben körperlicher Abhängigkeit und gesundheitlichen Schäden sind hier auch soziale Konsequenzen zu nennen. Auch die Gefahr von Depressionen steigt mit dem Konsum von Suchtmitteln wie Alkohol.


Als Hauptanzeichen einer Depression gelten neben einer gedrückten Stimmung mit Interessenverlust und Freudlosigkeit, Antriebsmangel und eine schnelle Ermüdbarkeit. Häufig kommen weitere Symptome hinzu wie Schlafstörungen, verminderter Appetit, geringes Selbstwertgefühl, ein Gefühl der Wert- und Hoffnungslosigkeit, Schuldgefühle, negative Zukunftsvorstellungen, aber zum Beispiel auch Aufmerksamkeits-, Denk- und Konzentrationsstörungen. Auch können in schweren depressiven Episoden Suizidgedanken und -handlungen auftreten. Körperliche Beschwerden wie beispielsweise Schmerzen können sich ebenfalls im Zuge einer Depression zeigen. Je nach Art und Anzahl der Symptome wird zwischen leichtgradigen, mittelgradigen und schweren Depressionen unterschieden, wobei Depressionen in der Regel als Episoden auftreten und sich Phasen depressiver Stimmung mit symptomfreien Phasen abwechseln. Zudem gibt es auch einzelne depressive Episoden, die sich nicht wiederholen. Depressionen können allerdings, wie auch andere Krankheiten, chronifizieren und über einen längeren Zeitraum fortbestehen beziehungsweise immer wieder auftreten, man spricht dann von rezidivierenden (wiederkehrenden) depressiven Episoden. Auf die verschiedenen Unterformen von Depression soll an dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden, weil dies den inhaltlichen Rahmen dieses Buches sprengen würde und ich von meiner Seite auch keine persönlichen Erfahrungen mit zum Beispiel psychotischen Symptomen habe.


Auch Dissoziationen zählen zu den typischen Traumafolgestörungen. Dissoziationen in ihrer »normalen« Ausprägung kennt jeder von uns zum Beispiel als Tagträumen. Sinnvoll sind Dissoziationen auch in anderem Zusammenhang, wenn nämlich belastende Ereignisse nicht in jeder Form wahrgenommen werden, sondern sich beispielsweise Unfallopfer an zu belastende Momente nicht mehr erinnern können. Wir kennen dieses Phänomen als Schockzustand. Demnach sind Dissoziationen zunächst einmal ein sinnvoller Schutzmechanismus, der uns dabei hilft, unerträgliche Dinge – wie zum Beispiel eine traumatische Situation – auszuhalten. Zu einer Störung werden dissoziative Zustände jedoch dann, wenn diese auftreten, obwohl die Situation es nicht mehr erfordert, also zum Beispiel das traumatische Ereignis bereits zurückliegt und der oder die Betroffene schon längst in Sicherheit ist.


Dissoziationen können sich in verschiedenster Form zeigen, zum Beispiel kann die betroffene Person wie in Trance wirken, sich selbst und ihre Umgebung nicht mehr in Gänze wahrnehmen. Es kann auch zu Erinnerungslücken kommen. In anderen Fällen sind motorische Entäußerungen zu beobachten, die einem epileptischem Krampfanfall sehr ähneln können, man spricht dann von dissoziativen Krampfanfällen.


Mir ist es wichtig, dass Sie beim Lesen des Buches stets auf Ihre eigenen Grenzen achten und diese nicht überschreiten. Ich werde in den folgenden Kapiteln jeweils zuerst mein Erleben schildern und anschließend Hinweise, Tipps und Übungen beschreiben, die mir geholfen haben. Es kann sehr schwer werden, sich das eigene Erleben noch einmal in Erinnerung zu rufen, weil es uns triggern und so auch destabilisieren kann. Bitte besprechen Sie daher mit Ihren therapeutischen Unterstützer:innen, was davon auch für Sie hilfreich sein kann, insbesondere , wenn Sie unsicher sind.





Kapitel 1:


Mein Weg in erste depressive


Episoden – wenn wir eigene


Grenzen nicht akzeptieren


und unsere Bedürfnisse


unterdrücken





Es begann alles schon sehr früh


Eine Depression kann aus vielfältigen Gründen entstehen. Bei mir war es eine Kombination daraus, dass ich eigene Bedürfnisse ignorierte und bewusst überhörte und zugleich eigene Grenzen über einen längeren Zeitraum nicht akzeptierte, auch nicht, als zusätzlich belastende Ereignisse dazukamen. Außerdem bin ich davon überzeugt, dass auch die Prägung in meinen ersten Lebensjahren und in der Jugendzeit zumindest mit dazu beigetragen haben, dass ich eine gewisse Anfälligkeit für die Entwicklung einer Depression hatte.


Schon mein Start ins Leben war holprig. Ich kam als Frühchen auf die Welt und war so bereits zu Beginn meines Lebens eine gewisse Zeit von meinen Eltern getrennt. Ich wurde als drittes von vier Kindern geboren. Meine älteste und meine jüngste Schwester verstarben jedoch unmittelbar nach beziehungsweise unmittelbar vor der Geburt – obwohl sie gesund waren. Es ist müßig, an dieser Stelle die Schuldfrage zu stellen, aber einige Entscheidungen der damals behandelnden Ärzt:innen waren nicht nachvollziehbar.


Bis heute geht mir das Bild des roten Sofas im Krankenhaus nicht aus dem Kopf, auf dem mein Bruder, meine Großeltern und ich saßen, als mein Vater uns die Nachricht vom Tod meiner kleinen Schwester überbrachte. Ich war damals knapp fünf Jahre alt und ich merkte, dass mein Vater traurig war, aber er vermied es zu weinen – jedenfalls vor uns –, was mich verwirrte. Ich glaube, dass ich auch deshalb die Situation noch heute so genau im Kopf habe. Es war für mich eine in diesem Moment nicht auflösbare Ambivalenz, schon fast Widersprüchlichkeit.


Erst viel später erfuhr ich, dass bei beiden Schwangerschaften mit meinen Schwestern auch meine Mutter in Lebensgefahr schwebte, und ich bekam ein Gefühl dafür, wie extrem die Situation für meine Eltern gewesen sein muss. Ich weiß noch, wie ich mir als kleiner Knirps vorzustellen versuchte, wie es ist, wenn ein Mensch tot ist. Da dieses Thema schon für einen erwachsenen Menschen nicht greifbar ist, war es dies für mich natürlich auch nicht – der Gedanke daran machte mir unglaubliche Angst, was ich bis zu meinen ersten Therapieerfahrungen im Erwachsenenalter jedoch niemand anvertraute.


Es war für mich schwer vorstellbar, wo meine kleine Schwester denn nun hinkäme. Sie hatte nicht geatmet und bekam daher kein Grab, anders als meine große Schwester, zu deren Grabstelle wir zusammen mit meinen Eltern gingen; dort starrten wir auf einen recht kahlen Boden, auf dem kein Grabstein stand; der Tod wurde dadurch nicht greifbarer. Meine große Schwester war so früh verstorben, dass sie nicht getauft werden konnte. Sie hätte meinen Namen tragen sollen.


Im Nachhinein glaube ich, dass sich durch den fehlenden Elternkontakt zu Beginn und die mit dem Thema Tod verbundenen Ängste zumindest unterschwellig eine Form von Verunsicherung bei mir entwickelte. Auch später erinnerte ich mich immer wieder an Situationen, die ich ambivalent erlebt hatte und die mich – so meine Theorie heute – ebenso verunsicherten.


Ich kann mich noch gut erinnern, wie schüchtern ich als Kind war. Trotzdem war ich in der Schule gut integriert, hatte einen großen Freundeskreis und auch viel Spaß am Lernen – zurückhaltend war ich eher im Umgang mit Erwachsenen und in Situationen, die ich nicht einschätzen konnte.


Die Schule fiel mir auch inhaltlich nicht schwer. Insgesamt würde ich meine Kindheit als eine glückliche bezeichnen. Mit sechs Jahren begann ich bereits, Tennis zu spielen. Mein vier Jahre älterer Bruder und ich waren als Teenager Schlüsselkinder. Meine Eltern waren beide berufstätig und so kamen wir – als wir alt genug waren – nach der Schule nach Hause und mussten uns selbst beschäftigen. Solange wir zu klein waren, hatte meine Mutter auf ihren Beruf verzichtet, später, als ich zehn Jahre alt war, arbeitete sie halbtags.


Ich eiferte meinem großen Bruder in vielen Dingen nach, wir gingen in denselben Kindergarten, dieselben Schulen und studierten an derselben Universität, trieben zum Teil in denselben Vereinen Sport. Ich glaube, für meinen Bruder war es nicht immer toll, mit der kleineren Schwester verglichen zu werden, vor allem, weil wir doch sehr unterschiedlich hinsichtlich unserer Interessen waren. Für mich lag die Messlatte sehr hoch, denn mein Bruder hatte alles mit Erfolg absolviert, bevor ich es ihm gleichtun konnte. Er trieb zwar auch etwas Sport, dieser hatte für mich aber einen ganz anderen, einen viel höheren Stellenwert. Mein Bruder war in meinen Augen ein Ass in Politik, in Geschichte und in Sprachen, mir lag eher die naturwissenschaftliche Linie. Wir verbrachten die Zeit direkt nach der Schule oft gemeinsam zu Hause und häufig flogen dabei die Fetzen. Wir wurden erst ein Herz und eine Seele, als ich nach dem Abitur eine eigene Wohnung suchte und auszog.


Obwohl meine Eltern beide arbeiteten, gab es feste Strukturen. Wir frühstückten gemeinsam und meine Mutter bereitete für uns teilweise noch spät abends das nächste Mittagessen vor, sodass wir es nur noch aufwärmen mussten, wenn wir tags darauf nach der Schule essen wollten. Solange wir noch jünger waren, verbrachten wir auch regelmäßig Zeit bei meinen Großeltern, wurden insgesamt aber zu Selbstständigkeit erzogen. Jeden Tag gab es für uns kleine Aufgaben im Haushalt zu erledigen. Als Kind und Jugendliche fand ich das natürlich lästig, denn wer verrichtet schon gerne Haushaltsarbeiten, wenn die Alternative Freizeit ist? Im Nachhinein bin ich meinen Eltern sehr dankbar, dass wir früh lernten, mitzuhelfen und uns selbst zu beschäftigen. Ich nutzte jede freie Minute auf dem Fußball- oder Tennisplatz oder spielte mit den Jungen aus meiner Klasse am Wochenende Schach oder Tischtennis. Ich war kein typisches Mädchen, hatte zeitweise sehr kurze Haare und wurde aufgrund meiner nicht existenten Oberweite oft als Junge angesprochen. Gerade in der Pubertät nagte das an meinem Selbstvertrauen.


Ich trieb in der Zeit viel Vereinssport, schwamm, spielte später neben dem Tennis noch Basketball, Handball und auch Fußball, lief Marathon und fuhr gern zum Windsurfen. Im Tennis wurde ich über die Jahre immer besser und entdeckte früh, dass es mir sehr viel Spaß machte, mit Kindern und Jugendlichen zu arbeiten. So war es naheliegend, dass ich einen Übungsleiter- und später auch einen Trainerschein machte und Tennisstunden gab und sicherlich war es auch ein ausschlaggebender Grund dafür, dass ich mich für den Lehrerberuf entschied. Ich schlug in allen Klassen bis zur Bundesliga auf, wobei der Leistungssport Vor- und Nachteile hatte. Der Tag war immer strukturiert und ich lernte früh, dass man für Ziele zum Teil sehr hart arbeiten und auch verzichten muss.


Meine Eltern hatten nicht so viel Geld, dass sie mir den teuren Sport mit viel Training einfach so hätten finanzieren können; deshalb fing ich früh an, mir Geld dazuzuverdienen. Während meines Studiums hatte ich teilweise bis zu drei Nebenjobs, um mir mein Hobby und eine eigene Wohnung leisten zu können. Es passierte mir in meiner Kinder- und Jugendzeit nicht ein einziges Mal, dass ich meinen Tennisschläger vor Wut irgendwo hinwarf, dafür war er für mich aufgrund der Umstände viel zu kostbar. Motivationsprobleme hatte ich keine, denn ich realisierte früh, wie privilegiert ich war, in dieser Form spielen zu können. Auch später, als ich Angebote von Vereinen bekam, war es mir immer wichtig, für das, was ich erhielt, auch eine vernünftige Gegenleistung zu bringen.


Die typische Diskophase übersprang ich, es blieb neben dem Sport schlichtweg kein Raum für Feiern am Wochenende. Alkohol und Nikotin hatten keinen dauerhaften Platz in meinem Sportleben. Ich probierte zwar beides aus, paffte und trank Alkohol, aber eigentlich nur in bestimmten Situationen, um dazuzugehören, nicht, weil es mir schmeckte.


Der Sport machte mir meistens Spaß, aber eben nicht immer und ich lernte früh, dass es normal ist, im Leistungssport über Grenzen zu gehen. Im Nachhinein sehe ich darin, dass ich meine Grenzen ignorierte und meinte, ständig leisten zu müssen, Faktoren, die die Entstehung der Depressionen bei mir wesentlich begünstigten. Vielleicht erkennen Sie, liebe Leserin, lieber Leser, wenn Sie selbst zurückschauen auch bereits Faktoren, die mit zu Ihrer späteren Erkrankung beitrugen. Sprechen Sie mit Ihrer Therapeutin, Ihrem Therapeuten darüber; setzen Sie sich dem nicht allein aus.


Man könnte vermuten, dass ich aufgrund meines guten Netzwerks, meiner Erfolge in Schule und Sport und später auch in Studium und Beruf selbstbewusst war. Nach außen konnte ich das Bild auch lange aufrechterhalten, innerlich sah es aber ganz anders aus: Ich hatte Angst zu versagen, spielte deshalb am liebsten unter Ausschluss der Öffentlichkeit, was natürlich ab einer bestimmten Spielklasse unrealistisch war, und ich sah das, auf das ich hätte wirklich stolz sein können, als normal an. Entsprechend empfand ich Erfolge auch gar nicht als solche. Rational konnte ich sie greifen, emotional kamen sie jedoch nicht bei mir an. Ganz anders war es bei Niederlagen oder Fehlern: Die konnte ich zwar meinen Schülerinnen und Schülern verzeihen und sie sogar darin bestärken, dass sie Stärken und Schwächen akzeptierten, ich war mir selbst gegenüber aber gnadenlos.


Wie gesagt, meine Kindheit war eine gute, sodass ich im Nachhinein glaube, dass ich negative Glaubenssätze wie »Du bist nichts wert, wenn du nichts leistest« durch wichtige Bezugspersonen im Leistungssport so verinnerlichte; sie vermittelten mir immer wieder dieses Gefühl. Dachte ich nach erfolgreichen Jahren in einem Verein, ich würde auch als Person geschätzt, machte ich die Erfahrung, dass ich zum Beispiel nach einer schweren Schulterverletzung fallen gelassen wurde wie eine heiße Kartoffel. Klar, ich konnte nichts mehr leisten und war demnach völlig uninteressant für eine Zweckgemeinschaft – und das sportliche Beziehungsgefüge war in einigen Fällen leider nichts anderes. Heute bin ich mir sicher, dass ich mir auch aufgrund dieses negativen Glaubenssatzes, der sich über die Jahre trotz sehr vieler positiver Rückmeldungen aus meinem Umfeld zunehmend in mir verfestigte, auch immer wieder die falschen Männer aussuchte. Zumindest in zwei Fällen waren dies solche, die mir genau das bestätigten – meine gefühlte Minderwertigkeit. Es waren Beziehungen, in denen ich Gewalt erfuhr und die mich auch für spätere Beziehungen prägten, weil ich mich danach unfassbar schwertat, Menschen so zu vertrauen, dass ich auch deren körperliche Nähe aushalten konnte. Mir ist bewusst, dass »aushalten« sehr negativ klingt, mein Körper reagierte aber anfangs so mit Panik, dass es im ersten Schritt wirklich nur darum ging auszuhalten. Bis ich Körperlichkeit auch wieder zulassen und genießen konnte, dauerte es sehr, sehr lange.


Obwohl ich auch im Sport negative Erfahrungen machte, blieb ich bis zum Jahr 2006 sportlich sehr aktiv und war auch in meinem Beruf als Lehrerin zufrieden. Ich bin – vielleicht aufgrund meiner langjährigen Prägung durch den Leistungssport – perfektionistisch und ich war zu der Zeit in allen Lebensbereichen, das heißt nicht nur im Sport, äußerst leistungsorientiert und diszipliniert. Ich bin zudem christlich erzogen, mein Opa mütterlicherseits war Pastor und ich besuchte eine katholische Schule. Vielleicht entwickelte ich deshalb eine soziale Ader; mir waren ein harmonisches Miteinander und der Blick auf meine Mitmenschen schon immer sehr wichtig. Meine Unsicherheit hatte auch hier Folgen, denn ich wollte es stets allen Menschen recht machen. Eine Therapeutin fragte mich einmal, warum ich immer Mutter Teresa spielen müsse. Damals hatte ich noch keine Antwort darauf. Ich würde diese Eigenschaften grundsätzlich als positiv einordnen, wenn ich gleichzeitig in der Lage gewesen wäre, meine eigenen Bedürfnisse adäquat zu kommunizieren, was mir aber zu diesem Zeitpunkt nur in den wenigsten Fällen gelang.


So machte ich auch Sachen, hinter denen ich nicht zu hundert Prozent stand, wodurch ich nach und nach immer unzufriedener wurde. Äußerlich konnte man mir dies meines Erachtens in dieser Zeit noch nicht anmerken. Allerdings gingen diese steten inneren Spannungen körperlich nicht spurlos an mir vorbei. Mein Körper signalisierte mir mehr als einmal, dass es Zeit wäre, etwas zu verändern – ich überhörte ihn, überforderte ihn weiterhin und rannte im wahrsten Sinne des Wortes vor den Konflikten weg. Das hatte ich schließlich durch den Leistungssport gelernt: an Grenzen gehen und darüber hinaus.


Erst waren es ein Bandscheibenvorfall und chronische Rückenschmerzen, dann ein Herzfehler und schließlich entwickelte ich Lidkrämpfe, sodass ich über fast ein Jahr nur noch Schatten hinter meinen stark zuckenden Augen erkennen und mich außerhalb der Wohnung nicht mehr allein bewegen konnte. Ich lief draußen deshalb zeitweise an einer Hundeleine neben meinen Begleiter:innen her. Im Nachhinein sehe ich diese Lidkrämpfe als symbolisch dafür an, dass ich die Augen gegenüber den eigentlichen Problemen verschloss. Solange ich konnte, trieb ich exzessiv Sport, nicht akzeptierend, dass mein Körper mich bereits damals in meine Schranken wies. Ich konnte es nicht ertragen, dass ich die Kontrolle verlor und nun tatsächlich gezwungen war, Hilfe anzunehmen. Das stand im Gegensatz zu meinem stark ausgeprägten Autonomiebedürfnis. Dieser verflixte Körper sollte bitteschön einfach funktionieren!


Es war ein Tag im Oktober 2006, als ich auf dem Laufband lief und schließlich mit der Fußspitze hängenblieb und starke Schmerzen im rechten Unterschenkel spürte. Ich dachte mir nichts dabei, meinte einen schlechten Tag erwischt zu haben, doch bald wurde ich eines Besseren belehrt. Nach einer Arztodyssee stellte sich schließlich heraus, dass mein Muskel zu groß für seine Muskelhülle geworden war und sich so bei Belastung Schmerzen und Lähmungen einstellten, weil Nerven und Blutgefäße Druck bekamen. Einziger Ausweg war schließlich eine Operation, bei der die Muskelhülle gespalten werden sollte, sodass der Muskel wieder ausreichend Platz erhielt.


Eigentlich war dies ein Routineeingriff; er wurde im September 2007 vorgenommen und veränderte mein Leben von einem Tag auf den anderen vollkommen – zum Negativen. Nach der Operation behielt ich starke Schmerzen, das Bein war angeschwollen, sodass ich nach fast zwei Wochen erneut untersucht wurde. Es stellte sich heraus, dass sich viel Blut im Unterschenkel gesammelt hatte, was es in einer weiteren Operation auszuräumen galt. Aber auch nach dieser Operation wurden die Schmerzen nicht besser – im Gegenteil. Der Fuß schwoll immer wieder stark an, war rot oder blauschwarz verfärbt und tat unglaublich weh.


Ein Arzt stellte schließlich die Diagnose »Morbus Sudeck« (auch CRPS I; complex regional pain syndrome), die später in einer Spezialklinik bestätigt wurde.


Bis dahin wusste ich nichts über diese Krankheit, hatte noch nie davon gehört, die Aussagen des Arztes verhießen mir eine schreckliche Zukunft: »Sie werden keinen Sport mehr treiben und nicht mehr arbeiten können. Ich kann Ihnen nicht weiterhelfen. Aber wenn Sie jemanden finden, der Ihnen helfen kann, lassen Sie es mich wissen – hier ist meine Karte.«


Die genauen Zusammenhänge zur Entstehung eines CRPS sind bis heute noch nicht gänzlich geklärt. Man geht von einer genetischen Veranlagung aus und davon, dass beim CRPS I entzündliche Prozesse für die starken Schmerzen verantwortlich sind. Zudem ist die Erkrankung dadurch gekennzeichnet, dass der Knochen der betroffenen Körperregion entkalkt (ähnlich wie bei einer Osteoporose) und betroffene Gelenke versteifen, auch weil sie aufgrund der starken neuropathischen Schmerzen (Nervenschmerzen) nicht mehr normal bewegt werden können. Es gibt letztlich keine zuverlässige Therapie. Schmerztherapie sowie Physio- und Ergotherapie werden eingesetzt, um die Symptome zu behandeln. Dass keine Spätfolgen zurückbleiben, ist eher selten und bedarf eines frühen Behandlungsbeginns und eines günstigen Verlaufs. Leider besteht für Betroffene auch bei anderen Bagatellverletzungen oder knochennahen Operationen immer wieder das Risiko, ein CRPS auch in weiteren Körperregionen zu entwickeln.

OEBPS/Images/cover.jpg
Sabine Ellerbrock

n
1 ¥}
-
5

LEBEN MIT PTBS
WEGE AUS DER
DEPRESSIONS- &

DISSOZIATIONSFALLE

Ein biografisch
angelehnter Ratgeber





