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Faktenblatt «Trauma im Alter — Umgang mit
traumatisierten Menschen in Alters- und
Pflegeheimen»

Das Faktenblatt bietet Fihrungs- und Fachpersonen in Alters- und Pflegeheimen einen
Uberblick zum Thema psychisches Trauma im Alter. Im ersten Teil werden allgemein
Definitionen, Entstehung, Haufigkeit und Folgen behandelt, im zweiten Teil spezifische
Aspekte und Zielgruppen. Der dritte Teil bietet Informationen fiir den Umgang und
Therapieansatze fir traumatisierte &ltere Menschen in Alters- und Pflegeheimen.
Abschliessend werden Fachgesellschaften und Informationsangebote aufgefuhrt.

Definitionen. Es gibt zahlreiche unterschiedliche Definitionen von Trauma. Eine klare und
einheitliche Definition wird erschwert, da bei einem psychischen Trauma objektive
Situationsfaktoren (Ausseres Ereignis) und subjektive Bewertungsdimensionen (inneres
Ereignis) untrennbar miteinander verknlpft sind. Geméass der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist ein Trauma ein kurz- oder langanhaltendes Ereignis oder Geschehen von
aussergewohnlicher Bedrohung mit katastrophalem Ausmass, das hahezu bei jedem eine
tiefgreifende Verzweiflung auslésen wirde (Pausch & Matten 2018). Oftmals wird auch von
einer «seelischen Wunde» gesprochen. Im Unterschied zu anderen psychischen Stérungen
liegt die Ursache in einem Ereignis, das ausserhalb der Person liegt. Darum kdnnen auch
psychisch gesunde Menschen von einem Trauma betroffen sein (Fischer & Riedesser,
1998).

Entstehung. Die Ursachen von Traumata kénnen sehr unterschiedlich sein. Sie kdnnen
durch Kriegserlebnisse, sexualisierte Gewalt, Fluchterfahrungen, Trennungen, Verluste,
Raububerfalle, Naturkatastrophen, Verkehrsunfalle, Krankheiten, Tod und viele weitere
Ursachen entstehen. Unterschieden wird zwischen chronischen, aktuellen und verzdgerten
Traumata. Aktuelle Traumata basieren auf unmittelbaren traumatischen Ereignissen,
wohingegen chronische Traumata auf langer zurlickliegenden Ereignissen basieren und
deren Auswirkungen andauernd vorhanden sind. Bei einem verzdgerten Trauma treten erst
Jahre nach dem Ereignis Anzeichen einer Stérung auf. Ob nach einem Ereignis Giberhaupt
Folgen in Form eines Traumas auftreten und wie sich diese aussern, kann von Person zu
Person stark variieren. Entscheidend sind das Lebensalter zum Zeitpunkt des Ereignisses,
die Rahmenbedingungen wahrend und nach dem Ereignis und ob es ein einmaliges oder
mehrmaliges Ereignis war (Weidner at al., 2016).

Haufigkeit. Meist wird das Thema Trauma in Zusammenhang mit Posttraumatischen
Belastungsstérungen (PTBS) untersucht. Das Vorliegen eines schweren Traumas ist die
Voraussetzung fur die Diagnose einer PTBS. Die Diagnose wird erteilt, wenn einige
Einzelsymptome gemeinsam uber eine langere Zeit auftreten. Im Mittelpunkt der Symptome
stehen dabei das Wiedererleben der traumatischen Situation, die Vermeidung jeglicher
Aktivitaten, die an das Trauma erinnern kénnten sowie eine Uiberméssige Aktivierung des
Korpers (Ubererregung (Hecker & Maercker, 2015). Die amerikanische
Psychiatriegesellschaft (APA) geht in ihrem Leitfaden psychischer Stérungen aufgrund von
Hochrechnungen fir das Vollbild einer PTBS von einer Punktpravalenz (Haufigkeit zu einem
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bestimmten Zeitpunkt) von gut einem Prozent und von einer Punktpravalenz von vier Prozent
fur das Vorhandensein von Anzeichen einer PTBS aus (Maercker & Pielmaier, 2010).

Anhand einer reprasentativen Zufallsstichprobe in der Schweiz aus dem Jahre 2005 konnten
Daten zur Haufigkeit von PTBS bei dlteren Menschen (65 bis 96 Jahre, N = 570 Personen)
gewonnen werden. Vier Prozent der Befragten wiesen eine PTBS auf und vier Prozent
Anzeichen einer PTBS (Maercker et al. 2008a). In einer Folgeuntersuchung unter
Verwendung der gleichen Stichprobe berichteten insgesamt 38 Prozent der befragten
Frauen und 34 Prozent der Manner, mindestens ein traumatisches Ereignis erlebt zu haben.
Bei den Frauen waren es am haufigsten Ereignisse von korperlicher Gewalt (11 Prozent der
erlebten Traumata), gefolgt von schweren Unféallen (10 Prozent) und kriegsbezogene
Traumata (9 Prozent). Bei den Mannern waren die haufigsten Ereignisse schwere Unfalle
(16 Prozent), korperliche Gewalt (11 Prozent), kriegsbezogene Traumata (11 Prozent) und
acht Prozent mussten mitansehen, wie andere ein traumatisches Ereignis erleben. Eine
solche Zeugenschaft wirkt sich ahnlich aus, wie wenn ein traumatisches Ereignis selbst
erlebt wurde (Maercker & Pielmaier, 2010). Die Haufigkeit von PTBS kann zwischen Landern
variieren. Es ist bekannt, dass die Haufigkeit von PTBS in Landern mit politischen Konflikten,
Krisen und Kriegen héher ist (de Jong et al., 2001). Die Auswertung einer reprasentativen
Stichprobe in Deutschland (14 bis 93 Jahre, N = 2426) zeigte ein zwei bis drei Mal hoheres
Vorkommen von PTBS bei Personen, die den Zweiten Weltkrieg miterlebt hatten, im
Vergleich zu Personen, die erst nach dem Krieg geboren wurden (Maercker et al., 2008b). In
einer reprasentativen Studie in Deutschland wurden wéahrend vier Jahren Daten von 3'170
Erwachsenen gesammelt und in drei Gruppen eingeteilt (44 Jahre und jinger, 45 bis 64
Jahre, 65 Jahre und alter). Die Gruppe der tber 65-Jahrigen wies im Vergleich zu den
anderen Gruppen ein viermal hoheres Risiko fir eine PTBS auf (Spitzer et al., 2008).

Folgen. Eine der haufigsten Folgestérungen nach einem traumatischen Erlebnis ist die Post-
traumatische Belastungsstorung (PTBS). Typische Anzeichen einer PTBS sind das
wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen, Traumen oder
Albtraumen, die vor dem Hintergrund eines andauernden Geflihls von Betaubtsein und
emotionaler Stumpfheit auftreten. Weitere Anzeichen konnen Gleichgultigkeit gegentber
anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegentiber, Freudlosigkeit sowie
Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen
kénnten sein. Meist sind die Betroffenen tiberméssig schreckhaft und leiden an
Schlafstérungen. Haufig sind Angst und Depression mit den genannten Merkmalen assoziiert
und Suizidgedanken sind nicht selten (Graubner, 2013).

Beim Umgang mit traumatisierten Menschen in Alters- und Pflegeheimen geht es um
verschiedene Aspekte und Zielgruppen, die in diesem Kapitel in Kiirze dargestellt werden.

Trauma-Reaktivierung. Haufig treten Folgen eines Traumas erst im hdheren Alter,
Jahrzehnte nach dem eigentlichen traumatischen Ereignis auf. Verantwortlich daftr sind
altersspezifische Veranderungen, die friiher Erlebtes im Ged&achtnis leichter zuganglich
machen. Altere Menschen fiihlen sich oft dem korperlichen Alterungsprozess ausgeliefert.
Ihre Selbststandigkeit nimmt ab, weshalb sie zunehmend auf Pflege und/oder Betreuung
angewiesen sind. Gerade in Pflegesituationen, aber auch allgemein aufgrund des
unausweichlichen Alterungsprozesses, kdnnen sich altere Menschen ausgeliefert und
ohnmachtig fuhlen. Ein ahnliches Gefiihl, wie einst bei einem traumatischen Ereignis. Zum
Alterwerden gehoren auch Abschiede. Partner, Geschwister oder Freunde sterben, aber
auch soziale Rollen werden abgegeben. Durch den Wegfall von Aufgaben entfallen
automatisch auch Ablenkungsmaglichkeiten. Eingeschrankte Sinne und Mobilitéat kdnnen
dies noch zusatzlich verstarken. Im hdheren Alter lassen allgemein die Kréfte nach, weshalb
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nicht genug Kraft fir gewohnte Abwehrmechanismen tbrigbleibt. Bis anhin gesunde
Personen werden auf einmal mit traumatischen Ereignissen aus der Vergangenheit
konfrontiert und kbnnen damit nicht mehr gleichermassen umgehen wie friher. Viele altere
Menschen haben auch das Bedurfnis, sich um noch nicht erledigte Aufgaben kimmern zu
wollen (Weidner at al., 2016).

Anderer Umgang mit Trauma. Altere Menschen haben im Vergleich zu jlingeren einen
anderen Umgang mit Traumata und deren Folgen. Traumatisierte Menschen meiden
beispielsweise Aktivitdten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen
konnten. Aufgrund anderer Lebensprioritaten kann dieses Vermeidungsverhalten fur éltere
und jungere Menschen unterschiedlich beeintréachtigend sein. Weiter kénnen die durch ein
Trauma verursachte Veranderungen bei alteren Menschen verleumdet und auf den
nattrlichen Alterungsprozess abgeschoben werden. Beispielsweise kann bei
traumabedingten Ein- und Durchschlafstérungen leicht die natirliche altersbedingte
Veranderung der Schlafdauer verantwortlich gemacht werden. Mit dem wiederholten Erleben
von Trauer und Verlusten kdnnen Bewaltigungsstrategien von alteren Menschen stabilisiert
und verstéarkt werden. Daruber hinaus ist das hohere Lebensalter durch eine veranderte
Gedachtnisorganisation und eine Abnahme der Gedachtnisfunktion gekennzeichnet (de
Vries, Blando & Walker, 1995). Durch diesen Prozess kdnnen auch Erinnerungen an das
Trauma veréndert werden. Im Unterschied zu jungeren hangen &ltere Menschen generell
haufiger ihren Erinnerungen nach. Es entstehen mehr Méglichkeiten, um sich an
traumatische Erfahrungen zu erinnern.

Sexualisierte Gewalt. In Schweizer Alters- und Pflegeheimen leben auch Frauen
unterschiedlicher Herkunft, die in inrem Leben Opfer sexualisierter Gewalt geworden sind.
Das sind beispielsweise Frauen aus Deutschland, die unter anderem bedingt durch den
Krieg Vergewaltigungen erlebt haben (Bohmer, 2012). Entweder waren sie direkt betroffen
oder mussten Ubergriffe bei inren Muttern, Schwestern oder anderen nahestehenden
Personen miterleben (Lesner, 2015). In Bezug auf sexualisierte Gewalt erleben viele Frauen
ein intensives Schamgefiihl. Vielfach gab es mehrere Ubergriffe auch von nahestehenden
Personen. Die damalige Sozialisation der betroffenen Frauen trug negativ zum Umgang mit
traumatischen Erfahrungen bei. Themen der Sexualitét wurden tabuisiert und nicht
angesprochen. Viele verinnerlichten den Gedanken, dass familidre Probleme ausschliesslich
innerhalb der Familie geldst werden. Die damals herrschenden Ansichten der Gesellschaft
sind mitverantwortlich, dass die Inanspruchnahme von psychosozialen Beratungsangeboten
nicht nur damals, sondern auch heute bei alteren Frauen immer noch uniblich und mit
grossen Vorurteilen besetzt ist. Die Erreichbarkeit alterer Frauen mittels Interventionen und
Therapieangeboten ist dementsprechend schwer. Am besten eignen sich niederschwellige
Angebote, wie beispielsweise Erzéhlcafés, welche in Kapitel drei beschrieben sind (Weidner
et al., 2016).

Krieg, Trauma und Gesellschaft. In Schweizer Alters- und Pflegeheimen leben auch
Migrantinnen und Migranten verschiedenster Herkunft mit traumatischen Kriegserfahrungen.
Viele Angehorige einer «Kriegsgeneration» haben Angehdrige verloren und Menschen
qualvoll sterben sehen. Bombardierungen, Kriegsgefangenschaften, Flucht,
Vergewaltigungen und Hunger gehdrten zum Alltag. Die Generation der deutschen
«Kriegskinder» beispielsweise ist heute etwa 80 bis 90 Jahre alt. Lange schien es in
Deutschland so, als ob sich die traumatisierten Kriegskinder unaufféllig weiterentwickelten.
Sie besassen das Selbstbild, dass sie als Kriegskinder «gut funktionieren» mussten, womit
dieser Eindruck noch verstarkt wurde. Sie identifizierten sich stark mit der deutschen Schuld
am Zweiten Weltkrieg, weshalb sie ihre eigenen Belastungsfolgen verdrangten oder
bagatellisierten. Allgemein wurden in der Gesellschaft eigene Schwéachen verdréangt und
tabuisiert. Nach dem Krieg standen zuerst der Wiederaufbau, die Familiengriindung und die
berufliche Karriere im Vordergrund. Erst Jahrzehnte nach dem Kriegsende wurden die
traumatischen Folgen des Krieges in der Offentlichkeit thematisiert (Emme von der Ahe &
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Weidner, 2015). Deshalb kénnen durch die Beriicksichtigung der Geschichten der
Betroffenen deren Traumata besser verstanden werden (Straub & Maier, 2007; Spiess &
Kilcher, 2003).

Verdingkinder, Heimkinder und Opfer von Zwangsadoption und -sterilisation. In
Schweizer Alters- und Pflegeheimen leben heute Menschen, die im Verlauf ihres Lebens als
Verdingkinder, Heimkinder sowie durch Zwangsadoption und -sterilisation Opfer schwerster
physischer und/oder psychischer Gewalt geworden sind. Mehrere Untersuchungen liegen
zum Thema Verdingkinder in der Schweiz vor, auf welche in den folgenden Ausfiihrungen
fokussiert wird. Es handelt sich um Kinder, die nicht bei ihren leiblichen Eltern aufgewachsen
sind, sondern fremdplatziert wurden. Viele berichten von zahlreichen traumatischen
Erfahrungen (Leuenberger & Seglias, 2013; Wohlwend & Honegger, 2009) und sogenannten
Extremstressoren wie eigenen Todeséngsten, Vergewaltigungserfahrungen, «Zeuge-sein»
von Gewalttaten, die anderen sich in der gleichen Zwangslage befindenden Kindern angetan
wurden. Die Verursachung dieses Leidens liegt zeitlich nicht weit zurilick. Bis in die 1970er-
Jahre gab es noch direkt Betroffene. Die Problematik der Verdingung und Fremdplatzierung
war noch Ende der 2000er-Jahre in der Schweiz ein eher verschwiegenes und verdrangtes
Thema (Maercker & Simmen-Janevska, 2014). In der Zircher Verdingkindstudie aus dem
Jahr 2013 konnte bei 23 Prozent der befragten Verdingkinder eine PTBS-Diagnose
angenommen werden. Die befragten Verdingkinder berichteten im Durchschnitt von drei
traumatischen Erfahrungen. Jedes zweite Verdingkind wurde sexuell missbraucht. Geflihle
einer unbekannten Bedrohung und tUbermassigen Beschamung, oft verbunden mit Ekel, und
offene Gewalterfahrungen bleiben bei vielen ein lebenslanges Thema (Burri et al., 2013). Bei
traumatischen Erfahrungen im Kindesalter scheint das Risiko fir die Entstehung von
Traumafolgestérungen fiinf- bis zwanzigmal grésser zu sein als im Erwachsenenalter (Egle
et al., 2002). Je nach Lebensort der Verdingkinder unterschieden sich die Bedingungen
stark. Wenige machten neben schmerzhaften und traumatischen Erfahrungen auch gute
Erfahrungen (Burri et al., 2013).

Trauma und Demenz. Bei einer Demenzerkrankung kénnen Traumata noch einmal leichter
reaktiviert werden. Durch die Demenz kommt es zum Ausfall von aktuellen
Gedachtnisinhalten. Vergangene Erlebnisse werden hingegen leichter erinnert. Friihere
traumatische Erfahrungen werden deshalb besonders leicht reaktiviert (Hermann & Baurle,
2010; Seidler et al., 2015).

Der andere Umgang mit Traumata bei &lteren Menschen verlangt spezifische Interventionen
und Therapieansatze, die auf das hohere Alter angepasst und immer von ausgebildeten
Fachpersonen (Psychologen und Psychiater) durchzufuhren sind.

Individuelle Geschichte: Anzeichen eines Traumas erkennen. Damit Traumata bei
alteren Menschen erkannt werden kénnen, braucht es ein Wissen dartber, welche
Anzeichen auf ein Trauma hindeuten kdnnen. Um die Betroffenen anschliessend besser zu
verstehen, kann es hilfreich sein, deren individuelle Geschichte, den Ursprung des Traumas
und kulturbedingte Verdrangungsmechanismen zu kennen.

Allgemein lassen sich die Betroffenen durch die Vermittlung von Sicherheit stabilisieren.
Zuerst gilt es herauszufinden, was den Betroffenen im friheren Leben Sicherheit, Halt und
Geborgenheit gegeben hat. Je nach Vorlieben kdnnen beispielsweise Geschichten von
einem schénen Garten erzahlt werden oder auch das Anhoren von Musik kann helfen. Auch
kunstlerische Tatigkeiten konnen einen beruhigenden Einfluss haben und dazu beitragen,
Geflhle besser ausdriicken zu kénnen (Buchinger, 2010).
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Bei Menschen mit Demenz hat sich das Erz&hlen von Geschichten mit biografischem Bezug
bewahrt. Ausserhalb eines therapeutischen Settings sollte eine erneute Konfrontation mit
dem Trauma ganzlich vermieden werden. Dazu missen jegliche Reize vermieden werden,
die eine Erinnerung an das Trauma auslosen kdnnten. Hingegen sollten vorhandene
Ressourcen aktiviert und gefordert werden. Dazu muss zuerst herausgefunden werden,
welche kognitiven, physischen und spirituellen Ressourcen bei den Betroffenen noch
vorhanden sind. Das erfolgreiche Einsetzen von Kompetenzen vermittelt das Gefiihl von
Kontrolle Gber das eigene Leben (Buchinger, 2010).

Therapieansatze. Eine 2015 vertffentlichte systematische Literatur-Review hat gezeigt,
dass kontrollierte Therapiestudien fir die Behandlung von PTBS bei alteren, vor allem
hochbetagten Menschen bisher ganzlich fehlen. Deshalb bleibt vorerst offen, inwieweit die
fur das Erwachsenenalter entwickelten PTBS-Behandlungsansétze fir éltere Menschen
auch in Alters- und Pflegeheimen geeignet sind. Idealerweise sollte die Behandlung von
alteren Menschen altersspezifische Merkmale berticksichtigen bzw. deren spezifische
Starken nutzen und fordern. Gegenwartig ist das Behandlungsangebot fur altere Menschen
sehr klein. Hinzu kommt, dass die Inanspruchnahme von psychosozialen Beratungs- und
Therapieangeboten in der Generation der heute alten Menschen noch untblich und mit
Vorurteilen behaftet ist. Dementsprechend gross ist die Hirde fur Betroffene, um sich Hilfe
zu holen (Dinnen, 2015). Vielversprechende Therapieanséatze stellen die Lebens-
rickblicktherapie und Erzahlcafés dar.

Lebensrickblicktherapie / Life Review (LRT). Bei der LRT wird die eigene
Lebensgeschichte unter therapeutischer Anleitung chronologisch erinnert, erz&hlt und neu
bewertet. In 10 bis 15 Sitzungen werden wichtige Stationen des Lebens (Krisen, Konflikte,
Erfolge) besprochen, wobei die Kindheit als Ausgangspunkt dient. Durch Fragen und
Erlauterungen des Therapeuten soll dem Betroffenen ein erweitertes Verstandnis des
jetzigen Selbst und eine veranderte Bedeutungskonstruktion von fritheren
Lebensabschnitten ermdglicht werden. Zur Unterstiitzung werden oftmals auch passende
personliche Erinnerungsgegenstande (Fotos, Briefe, Tagebuchaufzeichnungen) in die
Sitzungen mitgebracht. Die folgenden Annahmen und die daraus abgeleiteten Ziele stehen
im Vordergrund (Maercker & Miller, 2004):

1. Es wird davon ausgegangen, dass negative Erinnerungen an das Trauma starker
gewichtet werden als andere positive Erinnerungen und deswegen gegenwartiger sind.
Darum soll eine ausgewogene Bilanz zwischen positiven und negativen Erinnerungen
geschaffen werden.

2. Weiter wird angenommen, dass die Erinnerungen an das traumatische Ereignis nur
fragmentiert sind. Die Erinnerungen sollen zu einer erzahlbaren Geschichte
zusammengefihrt und verarbeitet werden.

3. Bei alteren Menschen gibt es eine positive altersbezogene Reifung beziglich ihrer
Bewaltigungskompetenzen. Sie besitzen eine intensivierte Fahigkeit zur Sinnfindung und
Sinngebung. Diese Kompetenzen sollen in der LRT weiter verstarkt und genutzt werden,
um dem erlebten Trauma Sinn zu verleihen. So kann die subjektive Einschatzung
entstehen, dass die Person durch das Trauma auch positiv verandert wurde.

Die LRT gehdrt zu den wirksamsten antidepressiven Verfahren. Das offene Reden Uber
traumatische Erinnerungen hat positive Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und
fuhrt nicht zu deren Verschlechterung (Maercker & Zdliner, 2002).

Erzahlcafés. Da bei fast allen traumatisierten Menschen das Selbstwertgefiihl erniedrigt
wurde, eignen sich niederschwellige Behandlungsangebote wie Erzahlcafés besonders gut
als Therapieansatz. Erzahlcafés sind moderierte Erzahlrunden, bei denen jeder teilnehmen
darf und sich aktiv beteiligen kann. Es handelt sich um eine Form der Biografiearbeit. Die
Erfahrungen und Lebensgeschichten der Teilnehmer stehen im Zentrum. Ein Moderator leitet
die Erzahlrunden. Typischerweise leitet dieser nach einer Begriissung in das Thema ein.
Faktenblatt «Trauma im Alter — Umgang mit traumatisierten Menschen in Alters- und Pflegeheimen» 5
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Anschliessend folgen die Erzahlungen der Teilnehmer, welche durch Inputs und Fragen des
Moderators erganzt werden. Am Schluss folgt die Mdglichkeit des Austauschs unter den
Teilnehmern in kleineren Gruppen.

In Erzahicafés sollen die Teilnehmer von den Erfahrungen und dem Wissen der anderen
lernen und profitieren. Es soll ihnen die Moglichkeit der Selbstreflexion gegeben werden,
damit individuelle Erfahrungen neu bewertet werden kénnen. Das Wort «Café» ist nicht ein
Hinweis auf den Ort, wo die Erzahlrunden stattfinden, sondern auf eine ansprechende und
vertraute Atmosphére, die angestrebt wird (z.B. in RAumen von Bibliotheken,
Quartierstreffpunkten oder Kirchgemeinden). Erzéhlcafés werden auch in Pflegeheimen in
der Biographie-Arbeit verwendet. Traumatisierten Menschen bieten sie eine gute
Mdglichkeit, sich mit anderen Betroffenen austauschen zu kénnen, um mit dem eigenen
Trauma besser umgehen zu kdnnen. Oftmals gibt es auch spezifische Angebote fiir Frauen,
denn Erzéahlcafés eigenen sich besonders gut, um Frauen mit sexualisierten
Gewalterfahrungen zu erreichen. (Kohn & Caduff, 2010; Weidner et al., 2016)

Fachgesellschaften

e Schweizerische Fachgesellschaft fiir Gerontopsychologie SFGP
WWW.Sgg-Ssg.ch

e Schweizerische Gesellschaft fir Alterspsychiatrie und -psychotherapie SGAP
www.sgap-sppa.ch

¢ International Society for Traumatic Stress Studies
WWWw.istss.org

Informationsangebote

o Modellprojekt «Alter und Trauma. Unerhértem Raum geben» (Deutschland)
www.alterundtrauma.de

e Psychologisches Institut der Universitat Zirich, Bereich Psychopathologie und
Klinische Intervention (Schwerpunkte: Trauma- und Stressfolgestorungen, Klinische
Gerontopsychologie)
www.psychologie.uzh.ch/de/bereiche/hea/psypath.html
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