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Agenda
-—

- Trauma und seine Folgen
- Trauma, Schuld, Suizid

— Verarbeitung einer traumatischen
Erfahrung

- Sekundare Traumatisierung
- Meine eigene Psychohygiene



Was passiert im Gehirn, Trauma
vs. starker Stress

Cortex (Denken,
Wahrnehmung)

A Seepferdchen ,Cool-
System

Mandelkern
(Gefuhle/Korper)

Dissoziation (Spaltung/
Fragmentierung)
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Posttraumatische Adaptation

bIS 48 Std. bis zu 4 Wochen

Or

bis drei Monate

Posttraumatische

Dr. Marion Koll-Krismann -
Belastungsstorung



Verlauf posttraumatischer

Symptomatik
- o'

ABR - 48 Std. Dissoziation, Angst, Verzweiflung
Aggression

ABS - 4 Wochen  Ubererregung,, Angst, Dissoziation und
qualende Erinnerungen, Vermeidung

PTB akut Intrusionen, Vermeidung/Numbing,

PTB chronisch Hyperasrousal

PTB mit verzo- gertem Beginn

Komplexe PTB Ab 2 Jahren PTB und Personlichkeitsanderung,
Beziehungsstorungen
hohe Komorbiditat mit: Sucht;
Somatisierung, Depression



Akute Belastungsstorung nach,

Dissoziation
o

Entweder wahrend oder nach dem extrem belastenden Ereignis
zeigte die Person mindestens drei der folgenden
dissoziativen Symptome:

1.

subjektives Gefuhl von emotionaler Taubheit, von Losgeldstsein
oder Fehlen emotionaler Reaktionsfahigkeit,

Beeintrachtigung der bewussten Wahrnehmung der Umwelt
(z. B. “wie betaubt sein”),

Derealisationserleben,
Depersonalisationserleben,

dissoziative Amnesie (z. B. die Unfahigkeit, sich an einen
wichtigen Aspekt des Traumas zu erinnern).



Die Posttraumatische
Belastungsstorung (PTB)

B. Ungewolltes Wiedererleben von Teilen oder Aspekten des Traumas
(Intrusionen)

- mit den gleichen sensorischen Eindricken (bspw. Gerausche,
Bilder, Geschmack)

C. Vermeidung von Situationen oder Aspekten, die an das traumatische
Ereignis erinnern

C. Zustand emotionaler Taubheit, mit Gefuhlen der Entfremdung
vonanderen Menschen (Numbing)

D. Erhohtes korperliches Erregungsniveau (Hyperarausal)



Einflussfaktoren auf den Adaptationsprozess

Merkmale

* Personlichkeit vor dem Trauma
* Bewaltigungsverhalten
* Bedeutung des Geschehenen
Ereignisvariablen . T Adaptation
“Erfahrung-
& l Wachstum &
Grad Interne Prozesse Restabilisierung
* der Lebensbedrohung
5 : —» | Psych. Graduelle —
%ege\r/rzggifsg) ILEEE Uberlastung € Assimilation versus
l T Pathologische
Umwelt nach dem Entwicklung

Trauma

Demografische Merkmale

Haltung der Gesellschaft
Soziale Unterstiitzung
Zusatzliche Stressoren

Darstellung der Einflussfaktoren auf die posttraumatische Entwicklung
(nach dem Modell von Green, Wilson & Lindy, 1985)



Wie wird ein Trauma verarbeitet?
durch kognitive und emotionale Auseinandersetzung wenn die
erste Symptomatik (Akute Belastungsstérung) abgeklungen

ist und der Betroffene sich sicherer fiihlt

Cortex (Denken,

Explizites,

episodisches Wahrnehmung)
Gedachtni
Seacninis Seepferdchen ,Cool-
System
Mandelkern
(Gefuhle/Korper)

- Durch Auseinandersetzung erfolgt die
Implizites oder i
diffuses Verschiebung der traumarelevanten

Gedachtnis Aspekte vom diffusen in das
episodische Gedachtnis = Verarbeitung




Existentielle Dimension traumabedingter
Veranderung

Konfrontation mit Sterben und Tod

Entfremdung von den Mitmenschen und der Welt
Zerstorte Annahmen uber die Welt

Verlust von Sicherheits- und Kontrolllberzeugungen
Verlust von sinngebenden und religiésen Uberzeugung

Traumabedingtes Wachstum und Reifung

e Veranderung von Werten, bewusstere Umgang mit positiven
Aspekten des Lebens - posttraumatic growth



Suizid in Deutschland, es sterben:
I

— 7.200 Menschen an illegalem Drogenkonsum
— 2.500 Menschen an den Folgen von HIV
— 5.900 Menschen im Straldenverkehr

— 9.800 Menschen am Suizid, davon 2/3
Manner

- 30% der nicht naturlichen Todesfalle sind
Suizide

Quelle: Statistisches Bundesamt, www.destatis.de



Wie kann ich Suizidalitat erkennen
]

Abschatzung von Suizidalitat

Prasuizidale
Risiko Syndromatik Verlauf
Symptome Krise und des

gruppe Entwicklung Kontaktes




Trauma und Suizidalitat
]

e Zahlreiche Studien zeigen einen Zusammenhang
zwischen Suizidalitat und Missbrauchserfahrungen,
sowohl sexualisierter als auch korperlicher
Missbrauch

e Studien finden mehr traumatische Erlebnisse und
weniger soziale Unterstutzung 6 Monate vor einem
Suizid als vor einem Versuch

e Anzahl der traumatischen Ereignisse weisen einen
Zusammenhang mit der Schwere de suizidalen
Handlungen auf



Therapeutische Intervention bei
suizidalen Krisen

Aufbau, Vertiefung der Beziehung (Gesprachsfokus auf
aktueller Lebenssituation)

Suizidalitat abklaren (offen ansprechen, nicht dagegen
anreden)

Problemanalyse (Krisenausloser, Krisenhintergrund,
Ressourcen, Lebensgeschichte)

Containing von Gefuhlen und Leid (Ermutigen, so genannte
negative Gefuhle wie Trauer, Schmerz, Schuld, Aggression
zuzulassen und zu zeigen, Anteilnahme)

Stellvertretende Hoffnung (keine falsche Trostung, aber aus der
Perspektive des Helfers vorstellbare positive Entwicklung
anbieten)



Therapeutische Intervention bei
suizidalen Krisen

Stutzen in der Konfrontation mit der Realitat (Verleugnungstendenzen
und Realitatsverzerrung entgegenwirken, Konfrontation mit
Realitatssicht des Helfers)

Wie kann der Betroffene die Unterstutzung von Angehoarigen,
Freunden mobilisieren

Selbstunterstutzung fordern (Positive Pausenwinschen, kurzzeitige
Medikation, Krankschreibung)

Schadlicher Regression entgegenwirken (Alkohol, Drogen,
Medikamente, soziale Isolation)

Arbeitsvertrag, Antisuizidvertrag, Weitervermittlung wenn notig
(Arcge), Stationaren Aufenthalt planen wenn notig, Notfallprogramm
erarbeiten

Klaren ob der Patient verantwortlich das Versprechen ,keine
Suizidhandlung im Verlauf der Therapie“ abgeben kann



Trauma und ,,Schuld*
I

e Grundsatzlich sehr haufig, denn die ,Welt"
wird dadurch scheinbar kontrollierbar — gibt
es einen ,Schuldigen® hatte das Ereignis
verhindert werden konnen

e \Wichtig bei Krisenintervention: ,Ausmal} der
Verantwortung fur das Geschehen beachten®
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Zum Umgang mit Schulid
7

Unterschieden wird zwischen:

e einer realen Schuld

e einem verantwortungsvollem Schuldgefuhl im
Kontext von realem Fehlverhalten und

e einem irrationalen Schuldgefuhl ohne
Verantwortung fur das Geschehen



Bearbeitung der Schuldgefuhle
7

e Reale Schuld
- Ubernahme von Verantwortung erlaubt die Befreiung von ihr,
Wiedergutmachung, ,,Sthne*

e verantwortungsvolles Schuldgefuhl im Kontext von realem
Fehlverhalten
- Ubernahme von partieller Verantwortung, sich verzeihen,
Wiedergutmachung

e irrationales Schuldgefuhl
- kognitive Auseinandersetzung mit den ,falschen®
Bedeutungszuschreibungen



Verarbeitung einer

traumatischen Erfahrung
S

Sinn
Werte

Lebensfreude
wiederfinden

Trauer, zur Ruhe finden, Integration
Veranderungen akzeptieren

Begleitende Gefluhle zum Ausdruck bringen
gedankliche Auseinandersetzung ermoglichen

Umgang mit Symptomen, Erholung
Abstand und Sicherheit, Veranderungen verstehen

© by Marion
Koll-Kriismann 2000



Eine aussagekraftige Diagnose ist erst nach vier
Wochen moglich

Verarbeitung erarbeitung

/ Akute

Belastungs-

Reaktion ‘
ABR PTBS chronifizier{

Dis 48 Std.

buiusalog
asoubei

s zu 4 Wochen

Posttraumatische

© Dr. Marion Koll-Krismann -
Belastungsstorung



Moglichkeiten der Pravention von
,Traumafolgestorungen

Edmare Sekundare Tertiare
Pravention T ——

Pravention




PSNV: Systematisierung- Struktur

Primare Traumatisierung

Sekundare Traumatisierung

unmittelbar traumatisiert als
= direkt Betroffener
= Bystander

= indirekt Betroffener

traumatisiert als Helfer bei:
= Feuerwehr

* THW

» Hilfsorganisationen

Unterstutzungssysteme (PSNV)
= Kriseninterventionsteam (KIT)

= Notfallseelsorge

» Notfallpsychologie

» Psychotraumatologische Therapie

Unterstutzungssysteme (PSNV)

» Seelsorge Feuerwehr, Rettungsdienst
= CISM/SbE

= Peer/Multiplikator/Mediator

» Psychotraumatologische Therapie

© Dr. Marion Koll-Krismann




Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV)

Begriffsbestimmung aus Konsensuspapier
(Helmerichs & Blanck, 2008)

Der Begriff PSNV beinhaltet die Gesamtstruktur und die Mallihahmen der
Pravention sowie der kurz,- mittel- und langfristigen Versorgung im
Kontext von belastenden Notfallen bzw. Einsatzsituationen

Ubergreifende Ziele sind:
e Pravention von psychosozialen Belastungsfolgen
e Friherkennung von psychosozialen Belastungsfolgen

e Bereitstellung von adaquater Unterstutzung und Hilfe flr betroffene
Personen und Gruppen zur Erfahrungsverarbeitung sowie die
angemessene Behandlung von Traumafolgestorungen und - bezogen
auf Einsatzkrafte - einsatzbezogene psychische
Fehlbeanspruchungsfolgen.



Ziele von Primarpravention

c
« Wissen uber Traumafolgestorungen erhohen
« Sensibilisierung fur die Thematik
« Keine Tabuisierung, keine Dramatisierung
« Verstehen, dass Symptome angemessen sind
« Erhohung von Bewaltigungswissen

« Symptome selbst oder im System erkennen und
fruhzeitig behandeln lassen

» Unterstutzungssysteme bereitstellen und
bekannt machen



Ziele von Sekundarpravention —
Tag X

Beruhigung der Situation, Sicherheit herstellen, Schutz vor Medien
Informationsvermitlung bezuglich der Ablaufe

Aktivierung der vorhandenen Kompetenzen und der sozialen
Ressourcen, Angehorige einbeziehen

Unterstltzung bei konkreten Handlungen aber keine Schmalerung der
Selbstwirksamkeit, Verabschiedung von Verstorbenen ermaoglichen

Schutz vor Presse

Planung des weiteren Vorgehens

Organisation von Einzel- und Gruppeninterventionen
Informationsmaterial bez. Nachsorge fur alle Betroffenen
Schwerwiegende Erkrankungen verhindern, Akutinterventionen anbieten
Diagnose nach 4-6 Wochen ermdoglichen



Ziele von Sekundarpravention —
erste vier Wochen

Psychosoziale Unterstutzung fur alle Beteiligten
(Betroffene und Helfer)

- Gruppennachsorge, Screening, Einzelberatung

Psychotraumatologische Beratung/Therapie fur
besonders belastete Personen

- Schutz bei Suizidalitat

Unterstutzung von Angehorigen bei berufsbedingter
Traumatisierung

= Krankheitstage begleiten und Wiedereinstieg planen
Unterstutzung fur betroffenen Systeme



Ziele von Tertiarpravention
"

« Behandlung der aufgetretenen
Traumafolgestorung

» Verhinderung einer Chronifizierung
» Einbezug des engsten sozialen Netzes

= Arbeitsfahigkeit wieder herstellen, berufliche
Wiedereingliederung begleiten

« Unterstutzung bezuglich der entstehenden
Anforderung durch das Ereignisses (Prozess,
Trauer, korperliche Folgen, soziale Folgen)



Pravention im Einsatzwesen

Primare Pravention (vor dem Einsatz)

ausreichende Vorbereitung auf potentiell traumatisierende
Einsatze durch Aus- und Weiterbildungsmalinahmen

Wissen uber besondere Gefahrdungssituationen, z.B. keinen
Einsatz nach einem erheblichen Verlust oder eine Trennung

Wissen Uber die Relevanz von Kooperation und Strukturiertheit
wahrend des Einsatzes

Sekundare Pravention (nach dem Einsatz)

Einsatznachbetreuung

Sensibilitat und Unterstltzung des Teams bei Belastung
Unterstutzung durch Vorgesetzte

Unterstutzung durch das soziale Umfeld

Tertiare Pravention (bei Erkrankung)

Therapie



Spezifische Merkmale psycho-sozialer
Nachsorge bei sekundar Betroffenen

= Einsatzkrafte sind in Systeme eingebunden und dadurch erreichbar
Kollegiale Hilfe
Unterstutzung durch das Peer-System

= Aktive Kameraden konnen bei Ruckzug konkret angesprochen werden
Peers als Bruckenfunktion zu professioneller Unterstitzung
Gefahr der Uberforderung des Peerssystems

= Grenzen der eigenen Arbeit erkennen



Empfehlungen

Aufbau eigener Praventionsstrukturen in den Organisationen

2. Einfuhrung oder Weiterentwicklung von aufeinander abgestimmten
MafRnahmen der primaren und sekundaren Pravention

Flachendeckende Durchfuhrung strukturierter praventiver Schulungen
4. Durchfuhrung von Fuhrungskrafteschulungen

Verlassliche, nachhaltige und wiederholte Nachsorge

© Dr. Marion Koll-Krismann



Empfehlungen

Emotionale Aktivierung bei hoher Belastung gering halten

7. Ausweitung der psychosozialen Unterstutzung fur Einsatzkrafte nach
Katastrophen, Nichtteilnehmer einbeziehen

8. Einfuhrung eines psychosozialen Jahresruckblick

9. Forderung der allgemeinen Gesundheitsvorsorge im Rahmen
ehrenamtlicher Tatigkeit

10. Anbindung der Mitarbeiter in Strukturen mit fachlicher Leitung,
Supervision, Weiterbildung und MaRnahmen zur Qualitatssicherung

© Dr. Marion Koll-Krismann



Primare Pravention; N = 297
vorhandenes Wissen uber Belastung; drei Jahre
nach einer Schulung

vorhandenes Wissen uber Belastung

7 .00

6,00

5,00

Mittelwert

4,66

4,00

3,82

3,00

Kontrollgruppe; keine Experimentalgruppe; Experimenalgruppe; an

© Dr. Marion Koll-Krismann




Primare Pravention; N = 297; Gegenwartige
Belastung in Abhangigkeit des Wissens

Gegenwartiges Belastungsniveau in Abhangigkeit von Wissen

14,00

12,00

10,00

5,00

6,00

Mittelwerte (IES-R, derzeit)

4,00

2,00

0,00

T T
niedrig hoch

Wissensstand

© Dr. Marion Koll-Krismann




Sekundare Pravention

el .
Psychosoziale Notfallversorgung

& —

PTB chronifiziert

bis 48 Std. bis zu 4 Wochen bis drei Monate

© Dr. Marion Koll-Krismann



Was brauchen Betroffene in der
akuten Phase?

1. Forderung von Sicherheit
2. Beruhigung

3. Forderung von Selbstwirksamkeit und
Kollektiver Wirksamkeit

4. Forderung von Kontakt und Verbundenheit
5. Vermittlung von Hoffnung

(Hobfoll et al. 2007)



Was brauchen Betroffene in den ersten
Wochen

4
WABR ) GBS am-a>

e Schutz, Sicherheit, Beruhigung, Abstand,
soziales Netz

beil Erkrankung

e Auseinandersetzung, Gefuhle, Abgrenzung,
Gesprache -

zur Verarbeitung der Erfahrung bei nicht
erkrankten Personen



Sekundarpravention, erste MalRhahmen

o Kognitives Vorgehen

o Arbeiten in Gegenwart und Zukunft

« Individuelle Bewaltigungsstrategien nutzend

o Strukturgebend, Stutzend, Planend, BeRATend

o Betroffene sollte erste Beratung nicht schlechter

gestimmt verlassen



Skills zum Umgang mit starken
Emotionen
—
1. Atmung , Panik, Hyperventilation
> Ankerreize, Realitatskontrolle, Atemkontrolle

2. Alarmreaktion, Angst, Entsetzen
> Wahrnehmung, Uberkreuziibungen

3. Verunsichernde Vorstellungen
—> Sicherer Ort

© Dr. Marion Koll-Krismann



Panik und Hyperventilation
-—

Hyperventilation tritt dann auf, wenn durch eine gesteigerte Atemtatigkeit (zu tiefes
und zu schnelles Atmen) - meistens durch Angst, Stress und grolde psychische
Belastungen ausgelost - zuviel CO2 abgeatmet wird.

Erkennen
tiefes und zu schnelles Atmen
Kribbeln der Hande und um die Lippen herum

Teilweise Krampfe einzelner Muskelpartien, die sog. ,Pfotchenstellung” der
Hande

MaBnahme
Realitatswahrnehmung fordern, Ankerreize generieren
Stressfaktoren beseitigen und Betroffene beruhigen
Eigene Atemluft ,rickatmen lassen®, z. B. durch einen Plastikbeutel



Sekundarpravention, Psychoedukation
]

Erklaren wie Menschen in einer traumatischen Situation

reagieren konnen, Symptome beschreiben

Wie wird ein Trauma verarbeit, Balance zwischen Abstand und

Auseinandersetzung

Atmung, Bewegung, Schlaf, Soziale Unterstutzung, kein
weiterer Stress, Pausen, Schonung (Vermeidung darf sein),
Krankschreibung aber einmal ,wieder aufs Pferd setzen®

Stabilisierungs- und Distanzierungstechniken

Nachsten Schritte planen



Ressourcenorientierte Akutinterventionen
bei Traumafolgestorungen

Stabilisierungs- und Distanzierungstechniken (Beispiele)

Wahrnehmungsubung (sehen, horen, am Korper fuhlen) 5 Sinne
Uberkreuz Ubungen
Chilischote

Gummiband

Sicherer Ort
Tresortubung

Bildschirmibung

© Dr. Marion Krismann



Tertiare Pravaention

Therapie
’ «
bis 48 Std. bis zu 4 Wochen bis drei Monate

© Dr. Marion Koll-Krismann



Was brauchen Betroffene bel
traumabedingter Erkrankung

Traumafolgestorungen begegnen

- Umgang mit Symptomen (Schutz und
Stabilisierung)

- Moglichkeiten der Heilung (Auseinandersetzung
und Integration)



Interventionen bei Traumafolgestorungen
]

Anfangsphase

o Setting - Vereinbarungen - Beziehung
o Symptome vorstellen, explorieren erklaren und normalisieren
o Soziale Ressourcen aktivieren
o Informationen geben Uber Umgang mit ersten Reaktionen
- Entspannungsmoglichkeiten, z.B. durch leichten Sport
- Sich in Watte packen
o Behandlungschancen aufzeigen
o Stabilisierungsskills vorstellen und eintben lassen



Interventionen bei Traumafolgestorungen
]

Im Verlauf

Alltagsstrukturierung, Auswirkungen auf soziales Umfeld durchsprechen

Selbst- und Fremdunterstutzung
Arbeit mit inneren abwertenden Dialogen

Distanzierungstechniken und/oder kognitive Konfrontationstechniken

wenn ausreichende Stabilitat vorhanden, emotionale Auseinandersetzung
(mit dem Erlebten und/oder mit zukunftigen Gefahren (wenn es wieder
passiert)

Auswirkungen des Vermeidungswunsches erneut besprechen

Abschluss oder wenn notwendig Verlangerung der Therapie



Sekundare Belastungsfaktoren als
Helfer

1. Hilflosigkeit

2. Intrusive Vorstellungsbilder

3. Wut
4. Angst und Furcht

5. Verlust von Hoffnung



Pravention berufsbedingter Uberlastung
o]

3 Bereiche in denen man berufsbedingter Uberlastung
entgegenwirken kann:

e Fachlichkeit/ Inhalte der Arbeit
Privates und Personliches
e Struktur und Organisation

Innerhalb jeden Bereichs gibt es eine Vielzahl von unterschiedlichen
Strategien und Interventionen.



Belastung als Helfer —
Fachlichkeit/ Inhalte der Arbeit

Erkennen von sekundarer Belastung
Grenzen setzen, Grenzen akzeptieren
Balance in den beruflichen Alltag bringen

Aufrechterhaltung professioneller Verbindung
— Kontakt zu Kollegen (nicht isoliert arbeiten)
— kollegiale Unterstutzung (Intervision)
— Supervision
— Professionelle Weiterbildung



Personlicher Umgang mit der
Thematik

Theoretische Gefahrdung nicht leugnen
Eigene Belastung bewusst wahrnehmen und gegensteuern

Grenze zwischen Helfer und Betroffenen starken - bewusste
Distanzierung, ?Trost, Mitgefuhl?

Aktivitaten, die die eigene Identitat Uber die des Helfers hinaus
erweitern.

Strategien, die unser Gefuhl der Verbundenheit mit anderen
wiederherstellen

Rituale zum Arbeitsende
Bewusster Rollenwechsel



Personliche Psychohygiene

Physisch: Schlaf, Ernahrung, Bewegung
Psychophysisch: Entspannung, Balance, Naturkontakt, Meditation

Distanzierungstechniken

Humor

Soziales Unterstltzungsnetz

Schone Umgebung, schoner Arbeitsplatz

Wenig zusatzliche berufsahnliche Belastungen im Alltag
(Nachrichten)

Aktivitaten zur Forderung der korperlichen Gesundheit und des
Wohlbefindens - Lebensfreude, Geselligkeit, Hobbys, Sport,
Meditation,Yoga, Gebet

Beschaftigung mit Kunst; Kreativitat und Schonheit in jeder Form



Struktur und Organisation

- Supervision
- Intervision
- Fort- und Weiterbildung

Und 7?77



Selbstfursorge

Belastendes auflisten (was strengt mich Uber die Malden an?)
Ressourcen auflisten (was mache ich um ,aufzutanken®?)

Selbstfursorge
> positives erhohen
> negatives abwenden

Eine neue Sache die ich mir bis ............... regelmalig
vornehme



Ressourcenorientierte Pravention von
Traumafolgestorungen

Dr. Marion Koll-Krusmann
Psychologische Psychotherapeutin

Mobil +49 173 3831211

marionkruesmann@gmail.com
www.marionkruesmann.de






