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Definition ,,Trauma“ (DSM-5)

* Das traumatische Ereignis beinhaltet eine Konfrontation mit
aktueller oder drohender Lebensgefahr, schwerer
Verletzung oder sexueller Gewalt.

* Die Konfrontation kann auf folgenden Wegen erfolgen:
a) direktes Erleben des traumatischen Ereignisses

b) Unmittelbarer Zeuge eines einer anderen Person
widerfahrenden traumatischen Ereignisses

c) Benachrichtigung Giber den aktuellen/drohenden
gewaltsamen oder unfallbedingten Tod eines
Familienmitgliedes oder Freundes

d) Wiederholte oder extreme Konfrontation mit
schockierenden Details eines traumatischen Ereignisses im
Rahmen eines professionellen Ersteinsatzes



Was macht ein Ereignis zum ,,Trauma“?
Psychologische Perspektive
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Horror (A2 des DSM"V) re(grloduction) W» :
Absoluter Verlust von gg/ T -

. . Olfactory bulb
Selbstwirksamkeit (smel)

Mammillary body
Amygdala

Abbruch von Planen, emowore=  \ Hippocampus
Erwartungen und sozialen  Basalgangiaremoved
Beziehungen

Kroger, 2018



Was macht die Begleitung in der Akutsituation aus?
Psychologische Perspektive

Informationsflut, die das
Gehirn kurzfristig
zwischenspeichern muss —
ohne Vernetzung und
Zeitmarkierung

Todesangst, Hilflosigkeit,
Horror (A2 des DSM-1V)

Absoluter Verlust von
Selbstwirksamkeit

Abbruch von Planen,
Erwartungen und sozialen
Beziehungen

Symptomatik normalisieren!

Wissen Uber das Gehirn
vermitteln

Vergangenheit und Zukunft
unterscheiden lernen

Emotionaler Zustand durch
leichte Aufgaben
(Selbstwirksamkeit) allmahlich
beenden

An Plane anknupfen,
realistische Erwartungen und
soziale Beziehungen herstellen



Funf Prinzipien der
Psychologischen Ersten Hilfe

1. Sicherheit, soweit es real moglich ist, fordern

beruhigen und entlasten

3. Selbstwirksamkeit und Kontrolle der Betroffenen als

Einzelperson bzw. in der Gruppe fordern
Kontakt und Anbindung fordern
. das Gefuhl von Hoffnung starken.

Hobfoll et al., 2007



s W N

Ausgangssituation: Was ist ein Trauma — klassifikatorisch und
psychologisch?

Psychotherapie — ein Teil der Psychosoziale Notfallversorgung
Hinweise zum Erstgesprach

Kognitiv-behaviorales Vorgehen: Quo vadis?

Vorbereitung auf Stabsarbeit: Psychologische Anmerkungen



Veroffentlichung zur
Konsensus-Konferenz 2011

Erste Stunden { Tage 1 Wochen, Monate

Psychosoziale
Akuthilfen c
D
o =
335
Bedortnis- und 35
' 2%
Psychosoziale Hilfen 25
Soziale, famildre, berutiche u.a Prodiemiagen | 'g 3
Psychosozialer Hife- und Beratungsbedart 3 ;"
| g [
=
' £

© Bundesamt Kr Bevaikerungsschutz und Katastrophenhife: Konsensus-Konferenz 2008 (moaiziert 2010)



Publikation der Leitlinien
und Qualitatsstandards:

Veroffentlichung des BBK
In der Reihe ,Praxis im
Bevolkerungsschutz®

Bestelladresse:
www.bbk.bund.de
(Abschnitt ,Publikationen®)

Veroffentlichung zur

Konsensus-Konferenz 2011

w»

Bundesamt
fur Bevolkerungsechuty
und Katastrophenhilfe

Psychosoziale Notfallversorgung:
Qualitatsstandards und Leitlinien
Teil lund Il




s W N

Ausgangssituation: Was ist ein Trauma — klassifikatorisch und
psychologisch?

Psychotherapie — ein Teil der Psychosoziale Notfallversorgung
Hinweise zum Erstgesprach

Kognitiv-behaviorales Vorgehen: Quo vadis?

Vorbereitung auf Stabsarbeit: Psychologische Anmerkungen



Hinweise zum Erstgesprach im
Rahmen einer Psychotherapie

 Normalisierung der Symptomatik

e Sport, Schlaf und Essen (Tagesstruktur)
e Aktivitat versus Erholung

* Soziale Unterstlitzung / Flirsorge

* |ndividuelle Risikofaktoren sammeln und
Probleml6sung strukturieren

e Achtsames Warten und Beobachten
(2-3 Wochen)
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Universitat Ressourcenprotokoll Q’i'%
Braunschweig
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum:
Bettzeit insgesamt/Std. Std. Sid. Std. Std. Std. Std. Std
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Schlafqualitat:
(1=sehrgut, 6=sehrschlechy | I T T 1(CIT T T T T I|CT T T T T T T T T T T ]| T T T (LT T 1111
1 [ 1 6 1 [ 1 6 1 & 1 6 1 6
Mahlzeiten/Anzahi:
(Empfohlen: 5 pro Tag)
Trinkmenge/Liter: — lger [ __ o lter | __ Liter [___ Liter Liter Liter Liter

Kdrperliche Bewegung:
Welche?*
(z. B. Sport, Spazierengehen)

Soziale Aktivitaten: Mit
weme*

Weitere positive Aktivitdten:
Welche?*
(z. B. lesen, kreative Tatigheiten..)

Emtspannung,
Atemibungen*

*Bitte schitzen Sie lhre Stimmung bei jeder der notierten Aktivitéten esin: ++ = sehr gut, + = gut, 0 = neutral, - = schlecht, — = sehr schlecht
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Klassische Konditionierung bei
traumatischen Ereignissen

Plotzliches
Wiedererleben

\\

W M in Vorstellungen,
Personen
Gefluhlen




Typische Befurchtungen als
ufrechterhaltende Bedingung

A) Traumatisches Erlebnis

Trauma-Eintritt: ,,Die nachste Vergewaltigung wird bald eintreten.”

Trauma ist mir passiert: ,Andere sehen mir an, dass ich ein leichtes
Opfer bin.”

Eigenes Verhalten: “Ich verdiene es, dass mir schlimme Dinge
passieren.”

B) Anfangliche PTB-Symptome

Reizbarkeit/Wutausbriiche: “Meine Ehe wird in die Briiche gehen.”

Emotionale Taubheit: “Ich werde mich anderen nie wieder nahe
fuhlen.”

Intrusives Wiedererleben, Alptraume: “Ich komme nie wieder darliber
hinweg.”

Konzentrationsprobleme: “Ich werde meine Stelle verlieren.”

Ehlers & Clark, 2000



Metapher: Wasserball
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(Sekundare) Gefiihle als Vermeidungsreaktion

(Todes-) Angst

Hilflosigkeit
Ohnmacht




Traumafokussierende (kognitive)
Verhaltenstherapie (TFKVT) als Kurzintervention

* ca. 6—8Sitzungen und eine Booster-Sitzung

* Psychoedukative Informationsvermittlung

» Atemkontrolle / Progressive Muskelentspannung
* Exposition in sensu

* Exposition in vivo

e Kognitive Umstrukturierung

» Tagliche Hausaufgaben

Kroger, Ritter & Bryant, 2012
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»Hardiness“ (,Widerstandsfihigkeit“)

Definition: Personen mit dieser Eigenschaft verhalten sich wahrend
beanspruchender und belastender Ereignisse funktional und bewahren sich
trotz der Ereignisse eine optimistische Haltung

Kobasa, 1979



Kognitives Muster ,, Alpha-Mann“

Da, wo andere rauslaufen, rennen wir rein! Wenn wir es nicht getan hatten,
wer dann? Wir sind dafilir ausgebildet!

Ich als Kerl und als Feuerwehrmann/Polizist muss das wegstecken! Damit
komme ich selber klar! Ich bin doch dafiir ausgebildet!

Ich habe immer alles unter Kontrolle und weiR immer richtig zu handeln.

Wenn ich meine Erschutterung ausspreche, werde ich von den anderen
ausgeschlossen. Dann kann ich mir gleich die Kugel geben! Weichei!



Moralische Dilemmata
Trolley-Problem |

* Ausgangsvignette (Philippa Foot):

Eine Strallenbahn ist aulBer Kontrolle geraten und droht, finf
Personen zu Uberrollen. Durch Umstellen einer Weiche kann
die Strallenbahn auf ein anderes Gleis umgeleitet werden.
Ungllicklicherweise befindet sich dort eine weitere Person.
Darf (durch Umlegen der Weiche) der Tod einer Person in

Kauf genommen werden, um das Leben von finf Personen zu
retten?

Ich meine, die Weiche umzustellen ware, ...
vollig falsch -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 vollig richtig.

Wie sicher sind Sie sich ihrer Meinung?

Ich bin vollig unsicher -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 vollig sicher.



Moralische Dilemmata
Trolley-Problem I

* Weiterentwicklung (Judith Jarvis Thomson)

Eine Strallenbahn ist aulBer Kontrolle geraten und droht, finf
Personen zu Uberrollen. Durch Herabstof3en eines
unbeteiligten fetten Mannes von einer Briicke vor die
StralBenbahn kann diese zum Stehen gebracht werden. Darf
(durch StolRen des Mannes) der Tod einer Person

herbeigeftihrt werden, um das Leben von fiinf Personen zu
retten?

Ich meine, HerabzustolRen ware, ...
vollig falsch -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 vollig richtig.

Wie sicher sind Sie sich ihrer Meinung?
Ich bin

vollig unsicher -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 vollig sicher.



Fallvignette: Wie wiurden Sie entscheiden?

Nach einem biologischen Angriff mit Viren entwickelt sich eine
Triagesituation. Nur wenigen kann geholfen werden. Die meisten sind schwer
erkrankt oder bereits im Sterbeprozess unter grofsen Schmerzen. Sie betteln
darum aktiv getotet zu werden, da schmerzstillende Medikamente nicht zur
Verfligung stehen. Sie wissen, so wie alle andern, dass sie andernfalls einen
qgualvollen, eventuell langen Tod sterben werden. ...

Instruktion:

Wirden Sie denjenigen, die um die Erlésung von ihren Qualen bitten, diesen
letzten Wunsch erfillen?

Was ist rechtlich und ethisch zu beachten?
Paargesprach (5 min)

(mod. nach May & Sass, 2017)



Fallvignette: Wie wiurden Sie entscheiden?

Fortsetzung:

... Andere sind so sehr in Agonie, dass sie nicht einmal um den ,Gnadentod”
bitten kdnnen.

Instruktion:

Wirden Sie ggf. auch die anderen aktiv toten, die vor lauter Qualen nicht
einmal mehr diesen Wunsch denken und aussprechen kbnnen?

Was ist rechtlich und medizinisch zu beachten?
Paargesprach (5 min)



