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Warum Psychohygiene In der

Notfallseelsorge?

Notfallseelsorgerinnen gehen standig mit ,infektiosem*
psychischen Material um.

Insofern sie Anteil nehmen, sind sie durch ihre Begleitung und
die damit verbundene Empathie (schwer) belastet.

Beispiele:
> Uberbringen einer Todesnachricht
>  (plotzlicher) Tod eines Kindes

>  Katastrophensituationen mit Instabilitat auch aul3erer
Strukturen

Lit.: Chr. Breitsameter (Hrsg.) (2012) Notfallseelsorge. Ein Handbuch. Aschendorff, Minster



Psychisches Trauma

Das psychische Trauma ist Folge eines
Kurzzeitigen oder langer dauernden
nelastenden Ereignisses, das aul3erhalb
der Ublichen menschlichen Erfahrung
liegt, fur fast jeden belastend ware und
mit intensiver Angst, Schrecken und
Hilflosigkeit erlebt wird.
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Psychisches Trauma

(1) Das psychische Trauma ist Folge eines kurzzeitigen oder langer
dauernden belastenden Ereignisses, das aulRerhalb der Ublichen
menschlichen Erfahrung liegt, fur fast jeden belastend ware und
mit intensiver Angst, Schrecken und Hilflosigkeit erlebt wird.

(2) Resultierende Beeintrachtigungen dauern in der Regel mehr als 1
Monat und manifestieren sich bei Erwachsenen oft tber
Hauptmerkmale der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTSD),
bei Kindern und Jugendlichen tber anhaltende strukturelle
Storungen.

(3) Das Ausmal’ der Beeintrachtigung steht in Bezug zur erlebten
Schwere des Traumas - ursachliche Handlungen von Menschen
und begleitende Verletzungen der kdrperlichen Integritat stellen
fast immer komplizierende Faktoren dar.

(4) Zentral fUr die Pathogenese ist die intrapsychische,
interpersonelle oder/und transaktionale Desintegration.



Psychisches Trauma
- Situationsfaktoren (additiv wirksam) -

(1) Bedrohung ftr Leib und Leben
(2) Schwerer korperlicher Schaden oder Verletzung
(3) Absichtlicher Verletzung oder Schadigung ausgesetzt sein

(4) Konfrontation mit verstimmelten menschlichen Korpern
(,exposal to the grotesque®)

(5) Gewaltsamer oder plotzlicher Verlust einer geliebten Person

(6) Beobachtung von Gewalt gegen eine geliebte Person oder
Informationen dartber

(7) Die Information, dass man einem schadlichen Umweltreiz
ausgesetzt ist oder war

(8) Schuld habe am Tod oder an schwerer Schadigung anderer

Green A (1993
Typ-I-Trauma (,,one single blow*) £ (1527

Typ-11-Trauma (l&ngerfristig)



Grundsatzliches zur Psychohygiene In

der Notfallseelsorge

Situations- und Kontextbedingungen vor und
nach den Einsatzen:
(korperlichen) Selbstschutz beachten
Frequenz der Einsatze
eigenes religioses Leben
Nachbearbeitungsmadglichkeiten
- durch eigene Riten
- mit Hilfe von (strukturell verankerten) Gesprachen
> Kennen der eigenen Vulnerabilitaten

- durch einschlagige belastende Vorerfahrungen

- durch repetitiv-dysfunktionale Konfliktmuster



OPD-2 (2006)

Die Dpemtomalisiertz Psychodynamische Diagnoskik hat die Form eines
multiawialen Systems. Cie OPD kasiert aof den Acksen Krankbeits=deben

und Eshandiungevorassebaungen (1), Beaiehurg (1), Kon ikt (1], Strokbor (i)
sowie prychische und peychosematische Stdnungen rach dem Kapitel v {F]
der ICD-10. Mech cincm cin- bis ewcistindigen Crstgespréch kann dor Klinilecr
[oder der Farscher) die Fsychodynamik des Patienmten auf diesen Achsen
erschElesn und in die EvalualUoesbogen einuag=n.Die neue Viession OPD-2
Wurds von eirem reln nl:gnus'jxnen Instrement ru Sinem insorumentTar
die Therapispianun g und ke Veandanungs messung weterenw cheit,

Dazu gendrizn die Bestimmungvon Thers piescrverpuniten und der Entwurf
dasuf abgzstimmizr Behardungsstategien

Inleressenlen: Pyyclodyrmamisch und iz fenpsychologihoh orienbies e
PIychotherapedten und FSychiater, pSyOnosomatisch int2ressierte Arete,
Klinische Psychologen und Fsychol ogische Psychotherspeuten

Arbeitskreis OFPD

Herauygeber

Operationalisierte
Psychodynamische
Diagnostik OPD-2

Das Manual fiir Diagnostik
und Therapieplanung
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Konflikte in der OPD-2

In der OPD wurden die folgenden Definitionen ,,zeitlich Gberdauernder
Konflikte* ausgearbeitet:

(1.) Individuation versus Abhdngigkeit

(2.) Unterwerfung versus Kontrolle

(3.) Versorgung versus Autarkie

(4.) Selbstwertkonflikt (Selbstwert versus Objektwert)

(5.) Schuldkonflikt (egoistische versus prosoziale Tendenzen)
(6.) Odlipaler Konfiikt (Sexualisierung versus Desexualisierung)
(7.) ldentitdtskonflikt (ldentitat versus Dissonanz)



————&/&575959790900——1
Achse Il11- repetitiv-dysfunktionale Konflikte (OPD-2):

Leitaffekte
Affekt/
Konflikt aktiv passiv
Angst Verleugnung (Held) an Realobjekt klammernd
Depression Versorgung anderer Versorgung suchend
Narzissismus Selbstwert tberhoht Minderwertigkeitserleben
Zwang Kontrolle/Bestimmen | Unterwerfen
Histrionisch Sexualisierung Desexualisierung




Zentrale Lebensbereiche

. Herkunftsfamilie

. Partnerschaft/ Familie
. Beruf/ Arbeitswelt

. Besitz/ Geld

. Soziales Umfeld

. Korper/ Sexualitat

. Erkrankung

1
2
3
A
5
6
[



Zentrale Fragen (Selbstexploration):

.Kennen Sie sich als einen
Menschen, der im Leben immer
schon mal ...

.. sich schneller gekrankt gefuhlt
hat?“

.. Angste entwickelt hat?*
.. gerne die Kontrolle behalt?*
... andere ubermalig versorgt hat?“



Fragen zur Abklarung der Voraussetzungen der Konfliktbeurteilung

A) Konflikte sind nicht zu raten, diagnostische Sicherheit fehlt.

B) Aufgrund geringer struktureller Integration handelt es sich bei den
erkennbaren Konfliktthemen nicht um distinkte dysfunktionale
Konfliktmuster als vielmehr um Konfliktschemata.

C) Wegen abgewehrter Konflikt- und Gefiihlswahrnehmung ist die
Konfliktachse nicht beurteilbar.

D) Konflikthafte Belastung (Aktualkonflikt) ohne wesentliche
dysfunktionale repetitive Konfliktmuster.

E) Repetitiv- nicht wenig bedeutsam  sehr nicht
dysfunktionale vorhanden  bedeutsam bedeutsam  beurteilbar
Konflikte

. Individuation versus © O] ® ©)
Abhangigkeit

. Unterwerfung versus
Kontrolle

. Versorgung versus
Autarkie

. Selbstwertkonflikt

. Schuldkonflikt

. Odipaler Konflikt

. Identitatskonflikt @

Hauptkonflikt: Zweitwichtigster Konflikt:

Modus der Verarbeitung ~ vorwiegend gemischt ~ gemischt ~ vorwiegend nicht
des Hauptkonfliktes aktiv eheraktiv  eherpassiv  passiv beurteilbar

@ @ ® @ ®

Abbildung 4-8: Ratingschema Konflikt




Differentielle Psychotraumatologie

Kindheits-
traumatisierung

Kumulatives
Trauma

Traumatisierung/
Retraumatisierung

Trauma-
Reaktivierung
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Trauma-Reaktivierung im Alter
(Heuft 1993)

ausgelost adurch:

(1.) Im Alter hat man ,mehr Zeit” — die
Abwehr ist weniger gefordert;

(2.) ,,Last chance“-Syndrom;

(3.) Die subjektiv oder objektiv erlebte
(Lebens-)Bedrohlichkeit des
Alternsprozesses assoziiert sich mit den
Erfahrungen von Hilflosigkeit und
Bedrohung in der vormaligen
traumatischen Situation.



Trauma-Ambulanzen in NRW

Gewaltmonopol liegt beim Staat.

Kann der Staat seine Burger nicht schitzen, sollen sie nach
dem OEG neben der somatischen Notfallversorgung auch
eine psychotraumatologische/psychotherapeutische
Notfallversorgung erhalten kénnen.

Bei Erstvorstellung zwei Schritte:
» Kurzantrag bei Erstvorstellung—— 5 Interventionen

> Langantrag (nach Anzeige bei Polizel) — weitere
10 Interventionen



Therapeutisches Vorgehen
nach Traumatisierung

Drei Phasen des Vorgehens sind zu
unterscheiden:

= Stabilisierung
= Traumabearbeitung

= Rehabilitation bzw. Reintegration



Stabilisierungsphase

s Herstellen von Sicherheit und Autonomie

= Aufbau einer vertrauensbildenden therapeutischen
Beziehung

= Beendigung eines noch bestehenden
Taterkontaktes

= supportiv orientierte Gesprachsbegleitung
= Ressourcenorientierung und -mobilisierung

= Organisation und Vernetzung der sozialen
Unterstutzung

= Sekundarpravention traumatischer Folgestorungen



Therapieoptionen bel PTSD

= EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing)

= Kombination aus ARG (ambulante
Ressourcengruppe) mit EMDR-Einzeltherapie

= kognitive Verhaltenstherapie

= mehrdimensionale Psychoanalytische
Traumatherapie (MPTT, Fischer et al. 1997)

= Psychodynamisch imaginative Traumatherapie
(PITT, Reddemann)

= Pharmakotherapie



Psychisches Trauma - NMeurophysiologie -

wahrend Exposition mit individuellem Traumaskript
Im PET Hemmung linker Frontalhirnbereich (Broca-Zentrum)

Arousal rechter visueller Cortex

( ,Speechless terror®)
iRauch et al. (1996) Arch Gen Psychiatr 53: 380-387]

olfaktorische
visuelle
akustische
kinasthetische

neurokognitive Anteile des Traumaschemas ,,wie eingefroren®
situative Reize > Intrusive Erinnerungsbilder




Psychisches Trauma - 7herapieansatze -

Erstversorgung (z.B. World Trade Center
Desaster 26.02.1993 [STEFFEL 1993])

> Sicherheit vermitteln
> empathischer Gesprachspartner sein
> Verstandnis flr biphasischen

Verarbeltungsprozess

Critical Incident Stress Debriefung (CISD)
[Mitchell u. Dyregov (1993)]

Typ I-Traumatisierte



EMDR

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
[Shapiro F 1995]

VI ALY
Problem: Selbstschutzmechanismen @ @
= Tunnelblick —

= Uber den Dingen sChweben hythmische laterale Stimulation

= aus dem eigenen Korper gehen
bewirken Dissoziation

sensorische Reafferenz zur effektorischen bzw.
rezeptorischen Sphare wird unterbrochen

Ziel: traumabedingte Lateralisation

Integration links- und rechtshemispharischer
Information



Debriefing

= Hohe subjektive Zufriedenheit der Tellnehmer
= Gruppenerleben — aber: kein Teilnahmezwang!
= der Einzelne soll sich nicht mit der Verarbeitung der
Situation Uberfordert fihlen
= kein Effektivitdtsnachweis in der Beeinflussung
der PTSD-Symptomatik

= teilweise starkere PTSD-Symptomatik nach
Debriefing im Vergleich zur Kontrollgruppe nach
Bosnien-Einsatz (Deahl et al. 2000)




Psychisches Trauma
- Therapieansatze -

Fruhtherapie

Antidepressiva (REM-Schlaf | )
Fokale Psychotherapie

Ziele: Wiedergewinnung der Selbstkontrolle
Wiedererrichtung der Abwehr
Bearbeitung von ,survivor guilt*
Reintegration der Personlichkeit

cave: Wiederbelebung des Traumas
Implosionstechnik; ,,flooding*
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