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« Warum sind Erklarungen wichtig

« Wie funktioniert und Gehirn

« Was passiert bel einem Trauma

« Wie sind traumatische Erfahrungen bewaltigbar
« Und wir?



/ Empfehlungen

Primare Pravention ernst nehmen und gestalten

2. Emotionale Aktivierung bei hoher Belastung gering halten

3. Emotionale Auseinandersetzung zum richtigen Zeitpunkt im
richtigen Setting ermoglichen

4. Verlaufskontrolle und weiterfiihrende MaRnhahmen
gewahrleisten

5. Weitere Belastungsfaktoren beachten

6. Hohe Expertise der Teamleiter entscheidend fur Erfolg der
Mallnahme

7. Eigene Psychohygiene beachten

Krismann & Gengenbach 2012



Primare Pravention; N = 297; Gegenwartige
Belastung in Abhangigkeit des Wissens zu
Traumafolgestorungen
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Evidenz zu Psychoedukation (PE)
(RCTs)

« 1 Sitzung Psychoedukation — mehr
Hilfesuche, weniger Stigmatisierung (Garra
et al., 2016)

« Reduktion PTSD-Symptome nach Unfall
(Mouthaan et al., 2013)

« Bel Kindern und Jugendlichen:
Psychoedukation + Coping — signifikante
Symptomreduktion (Hiller et al., 2022)



Leitlinienempfehlungen
——

« AWMF (2019): PE zur Information &
Stabilisierung — keine Konfrontation!

« NICE (UK): PE als Teil psychosozialer
Erstmaldnahmen

« ISTSS (2018): Bestandteil von Stepped-
Care-Modellen

« ,Psychoedukation ist integraler Bestandtell
psychosozialer Fruhinterventionen.” (ISTSS
Guidelines, 2018)



Bewaltigungswissen vermitteln
-——

« ,Psychoedukation kann zur Stabilisierung
beitragen, reduziert jedoch nicht alleine das
Risiko einer PTBS." (AWMF S2k-Leitlinie, 2019)

« Kombination mit weiteren Malshahmen
verbessert Outcomes (Roberts et al., 2010)

—> Bel Arbeitsunfallen Psychotherapeutenverfahren



Hirnmodell

Hirnrinde

= Denken

= Wahrnehmung

Seepferdchen

Mandelkern ,Sicherheitsbeauftragter

= beeinflusst Alarmreaktion und

= basale Gefluhle ) _
Abkihlung im Mandelkern

= Korper , _
= steuert die Stressreaktionen

© Dr. Marion Koll-Kriismann



Wie speichert unser Gehirn?

Explizites oder
episodisches
Gedachtnis

Hirnrinde (Denken
und Wahrnehmung)

Seepferdchen

,Archivar”

Implizites oder Mandelkern (bas.

diffuses " Gefiihle und Korper)
Gedachtnis

© Dr. Marion Koll-Kriisnmann



Traumatisches Ereignis (nach
DSM V)

A: Die Betroffenen waren Uber einen oder mehrere der unten
genannten Wege Tod (tats&chlich oder angedroht),
schwerwiegenden Verletzungen oder sexueller Gewalt
ausgesetzt:

« Direktes Erleben des traumatisierenden Ereignisses,

« Personliches Miterleben, wie das traumatisierende Ereignis
anderen zustof3t,

- Erfahren, dal3 das traumatisierende Ereignis einem engen
Familienmitglied oder einem engen Bekannten zugestol3en ist.
(Beziglich des tatsachlichen oder angedrohten Todes muss
der Todesfall durch ein gewaltsames Ereignis oder einen Unfall
geschehen sein.)

* Wiederholte oder sehr extreme Konfrontation mit aversiven
Details des traumatischen Ereignisses.




Trauma bedeutet:

Subjektive Einschatzung von
Lebensbedrohung

Ohnmachtsgefiinle oder Gefihlslosigkeit
Hohe Ausschittung von Endorphinen
Keine Schmerzwahrnehmung

Ungebremste Aktivierung des
sympathoadrenergen Systems, ungebremste
Sekretion von Katecholaminen (Adrenalin,
Noradrenalin) = Dissoziation



Bel einem schwerwiegenden Ereignis
(Trauma) geht es subjektiv eingeschatzt
um Leben und Tod

Hirnrinde

Dissoziation

N

= Spaltung

= Fragmentierung

Mandelkern

Seepferdchen

Dr. Marion Koll-Kriismann



Mogliche dissoziative Symptome

subjektives Geflihl von emotionaler Taubheit, von Losgelostsein
oder Fehlen emotionaler Reaktionsfahigkeit,

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

3. Derealisationserleben,
4. Depersonalisationserleben,

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



Die Akute Belastungsreaktion
(ABR, ICD-10, F 43.0)

fir Diagnose notwendig:
- A: Trauma und entsprechende Reaktionen

- B: Symptome, die unmittelbar nach dem Trauma
auftreten

- C: mogliche Symptome:

- sozialer Rlckzug

- offensichtliche Desorientierung

- Arger oder verbale Aggression

- Verzweiflung oder Hoffnungslosigkeit

- unangemessene oder sinnlose Uberaktivitat

- unkontrollierbare oder aul3ergewohnliche Trauer 14
- D: nach spéatestens 48 Stunden abklingend
- E: keine andere psychische Storung vorhanden



Ein Trauma erleben —und dann?
G

1.

2.

Nach ein paar Tagen oder Wochen geht alles weiter,
SO wie es vorher war

Betroffenen entwickeln sich weiter und erfahren
etwas, das Posttraumtischer Wachstum genannt wird
Betroffene entwickeln eine Traumafolgestorung

-> Je fruher die Betroffenen Unterstitzung erhalten,
desto besser lassen sich diese psychischen
Krankheiten behandeln



Wie entstehen
Traumafolgesstorungen?

Hirnrinde (Denken,
Wahrnehmung)

»Archivar” kann Erfahrungen
nicht geordnet nach ,,oben”

schieben
Mandelkern

(basale

Gefiihle/Korper) Blockade

© Dr. Marion Kol (Spaltung/Fragmentierung)



Wahrend eines traumatischen Ereignisses wird die Erfahrung
fragmentiert im diffusen Gedachtnis gespeichert

Episodisches Gedachtnis

Episodisches
Gedachtnis

Diffuses
Diffuses Gedachtnis Gedachtnis



https://www.google.com/aclk?sa=L&ai=DChcSEwiyg9vbtbbqAhVZFXsKHZHGBooYABBuGgJsZQ&sig=AOD64_3eJx3W4cx29svLu7OYriNZiNJExQ&ctype=5&q=&ved=0ahUKEwiR1tbbtbbqAhUnmYsKHZq-AeUQ1CkIyAY&adurl=
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ebayimg.com%2F00%2Fs%2FNzY4WDEwMjQ%3D%2Fz%2FyjQAAOSwT~xc-4ws%2F%24_72.JPG&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.ebay-kleinanzeigen.de%2Fs-anzeige%2Ftruhe-weidengeflecht-waeschetruhe%2F1138247614-87-1954&tbnid=ZNk3o3BrymroeM&vet=10CBgQMyhxahcKEwj4uP-Wt7bqAhUAAAAAHQAAAAAQBA..i&docid=DXAJ2M2ZwC4IHM&w=500&h=375&itg=1&q=w%C3%A4schetruhe%20offen&client=safari&ved=0CBgQMyhxahcKEwj4uP-Wt7bqAhUAAAAAHQAAAAAQBA

Diagnostische Kriterien der
Akuten Belastungsstorung

Die Betroffenen erleben mindestens neun (oder mehr) der folgenden
Symptome:

Intrusionen:

1. Wiederholte aufdrangende Erinnerungen an das Trauma.

2. Wiederholte Albtraume mit Bezug auf das Trauma.

3. Dissoziationen, z.B. Flashbacks.

4. Starkes Leiden bei Reizen, die an das Trauma erinnern.

Gedrickte Stimmungslage:
5. Unfahigkeit, positive Gefiihle wahrzunehmen.



Diagnostische Kriterien der
Akuten Belastungsstorung

Dissoziative Symptome:
6. Depersonalisation oder Derealisation.
7. Unfahigkeit, bestimmte Aspekte des Traumas zu erinnern,

Vermeidungsverhalten:
8. Vermeidung von Gedanken etc., die an das Trauma erinnern.
9. Vermeidung von aul3eren Faktoren, die an das Trauma erinnern.

Erhdhtes Arousal:

10. Schlafstérungen.

11. Reizbarkeit und verargerte Ausbriche.
12. Hypervigilanz.

13. Konzentrationsstérungen.

14. Ubertriebene Schreckreaktion.



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 Gefiihlen der Entfremdung von
anderen Menschen

D. Negative Veranderungen der Kognitionen und der Stimmung nach dem
Trauma

E. Erh6htes kdrperliches Erregungsniveau (Hyperarausal)



Weitere Traumafolgestorungen

Depressionen
= Angststorungen

« Suchterkrankungen

« Geschwachte Immunlage

« Somatisierung (Kopf, Haut, Rucken, Herz-
Kreislauf, Magen-Darm, Schmerz)



Verlauf der Symptomatik

Storungsname Zeitraum Symptome

Akute - 48 Std.
Belastungsreaktion

Dissoziation, Angst, Verzweiflung Aggression

Akute 2> 4 Ubererregung, Angst, Dissoziation und
Belastungsstérung Wochen  quélende Erinnerungen, Vermeidung
Posttraumatische ab vier gualende Erinnerungen (Intrusionen),
Belastungsstérung Wochen  Vermeidungen, wie betaubt sein (Numbing),
akut; chronisch, Ubererregung (Hyperarousal)

verzogerter Beginn Veranderte Gedanken und Geflhle

Weitere Folge- Personlichkeitsanderung (ab 2 Jahre),
storungen Beziehungsstérungen

Komplexe Sucht, Somatisierung, Depression,
Traumata in der Angststorungen, Burnout

110 Kindheit Komplexe PTB




Ein tatigkeitsbedingtes Trauma ist ein
Arbeitsunfall

Ein Unfall ist ein von aul3en auf den menschlichen Koérper
einwirkendes, unfreiwilliges Ereignis, das zu
einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhrt

2. Ein Arbeitsunfall ist dann gegeben, wenn
der Arbeitsnehmer im Rahmen seiner
versicherungspflichtigen Tatigkeit einen Unfall erleidet

3. Es muss sich um ein zeitlich begrenztes aul3eres Ereignis
handeln

4.  Der Arbeitsunfall setzt immer einen ursachlichen
Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit voraus

© Dr. Marion Koll-Kriismann



Explizites,
episodisches
Gedachtnis

)

Implizites oder
diffuses
Gedachtnis

Wie wird ein Trauma verarbeitet?

Cortex (Denken,
Wahrnehmung)

Seepferdchen ,,Cool-
System

Mandelkern
(Gefiihle/Korper)

Durch Auseinandersetzung erfolgt die
Verschiebung der traumarelevanten
Aspekte vom diffusen in das
episodische Gedachtnis = Verarbeitung




Vom diffusen ins episodische
Gedachtnis

Das BASK-Modell. Es beschreibt die vier Bereiche menschlichen Erlebens.
Nach einer traumatischen Situation geht es sozusagen darum, einen ,Korb*
mit allen Inhalten der traumatischen Erfahrung vom diffusen ins episodische
zu Gedachtnis bringen. Dies gelingt nur tber die Auseinandersetzung.

B behaviour/Verhalten: Was ist wann, wie, wo geschehen? Fakten?

A affect/Geflihl: Welche Geflhle waren spurbar?

S sensation/Empfindungen: Welche Kérperempfindungen, welche
Schmerzen, korperlichen Aspekte spielten eine Rolle?

K knowledge/Wissen: Welche Gedanken? Wie wird das Erleben bewertet?

nach Bennet Brown 1986



Bewaltigung von schwerwiegenden
Ereignissen

Darstellung nach PSU-akut e.V.

o Ablenken
o Schones erleben
o Erholen

o Erzahlen
o Erinnern
o Hinschauen

(Koll-Kriismann, Schmelzer)



Hilfreiches in der allgemeinen
Lebensfihrung

Bewegung, Sport, Yoga
- Mehr Pausen als Ublich machen
. Stress reduzieren, so weit dies moglich ist

- Die personlichen Ressourcen erhohen, was
tut mir gut?
- Auf ausreichend Schlaf kommen

© Dr. Marion Koll-Kriismann



Wieso helfen Skills?

Wir kdnnen sehr schnell zwischen den
beiden ,Festplatten® Mandelkern und
Hirnrinde hin und her switchen, aber
es geht, in unserem Bewusstsein, nicht
gleichzeitig.

Episodisches Gedéachtnis

Diffuses

Erleben Hirnrinde Gedachtnis

Verhalten Wahrnehmung
und Denken

Mandelkern
Gefuhle und
Korper



https://www.google.com/aclk?sa=L&ai=DChcSEwiyg9vbtbbqAhVZFXsKHZHGBooYABBuGgJsZQ&sig=AOD64_3eJx3W4cx29svLu7OYriNZiNJExQ&ctype=5&q=&ved=0ahUKEwiR1tbbtbbqAhUnmYsKHZq-AeUQ1CkIyAY&adurl=
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ebayimg.com%2F00%2Fs%2FNzY4WDEwMjQ%3D%2Fz%2FyjQAAOSwT~xc-4ws%2F%24_72.JPG&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.ebay-kleinanzeigen.de%2Fs-anzeige%2Ftruhe-weidengeflecht-waeschetruhe%2F1138247614-87-1954&tbnid=ZNk3o3BrymroeM&vet=10CBgQMyhxahcKEwj4uP-Wt7bqAhUAAAAAHQAAAAAQBA..i&docid=DXAJ2M2ZwC4IHM&w=500&h=375&itg=1&q=w%C3%A4schetruhe%20offen&client=safari&ved=0CBgQMyhxahcKEwj4uP-Wt7bqAhUAAAAAHQAAAAAQBA

Skills zur Emotionsregulation

e \Wahrnehmungsibungen:
- Bewusst etwas riechen. (Duftdl, Tigerbalsam)
- Bewusst etwas tasten
-~ Gummiband am Handgelenk - zupfen

e Uberkreuzubungen:
— Butterflyhug
— die liegende Acht zeichnen
- Fingerkreuzen

e Bewusste Konzentration:
- Rechnen

- Gedichte, Gebete
- Kreuzwortratsel, Soduko



Hyperventilation und Panik

Hyperventilation tritt dann auf, wenn durch eine gesteigerte
Atemtatigkeit (zu tiefes und zu schnelles Atmen) - meistens durch
Angst, Stress und grof3e psychische Belastungen ausgel6st - zuviel
CO2 abgeatmet wird.

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

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



Strategien zur Bewaltigung von
Panikattacken

» Realitatsbezug herstellen = Ankerreize
entwickeln und einsetzen

« Atmung in Handtlte (Gefrierbeutel)
« Zahlen bei der Atmung
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Pravention im Einsatzwesen

gefordert von BBK und BMI
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http://www.uni-muenchen.de/index.html

Projekte zur ,, Pravention im Einsatzwesen®

,Primare Pravention“ (Schmelzer& Kriismann)

/ Daten & Fakten zu Belastungen im Einsatzwesen

Mannschafts- und Flihrungskrafte-Schulungen

~—~1 ,Sekundare Pravention® (Kriismann & Miiller-Cyran)

N\
N\

Wirksamkeit verschiedener Nachsorgemalinahmen




Stichprobenumfang

Epidemiologische Studie N = 2098, davon:
1593 FF, 436 THW, 69 RD

,Primare Pravention“ 271 Personen, davon

LMU Projekte 141 geschult u. 130 nicht geschult
sSekundare Pravention“ 339 Personen,

111 alle 4 Mzp. + 2.403 nur tO

Follow-Up ,,Primare Pravention“, N= 296,
davon 161 geschult u. 135 nicht
geschult, 95 komplett

Follow-Up ,,.Sekundare Pravention“, N = 820,
davon 549 ,Alltag, 187 Katastrophe, 84
Grol3schaden




N =1090

Intervention

Die Vorgehensweise der Untersuchung

Dr. Marion Koll-Kriismann

Zeitnah nach Rucklauf von t3
| Direkt davor | 4 Wochen S 3 Monate > =| >
| s |
Basis Anruf MSE GHQ PSS
d + +
Frage- Kommandant IES IES
brage der Frage- Frage- Frage
ogen T bogen bogen S




lerarchische Aufstellung des Einflusses der Nachsorge auf den
veranderbaren Teil der Symptomatik, Einfluss der Intervention
Insgesamt aber gering >
Kognitives Debriefing bewirkt am meisten Verbesserung

Kognitives Debriefing

Standard Debriefing 417
Nichtteilnahme 293
Kontrollgruppe 262
Unspezifische Nachsorge .083

Dr. Marion Koll-Kriismann



Evaluation der Belastung vor und nach
Nachsorgemalinahmen flr Einsatzkrafte nach Bad
Reichenhall

Stichprobe

151 Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehr Bad
Reichenhall, 6 Tage nach dem Ereignis

77 Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehr Bad
Reichenhall, 6 Monate nach dem Ereignis; von
diesen nahmen 49 an der angebotenen Nachsorge
teil, 28 taten dies nicht

Dr. Marion Koll-Kriismann



Akute Belastungsstorung bel
Einsatzkraften nach einer Katastrophe

FABS: Akute Belastungsstdorung (Katastrophe) zu t1

Akute Belastungsstorung [ 31, 7%

Klinische Relevanz | 149,0%
Dissoziation | |54,5%
93,8%
Ubererregung | |
Vermeidung | ] 75,2%
Inrusionen | ] 76,6%

Kriismann et al. 2006



In der Gruppe der Nichtteilnehmer gibt es eine
Untergruppe von hdchstbelasteten Einsatzkraften, die
durch eine einmalige Nachsorge nicht versorqt werden

IES-R: Standardisierte Mittelwerte der Regressionsgleichung
(Bad Reichenhall) zu t3
25,0 -
20,0 -
15,0 A 12,0
10,0 1
5,0
0,0
Teilnehmer Nichtteilnehmer
IES-R: Standardisierte Mittelwerte der Regressionsgleichung
(Bad Reichenhall) zu t3
25,0 - 23,4
20,0 -
15,0 12,0
10,0 1 8.2
]
0,0 . .
Dr. Marion Koll-Kriismann Teilnehmer Nichtteilnehmer (niedrig) Nichtteilnehmer (hoch)




Intervention

Kontroll-

Wehren

Schulungs;

_

Primare Pravention: Zeitplan der
Untersuchung, N = 297

Kontroll-
wehren

Schulungs-
wehren

E

© Dr. Marion Koll-Kriismann

-
S

Kontrollwehr

‘ Wehren | direkt danach 6 Monate danach 2 Jahre danach T
| |
ty t tl tey
Schulungs- Nachbefra
- SHne Follow-
evaluation Schulungswehr oflow-up




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

wvorhandenes Wissen dber Belastung

7,00

6,99

&,00—]

5,00

Mittelwert

4,66

4,00

3.82

3,00

Hontrollgruppe; keine Experimentalgruppe; Experimenalgruppe; an
Schulung personlich keine Schulung Schulung teilgenommen

Dr. Marion Koll-Kriismann




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

Gegenwartiges Belastungsniveau in Abhangigkeit von Wissen
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niedrig hoch

Wissensstand
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/ Empfehlungen

Primare Pravention ernst nehmen und gestalten

2. Emotionale Aktivierung bei hoher Belastung gering halten

3. Emotionale Auseinandersetzung zum richtigen Zeitpunkt im
richtigen Setting ermoglichen

4. Verlaufskontrolle und weiterfiihrende MalRhahmen
gewahrleisten

5. Weitere Belastungsfaktoren beachten

6. Hohe Expertise der Teamleiter entscheidend fur Erfolg der
Mallnahme

7. Eigene Psychohygiene beachten

Krismann & Gengenbach 2012



Akute Belastungsstorung bel PSNV

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Mitarbeitern

Akute Belastungsstorung (FABS)

78,8%

73,3%

75,0%

keine Akute Belastung

92,0%

25,0%

21,2%

Akute Belastung

@ Notfallseelsorge Bad Reichenhall

O Notfallseelsorge Tsunami

@ Notfallpsychologie Bad Reichenhall
B KIT Bad Reichenhall




Selbstschutz

. Wissen Uber Gefahr von Uberlastung
- Bewusst Grenzen setzen

.- Gute Stressregeneration (20 Minuten
Bewegung und dann Ruhe)

- Heimkehr ,Rituale”

© Dr. Marion Koll-Kriismann



Balance ins Leben bringen

Sport machen

Freunde treffen

Musik hoéren

Spazierengehen

Energie verbrauchen Energie aufnehmen

Gerade in Uberlastungsssituationen ist es wichtig, darauf zu
achten die ,Tankstellen® nicht zu verlieren

© Dr. Marion Koll-Kriismann



Distanzierungstechniken

= Tresortechnik
= Schubladentechnik
= Versichernde Vorstellung



Kontakt

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

Dr. Marion Koll-Kriismann
Lutzstrasse 29

80687 Miinchen

Tel. 0049/1573 8302381

Email: marion-koll-kruesmann@t-online.de



mailto:marion-koll-kruesmann@t-online.de
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