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Dieser Text ist die Weiterentwicklung einer Arbeit von 1997, die ich an der
Universitat Trier erstellte. Nachdem nun 11 Jahre seither ins Land gegangen sind,

hat das Thema leider nichts an Aktualitat verloren. Glicklicherweise aber auch

nicht das Interesse, sich um dieses Thema zu kiimmern. Unterhalte ich mich mit

alten Feuerwehrkollegen, dann bekomme ich schnell den Eindruck, dass auch

meine Forderungen am Ende des Textes leider nichts an Aktualitat verloren
KFoSy® LNHSYRGAS AO0OKSAYy(l o06SA axSNIyls2NI
so eine Art Glaube zu herrschen, Feuerwehrleute, Kollegen des Rettungsdienstes,

Polizisten, Menschen des THW und die vielen anderen guten Menschen in dem

Bereich seien immer noch (etwas sehr bdsartig ausgedriickt) so eine Art

o+ SND NI dzOKaYlF GSNRALf ao 5A85aSN) ¢SB®maaazt ¢
etwas Unterstitzung in Form von Wissen zur Verfligung zu stellen. Ich wiinsche

allen, dass die Arbeitsbedingungen in diesen wichtigen Bereichen bald ein
menschenwirdiges Niveau erhalten kdnnen, was ich leider heute oft noch nicht

sehen kann.

Ndrnberg, im Marz 2008
Joachim Hoffeld-Ernst

Dieser Text mochte lediglich einen einfachen Uberblick geben, es wird kein

I V& LINHzZOK | dzF o+ 2 f Didsér Teyt Rakadch Keiked ¢ SNK 20 Sy @
wissenschaftlichen Anspruch. Bei weiterem Interesse empfehle ich gerne die

einschlagige Fachliteratur.
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1. Vorwort

Ein Krankenhaus inbausen brennt, genauer das fiinfte und sechste Obergeschol}
brennen in voller Ausdehnung nachdem es im fiinften Stock eine Explosion gegeben
hatte. Der eingetroffene Einsatzleitbeschliel3t sofortdassdas Krankenhaus

geraumt werdemmuss Wahrend 2 Ldschziige damit beschaftigt sind einen
Loschangriff im 5. Obergeschol3 (der Kinderstation) zu beginnen, fangen andere an
das Krankenhaus zu rAum@ronoben nach unten). Die Leitstelleenachrichtigt

den Oberburgermeister der Stadt und legt ihm auf Anregung des Einsatzleiters nahe
den Katastrophenfall auszurufen. In diesem Szenario arbeitet sich der
Feuerwehrmann Meier als Mitglied des ersten Angriffstrupps gerade vom
Treppenhaus in deB. Stock vor. Direkt hinter der Tur tritt er gegen einen runden
Gegenstand. Ein Abtasten im hei3en dunklen Qualm bringt ihm die Erkemntasss,

er gerade einen abgerissenen Kopf in Handen halt. Was er nicht wed&sst,

dieser Kopf zu Schwester Martatgrt, auf deren Koérper er gleich treten wird.

Etwa 20 Meter weiter sitzt Katrin (14 Jahre alt) auf der Bristung des Balkons. Hinter
ihr kommen die Flammen immer ndher und sie Uberlegt in Panik, ob sie jetzt
springen soll oder nicht, um diesen Flammereatkommen. Zur gleichen Zeit

betritt Gruppenfiihrer Neumann die Intensivstation und verkiindet der dortigen
diensthabenden Arztirdassihre Intensivstation in 15 Minuten geraumt werden

muss Diese meint, das ginge nicht. Sie hatte z.B. 6 beatmungspfli¢teigenen

und nur 4 tragbare Beatmungsgerate und aul3erdem zu wenig Personal. Der
Feuerwehrmann sagt der Arztintinhigen, ernsterTon,dasssie eben 15 Minuten

Zeit habe zu entscheiden, welche 4 dieser Patienten sie denn mithehmen méchte.
Wenn sie diesicht kdnne / wolle wiirde eben er, der Feuerwehrmann entscheiden.
AulRRerdem wirde in spatestens 10 Minuten auch noch die Notstromversorgung
abgeschaltet. ...

Wie wirkt nun das Erlebnis mit dem Kopf von Schwester Marta auf die Psyche und
den Koérper von Feuerwehrmann Meier? Wie wirkt sich der Zeit und
Entscheidungsdruck auf die kognitiven Fahigkeiten der Arztin aus? Was geht in
Katrin auf denBalkon vor? Wie wirkt sich das Geschehen auf den Einsatzleiter aus?
Wie wirkt die Vorstellung des brennenden Krankenhauses auf den
Oberburgermeister in 5 km Entfernung aus? Wie werden diese Personen 6 Wochen
nach dem Krankenhausbrand mit diesem Ereignigetmen kénnen. Wurden diese
Menschen auf solche Situationen vorbereitet und wenn ja, wie?

a{ ONBSaa Aa 2yS 2F GUKS Y2ad aSNA2dza 2 O0OdzLJ
service. It is important to recognize exactly how stress can adverdely affect our

healtK = 220 LISNF2NXI yOSTZ OFNBSNJ RSOAaAzy YI
Vorwort) Stresgst eines der ernstesten Berufsrisiken im modernen

Feuerwehrdienst. Es ist wichtig genau zu wissen, Stresswidrig auf unsere

Gesundheit, aufinsereBerufstétikeit, auf Entscheidungsfindungen, auf

Stimmungen und Familienleben wirken kann.) Diese Worte stammen von Olin L.
DNBSYyS> RSY ! ®{ ® CANB ! RYAYAAGNI 2NE RSY
l RYAYAAUNY 0A2yax ¢St OKS SAy3SogniedtSd Aad
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Deutschland, aber auch fiir den Rettungsdienst und den Katastrophenschutz.
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Diese Arbeit soll einen Uberblick geben, Bieessyenerell und im Speziellen wirkt

oder wirken kan und welche Auswirkungen dies auf die oben genannten Bereiche

haben kann. Deshalb habe ich auch nahezu alle Beispiele aus dem Feugrwehr
Rettungsdienstund Katastrophenschutzbereich gewahlt. Obwohl es ein eigenes
YIELAGSE aal 3t A OK Svelg, RéttangdHmngtAely T NNJ CS dzS NJ
YFEOGF&GNRLIKSYyaOKdzilT ¢ Ay RASASNI ! NDSAG 3IA0
erscheinenden anderen Stellen immer wieder Anregungen zur Verbesserung der

l NDSAG RASASNI . SNEAOKS® LOK K2FFSI RSNJI [
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2. Was ist Stress - Definition und Uberblick

Im Alltag wird deQresdegriff recht vielseitig benutzt und ist langst in die
Alltagssprache eingegangen. Jeder weil3 recht sicher, wann egesithss fuhlt

und wann nicht. Trotzdem wissen viele Mehen nach meiner Erfahrung gar nicht
SO genau, wie sie derfitresggenauer formulieren konnen. Unten habe ich einmal
mehrere Definitionen voistreszusammengetragen, die naheréufschluss
bringen sollen.

oStresgst die seelische (gefiihlsméaRige) und lgtighe Reaktion auf Ereignisse in
der Umwelt und in uns selbst, die wir als bedrohlich, unser Wohlbefinden
einschrankend bewerte® A y & OK N 1 SaihtiardRaBsEhA (Yaus8H\$.37)

Etwas tiefer gehPhilip Zimbardo YA G & SA y S IGlreSSStEIANMUSErA 2 VY «
spezifischer und unspezifischer Reaktionen eines Organismus auf Reizereignisse, die
sein Gleichgewicht stéren und seine Fahigkeit zur Bewaltigung strapazieren oder
Uberfordern. Diese Reizereignisse umfassen eine ganze Bandbreite externer und
interner Bedingungen, die allesamt als Stressoren bezeichnet werden. Ein Stressor
Aal SAYy wSAT SNBAIyAarI RIFA @2Y hNHI yAaYdza
(Zimbardo, S.575)

Gepragt wurde deStreswegriff aber durch die Forschungen vidans Selye. Er

definiert StresNBE OK (i SAYy Tl OKY af{ GNXadaa Aa | yz2yalLls
RSYI yRa& 0 Stedsst &re unspbzifischedReaktion des Korpers auf eine
.Stlraddzy3aoo {SteS NNdzyd 6SNJ FdzOK SAYyY al
the bodyisurj dzS§ GKI 0 A&axX ALISOAFAODPG oOoLY 3ISHAA:
einen Korper einzigartig, also spezifisch) (Selye, S.2) Selye dachte hier vor allem an
physiologischerstresqz.B. Kélte, Hitze).

Daraus kann man erahnedassdie Stresseaktionen deKorpers etwas

abl GNNI AOKS&aax SGgl a 1 dz SimgswudmpfikdeNA 3Sa & A
sowie die korperlichen und psychischen Reaktionen darauf, bilden einen langen
evolutionar gewachsenen Schutzmechanismus unseres Kérpers gegeniber
Gefahren. Im Niomalzustandoefindensich der Kérper (und die Psyche) eines
Menschen in einem relativen Gleichgewicht, welches auch mit denVWadter

Cannon gepragten Begriff dedomdostase (Birbaumer, S.94) benannt wird. Die
Stresseaktion kann auch als Versuch geselesrden, bei Verlassen dieses
Gleichgewichts zu alarmieren und im Weiteren dieser Storung entgegen zu wirken.
Cannon nannte eBght-or-flight syndrom, Kampf-oder-Flucht Syndrom (Zimbardo,
S.578). Durch diStresseaktion wird der Organismus entweder aufgeawehr /

Kampf eingestellt, oder auf Flucht vor dem als bedrohlich eingestuften Stressor.
Dies machte sicher nicht nur vor 10.000 Jahren Sinn, sondern auch oft heute. Wo
liegt nun aber das Problem heute? Heute wird es von vielen nicht unbedingt als
angemesene Reaktion a8tressangesehen mit dem Stressor zu kdmpfen oder vor
ihm zu flichten. Der Aufgabe eines Feuerwehreinsatzleiters ist es z.B. nicht dienlich,
wenn er beim Anblick der Schadenstelle davonlauft. Bei einem Chemieunfall, bei
dem der Feuerwehmann im Vollschutzanzug und mitnluftunabh&ngigem
Atemschutzgerat versucht eine drohende Explosion abzuwenden, gibt es nichts zu
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kampfen. Heute sind oft andere Mittel gefragt, um dem Stressor zu begegnen.
Unsere evolutionare Entwicklung hat aber diesesarsten Allgemeinentwicklung

der letzten 200 Jahre noch wenig entgegen zu setzen. Wir reagieren korperlich nach
wie vor wie vor 10.000 Jahren.

Nachdem nurStressals Begriff definiert ist, stellen sich nattrlich gleich mehrere
Fragen. Was l6st denn nun Kaet Stressaus? Wie lauft di&tresseaktion im
Einzelnen ab? Wie wirkt si@tressiologisch und psychisch konkret aus? Wirkt
Stresdei allen Menschen gleich? Gibt es personliEnglusgaktoreneines jeden
Einzelnen, di&tresdegtnstigen oder ihmregegenwirken? Habtressetwas mit
Krankheit tun? Was kann man tun? Welche Anregungen kann man aus diesem
Wissen ableiten? All diese Fragen méchte ich im Folgenden angehen.

Bevor dieStresseaktion im Einzelnen erklart werden soll, mochte ich erst einmal

auf die Ausloser deBtresseaktion schauen, denn ohne Ausloser gibt es auch keine
Stresseaktion.
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3. Was lost den Stress aus - der Stressor?

Wie oben schon

gesehen, wird der .‘
Stressauslosende

FaktorStressor

genannt. Ein Stressor _
kann ganz psychisch

unterschiallicher Natur \

sein. Stressoren konner
physisch, psychisch

odersozial sein /
(Zimbardo, S.576). sozial

AL

3.1  Physische Stressoren

Physische Stressoren kénnen sein:

Larm (Martinshorn, Explosionsgerausche, Einsatzgloddengel,

Schreie, ...)

extreme Temperaturen (heil3er Qualm, heil3e Luft, Temperatur bei

Keller oder Schiffsbranden, kalte AuRentemperaturen, ...)

Feuer

Atemgifte (Kohlenmonoxid bei Schwelbranden, Blausauredampfe bei
YISt ONNYRSYS ay2NX¥IFfSN& . NI yRNI dzO|
Furanen, ...)

Krebserregende Stoffeo 8 A YR AY oy 2NXI Sy . NI yYRN
Stoffe beiGefahrgutunféllen etwa in Laboren oder Baumarkten, ...)

Explosionen (Gasflaschen)/erpuffungen, Implosionen (Fernseher)

und Zerknalle von Behaltern (Spsalosen)

Flash over (lange Stichflamme bei Branden die unter

Sauerstoffmangel brennen und plétzlich Sauerstoff bekommen)

Verletzungen jeder Art

Strahlung jeder Art (alpha, beta, gamma)
Krankheit

ungunstige Wohnverhéltnisse

ungunstige Erndhrung

giftige Umweltsubstanzen
Krankheitserreger
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3.2 Psychische Stressoren
Psychische Stressoren kdnnen sein:

- Tod oderdrohender Tod bei Erwachsenen oder Kindern
- Massenanfall von Verletzten

- Feuer

- eventuelleeigene Verletzungen oderdrohender Tod
- Anblick vortntstellungen

- Menschen oder Tiere michmerzen erleben

- Angst der Familie um die Einsatzkraft

- ein Mangel an Feedback

- Antizipationen (Vorausahnungen von Situationen)
- entscheidendd-ehler (oder die Angst davor)

- Ermidung

- Fehlalarme

- Unsicherheit auf deAnfahrt

- Brandstiftungd 3A 00 S&a y20K YSKNJ a«dSNNI aOFf
- drohendeSchadensausweitung

- spezielle Pflichter§pezialaufgaben

- Entscheidungsdruck

- Zeitdruck

- empfundeneUberforderung

- unangenehmeJberraschungen

- Dauerbelastungen

- drohendeGebaudeeinstiirze oder Baufalligkeit

3.3 Soziale Stressoren
Soziale Stressoren kdnnen sein:

- Empfundenesruppenzwénge

- Streitigkeiten

- Enges Zusammensein mit vielen Menschen

- Autoritére Fihrungsstile6 T @. @ a Yl SNy Sy d2ya YAl
- Partnerschaftsprobleme

- Prifungen

- Hierarchieprobleme am Arbeitsplatz

- andereProbleme am Arbeitsplatz

- feindliche gesonnene Menschen

Reinhard Tausch zahlt Folgendes auf (Tausch) S.69
- Ein Klima vofsereiztheit, Kritik, Norgeln und leichter
Ubererregbarkeit (besonders in der eigenen Familie)

- Mangelnde soziale Unterstliitzung besonders bei Alleinlebenden
- Geringe soziale Hilfsquellen
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- Soziale Isolierung

Bei vielen dieser Beispeist es nicht so einfach, sie der einen oder der anderen
Gruppe von Stressoren zuzuordnen. Je nach Sichtweise sind mehrere Zuordnungen
moglich.

5A5a4S {(iNBaaz2NBy 189 NVYSyWa KEanieiig. 578 habéhf A OK S
So etwalntensitat, Dauer, Haufigkeit und Vorhersagbarkeit.

3.4 Stressoren Einteilung nach AlltagsStress, langer andauerndem Stress,
Dauerbelastungen und schwerem LebensStress

Bei den Stressoren von oben gibt es aber noch andere Gliederungsmadglichkeiten.
Reinhard Tausch etwa gliedet nach (Tausch, Si3):

- AlltagsStress
Hierunter fallen z.B.:
Kurzzeitiger Alltagstress dauert ein paar Minuten,
Zeitdruck, Eile, Hetze, das Gefuihl / Ziele nicht erreichen zu kénnen,
aulRere oder innere Anforderungen im Beruf
Mehrstlindige AlltagsStress
unerfreuliche Begegnungen oder Auseinandersetzungen,
Arbeitsschwierigkeiterzu vielArbeit, im ermlUdeten Zustand oder
unter Zeitdruck schnell Arbeiten zu missen, mit vielen Menschen eng
zusammen seiau mussen, ungewisse oderkliare Situationen

- langer andauernde Stressbelastung,
Sie kann einige Tage, Wochen oder auch Monate andauern.
Hierunter fallen z.Bbelastende Anforderungen im Beruf,
Schwierigkeiten, Streit und Auseinandersetzungen mit Berufskollegen
oder Vorgeset&n, Perfektionismuseinstellungen bei der Arbeit,
Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen und
Partnerschaft, Prifungemingewdhnliche Ereignisse mit ungewissem
Ausgang, hohe Anforderungen im privaten Bereich

- Dauerbelastungen
Sie kbnnen Woaim, Monate und zum Teil Jahre andauern.
Hierunter fallen z.BPartnerschaftsprobleme, Familienprobleme,
Probleme am Arbeitsplatz, fortwdhrende hohe und tberfordernde
Erwartungshaltungen (von anderen oder von sich selbst), starke
Minderwertigkeitsgefiihlegeringes Selbstvertrauen,
Unterlegenheitsgefihle, Zweifel am eigenen Wert, Gefiihl der
Ablehnung durch andere, starker Ehrgeiz, Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper (zu Kklein, zu grof3,hésslich zu dick, zu dinn, zu
schwéchlich, nicht ausdauernd genuglangemessene
Verhaltensweisen (Aufschieben von Arbeiten, Vermeidung
schwieriger Situationen, ungeplantes Handeln bei komplexen
Aufgaben, aggressives Reagieren)
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- schwerer LebensStress
Dies kann z.B. seifiod des Partners, Scheidung oder Trennung, Tod
eines Nahestehenden, schwere korperliche Erkrankung, starke
Einsamkeit, Verlust des Arbeitsplatzes, Arbeitslosigkeit, schwere
eigene seelische Erkrankung oder Funktionsstdrung, schwere
korperliche oder seelische Erkrankung eines Angehdrigen,
PensionierungAlter mit Einschrankung der korperlichen und
seelischen Funktionsfahigkeit, Gewalterlebnisse, viele
Einsatzerfahrungen, die mit Tod und Verletzungen oder drohendem
Tod und Verletzungen einher gehen.

Bei vielen dieser Beispiele ist es sicher nicht einfatkache und Wirkung
auseinanderzuhalten. Dies liegt zu weiten Teilen auch dalassviele dieser
Punkte sowohl Stressor als auch eine ReaktiorSagisssein konnen. Krankheit
kann etwa zumindest teilweise Folge vBtresssein, gleichzeitig ist sidar auch
selbst wieder ein Stressor. Weiter unten werde ich darauf noch tiefer eingehen.

Egal wie man nun Stressoren einteilen mochte, sie konnen jeden Helfer bei der
Feuerwehr, im Rettungsdienst und im Rest des Katastrophenschutzes jederzeit

betreffen. Jeder anderer Mensch kann natiirlich genauso gut betroffen werden. Mir

Aal sAOKGAITSE yAOK(H 1T6Aa0KSy RSy {(iNBaazNJ
alltaglichen Stressoren zu trennen, denn ein Helfer kann sowohl im Alltag als auch

im Einsatz gleich von eineréifalt von Stressoren gleichzeitig betroffen werden, die

sich in ihrer Wirkung erganzen konnen. Nach meiner Erfahrung macht es deshalb

wenig Sinn, einen eher ganzheitlichen Blick eventuell aus den Augen zu verlieren.

Nach dieser Annaherung an den Strssiochte ich zeigen, welche Reaktionen
dieser denn auslésen kann (aber niamiss wie in Kap 5 zu sehen sein wird).
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4. Wie lauft die Stressreaktion genau ab - ein Modell von Hans Selye

Obwohl es die unterschiedlichsten Arten von Stressoren gibt, égadgr

menschliche Organismus (auch der der Saugetiere) in der Regel mit der gleichen
allgemeinen Reaktion. Erforscht und beschrieben wurde dies von dem kanadischen
EndokrinologerHans Selye. Er schlisselte diese allgemeiB&resseaktion in 3
unterschedlichen Phasen (Alarmphase, Resistenzphase und Phase der Erschopfung)
auf. Diese drei Phasen nannte er ddgemeine Adaptionssyndrom = AAS (General
Adaptation Syndrom = GAS) (Selye, S.4).

Allgemeines Adaptionssyndrom

(nach Hans Selye)

)\

Alarmphase| |Resistenzphase | Erschépfungsphase

=4

4.1  Alarmphase

Selye nennt diese Phaséarmphase, weil er cavon ausgehtgassdieses Syndrom
wahrscheinlich einen generellen Aufruf zu den Verteidigungswaffen des Korpers
RFNARGStEfadd o0yl OK {SteéSs {dnv 5AS ! £ NYNSI
1 dzZNJ 2 ASRSNKSNEGStfdzyd RSa 3579.H8Ey Df SA OK!
LEFNYNBEF{OGA2y aSaGi G aYAd SAySYy {OK201 SA
YI NLISNIOSYLISNF GdzNJ dzy R adza{ St id2ydza FoFlff S
der Nebenniere beginnt eine Reaktionskette abzulaufen, dielygisthalamus-
Hypophysen-Nebennierenrindenachse (Birbaumer, S.95) bezeichnet wird.

DieseHypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse funktioniert
folgendermal3en. Hypothalamus und Hypophyse sind zwei Regionen im Gehirn. Im
Hypothalamus gibt es einen Kern (den Nucleus paraventrisylanit etwa 10000
Nervenzellen (Neuronen), die etwa auf einem halben Quadratmillimeter sitzen
(Thompson, S.231). Er besitzt grofRere und kleinere Nervenzellen. Die kleineren sind
fur die Stresserarbeitung zustandig. Wenn diese Zellen einen Stressor getnelde
bekommen (durch einlaufende Nervenimpulse), dann geben sie ein bestimmtes
Hormon ab, das CorticotropiReleasingHormon, kurz CRH genannt. Das CRH
gelangt zu einer anderen Region im Gehirn, zur Hypophyse. Sobald diese (mit Hilfe
von CRHRezeptoren) beméat, dassvermehrt CRH ankommt, gibt die Hypophyse

das Hormon ACTH an den Blutkreislauf ab. Das Blut transportiert dieses unter
anderem zur Nebenniere. Diese besteht aus dem Nebennierenmark und aus der
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Nebennierenrinde. Sobald die Nebennierenrinde verm&{€{r'H empfangt, setzt

diese das Hormon Cortisol frei. Diese Kette lauftSieesseaktionen aller Art ab.

a9NKI KGS /2NIA&a2ft aLIAS3ASE SNYASRNARISY RAS
was Kampfoder Fluchtverhalten begunstigt. Das Nebennierenmark setanehrt

Il RNBYFfAY dzyR b2NIRNBYFfAY Ay RSy . f dzii{ NJ
Das Herz beginnt sofort heftig zu schlagen. Degterenbewirken Adrenalin und

Noradrenalin eine Erhéhung des Blutdrucks, einen trockenen Mund,
Schweil3absonderurgn den Handflachen und unter den Armen sowie mehrere
Veréanderungen im Stoffwechsel, die eine sofortige Energieversorgung
AAOKSNEGSEfSydd 6¢K2YLEA2YS { ®HHCOU

Kein Organismus kann dauerhaft im Alarmzustand verbleiben. (nach Selye, S.5)
Deshalb folgt irgendwan der Ubergang in die Resistenzphase. Ist der Schock zu
grof3, kann aber auch der Tod eintreten.

4.2  Resistenzphase

In dieser Phase beginnt der Kérper sich gegen den Stressor zur Wehr zu setzen. Die
Aktivitaten der Nebenniere, die ich gerade in der HyyadamusHypophysen
Nebennierenrindenachse, beschrieben habe, gehéren schon zu dieser Abwehr.

Dazu gehort auchdassdas Cortisol selbst wieder auf das Gehirn (den

Hypothalamus) einwirkt und dort zu einer Senkung des-B&dstol3es anregt. Das
Systemdampftlzy R {2y UNRff ASNI &aAOK |faz2 aStoaido
F2NIRIFdZSNIE OSNEOKGAYRSY RAS {@YLINi2YSdda
oSN AKNBY t NBA&ad® 5SNJ hNHIFIyAaYdza Aald ydzy
ein schwacher Stressoakn nun eine starke Wirkung hervorrufen, wenn die

Ressourcen des Korpers durch den Widerstand gegen einen friiheren, machtigeren
{GNBaa2N 3So0dzy RSy aAyR®da 0%AYOlINR2I { dpy.
Rettungsdienst und anderen Organisationen kann man darialest@n, dasses

hilfreich ist, sowohl das Einsatzgeschehen als auch andere Arbeiten systematisch

g2y adzyyl GAISyda { (N aaFrésBeyaltigums@esSoumei Sy >

0 SA o @S NI¥SHdsRmbtigebtaden sind. Dies kann auch bedeuteny seh

aktiv (zum Beispiel mit professioneller psychologischer Hilfe) 8ltesss

aufzuarbeiten, um eventuellen neu&tressesser verarbeiten und ihm begegnen

zu konnen. Dies istmsowichtiger, wenn man den Zusammenhang zwisc8&ess

und Krankheit bertckshtigt, den ich spater noch naher ausfuhren werde

Manche Formen voStresE a A Y 4 0 S & 2 Yy RSrésBubetsiridgey died O K S NJ
FYFNYyIEAOKS 1€ FNYNBI{1OA2ydd 0¢CK2YLAZ2Y X {
Resistenzphase filhren, manchmal sogar bis zur Erschiggiibase.

5AS wSaAralGSyl oaaOKSAyYyd 3INROGSAt A RdzZNODK 3.
ACTH und Cortisol) aus dem Hyphophysenvorderlappen und den Nebennieren
0S6AN] G Tdz 6SNRSYydad O0%AYOLFNR2X {dpynd | A
Individuell unteschiedlichlasstdiese Ausschittung irgendwann nach. Wenn die

Wirkung des Stressors vorbei ist, ist dies ganz in Ordnung. Schwierig wird es, wenn
RSN { NB&aaz2Nl y20K 6SAGSNI 6ANJGZ RSY hNAI
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gegen diesen DauBtresszu wenren. Ist dies der Fall, dann kommt die Phase der
Erschopfung zum Tragen.

4.3  Erschopfungsphase

Die vermehrte ACTHInd CortisolFreisetzung kann nicht mehr aufrechterhalten
$SNRSY dzyR RIFYAG | dzOK yAOKG YSKNJ RAS wSa,
Sympton8 RSNJ ! f I NY¥LIKIFaAS 12YYSYy 6ASRSNI T dzNNO]T
Erschopfungsphase kann das Immunsystem erheblich schwécher arbeiten als es
az2zyaid RSNICIff gNNB® 2Syy RSNI {iNBaaz2N g
Korpergewebe, und im Extremfall, derRo | £ & C2f 3S SAYGNBGSy da

Nicht jeder Stressor wirkt aber bei jedem Menschen gleich. Ein Stressor kann bei
einigen Menschen das allgemeine Adaptionssyndrom auslésen, bei anderen bleibt
der gleiche Stressor ohne Wirkung. Offensichtlicbhiedas Vorhandensein eines
Stressors alleine noch nicht aus, von manchen physischen Stressoren, wie etwa
Feuer am Korper, einmal abgesehen, um das Auftreten der Reaktion zu erklaren.
Was also kann einen weiteren groRemflussauf das Erleben vo&tresshaben?

Das nachste Kapitel beschaftigt sich mit der Beantwortung dieser Frage.
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5. Die Bedeutung der kognitiven Bewertung einer Situation oder einer
Person auf das Stressempfinden.

Die Art, ob und wi&tressempfunden wird, hangt bei den meisten Stressoganz
wesentlich davon ab, wie ein Mensch sie fur sich beurteilt. Weil dies von so
herausragender Bedeutung ist, habe ich dieser Bedingung und / oder Ressource der
Stresempfindung /-bewaltigung dieses Kapitel gewidmet. Maf3geblich erforscht

und formulert wurde dieser Zusammenhang zwischen Bewertungsinelss/on

Richard S. Lazarus und der Gruppe von Forschern um ihn herum.

Richard S.azarus geht von einenkognitiv-phenomenologischen Stressmodell aus.

ahdz2NJ Y2RSt 27F & Nghéndmerokbgic8, emjfhdziOgphdvitie O2 3y A |
person appraises what is being experienced and uses this information in coping to

aKI LIS (GKS O2dz2NES 2F S@Sy iStrestnodél[isk T I NHzA «k
ausdrucklich ein kognitighenomenologisches, es betont, wie eiRerson

Empfundenes bewertet / beurteilt und diese Informationen bei der

Stresbewaltigung nutzt, um den Gang der Ereignisse zu formen Bddieteilung

der Situation / des Stressors ist also wichtig fur daStresempfinden und die

Stres® S o Nf (i A dgyiitiebBewestun spielt eine zentrale Rolle bei der
Situationsdefinition was fur eine Anforderung es ist, wie grof3 die Bedrohung ist,

welche Ressourcen fur GegenmalRnahmen zur Verfligung stehen und welche

{GNF GSAASY | yaISYSaa S yweiditei BebBeurtiltig WerdeMNR 2 =
von Lazarus unterschieden. pemare Beurteilung und diesekundare

Beurteilung.

Kognitive Bewertung von Situationen nach Lazarus / Coyne:

priméare Bewertung der Situation
Sie ist Antwort auf die Frage:
Geht es mir gut, oder habe ich Probleme

irrelvant freundlich-positiv stre3reich
pd \
winschenwert vorteilha// \
Schaden / Verlust Bedrohung Herausforderung

~./

sekundare Bewertung der Situation
Sle ist die Antwort auf die Frage:
Was kann ich dagegen tun?

Dieprimare BeurteilungA & G RA S . S| y (i @A NGk oizifi Boulle® BIJ CNJ 3 S
(Lazarus / Coyne, S.153) (Geht es mir gut, oder halkerableme?). Diese
Beurteilungerkénnenzu verschiedenen Ergebnissen fihren. Die Situation kann:

- irrelevant sein. Dann passiert gar nichts, denn eine weitere Reaktion
ist nicht gefragt.
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- freundlich-positiv sein. Dies kann weiter unterteilt weet in
winschenswert und oder vorteilhaft.

- Stressvoll sein. Dies kann wiederum als Schaden / Verlust, als
Bedrohung oder als Herausforderung empfunden werden. Fuhrt die
LINA YNNB . Semedg@Atfanysd RildFya aSGT G RAS
Beurteilungein.

Diesekundare BeurteilungA & G RA S . S| y (i gwhatTadiyichboRtS NJ CNJ 3
itKka o[ FT FNHzZa k [/ 28ySs {dmpo0 621a& (Lyy AC
Beurteilung bezieht sich auf Bewaltigungsressourcen, auf Wahiméglichkeiten oder

auf empfundenerunausweichlichen Zwang. Hierbei gilt: Je weniger
Bewaltigungsmaoglichkeiten gesehen werden, desto belastender wir@uless

empfunden. Oder anders ausgedrtickt: Je mehr Kontrolle Gber die Situation

empfunden wird, desto weniger belastend wird sie empfundes kénnen auch
YSKNJ {0 Ndzy3Sy RdzZNOK Rl a FSKfSYyRS Y2y iNR
die Forschungsergebnisse des Psychologen Jay M. Weiss von der Duke University

School gezeigtjassTiere, die einen unangenehmen Reiz kontrollieren kénnen, die

sonst flr Stresseaktionen typischen Phanomene wie Magengeschwiire,
Appetithemmungen, Schlafstérungen und chemische Veranderungen im Gehirn

YAOK(GO SyildgAO|1Styda oal ASNI dzyR [ dzRSy af I 3

Zwei Beispiele fur primére und sekundéare Bewertung:
FeuerwehrmanmMiller geht in ein potentiell einstrzgefahrdetes Haus. Er
betritt einen Kellerraum, bei der er sich fragt, ob die Decke wohl halt oder
nicht. Seine Frage, ob es ihm gut geht oder ob er Probleme hat (priméare
Bewertung) fuhrt ihn zur der Antwort: Ja ich leaéin Problem, ich habe
keine Ahnung ob diese Decke Uber mir halten wird oder nicht. Dies
empfindet er alsStressoll. Die zweite Bewertung setzt ein: Was kann ich
dagegen tun? Antworten kénnten z.B. sein:
- Ruckzug, weil unberechenbar und damit zu gdiéhr
- Gefuhl der Hilflosigkeit / Angst

Feuerwehrmann Meier kommt in den gleichen Raum. Er stellt sich die
gleiche Frage nach der Haltbarkeit der Decke (priméare Bewertung). Er schaut
sich die Decke an, sielitassvom Brand noch kein Beton abgeplatzt ist,
schlief3t darausjassdieser Raum noch sicher ist und stuft dies unter
freundlich-positiv ab und geht weiter. Eine sekundéare Bewertung findet gar
nicht mehr statt.

Analogie: Auch wenn nicht jedem Menschen diese Bewertungen einer Situation
bewusstsind, ® haben sie doch groRe Ahnlichkeit zbewusstdurchgefiihrten
Fuhrungsvorgang der Feuerwehr oder den funf Phasen der Bergung bei einem
Technischen Zug des Technischen Hilfswerkes. Auch andere Organisationen gehen
kaum anders vor (Lagefeststellung, Lagebsilung, Planung auf Grund der
Ressourcen, Befehlsgebung). Diese Analogie hat aber auch ihre Grenzen.
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Ebenso wichtig wie das Wissen um die Funktion von Bewertungen im

Zusammenhang mitressst die ErkenntnisjassBewertungen nicht immer bei

allen Mensben oder auch nur bei einem Menschen gleich sind. Bewertungen sind

auch kein unabanderliches Faktum. Bei vielen Denkweisen existiert oft eine stabile
Haltung,dassbestimmte Situationen oder Menschen in uns belastende Geflhle
schaffenRheinhard Tauschmeiy & Rl T dzY a5AS 1 dzZF ¥l dadzy3az S
{AlGdz GA2Y &AaOKIFFFS Ay dzya RASAS dzyaNyada3:
6 ¢ I dza O Kaserd Geéfishje werdan nicht von einer duReren Situation oder von

anderen Menschen geschaffen, sondern wir selber schaffensieuns® & 06 ¢ | dza OK X

{ ®ocVO aoho dzyR ¢St OKS o0StlFraitdSyRSy DSTFNKES
davon ab: Wie bewerten wir eine Situation, eine Person, ein Ereignis unserer

'YgSt UK 2AS 0SoSNISY 6ANI dzya ZEefoaildKa o¢l
Bewertungen, Gedanken und Einschatzungen zu einem Ereignis oder einer Person,
RFYY NYRSNY &aAOK dzy YAGOSE ol NI I dzOK dzy a SNB

Zwei Beispiele: Einsatzleiter Muller ist auf der Anfahrt zu einem Zimmerbrand.
Folgende Gedanken gehen iRdzNOK RSy Y2 LI ® a{ 2 S
wiedermussich zum Zimmerbrand. Beim letzten Mal habe ich so
einen schon nicht in den Griff bekommen und das ganze Haus ist
abgebrannt. Ausgerechnet wieder ein Haus mit
Betonskelettbauweise. Wer weifdje vielLocher de wieder in die
N} YRENYRS 3IS02KNIL KIFIoSy oodad 5ASa
schlecht. Dies wird zu weiten Teilen von seinen Gedanken
bestimmt.

Einsatzleiter Meier fahrt zum selben Zimmerbrand. Er denkt:
aYflaasSsy SyRfAOK 3ISKimnn&keinyl f GASRS
schoner Zimmerbrand. Da kann ich doch mal voll zeigen, wie gut ich

meine Gruppe trainiert habe. Betonskelettbauweise soll das sein.

Prima, da weil3 ich genau worauf ich achteass Angriffstrupp zur

Tar rein, Fenster 6ffnen / einschlagen fimdeauchabzug, auf

einen Flash over achten, Nachbarwohnungen kontrollieren, Strom

I 0aOKIf Sy dzyR FSNIA3I Aaid RlIAa 5Ay3
Dieser Einsatzleiter fuhlt sich gut, baut auf seine Fahigkeiten, nimmt

das Ereignis als HerausforderuAgich hier bestimmen seine

Gedanken weitgehend sein Befinden.

Auf die Frageywarum Menschen so unterschiedlich bewerten, macht Reinhard
Tausch (Tausch, S-89) folgende Anregungen.

- Unterschiedliche Erfahrungen in der Vergangenheit

- Neue Erfahrungen (mstige kdnnen zu gunstigeren Bewertungen,
ungunstige zu ungunstigeren Bewertungen fuhren)

- Ubernahme von Bewertungen von anderen

- Veranderung von Wissen und Information

- Personliche Theorien (Sie kdbnnen im Bemuhen entstehen, Ereignisse
fursichselb8§ 1T dz 1t NNBY dzyR k 2RSNJ SAyS 3
Empfundene zu bekommen.)
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6. Ressourcen zur Stressbewaltigung

Neben den Bewertungsstrategien eines Menschen, die sowohl als Ursache fir
Stressals auch als Ressource zur BewaltigungStoessangeseha werden kénnen,
gibt es noch weitere Ressourcen, die den Umgandingsamitbestimmen kénnen.

Philip Zimbardo unterscheidet hier materielle Ressourcen, personliche
Kompetenzen und soziale Ressourcen (Zimbardo, S.576)

Y

——— Sozial

Personlich

Ressource

N

Ressourcen zur Materiell
Strel3bewaltigung:

Zu denmateriellen Ressourcen kénnen Geld und der Grad der eigenen
medizinischen Versorgung gehoéren. Macht sich etwa der Rettungsdienstler Muller
Sorgen darum, wie er die nachste Rate flr sein Auto bezahlen kann, ist dieser
Mensch schon einmal vorbelastet. Gute oder schlechte Ausrigitviegkzeug,
Schutzanzilge, Spezialgerate, Kommunikationstechnik, medizinische Geréte,
ergonomisch und gut ausgestattete Fahrzeuge, ...) kdbnnen bei Einsatzkraften
ebenfalls eine wichtige Rolle spielen, wann und S8tikessempfunden wird. Aber

auch Unterkunfts Verpflegungsund Schlafméglichkeiten konné&influssauf die
Stresempfindlichkeit haben. Hat sich etwa eine Einsatzkraft schon den halben
Abend Uber das grausige Essen geargert, liegt dann in einem Bett, welches mehr an
ein Folterwerkzeug erinnert uhdieses Bett steht dann noch in einem schlecht
belufteten Raum mit Einfachverglasung zur Hauptverkehrsstral3e hin, dann ware es
nicht verwunderlich, wenn diese Einsatzkraft in einem folgenden Einsatz
empfanglicher fuiStressvére, als wenn sie angenehmeBedingungen vorher (und
nachher) erlebt hatte.

Personliche Ressourcen beziehen sich auf die Fertigkeiten, die ein Mensch erlernt
hat, um mitStressumzugehen und auf die Bewaltigungsstile, die er bisher fir sich
entdeckt und gelebt hat. Wie gut sind diertigkeiten zum Erkennen einsturz
gefahrdeter oder explosionsgefahrdeter Hauser ausgebildet? Wie gut kann jemand
mit den Auskunftsmitteln zu geféhrlichen Stoffen und Gitern umgehen, damit ein
Umgang damit im Einsatzfall nicht z@tres$all wird? Wie gusind die Erfahrungen
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eines Sanitaters beim Reanimieren bisher? Aber auch: Wie gut kann etwa jemand
Uber Probleme sprechen, wie gut hat er vielleicht auch das Zuhéren gelernt?
Welche Art der Konfliktbewaltigung hat er / sie als Kind gesehen. Wurde Uber
belastende Situationen gesprochen mit dem Ziel, eine Lésung zu suchen, wurde
GASEt SAOKG 1 dzNJ o CStres&i€lgiGvin aggfeIsN@nVartdiea Sy RS
oder stand Verdrangung im Vordergrund? Gibt es vielleicht eine Verbindung von
Selbstwertgefiihl ud Problemlésungsmaoglichkeiten? Irgendeinen Stil (oder
mehrere) wird / werden entwickelt worden sein. Wie effizient und / oder
gesundheitsforderlich diese waren / sind, ist dann die zweite Frage. Auf jeden Fall
werden sie als Ressourcen (manchmal viellestter als Hypotheken) in die
belastende Situation mit eingebracht.

Soziale Ressourcen kénnen aus sozialen Netzwerken (Familie, Freunde,
Kollegenkreis, Selbsthilfegruppe, soziale Strukturen am Arbeitsplatz, ...) stammen,
aber auch aus professioneller Ungéliitzung (Psychologen, Sozialarbeiter,
Padagogen, Mediziner, ...) bestehen. Bei Feuerwehrmannernfumeen, bei
Angehdrigen des Rettungsdienstes und anderen Einsatzkréaften ist es in der Regel
nur eine Frage der Zeit, wann sie mit hochbelastenden Ersgmisonfrontiert

werden. Kann dann vorher und nachher professionelle Hilfe, z.B. durch einen
Psychologen, hilfreich zur Seite stehen, erscheint mir die Wahrscheinlichkeit, keine
oder nur geringere Schaden davon zu tragen, grof3er, als ohne diese Untangtiitzu
Gestutzt wird diese Haltung etwa durch Untersuchungen von Rutter (siehe Butollo,
S. 27), der heraus fandassdas Auftreten von Schéaden (in seiner Untersuchung
waren es Depressionen) weniger von dem Ausgangsereignis bestimmt wird, als von
dem Mal3 deBetreuung danach.

Die Familie, als Beispiel eines sozialen Netzwerkes, kann ebenfalli€htiger
Faktor seinGibt es da empfindsame Menschen, mit denen eine Einsatzkraft ihre
Erlebnisse besprechen kann, dann ist dies zur Bewaltigung hilfreicternsamd da,
sind die Chancen zur Bewaéltigung niedriger. Ledige und &leemdeMenschen

sind also eher fir Schaden anféllig als andere. Nachbesprechungen belastender
Einsatze im Kollegenkreis kdnnen ebenfalls der besseren Bewaltigung dienen.
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7. Reaktionen auf Stress

Wie in den obigen Kapiteln schon mehrfach angesprochen, kann es diverse
Reaktionen auf einen Stressor geben. Hier mdchte ich diese noch einmal im
Uberblick zusammenfassen und zum Teil vertiefen.

7.1  Physiologische / biologische Reaktionen

Es gibt zwei Informationssysteme in unserem Korper. Zum einen werden
Informationen Uber das Nervensystem (als elektrische Impulse) durch unseren
Korper geleitet, zum anderen kdnnen Informationen durch Hormone transportiert
werden. Die zweite Moglichkeit nehman das endokrine System. Die weiter oben
beschriebene HypothalamudypophyserNebennierenachse ist ein Beispiel aus
diesem System. Das Nervensystem und das endokrine System arbeiten sehr eng
miteinander zusammen.

7.1.1 Das Nervensystem und der Stress

Um die physiologischetresseaktionen besser verstehen zu kénnen, ist es
hilfreich, einen kurzen Blick auf unsere Nervensysteme zu werfen. Der Mensch
verfugt Gber zwei Nervensysteme&asZentrale Nervensystem (ZNS) und das
Periphere Nervensystem (PNS). Beide kommunizieren andauernd miteinander. Das
ZNS besteht aus dem Gehirn und dem Rickenmark.

Gliederung des Nervensystem

Peripheres Nervensyste

Gehirn und Rickenmark des Gehirns und des Riickenmarks

/\

Somatisches Nervensystem Autonomes Nervensystem
Skelettmuskulatur / Sinnesrezeptoren = vegetatives Nervensystem
willentlich beeinfluRbar nicht willentlich beeinflubar

T

Sympathisches System | Parasympathisches System
Notfallsystem Erhaltungssystem

9a KIFId RAS !'dzF3Fo6Ss alfftS YI NLISNFdzy |l GA2y!
AYRSY Sa IttS SAYUNBTFFSYRSY dzyR | dzal dza Sy |
(Zimbardo, S.130) D&NS stellt die Verbindung zwischen dem ZNS und dem Rest

des Korpers her. Es gliedert sich in samatische Nervensystem und das

autonome Nervensystem® 51 & &42 Yl 0AA0KS bSNBSyaegadsSy
willkiirlichbeeinflussbarerSkédettmuskulatur und zu einer Reihe von
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{AYYSANBT SLII 2NBy KSadbdomeNertehsystedd=2y = { dHn 0 d
vegetative Nervensystem verbindet innere Organe und Driisen mit dem ZNigse

Nerven haben mit autonomen Funktien] dz (dzy 2 al f a2 svelinlNLIS NLINE
allgemeinen emotionale Verhaltensweisen, etwa dem Weinen, sowie dem

{OKgAGT Sy dzyR 6S&a0GAYYUS Cdzy1GA2ySy @2y al
(Thompson, S.25) Das autonome Nervensystem gliedert sich wiederum in das
sympathische und das parasympatische System auf. In diesem Bereich ist auch die

Wirkung vonStressanzusiedeln.

Dassympathische SystemA a4 SAYy b20FlIffaeadsSyYyd® a5SNI {
Stérungssucher betrachtet werden: Angesichts eines Notfalls oder Stness

erzeugenden Heraidorderung stellt er die Aktivierung des Gehirns und

+ SNKIFfOGSyaNBSF{1dA2y Sy RSa YI NLISNE aiAOKSNW
Adaptionssyndrom wird in Gang gesetzt, die Alarmphase flhrt zur vermehrten

l dzZa aOKNGGdzy3d @2y [ 2 NI A adiduntedaybéhen! dagtBlude a5 A S
flieRt aus den inneren Organen in die Muskeln , der Sauerstofftransport wird

verstarkt, die Herzfrequenz steigt und das endokrine System (Hormonsystem) wird
angeregt, um eine ganze Reihe von motorischen Reaktionen zu erleichtern.

(Zimbardo, S.132) Die angesprochenen motorischen Reaktion beziehen sich auf das

fight or flight syndrom (Kampf oder FlueByyndrom) welches Walter Cannon

erforscht und beschrieben hat. Richard Thompson sieht den Sympathikus als

o 9 NNB I dzy 34 Y SROKY yAIAYWIdAY FWINILISNB O6¢K2YLA2Y 3
Kdrper in Alarmbereitschaft.

Das mrasympathische Systemo A f RS SAYy a9NKI f Gdzy3aaeaias)y
welches diverse Uberwachungen und Regelungen im Korper vornimmt. Es fungiert

quasi als Gegenparum Sympathikus. Dieses System tbernimmt die Aufgabe, den

durch das sympathische Nervensystem alarmierten Korper wieder von diesen
Alarmreaktionen herunter zu regulieren. Atem und Herzschlag verlangsamen sich

wieder, Magen und Darm kdnnen die Verdauungdeir fortsetzten und vieles

mehr.

7.1.2 Das Immunsystem und der Stress

Daslmmunsystem wird bei Stressebenfallsbeeinflusst Umgekehrbeeinflusstdas
Immunsystem aber auch ditresseaktion. Bei chronischem odextrememStress
(z.B. Hilflosigkeit)immt die Wehrhaftigkeit dedmmunsystemsb. Dies resultiert
aus der durch ACTHAusschuttung stimulierten Glukokortikoiden Freisetzung bei
der Aktivierung der HypothalamudypophyserNebennierenrindenachse. (siehe
Birbaumer, S.57) So kann es zum BeigpieHemmung der Produktion von
Interleukinen, Immunoglobulin und-Zellen kommen, die alle fir das Immunsystem
gAOKUGAIT &A YlRvitd ..odurghir&iNg uBdi@ewelslasionen als
Sofortreaktion freigesetzt und téten in der Entziindungsreaktion die

g6 SOATNBYRSY {i02FFS Foa 6. ANDI dzZYSNE { ®pec
Eiweil3en, die Antigene unschédlich mache#ellen sind eine Unterspezies der
weil3en Blutkdrperchen.(siehe Maier/Laudenslager, S.28)
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EinigeBeispiele flr die Immunschwachung durch Stress Bei Verlust des Partners

2RSNJ 6SA { OKSARdzy3d A4l oRB®Woched KaghlénK dzy’ 3 R
+SNIdzald 'Y RSdzif AOKAGSYydda 6. ANDI dzYSNE { @
FNNJ RAS { OKgNOKdzy3 RS& LYYdzy awendmdwenda | y3S;
dasschronischelStressApoptose reduziert und damit zur Anh&ufung von

Gendefekten mit nachfolgenden Krebsgeschwiren oder anderen Zelldefekten

FNKNI ®@d 0. AND I dzY S NXFozegsanerkalb van Zdlldgh Lidéi BetnS A a i
Briiche oder Besclaggungen der DNA (nach Strahlung o.a. Einflissen) zu einer
Selbstzerstorung der Zelle fuhrt. Damit werden defekte BRéparaturen

STtAYAYASNI @4 6. ANDI dzYSNE {cno

In der Diskussion sind momentan augtiesarten, die das Immunsystem auch
starken kénnen. Dischadlichen Wirkungen scheinen aber zu Uberwiegen.

7.1.3 Stress und Krankheit

Die durchschnittliche Lebenserwartung von Feuerwehrleuten liegt bei 63 Jahren.
Kaum einer erlebt die Pensionsgrenze regular, da die meisten aus gesundheitlichen
Griunden frihpasioniert werden missen. So gesehen lohnt ein Blick auf den
Zusammenhang zwisch&tressund Krankheit besonders.

Jede Krankheit beinhaltet in ihrer Ursache ein bestimmtes MaBtagss da sie die

Forderung nach Adaption dem Korper aufdrangt. (nach Selyg ®mH 0 a ¢ G & NOF
nimmt man mittlerweile andassStresszu mehr als der Halfte aller Krankheiten
OSAUNNIIDPG 6%AYOFNR2X { dpynd %AYOolF NR2 dzy
Stressals ursachlicher Faktor fur Erkrankungen wirken kann.

- Lang adauernder schwereBtressoder chronische Erregung kann zu
Ausféllen der physiologischen Funktionen und zu Krankheit fihren

- Wenn die Mechanismen des allgemein&daptionssystems
unverhaltnismalig reagieren, kann dies krankmachend wirken.

- Durch eine antretende Erschopfung kdnnen in folge dessen Krankheiten
auftreten.

Selye betont dagegen 2 Arten, wi#resszu Krankheit beitragen kann (siehe Selye,
S.12):

- wenn der Stressor starker wirkt als es die Krafte der Adaption vertragen
- wenn der Organisius vorgeschwacht ist.

Folgende Aufzéhlung soll einige Krankheiten zeigen, die @ireeszumindest
begunstigt werden.

- HerzKreislaufErkrankungen, insbesondere Bluthochdruck
- Magengeschwiire
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- Darmkrankheiten

- Allergien

- Rheuma

- Parodontog

- Schlafstérungen

- Depressionen

- Schizophrenie

- Psychosen

- Kopfschmerzen

- Ruckenschmerzen
- anhaltende flache Kurzatmung
- motorische Defizite
- Migrane

- Diabetes

- Asthma

- Myopathien

- Zwergwuchs

- Knochenentkalkung
- Impotenz

- Infektkrankheiten

- SchweilRausbriiche
- Schwindelgefihle
- Alkoholismus

- Drogenmissbrauch

Ein Zusammenhang mit Krebs ist wahrscheinlich (wie oben erwahnt), hangt aber
wohl auch mit deiStressirt zusammen. Einigétressirten sollen sogar Krebs
entgegenwirken. Die Forschung ist sich hier noch nicht einig. (siehe Tausch, S.59)

Birbaumer stellt in der unten aufgefihrten Tabelle BelastungsreaktioGge<3
und Pathophysiologische Konsequenzen gegentber.
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BelastungsreaktionStres3 PathophysiologischKonsequenzen

Unterdrickung der Immunreaktivitdt und Entziindung  Reduzierte Resistenz gegenuber einer Vielzahl yc
Krankheiten

Erhdhung der Muskelanspannung in spezifischen Riicken, Gesichtsund Kopfschmerzen,

Muskelgruppen a2 SAOKGBS A B &z

Erhoéhter kardialer Output Essentielle Hypertonie

Mobilisierung von Energie bei Unterdriickung der Diabetes, Myopathien, Asthma

Energiespeicherung

Unterdriickung der Verdauung Geschwire

Hemmung des Wachstums Psychogener Zwergwuchs,

Knochenentkalkung

Hemmung der Reproduktionsfunktion Infertilitat, Anovulation, Impotenz, Libidoverlust

Neuronale Reaktion und Anderungen der Beschleunigtes Altern kognitiver Funktionen

Wahrnehmungsschwellen und des Gedachtnis, einige Epilepsieferm

Periphere Vasokonstriktion oder Dilation RaynaueErkrankung, Migrane

(Tabelle aus: Birbaumer, S.99)

Zimbardo (S.584) zitiert Untersuchungen die ergeben hati@sses einen

Zusammenhang zwischéedeutsamen Lebensveranderungen, oft auchkritische

Ereignisse genannt, und korperlicher und seelischer Gesundheit gibt. Es wurden

Skalen entwickelt, etwa die Social Readjustment Rating S&H8)(oder der Life

Experiences SurvelES), mit denen ein Grad der Belastung abgeschatzt wird.
Gemessemnvurde dieser Grad inife Change Units (Gewichtigkeit der

+ SNNYRSNHzy A3SYy 0 ® oa+ASt S dasgiasSWNGmdRvendzy ISy K1 o
Lebensveranderungen, wie es mit dieser Skala (SRRS) gemessen wird, vor Beginn
SAYSNI YNI Y1 KSAG &A3TyATAJehohér der Watidasvld da 6 %,
groRRer das Risiko von bedeutsamen Lebensverédnderungen einen Schaden davon zu
tragen. Kritische Ereignisse und deren Werte kdnnen sich in ihrer Wirkung auch

I RRASNBY® a5AS . 2030KI Fi RStubsketdgefdd dzR A
[ S0 SyaSNBAIyAaaS aAyR A0KNRf AOK FNNJ R
man die Fulle von grof3en Belastungen, denen Einsatzkréafte ausgesetzt sind,
bekommen diese Forschungen wichtige Bedeutungen fir Pravention und
Nachsorge.

Die FEMA (S.29)eist ausdriicklich auf den hohen Zusammenhang von
Feuerwehrtatigkeit und Herzstérungen / Herzkrankheiten hin die in Studien in Los
Angeles und Kalifornien beobachtet wurden. In diesem Zusammenhang (FEMA,
S.30) wird auch explizit auf Hyperventilation, Kmke, hohen Blutdruck, Madigkeit

und Erschdpfung hingewiesen.

Sy
AS

Psychotherapeutische Praxis Diplom Psychologe Joachim Herfifistd www.praxs-hoffeld.de



Stress und posttraumatischer Stress bei FeuerwiRbttungsdienst und Katastrophenschutz

Wichtig ist hier noch ein Hinweis zum ZusammenhangStoesund seiner

Y2y iNRTt{ BtRdEdinddnght Godh night krankvenn wir ihn

kontrollieren kdnnen. Unkontrollierbareédtressdagegen schwacht unsere
LYYdzy 6 SKNJ dzy R al FFySida RSY YI NLISNJ FNNJ
S.26) Diese Erkenntnis kdnnte genutzt werden um die Einsatztatigkeit mit dem Blick

auf den Belastbarkeitsgrad zu untersuchen und hoch belastende Sitaation

maoglichst oft zu tben oder zu besprechen, um so ein vermehrtes Gefuhl von

Kontrolle zu férdern.

7.2 Psychische Reaktionen

t Kéearz2t232Aa0KS wSFH{ldA2ySy 1 dzFSy yI KST dz
normalerweise nicht willentlichbeeinflusstwerden. Andersst dies bei den

psychischen Reaktionen. Diese smitlentlich beeinflussbar und sie sincerlernt.

Drei Bereiche lassen sich unterscheiden: Verhaltensreaktionen, emotionale

Reaktionen und kognitive Reaktionen.

7.2.1 Verhaltensreaktionen

Verhalten unterStressvariiert mit dem Mafd von empfundene®tress Philip
Zimbardo unterscheidet zwischen den Verhaltensreaktionen bei leicBizass
andauernd unbewaéltigteistress maRigentStresaund schwerentress (Zimbardo,
S.581)

oLeichter Stress aktiviert und ntensiviert biologisch signifikante Verhaltensweisen
gAS 9aaSys ! 3INBaaArA2y dzyR { SEdzZ f AGNG DG o %,
wird begunstigt, positive Verhaltensanpassungen sind méglich.

oAndauernder unbewaltigter Stress, der von mehreren Stresgen herrihrt, kann
AA0OK lyalyYYSty dzyR AY [ dzZFS RSNJ %SAlG T dzy:

S.582)
5SNJ a! 60 NUzOK @2y +SNKIftGdSyagSArasSys o0Sazy!
SNF2NRSNYya O6%AYolFNR2X Waligemsirgss Aad SAy YSy

oSchwerer Stress hemmt und unterdriickt Verhalten und kann zur vélligen
' y0SgSItAOK]ISAG FTNKNBYAd 0%AYOEFINR2I { ®pyH!

Folgende Grafikasstdie moglichen Verhaltensanderungen (nach Zimbardo, $.581
582) bei den einzelneBtressrten noch einmal zusammen.
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andauernder unbewaltigter Strel3
- erhdhte Reizbarkeit

leichter StrelR - schlechte Konzentration
- erhoht die Wachsamkeit - beeintrachtigte Produktivitat
- kann die Leistung steigern - chronische Ungeduld
- eventuell positive
Verhaltensanpassungen\ /

Psychische
Strel3reaktionen

bei verschiedenen StreRarten

\

schwerer Strel3

- unterdriickt Verhalten

- kann zur volligen
Unbeweglichkeit fiihren

/

mafiger Strefl3
- Abbruch von Verhaltensweisen
- zuviel essen
- wiederholte stereotype Handlungen
- Verringerung der Sensibilitat
gegenuber der Umwelt
- Regiditat und Unflexibilitat kann eintreten

Drogenmissbrauch ¢ 6 f SG G Sy I 6 KNy IddéAlSHoigenus®m & G I NJ S N
(Tausch, S.64) kdnnen ebenfalls als neues Verhalten hinzutreten oder verstarkt
GSNRSYy ® {SfoauEISaLJNJ\IOKSZ GSAUGSNBa aSY20A;
Aggression, Risikoverhdlty = Cf dzZOKG X wSaA3ayl dazy dzy {S
kdnnen das Verhalten b&tresskennzeichnen.

Die FEMA weist ausdrtcklich auf die vermehrte Beobachtung von folgendem
Verhalten bei Einsatzkraften hin (FEMA, S.30): vermehtéeam witzelnund
Gabenhumor, Diskussionen, das Ableugnen und Unterdricken von Geflihlen,
Ignoranz und Vermeidungsverhalten, die Tendenz, sich mit den Leichen zu
beschaftigen, um den Umgang mit Uberlebenden zu meiden, tiber das Limit
hinausgehen, Probleme mit nach Hause tragdkoholismus, Depressionen und
Selbstmordgefahrdung (FEMA, S.31) sind ebenfalls weit verbreitet.

7.2.2 Emotionale Reaktionen

Ein Mensch kann a@tressauf mehrere Arten reagieren. Diese hangen davon ab,

wie der Mensch deistresdbewertet. Empfindet erthn alsHerausforderung

(positivenStres2 RS NJ o 32 2utresa di NGEH AT ST { dmy 00 I Ry
Empfindung darauf freudevoll sein. Empfindet der Mensch SeassalsBelastung

6aol R disstrbsRia o {ISfteSx {ody0v RIygh 1Fyy 3t SAOK
unangenehmen Empfindungen darauf folgen.

a2 SAG Nof AOKSNJ aAyR RAS yS3lFiA@Sy Syz2i
&Y AaGt AOK|{SAGZ adzitf 2aA31SA0G dzy R 5SLINK A
kann von leichter Angst Uber Panikattacken biszuinTodesangst reichen. Auch

a9NBI NIdzyI3aNy3IadSa 6¢kdzaOKE {dcnov (1YY
{GNB&aa2N 6AN]ISY 11 YyYySyd «0SNKFdzLId (1 yy

Q¢ >
> N

y
y
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korperlichen Folgevorgange v@tresselastungen aufrechterhalten und zuneil
GSNRGNN] Ga 6SNRSY o0¢l dzaOKI { dcp0 5SLINBaa.
auftreten. Innere Unruhe und Erregung, erhdhte Reizbarkeit, Aggressivitat und ein
Ubermal der Zuwendung zu inneren Vorgangen sind sehr wahrscheinlich. Zimbardo

fuhrt ebenfals andassSAyY DSFNKf RSNJ aOKNBYA&AOKSY . SF
sich auch in ganz normalen Alltagssituationen breit machen kann.

Die FEMA fuhrt die vermehrte Beobachtung folgender Emotionen bei Einsatzkréften
auf: , des Geflhls, Opfer zu sein unddiierende Gefiuihle von Verlust und Kummer
(FEMA, S.30)

Besonders erwédhnen mdchte ich hier auch pgast-traumatische Stress Syndrom =

PTSD. Es kann auf aul3erst traumatische Ereignisse folgen. Ich verweise hier auf die
Beispiele des Vorwortes. Dort ist séchich schnell zu sehedassdies ein sehr

wichtiges Thema bei Einsatzkraften und bei von Unféllen und ahnlichem Ereignissen
betroffenen Menschen ist. Mir ist dieses Thema so wicllkigsich weiter unten

ein eigenes Kapitel dazu anfihre.

7.2.3 Kognitive Reaktionen

Die kognitiven Reaktionen sind durchweg negativ. Reinhard Tausch fihrt gleich eine
Fulle von Beeintrachtigungen auf. Einengung der Wahrnehmung, Ausrichtung auf

das Gefahrvolle, ungiinstige und negative, schnell ablaufende Gedanken
(Gedankenraen), Grubeln, Erschwerung ruhiger Konzentration und Erschwerung

des Nachdenkens (Tausch, S68) Zimbarddasstdies unteroVerringerung der

kognitiven Effizienz und die Storung des flexiblen Denkensd 60 %A YO I NR2 X { ®p
zusammen. Durch die KonzentratioB& a Sy a OKSy | dzZF RAS . St a
Betrag an Aufmerksamkeit, der zur wirksamen Bewaéltigung der anstehenden

l dzF3AF6S 1T dzNJ + SNFN3Idzyd aiGdSKiGPG 6%AYOlF NR2Z
YdzZNJ T SAGISRNOKGYyAaaSa 3ISaOKglgessi g SNRSy o
Prozesse des Problemldsens, der Urteilsbildung und der Entscheidungsfindung

storen. Die Wahrnehmung von Alternativen wird eingeschrankt, und statt kreativer
wSEF{10A2ySy GNRGG aGSNB2GeLISas NAIARSaA 58
Einsatzkréaften kamdies besonders verheerend wirken, etwa bei Lagefeststellung

oder Lagebeurteilung. Im letzten Jahr berichtete mir ein Kollege von einem
hervorragenderBeispiel von eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten im Einsatzfall.

Bei einem Hausbrand, bei dem ein Eeuehrkollege einer Nachbarfeuerwehr

ungerufen vorfuhr, nahm sich dieser ohne Auftrag eineédcBlauch, lief ohne

Schutzkleidung und Atemschutz in das Haus und verteilte in drei Minuten etwa

1200 | Wasser im Wohnzimmer (in dem es gar nicht brannte, sonderqualmte)

, bis andere Kollegen ihn wieder aus dem Haus zerren konnten. Bei Kindern kann

sogar die intellektuelle Entwicklung beeintrachtigt werden.
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Richard Thompson (S.321)weist
auf den Zusammenhang zwische
Leistungsfahigkeit und dem
Stress oder Aktivierungsniveau
hin. Diese verhalten sich
zueinander wie eine umgekehrte
U-Funktion. Bei niedrigeritress
oder Aktivierungsniveau ist auch
die Leistungsfahigkeit gering. Be
mittlerem Stress oder
Aktivierungsniveau ist die
Leistung am hochstens. Siedas
Stressoder Aktivierungsniveau
sinkt die Leistungsfahigkeit schnell rapide ab. Nebenstehende Grafik soll dies
verdeutlichen.

Leistungsfahigkeit und Strel3

(nach Thompson)

optimale Leistung

Schlaf Desorganisation

|

niedrig hoch
Strel3- oder Aktivierungsniveau

Grad der Leistungsfahigkeit
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8. Was kann man tun, um besser mit Stresssituationen umzugehen

Die Reaktion auf einen Stressor ist in der Regel nicidabdanderliches, von der
Reaktion auf einige physische Stressoren einmal abgesehen (z.B. Verletzungen,
Hitze, ...). Da die meisten Stressoren psychische Stressoren sind und die
Stresseaktion darauf stark von der Einstellung eines jeden abhangt, kann hier
sowohl im Vorfeld vorStress aber auch nach bereits empfundené&tressauf die
StresseaktionEinflussgenommen werden. Diesé&influsskann alleine, mit
Verwandten oder Freunden, oder aber auch mit professioneller Hilfe (z.B. eines
Psychologen) geschehddierbei kbnnen die eingeschlagenen Richtungen z.B.
verhaltenstherapeutisch, gestalttherapeutisch und/oder gesprachstherapeutisch
sein. Welche Inhalte hierbei relevant sein kénnen, formulierte Reinhard Tausch.

Reinhard Tausch zeigt ein System von dree¢iBben auf, in denen der@tress
entgegen gewirkt werden kann. Es sind die Bereiche BewertGeglanken,
Kdrpervorgange und Verhalten. Unten habe ich eine Grafik eingebettet, die diese
Bereiche gegeneinander kurz skizziert. Zu jedem Bereich sind kurz die
anzustrebenden Veranderungen dargelegt.

( Bereiche
“der Stre3bewaltigung

nach Reinhard Tausch

/W\

Berwertungen - Gedanken
Korpervorgange - Férderliche mentale Vorgénge
- Entspannung, - Neu- und Umbewertung,
- Normalisierung des - Sehen anderer Bedeutungen
sympathischen Nervensystems - Weniger negative Gedanken,
- Hormonales Gleichgewicht - positive Ziele
Verhalten

- Situationen stressfreier gestalten,
- Zielorientiertes Handeln

8.1  Bewertungen - Gedanken:

Oben habe ich dargestellt wie wichtig Bewertungen fur 8fxesempfinden sind.
Reinhard Tausch fuhrt mehrere Beispiele fur férdernde und nicht férdernde
mentale Vorgangen auf (Taus&120), die ich in der unten stehenden Grafik noch
einmalzusammengefasstabe.
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Mentale Vorgane
wirken (nach Reinhard Tausch)

forderlich wenn nicht forderlich wenn
- wir Postives bei uns und in - wir seelische Strel3-Belastungen empfinden
der Umwelt wahrnehmen - wir die Umwelt als beeintrachtigend-bedrohli
- wir Ereignisse / Tatigkeiten als wahrnehmen
sinnvoll erleben - wir Ereignisse/MalRnahmen als verletzend,
- wir Gedanken /Erinnerungen an zuriicksetzend oder ungerecht empfinden
positiver Zuwendung - wir um Gesundheit / Leben flrchten
Liebe, Freude, Erfolg haben (bei uns oder anderen) _
- wir Uberwiegend angenehme - wir Disharmonie bei engen Freunden empfin
Gefiihle empfinden - wir unsere Ziele nicht erreichen

- wir uns uberfordert fithlen
- wir Nachteiliges fir die Zukunft erwarten

Stresserminderung kann nun dadurch geschehdassungiinstige mentale
Vorgange in gunstigere gewandelt werden. Wie kann denn dies geschehen?
Reinhard Tausch macht vierfgohlage. (Tausch, S.123)

- +SNXYAYRSNHzy3 a2NBSy@2fttSy DNNoSftya
Vorstellen und Phantasieren tber schwierige bedrohliche Situationen
dzy R N6 SNJ { OKgASNRAI|{SAGSY 0SA dzya &
negativer Selbstgesprache

- Durch nach al3en gerichtete Aktivitaten und durch das Aufsuchen
forderlicher Situationen werden gunstige Erfahrungen und
Bedingungen fiir férderliche mentale Vorgénge geschaffen.
Beispielsweise konnte ein Zimmerbrand in einem Brandhaus solange
trainiert werden, biser nicht mehr als bedrohlich empfunden wird

- Durch das Bemuhen, forderliche Inhalte, Gedanken, Bilder und
Vorstellungen vorrangig irBewusstseirzu lassen

- Durch Lernen, mit willentlichen BemUiihen bestimmte Formen unseres
Denkens und Bewertens iBewusstseinzu fordern. (Z.B. durch
mentales Uben einer Reanimation bis hin zum Vorstellen der Freude
Uber ihr Gelingen.)

Diese Bemihungen um positivere mentale Vorgange kénnen zum Beispiel durch
folgende Aktivitaten erreicht werden (Tausch, S.145)

- Gespache mit verstandnisvollen Menschen
- Entspannung und mentales Training
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- Forderliche soziale Kontakte und Beziehungen

- Positive Kontakte und Tatigkeiten

- Aufgaben und Ziele

- Lernen von anderen, Konfrontationen mit anderen Schicksalen
- Engagiertes saales Helfen

Forderliche mentale Inhalte (siehe
Bewulte Zuwendung zum Guten Tausch, S.18321) kénnen auch die
- Erfreuliches, Schones und Positives bewufter wahrne .
- Gutes, Erfreuliches aufschreiben beWUSSteHlnwer_1dun_g zum Guten
- Unsere guten Seiten sehen oder Dankbarkeit bei der
- Positive Erfahrungen erinnern Wahrnehmuna des Guten sein
- Uns selbst und andere ermutigen g - !
- Positiverer Umgang mit angstvollen Traumen Manchg Mensch‘en flnden auch
' v SNEGNGT dafeligivr Yy o & LIA
philosophischen Auffaa dzy 3 Sy a 2dthisdién Wértadffassuhderi (Tausch,
S.205)

Um Vorgange / Menschen mental forderlicher zu sehen, stellt Reinhard Tausch
einige forderliche Einstellungen beim Wahrnehmen, Denken und Bewerten
besonders heraus. (Tausch, S.224) kbehsie in untenstehender Grafik

Weniger Loslassen, nicht verhaftet sein,
bewerten-urteilen-richten die Realitat akzeptieren

das Wesentliche \ /

~ s : :
sehen Forderliche Einstellungen o
beim /SchW|er|gke|ten
Wahrnehmen, Denken als

/ und Bewerten Herausforderung
: sehen
Anderen und sich \
selbst vergeben
in belastenden Ereignissen
auch Forderliches sehen

Sich weniger identifizieren
mit Geflhlen, Sachen, Personen

zusammengefasst

8.2  Korpervorgange:

Wie ich oben gezeigt habe, kdnnen die AuswirkungenStoesssehr schadlich sein.

Wie konne diese Auswirkungen gemindert und verhindert werden? Hier lauft alles

auf Formen der Entspay dzy' 3 K A Yy ®SpaorbirdeNidrgenDget

Bewegungstraining kdnnen wir unsere seelische Erregung, Spannung, Angste,

Unruhe, ferner Kopfschmerzen und andere psychovegetative Beschwerden mindern
2RSNJ T dzy C2NIFFEf 06Ny 3Syhdng, wié duchdoan@K = { &
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sie geschehen kann, ist es, das sympathische Nervensystem und das endokrine

System (Hormonsystem) wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Hierbei ist ein Punkt
0Sa2yYRSNE KAf FNBAOK® a2Syy SAYy ¢SAft J2NHI
Nenensystems normalisiert wird, fordert dies die Normalisierung des ganzen
{eadasSyada o0¢l dzaOKX { dHcpdD

Als besonders wirksam erachtet Reinhard Tausch (S.265)

- Muskelentspannung

- Atementspannung

- Sanfte HathayogaUbungen

- Bewegungstraining (langsas Laufen, Sport, Spiel)
- Autogenes Training

Progressive Muskelentspannung hat den Vorteil leicht und schnell erlernbar zu
sein. Sie hilft die Muskeln zu entspannen, indem sie vorher angespannt werden. Die
Auswirkungen dieser Technik sind (Tausch, $285

- Verbesserung bei Rickenschmerzen

- Verbesserung bei Depressivitat

- Verminderung von Bluthochdruck

- Verminderung von Schlafstérungen

- Verbesserung des Immunsystems

- Verbesserung bei Spannungskopfschmerzen
- Genesungsfordernde Wirkung beid&reislaufKrankheiten
- Verminderung von Angsten,

- grof3eres Wohlgefuhl

- geringere Erschopfung

- gro3ere innere Ruhe und Gelassenheit

Einsatzmoglichkeiten dieser Technik kann ich mir vorstellen wahrend eines
Einsatzes: bei der Anfahrt, nach destein Orientierung (je nach Fall auch schon
wahrenddessen) und vor d&eschlgsghase spéater je nach Lage und nach dem
Einsatz.

a9a&8 0SalGSKUi SAY Sy3dISNI %dzaAl YYSYKIy-3 1

11 NLISNI AOKSY . ST A ytenteytspannuogdost &eakdiéhan afis® H

die der KampFluchtReaktion beBtressSy 1 3§3Sy3SaSiGi & aAyRa 0
Reinhard Tausch betont ilWeitererY a9a 3JIA 060G 1 SAYy LJA&OK2I
Vorgehen, das derart tiefenJa @ OK2f 2 3A 340K gANJ] G Pa o0¢ | dza OK
zeigen, wie pradestiniert Atementspannung fur Feuerwehrleute,

Rettungsdienstmitglieder und andere Helfer des Katastrophenschutzes ist. Einzelne

Vorteil der Atementspannung sind (Tausch, S.294)

- Schnelle und einfache Erlernbarkeit

- Verminderung von Agst undStresgefiihlen

- Verminderung von Depressivitat

- Vermindern der Argerbereitschaft und Feindseligkeit
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- Zunahme von innerer Ruhe und Gelassenheit

- Grolere Klarheit in Wahrnehmung und Denken

- Geringeres Bedurfnis nach Beruhigung und Ablenklurgh Alkohol,
Drogen, Nikotin oder starke Aul3enreize

- Verminderung oder Wegfall der Furcht, mit sich alleine zu sein

- Vermehrte Kontrolle tber das eigene Verhalten im Alltag

- Im Bewusstseimimmt das Chaos der Gefiihle und Gedanken ab

- Gefuhle verden deutlicher wahrgenommen

- Hilfreich bei Schlafstérungen

Nach diesen seelischen Auswirkungen nun noch einige physische (Tausch, S.293)

- Normalisierung der Atmung

- Verminderte Aktivitat des sympathischen Nervensystems
- Entspannung der Muskulait

- Senkung des Muskeltonus

- Normalisierung von Blutdruck und Puls

- Herstellung des hormonalen Gleichgewichts

- Verbesserung der Abwehrkrafte

- Verminderter Sauerstoffverbrauch

- Deutliche Zunahme der Durchblutung (z.B. im Gehirn)

- Geringere Saherzempfindlichkeit

Atementspannung, etwa nach llse Middendorf, kann ich mir ebenfalls von den
Einsatzmoglichkeiten ungefahr wie oben (Progressive Muskelentspannung)
vorstellen. lhr Vorteil istgdasssie schnell und einfach in nahezu jeder Situation
durchgefiihrt werden kann. Das pradestiniert diese Methode auch fur
Spezialgruppen, etwa Fuhrungskrafte und Atemschutzgeratetrager.

Yoga - Ubungen sind im Einsatzfalle etwas schwieriger durchzufiihren. Sie haben
eher ihren Platz bei der taglichen Entspannung/ionfeld oder nach einem Einsatz.
Reinhard Tausch nennt diverse Vorzuge dieser Methode (Tausch, S.301):

- bessere Muskeldurchblutung

- Verbesserung der Beweglichkeit

- Normalisierung der Atmung

- Anregung des parasympathischen Nervensystems

- Innere @gane werden gefordert

- Minderung oder Wegfallen von psychosomatischen Beschwerden

Mit dem Bewegungstraining verhélt es sich von den Einsatzmdglichkeiten wie bei
dem Yoga. Das macht beide nicht weniger wertvoll, sie haben nur einen anderen
Platz bei deEntspannung von Einsatzkraften. Ohne ein regelmafiig trainiertes Malf3
an Fitnesshat eine Einsatzkraft weder physisch noch mental grol3e Chancen, einen
Einsatz moglichst wenig belastet zu erleben. Ungentigend trainierte Einsatzkrafte
bilden sogar eine Gefalfiir andere.

Tausch (S.275) nennt &laswirkungen eines Bewegungstraining:
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- Herstellung des Gleichgewichts des vegetativen Nervensystems
- Entspannung und bessere Durchblutung der Muskeln

- Ausschuittung von Endorphinen (Stimmungsaufhellung)

- etwa 40% bessere Gehirndurchblutung

Beilangerem regelmaliigem Training (Tausch, S.275):

- Verbesserung der Herzkreislaufleistung

- grol3ere psychwegetative Belastbarkeit

- Regelung des Fettstoffwechsel durch Senkung des

Cholesterinspiegels

- Anregung de Stoffwechsels

- Verbesserung der Darmfunktion

- Verminderung de®iabetesRisikos

- bei leichtem, maRigen Training Steigerung der Zahl und Qualitéat der
sog. Killerzellen des Immunsystems (bei starker, erschopfender
korperlicher Belastung jedoclti8vachung)

- Wesentliche Minderung psychosomatischer Beeintréachtigungen

- GroRReres Wohlgefinhl

- geringere Schmerzempfindlichkeit

Alleine aus diesen Vorteildasstsich derunerlasslichaVert von
Bewegungstraining fur Einsatzkrafte ablesen.

Autogenes Training (oder Teile davon) ist/sind wiederum sehr gut auch wéahrend
eines Einsatzes geeignet (eigene Erfahrung). Es hat die Vorteile der
Atementspannung und des Progressiven Muskeltraining, mit der Ausnalassss
nicht so schnell erlernbar ist. Dafit es durch die Mdglichkeit der formelhaften
Vorsatzbildung sehr gut an die jeweiligen Belastungen anzupassen.

Die Vorteile dieser Methode sind denen der Atementspannung und der
Progressiven Muskelentspannung gleich oder &hnlich.

Katharsische Korperarbeit, wie sie der amerikanische Psychologe John Lee (S.143
S. 176) vorschlagt (siehe Kapitel 8.3) ist ebenfalls geeigtressvirkungen
abzumildern.

Die Art derErndhrung kann hilfreich gege®tressvirken, aber auch als Stressor

selbst wirken. Es kommit dzF RA S | NI RS NJusdWghNrikaNddng 3 S A Yy @
(zu viel essen, zu fett essen, Falsches essen) verursachen mindestens ein Viertel

£ € SNJ 11 NLISNX A OKSy Y BitegbpldstBrigen H5dapti 6 ¢ | dzad OK .
ungunstiges Erndhrungsverhalten. Béiesbelastungen und danach neigen

Menschen dazwzu viel2 RS NJ k  dzy R dzy ANyaiA3aS [ SoSyavYa
(Tausch, S.323) Eine Kost, die demessentgegen wirkt, geht in Richtung

Vollwertkost und vegetarisches Essen. Alkohol und Nikotin (andere Droge

ohnehin) sollten gemieden werden. Fett, Zucker und Weil3mehlprodukte sollten
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stark reduziert werden (Tausch, S.326affee und Salz nur noch in Mal3en
genossen werden, dafur sollte man aber viel Rohkost zu sich nehmen.

Unten stehende Grafik nach ReinbaFausch (S. 267) verdeutlicht die
Zusammenhange zwischen Entspannung 8trdssnoch einmal. Entspannung wirkt
beruhigend auf die Kérpervorgange und dies wirkt sich gunstig auf Geflhle,
Bewertungen Gedanken, mentale Vorgéange und Verhalten aus. Hierbei
beeinflussen sich die Gefiihle und das Verhalten gegenseitig.

Entspannung
(Muskelentspannung, Atementspannung, Yoga, Bewegungstraini

Korpervorgange
(Normalisierung des Sympath. Nervensyste
langsamerer Puls, Blutdrucksenkung
hormonales Gleichgewicht, tiefere Atmung,

Gefuhle Bewertungen-Gedanken Verhalten

angenehmer mentale Vorgéange weniger gespannt,
entspannter positiver, freundlicher, weniger bedrohlic geloster,

groReres Wohlgefuhk® iinstigere Wahrnehmung der eigenen Pe leichter,
weniger Angste, und der Umwelt, flussiger,

T SEEESETED sich selbstwirksamer ansehend, muheloser,
breitere Wahrnehmung, kreativer
klareres Denken

Ein Skeptiker mége sich fragen, wie denn eine Entspannungsmethode in einem
Schadensfall angewendet werden sollte, da sei doch gar keine Zeit ... . Dem ist

3t SAOK Y SKNB NI &s Sie dein&Zeiti AR ¢ Biguten EntSdarinding

AAYR 0SaasSNIFfa {SAYyS 9yildaLlyydzyada 6¢l dz
anderen Einsatzkraften gilt der (leider nach meiner Erfahrung viel zu oft

missachtetg¢ Einsatzgrundsatdassder Eigenschutz immer vaem Schutz anderer

geht und dies unter allen Umstande® SG NBdz RSY az20d2Y a9Ay :
1SAY | St TSN @ 9 Ay Stressstak SiggséhMhk@rdaglferish 2 y R dzNJ
bestimmt auch ein wesentlich schlechterer Helfer als einer, der sizht

eingeschrankt ist.

Denkbar sind im Einsatz, wie oben schon erwéhnt, Teile der Atementspannung
ebenso wie Teile des Autogenen Training und der Progressiven Muskelentspannung.
OAY a2LIiAYIESaa 9yGall yydzy ILINRIANI2GY FNNJI

SNF2NROKSY dzyR Ay RAS ay2NXIfSa ! NbSAG S,
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8.3 Verhalten:

Nach Reinhard Tausch lauft Verhaltensanderung auf 2 Bereiche hinaus. Zum einen
kann man versuchegituationen, soweit moglichStressfreier zu gestalten. Und

dies kann viel weiter gedm, als oft geglaubt wird. Zum anderen kann durch
zielorientiertes Handeln dasStresempfinden gemindert werden.

Fur die Umgestaltung von belastenden Situationen ist es hilfreich

- a 9 JegtsPanntere, angstfreiere Wahrnehmungsbewertungd
(Tausch, S.88) vmunehmen. Dies kann z.B. erreicht werden durch
aDSALINNOKS YAG FYRSNBY NOSNI RAS { A
[ 1l adzy3ayYl 3t AOK]TSAGSYda o0¢l dzaOKXZ { dy
die ein Mindern / Herunterfahren der Alarmreaktionen des Korpers
zum Ziel haben. Bei Gespréachsnes hilfreich, mehr Uber
Gesprachsfiuhrung zu wissen und gelbt zu haben. Gute Anregungen
hierzu gibt es betriedemann Schulz von Thun - Miteinander reden
(siehe Literaturnachweis) Gesprache zu fuhren ist dem ein oder
anderen ja noch einsichtig, bei Epannung gibt es nach meiner
Erfahrung bei Einsatzkraften grol3e Skepsis, ob dies im Einsatzfall
maglich ist. Ich habe gute Erfahrungen mit einer Kombination von
Atemtraining und Elementen des Autogenen Trainings gemacht und
weild daherdasses maoglich istDiese Erfahrung wiinsche ich auch
YI 3t AOKal OASESY YSAYSNI Y2t S3ASyo
Entspannung vermindert beeintrachtigende Gefiihle, zum Beispiel
Angste und Deriitoc] | RSy ®d o0 ¢ dza OKXZ { ®dyy 0 ! f f
dassdiese Entspannursgechniken schon vor dem Einsatz getbt und
beherrscht werden.

- dn Losungen denken ist hilfreichda 6 ¢ | dzZa OK>X { ®dyy 0 5A S
Losung liegen, setzt Kréfte frei, alles andere bindet Kraft und hat eher
lAhmenden CharakteBert Hellinger hat dies recht gutormuliert.
a5AS 2FKNYSKYdzy3 @SNAIFIIGE 6Syy AOK
anschaue. Intuition wird erst aktiviert, wenn ich mich auf Losung
SAYyaaSttSda 02S0SNE {dmdo0v Ly [ | adz
zielorientiert zu denken.

- oSchritte aktiven Handelns bringen uns der Losung ndher. Sie
vermindern auch Selbstmitleid, Wehleidigkeit, Geftihle der
| At FE2aA3]1SAGPEG 6¢ dzAOKSE { dyyuv t I &3
eigene Energie an das Problem und diese steht dann leider nicht der
Ldsungsfindung zur Verfigung.

Tausch nennt diverse Bereiche (siehe Tausch,-$139, wie dies in die Praxis
umzusetzen ist. Ich habe diese zum Teil mit eigenen ldeen ergéanzt.

- atfFydzy3d @2y %SAlG dzyR +2NKIF6Sya
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- a{ dzOKS yI OK LYF2NXIGA2YS>S | AEfTFS dzyR

- al SNY Sy RgzEDHzy R NK b HWHG

- a{ AldzZ GA2y a1t NNHzy3Ia ol fftSAYyT YAl VY
Psychologen)

- ad2T AFES SIBIFNEREWNI IS a Gl € 4GSy a

a9 NI SteSAYWY RSNYRSY +SNKIfGSyaa dzy
(siehe Buch von Friedemann Schulz von Thun, Seminare mit
Verhaltenstraining, Gesprachsgruppen die im St Rogers
ASTFNKNI 6SNRSY 6a09AYFNKEdzy3a dzyR
des anderen, ... Achtungsvolles, warmes und sorgendes

Verhalten, ... Aufrichtigkeit9 K NX A OK{ SA G Ay RSNJ
(Tausch, S.#) Gut nachzulesen ist dies im Kapiteb A S
Zwischenmenschliche Beziehungd Ay RSY . dzOK a ¢ KS
dzy R Yt A S28livan CartiRogens.m
aSA3ISYyS DSTFNKES YAUGS
aYtF NKSAG Ay &dzi SNHzy 3
Andere Menschen so akzeptieren, wie sind

Af
Sy dzy R aAdii

a%SAUGGESATATISE 2RSNJ I yYRI dzSNY R
{Aldzr GA2ySyda ORASA {lyy o0Saz
traumatischen Erfahrungen wichtig sein, um weitere
physischeund psychische Schaden zu Verhindern und
entstandenenSchaden eine @mce zur Heilung / Besserung

zu geben. Nacheiner Erfahrung ist dies ein Punkt, gegen

den besondersaufig und oft sehr systematisch verstof3en
wird)

Besserer Umgang mit Arger, Wut und Aggression

a ¢ A SNIS NE dzO K Bassier GoBigbstefofdpigeh 3 (i =
YIOK SAYSY dzy @2NKSNESKol NBy ail
Anstieg, wenn man den Tieren #mschluserlaubte zu

1 N Y LIJF(Bhgnieson, S.236) Diese Erkenntnis konnte ja

auch bei  Menschen genutzt werden. Statt zu k&dmpfen

ware Vvielleicht das Abreagieren auf andere Weise fur den

Menschen adaquaDeramerikanische Psychologehn Lee

macht inseinemBucha wA O K i A Zrecht Koas8ukiRe
VorschlagelnihremY | LA G St a«odzy3Sy 1 dzNJ %2
S.143176) reichen dieVorchlage von: raus ins Freie gehen,

Geschirr zerschlageKjssen boxen, trommeln, tanzen,

Handtuch drehen, schreigalleine irgendwo), bis zu

gemaligteren Formen wie Tagebusdhreiben, Briefe

schreiben, schreiben allgemein, red&@stimmte

AtemubungenWichtig bei diesem Abreagieren, \alem bei

RSY 11 NLISNI A OKSYy C2NXSaiReh a8 AKY:
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Kontrolle zu geraten, sgasslhre Zornenergie ganz undgar

heraus, verbraucht, ausgedruckt, freigesetzt, entladen,
herausgelassen und erschopitii ®a 6 SS>X { dmMTn O @
dabei ausdricklichdassdieses Abreagieren nur so geschehen

sollte, dabei niemand eingeschichtert oder verletzt wird.

(SiehelLee, S.173) Aus meiner Erfahrung (10 Jahre Volleyball
Leistungssport als Spieler und Trainemrkaiese Art von

Abreagieren / Entspannung auch durch Ruckschlagspiele
0¢CSYyyArar z2fftSeolfftr dpdy TSt SA:
nicht direkt berthrt werden kann. Ausdauerlaufe tun

ebenfallsihren Dienst in diese Richtung.

- oStressninderungam AD SA G & LI | G 1T &

- a&dzi SNBE . SRAY3IdzyISyd o6aiyRSNHzy3
auRererStressoren, aufklarende Informationen, Minderung
von Uberforderungen, Férderung der Gruppenarbeit,
Ausschaltungvon Mobbing)

- Innere Bedingungen

- Vorbeugeprogramme

- Systematisiee Nachbearbeitung von Einsatzen (am besten mit
psychologischer Hilfe)

- a &y RS NHzy 3 g2y o0StlFraadSYyRSYy ! YgStaTl
- z.B. Larm, bessere Einsatzkleidung, ...

Nach meiner Erfahrung ist in Einsatzkreisen ein weiteres Phdnomen weit verbreitet,
welches derymgang mit den eigenen Gefiihlen und damit auchSiiessnicht
FINRSNI® 94 Aaid RASA S Addssein&\eibihddngi S& aa Ny
1 6A40KSY RSY DN})R @2y oDSFNKfft2Marid] SAGda
und Reinhard Tausch beschreibe@ S | | f 1dzy3 NBOKGO | yaOKI dz
zeigen>>, sagt der 40jahrige Rudiger, <<koppelt man vielfach mit Schwache. Leute

mit Geflihlen werden abgewertet, so als ob sie unfertige, weniger entwickelte
Menschenseien.>> Viele billigen allenfalls Kindern drduen Geflihle zu

FFDSTNKES aAyR yAOKGa FTNNI KFENIS aNYyySNBHH:
CraalRS Fdza ol NNISa ONRYy3IG F6SNI SKSNI [ SA
mit den eigenen Gefiihlen urfstress AnneMarie und Reinhold Tausch empfehlen
dSaSNJ I Fflddzy3 RdAzZNOK af{ Sftoadl FFydzy3a o¢ !l dz
und anderen, entgegen zu wirken. Neben vielen anderen Vorteilen, hat diese
{Stoaidl ¥Fydzyd RSy +2Ni dzAY af{ Stoadl FF¥ydzy3
selbst auseinanderzus&zy dzy R aA OK 0SaaSNJ T dz {f NNBy da
Dies steht nicht nur einer besser&tresbewaltigung gut an.

bl OK RSY . ftAO1 StrdsindRvie yhandhyhdeldgrhnieSkarn,

madchte ich jetzt noch einen Blick auf eine ganz besondereohrBiressverfen,
wie er bei Feuerwehr, im Rettungsdienst und im Ubrigen Katastrophenschutz einen
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wichtigen Raum einnimmt. Die Rede ist hier vom gostimatischenStress
Syndrom (PTSD).

8.4  oDie vier Musketiere gegefressi

In meiner Praxis kann man nrehe Entspannungsverfahreerlernen. Sie haben

jeweils unterschiedliche Starken und Schwéchen, sind aber in Kombination auf3erst
wirksam.Zusammen mit Psychotherapzer Beseitigung der Ursachen oder zur
Entwicklung besserer Mittel gegen den Stress, nenne ich sie ganz gerne die vier
Musketiele gegen Stress, Angst, Depression uswEinzelnerempfehle ich

1 Autogenes Trainingach Johannes Heinrich Schigegen vegetative
Blockierungen)

1 Progressive MuskelrelaxatiorachJacobsorigegenmuskulére
Verspannungen)

1 Achtsamkeitsmeditatiomach Prof. Dr. Jon Kab&inn(gegen kognitive
Vereinseitigung)

Warum gerade diese Entspannungsverfahren. Sind wir im Stress, haben wir Angst
oder sind wir sonst wie erregt, so reagieren wir gerne mit muskulérer Verspannung,
vegetativer Blockierung und koiver Vereinseitigung (im Volksmund
Scheuklappeneffekt). Diese drei Effekte treten leider schnell gemeinsam auf. Obige
Mittel helfen genau da anzusetzen. Deshalb seien Sie lhnen auch nicht alternativ
empfohlen, sondern alle drei gleichzeitig. FihlensBig motiviert, alle drei

Techniken fur sich zu entdecken. Der Effekt liegt unter anderem darin, dass Sie so

I dzF dzy G SNAOKASRf AOKS I NI dzyR 2SAaS RSy
NNOTSY 11yySyd LKNI a{ SSt Aa0OKSNSetr SNJ T Sdz
effiziente Werkzeuge dazu.

V
31 |

Insbesondere die Achtsdmtsmeditation gibt hochbelasteten Menschen die
Chancedauerhaft seelisch und korperlich é@mtstressede Haltungen zu kommen.

Sehr gerne empfehle ich hierzu folgende CDs

-Jon Kaba¥inn; Stressbewaltigung durch Achtsamkeit, Freiamt 1999; 19,90 Euro
-Jon Kabainn; die heilende Kraft der Achtsamkeit; Freiamt 2004; 24,90 Euro

Dazu das Buch:

- Prof.Jon KabaZinn, Gesund durch Meditation, Das grofl3e Buch der
SelbstheilungFischer Verlag, Taschenbuch, 100Eur
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9

9.1

Das posttraumatische Stresssyndrom (PTSD oder PTBS) als Sonderfall von

Stress

Was ist das PTSD - Definition und Anndherung

PTSD steht fur PeSraumatic Stress Disorder (PdstiumatischeStressSyndrom).

l YRSNB
NJ LJS

l dZARNNO1S RIFEFTNN) AAYyR aaKSff
& @ &y R N1y Gchock duhiAitellGidEschuR, Kriegsmiidigkeit,
Unfallneurose und PostergewaltigungsSyndrom). Das PTSD ist ein Phdnomen,
welches Gewalteinfliissen auf eine Person selbst oder auf andere Personen im

Umfeld folgen kann. Hierbei kdnnen diese Eisgkidirekt oder indirekt auf den
. SUNRFTFSYSY SAYSANLISYd® bl OK RSN no
aSyidl t 5 A\ DNRSBINEPTSDO folgt definiert:

27

aKz2 01 .

Pdzf & |

Diese Storung ist beschrieben als ein Ereignis, bei der eine Person vo
einem extremen traumatischen Stressor betroffen ist und die beiden
folgenden Bedingungen gewahrleistet sein missen.

1.

Die Person erfahrt direkt ein oder mehrere Ereignisse, die
tatsachlichen oder beflrchteten Tod , Verletzungen, oder die
Bedrohung dephysischen Integritét einer anderen Person
beinhalten, oder eine Person erfahrt einen unerwarteten oder
gewalttatigen Tod, ernsthafte Schaden, oder eine Bedrohung
durch Tod oder Verletzung bei einem Familienmitglied oder
einem anderen Nahestehenden.

Die Reaktion der Person auf das Ereignisssmit intensiver
Angst, Hilflosigkeit und Horror einher gehen. (Beachte: Bei
Kindernmussdie Reaktion verwirrtes oder aufgeregtes
Verhalten beinhalten.) (nach Friedman, S.2)
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Nebenstehende Grafik zeigt mdglicbesachen fir ein PTSD. Die Liste ist nicht

maogliche Ausloser fur das PTSD:

Vergewaltigung Folter

Terrorismus

/ Katastrophen

KindesmifRbrauch —— \
PTSD )

Kr|egser|ebn|sse Ausloser GroR3schadensfalle

\\ Unfalle

/ hausliche Gewalt

Entfuhrungen

Gewaltiiberfalle

komplett und zeigt nur einen Ausschnitt méglicher, aber typischer Ausléser. Andere
Traumata kbénnen ebenfalls das PTSD ausldsen.

Wichtig ist,dassdiese potentiellen Ausldser nicht zwangslaufig zum PTSD fiihren
mussen.

So traurig es klingen mag, Situationen, die posttraumatisch erlebt werden kénnen,
sind im Feuerwehrbereich, beim Rettungsdienst und im Katastrophenschutz nahezu
alltaglich. Im Extremfall konnen solct@tuationen gleich mehrmals taglich

auftreten.

Nach einer bisher unveroéffentlichten Studie der Universitat Trier leiden in
RheinlandPfalz etwa 20 % der Berufsfeuerwehrleute unter PTSD. Was dies
bedeutetlasstsich besser einschéatzen, wenn die Wirkungen von PTSD verdeutlicht
werden.

Hier noch ein witeres kurzes Wort zur Epidemiologie.
- Lebenszeitpravalenz in Population: 13% (F:M = 2:1);
- Ein-Jahres-Pravalenz: 0,5%

- berufsspezifische Pravalenzraten:

20% voll bei Kriegsveteranen,

18% voll / 24 % partiell FW,

36% voll / 33% partiell Rettunggensten
41% voll / 32% partiell Intensivpersonal

(@)

O OO
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- ereignisspezifische Pravalenzraten:
0 3% bei korperlichem Angriff auf Zivilperson;
0 20% bei Tod eines geliebten Menschen;
0 50% bei Opfern von Vergewaltigungen;
o 50% bei Kriegsgefangenen

Verwandte Stérungen

Anpassungsstorung

Akute Belastungsreaktiongtorung
Trauerreaktion

Andauernde Personlichkeitsveranderungen nach
Extrembelastungen

Andere Angststorungen

Depressionen

Hirnverletzungen

E R

E N

Komorbiditat (meint gleichzeitiges Auftreten mit anderen Stérungen)

I Nach Kessler: 88% der Manner, 78% der Frauen (das bedeutet
al so, das kaum jemand Anuri traun
Stoérungen treten haufig mit PTSD auf.

Nach Ehlers (S.10)

Affektive Stérungen (z.B. Depression)
Andere Angststorungen
Substanzmittelissbrauch
Somatisierungen

Suizidgefahr

= = -89

Ehe und Familienprobleme
Gewalttatiges Verhalten

Erhohtes Risiko korperlicher Krankheiten
Berufsprobleme

= =4 —a 9

Verlauf und Prognose

Nach Ehlers (s.10):

1 In den meisten Féllen treten die Symptome direkt nach dem
Traumaauf

Verzogerter Beginn bei hochstens 11% der Falle

Im ersten Jahr remittieren ca. 50% ohne Behandlung

Etwa ein Drittel entwickelt einen chronischen Verlauf

Das Risiko des chronischen Verlaufes steigt mit der Schwere
der anfanglichen Symptome.

E R
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Risikofaktoren fur PTSD

Nach Davison:

E R N

M

Wahrnehmung einer Bedrohung des Lebens

Weiblich

Frihe Trennung von den Eltern

Frihere Traumata

Psychische Stoérungen in der Familie

Bereits bestehende Stdrungen

Schwere des Traumas

Stéarkere Angst, Depression und hohere Hermieeq direkt nach
dem Trauma.

Dissoziative Symptome wéahrend des Traumas steigern das Risiko
(Depersonalisierung, Derealisation, Amnesie;Fcémdheit,
Unterdriickung der Erinnerung)

Emotionsorientiertes Coping

Schutzfaktoren gegen PTSD

Nach Davison:

= =4 —a A

Hohe Intelligenz

Empfundene hohe soziale Unterstiitzung
Problemorientiertes Coping

Engagement und Zielorientiertheit

Nach Teegen fur Einsatzkréfte:

= =4 4 _a_-a_-°

= =4 A

Analytisches Denken

Kreativ vorstellungsbezogene Problemldsefahigkeit
Ambiguitatstoleranz

Empathie

Wahrnehmug und angemessener Ausdruck von Frustration

Klare Entscheidungsfahigkeit Gber den adaquaten Einsatz von
Gewalt

Hohe Fahigkeit der Vorhersagbarkeit
Hoher Kontrollglaube
Hohe Kompetenzerwartung

9.2  Wie auldern sich PTSD - Symptome

bS6Sy RSy StrsdviNkihbeh Sichinet sich PTSD durch einige besondere
Wirkungen aus. Diese lassen sich in psychische und physische Wirkungen

unterteilen.
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9.2.1 Psychische Wirkungen

David Pottier gliedert die Symptome in drei Kategorien (Pottier, Bihperungs- /
Wiedererlebenssyndrome, Vermeidungssyndrome und Uberaktivitatssyndrome

Vermeidungs- \ Uberaktivitats

symtome symtome
PTSD —

Symptome
/

Erﬁungs—,

Wiedererlebens-
symptome

Willi Butollo nutzt fiir seine Beschreibung der Symptome die gleiche Einteilung
(siehe Butollo, S.27).

Daneben kbnnen Phanomene wAékoholmilZbrauch oder Drogenmifl3brauch
auftreten mitdem Ziel, Emotionen zu dampfen oder das Trauma zu vergessen. PTSD

Betroffene kénnen auckelbstmordgefahrdet sein.

Aus den Diagnosekriterien fur PTSD kénnen die fSy&iptome im Einzelnen
abgelesen werden.

Diediagnostischen Kriterien nach ICD 10 etwadefinieren in finf Punkten:
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A. Die Betroffenen sind einem kurader langanhaltenden Ereignis oder
Geschehen von aulRergewdhnlicher Bedrohung oder mit katastrophale
Ausmald ausgesetzt, das nahezu bei jedem tiefgreifende Verletzungen
auslosen wirde.

B. Anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der Belastung durch
aufdringliche Nachhallerinnerungen (Flasdicks), lebendige
Erinnerungen, sich wiederholende Traume oder durch innere Bedrang
in Situationen, die der Belastung ahneln oder mit ihr in Zusammemha
stehen.

C. Umstande, die der Belastung @&hneln oder mit ihr im Zusammenhang
stehen, werden tatséachlich oder moglichst vermieden. Dieses Verhalte
bestand nicht vor dem belastenden Ereignis.

D. Entweder 1. oder 2.

1. Teilweise oder unvollstandige @higkeit, einige wichtige Aspekte de
Belastung zu erinnern.

-

2. Anhaltende Symptome einer erhéhten psychischen Sensitivitat ungd
Erregung ( nicht vorhanden vor der Belastung) mit zwei der folgende
Merkmale.

=)

a) Ein und Durchschlafstérungen
b) Reizbarkit und Wutausbriiche
C) Konzentrationsschwierigkeiten
d) Hypervigilanz

e) erhohte Schreckhaftigkeit

E. Die Kriterien B., C. und D. treten innerhalb von sechs Monaten nach (d
Belastungsereignis oder nach dem Ende einer Belastungsperiode ein.
einigen speziellen Fallen kann ein spaterer Beginn bericksichtigt werd
dies sollte aber gesondert angegeben werden.)

(nach Bronisch, S.9)

In derDSM-IV findet sich neben den in der Definition weiter oben aufgefihrten
Punkten auch folgendes (Friedman, S.8)

- Das traumatische Geschehen kann wiedererlebt / erinnert werden
(zumindest durch einen der folgenden Punkte):
- durch wiederholte, aufdringliche und quélende Erinnerung
einschlief3lich Bilder, Gedanken und Wahrnehmungen
- durch unangenehme Traume Ubdas Trauma
- durch ein Verhalten oder Fiuhlen, als ob das traumatische Ereignis
wiederkdme
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- durch intensive psychisclgtresseaktion bei Umstanden, die das
Trauma symbolisieren oder ihm ahnlich sind

- durch intensive physischgtresseaktion bei Umstandedie das
Trauma symbolisieren oder ihm ahnlich sind

- Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma in Verbindung gebracht

werden, (mindestens 3 oder mehr dieser Punkte treten auf):

- Bemuhen Gedanken, Gefuhle oder Gesprache zu vermeiden, die mit
dem Trauman Zusammenhang stehen kénnen

- Bemuhen Aktivitaten, Orte oder Menschen zu meiden, die
Erinnerungen an das Trauma auslésen kdnnten.

- Unfahigkeit, einen wichtigen Aspekt des Traumas zu erinnern

- deutlich vermindertes Interesse oder Teilnahme an signifikant
Aktivitaten

- Geflhl von Distanz / Trennung und Entfremdung von anderen

- beschrankter Spielraum fur Gefluhle (z.B. unfahig, liebende Gefluhle
zu haben)

- Geflhl, eine eingeschrankte Zukunft zu haben (z.B. glaubt der
Betroffene nicht daran eine Karrierehe, Kinder oder eine normale
Lebenserwartung zu haben)

- Hartnéackige Symptome von zunehmender Erregung (die vor dem Trauma
nicht da waren), die von 2 oder mehr der folgenden Punkte
gekennzeichnet werden:

- Schlaf oder Einschlafschwierigkeiten

- Reizbarkit oder Ausbruch von Zorn / Wut / Arger
- Konzentrationsschwierigkeiten

- Uberempfindlichkeit

- Ubertriebene Schreckhaftigkeit

- Wichtig ist,dassdiese in den drei oben beschriebenen Gruppen langer als
einen Monat anhalten / anhielten

- Die Storungenerursachen klinisch signifikanten Not oder
Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen

Per Definition wird unterschieden zwischen dakuten PTSD (dauert weniger als 3
Monate) undchronischem PTSD (dauert langer B 3 Monate).

Ebenfalls wurde per Definition festgelegt, das ein verspateter Ausbruch stattfindet,
wenn die Symptome erstmals 6 Monate (oder noch spater) nach dem Trauma
auftreten.

Verleugnung ist ein relativ oft beobachtetes Phanomen. Willi Butolld egginer

¢l oSfttfSAXYSAYS {eYLizYS 2RSNI ! yI SAOKSY RS
Traumatisierungen0 Ay ! Yyt SKydzy3d 'y | 2NRGAGT = mddov
Ausmal3e dies Annehmen kann. Die Tabelle habe ich unten aufgefuhrt:
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Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

- Benommenheit

- Selektive Unaufmerksamkeit (Dissoziation)

- Unfahigkeit die Bedeutung von Reizen anzuerkennen
- Schlafstorungen

Ideen und Geflihle
- Amnesie
- Ausblenden von Konsequenzen der Ereignisse

Kognitive Aspekte

- Verleugnungen von Bedeutungen gegvartiger Situationen die mit dem
Trauma in Beziehung stehen

- Verlust des Realitatssinnes fur Gegenwartiges

- Bewultseinseinengung

- Mangelnde Flexibilitat bezuglich Zielen

- Rege Phantasie als Abwehr gegenwartiger Realitat

Emotionale Aspekte
- Stumpfhat (droge)

Somatische Aspekte

- chronische Anspannung des autonomen Nervensystems in Verbindung|n
Symptomen wie Magenbeschwerden, Midigkeit, Kopfschmerz,
Muskelschmerzen

Aktivitatsmuster

- hektische Uberaktivitat

- Rickzug

- Problemebei der Verarbeitung von Konsequenzen des Traumas

Reaktion dieser Art bei Einsatzkraften kdnnen diese und andere Personen
gefahrden. Reaktionen wie oben beschrieben sind nach meiner Erfahrung fast
alltaglich bei Einsatzkraften zu beobachten, die eine hohe Einsatzfreqaben h

9.2.2 Physische Wirkungen

a5AS5SaS AyiGiSyaargSy az2YSyidS RSa { OKNBOlSya
heute sagen, zu Erinnerungen, die sich in den emotionalen Schaltungen festsetzen.
Tatséachlich sind die Symptome Anzeichen eines Ubererregten élleerds, der

dafur sorgtdassdie lebhaften Erinnerungen an einen traumatischen Moment sich

standig inBewusstseiR NNy ISy ®d o0D2f SYFy S { dupn0O D2f ¢
dasstraumatische Erlebnisse zpezifischen Verdnderungen im Gehirn fuhren,

genaue gesagt, im limbischen System und dort im Mandelkern und dem Locus

caeruleus.
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a2SaSyif AO0OKS SNNYRSNHzy3ISy SNHSO6SY &iAO0OK |
die Ausschuittung von zwei sogenannten Katecholaminen, dem Adrenalin und dem
Noradrenalin, regugrt. Diese Neurosubstanzen mobilisieren den Korper fur den

Krisenfall, und eine Woge von Katecholaminen hammert auch Erinnerungen

besonders heftig ein. In Fallen von PTSD kommt es bei diesem System zu
Uberreaktionen, es schiittet Extraportionen dieser Hisstanzen, als Reaktion auf
Situationen, die keine oder kaum eine Gefahr bedeuten, aber irgendwie an das

¢ NI dzYl SNAYYSNYyToOodda 6D2fSYlIYyI {dupy0 | dz
wST SLIi2NBY Ay +SNPAYRdzydd a. SA z40SGyl YOS
Prozentweniger Katecholamin-stoppende Rezeptoren als bei Mannern ohne die

Symptome, was deB8chlus®rlaubt,dassihr Gehirn eine bleibende Veranderung

erfahren hatte, wobei ihre Katecholamekretion unzureichend kontrolliert

GdZNRSdPa oDt SYlLysS { dupy

Eine andere Veranderung besteht in dermehrten Produktion des Hormons CRF.

a5dz2NOK RAS SNNYRSNUzy3d 6ANR RAS&ASE | 2N¥2
Mandelkern, im Hypocampus und im Locus caeruleudasseder Korper fir einen

Notfall alarmiet WiRE RSNJ Ay 2 ANJ f AOK{SAOG yAOK({G 3S3
Goleman weist auf einen Zusammenhang zwischen Gewdhnung und Auftreten des
{GNBaaz2NAR KAY dzyR T AGASNI RSy t a@oOKALI GSNJ
Menschen werden, wenn man sich von hinten anteranschleicht und plétzlich in

die Hande klatscht, erschreckt zusammenzucken, aber nur beim ersten Mal, nicht

mehr bei der dritten oder vierten Wiederholung. Bei Menschenzuiviel CRF tritt

dagegen keine Gewdhnung ein; sie reagieren auf das viémeéklatschen

A3Syl dza2z 6AS | dzZF RIA SNARAGS®DPa oD2tSYlys { &

Eine dritte Gruppe von Veranderungen soll sictOpmidsystem des Gehirns

G2ttt 1T ASKSY>S aRIFa 9YR2NILIKAYS | dzadaOKN{iGSGzx
Es wird ebenfallgberaktivd & 6 D 2 f 58)WNieywikt siclddies auf PTSD
ISAO0OKNRAIGS aSyaoOKSy |dzaK o.SA SNYySdzi SNI
dadurch ausgeldsten Veranderung des Endorphingehalts eine Betdubung
0SAUAYYGSNI DSTFNKES | dzZFda 6D2tSYFYyS { ®Hp P
psydiologischen Symptomen in Verbindung, die bei PTSD zu beobachten sind

(Goleman, S.259):

- Anhedonie (Unfahigkeit, Lust zu empfinden)
- Allgemeine emotionale Taubheit

{ SKNJ dzy  y3SYySKY ¢6ANJ G aAOK ¥F2ft3SyRSa | dza’
PTSD sa&inen den Betroffenen audinfalliger fur eine weitere Traumatisierung zu

YI OKSydd o0D2fSYlFYyX { dHpdp0 o5 SNkfassty RSt 1 SNJ
und wenn das Leben ihm erneut eine reale Gefahr beschert, reagiert er mit
GSNRGNN] GSY ! 858V da oD2t SYIly>

a5 & Lk ail iSudsseyntronisatsd @eb neuronalen Sollwert fir Alarm in
gefahrlicher Weise herab, stassder Betroffene auf normale Lebensvorgange in
SAYSN) 2SA4S NBFIASNIE fa oumdsthgheiBa b2 0 F N
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harmloses Ereignis kann eine amokartige Explosion der Angst auslésen® &

(Goleman, S.260) Dies macht Menschen, die unter PTSD leiden aber auch
unberechenbarer fur andere. Bestimmt ist diesen Menschen kein Gefallen getan,
wenn sie wieder in extrem belastenden Siioaen arbeitenmuissten Dies gilt fur
Einsatzkréfte, aber auch fur deren Kollegen und den Menschen, den eventuell PTSD
betroffene Helfer helfen sollen. Nun gewinnen die oben angefiihrten 20 Prozent

von Berufsfeuerwehrleuten, die mit PTSD in Verbindungingén sind, eine ganz
andere Qualitat.

9.2.3 PTSD Reaktions-Modell nach Horowitz

Die Reaktionen eines Menschen auf ein traumatisches Ereignis laufen nach

Horowitz nach einem bestimmten Schema ab (Butollo, S.31), welches ich unten
aufgefiihrt habe. Edzy § SNBE OKSA RSO KASNBSA T 6Aa0KSYy «
at FGK2f 23Aa0KSYy wSF1dA2ySya aArid LI GK2t 23
I dzZF 06S&a2yRSNB KSTOA3IAS dzyR k 2RSNIfly3 Iy
(Butollo, S.32)

)
|

Wie sieht das Phasensaina nun aus? Auf das traumatische Ereignis kénnen
F2ftA3SYRS ay2N¥XYIfSa tKIFEaSy F2f3Syy

- Emotionaler Ausbruch (Angst, Trauer, Wut)

- Verleugnung (Verweigerung, sich an das Unglick zu erinnern)
- Intrusive Gedanken (Uber das Ereignis)

- Durcharbeiten (die Realitat annehmen)

- Abgeschlossene Gestalt und Zuwendung an Gegenwartiges
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Ereignis

|

plotzliche emotionale
Reaktionen

Phasen auf ein traumatisches Ereignihach Horowitz)

Verleugnung
Verweigerung,
sich an das
Ungliick zu erinnery

normale

Reaktionen

Intrusive
Gedanke

. und
Durcharbeiten
| e - Zuwendung an
, Der Realitat, -
! Gegenwartige

dem was geschal

Abgeschlossen
Gestalt

1 . \

' /Emotionaler™ ¥ . | \
\

| Ausbruch N N | \

I ~ N . \

i N N PRI

N 4 \ \ Personlichkeits-
"’ h N '<-% | Stérungen
\
1
1 ‘ N
|
A i Extreme
5:3 b Vermeidung PSy(I:(Pt'Iosomatisch b
: ot
) Erschopfung (inkl. Drogen) - eaktionen
Uberwéltigung durch Uberflutung mit

traumabezogenen
Gedanken

und Bildern

| Pathologische Reaktione*n

Bei jeder dieser Phasen kann es aber s#assder Betroffene statt von einer
Normalreaktion in die andere zu kommen, er in eine pathologische Reaktion gleitet.
Es ist auch @glich,dasseine betroffene Person vom Ereignis direkt zu Phase 3
kommt. Ebenso ist amdglich,dassnach einem emotionalen Ausbruch die
Verleugnung tbersprungen wird und gleich intrusive (einbrechende) Gedanken /
Gefuihle empfunden werden. Die zeitlichénige der Phasen kann sehr

unterschiedlich sein.

9.2.4 Verhaltenstherapeutische Modelle (in Stichworten)

Falls Ihnen die Theorien etwas zu kompliziert werden sollten, macht nichts, gehen
Sie einfach weiter zum néchsten Kapitel.

Reiner Verhaltenstherapieansatz:
PTSD soll aus der Klassischen Konditionierung der Angst hervorgehen

1 Nach dem ZaktoreaModell von Mowrer (1947)
o0 durch wird Angst durch klassische Konditionierung gelernt
o durch operante Konditionierung wird das PTSD dann aufrechterhalten. idarnge
wird neg. verstarkt, was heil3t wenn man etwas vermeidet, tritt die beflirchtete
Konsequenz nicht ein. So kann aber leider auch nicht Gberprift werden, ob Gberhaupt
noch Gefahr besteht.
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Kognitive Verhaltenstherapie:
Modell chronischen PTB von Ehles und Clark

1 Grundannahme: PTSD ist ein
Informationsverarbeitungsproblem

1 Grundfrage: Warum ist die Angst riickwarts gerichtet
statt vorwarts

1 Zentrale Annahme: Betroffene haben das Trauma so
verarbeitet, dass sie eine schwere gegenwartige
Bedrohung wahrnehmestatt das Trauma als etwas
abgeschlossenes Vergangenes zu sehen.

9 Dies wird verursacht durch
-individuelle Interpretationen des Traumas und seiner

Konsequenzen und

- im individuellenTraumagedachtnis

1 Interpretation von Trauma und Konsequenzen

o0 Menschen mit chronische PTB sind nicht in der Lage, dass
Trauma als zeitbegrenztes Ereignis zu bewerten, dass nicht
zwingender Weise den Rest ihres Lebens allgemein negativ
beeinflussen wird.

1 Stattdessen machen sie Interpretationen, aus denen eine
schwere ggenwartige Bedrohung resultiert.

0 Interpretiert werden: Eintreten des Trauma, eigenes Verhalten und
Erleben dabei, Folgen des Traumas (z.B. Symptome), Reaktionen
anderer, korperliche, berufliche und finanzielle Folgen.

1 Art des TraumaGedachtnisses:

0 Menscha mit PTSD haben Probleme Aspekte des Traumas
willentlich zu erinnern. Sie leiden aber unter lebhafter nicht
willentlichen Erinnerung.

o 5 Eigenschaften dieses intrusiven Wiederelebens:

- vornehmlich sensorische Erinnerungen

- Emotionen in riginalform

- Erinnerungen sind resistent gegen neue Informationen

- es gibt auch Emotionen ohne Erinnerung

- ungewolltes Erleben wird durch vielfaltige Reize und Situationen
ausgelost.

o Erklarung des Musters: die Ursache liegt in der Enkodierung und
Speicherungiism A®eda3c Mtnnahmen
- Ungeniigende Elaboration und Einbettung in die Struktur

des autobiographischen Gedachtnisses
- Starke assoziative GedachtMsrbindungen (S5, SR)
- Starkes Priming

1 Dysfunktionale Verhaltensweisen und kognitive
Verarbeitungstile
o Die Verhaltensweisen und Verarbeitungsstile sipsfunktiona)
weil sie PTBI Symptome erzeugen, bessere Interpretationen
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verhindern und die Elaboration des Traumagedachtnisses

verhindern
o Die Wahl der jeweiligen Strategie hangt vom Bestreben ab, das
Trauma unter AKontrollefA zu bri

Interpretationen des Traumas .. ein, als auch Uberzeugungen tiber
die eigenen Ressourcen.
o 5+4 Beispiele fur dysfunktionales Verhalten / Denken?
- Gedankenunterdrickung
- Sicherheitsverhalten
- kognitive Vermeidung
- Vermeidung von Reizen
- Gribeln
- Substanzmissbrauch
- Riickzugsverhalten
- Dissoziationen (etwa emotionale Taubheit)
- selektive Aufmerksamkeit auf Gefahrenreize

1 Kognitive Verarbeitung wahrend des Traumas
o Die Art des Trauma Gedaclnis hangt von der
Informationsverarbeitung, genauer der Enkodierung, ab.
0 Menschen, die sich wahrend des Trauma eher selbst aufgeben,
bekommen eher PTSD.

1 Weitere Variablen, die die Entwicklung von PTSD
beeinflussen konnen aber nicht missen.
0 Siehe dazu Rikofaktoren undbchutzfaktoren

9.3  Therapieansatze

a ¢ NF dzYl $2N] A& RATRdImaduEstschwiernig) dheddreYst vy
nicht unmaoglich. Es gibt verschiedene Ansatze, um PTSD zu therapieren. Beispiele
(nach Friedman, S.4) sind etwa:

- Psychodynamische Therapie

- KognitiveVerhaltenstherapie

- Pharmakologische Therapie

- Gruppen, Familier, Paar und stationdre Behandlung

- Therapien fur Personen mit PTSD und Alkohol oder Drogen
Problemen

Nach Friedman (S.4) kann die Therapi8 Teile untergliedert werden.

- Aufbau von Vertrauen, Sicherheit und sich das Recht verdienend (aus
Sicht des Therapeuten), Zugang zu einem achtsam behuteten
traumatischen Punkten zu bekommen.

- Traumabezogene Therapie: erforschen traumatisohMaterials in
der Tiefe
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- Hilfe fur den Klienten sich vom Trauma zu I6sen und Verbindungen
mit Familie, Freunden und Gesellschaft aufzubauen

Diese Sichtweise wird auch von Butollo (S.25) gestuitzt.

Solche therapeutischen Hilfen kénnen (nach Friadn$.4), abhangig von Trauma
und Personlichkeit, vom zweistindigem Debriefing bis zur mehrjahrigen
Behandlung reichen.

Nach Butollo sind die therapeutischen Hilfen auch abhangig von den einzelnen
Phasen in denen sich Betroffene befinden (Butollo, S.33).

Bei diesen Phasen liegt auch ein Motivationsproblem zur Therapie (Butollo, S.33) In
den ersten beiden Phasen (emotionaler Ausbruch und Verleugnung)) sind
Betroffene oft nicht in der Lage oder motiviert Hilfen in Anspruch zu nehmen. Durch
Aufklarung / Seribilisierung fur die Thematik kann diese Hemmschwelle gesenkt
werden.

Dies spricht nach meiner Meinung auch fur die Einfuhrung eprefessionellen
psychischen Hilfeleistungssystem bei Feuerwehr, Rettungsdienst und
Katastrophenschutz. Wirde diese Aufkidgs und Sensibilisierungsarbeit im
praventiven Vorfeld von traumatischen Erlebnissen geleistet, konnte vielleicht viel
Leid, aber auch Kosten und Personalengpéasse durch Ausfallzeiten gemindert
werden.

Weitere Interventionen / Therapieansatze in Stichworten (eher fur Experten):

a. Allgemeines
1 i (konfliktzentrierte) Krisenintervention sollte moglichst schnell
nach der Belastung angeboten werden
1 TPTBS ist ohne Behandlung / bei Abbruch bei 40% der Pat. 6
Jahre danach noch manifest
1 i Ressourcenaktivierung inrigaten und beruflichen Umfeld ist
hilfreich

b. Stressbewaltigungstrainings
i. Meichenbaumi Stressimpfungstraining
1 Grundprinzip: Darbietung aversiver Reize, die stark
genug sind, um Bewaltigungsstrategien zu stimulieren,
jedoch das Geflihl von Kontrolle nichifzer Kraft
setzen. Das SIT soll das Kompetenzgefuhl starken und
die Erwartung aufbauen, mit zukunftigen, eventuell noch
bedrohlicheren Stressoren erfolgreich umgehen zu
kdnnen
ii. Beispiel USArmee
1 Probebeschssder eigenen Soldaten

c. Krisenintervention
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I. Mitchell u Everly 1 Debriefing (CISD):

1 Trotz pos. Empfinden der Teilnehmer konnte bisher
keinerlei Effektivitat im Hinblick auf PTSD
nachgewiesen werden.

1 Metaanalyse von Steil: Mittlere Effektsk& nur
unwesentlich ungleich Ddas bedeutet konkret: es ist
wirkungslos, aber gefahrlich
Kann PTSD sogar verstéarken, starkere Symptombildung
Gefahr der Sekunddrraumatisierung
Destruktive Prozesse sind wohl damit verbunden, dass
die normalen Bewaéltigungsprozesse unterbrochen /
gestort werden.

1 Teegen: CISD sollte kegsfalls zur Traumabewaltigung
oder sekundaren Pravention eirgeswerden

= =4 =

ii. Akutbehandlung:

1 Konzentration auf akute Beschweren

1 Hilft bei fachgerechter Diagnose (ABS), sicherem
therapeutischen Abeitsbiindnis, im Einzelkontakt als
Kurzzeittherapie (%) Sitzingen

1 Effekte: nach 2 Monaten litten nur noch 10% unter
Symptomen gegeniuber 70% der Kontrollgruppe, nach
5Monaten immer noch signifikante Unterschiede

1 Ziele der Behandlung: allgemeitVertraute
Funktionsfahigkeit wiederherstelleBpezial-
Edukation, Expsition und kog. Restrukturierung

d. Pharmakologische Behandlung

1 Narkosynthese

0 Grinkler & Spiegel (1944): Behandlung von Soldaten
im 2. Weltkriegohne Traumaerinnerung durch eine
drogenunterstitztéatharsissensu Breuer (1890)

o Awi eder hol t e ntatiarcniitFront he Konf r
Situation durch Tarapeuwéahrend Pagnt schlafrig
und ruhig ist (leichtes Betaubungsmittel), wodurch Pat.
Trauma erinnert und emotional heftlgrchlebt....

o APrognose: einige Wirksamkeit
(auch aus dem zivilen Beréic

1 Psychopharmakabehandlung

Nach Teegen:

o0 Selektive Serotonin Wiederaufnahme Hemmer:
sind wirksam mit mittleren Effektstarken. Wenn
Uberhaupt Medikamente, dann die, fuhren aber zu
hohen Abbrecherquoten bis 38%

o MAO-Hemmer: nicht wirksamer als Placebo

o Trizyklische Antidepressiva: Wenn sie tberhaupt
wirken dann vielleicht in schweren Fallen.
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o Anti-Epileptika: mdglicherweise schwach wirksam bei
etwa 65%
o Benzodiazepine: scheinen nicht wirksam zu sein

Nach Bronisch:
Medikamente: Priv. Doz. Dr. med. Thomas Brotic
aus Minchen betondasserst acht fundierte Studien
(placebekontrollierte Doppelblindstudien) vorliegen,
die Aussagen Uber Medikamente und PTSD zulassen.
FUnf dieser Medikamente sind Antidepressiva
(Amitriptylin, Imipramin, Desipramin, Fluoxetin und
Phenelzin) und das sechste Medikament ist ein
Benzodiazepinderivat (Alprazolam). Zu ihrer
Verwendung Herr Bronich: AZu:
man sagendassmit einer Wirkung der
Pharmakotherapie wohl erst nach 8 Wochen gerechnet
werden kann, die allerdings nickehr ausgepragt ist,
wenn man die Kernsymptomatik der PTSD, namlich
intrusive symptomsnd Vermeidungsverhalten, in

~

Betracht zieht.fA (Bronich S.

1 Prognose: bescheidene Wirknachweise fur Antidepressiva

e. Verhaltenstherapie (VT) mit Konfrontation (Los chung)

i. VT mit Konfrontation: strukturierte in vivo oder in sensu
Exposition mit dem Ziel der Loschung oder Neuinterpretation

ii. Prognose

1 haufig sind schwankende Therapieverlaufe mit
anfanglichen Depravationen und Abbruchrisiko

1 gunstig ist VFBeginn erst eilge Wochen nach dem
Ereignis (Biological Psychiatry, 2003, 53, 817)

1 Hinweise auf hdhere Wirksamkeit als
Pharmakabehandlung, Forderung der sozialen
Unterstltzung und therapeutische Sicherheitsvermittiung

lii. Systematische Desensibilisierung

iv. Flooding

f. Kognitive Therapie (umdeutend)

i. Allgemein:
1 Edukation/ Aufklarung
1 Exposition des Traumas und Reizen die damit verbunden
sind
1 Entspannungstraining
1 Kog. Umstrukturierung
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1 Dabei typische Nachwirkungen von Traumata: fehlendes
Vertrauen, Uberzeugung dass die Welt bdféh /
bedrohlich ist, dysfunktionale Strategien

Foa & Meadows(1997): intensive EreigniRekonstruktion in
Gruppensetting

i Foaet al.(1995): Exposition, Entspannung und
Neuinterpretation
f AKombination von in sensu Exp
Entspannungstraining urRkeattributionsTraining

nachEhlers und Clark fiir chronischePTSD

Ziele der psychologischen Behandlung

ADas Traumagedachtnis muss el abc
Kontext eingeordnet werden, um intrusives Wiedererleben zu
reduzieren.

Die problematische terpretation des Traumas und / oder
seiner Konsequenzen, die das Gefuhl der aktuellen Bedrohung
hervorrufen, missen geandert werden.

Die Patienten mussen die dysfunktionalen Verhaltensweisen
und kognitiven Strategien aufgeben, mit denen sie die
wahrgenommee aktuelle Bedrohung um die PA®/mptome

zu kontrollieren versuchen. i

v. Prognose empirische Belege fur Wirksamksind da

g. EMDR

9 7 Shapiro (1989): AugenbewegunBgsensibilisierung

¥ A1. Vorstellung der kritische
Augenbewegungen (likrechts nach Finger des Th.) bis
Furcht nachlésst

f§ A2. danach negative Gedanken
schnelle Augenbewegungen erneut realisieren)
T A3. Ermutigung an etwas Posi't

schnelle Augenbewegungen)
1 i Prognose: wissenschaftlichnsestrittiges Verfahren
Mei nungen reichen von AHokusp
Handauflegen) bis zu schnellerZ1Sitzungen) und
effektiverer Wirksamkeit als Konfrontationsbehandlung

h. Psychodynamische Theorien (aufdeckend)
A Horowitz (1988): Analyse

(1) der Interaktioan des Traumas mit der pramorbiden
Personlichkeit des Pat.,
(2) von Abwehr und Ubertragungsphanomenen

A Prognose: erste Hinweise auf Wirksamkeit

I. Systemische Behandlung

1 Ressourcenaktivierung im privaten und beruflichen
Umfeld des Pat.
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1 therapeutische Verntiting von Sicherheit
j. Allgemeine Psychotherapie nach Grawe

k. Kombinationsbehandlungen

1 Werden nach Ehlers nicht empfohlen, vor allem nicht mit
Medikamenten, weil das die Konfrontation eher erschweren
konnte.

1 2 Ausnahmen nach Ehletgerkontrollprogrammée Arger,
bei Patienten die stark dissoziieren. Hier kbnnen
Stressbewaltigungstechnikéelfen weniger zalissoziieren

1 Bei EMDR ist Augenbewegung wohl tberflissig

Traumatherapiast absolute SpezialisteAngelegenheit ist. Wer da nicht wirklich

gut ausgehbdet ist, sollte die Finger davon lassen, suchen Sie sich auch keinen
Behandler, der nicht wirklich gut in der Traumatherapie ausgebildet ist. Fragen Sie
da vorher ganz genau nach

Viele Posttraumatische Belastungsstérungen kénnen ambulant von Psychbbrgis
oder Arztlichen Psychotherapeuten behandelt werden. Oft sind die Stérungen aber
so schwer, vor allem auch dann, wenn ein Mensch gleich mehrfach traumatisiert ist,
dass die Therapie nur in einer Klinik moglich ist.

Links zu PTSD:

http://www.traumatherapie.org/
http://www.trauma-informationszentrum.de/index.htm

Hier konnen Sie Kliniklisten finden fir die Traumapsychotherapie

http://www.trauma-informationszentrum.de/infos/klinikliste.htm
http://www.blumenwiesen.org/kliniken.html

Buchempfehlung zu PTSD:
Traumatherapie - Was ist erfolgreich? (Taschenbuch)

von Ulrich Sachsse (Autor), Ibrahim Ozkan (Autor), Annette Stféscker (Autor),
Annette $reeck Fischer (Autor)
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10.  Mogliche Folgerungen fur Feuerwehr, Rettungsdienst und
Katastrophenschutz

Uber Stresaund seine Wirkung ist mittlerweile sehr viel bekannt. Uber die Arbeit
von Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz ebenfadls.aleine
reicht aber noch nicht

Nach meiner Meinung fehlt bisher diensequente Ubertragung und Anwendung
des jetzt schon bekannten Stresswissens auf die Bereiche von Feuerwehr,
Rettungsdienst und Katastrophenschutz. Hier kénnten schnell und effizient
wesentliche Fortschritte fir die Einsatzkrafte, aber auch von Unféllen, Branden,
Katastrophen betroffenen anderen Menschen erreicht werden.

Hier kann ich mir vielBeispiele vorstellen:

- Entwicklung vorvorbeugeprogrammen, die Informationen UbeGtress
Techniken des Umgangs damit, Entspannunogd Bewegungstraining,
systematische Uberwachung der PT&#lastung und eine allgemeine
Uberwachung der psychischen und physischen Gesundheit beinhalten.

- Anpassung debienstplane und derTatigkeiten der Einsatzkrafte nach dem
Grad der Belastung, ... zum Beispiel durch Rotation der Aufgaben

- Forderung deéulieren Umstande um Stressentgegen zu wirken und die
Stresbewaltigung zu férdern. Erndhrung, baulicher Zustand der Feuner
Rettungswachen, Einrichtgrder Feuerund Rettungswachen,
Fahrzeugergonomie, Einsatzkleidung, ...

- Uberarbeitung des / defiihrungsvorganges / -vorgange in Hinblick auf
Entspannung un&tresseduktion

- Systematische Untersuchurggreits bestehender Tatigkeiten / Aufgaben
von Helfern nach Belastungen, eventuell Verbesserungsvorschlage. Da das
Gefluhl von Kontrolle hilftStresempfinden zu mindern, sollten besonders
belastende Situationen immer wieder geubt, besprochen, ... werden.

- Systematische®8ewegungstraining

- SystemaischesEntspannungstraining. Entspannungsformen sollten
systematisch in die Ausbildungslehrplane und in die taglichen Arbeitsplane
von Einsatzkraften aufgenommen werden. Auch in Einsétzen kénnten
Entspannungsubungen sinnvoll genutzt werden.

- EventuelleBeschrankung von Quantitat und Qualitat von belastenden
Situationen fur Einsatzkrafte. Dies konnte sich etwa in der Anzahl der
Einsatzdienste pro Monat widerspiegeln oder in der Frage viel
b2GF NI Gél ISYSAyaNiGl S ay2NXIf @yda YNIy]:
gestellt werden sollten / kdnnten.
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- Uberwachung der Einsétze durch einen Psychologen oder zumindest einer
psychologisch gescrlulten Person, mit dem Zwecke, Uberlastete Einsatzkrafte i
| dzy { OKdzil I ffSNJIldza RSY axSNJ] SKNI 1 dz

- Psychologische Nachbearbeitung der Einsatze z.B. Einzelgespréache mit
einem Psychologen, Gruppengesprache, Uberwachung der-FBI'em:tung,
SPSyi(idzStfSa al dza RSY +SNJSKNITASKSyda |

- Einrichtung vorortsubergreifenden Diskussions und Forschungsforen, etwa
im Rahmen eines Arbeitskreises der AGBF (Arbeitsgemeinschaft der
Berufsfeuerwehren).

- Internationale Zusammenarbeit im BereichStressund Feuerwehr,
Rettungsdienst und Katastrophenschutz (etwa Erfahrungsaustausch,
gemeinsame Forschung, evasll gemeinsame Hilfsgrupperwas bei
gleichsprachigen Landern wenig Probleme machen wirde, ...)

- Systematisierte Sammlung aller Erkenntnisse tber Stressund Feuerwehr,
Rettungsdienst und Katastrophenschutz an einer zentralen Stelle und eine
Sicherstdung deren Abrufbarkeit (z.B. tber das Internet).

- Aufstellungregional Gbergreifender Gruppen zur psychologischen
Hilfeleistung bei Gro3schadensféllen und Katastrophen

- Aufnahme von psychologischen Hilfeleistungsgruppggerfsonen in die
Alarm- und Ausriickeordnungen von Feuerwehr, Rettungsdienst und
anderen

- Erstellung vortisten mit psychologischen Anlaufstellen, Therapeuten, und
anderen Stellen / Personen, die unterstutzend wirken konnen. Diese
kénnten zum Beispiel Eingang in das Arbeitsmatedalleitstellen, oder in
Katastrophenschutzplane Eingang finden. Sie kénnten auch in jeder
Feuerwache / Rettungswache, ... ausgehangt werden. Zu diesem Zweck
sollten die Listen fir einzelne Regionen aufgestellt werden.

- Eine an der Belastung ausgericlgéebensarbeitszeitplanung

- Psychologische Betreuung der Helfer auch nach der aktiven Dienstzeit, falls
notwendig

- Etablierung vorstresslehrgangen / -seminaren an Feuerwehrschulen,
Rettungsdienstschulen, der THBVUNndesschule, der Akademie flr
Notfallvorsorge und Zivilschutz (Katastrophenschutzschule des Bundes), und
anderen Einrichtungen

- Stress-Schulung von Angehdrigen von professionellen Helfern
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- Unterstltzung von potentiell Stress reduzierenden Kenntnissen (z.B. Time
Management, Schulungen zuWerbesserung von Fuhrungsstilen, ...)

- Die United States Fire Administration schlagt wezten Ablauf, zur
Verwaltung und zur Taktik vor (FEMA, S.35 undi5)
- Personalrotation im Einsatzfall
- Verminderung des Arbeitspensums
- Nichtraucher Regelungen
- bewegliche Strukturen, die ZwéiMehrdeutigkeiten vermeiden
- Treffen der Einsatzkréfte
- regelmaRiges positives Feedback
- Planung sozialer Aktivitaten
- Nachbesprechung von Einsatzen

- Grundlegendé\nderungen bei Anschauungen und Werten (nach FEMAS.

A16) uber:

- das einzugehende Risiko (wie dies etwa bei der Einsatztaktik zu

einem drohenden BLEVE in den letzten 10 Jahren geschehen ist)

- Gefahreneinschatzung

- GrenzMentatilitat

- Geistigen Beistand

- Medizinische Helfer (fur die eigene Mannschaft

- Psychologischer Erstdilfe Beamter

- Sozialhelfer

- Helfer, die ausgebildet wurdeBtresszu erkennen

- Ausleseprozss- Uberpriifung nach psychologischen Stérungen und
stofflichen Abhé&ngigkeiten (z.B. Drogenmissbrauch, Alkoholismus)

Eineweitere Erforschung der Belastungen von Einsatzkraften konnte nach meiner

Meinung wesentlich ausgedehnter in Angriff genommen werden. Dies wirde dann
hoffentlich eine noch wesentlich spezifischere Hilfe Bieessermaoglichen, aber es

konnte vielleicht auch die schwe Arbeit von Feuerwehr, Rettungsdienst und
Katastrophenschutz qualitativ weiter verbessern. Wenmggstresse Helfer sind

Gl KNEOKSAYf AOK 0SaaSNBNJI I St FSNWP a2 KNEOK!
aber nur eine sehr unzureichende ArbeitsbaNisch verlasslichere Zahlen und

Erkenntnisse scheinen mir unabdingbar.

Dies kann nur durch Anstrengungen erreicht werden, die die einzelnen
Einsatzbereiche und die Psychologie zusammen bringen. Ein Feststellen des Ist
Zustandes scheint mir genauso wichtige die Entwicklung verbesserter
Fuhrungsstrukturen. Verbesserte Pravention ist mir genau so wichtig, wie eine
systematisierte Nachbereitung. Dies sollte auchEiavicklung von noch
spezifischeren Therapie- / und Unterstitzungsmethoden flr Einsatzkrafte
beinhalten.

Dies erfordertKoordination und Geld, vor allem abeguten Willen undEinsicht in

die Notwendigkeit. Und dies sowohl auf Seiten der Feuerwehr, des
Rettungsdienstes und des Katastrophenschutzes allgemein, als auch im Bereich der
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