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Lexikon Notfallpsychologie

Die wichtigsten Begriffe im Uberblick
(Alphabetische Reihenfolge)

Akute Belastungsreaktion

Die akute Belastungsreaktion ist wie der eSchock eine normale Reaktion auf eine aus-
sergewohnliche korperliche oder psychische Belastung, die im Allgemeinen innerhalb
von Stunden oder Tagen wieder abklingt. Die akute Belastungsreaktion wird durch eine
Uberwéltigende Bedrohung (z.B. Naturkatastrophe, Unfall, Krieg, Verbrechen, Verge-
waltigung), eine plotzlich auftretende, bedrohliche Verdnderung der sozialen Situation
(z.B. Arbeitslosigkeit) oder einen Verlust (z.B. Todesfall in Familie) ausgeldst. Die akute
Belastungsreaktion beginnt unmittelbar bis vier Wochen nach dem belastenden Ereignis
und dauert nicht langer als einen Monat.

Debriefing

Als Debriefing wird die Einsatz-Nachbesprechung von Fachleuten und Rettungskréften
bezeichnet. In der Notfallpsychologie bedeutet Debriefing eine spezifische Nachbearbei-
tung der belastenden Erlebnisse. Das Debriefing hilft den Betroffenen, eStress abzubau-
en und die belastende Erfahrung raschméglichst zu verarbeiten. Das Debriefing wird
von speziell ausgebildeten Psychologen in Betroffenengruppen oder mit Einzelpersonen
durchgefiihrt. Ziel des Debriefings ist es, die traumatischen Erfahrungen zu verarbeiten
und eine eposttraumatische Belastungsstérung zu vermeiden.

Defusing

Defusing ist eine gezielte Gesprachstechnik zur Verarbeitung traumatischer Erlebnisse.
Das Defusing beendet die mit traumatischen Erfahrungen einhergehenden Ohnmachts-
und Hilflosigkeitsgeftihle und verhilft den Betroffenen zu klarem Denken und folgerich-
tigem Handeln.

Dissoziation

Dissoziation (Abspaltung) kann unterschiedliche Bereiche betreffen und ihr natirliches
Zusammenspiel stdren: Bewusstsein, Erinnerung, Gedachtnis, Wahrnehmung der
Umgebung und anderer Menschen, Selbstwahrnehmung (z.B. Kérperempfindung),
Identitit. Dissoziation ist zunichst eine Fihigkeit, die das Uberleben sichert.
Traumatisches Erleben wird abgespalten, um sich z.B. vor tberwaltigender Todesangst
oder unertrdglichen Schmerzen zu schiitzen.
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Die Dissoziation kann sich unter anderem in Erinnerungsverlust oder auffalligem
Verhalten dussern. Leichte, alltdgliche Formen der Dissoziation sind beispielsweise das
Tagtrdumen oder das Verlegen des Schliisselbundes im Kihlschrank. Schwere Formen
der Dissoziation sind nicht mehr kontrollierbar und kénnen z.B. zu einer dissoziativen
Identitatsstérung fuhren (Abspaltung verschiedener Personlichkeitsanteile).

Flashback

Als Flashback wird das standige Wiedererleben einer traumatischen Situation bezeich-
net. Diese angstbesetzten Erinnerungszustdnde, die auch in Form von Albtraumen
auftreten kdnnen, 16sen oft heftige kérperliche Reaktionen aus, als befdnde man sich
wieder in der traumatischen Situation. Treten die Flashbacks mehrere Monate nach dem
traumatischen Erlebnis immer noch auf, sollten Betroffene professionelle psychologische
Hilfe in Anspruch nehmen.

Krise

Eine Krise ist eine Notlage, die durch psychische Destabilisierung entsteht. In einer Krise
versagen die gewohnten Bewaltigungsmechanismen, was zu Symptomen der Stress-
belastung und funktionellen Beeintrdchtigung fiihrt. Die Krise birgt sowohl die Chance
zur Verdnderung als auch die Gefahr der psychischen Uberforderung.

Notfallpsychologie

Die Notfallpsychologie verbindet Massnahmen, die geeignet sind, die psychische
Gesundheit von Betroffenen und Einsatzkrédften zu erhalten oder wiederherzustellen.
Die psychologische Nothilfe erfolgt wahrend oder unmittelbar nach potenziell traumati-
sierenden Ereignissen. Die Notfallpsychologie bedient sich der Methoden der psycho-
sozialen Nothilfe und der notfallpsychologischen Intervention. Die Notfallpsychologen
verfligen Uber eine spezifische Weiterbildung und Berufserfahrung.

Posttraumatische Belastungsstorung

Die posttraumatische Belastungsstérung ist eine verzdgerte Reaktion auf ein belasten-
des Ereignis oder eine aussergewohnliche Bedrohung, die fast bei jedem Menschen eine
tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde. Das Ereignis 16st intensive Angst, Hilflosigkeit
oder Entsetzen aus. Charakteristische Symptome einer posttraumatischen Belastungs-
stérung sind unter anderen: (1) anhaltendes Wiedererleben des traumatischen Ereig-
nisses (so genannte eFlashbacks), (2) andauernde Vermeidung von Situationen, die eine
Verbindung mit dem Trauma haben oder haben kénnten, (3) anhaltende Ubererregung,
(4) Schlafstérungen oder Albtrdume, (5) Angste oder Bedrohungsgefiihle, (6) Ess-
stérungen, (7) Depression. Haufig treten auch Suizidgedanken auf.

Das Stoérungsbild verursacht Leiden und Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen
oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

Halt die posttraumatische Belastungsstérung langer als drei Monate an, wird sie als
chronisch oder komplex bezeichnet. Zur Verarbeitung der posttraumatischen
Belastungsstérung sind Betroffene auf eine psychotherapeutische Betreuung angewie-
sen (eTraumatherapie).
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Psychoedukation

Psychoedukation bedeutet, den Betroffenen Wissen tber psychische Vorgange zu
vermitteln. Die notfallpsychologische Psychoedukation umfasst Informationen tber
Reaktionen auf traumatische Ereignisse, Traumafolgen, Umgangs- und Behandlungs-
moglichkeiten sowie das psychische ®Trauma selbst.

Psychotraumatologie
Psychotraumatologie ist die wissenschaftliche Lehre von seelischen Verletzungen, deren
Ursachen und Folgen und den Méglichkeiten ihrer Behandlung.

Schock

Der Schock ist eine natirliche Reaktion auf ein aussergewdhnliches Ereignis. Die
Betroffenen befinden sich in einem Zustand, als wiirde die traumatische Erfahrung
immer noch andauern. Sie sind jedoch bei vollem Bewusstsein und wissen, dass die
belastende Situation eigentlich vorbei ist. Die Phase des Schocks kann wenige Tage,
aber auch einige Wochen anhalten. Charakteristische Phdnomene in der Phase des
Schocks sind: (1) nicht glauben kdnnen, was passiert ist, (2) unwirkliches Gefiihl haben
(«im falschen Film sein»), (3) den eigenen Korper nicht mehr spiiren oder wie ein
Roboter funktionieren, (4) Apathie, Teilnahmslosigkeit oder Gefiihlsabwesenheit, (5)
verstort oder aufgewhlt sein, (6) Angst oder Bedrohungsgefiihle, (7) dissoziative
Phdnomene (eDissoziation).

Stress (traumatisch)

Traumatischer Stress ist wie ein «Daueralarm im Gehirn», der keine Entspannung findet.
Dies fiihrt zu Defiziten in der Steuerung von Gefilihlen und der Selbstberuhigung. Die
eDissoziation ist oft die einzige Mdglichkeit, sich vor dem traumatischen Stress zu
schitzen.

Stress- und Notfallmechanismen

In einer Notsituation werden im Gehirn angesichts der (Lebens-)Gefahr Stress- und
Notfallmechanismen aktiviert. Je nachdem, wie stark die Bedrohung erlebt wird, kommt
es zu unterschiedlichen Reaktionen: Flucht, Angriff, Erstarrung (evtl. mit voriibergehen-
dem Gedéchtnisverlust — _Dissoziation). Dies erklart beispielsweise, weshalb Menschen
manchmal erstarrt neben einem brennenden Wagen stehen und sich nicht selbst in
Sicherheit bringen kénnen. Unter www.sbap.ch finden Sie ein Merkblatt fir Betroffene
und Angehdrige nach psychisch belastenden Ereignissen.

Trauma

Ein Trauma (seelische Verletzung) entsteht aus einer Erfahrung psychischer, physischer
oder sexueller Gewalt, die vom Betroffenen nicht hinreichend verarbeitet werden kann
und psychisches Leiden zur Folge hat. Die Diskrepanz zwischen der bedrohlichen
Situation und dem eigenen Bewdltigungsvermégen flihrt zu Gefuihlen von Hilflosigkeit
und schutzloser Preisgabe, die das Selbst- und Weltverstandnis erschittern. Wird ein
Trauma nicht verarbeitet, kann dies zu langerfristigen psychischen Beeintrachtigungen,
wie beispielsweise einer eposttraumatischen Belastungsstérung, fihren.

Traumacoaching/Trauma-Akuttherapie

Das Traumacoaching wird auch Trauma-Akuttherapie genannt. Im Traumacoaching
werden die belastenden Erfahrungen I6sungsorientiert bearbeitet. Ziel des Trauma-
coachings sind die psychische Stabilisierung, die Stressreduktion, die Symptombefreiung
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und die Aktivierung bestehender Ressourcen beim Betroffenen. Das Traumacoaching
umfasst 1-10 Sitzungen und sollte von Fachpersonen mit spezifischer Weiterbildung
durchgefiihrt werden. Sollte das Traumacoaching zur Traumabewaltigung nicht
ausreichen, gibt es die Moglichkeit der eTraumatherapie.

Trauma-Folgestorungen

Zu den Trauma-Folgestérungen gehdren normale Belastungsreaktionen bis hin zu
schweren psychischen Beeintrachtigungen: (1) eakute Belastungsstérung, (2) akute oder
komplexe, chronische eposttraumatische Belastungsstérung, (3) andauernde Personlich-
keitsveranderung nach Extrembelastungen.

Traumatherapie

Die Traumatherapie wird auch als Trauma-Psychotherapie oder Psychotraumatherapie
bezeichnet. Die Traumatherapie umfasst vier Phasen:

(1) ePsychoedukation, (2) Stabilisierung, (3) Traumabearbeitung bzw. Traumakonfron-
tation, (4) Reintegration.

Traumatherapeutische Verfahren

Anerkannte Verfahren der Traumatherapie sind zurzeit: (1) modifizierte kognitiv-
verhaltenstherapeutische Verfahren, (2) verschiedene Formen der Expositions-
behandlung (3) hypnotherapeutische Verfahren, (4) psychodynamisch-imaginative
Verfahren, (5) modifizierte tiefenpsychologische Verfahren und (6) kdérpertherapeutisch
orientierte Verfahren. Die Therapieverfahren werden von Psychotherapeuten mit
spezifischer Weiterbildung in Traumatherapie je nach Indikation angewandt. Die
Therapie von traumatisierten Menschen gehort in die Hande dafiir ausgebildeter
Traumatherapeutinnen.
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