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Vorwort

Krisen durchziehen unser Leben: Wenn Unvorhergesehenes auf uns
einstiirmt oder uns zu iiberwéltigen droht, wenn wir Liebgewonne-
nes verlieren oder uns auf unbekanntes Terrain begeben, wenn unsere
bewihrten Methoden zur Problemlésung nicht mehr greifen — immer
dann kann die Situation nicht nur als Herausforderung, sondern zu-
mindest potenziell auch als bedngstigende Krise erlebt werden. In der
Regel werden wir mit Verlust-, Ubergangs- oder Entwicklungskrisen,
auch mit Hilfe unseres sozialen Umfeldes, ganz gut fertig und begrei-
fen sie auch als Chance zur Verdnderung und Entwicklung.

Andererseits konnen Schicksalsschlidge, Traumen, biographische
Vorbelastungen oder Zusammenbriiche bisheriger Konzepte zur Lo-
sung der Probleme so gewaltig sein, dass es zu einer ernsten Uberfor-
derung und Gefahr des Entwicklungsstillstands oder gar des Zusam-
menbruchs kommt — manchmal auch auf korperlicher, jedenfalls aber
auf psychischer und sozialer Ebene. Wir sprechen hier von psycho-
sozialen Krisen, und sie bediirfen in der Regel neben der Unterstiit-
zung von Familie und Freunden temporir auch fachlicher Hilfe. Und
schlieBlich konnen akute Notfille umschlagen: Suizidalitit, Drogen-
intoxikation oder schwere Erregungszustinde wiren hier beispiels-
weise zu nennen.

In vielen Arbeitsfeldern und Aufgabenbereichen von sozialer Arbeit,
Piadagogik und Psychologie kann es — gelegentlich — zu Krisen oder so-
gar Notfillen kommen, die mitunter schnelles und zielgerichtetes Ent-
scheiden und Handeln erfordern.

Andererseits sollte auch die lingerfristige psychosoziale Perspekti-
ve, also Umstédnde, die zur Krise gefiihrt haben, und vor allem die psy-
chosoziale Entwicklung nach Uberstehen der Krise, im Blick bleiben.

Hier mochte das vorliegende Buch ansetzen. Es thematisiert die —
m. E. hiufigsten und wichtigsten — Krisen- und Notfallsituationen, mit
denen Sozialarbeiterinnen, Pddagogen und Psychologinnen im Laufe
ihres Berufslebens mutmaflich konfrontiert werden, beschreibt ziel-
gerichtete, praxisorientierte Interventionen zur Uberwindung der Ge-
fahrdungs- und Krisensituation und geht insbesondere auf psychoso-
ziale Aspekte dieses Interventionsprozesses ein.
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(Zum Sprachgebrauch: Wenn es um Personenkreise bzw. Berufsbe-
zeichnungen geht, habe ich weibliche und minnliche Formen nach dem
Zufallsprinzip bunt durcheinander gebraucht und hoffe, dabei einiger-
mallen parititisch vorgegangen zu sein.)

Eine kurze Zusammenfassung am Ende eines jeden Kapitels dient
der schnellen Orientierung. Dabei greife ich neben klinischen Erfah-
rungen in (Sozial-)Pidiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und meiner
Titigkeit als systemischer Familientherapeut vor allem die Erfahrun-
gen meiner langjdhrigen Lehrtitigkeit als Professor fiir Medizinische
Grundlagen der sozialen Arbeit und Heilpddagogik an der Katholischen
Hochschule NRW auf.

Vor allem viele, eindriickliche Begegnungen und Erlebnisse in der
Begleitung von Studierenden in der Praxisphase ihres Studiums, in de-
nen sie immer wieder mit Krisensituationen, mitunter auch mit Notfil-
len, konfrontiert waren, haben mich motiviert, mich vertiefend mit die-
sem Thema zu befassen und seit einigen Jahren zusétzlich vorbereitende
und begleitende Seminare und Ubungen zu psychosozialen Interventi-
onen bei Krisen und Notféllen anzubieten. Erasmus-Seminare zu die-
ser Thematik in der Tiirkei und in Polen sowie Seminare im Rahmen
einer ,,summer school® fiir geflohene Studierende haben mir zudem die
Notwendigkeit aufgezeigt, psychosoziale Krisen und Notfille auch in
einem etwas weiteren und die zunehmende Globalisierung beriicksich-
tigenden Rahmen zu sehen.

Ich habe viel von den Studierenden gelernt und bin sehr dankbar fiir
ihre Offenheit, ihr Engagement und ihre beeindruckende Bereitschaft,
bereits in jungen Jahren Verantwortung zu iibernehmen.

Besonders mochte ich mich bei Frau Anja Middendorf fiir ihre wert-
vollen Hinweise und ihre Hilfe beim Erstellen des Textes bedanken.

Frau Ulrike Landersdorfer, Lektorin beim Ernst Reinhardt Verlag,
mochte ich — wieder einmal! — fiir ihre wohlwollende Unterstiitzung
und die Ermutigung zu diesem Buch danken.

Frau Pia Horsthemke und Frau Valerie Titz danke ich fiir ihre Hilfe
bei den Recherchen fiir die Seminare, die diesem Buch zugrunde liegen.

Ebenso gilt mein Dank meinen Kollegen und Kolleginnen, insbeson-
dere Peter Berker, die mir in zahlreichen, wohlwollend-kritischen Ge-
sprichen wichtige Hinweise und Anregungen gaben. Und schliefllich
mochte ich Joachim Gardemann danken, dessen personlicher Einsatz in
humanitiren Notlagen mich ebenso beeindruckt wie unsere Gespriche.

Miinster, im August 2017
Thomas Hiilshoff



Von der Notfall-
versorgung zur
Krisenhilfe

1 Grundlagen

11 Notfélle und Krisen
1.1.1  EinfUhrung

Dieses Buch wendet sich an Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen,
Pddagogen und Pddagoginnen sowie Psychologen und Psychologin-
nen — also Menschen, die ihre berufliche Aufgabe darin sehen, Men-
schen zu begegnen, sie zu begleiten, zu férdern und zu unterstiitzen.
Dabei haben sie, je nach Profession, unterschiedliche Aufgaben und
Ziele und bedienen sich auch unterschiedlicher Konzepte und Metho-
den. Und wenn — von speziellen Arbeitsfeldern, z.B. in Krisenzen-
tren, einmal abgesehen — Notfallversorgung und Krisenintervention
auch nicht den Hauptteil ihrer professionellen Tétigkeit ausmachen,
so kommt es doch gelegentlich, manchmal auch héufiger, zu Situati-
onen, in denen sie mit akuten Krisen ihrer Klienten oder sogar akuten
Notfillen konfrontiert sind. Diese erfordern in der Regel eine schnelle
Ubersicht iiber die Gefahrenlage und die Gesamtsituation sowie ziel-
gerichtete, schnelle Entscheidungen. Héufig erfordert eine Krisensi-
tuation auch eine interdisziplindre Zusammenarbeit. Dabei obliegen
Sozialarbeitern und Piddagogen meist nicht akute Notfallmainahmen
im engeren Sinne. Vielmehr geht es oft darum, eine Notfallsituati-
on als solche zu erkennen, erste — mitunter lebensrettende — oder zu-
mindest deeskalierende Schritte einzuleiten, gezielt adiquate Hilfe zu
organisieren und daran ankniipfende Krisenerfahrungen wiederaufzu-
nehmen und nachhaltige Hilfe anzubieten.

Aber wenn auch in der akuten, mitunter lebensgefihrlichen Phase
eines erfolgten Suizidversuchs, eines heftigen psychosebedingten Er-
regungszustandes oder einer Drogenintoxikation medizinische Hilfe
im Vordergrund stehen mag — im Vorfeld haben Angehorige padago-
gischer und psychosozialer Berufe die Aufgabe, Gefahren abzuweh-
ren und schnellstmoglich Hilfe medizinischer Art zu organisieren.
Wenn keine akute, lebensbedrohliche Gefdhrdung mehr besteht, gilt
es, sehr schnell wieder pidagogische und psychosoziale Gegebenhei-
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ten zu beriicksichtigen und auch auf dieser Ebene den Betroffenen zu
helfen, die Krisensituation zu iiberwinden.

Hierzu ein Beispiel: Eine Heroinintoxikation sollte der Streetworker als sol-
che erkennen (zunehmende Bewusstseinstribung, stecknadelkopfgrof3e
Pupillen etc.), sich der Gefahr einer todlichen Atemldhmung bewusst sein,
ggf. Erste-Hilfe-MaBnahmen durchfthren und schnellstmégliche notfall-
medizinische Hilfe holen. In dieser Phase ist die weitere Notfallhilfe — die
Entgiftung — also wesentlich eine medizinische Aufgabe. Aber nicht nur:
Spatestens nach der akuten lebensbedrohlichen Phase stellt sich bereits
in der Klinik die Frage danach, wie es zu dieser Situation kam, ob der Be-
troffene etwas an seiner Situation andern will und kann, und ob und wie
er weitere Vergiftungen verhindern will usw. Hilfestellungen bei solchen
Entscheidungen erfordern spezielles theoretisches Wissen und praktische
Kompetenzen, je nach Situation und Vorgeschichte auch sozialer, pad-
agogischer oder psychologischer Art.

Auch sehr konkrete methodische Interventionen (Krisenintervention,
Motivational Interviewing, Psychoedukation, Empowerment) kénnen
notig und hilfreich sein.

Bei der Entzugsbehandlung beispielsweise hat es sich gezeigt, dass ein
qualitativer Entzug, der solche Fragestellungen aufgreift, ein bio-psycho-
soziales Krisenbild berticksichtigt und auf interdisziplinare Zusammenar-
beit zurtickgreifen kann, einer rein biologisch-medizinischen Behandlung,
was Nachhaltigkeit und Ruickfallprophylaxe angeht, um ein Vielfaches
Uberlegen ist. Auch im weiteren Verlauf, beispielsweise in der aufsuchen-
den Sozialarbeit, in padagogischen Fordersituationen oder in weiterftih-
render Psychotherapie, mag es sinnvoll sein, gelegentlich auf das damali-
ge Krisengeschehen bzw. den Notfall einzugehen.

1.1.2 Was ist eine Krise?

Immer wieder werden wir im Laufe unseres Lebens vor neue und un-
bekannte Herausforderungen gestellt, mit besonderen Belastungen
konfrontiert oder geraten in Situationen, die eine Verdnderung bedeu-
ten oder erfordern. Verstehen wir unter einer Krise die Verunsicherung
und Ungewissheit, die mit solchen Herausforderungen einhergeht,
dann gehoren Krisen selbstverstindlich zu unserem Leben.

Auch die Erfahrung, dass bisherige Losungsmuster nicht mehr wei-
terhelfen, man sich zutiefst verunsichert fiihlt, zundchst keinen Aus-
weg aus der Situation sieht, korperliche und seelische Anspannung
wahrnimmt und sich mitunter iiberfordert und dngstlich fiihlt, ist eine

Drogenintoxikation

Methodisches
Vorgehen

Qualitativer Entzug

Krisen gehoren
zum Leben
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normale, uns nur allzu gut bekannte Lebenserfahrung. Wie wir gleich
noch sehen werden, gelingt es uns héufig, aus eigenen Kriften oder
mithilfe unseres sozialen Umfeldes, beispielsweise der Familie, eine
solche Krise zu meistern, aus dieser Herausforderung gestérkt hervor-
zugehen und ein neues Niveau — was Lebenserfahrung und Losungs-
strategien angeht — zu erreichen. Andererseits konnen die Herausfor-
derungen so gewaltig und die Schwierigkeiten so iiberfordernd sein,
dass eine Krise auch die Gefahr des Scheiterns beinhaltet — zum ei-
nen konnen fehlgeleitete ,,Selbstheilungsversuche* oder dysfunktiona-
le Losungsstrategien in eine lebensbedrohliche Gefihrdung miinden
— wie das beispielsweise bei Suizidalitit, selbstverletzendem Verhal-
ten oder Drogenmissbrauch der Fall sein kann. Zum anderen kon-
nen chronisch iiberfordernde Krisensituationen auch zu korperlichen
oder schweren seelischen Erkrankungen, beispielsweise Depressio-
nen, fiihren. Was also macht eine Krise aus?

Der Begriff Krise kommt aus dem Griechischen (krinein: trennen,
unterscheiden), bezeichnet eine entscheidende Wendung und be-
deutet eine schwierige Situation, die den Hohe- und Wendepunkt
einer gefahrlichen Entwicklung darstellt. Insofern sprechen wir von
Krisen, wenn wir mit einem bis dato zumindest in dieser Auspra-
gung unbekannten Ereignis konfrontiert sind, das eine Entschei-
dung verlangt und ein Problem darstellt, flr dessen Losung wir
keine hinlanglichen Erfahrungen und bewahrten Losungsstrategien
(Coping-Strategien) haben oder zu haben meinen. Insofern fihren
solche Situationen zu erheblichen Unsicherheiten, Angsten und
Aufregungen, stellen andererseits aber auch eine Herausforderung
dar, nach deren Meisterung wir uns (emotional, korperlich, seelisch
und kognitiv) auf einem héheren Niveau befinden.

Krisen als Uber- Krisen sind typische Phinomene des Ubergangs. Sie sind allgegen-
gangsphénomen wiirtig, kommen in jeder Lebenssituation vor und sind letztlich nicht

zu vermeiden. In der Pubertiit treten sie als phasentypische Ubergangs-
krisen auf, beispielsweise, wenn der erste Samenerguss oder die erste
Menstruation erlebt wird, eine besondere Abschlusspriifung ansteht,
der Auszug aus dem Elternhaus zu bewerkstelligen ist usw. Dariiber
hinaus kann es durch auflergewdhnliche, individuell auftretende oder
gesellschaftlich bedingte Ausloser zu Krisensituationen kommen:
Hierzu zihlen beispielsweise gesellschaftlich bedingte, sich aber auch
individuell auswirkende Arbeitslosigkeit, Krieg, Flucht und Vertrei-
bung, Naturkatastrophen, soziale Verwerfungen und andere Traumata.
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Krisen sind zeitlich begrenzt. Der situative und emotionale Aus-
nahmezustand ist oft so unertriglich, dass wir auf jeden Fall dieser
Situation zu entkommen versuchen — im giinstigen Fall durch In-
anspruchnahme von Hilfe, beispielsweise von Freunden, aber auch
durch geschulte Krisenhelfer oder Therapeuten; im weniger giinstigen
Fall, in dem wir Einzelaspekte der Krise abwehren (beispielsweise
eine drohende Krebserkrankung leugnen, uns mit Drogen betiduben,
Gefahren nicht wahrhaben wollen etc.). Im ungiinstigsten Fall konnen
sich schwerwiegende Entwicklungsstdrungen (psychosoziale Isolation
und Riickzug, Schulabbruch, Karriereknick und dergleichen mehr),
korperliche oder psychische Erkrankung (Psychosen, Depressionen,
posttraumatische Belastungsstdrungen etc.) oder gar akut lebensbe-
drohliche Situationen (z. B. Suizidalitit) einstellen.

Da der Krisenbegriff sehr vielgestaltig — um nicht zu sagen
schwammig — ist, fiihrt Sonneck (2002, zit. in Stein 2009, 22) den
Begriff der ,,psychosozialen Krise* ein. Nach Stein (2009, 23) sind
psychosoziale Krisen dadurch charakterisiert, dass sie mit neuen Le-
bensumstinden oder belastenden Ereignissen einhergehen, wesentli-
che Lebensziele in Frage stellen, zu befiirchtetem oder tatsdchlichem
Versagen von Problembewiltigungsmoglichkeiten fiithren, als bedroh-
lich erlebt werden und zu einem gestorten psychosozialen Gleichge-
wicht fiihren, das Selbstwertgefiihl beeintrichtigen und als wichtige
Weichenstellung fiir die Zukunft erlebt werden.

Unter einem Notfall soll im Folgenden eine Situation verstanden
werden, in der sich eine Krise so zugespitzt hat, dass die akute Ge-
fahr einer schweren seelischen oder korperlichen, méglicherweise
sogar irreversiblen oder lebensbedrohlichen Gefdahrdung besteht.
Auch die Gefahrdung anderer (beispielsweise durch Gewalt im Rah-
men akuter Erregungszustande) ist in diesem Sinne als Notfall zu
betrachten.

Eine Notfallsituation erfordert unmittelbares Eingreifen zum Schutz
des Betroffenen, manchmal auch des Umfeldes, und ist in der Regel
von Angehorigen einer Berufsgruppe allein nicht zu meistern. Oft sind
medizinische (psychiatrische oder notfall- bzw. intensivmedizinische)
stationdre MaBnahmen erforderlich (Intensivstation, Entgiftungssta-
tion, psychiatrische Klinik). In der Regel beschrinkt sich die aku-
te psychiatrische oder intensivmedizinische Behandlung darauf, den
korperlichen oder seelischen Ausnahmezustand zu {iberwinden, kor-
perliche wie seelische Abliufe zu stabilisieren und das Uberleben zu

Zeitliche Begren-
zung von Krisen

Psychosoziale Krise
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Ohnmachtsgefiihle
und Hilflosigkeit

Kontrollverlust

Verlust von
Selbstwirksam-
keitserwartung

Psychodynamische
und situative
Einengung

ermdglichen. Hieran setzt im Folgenden die Krisenintervention sowie
die Reintegration in das normale Umfeld an. Wo dies nicht ausreicht,
sind moglicherweise psychotherapeutische Behandlungen, ldngerfris-
tige padagogische Forderungen oder sozial unterstiitzende Malnah-
men hilfreich.

1.1.3  Psychodynamik und psychisches Erleben

Eine Krise geht u.a. mit Gefiihlen von Ohnmacht und Hilflosigkeit,
gesteigerter Anspannung, seelischer und sozialer Desorientierung so-
wie Verwirrung einher. Unter einem ,,Skotom* versteht man das Phé-
nomen, dass man quasi mit Scheuklappen in die Welt schaut und
weder eigene Krifte, noch Hilfsangebote oder Losungsmoglichkei-
ten von auflen wahrnehmen kann. Das Erleben, dass bisherige Krifte
und Losungsmoglichkeiten nicht weiterhelfen, wird verallgemeinert
— etwa in dem Sinne, dass man grundsétzlich nicht in der Lage sei,
die Situation zu bewiltigen, indem man neue Fihigkeiten entwickelt.
Diese Hilflosigkeit geht mit dem Erleben iiberbordender Belastungen,
Herausforderungen und Bedrohungen, moglicherweise sogar lebens-
gefihrlicher Bedrohungen, einher.

Die Unféhigkeit, die Situation zu strukturieren und zu kontrollie-
ren, wird als Chaos erlebt, die Betroffenen fiihlen sich verwirrt und
geraten auBler Gleichgewicht. Grundsitzlich meint man, wichtige —
sogar iiberlebenswichtige — Dinge nicht mehr kontrollieren zu kénnen
und fiihlt sich wie gelihmt. Auf emotionaler Ebene geht dieses Erle-
ben oft mit extremer Angst bis hin zu Panikattacken und dem Gefiihl
einer ,,Lahmung® einher. Das gleichzeitige Erleben von ,,Lihmung*
bei hochgradiger Erregung ist auf der vegetativ-physiologischen Ebe-
ne durch eine extreme Reaktion sowohl des sympathischen wie auch
des parasympathischen Nervensystems zuriickzufiihren.

Mit der erlebten Ohnmacht sinkt das Gefiihl der Selbstwirksam-
keit, also das subjektive Vermogen, etwas gemif3 den eigenen Zielvor-
stellungen erreichen zu kénnen. Eng damit verkniipft ist das Selbst-
wertgefiihl, also das Empfinden, ein wertvoller, eigenstindiger, fiir
andere wichtiger und zu sich selbst stehender Mensch zu sein.

Mitunter kann es in Krisensituationen auch zu einer psychody-
namischen und situativen Einengung kommen. Psychodynamisch in
dem Sinne, dass sich Sichtweisen und Handlungsspielriume zuneh-
mend verengen und der Betroffene immer weniger Alternativen zur
Uberwindung seiner misslichen Situation sieht. Dies kann mit einer
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primir situativen, krisenbedingten Einengung verbunden sein, wenn
etwa der Zusammenbruch sozialer Netze, der Verlust eines Angeho-
rigen oder eines Arbeitsplatzes oder eine schwere Krankheit tatsich-
lich zu massiven Einschrinkungen fiihren, die dann auch krisenhaft
erlebt werden. Es kann aber auch sein, dass infolge der dynamischen
Einengung, des Riickzugs oder der sozialen Situation sekundér sozi-
ale Netze verschwinden, Krankheiten entstehen oder ein Arbeitsplatz
verloren geht.

1.1.4 Krisenmodelle, Formen der Krise

Es diirfte bereits deutlich geworden sein, dass Krisen duflerst viel-
schichtig und heterogen sind. Krisenmodelle versuchen, verschiedene
Ausprigungen und Formen von Krisen in Einheiten/Entitdten zusam-
menzufassen und daraus moglichst passgenaue Interventionsemp-
fehlungen abzuleiten. Einem auch in Deutschland weit verbreiteten
Schema des 6sterreichischen Psychiaters Claudius Stein (2009, 49)
folgend, kann man mit einer gewissen Pragmatik Verlustkrisen, Kri-
sen bei Lebensverdnderung, Entwicklungskrisen, akute Traumatisie-
rung, posttraumatische Belastungsstérungen, Zustinde des Burnouts,
narzisstische Krisen (bei Personlichkeitsstorung) sowie psychiatri-
sche Notfille unterscheiden. Hinzu kommen krisenbedingte medizi-
nisch-relevante Notfille anderer Art (beispielsweise Intoxikationen).
Die meisten dieser Krisenkategorien werden, wenn auch in einer an-
deren Reihenfolge und einem eher arbeitsfeldbezogenen Duktus, in
diesem Buch aufgegriffen.

Verlustkrisen treten z. B. bei dem Verlust eines Angehorigen (bei-
spielsweise durch Trennung/Scheidung oder Tod), dem Verlust der
Heimat, dem subjektiven oder objektiven Verlust des Gefiihls der In-
tegritdt, beispielsweise nach einer krebsbedingten Brustamputation,
aber auch nach dem Verlust eines als wichtig erachteten Ziels oder ei-
ner Idealvorstellung auf. Sie gehen mit Trauer und Kummer sowie er-
hohter Verletzlichkeit und mitunter auch mit Depressionsgefihrdung
einher. Nach Stein bietet sich die Krisenintervention (vgl. Kapitel 2.2)
als Hilfe zur Uberwindung einer Verlustkrise an. Erst bei Ubergiingen
zur Depression ist ggf. auch an eine psychotherapeutische Behand-
lung zu denken. Im vorliegenden Buch wird auf krankheitsbedingte
Verlustkrisen am Beispiel von Krebserkrankungen (vgl. Kapitel 5.1)
sowie auf Krisen bei Verlust der Heimat (Kapitel 7.1) eingegangen.

Krisenkategorien

Verlustkrisen
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Auf Krisen bei Lebensverdnderung wird u. a. in Kapitel 7.1 (Migra-
tion) und 7.2 (Flucht) eingegangen. Solche Life-Events, also lebens-
verdandernde Ereignisse, kommen in der Regel von aullen, zufallsartig
und entziehen sich weitgehend der Kontrolle des Betroffenen. Nach ei-
ner ersten Phase der Konfrontation und einer zweiten, in der subjektiv
der Verlust erlebt und versucht wird, die Kontrolle iiber die Situation
zu gewinnen, kommt es zu einer Phase der Mobilisierung und — wenn
auch dies scheitert — zum Vollbild der Krise. Erst die Bearbeitung, oft
mit externer Hilfe, und die Neuorientierung angesichts der sich mas-
siv gedndert habenden Umsténde fiihren letztendlich aus dieser Krise.

Entwicklungskrisen hingegen, wie beispielsweise Pubertitskrisen
(vgl. Kapitel 4.1) oder familienbezogene Krisen (vgl. Kapitel 4.2), hin-
gegen fokussieren weniger externe Ursachen als vielmehr Ubergiinge,
die fiir das menschliche Leben typisch und unausweichlich sind. Auf-
grund der Neuartigkeit in der hiermit verbundenen Lebenssituation,
der zu l6senden Entwicklungsaufgaben und der noch fehlenden Er-
fahrung mit dem Umgang hiermit werden sie jedoch oft auch als sehr
krisenhaft erlebt.

Akute Traumatisierungen stellen eine besonders gefdhrliche Form
einer akuten Krise dar, die nicht selten auch in lebensbedrohliche Not-
fille tibergehen konnen. Dies gilt fiir Traumen im Rahmen einer Kin-
desmisshandlung oder eines sexuellen Missbrauchs (vgl. Kapitel 6.1
und 6.2) ebenso wie fiir Traumatisierungen bei hduslicher Gewalt (Ka-
pitel 6.3) oder bei Flucht, Biirgerkrieg und Folter (Kapitel 7.2). Aber
nicht nur in der akuten Traumatisierungsphase sind spezifische Kri-
seninterventionen (vor allem das Schaffen von Sicherheit, das Ein-
gehen auf einen Schock, das Anbieten von Erholungsmdglichkeiten
usw.) notwendig.

Auch posttraumatische Belastungsstorungen, wie sie in Kapitel 1.3
thematisiert werden, erfordern spezifische Krisenhilfen und pddago-
gische wie sozialarbeiterische Interventionen, mitunter auch psycho-
therapeutische Behandlung. Hiermit befassen sich Kapitel 6.4
(Traumapidagogik) und in einem gewissen Maf3e Kapitel 3.1 (Selbst-
verletzendes Verhalten).

Psychiatrische Notfille unterscheiden sich nach Stein nicht nur
hinsichtlich der Tiefe der Krise, der moglichen Lebensgefahr sowie
moglicher Zusammenhinge zu psychischen Erkrankungen, sondern
vor allem auch durch die Form der Intervention, die aufgrund des Not-
fallcharakters anders aussieht als in herkdbmmlicher Krisensituation.
Mit psychiatrischen Notféllen befasst sich das vorliegende Buch vor
allem in Kapitel 5.2, in dem auf Krisen und Notfille bei Psychosen
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eingegangen wird, sowie in Kapitel 3.2, das auf suizidale Krisen und
akute Suizidgefdhrdung eingeht.

Burnout oder, wenn man so will, ein krisenbedingter Erschop-
fungszustand, wird in diesem Buch hingegen weniger als Krise von
Klienten, denen es zu helfen geht, behandelt. Vielmehr geht es hier um
die eigene Burnout-Gefdhrdung des Krisenhelfers/der Krisenhelfe-
rin, der durch entsprechende prophylaktische Mainahmen Rechnung
zu tragen ist (vgl. Kapitel 2.4).

Der Vorteil solcher Krisenmodelle und Einteilungen ist sicher, dass
sie gezieltere und differenziertere Kriseninterventionen ermoglichen.
Andererseits gibt es flieBende Ubergiinge, und ,,idealtypische* Krisen-
verldufe sind im wirklichen Leben selten. Von daher sind ein gewisser
Pragmatismus und eine individuelle Sichtweise auf das ganz konkrete
Krisengeschehen sicher hilfreich. Zudem sind letztlich alle als Krisen
erlebte Ereignisse durch extreme Angst, Unsicherheit und Ohnmachts-
gefiihle des Betroffenen gekennzeichnet, so dass sich in diesen Mo-
menten sozusagen ein ,,kleinster gemeinsamer Nenner* findet.

1.1.5 Entstehungsfaktoren

Bewusst wird hier auf das Wort ,,Ursachen der Krisen verzichtet — zu
vielgestaltig sind die unterschiedlichen und dariiber hinaus miteinan-
der interagierenden Faktoren, die zur Entstehung und zum Verlauf ei-
ner Krise beitragen kdnnen.

Situationen, die so belastend sind, dass sie Ausgangspunkt einer
Krise werden konnen, wurden in den eben vorgestellten Krisenmodel-
len bereits benannt: Lebensverdndernde Ereignisse (life-events), Le-
bensiibergidnge und Umbriiche, Verluste oder Traumen sind hier u. a.
zu nennen. Aber wie in Kapitel 1.2 (Stress und Stressbewiltigung)
noch niher zu erldutern sein wird, ist nicht nur das Geschehen oder
die Belastung an sich, sondern auch die Interpretation durch den Be-
troffenen von Bedeutung. Ob ein Ereignis als bedeutsam und belas-
tend angesehen wird, spielt ebenso wie Vorerfahrungen mit Zhnlichen
Belastungen und Krisen (oder aber erfolgreich gemeisterten Proble-
men dhnlicher Art) eine bedeutende Rolle fiir das Erleben der aktuel-
len Krisensituation.

Zudem befinden wir uns stets in einem sozialen Umfeld, das uns
einerseits in kritischen Situationen unterstiitzen, andererseits die Kri-
sensituation verstirken (oder mitverursachen) kann. Hierauf wird ins-
besondere in Kapitel 4.2 (Familienbezogene Krisen) eingegangen.

Burnout

Belastungen

Soziale
Unterstiitzung
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Meistens werden Familienangehorige, Peers und Freunde als Unter-
stiitzung und Ressource in der Krise gesehen, doch konnen sie auch
krisenhaft in das Krisengeschehen verstrickt sein.

Und schlieBlich sind eigene Ressourcen von Bedeutung. In Kapitel
1.2 (Stress) wird noch gezielt auf Resilienzfaktoren einzugehen sein —
Faktoren also, die dem Individuum Schutz vor und Widerstand gegen
stresserzeugende und belastende Situationen geben. Das von Anto-
novsky beschriebene Kohirenzgefiihl ermoglicht beispielsweise, ein
(belastendes) Ereignis vorherzusehen, zu handhaben und sinnhaft ein-
zuordnen. Andere Faktoren wie Belastbarkeit oder Widerstandskraft
(eine hohe innere Uberzeugung, Vieles kontrollieren zu kénnen) oder
der von Bandura geprigte Begriff der ,,self-efficacy®, also der Selbst-
wirksamkeit, werden als weitere Resilienz-Krifte gesehen.

Auch Bewiltigungsstrategien (Coping-Strategien) gehdren hierzu,
beispielsweise die Fahigkeit, Probleme detailliert zu analysieren und
durch zielgerichtetes Handeln zu 16sen (situationsbezogenes Coping),
ebenso wie die Fihigkeit, Dinge, die nicht zu dndern sind, mit Gelas-
senheit zu tragen und mit den dadurch entstehenden Gefiihlen umzu-
gehen (emotionsregulierendes Coping).

Aber auch duflere Gegebenheiten, materielle und soziale Ressour-
cen spielen eine grofie Rolle, wenn es um die Chance der Krisentiber-
windung geht. Es macht schon einen grofien Unterschied, ob jemand
mit gutem finanziellen Einkommen, einem stabilen sozialen Netz, in
einem funktionierenden Gesundheitssystem und mit ausreichender
finanzieller Ausstattung den Belastungen einer plotzlichen Krebser-
krankung ausgesetzt ist, oder ob er zusitzlich zu der krankheitsbe-
dingten Krise auch noch mit finanziellen, existenziellen Noten, einem
unzureichenden Gesundheitssystem, mangelnder &rztlicher Versor-
gung u.a.m. zu tun hat.

1.1.6  Krise als Chance

Das Wort ,,Krise* besteht im Chinesischen aus zwei Zeichen, wobei
das ,,Wey* Gefahr und das ,,Ji* Chance bedeutet. Die moglichen Ge-
fahren (vom Entwicklungsstillstand bis hin zum lebensbedrohlichen
Notfall) sind unmittelbar einsichtig — auf sie wurde bereits ausfiihrlich
Bezug genommen. Es gilt aber auch, einen Blick auf die einer Krise
moglicherweise innewohnenden Chancen zu werfen. Ein Wendepunkt
im Leben kann auch bedeuten, dass die Dinge sich zum Besseren wen-
den. Eine als krisenhaft empfundene Trennung von einem gewalttiti-
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gen Ehemann kann moglicherweise neue Lebenskrifte freisetzen und
Lebenserfahrung erméglichen. Die Erfahrung, eine kritische Situa-
tion, eine schwere Krankheit oder eine besondere Herausforderung
tiberstanden bzw. gemeistert zu haben, verweist auf innere Stidrken
und fiihrt zu Selbstvertrauen und Selbstsicherheit. Der Eintritt in eine
neue Lebensphase — so kritisch diese moglicherweise erlebt wird — be-
deutet in der Regel, auf einem neuen, hoheren oder zumindest anderen
Niveau zu sein, was oft mit neuen Freiheitsgraden und Handlungs-
moglichkeiten einhergeht. Erwachsene kdnnen eigenstindiger, selb-
stdndiger, verantwortungsvoller leben und agieren als beispielsweise
Kinder. So liegt ,,jedem Abschied stets ein neuer Anfang inne* (so for-
muliert es Hermann Hesse in seinem Gedicht ,,Stufen®), und in jeder
Krise liegt auch der Keim fiir eine weiterfiihrende Entwicklung. So
geht es beispielsweise nach einer Krisenbehandlung zum einen darum,
zu untersuchen, was sich in der aktuellen, neuen Situation gedndert
hat — auch zum Positiven. Zum anderen geht es aber auch darum, dem
Betroffenen zu verdeutlichen, welchen Anteil er selbst an der Losung
der krisenhaften Situation gehabt hat, und welche neuen Ansétze und
Coping-Strategien ihm nun zur Verfiigung stehen, und schlieBllich geht
es darum, sich Gedanken darum zu machen, wie man in zukiinftigen,
moglicherweise dhnlichen Krisen vorgeht.

Dies ist beispielsweise bei psychosebelasteten Menschen ein besonders
wichtiger Punkt: Sie mussen leider damit rechnen, von Zeit zu Zeit einen
psychotischen Schub zu erleiden, der im Erleben des Betroffenen und in
seiner konkreten Auswirkung oft sehr krisenhaft verlduft. Es ist wichtig,
sich beizeiten auf kiinftige Krisen vorzubereiten und beispielsweise fest-
zulegen, welche Hilfen man von Angehérigen, Arzten und Psychothera-
peuten in einer Zeit braucht, in der man diese Bedurfnisse psychosebe-
dingt nicht mehr klar dauBern kann.

Selbst unter so schwierigen Bedingungen wie den wiederkehrenden
kritischen Situationen im Rahmen einer Psychose kann es also zur Er-
weiterung von Kompetenzen und Coping-Strategien, die sich in einem
solchen Antizipieren zukiinftiger Krisen duflern, kommen, womit sich
den Betroffenen mehr Handlungsspielrdume erdffnen. Analoges liele
sich fiir den Umgang mit Riickfillen bei Alkoholkrankheit, Flashbacks
bei posttraumatischer Belastung und vielen anderen Gegebenheiten
zeigen.

Psychose

Erweiterung von
Kompetenzen
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1.1.7  Ausblick

In vielen Arbeitsfeldern und Aufgabenbereichen von sozialer Arbeit,
Pidagogik und Psychologie kann es — gelegentlich — zu Notféllen
oder akuten Krisen sehr unterschiedlicher Art kommen: Entwick-
lungskrisen, wie z. B. akuten Pubertiitskrisen, Verlustkrisen, wie bei-
spielsweise in Scheidungssituationen oder bei schwerer Erkrankung,
akuten oder chronischen Traumatisierungen (z.B. nach Flucht, Kin-
desmisshandlung oder sexuellem Missbrauch), akuten lebensgefihr-
lichen Situationen, wie beispielsweise Suizidalitidt usw., die mitunter
schnelles und zielgerichtetes Entscheiden und Handeln erfordern. Da-
bei gilt es, weiterfiihrende, meist interdisziplindre Hilfe nicht aus den
Augen zu verlieren — was im Falle einer unmittelbaren bedrohlichen
Gefihrdung des Kindeswohls oder akuter Suizidgefihrdung eines de-
pressiven Menschen nach schweren Verlusterlebnissen unmittelbar
einsichtig ist.

Hier mochte das vorliegende Buch ansetzen. Es thematisiert die
— m. E. hdufigsten und wichtigsten — Krisen- und Notfallsituationen,
mit denen Sozialarbeiterinnen, Pddagogen und Psychologinnen im
Laufe ihres Berufslebens mutmaflich konfrontiert werden, wie z.B.
traumatische Belastungen, Suizidalitit, Gewaltsituationen in Familie
und Schule, drogenbezogene Krisen (Vergiftung, Entzug, Riickfall)
u.a.m. Jedes dieser Themen wird systematisch wie folgt behandelt:

Zunichst wird kurz auf den Kontext und den Bezug zur Sozialar-
beit, Pddagogik und Psychologie bzw. Psychotherapie eingegangen:
Wann und wo hat man mit dieser Form von Krisen zu tun?

Allgemeine Grundlagen (beispielsweise liber Alkoholkrankheit
oder Suizidalitdt) sollen das Verstehen der Situation ermdoglichen,
werden aber relativ kurzgehalten. Gezielter und ausfiihrlicher wird
sodann auf spezifische Notfall- und Krisensituationen eingegangen,
im Fall von drogenbezogenen Krisen beispielsweise auf Vergiftung,
Entzugskrisen, Riickfallsituationen oder Erregungszustéinde.

Ein Kernstiick der Ausfiihrungen ist jeweils ein Uberblick iiber
NotfallmaBnahmen und Kriseninterventionen in diesen spezifischen
Situationen. Dieser Teil ist sehr pragmatisch gehalten und reicht vom
Abschitzen der akuten Gefihrdung (drohender Atemstillstand) iiber
schutzgebende Kontaktaufnahme, Erfassen des Kontextes und der
Problematik bis zur Setzung von Priorititen und einem Krisenplan
zur Losung der — aus Klientensicht — dringendsten Probleme.

Dieser Teil soll Sozialarbeiterinnen, Pddagogen und Psychologin-
nen helfen, sich eine schnelle Ubersicht zu verschaffen, Priorititen zu
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setzen und begriindbare Entscheidungen, auch unter Zeitdruck, zu fil-

len. Danach werden weiterfiihrende, nachhaltigere MaBBnahmen pid-

agogischer, sozialer und psychotherapeutischer Art in Folgeabschnit-

ten kurz skizziert.
Eine kurze Zusammenfassung der wichtigsten Aspekte dient der Belastung, Stress,

schnellen Orientierung und beendet das jeweilige Kapitel. Krise und Trauma-
Um die Zusammenhiinge zwischen Belastung, Stress, Krisensitu- tiSierung

ation und Traumatisierung zu verstehen, scheint es mir sinnvoll, sich

zum einen mit den biologisch-physiologischen sowie den psycholo-

gisch-sozialen Aspekten des Stressgeschehens und der Stressreaktion

zu befassen, zum anderen die biologischen sowie psychodynamischen

Grundlagen der Traumatisierung und der Entstehung der posttrauma-

tischen Belastungsstorung zu fokussieren. Dies geschieht in den bei-

den folgenden Kapiteln.

Krisen entstehen in der Konfrontation mit neuen He- Auf einen Blick
rausforderungen, die als iiberfordernd erlebt werden, und
gehen hiufig mit Ohnmachtsgefiihlen, Hilflosigkeit und
Verlust der Selbstwirksamkeitserwartung einher.

In einer Notfallsituation hat sich die Situation so zugespitzt,
dass die Gefahr einer schweren seelischen oder korperli-
chen, moglicherweise irreversiblen oder lebensbedrohli-
chen Gefidhrdung besteht.

Man kann Verlustkrisen, Krisen bei lebensverindernden
Ereignissen, Entwicklungskrisen, Krisen bei Traumatisie-
rungen, narzisstische Krisen und psychiatrische Notfille
unterscheiden.

Krisen beinhalten sowohl die Gefahr des Scheiterns oder
des Entwicklungsstillstandes als auch die Chance, ein neues
Entwicklungsniveau zu erreichen, Kompetenzen zu erwei-
tern und neue Handlungsspielrdaume zu erlangen.

Neben der Krisenintervention gehdrt auch die Begleitung
der Klienten an den Schnittstellen von Krise und Notfallsi-
tuation zu den Aufgaben in den Arbeitsfeldern der Pidago-
gik, sozialen Arbeit und Psychologie.

Multiple-Choice-Fragen zu diesem Kapitel finden Sie unter testfragen.
reinhardt-verlag.de
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1.2 Belastung, Stress und Stressbewaltigung:
Biologische, psychische und soziale Aspekte

Unter Stress verstehen wir im weitesten Sinne ein Ereignis, in dem
durch spezifische duBere oder innere Reize (Stressoren) die Anpas-
sungsfahigkeit eines Individuums beansprucht (oder tberbean-
sprucht) wird und das mit psychischen und physischen Reaktionen
dieses Individuums einhergeht, die es zur Bewaltigung dieser be-
sonderen Anforderungen befahigen. Die auslésenden Ereignisse
werden als Stressoren, die sich hieraus ergebenden Reaktionen des
Korpers als |, Stress” bezeichnet.

Stress ist durch das Leben an sich bedingt ein notwendiger Anpas-
sungsmechanismus an aulergewohnliche Leistungen. Handelt es sich
um eine Reaktion auf Stressoren, die den Organismus zwar bean-
spruchen, aber nicht zu einer Uberforderung fiihren, so wird dies als
Eustress bezeichnet. Dieser wirkt sich positiv aus, da er die Aufmerk-
samkeit erhoht und die maximale Leistungsfihigkeit des Individuums
gewidhrleistet. Unter Dysstress hingegen versteht man einen als nega-
tiv empfundenen Stress, der hiufig oder dauerhaft auftritt und psy-
chisch wie korperlich nicht kompensiert werden kann, wodurch er als
bedrohlich bzw. iiberfordernd erlebt wird und bei lingerer Andauer zu
chronischen Anspannungen des Korpers und auf die Dauer zur Abnah-
me der Aufmerksamkeit und Leistungsfihigkeit, schlieBlich auch zu
Fehlfunktionen, Krankheit oder Tod fiihren kann.

Es gibt zwei unterschiedliche Wege des Organismus, auf ein stressen-
des Ereignis zu reagieren. Zunéchst wird ein von einem Stressor aus-
gehender Reiz von Sinneszellen aufgenommen und an den Thalamus
im limbischen System weitergeleitet. Hier entsteht ein noch ungenau-
es, vorbewusstes, wenngleich sehr wirkméchtiges Bild der Situation.
Einerseits wird die Information an die GroBhirnrinde weitergeleitet,
die mithilfe von Erinnerungen &dhnlicher Situationen ein konkretes
Bild generiert, wobei die Situation differenzierter beurteilt werden
kann. Dieses Prozedere dauert allerdings ldnger als der direkte Weg
vom Thalamus zur Amygdala, bei dem neben einer emotionalen Re-
aktion auf die Situation vor allen Dingen die eigentliche korperliche
Stressreaktion ausgelost wird.

Der Botenstoff Noradrenalin setzt die Stressreaktion iiber die Sym-
pathikus-Nebennierenmark-Achse fort, indem er den unbewusst ar-
beitenden Nervus sympathicus des vegetativen Nervensystems akti-
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viert. Diese sympathikotone Reaktion des vegetativen Nervensystems
bereitet die Fight-and-Flight-Reaktion des Korpers vor.

Stressoren

Biol., chem., physik. oder psychosozial

v

ZNS (GroBhirnrinde)

Aufnahme, Erkennen, Interpretation

v

Limbisches System

Emotionale Bewertung

v

Hypothalamus

Vegetativ-somatische Koppelung

A)\b

Sympathisches Nervensystem Hypophyse

Hormonelle Drosselung nicht
akut Uberlebenswichtiger
Funktionen, Ausschitt. v. ACTH

N !

Aktivierung der
LFight-and-flight-reaction”

Organinervation Nebennierenmark Nebennierenrinde
z.B. Herz- Ausschittung von Ausschlttung von
Kreislauf- u. Adrenalin Cortisol, Drosselung
Atemsystem, der Abwehr,
Motorik ggf. Erschépfung

Abb. 1.2.1: Die Stressreaktion (HUlshoff 2012, 268)

Wie in Abbildung 1.2.1 zu sehen ist, wird iiber diese Reaktionsschiene Flight-or-Fight-
zum einen das Nebennierenmark veranlasst, Adrenalin auszuschiitten, Reaktion

ein zweites Stresshormon aus der Gruppe der Catecholamine. Zum an-

deren beeinflussen Noradrenalin und Adrenalin synchron eine ganze
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Reihe von Organen so, dass Kampf oder Flucht ermdglicht werden.
Beispielsweise wird der Kreislauf aktiviert (Anstieg von Herzfre-
quenz und Blutdruck), die Atemfrequenz wird erhoht, Muskeln wer-
den vermehrt mit Energie versorgt, um kriftiger, koordinierter und
schneller reagieren zu kdonnen, das Gehirn erhélt mehr Sauerstoff und
Zucker, um passende Losungsstrategien zu finden, die Pupillen er-
weitern sich, was einer gezielten Gefahrenerkenntnis forderlich ist,
die Blutgerinnungsfihigkeit steigt, um im Verletzungsfall nicht zu
viel Blut zu verlieren, die Schmerzempfindlichkeit sinkt (was u.a.
durch eine vermehrte Ausschiittung von korpereigenen Opiaten, sog.
Endorphinen, bewerkstelligt wird), Fett- und Zuckerreserven aus Le-
ber und Fetteinlagerungen werden abgebaut und als Energielieferan-
ten benutzt, und der entstehenden Korperwidrme mit entsprechender
Uberhitzungsgefahr wird durch eine vermehrte SchweiBproduktion
(Verdunstung) begegnet. All dies fithrt dazu, dass der Korper fiir die
Flight-or-Fight-Reaktion geriistet ist. Gelingt die Bewiltigung des
drohenden Ereignisses, so wird die Glutamatproduktion gestoppt, was
zu einem Abbau von Noradrenalin und Adrenalin, einer Senkung der
sympathischen Aktivitit und einem Sistieren der Stressreaktion fiihrt.

Gelingt die Anpassung nicht, so wird diese Aktivierung beibehal-
ten (Dauerstress), es werden also vermehrt und verlidngert Noradren-
alin und Adrenalin ausgeschiittet, und zudem setzt das Glutamat eine
erweiterte Stressreaktion liber die zweite Achse (Hypothalamus-Hy-
pophysen-Nebennierenrinden-Kortisol-Achse) in Gang, auf die die
rechte Seite der Abbildung 1.2.1 hinweist. Dabei produziert die Ne-
bennierenrinde verstirkt Kortisol. Dieses dritte Stresshormon ist we-
sentlich daran beteiligt, Glukose aus Fettspeichern zu mobilisieren
und dem Korper Energien fiir die Stressreaktion zur Verfiigung zu
stellen. Gleichzeitig sorgt es dafiir, dass — wenigstens im Moment —
zweitrangige Korperfunktionen reduziert werden. Dies gilt vor allem
fiir das Immun- bzw. Abwehrsystem: Kortison hat eine das Immun-
system schwichende Wirkung. Mit anderen Worten: Ein akutes, stres-
sendes Ereignis kann durch die von den Catecholaminen Adrenalin
und Noradrenalin vermittelte Reaktion der ersten Stressachse im Sin-
ne der Fight-and-Flight-Reaktion addquat und schnell gelost werden,
so dass der hier aufgetretene Stress als ,,Herausforderung* erlebt und
schnell tiberwunden wird.

In einer verliingerten Stressreaktion — beispielsweise aufgrund an-
haltender gefdhrdender Situationen — kommt die zweite Achse (Hy-
pothalamus-Hypophyse-Nebennierenrinde-Kortisol) zum Tragen, weil
hier iiber ldngere Zeit ein erhohter Stressbewiltigungslevel aufrecht-
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erhalten werden muss. Dies wird in der Regel nicht als Herausforde-
rung (challenge), sondern als ernstzunehmende und bedrohliche Kri-
se (crisis) erlebt. Dennoch handelt es sich in beiden Szenarien um
Stress, fiir den unser Korper prinzipiell angelegt ist. Erst in einer drit-
ten Phase, bei der der gefahrenbedingte Stress als entweder grund-
sdatzlich nicht zu l6sen oder auf Dauer nicht zu beenden erlebt wird,
kommt es zum Kontrollverlust (loss) und im Gefolge zu Panik und
Trauma bzw. Erschopfung. Mit anderen Worten: Chronischer Dysstress
kann krank machen.

Beim Stressgeschehen kommt es nicht nur zu einer physischen Be- Stress und
lastung, sondern auch zu einer starken psychischen Anspannung, auf Krankheit
die weiter unten noch néiher eingegangen wird. Diese emotionalen Er-
regungszustinde, hervorgerufen durch unterschiedliche Ausloser, ver-
ursachen die relativ einheitlichen somatischen Stressreaktionen. Als
Stress assoziierte Emotionen werden oft Angst, Wut, Aggression so-
wie Trauer und Niedergeschlagenheit genannt. Ein zu starker, pausen-
loser Stress, der nicht adiquat abgearbeitet werden kann, fiihrt anders
als Eustress zu einem korperlichen Erschopfungssyndrom, oft einher-
gehend mit einem psychischen Erleben einer Depression. Insgesamt
werden wir nun krankheitsanfilliger und sind unter Umstéinden ernst-
haft gesundheitsgefdhrdet. Dabei ist Stress nie alleiniger pathogener
Faktor, kann aber einen ausschlaggebenden Beitrag leisten.

Stress Depressionsschwelle
Stress
Stress Vulnera-
Vulnera- bilitat
bilitat
Vulnera-
bilitat

Abb. 1.2.2: Das Stress-Vulnerabilitatsmodell, dargestellt am Beispiel der
Depression (Hulshoff 2011, 313)
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Vulnerabilitats- Die sog. Vulnerabilitits-Stress-Hypothese, die sich einem bio-psycho-
Stress-Hypothese gozialen Krankheitsmodell verpflichtet fiihlt, geht beispielsweise da-

Erschépfung und
Depression

von aus, dass eine Reihe von korperlichen, aber auch psychischen
Erkrankungen auf ein interaktionales Geschehen von frithen Verlet-
zungen und damit einhergehender Verletzbarkeit/Vulnerabilitidt und
hinzukommenden Stressoren zuriickzufiihren ist.

Dariiber hinaus gibt es offensichtlich Zusammenhénge zwischen
Hormonen, Neurotransmittern, Nervenaktionen und psychischem Er-
leben, die sich im Stressgeschehen unheilvoll ergédnzen und verdich-
ten konnen.

So gibt es enge Wechselwirkungen zwischen psychischen Phéno-
menen (also Gefiihlen, Vorstellungen und kognitiven Prozessen, die in
unserem Gehirn représentiert werden), neurologischen Phiinomenen,
die sich als Aktivitiit unseres Nervensystems beschreiben lassen, en-
dokrinen Prozessen, die durch Hormonausschiittungen charakterisiert
sind, und immunologischen Prozessen, die mafigeblich von den Zel-
len unseres Abwehrsystems abhdngen und dafiir sorgen, dass wir uns
vor pathogenen Keimen schiitzen konnen. Nach neueren Erkenntnis-
sen gibt es zwischen diesen Systemen zahlreiche Verbindungen und
Zusammenhinge. Nicht nur das Gehirn lernt, sondern auch das Im-
munsystem, und {iber die Kopplung von Transmittern und Hormonen
sind beide Systeme miteinander verbunden. So sind z.B. Hormone,
auch Stresshormone, wichtige Bindeglieder zwischen psychischem
Erleben, neuronalen Aktivititen und Organfunktionen. Dazu gehoren
die Catecholamine Adrenalin und Noradrenalin sowie Kortisol und
die Opiate Endorphin und Enkephalin (die zur Schmerzabwehr im
Stressgeschehen beitragen), die sich alle stark auf das Immunsystem
auswirken. Noradrenalin tritt im Gehirn als Neurotransmitter, in der
Peripherie als Hormon auf.

Kortisol wirkt nicht nur suppressiv auf das Immunsystem, sondern
dndert auch das psychische Erleben (in Richtung Depressivitit). Auch
die Funktion, ja sogar die Feinstruktur bestimmter Hirnareale kann
sich unter langjdhrigem Einfluss von Hormonen und Neurotransmit-
tern verdndern.

Die hier nur angedeuteten Zusammenhinge lassen erahnen, wa-
rum beispielsweise eine Erschopfungsdepression immer ein psychi-
sches und somatisches Geschehen ist, das sich nicht nur in Nieder-
geschlagenheit, Avitalitidt, Lustlosigkeit, Hoffnungslosigkeit und
anderen psychischen Erscheinungen #uflert, sondern ebenso sehr
auch in korperlichen Funktionsstérungen, beispielsweise Schlafsto-
rungen, Erschopfung, Abwehrschwiche, erhohter Krankheitsanfil-
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ligkeit u.v.m. Wie sehr stressende Lebensereignisse die Gesundheit
beeinflussen konnen, zeigt auch eine Untersuchung des Psychiaters
Holmes aus den 1960er-Jahren, dem aufgefallen war, dass dem Aus-
bruch verschiedener Erkrankungen sehr hdufig eine Summierung ein-
schneidender Veridnderungen in Lebenssituation der Betroffenen vo-
rausgegangen war, z. B. ein Wechsel des Arbeitsplatzes, Anderungen
der Familiensituation (Scheidung etc., Holmes/Rahe 1967). Hieraus
wurde die Hypothese abgeleitet, dass die krankheitsfordernde Belas-
tung abhingig sei von vorausgegangenen einschneidenden Lebenser-
eignissen, die man als ,,life-events* bezeichnete, und die subjektiv als
stressauslosend und sehr krisenhaft erlebt wurden. Bei der Erfassung
(durch Fragebdgen) solcher Belastungen und ihrer Bedeutung fiir die
Stressreaktionen schienen die Trennung von Ehepartnern besonders
stressauslosend zu sein, doch wurden zahlreiche andere stressende
Lebensereignisse beschrieben (Holmes/Rahe 1967). An Stressoren
im Zusammenhang mit Herzkrankheiten sind beispielsweise in ers-
ter Linie Lebensunzufriedenheit, insbesondere Unzufriedenheit im
Beruf, gefolgt von Situationen der Verlassenheit, dem Verlust enger
Bezugspersonen sowie berufliche Unsicherheit zu nennen. Allerdings
stellte sich heraus, dass nicht nur die Belastung an sich, sondern vor
allem die Tatsache, ob und wie Menschen diese Belastungen bewil-
tigen konnten, ausschlaggebend dafiir war, ob und in welcher Weise
sich Krankheiten einstellten.

Im Hinblick auf Krisensituation und Krisenbewiltigung ist vor al- Stress und psychi-
lem auf affektive Stérungen bzw. Erkrankungen hinzuweisen. So geht sche Erkrankung
chronischer Stress oft mit erhdhtem Angstpegel einher, wobei unter
Angst ein Grundgefiihl zu verstehen ist, das sich als in besonders be-
drohlich empfundenen Situationen als Besorgnis und Unlust betonte
Erregung duBert. Dabei kann es zu Angststérungen im Sinne einer
krankhaft iibersteigerten Angst, zu zunehmenden sozialen Angsten
bis hin zur Isolation und Vermeidung sozialer Kontakte und zu Leis-
tungsdngsten bis hin zu Leistungsversagen kommen. Zum anderen ist
an alle Formen einer chronischen oder akut auftretenden Depression
zu denken, insbesondere an eine Erschopfungsdepression, aber auch
an verschiedene Formen eines Burnout-Syndroms. Hierauf wird in
Kapitel 2.4 (Burnout) vertiefend eingegangen.

Vor allem das Konzept der ,.erlernten Hilflosigkeit des Psycho- Erlernte Hilflosig-
logen Martin E. P. Seligman (1979) ist hier zu nennen. Bei erlern- keit (Seligman)
ter Hilflosigkeit erwartet ein Individuum, bestimmte Situationen oder
Sachverhalte nicht kontrollieren oder beeinflussen zu kdnnen — was
insbesondere nach chronischem Dysstress die Folge ist. Das Indivi-
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Transaktionales
Stressmodell nach
Lazarus

Problemorien-
tiertes Coping

duum engt sein Verhaltensrepertoire ein, und eine solche Selbstbe-
schrankung bzw. Passivitit fiihrt in einem Circulus Vitiosus zu er-
neuten Erfahrungen von Hilf- und Machtlosigkeit sowie subjektivem
Kontrollverlust.

Diese wenigen Beispiele mdgen geniigen, um potenzielle Zusam-
menhiinge zwischen chronischem, iiberfordernden Dysstress, zuneh-
mender Unfihigkeit, Krisen zu 16sen, und erhohter Krankheitsbereit-
schaft zu erldutern.

Die gesamte Diskussion zur Stressentstehung und -verarbeitung
sollte im letzten Drittel des 20. Jahrhunderts bis heute im Wesent-
lichen durch den Psychologen Richard Lazarus geprigt werden, der
1974 das von ihm entwickelte transaktionale Stressmodell vorstellte.
Er war der erste, der eindeutig postulierte, dass nicht nur die objek-
tive Beschaffenheit einer stressauslosenden Situation fiir eine Stress-
reaktion von Bedeutung ist, sondern vor allem auch deren subjektive
Bewertung durch den Betroffenen. Dabei unterschied er mehrere Stu-
fen der Bewertung. Bei der primiren Bewertung (primary appraisal)
konnen Situationen als positiv, unbedeutend/irrelevant oder poten-
ziell gefidhrlich und damit stressend bewertet werden, wobei die Be-
wertung drei Stufen erkennen ldsst: Eine Herausforderung (challenge)
liegt in Situationen vor, die als bewiltigbar erscheinen, bei einem zu
erwartenden Schaden spricht man von Bedrohung (threat) und von ei-
ner Schidigung/ Verlust (harm/loss) spricht man, wenn der Schaden
bereits eingetreten ist (Lazarus 1974). Mit anderen Worten: Wie sehr
etwas belastet, hiingt davon ab, wie einschneidend und wie wichtig die
Belastung fiir das weitere Leben des Betroffenen ist. Aulerdem wird
subjektiv bewertet, welche Bewiltigungsmoglichkeiten den Menschen
zur Verfiigung stehen. Als stressend wird ein Ereignis erst dann er-
lebt, wenn der Betroffene keine adidquate Moglichkeit mehr sieht, mit
der Belastung fertig zu werden. In einer sekundiren Bewertung (se-
cundary appraisal) wird also tiberpriift, ob die Situation mit den ver-
fiigbaren Ressourcen zu bewiltigen ist (Lazarus/Folkmann 1984).

Der Umgang mit einer Bedrohung und der Versuch, selbige zu be-
wiltigen, werden als Coping bezeichnet. Hierbei unterscheidet man
problemorientiertes, emotionsorientiertes sowie bewertungsorientier-
tes Coping.

Problemorientiertes Coping liegt vor, wenn ein Mensch in einer ext-
remen Belastung das Problem direkt angeht. In diesem Fall wird er ver-
suchen, die belastenden Faktoren auszuschalten, sie zu umgehen oder
durch personliche gezielte Problemldsungen die Ursache des Stresses
zu bewiltigen. Dabei kann die Situation sowohl allein durch person-
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liche als auch durch kollektive Bewiltigungsmoglichkeiten (soziale Un-
terstiitzung, soziales Netzwerk, soziale Integration) gemeistert werden.

Eine andere Form der Stressbewiltigung wird als ,,emotionsregu- Emotionsregulie-
lierendes Coping* bezeichnet, das sich vorwiegend darauf beschriinkt, rendes Coping
mit der emotionalen Erregung fertig zu werden, die eine Stress-Situ-
ation ausgeldst hat. Wenn — vereinfacht gesagt — die Stress-Situation
nicht zu dndern ist, kann zumindest versucht werden, mit den sie be-
gleitenden Gefiihlen wie Arger, Wut oder Trauer besser umzugehen
und sie zu verarbeiten. Auch Entspannungsiibungen und andere Me-
thoden (s.u.) dienen zumindest zum Teil diesem Zweck.

SchlieBlich spricht man vom bewertungsorientierten Coping, wenn Bewertungs-
es zu einer Neubewertung (,,reappraisal® nach Lazarus) der Situation orientiertes Coping
kommt. Wenn beispielsweise eine gestresste Person ihr Verhiltnis zur
Umwelt neu bewertet — eventuell auch nach schon erfolgten Verinde-
rungen —, kann eine zuvor als aussichtslos gesehene Krise nun mogli-
cherweise als eine eher belastende Herausforderung, also positiver ge-
sehen und gewertet werden, was seinerseits neue Ressourcen freisetzt.

Die Arbeiten von Lazarus haben die Stressforschung grundlegend

verdndert, neu interpretiert und bis heute geprigt. Von nun an ging es
nicht mehr primér um die Analyse physiologischer und biochemischer
Vorginge, sondern vor allem um die Untersuchung psychologischer so-
wie psychosozialer Parameter. So ging es beispielsweise bei dem Kon-
zept der Selbstaufmerksamkeit darum, die Aufmerksamkeit auf sich
selbst, das Selbstkonzept oder das Selbstwertgefiihl zu lenken. Priva-
te Selbstaufmerksamkeit meint die Erfahrung des eigenen Zustandes,
den niemand anders letztlich beurteilen kann (Korperempfindung,
Stimmungen, Einstellungen, Phantasien etc.). Aber auch die 6ffentli-
che Selbstaufmerksamkeit, also die beobachtbare duf3ere Erscheinung
oder das Verhalten, Umgangsformen etc. kénnen von Bedeutung sein.
Zwischen Selbstaufmerksamkeit und sozialer Angst sowie Stresserle-
ben bestehen grole Zusammenhinge, und eine realitdtsnahe Selbst-
einschitzung kann durchaus zum Stressabbau beitragen.

Dies fiihrt uns zu Attributionstheorien, also allgemeine Ansitze Attributions-
der Psychologie, die beschreiben, wie Individuen Informationen nut- theorien
zen, um kausale Erkldrungen fiir menschliche Verhaltensweisen vor-
zunehmen. Mit dem Konzept Seligmans zur erlernten Hilflosigkeit
haben wir bereits eine solche Attributionstheorie kennen gelernt und
gesehen, wie ein Circulus Vitiosus im Sinne einer sich selbst erfiillen-
den Prophezeiung ein gestresstes Individuum noch hilfloser und im
Gefolge noch gestresster werden ldsst.



