Handreichung

'Erkennen von und Umgang mit Posttraumatischer
Belastung, Angststérung und Depression’

Wir beleuchten Symﬁtome, Ursachen und Moglichkeiten der sensiblen und
emphatischen Intervention und Hilfestellung
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Mit Krisensituation ist ein plotzlich auftretendes,
unerwartetes und aussergewohnliches Ereignis
gemeint, das fur die Betroffenen und fur ihr

Umfeld eine schwere Belastung darstellt.
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Krise

Eolgende Anldsse kdnnen Krisensituationen auslésen:

* Naturereignisse:

© Extremwetterlagen
Sturme
Starkniederschldge
Hochwasser
Hitzewellen
Waldbrdnde
Erdbelben
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Krise

Eolgende Anldsse kdnnen Krisensituationen auslésen:

e Technisches/menschiiches Versagen:
© Systemversagen
o Fahrlassigkeit
o Unfdlle
© Havarien



Krise

Eolgende Anldsse kdnnen Krisensituationen auslésen:

e Terrorismus, Kriminalitat, Krieg:
© Anschlage

Attentate

Sabotage

Bdrgerkriege
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Krise

Im Regelfall 16st das Ereignis selbst die Krise aus, aber auch die Art und Weise, wie ein
Ereignis bewdltigt wird, kann zu einer Eskalation fuhren und so eine Krise hervorrufen.

Wie jemand reagiert hdngt von vielen Faktoren ab, wie z. B.:

die Art und der Schweregrad des Ereignisses

ihrer Erfahrungen mit vorangegangenen Krisen

dem Ausmal$ der Unterstltzung durch andere Menschen

ihrer korperliche Gesundheit

psychischen Problemen der Betroffenen und ihrer Familie

dem kulturelle Hintergrund und Traditionen

ihrem Lebensalter (z. B. reagieren Kinder verschiedener Altersgruppen
unterschiedlich).
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Krise

Dimensionen einer Krise

* reales Ereignis mit einer konkreten Gefahren- oder Schadenswirkung
auf Schutzguter
© Personen
o Sachen
o Sachwerte
© Natur
e Art und Weise der Krisenbewdltigung durch die zustandigen Behorden
und Unternehmen (einschlieRlich Vor- und Nachbereitung)
e Wahrnehmung der Krisenbewadltigung durch die Betroffenen und die
Offentlichkeit



2 Wege nach seelischer Verletzung:
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Krise/ Traumatische Ereignisse

Traumatische Ereignisse:

* bedrohen Unversehrtheit eines Menschen

¢ versetzen in extreme Angst und Hilflosigkeit

e sind so auldergewdhnlich, dass die normalen Anpassungs- und

Bewdltigungsstrategien des Menschen Uberfordert sind

Traumatische Ereignisse beinhalten:

» tatsdchliche oder drohende Todeserfahrungen

* ernsthafte Verletzungen

e Gefahr der kérperlichen Unversehrtheit
.. bei der eigenen Person oder bei anderen Personen beobachtet




Krise/ Traumatische Ereignisse

Traumatisierende Erfahrungen werden in zwei Ausprdgungen unterschieden.

Typ=I=Trauma: sind einmalige traumatische Erfahrungen, wie Unfdlle,
Naturkatastrophen etc.

Typ=l=-Traumata: sind hdufig andauernde oder sich wiederholende
traumatische Erlebnisse, wie Folter, Missbrauch und sogenannte ,man made
desaster” (durch Menschenhand verursachte Traumata), sie ziehen haufig
tiefgreifende und schwere Stoérungen bzw. psychische Probleme nach sich.



Krise/ Traumatische Ereignisse

Typ-I-Trauma (einmalig, kurz andauernd) Typ-ll-Trauma (mehrmalig, lang andauernd)

Katastrophen, » Verkehrsunfall
berufsbedingte  » Arbeitsunfall
Traumatisierung  » kurz andauernde
& natural disaster Naturkatastrophen MITTEL

man-made
disaster

MITTEL SCHWER

https://www fluchtundresilienz.schule/wissen/trauma/arten-von-traumatisierungen/



Krise/ Traumatische Ereignisse

Im Regelfall I6st das Ereignis selbst die Krise aus, aber auch die Art und Weise, wie ein Ereignis
bewdltigt wird, kann zu einer Eskalation fUhren und so eine Krise hervorrufen.

» jemand reagiert hdngt von vielen Faktoren ab:

e die Art und der Schweregrad des Ereignisses

ihrer Erfahrungen mit vorangegangenen Krisen

dem Ausmal’ der Unterstutzung durch andere Menschen

ihrer korperliche Gesundheit

psychische Problemen der Betroffenen und inrer Familie

dem kulturelle Hintergrund und Traditionen

dem Lebensalter

o Kinder verschiedener Altersgruppen reagieren unterschiedlich



Krise/ Traumatische Ereignisse

Merke:

e Krise bedeutet nicht gleich nicht gleich Traumatisierung/
psychische Erkrankung

o Betroffene stark belastet, aber nicht krank

e Menschen die psychische Vorerkrankung haben: Belastung
hoher



Unterstutzung




Einteilung extremer Ereignisse




Einteilung extremer Ereignisse




Einteilung extremer Ereignisse




Einteilung extremer Ereignisse




Standard zur Starkung psychischen Gesundheit nach
Massentraumata (Stevan Hobfoll




Standard zur Starkung psychischen Gesundheit nach
Massentraumata (Stevan Hobfoll




Standard zur Starkung psychischen Gesundheit nach
Massentraumata

2. Beruhigen und Entlasten

e starke negative Emotionen sind menschlich, brauchen Raum und gehen auch
wieder vorbei

Wie konkret umsetzen?
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ruhige reizarme Umgebung

in der Gastfamilie: Ruhezeiten zur Verfugung stellen

hektische laute Kommunikation zwischen Helfern in fremder Sprache vermeiden
Schaffung von Gebets-/Ruhe-/Ruckzugs-/ Besinnungsréumen

Alltagsstruktur aufbauen (Beschulung/ feste Zeiten/ Freizeitangebote)

Rituale (Werkzeug fur Normalitat: Kerze/ Gedenken/ Geburtstage )

Betroffene geben Thema vor: Nicht ins Ereignis hinein fragen

Perspektive in Richtung Zukunft/Problemlésung verdndern

bei akuten Belastungsreaktionen: Gesprdach umlenken oder Pause



Standard zur Starkung psychischen Gesundheit nach
Massentraumata




Standard zur Starkung psychischen Gesundheit nach
Massentraumata

ExkuUrs :
Sprachbarriere

e Mut haben, mit den
Betroffenen zu

(ruhige Stim
Mimik) kann ¢

transportieren
e Moderne Tech
(Google Ube

Ubersetzung
Dokumenten
Kamera)




Standard zur Starkung psychischen Gesundheit nach
Massentraumata




Standard zur Starkung psychischen Gesundheit nach
Massentraumata




Standard zur Starkung psychischen Gesundheit nach
Massentraumata

3. Selbstwirksamkeit féordern

o Selbstwirksamkeit findet nie im Vakuum statt, sondern im sozialen Kontext
o Kollektive Wirksamkeit
o Effekt der Selbstwirksamkeit wird durch Gruppe im sozialen Kontext gesteigert

Wie konkret umsetzen?

e Moglichkeiten gegenseitiger Unterstutzung schaffen

e gegenseitiger Austausch auf Augenhdhe mit Allgemeinbevolkerung/ Organisation
(Vernetzung, Sprachlerntandems, Gemeinderat, Mitbestimmungsrecht,
Frauengesprdéchskreise, Kinderspielstunden, Kompetenzbérse zum Austausch)

e religiose Aktivitaten zur Herstellung kollektiver Wirksamkeit

« Respekt haben fur Gespréiche/ Aktivitditen von Geflliichteten untereinander

e Helfer Rolle nicht zu wichtig nehmen (sich kontinuierlich zurdck ziehen)




Standard zur Starkung psychischen Gesundheit nach
Massentraumata

4. Kontakt und Anbindung_unterstutzen

e Hauptproblem: soziale UnterstUtzungsangebote gehen im Laufe der Zeit stark zurtck

Wie konkret umsetzen?

e Zusammenarbeit von Organisationen férdern
e formalisierte Unterstutzungsangebote fur Menschen, die schwer erreicht werden
e Komm-Strukturen durch aufsuchende Angebote erweitern!
e Ubernahme soz. Verantwortung/ Aufgaben férdern
= Willkommenskomitee
= Gottesdienste
= Treffpunkte



Standard zur Starkung psychischen Gesundheit nach
Massentraumata

5. Hoffnung _stérken

e Bewahrung von Hoffnung, Optimismus, Zuversicht als Schutzmechanismus!

Wie konkret umsetzen?

e Hoffnung erzeugen (Religion einsetzen)

e praktische Dimension von Hoffnung (unterstitzen, burokratische Aufgaben zu
bewadltigen)

e psycholog. Dimension (positive individuelle Ziele erarbeiten)

Merke:
Nicht Hoffnungsmacher-Phrasen : Hoffnung aus Tatigkeit entstehen lassen!
Nicht Sinn traumatischer Erfahrung im Fokus (Selbsterkenntnis ok, aber nicht einreden!)



Was ist psychologische erste Hilfe (PEH?)




Unsere Grenzen : Wann mussen die Profis ran ?

PEH beinhaltet folgende Themen:

* Angebot praktischer Hilfe und Unterstltzung, ohne dabei aufdringlich zu sein

* Einschdtzen von Bedurfnissen und Anliegen

e Menschen helfen, sich um basale Bedurfnisse zu kimmern (z. B. Nahrung,
Wasser, Information)

* Menschen zuzuhoren, ohne sie zum Reden zu zwingen

e Menschen trésten und innen helfen sich zu beruhigen

* Menschen helfen, dass sie Information, Betreuung und soziale Unterstitzung
bekommen

* Menschen vor weiterem Schaden bewahren



Unsere Grenzen: Wann mussen die Profis ran?

PHE ist das erste Glied einer psychosozialen Versorgungskette

Psychische erste Hilfe
Psychosoziale Akuthilfe

Nachsorge
Traumapsychotherapie



Unsere Grenzen : Wann mussen die Profis ran ?




stungsstorung: PTBS

Ein Trauma (griech.: Wunde) ist ein
belastendes Ereignis oder eine
Situation, die von der betreffenden

Person nicht bewaltigt und
verarbeitet werden kann.

Traumatisierungen, die zundchst
rein psychischer Natur sind, kbnnen
sich in der Folge in
psychosomatischen Leiden
niederschlagen.



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

Die Reaktion von Menschen auf traumatische Ereignisse hangt von
vielen Faktoren ab, unter anderem von der Art und Stdrke des
Erlebnisses, von der Situation des Geschehens und von den
persdnlichen Ressourcen, Uber die der/die Betroffene zu jenem

Zeitpunkt verfugt.



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

Physische Reaktionen:

e /Zittern

e Schwitzen

e erhohte Herzfrequenz
e erndhter Blutdruck

e Atemnot

e Schuttelfrost



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

Emotionale Reaktionen:

 Hilflosigkeit

* Orientierungsverlust

* Gereiztheit

e Aggression

e Erschopfung

* Niedergeschlagenheit



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

Kognitive Reaktionen:

e Sprachschwierigkeiten

e Geddchtnisverlust

e Entscheidungsschwierigkeiten
e Konzentrationsprobleme



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

Medikamentenmissbrauch
Burnout

Depressionen
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Somatoforme Stérungen

Anpassungsstorungen Angststorungen

Essstorungen . : .
Alkoholmissbrauch Personlichkeitsstorungen



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

Die Symptome treten oft erst eine Weile nach dem auslésenden Ereignis
schleichend auf und werden dann meist nicht als Traumafolge erkannt.
Oft werden die Symptome auch ausgeldst durch eine unbewusste
Reaktivierung des Traumas (Flashbacks), wenn z.B. eine dem Trauma
ahnliche Situation (Trigger = Ausldser von Flashbacks) auftaucht.



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

e Ein traumatisches Erlebnis Uberflutet die normale Stressverarbeitung
(,Sicherung” schaltet ab)

e die Erinnerung an das Trauma wird aufgespalten in verschiedenen
Hirnarealen abgelagert

e die Erinnerung ist nicht zeitlich eingebunden

e es existiert eine Blockade zum Sprachzentrum

e Erinnerungsfragmente kdnnen leicht ,angestoléden” und von der Person als
jetzt real wieder erlebt werden

o einzelne Geruche, Gefuhle etc.

¢ Manchmal erlelben Traumatisierte die schlimmen Erinnerungen als Film

wieder (Flashback), als wirden sie Jetzt und Hier’ wieder geschehen



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

e Wiedererleben des traumatischen Ereignisses in Form von
unkontrollierten Gedanken, Bildern (sogenonnte Intrusionen oder
Flashbacks).

e \Vermeidung von traumanahen Reizen im Handeln und Denken

e Taubheitsgefuhl anderen Menschen und Empfindungen gegenuber
(Numbing, Depersonalisation, Derealisation)

e Ubererregung (Hyperarousal): Zittern, Schwitzen, Herzrasen,
Schreckhaftigkeit



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

Eine gezielte Traumatherapie mit speziellen psychotherapeutischen
Methoden hilft, sich wieder zu stabilisieren und den Alltag zu
bewdltigen, sowie die traumatischen Ereignisse in das eigene Leben zu
integrieren, so dass sie die Lebensqualitdt nicht mehr beeintrachtigen
und wieder befriedigende Zukunftsperspektiven entwickelt werden
konnen.



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

Tipps im alltdglichem Umgang;

e sich Uber das Krankheitsbild, die Symptome sowie die damit
einhergehenden Veranderungen informieren

e soziale Ruckhalt (durch Familie und Freund:innen) stellt einen wichtigen
Faktor wahrend des Heilungsprozesses dar

e Therapie angeraten

o Hilfe bei Therapiesuche anbieten

¢ ein Gefuhl von Sicherheit und Kontinuitat geben

e Grenzen bedingungslos akzeptieren und offen Uber bevorstehende
Verdnderungen sprechen

e Routine im Alltag schaffen, zum Beispiel durch geregelte Essenszeiten

e Motivation zu gemeinsamen Entspannungsubungen



Posttraumatische Belastungsstorung: PTBS

e mit PTBS einhergehende Reaktionen nicht auf sich selbst beziehen

e zeigen, dass ausreichend Ressourcen fur die Erinnerungen des anderen
vorhanden und Zuhoéren gewollt

e Emphatie geben (Tipp: Gewaitfreie Koonmunikation nach Rosenberg)

e Grenzen setzen, wo die Erzahlungen zur Belastung werden

e Balance im Mitgefuhl finden, Hilfe zur Selbsthilfe anbieten, nicht alles
abnehmen

e sich nach Bedarf selbst Unterstitzung/ Hilfe holen

o Online Erfahrungsaustausch/Verweishilfe : ptbs-forum.de



PTBS bel Kindern

Typische Lebenseinstellung NICHT-traumatisierter Kinder:
e hat die Uberzeugung ,unverletzlich” zu sein
e nimmt die Welt als bedeutungsvoll, verstandlich und kontrollierbar wahr
e sieht sich Selbt als positiv und wertvoll
Typische Lebenseinstellung_traumatisierter Kinder:
e sieht sich selber als verletzt und zuklnftig verletzbar
¢ sieht die Welt als feindlich, unversténdlich und unkontrollierbar an
* sieht Sich selber als beschadigt und wertlos




Lebensalltag gefluchteter Kinder

e auf "Uberleben” programmiert
o Gefuhle mussen unterdruckt werden
o funktionieren moglicherweise wie Roboter
o wirken apathisch
e oder eben genau das Gegenteil:
o kbnnen sich nicht steuern oder kontrollieren
explodieren leicht
sind dunnhdutig
leicht ablenkbar

@]
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o weinen rasch



Lebensalltag gefluchteter Kinder

e Stress und Traumatisierung konnen Geddchtnis- und
Konzentrationsstorungen zur Folge haben
o die Kinder ,begreifen” nicht
o vergessen, was schon erklart wurde
o kommen nicht panktlich zur Schule
o geduldig sein
e fUhlen sich hier noch nicht in Sicherheit
o zuverldssige Bezugspersonen
o Kontinuitat wichtig



Lebensalltag gefluchteter Kinder

keine RUckzugsmaoglichkeit, oft massive rdumliche Enge

Misstrauen/ Angst vor dem Fremden (= Feind?)

gefurchtete/erlebte Fremdenfeindlichkeit in Deutschland

in der Heimat waren Polizei und Behorden oft Tater

die Kinder verstehen die Sprache nicht

der Schulweg allein kann starke Angste auslésen

schlechter Schlaf in Gemeinschaftsrdumen

weiterhin bestehende Angst — evtl. um die Familienmitglieder (Eltern,
Geschwister in der Heimat)



Lebensalltag gefluchteter Kinder

e Trauerprozess wegen des Verlustes von Angehérigen (und eigentlich
allem was die gewohnte Welt war)

e eventuell hohe Verantwortung (auch schon bei kleinen Kindern) — ,Ich
muss es schaffen, hier zu bleiben, damit meine Familie zu Hause versorgt
ist oder nachziehen darf!

e Kinder und Frauen haben es in den Heimen deutlich schwerer (jede Form
von Gewalt)

* haufig werden die Kinder unter diesen Bedingungen weiter traumatisiert
oder immer wieder von den erlebten traumatischen Erinnerungen
Uberflutet.



Lebensalltag gefluchteter Kinder

e die Eltern sind traumatisiert und kénnen ihre Elternfunktion nicht richtig
ubernehmen, bieten keinen ,sicheren Hafen”

 die Eltern verhalten sich depressiv oder apathisch, zeigen selber
Aggressionsausbrdche, die sie nicht steuern konnen

» Fazit: die Kinder, die Krieg und Flucht Uberstanden halben, sind
maoglicherweise traumatisiert, jedoch sicherlich weiterhin in einer
Ausnahmesituation, die sie massiv fordert und haufig tberfordert und in
jedem Fall verunsichert und oft stark dngstigt



Lebensalltag gefluchteter Kinder

e Weinen, Schreien, Zittern auch ohne jeden aktuellen Grund
Uberempfindlichkeit gegentber etwas Neuem oder normalen
Anforderungen

Einndssen, Z&dhneknirschen, N&gel beilsen, Selbstverletzung..

Aggression gegen andere Menschen ohne aktuellen Grund

Mudigkeit, Passivitat, Ruckzug, Erstarrung, Schuchternheit

Angstlichkeit, Schlafstérungen, Konzentrationsunfahigkeit

stéindige Wiederholung bestimmter Bewegungen (Abwehrbewegungen,
Drehen, Trommeln mit den Hadnden oder Fulden, Zwdange: waschen...) als
Tellhandlung aus der ursprunglich traumatisch erlebten Szene oder als
Selbstberuhigung

* schreckliche Phantasien oder Trdume
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Lebensalltag der gefluchteten Kinder

e Flashbacks (szenisches Wiedererleben eines traumaischen Ereignisses)
werden z.B. durch bestimmte Gerdusche (als Trigger) ausgeldst

o z.B. ein Kind wirft sich unter seinen Schultisch, weil draulden ein
Flugzeug vorbeifliegt und es mit einem Bombenangriff rechnet

o es schreit, weint, tritt und braucht sehr viel Zuspruch, bis es wieder im
Jhier und jetzt” ansprechbar ist und sich wieder in Sicherheit fuhlt

o mogliche Triggersituationen z.B. in der Schule: enger lauter
Aufstellplatz, dberfdllte Schulflure, Enge an der Garderobe, emotional
aufgeheizte Situationen (z. B. beim Sport, Schulhof, Streitigkeiten)

e Fazit: Alle Arten von Stress- und Angstreaktionen, plotzliche
Verhaltensdnderungen, zu viel oder zu wenig Aktivitat, seltsame Verhalten,
auch Tage, Wochen und Monate nach dem schrecklichen Erlebnis,
kénnen auf eine Traumatisierung hinweisen

X



Konkrete Tipps

e LOT" Lagewechsel — Ortswechsel — Themenwechsel
o durch verschiedene Reize | Anforderungen auf den Kérper und das
Gehirn von aulsen, ist es fur das Gehirn leichter moglich, das
emotionale Erleben wieder ,herunterzuregeln” und das logische
Denken wieder in den Vordergrund zu bringen
o sofern das Kind sitzt, ihm helfen sich hinzustellen, dann den Ort der
Ausldsesitutation verlassen und versuchen, die Aufmerksamkeit des
Kindes auf andere Dinge zu lenken, die nicht angsteinfléfiend sind
e beim Namen ansprechen (sofern bekannt)
e nicht einfach anfassen
e herausnehmen aus der Ausldsesituation
* beruhigende Stimme
e Sicherheit vermitteln
e Bewegung initiieren (lenkt die Gehirnaktivitéit um)
e etwas zu trinken anbieten (lenkt die Gehirnaktivitat um)



FUr das Kind verldsslich sein:

dem Kind das Gefuhl geben angenommen zu werden, auch wenn es
Komische” Verhaltensweisen zeigt
wenn Schlimmes erinnert wird, erzdhlen lassen, ruhig zuhoren,
Anteilnahme zeigen
o nicht aktiv nach Details fragen
o eventuell behutsam ablenken, je nach eigenen Moglichkeiten
= habe ich Zeit und Raum dafur
= habe ich gerade selbt ausreichend innere Stabilitat
Gelassenheit, Sicherheit ausstrahlen
Freundlichkeit, Ldcheln
emotional berechenbar sein
konsequent und verldsslich sein
© was ich sage setzte ich moglichst um
beruhigen, wenn das Kind Angst zeigt
Kontinuitat der Bezugspersonen, der RGumlichkeiten, der Wege



FUr das Kind verldsslich sein:

UND:
o Alltagsstruktur
e Das Gefuhl von Kontrolle und Wahlmoglichkeiten geben
» Erfolgserlebnisse vermitteln
Sport/ Bewegung zum Stressabbau
Ablenkung
o Mandalas malen
o Kreativitdt zulassen und férdern
Moglichkeiten schaffen, positive (innere) Gegenbilder zu bilden



Trauma kann ansteckend sein




Trauma kann ansteckend sein

Nur wer auch auf sich selbst achtet, kann die Fursorge fur andere tbernehmen!




Trauma kann ansteckend sein

Nur wer auch auf sich selbst achtet, kann die Fursorge fur andere tbernehmen!




Trauma kann ansteckend sein




Trauma kann ansteckend sein




Trauma kann ansteckend sein




Trauma kann ansteckend sein




Angste/ Angststdrungen

Angst ist eigentlich ein naturlicher Schutzmechanismus, der uns
in gefdhrlichen Situationen warnt. Wenn die Angst jedoch zum
Selbstldufer wird und vermehrt auftritt, ohne dass es einen realen

Anlrce
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Die Angst steht in keinem angemessenen Verhdltnis zur
tatsdchlichen Bedrohung. Betroffene erleben die Angst dennoch
psychisch und korperlich sehr intensiv. Sie erkennen unter

Umstdnden zwar, dass ihre Angst unangemessen oder

unbegrundet ist, sie konnen sie aber nicht ausschalten oder
kontrollieren.



Uberblick - Welche Formen von Angststérungen gibt es?

Angststorungen mit konkreten Ausldsern (Phobien)

Angststérungen ohne konkreten Ausldser

Bei einigen Angststdrungen sind die Angst-
reaktionen mit konkreten Auslésern verbunden.
Man nennt solche Angststérungen auch Phobien.

Bei anderen Angststdrungen sind keine konkreten
Ausloser fur die Angst erkennbar. Es gibt auch
keinen Anhaltspunkt fir eine reale Gefahr.

Beispiele fur Phobien sind:

* Agoraphobie: Angst vor
offentlichen Platzen
und Menschenan-
sammlungen, auch
.Platzangst” genannt

¢ Spinnenangst

* Spritzenangst

* Flugangst

= Soziale Phobie: Angst vor Situationen, in denen
man im Mittelpunkt steht, z.B. bei 6ffentlichen
Reden

Quelle: Bandelow et al. (2014)

® Stiftung Gesundheitswissen 2019

Zu Angststorungen ohne konkreten Ausloser

gehéren:

* Panikstérungen:
Panikstérungen treten anfallsartig auf und sind
von heftigen Korperreaktionen, z.B. Herzrasen,
Schwindel, SchweiBausbriichen, begleitet.

=
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* Generalisierte Angststérungen:

Bei einer generalisierten Angststérung kénnen
standig unbegriindete Angste auftreten, z.B. die
Angst, dass einem selbst oder Nahestehenden
ein Ungliick passiert.

STIFTUNG

L f\_ GESUNDHEITS
WISSEN



Angststorung: Wann?

Angsterkrankung/Angststérung liegt vor, wenn Angste:

e unangemessen und stdrker als notwendig auftreten

e zu hdufig auftreten oder zu lange andauern

e wenn Angste mit dem Gefuhl des Kontrollverlustes Uber ihr Auftreten und
inr Andauern verbunden sind (also die Angst die Person "kontrolliert")

e dazu fuhren, dass man bestimmten Situationen, ohne dass eine reale
Bedrohung vorliegt, aus dem Weg geht, sie vermeidet

o man spricht hier von der Angst vor der Angst
e mit einem starken Leidensdruck einhergehen



Angststorungen: Angstkurve

Zeitverlauf




Angststorungen: Angstkreislauf

Ausloser
(z.B. Gedanken,
korperliche Veranderungen)

Korperliche / \ Wahrnehmung

Symptome

Korperliche Gedanken
Veranderungen

I

—— e

Angst
Flucht, Vermeidung, Bewaltigung

https.//www.hogrefe.com/de/thema/teufelskreis-der-angst



Angststorungen: Ursachen

Ursachen:

e einschneidende personliche Lebensereignisse in der
Vergangenheit

.
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e KONNen zum Erkrankun 1yslia del BS QBIIUIGII
e entstehen in einem komplexen Zusammenspiel aus
genetischer Disposition, sozialer Prdgung, biologischen
und psychischen Prozessen
o erhohtes Stressniveau
o erpbliche Veranlagung
o Lernen am Modell
o fehlende Lernerfahrung u.a.
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Angststorungen: Hilfreicher Umgang

e alle Malinahmen und Unterstutzungsangebote, die die
Selbstwirksamkeit erhohen und fordern, sind sinnvoll

e dazu gehoren Erfolgserlebnisse am Arbeitsplatz oder
die erfolgreiche Bewadltigung von Alltagsaufgaben oder
ldnger gemiedene Freizeitaktivitaten

Tipp:
o Aufgaben, die wieder selbststandig tbernommen
werden, nicht abnehmen

o Selbststadndigkeit in kleinen Schritten fordern



Angststorungen: Hilfreicher Umgang

e Reduktion von Sicherheits- und Vermeidungsverhalten:

e Sicherheitsverhalten verhindert, dass eine
angemessene Uberprufung der Bedrohungsfantasie
stattfinden kann

e nur durch die reale Erfahrung ist es moglich, diese
alltagsbezogenen Angste abzubauen



Angststorungen: Hilfreicher Umgang

* Betroffene sollten im Alltag moglichst viele Gelegenheiten
nutzen, um angstbesetzte Situationen zu bewdltigen

e Schritt fur Schritt vorgehen, eine Skala erstellen und zundchst
mit einfacheren Situationen beginnen und sich iangsam an
schwierigere heranwagen

* keinesfalls mitten in der Situation abbrechen

e Durchlelben von angstbesetzten Situationen steigert das
Selbstwertgefuhl, das Selbstwirksamkeitserleben und reduziert
das Angsterlelben in der Situation und die Erwartungsangst



Angststorungen: Hilfreicher Umgang

e mit Behandlung von Angststorungen nicht zu lange warten, sie neigen
zur Chronifizierung
e starke Angststérungen kdnnen auch stationdr behandelt werden
e stationdre Behandlung solite dann ail
Psychotherapie munden
o Medikamente nur in Absprache mit Fachkraften
o Medikamente kbnnen bewirken, dass Betroffene weniger Angst
erleben, sich ruhiger fuhlen und weniger angespannt sind

e Therapien meistens: Kognitive Verhaltenstherapie

I"O"'gS in eine ambuiante

CD



Angststorungen: Hilfreicher Umgang

Kognitive Verhaltenstherapie:

e Patient*in lernt im kognitiven Tell, scheinbare Gefahren
anders wahrzunehmen und realistisch zu bewerten

e im Verhaltensteil mit Angst konfrontiert und lernt
Strategien, sich den gefurchteten Situationen aussetzen
ZU kdnnen

e mit praktischen Ubungen leitet der Therapeut*in dazu
an, das eingeschliffene Vermeidungsverhalten zu
Uberwinden



Angststorungen: Hilfreicher Umgang

10 goldene Regeln bei Angst

—

. Angst & Korperreaktionen sind normale Stress-Reaktionen

2. Angstzustdnde sind weder schddiich noch todiich

3. Beobachte und beschreibe Dir selbst, was in der Realitdt um Dich herum passiert
4. Steigere Dich nicht in Angst- und Katastrophengedanken hinein

5. Halte die Angstsituation aus anstatt zu flienen

6. Nimm bewusst wahr, wie die Angst wieder von sellbst abnimmt

/. Vermeide keine angstbesetzten Situationen

8. Setze Dich Situationen aus, in denen Du Angst hast

9. Lass Dir in einer Angstsituation Zeit

10. Belohne Dich fur kleine Erfolge



Anleitung fur akute Stresssituation

Mittels AtemUbungen kénnen Sie akuten Stress kontrolliert abbauen.
Die folgende Ubung kann Ihnen dabei helfen:

-setzen Sie sich aufrecht hin und halten die Schultern dabei gerade
-legen Sie in der Ubungsphase eine Hand flach auf den Bauch
-schliel3en Sie die Augen

-konzentrieren Sie sich auf ihre Ein- und Ausatmung

-atmen Sie nun durch die Nase ein und zdhlen Sie dabei innerlich bis 4
-halten Sie die Luft kurz an Einatmen Ausatmen
-atmen Sie nun langsam durch den halb offenen Mund wieder aus

(innerlich bis 8 zdhlen) wiederholen Sie dies 3-5 mal

-atmen sie danach normal weiter

Achten Sie darauf, Stérreize moéglichst auszuschalten (Telefon, Klingel, Radio etc.)




Anleitung fur akute Stresssituation




Anleitung fur akute Stresssituation

AulRenorientierte 5—4—3—2—1-Ubung_(Anleitung)_

Finden Sie eine angenehme Position fur ihren Kérper und einen Punkt im Raum, auf
dem Sie ihren Blick ruhen lassen. Die Augen sind dabei zundchst offen!

Am Ende der Ubung nehmen Sie sich entweder wie bei einem Ihnen schon
vertrauten Entspannungstraining zurdck oder zéhlen einfach rickwarts von 4 bis 1.
Bei der Zahl 4 bewegen Sie die Fulse und Beine wieder, bei der Zahl 3 nehmen Sie die
Hdnde und Arme hinzu, bei der Zahl 2 r&keln und strecken Sie den ganzen Kérper mit
Rumpf und Kopf, atmen wieder tief und erst bei der Zahl 1 6ffnen Sie erfrischt und
hellwach die Augen.

Sie wissen, dass Sie sich wahrend der ganzen Ubung erlauben kénnen, jede
koérperliche Verdnderung durchzufuhren, die wichtig ist, um Ihr Wohlbefinden zu
erhalten. Naturlich kbnnen Sie sich auch jederzeit vorher in der oben beschriebenen
Weise zurlcknehmen oder aber die Ubung ohne Ricknahme bewusst zum
Einschlafen nutzen!

Sagen Sie sich laut oder in Gedanken, was Sie mit ihren Sinnen im Moment gerade
wahrnehmen!
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Anleitungen fur Entspannung/ Stressabbau




Depressionen

Eine Depression ist eine Gemutsstorung, die ein Gefluhl von Traurigkeit
hervorruft. Typische Zeichen einer Depression kdnnen eine gedruckte
Stimmung, Interessenlosigkeit oder auch ein verminderter Antrieb sein,
die Uber einen ldngeren Zeitraum bestehen. Eine Depression kann Uber
Wochen, Monate oder Jahre anhalten.



Depressionen

Eine Depression kann Folge einer PTBS sein. Andere Faktoren sind:
erbliche (genetische) Veranlagungen
¢ hormonelle EinflUsse
e psychische Faktoren
o anhaltender Stress
o Einsamkeit
o Uberforderung
Persénlichkeitsfaktoren
o mangelndes Selbstvertrauen



Depressionen

Hauptsymptome:
e gedrlckte Stimmung
* Interessenverlust, Freudlosigkeit
* Antriebsmangel
Zusdatzsymptome:
e verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
* vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen
* Gefuhle von Schuld und Wertlosigkeit
e Schlafstérungen
e verminderter, selten auch gesteigerter Appetit
* negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
e Suizidgedanken/ Suizidhandlungen




Depressionen

Schweregrade:

Depressionen kdnnen in unterschiedlichen Schweregraden auftreten.
Man unterscheidet:

e |leichte Depressionen

* mittelgradige Depressionen

e schwere Depressionen, auch ,Major Depression” genannt.

Welcher Schweregrad vorliegt, Idsst sich anhand verschiedener
Parameter beurteilen: die Anzahl der vorliegenden Beschwerden, die
Intensitat der Beschwerden und das Mal3, in dem die Depression auch
korperliche Beschwerden auslost.



Depressionen

Unterscheidung_nach zeitlichem Verlauf

Depressionen lassen sich auch im Hinblick auf inr zeitliches Auftreten
nach verschiedenen Formen unterscheiden:
e einmalige depressive Episode
e wiederkehrende (rezidivierende) depressive Storungen
e eine langanhaltende depressive Verstimmung (Dysthymie) und
chreniseche Depressianen
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Depressionen: Umgang

Umgang_mit suizidalen Menschen
Welche Alarmzeichen sollte man ernst nehmen?
e Suiziddrohungen und -ankundigungen
e Vorurteil, dass sich ein Mensch, der von Selbsttotung spricht, nichts antut
e groRe Hoffnungslosigkeit und AuRerungen wie:
o ,Es hat ja doch alles gar keinen Sinn mehr..”, ,Irgendwann muss auch
mal Schluss sein..”, ,Es muss jetzt was passieren..”
.. sind bei depressiven Menschen Hinweise auf eine ernste Gefdhrdung




Depressionen: Umgang

e Abschied nehmen
e Angelegenheiten ordnen:
o verschenken von Wertgegenstdnden
o Testament aufsetzen
o verabschieden von Freund*innen und Verwandten

Wer fest zum Suizid entschlossen ist, wirkt oft ruhiger, gefestigter und weniger
verzweifelt.

Die Mitwelt kann zu dem tragerischen Schluss kommen, es gehe endlich wieder
aufwarts.



Depressionen: Umgang

Das Wichtigste bei akuter Suizidalitat ist, nicht alleine in der aussichtslos
erscheinenden Situation zu bleiben, sondern sich trotz oft vorhandener
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e das Thema ansprechen
e professionelle Hilfe hinzuziehen
e fUr den Menschen sorgen
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Weitere Informationen sowie Termine fur unsere
Veranstaltungen findet ihr auf unserem Blog:
www.ehrenamt-support.de
ehrenamt-support@sduj.de
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