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\kpivieruna. Danach kann versucht werden. die Person zu aktivie-

ren, indem leicht verstandliche Aufforderungen gegeben werden

2

( versuch mal.so gut dukannst, die Augen zu dffnen, deine Hande
"y

-1 hewe ‘1‘,-\“1'! A

weitere Aktivierung: Ist die erste Aktivierung gelungen, ist es

1 wilfreich, die Person aufzufordern, sich im Raum umzusehen und
beispiclsweise eine vorgegebene Zahl an Gegenstanden zu be-
ncnnen
¢ Selbst-Rearientierung: Zur Selbst-Reorienticrung kann die Person
" aunnoch einmal gefragt werden, wie sie heiRt, wie alt sie ist und
ob sic weik wo sie sich befindet. r
6. Aufkidrung: Dann erfolgt ein kurzes Aufklaren des Anderen, dass

er -QC-'«‘%UC cinen Flashback hatte und dabeiin einem alten Film war.
vontakt halten: Dann erfragen, ob es moglich ist, Blickkontakt ’:
sufzunehmen und den Kontakt zur Person halten. i

Nach dieser Phase der Rco'ri-cpticrung ist es meist unerlisslich, wei-
;cr'c Maflnahmen zur Srabll]slcrung und Stressregulation cinzul_el—
ten. Gut ist es, wenn im Rahmen von Hilfeplanung fir derartge
Siruationen Strategien zuvor abgesprochen wurden. So kénnen zur
T = — _ Skills von der Fachkraft cingesctzt oder angeregt
"~ beiden in einer derartigen Situation gleichermafien

) Sicherheit vermitteln.

-8 Erste Hilfe bei Akuttrauma

In sozialpidagogischen Handlungsfeldern bedeutet die Arbeit mit
Traumatisicrungen zumeist die Auseinandersetzung mit langfristi-
gen Traumafolgestérungen, die vor dem Hintergrund sequenziel-
ler und/oder komplexer Traumatisierungen entstanden sind. Dem-
gemif stellen die in diesem Kapitel bisher aufgezeigten Leitlinien
traumabezogener Interventionen Geriist und Handwerkszeug, um i
diesbeziiglich fur Stabilisierung und heilsame Entwicklungspro-
zesse sorgen zu kdénnen.

Gleichwohl werden professionelle HelferInnen aber auch mirt Si-
tuationen konfrontiert, in denen das traumatische Ereignis nicht in
der Vergangenheit der Betroffenen liegt, sondern akut durch

einen Unfall,

—



Erste Hilfe bei Akuttrauma

ein Gewalterlebnis,
den plotzlichen Verlust eines nahen Menschen oder
die Zeugenschaft einer Katastrophe

ausgelost wird. In einigen Titigkeitsfeldern Sozialer Arbeit ist die
Gefahr fir Akuttraumatisierungen zusitzlich erhoht, da die Ziel-
gruppen aufgrund

sozialer Umstinde,
personlicher Lebenslagen oder
Verhaltensweisen

ein deutlich potenziertes Risiko haben, in traumatisierende Situa-
tionen zu geraten.

Um auf diese Geschehnisse vorbercitet zu sein und Betroffene
oder Angehdrige angemessen unterstiitzen zu konnen, sollen in die-
sem Abschnitt als Erginzung zu den vorherigen dargestellten reha-
bilitativ wirksamen Interventionen Anregungen fir die Erste-FHilfe-
Versorgung in der Akutphase gegeben werden.

Grundsitzlich sind viele Menschen in der Lage, sich vor allem von
eincm Monotrauma im Rahmen eigener Selbstheilungsprozesse gut
zu erholen. Aber auch bei Menschen, die nicht erstmalig, sondern
erneut traumatischem Erleben ausgesetzt sind, bietet die erste Phase
nach einer Traumatisierung gute Moglichkeiten dazu, den regenera-
tiven Kriften im Menschen heilsame Unterstiitzung zu leisten. Eine
angemessene Akutversorgung enthilt gute Chancen, dass cine nor-
male akute Belastungsreaktion abklingen kann, ohne in ¢ine klas-
sische chronifizierte oder verspitete Posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS) Giberzugehen (2 Kap. 1.2). Das Hauptziel helfender
Interventionen unmittelbar nach einem Trauma liegt in der Unter-
stiitzung der Selbstheilungskrifte der Betroffenen. Das kann durch
das Schaffen von Sicherheit und Beruhigung auf den physischen
und psychischen Ebenen erreicht werden.

Schockphase

Die Schockphase tritt meist unmittelbar nach dem traumatischen
Erleben auf und dauert zwischen wenigen Minuten und eimgen

Stunden bis Tagen.
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Akvizustand sind Schockanzeichen an bleicher Hautfarbe,

=) 1

schneller und tlacher Atmung, chrkcm Zattern, leerem Blick, Ver-

wirrtheit, Schwindel. Ubelkeit oder Erstarrung zu erkennen (Fischer
3 . o JOXY7Y

2007 Kriger 20070 In diesem Zeitraum geht es primir darum,

Prasenz zu s1 "1.*-'-“ eren (Ich bin da'™),

gegebenenfalls ‘\Lorn; Lum:m 7u sorgen (jemanden aufzu-
kizren. werer is:. wo er sich betindet und wer man selbst ist, thm
mitzutcilen. dass er in Sicherheit ist oder Hilfe erwartet wird),
die oder den Betr wffc:ﬂc na 1f7uk1l‘ircn dass Kc'jrperph'a'nomene

ORL UL

nd, du: e I\orpcr jetzt helfen, den Stress
‘.c< in Ordnung!“),

me zu sorgen (thm oder ihr eine Decke umzu-
legen. ein heifies Getrank 1n7ubleten, ithn oder sie zum Hinset-
zen/Hinlegen aufzufordern) und

a
eine reizarme Umgebung herzustellen.

Ot 1st kdrperliche Bertthrung als beruhigendes Signal hilfreich, sie
i cckiindigt werden bezichungsweise um Erlaub-

1
2 os > Oy e
GLlLd Seiieaenn W ECTrGCTIl.

- 1 - = . -

b o~

Entscheidend ist in dieser Situation, ein ruhiges, sicheres Auftreten
:;:.' helfenden Person, um weitere \7crun51cherungen und Verings-

sonen ist in der R;:cl dle bestc Medizin!“ (Kriager 2007, 1]6)

Strezsmaznzgement in den ersten 4—6 Wochen

Abklingen der ersten Schocksymptromatiken zeigt sich
bei vielen Menschen {iber Stunden und Tage bis hin zu vier bis sechs
W ochen eine akute Belastungsreaktion, einhergehend mit intensi-
ven Ubererregu ngsz ustinden, Schlaflosrgkelt/Albtraumcn starken
ionzlen und affekuven Durc,hbruchen, die zwischen intensiver
rauer und extremer Wut schwanken, erhéhter Schreckhafugkeit
der intensivem Griibeln (Kap. 2.3). Auch in dieser

insbesond f"’f_ um das Signal von Sicherheit, das Anbieten

icher Beziehungsprasenz sowie um nachhaltige
eist und Seele.

e —
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Ruhe und Schlaf

Ruhe ist die Voraussetzung, um unsere ,spontanen und korper-
cigenen Prozesse® zum Einsatz zu bringen (Fischer 2011, 31). In
den ersten drei Tagen ist der Schlaf die entscheidende Quelle, aus
der der Korper Krifte zur Regeneration entwickeln kann. Ent-
sprechend gilt es, alles zu unterstitzen, was der/dem Betroffenen
dazu verhilft, sich auszuruhen und in méglichst lange Schlafphasen
einzutreten. Unterstiitzend kénnen hier auch pflanzliche Beru-
higungsmedikamente oder medizinisch verordnete leichte Schiaf-
mittel sein.

Bewegung und Erndhrung

Korittko und Pleyer zitieren in ihrer Veroffentlichung zu rraumarn-
schem Stress das Ergebnis einer amerikanischen Unrersuchung. In
ithr hatten Menschen, die Opfer der Terroranschlige am 11. Septem-
ber 2001 1in New York City gcworden waren, angegeben, dass vor
allem Massage, Akupunktur und Jogging ihnen geholfen harren, die
Ercignisse der Katastrophe zu bewiltigen (f\onttl\o/Plf.:" r 2014).

Miedieseni Ergebnis wird die herausragende Bedeutung des Kor-
pers im Zusammenhang mit traumatischem Erleben noch cinmal
sehr offensichtlich. Die in der traumatischen Zange akuivierten
Notfallprogramme hinterlassen akut und langfristig ithre Spuren
auf den Kérperebenen. Zur Bewiltigung der traumarischen Situa-
tion produziert der Korper hochdosiert Adrenalin, Noradrenalin
und Cortisol. Diese dienen der Energieaufladung und fiithren zu
einer maximalen Aktivierung des gesamten Or_,a.msmus mit ent-
sprechender Anspannung der fur Fluche- oder Kampthandlungen
notwendigen Muskulatur. Da diese aber im Trauma zu unterbro-
chenen Handlungen werden, bleiben sie quasi im Organismus sre-
cken (Fischer 2011). Der Korper verbleibt somit in extremer Uber-
erregung und Anspannung, als wire die Getahr noch nicht voriiber,
und signalisiert die stindige Bereitschaft, erneut auf die traumati-
sche Situation zu reagieren. Diese grundsiatzliche Dvsregulation
des Korpers ist im akuttraumatischen Zustand extrem ausgepragt.
Entsprechend ist Erste Hilfe auf der Korperebene besonders wir-
kungsvoll und kann Menschen dabei helfen, thr inneres Gleich-
gewicht w:cderzucrlangen. Besonders geeignet sind Bewegungs-
aktivititen wie
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Laufen,
Gehen,
Traben oder
Radfahren,

die ohne groflere Anstrengung dem Korper signalisieren, dass er
sich in Freiheit befindet und die Gefahr voriiber ist (Fischer 2011).
Gleichzeitig findet bei derartigen Bewegungsabliufen cine gleich-
miflige Stimulierung der rechten und linken Hirnhilfte statt. Dieser
Prozess hilft, dic in der traumatischen Situation heruntergefahrene
linke Gehirnhilite, die zur Verarbeitung des Erlebten erforder-
lich ist, wieder in Betrieb zu nehmen und die durch die Amygdala
(Alarmzentrum) stark tbererregte rechte Hirnhilfte zu entlasten
und herunterzufabren.

Auch gezielte Atemaktivititen kénnen die Kérperregulation positiv
beeinflussen. Gezieltes Gihnen beispielsweise kann dem Kérper
bei der Spannungsregulation helfen, da sich beim Gahnen die Mus-
kulatur ausdehnt und somit Bewegung und Entspannung zur Ver-
fligung gestellt werden, die Anspannungen regulicren kénnen.
Ebenso konnen alle Atemtechniken, wie sie in Kap. 2.7 dargestellt
wurden, in dieser Phase niitzlich sein.

Um das durch ein Trauma erschiitterte Fundament wieder zu sta-
bilisieren, braucht der Kérper gute Nihrstoffe. Ausgewogene Nah-
rung ist der Schmierstoff fir das reibungslose Funktionieren der
physischen und psychischen Abliufe. Sie ist die Voraussetzung fiir
das biochemische Gleichgewicht des Kérpers, von dem aus somati-
sche und emotionale Prozesse gesteuert werden. Unmittelbar nach
einem traumatischen Erleben ist dieses Gleichgewicht im Korper
normalerweise durcheinander geraten. Fischer weist daraufhin, dass
eine ,gravierende Folge des Traumas diec Uberhéhung der Siure-
werte im Blut ist“ (Fischer 2011, 93). Entsprechend empfiehlt er
neben der Reduktion aller siure- und giftanreichernden Lebens-
und Genussmittel (Alkohol, Tabak, Zucker, Kaffee, Fleisch) vor
allem eine basische Ernihrung (Kartoffeln, Gemise, Obst), um die
korpereigene Abwehr zu unterstiitzen (Fischer 2011).




Erste Hilfe bei Akuttrauma
Aufkldrung und Resonanz

Auch in der Akutphase ist Psychoedukation wichtig. Dabei geht es
weniger um cine vertiefte Aufklirung iiber Traumafolgestérungen
im Allgemeinen als vielmehr um Normalisierung und Entdngstigung
beziiglich der Akutsymptromatiken. Betroffene, die unter den Symp-
tomen ciner unmittelbaren posttraumatischen Stressreaktion leiden,
brauchen vor allem die Information, dass ihre Symptome normale,
vortibergchende Stresssymptome sind, die dem Kérper helfen, das
Erlebte zu verarbeiten. Dabei ist es bedeutsam, dariiber aufzuklaren,
dass dic meisten Menschen sich spitestens nach vier bis acht Wochen
von traumatischem Erleben erholen (Korittko/Pleyer 2014, 691.).

Sachliche Erklirungen mit kurzer Darstellung der neurobiologi-
schen Abldufe helfen beim Einordnen und geben dem Gegentiber
das Gefiihl, dass alles normal und somit unter Kontrolle ist. Anre-
gungen, was der Betroffene selbst tun kann, um zur Verbesserung
der Symptomauk beizutragen (Schlaf, Ernihrung, Bewegung, At-
mung), unterstiitzen den Stabilisierungsprozess, da sie das Gefiihl
des Ausgclicfertseins zugunsten von erlebter Einflussnahme verin-
dern kénnen. Wichtig ist es, deutlich zu machen, dass die aktuellen
Anzeichen in keinster Weise Hinweise auf eine Pathologie (Krank-
heit) oder eine sich entwickelnde langfristige Stérung sind. Auch
verfrithte Anregungen wie der Vorschlag, zu einem Therapeuten
zu gchen, fihren in dieser Phase cher zur Verunsicherung als zur
Stabilisierung.

Unterstiitzend wirkt neben der kognitiven Aufklirung emotio-
nale Zuwendung in Form von guter Resonanz. Dazu gehért, den-
jenigen, die nach dem Trauma das Bediirfnis haben zu erzihlen,
aufmerksam zuzuhdren, Verstindnis und Anteilnahme zu signa-
lisieren, ohne jedoch in intensives, detailliertes Nachfragen zu ge-
hen. Einige Menschen mogen oder kénnen zunichst nicht erzihlen,
was sie erlebt haben und was in ihnen vorgeht. Hier ist es wichtig,
sic nicht mit Fragen zu bedringen, aber gegebenenfalls Angebote zu
machen, die die Sprachlosigkeit iiberwinden kénnen. Dazu kann es
gehoren, dem Innenleben des Anderen Worte zu geben, indem auf
der Grundlage von Traumawissen Vermutungen geauflert werden,
wic es demjenigen geht und was vielleicht gerade in ithm vorgeht.
Hier gilt es, gut portionierte Angebote zu machen, um den Ande-
ren nicht zu Giberfordern oder zu tiberfluten.

Neben diesen Basisansitzen sollte der duflere Rahmen méglichst
viel Sicherheit bieten (= Kap. 3.1). Immanent ist hier die Ritualisie-
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rung von Tages- oder Wochenabliufen, also das Bemiihen, vertraute
A!ha:sstm‘;mrcn (soweit bewiltigbar) beizubehalten. Gleichzeitig
solite die oder der Betroffene die Maglichkeit erhalten, alles, was,
in seinen/thren Moglichkeiten steht, selbst zu machen. Auflere Un-
rstutzung dazu anzubicten, ist grundsitzlich wichtig und hilf-
reich. Ll‘u.uwow tuhrt jedoch dazu, dass das im Trauma ver-
1 zte Selbstwivksambeits- und Handli uzqdompcnrcnzc:fcben sich
1 enerieren l\mn Ein primires Ziel in dieser Phase muss es
sein, dass 3 ¢ betrottene T‘u‘:-on schnellstméglich ihre Selbstermich-
ugung zurickerlan agt. Dies kann nur gelingen, wenn die unterstiit-
zenden Personen ein sensibles A:wcbot zw15chen Unterstiitzung
und Ermutigung zur Verfligung stellen.

Diese Ermurigung zur Eigenakrivitit kann sich auch auf Tiang-
keiten richten, in denen sich der Mensch kreativ und gestaltend er-
lebt. Alle Aktionen, die die Méglichkeit bieten, sich auszudriicken
(schreiben, malen, musizieren, tanzen) oder die eigene Schaffens-
craft zum Ausdruck bringen (backen, tonen, sortieren) kénnen
hier — entlang der eigenen Ressourcen — forderlich sein. Fiir Kinder
befinder sich dieser kreative und gestaltende Raum oft in der Mog-
lichkeit des Spielens.

-

Korittko und Plever (2014) weisen darauf hin, dass Betroffene viel-
fach die Erfahrung machen, dass in der ersten Zeit unmittelbar nach
dem traumartischen Ereignis viel soziale Zuwendung vorhanden ist.
Allerdings indert sich dies meist nach zwei bis drei Wochen. Ange-
horige, aber auch Helfer erleben sich jetzt zunehmend hilflos und
reagieren den Betroffenen gegeniiber mit Verharmlosung, Baga-
tellisierung und Beruhigungsappellen beziiglich seiner Note. Viele
Leidtragenden reagieren darauf, in dem sie moglichst schnell versu-
chen, sozizles Funkrionieren herzustellen. Dafiir notwendige emo-
tonale Abspaltungen blockieren dabei oftmals den reguldren psy-
chischen Verarbeitungsprozess.

Professionelle Hilfen sind in dieser Phase entsprechend notwen-
dig (Korittko/Plever 2010), um kompensatorisch noch notwendige
Anteilnahme zu leisten, sowie direkten Bezugspersonen und Ange-
hérigen Hilfestellungen und Aufklirung zu bieten. Diese kdnnen
dazu beitragen, die beginnende Hilflosigkeit abzufangen und die
Handlungsfzhigkeit zu erweitern.




Psychotherapeutische Hiifen

Weitere Anregungen und Selbsthilfemdglichkeiten fur
Betroffene und Angehdrige:

Fischer, G. (2011): Neue Wege aus dem Trauma. 7. Aufl.
Patmos, Ostfildern

Kriiger, A. (2015): Erste Hilfe fiir traumatisierte Kinder.
5. Aufl. Patmos, Diissecldorf

Reddemann, L., Dehner-Rau, C. (2012): Trauma. 4. Aufl.
TRIAS, Stuttgart

Levine, P.A. (2008b): Verwundete Kinderseelen heilen.
4. Aufl. Kosel, Minchen

Weinberg, D. (2015): Verletzte Kinderseele — Was Eltern
traumatisierter Kinder wissen miissen und wie sie richtig
reagieren. Klett-Cotta, Stuttgart
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—1nnen zugrundeliegenden unterschiedlichen Menschenbildern und
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