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Dr. Dominik Ulsmann

im Gesprach.

Wenn die Seele Hilfe braucht

Was versteht man unter
Notfallpsychologie und wann
kommt sie zur Anwendung?

Dr. Dominik Ulsmann: Notfallpsycholo-
gische Forschung erarbeitet Theorien,
Konzepte und InterventionsmaBnah-
men zum Umgang mit Personen, die
mit Notfallen konfrontiert sind. Die
angewandte Notfallpsychologie setzt
diese InterventionsmaBnahmen bei
den verschiedenen Personengruppen
um. Dies sind vor allem die direkt Be-
troffenen von Notféllen aber auch zum
Beispiel Zeugen oder Mitglieder soge-
nannter Blaulichtberufe.

Was genau einen Notfall allerdings
ausmacht, ist gar nicht so eindeutig

zu definieren. Haufig werden unter
Notféllen Ereignisse verstanden, die
aufgrund ihrer subjektiv erlebten Inten-
sitat als so beeintrachtigend erlebt wer-
den, dass sie zu negativen Folgen in der
Gesundheit fihren kénnen. Notfalle

treten plétzlich auf, die Betroffenen
sind unvorbereitet und subjektiv tber-
waltigt. Im Unterschied zu Krisen dau-
ern sie aber nur relativ kurz an, kénnen
allerdings spater in eine Krise minden.
Es gibt eine ganze Reihe von Ereig-
nissen, die typischerweise als Notfélle
eingeordnet werden. Hierzu zéhlen Na-
turkatastrophen wie jetzt gerade das
Erdbeben in der Turkei und Syrien oder
etwa auch Erdrutsche, Waldbrande
und Stirme. Zudem gibt es eine ganze
Reihe technisch verursachter Notfalle.
Dazu zahlen Unfalle jeglicher Art wie

Verkehrsunféalle oder Unfalle im Haus-,
Arbeits- oder Freizeitbereich. Auch
medizinische Notfalle wie Herzinfarkte,
Schlaganfalle, Vergiftungen oder Fehl-
geburten kénnen als Notfall aufgefasst
werden. Last but not least waren noch
zwischenmenschliche Notfalle zu nen-
nen. Hiermit sind Ereignisse gemeint,
die durch die Interaktion mit Menschen
verursacht werden. Dazu zéhlen alle
Straftaten, vor allem Gewalttaten.

Notfallpsychologische Interventio-

nen setzen meist zeitlich sehr nah am
Notfallgeschehen an, mitunter noch
am Ort des Geschehens. Sie umfassen
aber auch praventive MaBnahmen im
Vorfeld von Notfallen wie etwa Dees-
kalationstrainings oder MaBBnahmen,
die auch einen langeren Zeitraum nach
einem Notfall fortgefuhrt werden wie
eine sogenannte Krisenintervention.

Gibt es Unterschiede zwischen
einer notfallpsychologischen
Versorgung und einer langer-
fristigen Therapie in der
Traumaambulanz?

Da gibt es ganz erhebliche Unterschie-
de. Insgesamt kénnen Menschen gut
mit Notfallen umgehen, so dass even-
tuelle zunéachst erlebte Stressreaktio-
nen in den allermeisten Fallen rasch
wieder abklingen. Diesen Prozess gilt
es zuerst einmal sehr behutsam zu
begleiten und sich mit problemfokus-
sierten therapeutischen Interventionen
noch stark zurtickzuhalten. Da sind die
wissenschaftlichen Ergebnisse ein-
deutig: Zu frihe problemfokussierte
Interventionen kénnen sogar schaden.
In dieser ersten Zeit geht es zunachst
darum, soziale Unterstitzung zu bie-
ten und im Umfeld der Betroffenen

zu etablieren. Der Fokus liegt darauf,
die Ressourcen der Person zu aktivie-
ren. Die Person wird unterstUtzt, trotz
moglicher Symptome, weiter die Dinge
im Leben zu verfolgen, die ihr wichtig
sind. Dies ist der beste Schutz vor der
Ausbildung einer Traumafolgestérung.
Eventuell fortbestehende Stressreakti-
onen, wie zum Beispiel das wiederhol-
te sich Erinnern an den Notfall, werden
zu diesem Zeitpunkt noch normalisiert.
Gleichzeitig wird stdndig beobachtet,
ob sich nicht doch noch weitere Symp-
tome einer Traumafolgestérung entwi-

ckeln und vielleicht sogar fortbestehen.

Erst wenn eine einschrankende post-
traumatische Symptomatik, wie zum
Beispiel andauerndes schmerzvolles Er-
innern oder ausuferndes Vermeidungs-
verhalten, auftreten und fortbestehen,
wird mit problemfokussierten thera-
peutischen Mitteln, wie zum Beispiel
einer traumafokussierten Expositions-
behandlung gearbeitet.

Wie wichtig ist eine sehr schnelle
Intervention nach Katastrophen?
Wie gerade gesagt ist eine sehr frihe
Intervention mit problemfokussierten
therapeutischen Mitteln eventuell so-
gar schadlich! Auf der anderen Seite
ist die wissenschaftliche Befundlage
genauso eindeutig darin, dass soziale
Unterstitzung und ressourcenorien-
tiertes Vorgehen fur die Betroffenen
hilfreich sind. Also fruh ja, aber nicht
problemfokussiert.

Es gibt ganz unterschiedliche
traumatische Ereignisse,
beispielsweise Unfdlle aber auch
Gewalttaten. Welche Reaktionen
danach sind normal und wann
sollte man sich Hilfe suchen?

Wie sagt man so schén: Was ist schon
normal? Es ist zumindest nicht von
vornherein als Problem zu bewerten,
wenn man emotional erst einmal vol-
lig aufgeldst ist, den starken Wunsch
hat sich zuruckzuziehen oder immer
wieder an das Ereignis denken muss
oder wiederholt von ihm traumt. Dies
sollte sich allerdings in wenigen Tagen

zumindest teilweise wieder beruhigen.

Hilfe zu suchen kann ja auch bedeu-
ten, sich eine Einschatzung der Sym-
ptomatik zu erbitten, wenn man sich
diesbezuglich unsicher ist. Ich glaube
fest daran, dass die meisten Menschen
das intuitiv gut einschatzen kénnen.
Zumindest warde ich sagen, es sollte
keine falsche Scheu geben, sich Unter-
stitzung zu suchen, wenn Betroffene
selbst an ihrer Reaktion zweifeln.

Auf der anderen Seite gibt es aber
auch keine zwingende Notwendigkeit,
sich Hilfe zu suchen, wenn es einem
vergleichsweise gut geht, nur weil

einem ein Notfall passiert ist. Men-
schen reagieren einfach sehr unter-
schiedlich auf die gleichen Ereignisse,
einige reagieren heftig an Stellen, wo
andere nur mit der Schulter zucken.
Der MaBstab dafur, sich Unterstitzung
zu suchen, sollte stets das eigene Befin-
den sein.

Seit Jahren bietet die Friedrich

von Bodelschwingh-Klinik ein
»Curriculum Notfallpsychologie«
als Fortbildung fiir Mitarbeitende
in Heilberufen, aber auch
Angehdrigen von Behorden

und Organisationen mit Sicher-
heitsaufgaben und weiteren in der
psychosozialen Betreuung tédtigen
Personen an. Was beinhaltet die
Fortbildung?

Die Teilnehmenden des Curriculums
der Bodelschwingh-Akademie erlangen
umfangreiches notfallpsychologisches
Wissen zum Umgang mit diversen For-
men von Notfallen, zur Einschatzung
und Bewaltigung verschiedener Bedro
hungslagen, zur Eigensicherung sowie
zur Selbstfursorge. Flankiert wird dies
mit vielen Ubungen, die ausfuhrlich
reflektiert werden und so auch erste
praktische Erfahrungen notfallpsycho-
logischen Handelns erméglichen.

Die Themen sind so reichhaltig wie die
Notfallpsychologie selbst, Psychische
Erste Hilfe bei Erwachsenen und Kin-
dern, Psychotraumatologie und Kri-
senintervention, Einsatzmanagement,
praventives polizeiliches Fallmanage-
ment bei Radikalisierungsprozessen,
Polizeiarbeit und psychosoziale Unter-
stitzung in besonderen Einsatzlagen,
Psychosoziale Notfallversorgung und
Katastrophenschutz aber auch zum
Beispiel Eigensicherung im Einsatz.

Besonders dankbar waren wir in den
letzten Jahren, die Notfallpsycholo-
gin Renate Grgnvold Bugge fur einen
Seminartag begruBen zu durfen. Frau
Gronvold Bugge koordinierte und
implementierte die Betreuung der
beteiligten Menschen und Organisa-
tionen nach dem Uteya-Massaker in
Norwegen.



