Psychosoziale Krisen

Krise

»Eine Krise entsteht, wenn die gewohnteﬁ
Problemlosungsfahigkeiten einer Person nicht mehr
ausreichen.“ (Caplan)




Krise

Sonneck definiert die psychosoziale Krise als:

,Den Verlust des seelischen Gleichgewichts, den
ein Mensch verspurt, wenn er mit Ereignissen,
Erlebnissen und Lebensumstanden konfrontiert
wird, die er im Augenblick nicht bewaltigen

kann, weil sie von der Art und vom AusmabB her
seine friheren Erfahrungen, erworbene
Fahigkeiten und erprobten Hilfsmittel zur
Erreichung wichtiger Lebensziele oder zur
Bewaltigung seiner Lebenssituation uberfordern.“

Krise

Charakteristika einer Krise sind nach Norbert Wiener und Herman Kahn (1962
nach Gredler, 1992) \

»eine dringende Notwendigkeit von
Handlungsentscheidungen,

»ein durch die Entscheidungstrager _
wahrgenommenes Gefuhl der Bedrohung,

»ein Anstieg an Unsicherheit, Dringlichkeit und
Zeitdruck und das Gefuhl, das Ergebnis sei ‘
von pragendem Einfluss auf die Zukunft.




Krise

»Krisen bestehen im allgemeinen aber aus
einer Ansammlung kritischer Situationen.

»Kritisch bedeutet hierbei, dass es sich um
fur den weiteren Verlauf des
Gesamtprozesses entscheidende Phasen
handelt.

»Kritische Situationen konnen dabei
geplant sein, vorhersehbar sein oder
vollig unerwartet eintreten.

Krise

Eine Krise in diesem Sinne aufert sich

»als plotzliche oder fortschreitende Verengung
der Wahrnehmung,

»der Wertesysteme sowie

»der Handlungs- und Problemlosungsfahigkeiten.
Eine Krise stellt bisherige Erfahrungen, Normen,
Ziele und Werte in Frage und hat oft fur die
Person einen bedrohlichen Charakter.

»Sie ist zeitlich begrenzt.




Die Krisenanfalligkeit ist abhangig von:

»Der jeweiligen subjektiven Bedeutung
dem personlichen Stellenwert.

»Der Fahigkeit sich damit auseinander zu
setzen.

»Dem Mal an sozialer Integration.
»Den fruheren Lernerfahrungen.

Krisenanfalligkeit wird erhoht durch:

»unverarbeitete fruhere Krisen
»fehlende soziale Unterstutzung
» Reaktionen der Umwelt




Lebensveranderungskrisen

> Lebensveranderungen sind Situationen, die allgemein zum Leben gehoren
und von vielen Menschen auch als etwas Positives erlebt werden.

> Lebensveranderungskrisen setzen nicht schlagartig ein, sondern
entwickeln sich und konnen bei Nichtbewaltigung auch in eine akute Krise
minden.

» Veranderungskrisen konnen in jeder Phase beendet werden, falls der
Krisenanlass wegfallt oder weil Losungsstrategien bzw.
Bewaltigungsmoglichkeiten entwickelt werden. (vgl. Sonneck 2000)

Konfrontation mit dem Ereignis
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Mobilisierung aller
ewaltlgungsmechanlsmen fihrt zu..
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oder ziellosen Aktivitdten
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Bearbeitung des
und Kon

Vollbild der Krise mit innerer Léhmuni

Lebensveranderungskrisen




Traumatische Krisen

,Die traumatische Krise ist eine durch einen Krisenanlass

mit subjektiver Wertigkeit,

plotzlich aufkommenden Situation von
allgemein schmerzlicher Natur,

die auf einmal die psychische Existenz, die
soziale Identitat und Sicherheit und/oder
die fundamentale Befriedigungsmoglichkeit
bedroht. (cutberg 1978)

Schematischer Verlauf einer traumatischen Krise:

Schockphase
Inneres Chaos, Lahmung,
Gefiihlsdurchbruch

Bearbeitungsphase

Neuorientierung




Vier Ebenen des Stress

Kognitiv
Emotional
Korperlich
Verhalten

ansprechen - begleiten - vernetzen

Psychosoziale Versorgung in
Krisen und Katastrophen SKKM
Grundsatze der Krisenintervention
Psychosoziales Lagebild
Pro aktiver Zugang

Ehrenamt — rasch und unblrokratisch




Die Komplexitat der Entscheidung

Unter dem Begriff der Entscheidung verstehen Pfister, Jungermann & Fischer (2017: 3)
»€inen mentalen Prozess, dessen zentrale Komponenten |
1. Beurteilungen (judge-ments),

2. Bewertungen (evaluations) und

3. Wahlen (choices) sind.“

Ein Entscheidungsprozess beginnt mit der Wahrnehmung durch die Person,
dass es mindestens zwei Optionen gibt oder dass eine Diskrepanz zwischen
einem gegebenen und einem erwinschten Zustand besteht, die zur Suche
von Optionen veranlasst. Dieser Suchprozess wird durch die Festlegung

auf eine Option oder die Umsetzung in eine Handlung beendet.

Die Komplexitat der Entscheidung

Willentliche Entscheidungen geschehen hauptsachlich im Arbeitsgedachtnis
(dorsolate-raler prafortaler Cortex). Die Kapazitat dieser Gehirnregion ist
allerdings begrenzt.

starker psychischer Druck, Stress oder bei Gefahr kommt es haufig zu einer
spontan-affektiven Entscheidung.

Im Gehirn werden die Regionen des Hypothalamus, der Amygdala und des
zentralen Hohlengrau angesprochen.

Tief in uns verwurzelte Verhaltenstendenzen wie Flucht, Angriff, Erstarren
oder Unterwerfung (Resignation) werden freigesetzt.

Diese Verhaltensweisen sind ebenso richtig wie falsch. (vgl. Roth 2019: 202;
& 209; & 218--223).




Aspekte der Hilfeleistung

>

Als hilfreich wird jenes Hilfeangebot verstanden, das angeboten wird, jedoch
nicht zwingend genutzt werden muss und dessen Inanspruchnahme
gesellschaftlich (external) anerkannt ist.

Hilfe aufzudrangen, wenn die Zielperson keine Hilfe wiinscht oder dieses
Bedurfnis nicht verspurt, kann zu negativen Reaktionen fiihren.

Wird von sich aus um Hilfe gebeten, so konnte dies vermuten lassen, dass die
Wahlfreiheit gegeben ist und dadurch die Hilfeleistung positiv konnotiert wird.
Doch auch diese Bitte ist nicht unproblematisch, da sie mit dem Eingestehen
der eigenen Notlage einhergeht.

Ob Hilfe als hilfreich oder sogar bedrohlich erlebt wird, hangt von dem
subjektiv erlebten Grad der Selbstunterstiitzung ab. Die Freiheit des Handelns
darf nicht bedroht werden und es darf kein Gefiihl des Kontrolliert-Werdens
entstehen.

Hilfreich wird Hilfe dann erlebt, wenn der Nutzen erkennbar ist, wenn die
Unterstutzung durch das soziale Umfeld erfolgt und wenn eine personliche
Anerkennung zum Ausdruck kommt.

Als negativ wird Hilfe gesehen, wenn Gefiihle der Schwache durch
Vergleichsprozesse gesteigert werden, wenn es zu Einschrankungen von
Freiheit kommt sowie ein Erwartungsdruck aufgebaut wird (vgl. Bierhoff 201

Niederschwelligkeit der Hilfeleistung
(Mayrhofer 2012)

Unterschiedlicher Zugang unterschiedlicher Berufsgruppen (Galuske, 2013).

Zeitliche Dimension (keine Terminvereinbarungen, rund um die Uhr
Erreichbarkeit, flexible Gestaltung der Dauer des Angebotes, fehlender Zeit-
und Ergebnisdruck)

Raumliche Dimension (raumliche Nahe herstellen, Angebote im
Lebensumfeld)

Inhaltliche/sachliche Dimension(offen fiir alle Probleme, personliche
Verfassung ist kein AusschlieBungsgrund)

Soziale Dimension (proaktiver Zugang, Anonymitat, ein MaB an Freiwilligkeit,
Angebote ablehnen diirfen)




6 Interventionsschritte

1. Beziehung aufbauen

2. Emotionale Situation

3. Aktueller Anlass

4. Soziale Situation/Hilfemoglichkeiten
5. Weiteres Vorgehen

6. Beendigung

Krise und psychische Storung

Krise oder Notfall?

» Uberblick und Kenntnis liber Diagnosen

Kenntnisse Uiber Medikation - Wirkungsweise und Nebenwirkungen
Bisherige Krankheitsverlaufe

Biografische Anamnese - Ausloser fritherer Krankheitsphasen

vV v.v Yy

Zusammenarbeit mit Artzlnnen und Psychiaterinnen und gute Vernetzung unter
den Helferlnnen

Transparenz fur die Klientin und den Klienten
Kenntnis uUber kognitive und emotionale Fahigkeiten

Besondere Vorsicht mit konfrontierenden Interventionen

vV v. vy

Respekt vor der anderen Wirklichkeit
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Ziele der Intervention:

» Hilfe zur Selbsthilfe - Unterstlitzung der eigenen
Fahigkeiten der Betroffenen

» Erkennen, dass es sich um eine naturliche
Warnreaktion handelt

» Gemeinsames Finden von Losungen

» Alternativen zu destruktiven Losungsansatzen (wie
Alkoholmissbrauch, extremes verhalten,...) finden

» Neue Losungsmoglichkeiten finden beinhaltet die
Chance in der Krise

» Betroffene sollen ihre Handlungs- und
Entscheidungsfahigkeit wiedererlangen

Ziele der Intervention:

» Erkennen, wann es ,,mehr“ braucht z.B. einen
therapeutischen Kontext

» Ermutigung Geflihle von Trauer, Schmerz, Wut, zu
zeigen

» Aussprechen von der oftmals schmerzlichen
Realitat

» Krisenintervention durch die unmittelbare
Umgebung (Familie, Schule, KIT, Gemeinde,...) ist
meistens wirkungsvoller

» Betroffene nicht alleine lassen
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4 wesentliche Charakteristika:

» Das Arbeiten an der Beziehung

» Die Auseinandersetzung mit der emotionalen Situation und
allfalliger Suizidalitat

» Die Konzentration auf die aktuelle Situation
» Die Einbeziehung der Umwelt

Allgemeine Prinzipien:

» Rascher Beginn

» Aktivitat des Helfers - Zugehen auf die
Personen (Grenzen- Korperkontakt)

» Methodenflexibilitat - Hilfe im sozialen,

medizinischen, psychologischen Bereich |
» Fokus ist auf die aktuelle Situation gerichtet \"-.
» Einbeziehung der Umwelt |
» Entlastung von emotionalem Druck

» Interprofessionelle Zusammenarbeit
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Beziehungsfordernde Grundhaltungen:

» Ich nehme den anderen » Ich nehme die in mir
an, wie er ist. ausgelosten Gefiihle wahr.

» Ich fange dort an wo der » Ich verzichte auf eigene
andere steht. WertungsmaBstabe.

» Ich zeige, dass ich mitihm ) |ch orientiere mich an den
Kontakt aufnehmen Bedurfnissen.
mochte » Ich arbeite an

» Ich verzichte auf Partnerschaft und
argumentierendes vermeide objektivierende
Diskutieren. Distanz.

Gefahren:

» Vorschnelle Trostung

» Ermahnung

» Verallgemeinerung

» Ratschlag

» Belehrung

» Herunterspielen des Problems

» Beurteilen und Kommentieren

» Nachforschen, ausfragen, analysieren
» Vorschnelle Aktivitaten entwickeln

13



Ressourcen

5 Saulen-Modell nach H. Petzold

Soziale Beziehungen

Materielle Sicherheit

11921244 pun Sunisia
130Gy
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USWJON pun a1ap\
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Die 5 Saulen der ldentitat

Leiblichkeit
soziale Beziehungen
Arbeit, Leistung und Freizeit
Materielle Sicherheiten
Werte

Leiblichkeit

Gesundheit der Person
Zufriedenheit mit dem Aussehen
Sich in seiner ,,Haut* wohl fiihlen
In seinem Korper zu Hause sein
Leistungsfahigkeit

Wohlbefinden

Erfullte Sexualitat

Vitalitat

vV vy VvV Vv Vv VvYVvyy
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Soziale Beziehungen

Qualitat und Quantitat der sozialen Netzwerke
Familie
Freunde
Vereine

Maglichkeiten der Selbstverwirklichung

vV v . v.v. v Yy

Einschrankungen

Arbeit, Leistung und Freizeit

v

Arbeit und Leistung ist mit Status verbunden

v

Leistungserbringung gefordert

Zeitverhaltnis Arbeit - Freizeit

Gestaltung der F relzeit

v

v
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Materielle Sicherheit

Geld

Wohnversorgung
Kleidung

Abhangigkeit vom Geld

vV v.v. v Yy

Streben eigenes Geld zu verdienen

Werte

Sinn und Kraft und Zugehorigkeit
Werte werden verkorpert...
...FUhren zu einer Haltung...

...die sich im Verhalten zeigt.
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—GO-ON

KOMPETENZZENTRUM
FUR SUIZID-PRAVENTION
STEIERMARK

Suizidale
Entwicklung

e

Das Land ERE -
%ls - = NS, * GESUNDHEITSFONDS ;
¥ Steiermark] it STEIEAMARK . . :
= Gesundheit ittt = Frdion Ve www.suizidpraevention-stmk.at

Prasuizidales Syndrom _—~GO-ON

KOMPETENZZENTRUM
FUR SUIZID-PRAVENTION

Ringel (1953) o

e Einengung:
dynamisch (affektive Resonanz, Assoziationen,
fixe Verhaltensmuster), situativ - Moglichkeiten, {
Wertewelt, zwischenmenschliche Beziehungen

e Aggression: gchemmt und gegen die eigene Person

gerichtet

e Suizidgedanken: Vorstellung, Planung

|Das Land —
| fr GESUNDHEITSFONDS - _
> Gewundneit st www.suizidpraevention-stmk.at
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% [Das Land
Steiermark

= Gesundbeit

—GO-ON

KOMPETENZZENTRUM
FUR SUIZID-PRAVENTION
STEIERMARK

Einengung im Bild

(Sonneck, Krisenintervention und Suizidverhitung)

_,./—

JERB4

&2 Vo GESUNDHEITSFONDS =

Q@ SALUIEIINEN. STEIEAMARK izid 3 k
st FLATTRG M FETL www.suizidpraevention-stmk.at

@ Das Lana
Steiermark

=+ Gesundheit

Suizidale Entwicklung —~GO-ON

KOMPETENZZENTRUM
FUR SUIZID-PRAVENTION

P6ldinger (1968)

* Erwagung: Suizid als Option,
Aggressionshemmung,
soziale Isolierung

* Abwagung: Ambivalenz, direkte
Suizidankindigung als Hilferuf (80%)

* Entschluss: Vorbereitungshandlungen,

»Ruhe vor dem Sturm*
GES_UNDﬂElTSFUNDS .
Al e www.suizidpraevention-stmk.at
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Wenn du im Kontakt mit einem
Menschen den Eindruck hast
er konnte an Suizid denken,

frag ihn danach!

e
%lgjiscrk;:;i I * il bk . 3
= et il bt A itivenn www.suizidpraevention-stmk.at

Suizidgefahr - Einschatzung —~GO-ON

Nicht ein einzelner Hinweis gibt Aufschluss tber die

Bedrohlichkeit der Situation,

sondern nur die Zusammenschau mehrerer Faktoren

ermoglicht eine realistische Einschatzung.

]

P ;oaiioge, < GESUNDHEITSFONDS ; 3
b S hiig i SuaaiEnyn }?.L[;-:J!.‘.:'IM.'T www.suizidpraevention-stmk.at
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Beurteilung Suizidrisiko

(Sonneck , 2011)
|

—GO-ON

KOMPETENZZENTRUM
FUR SUIZID-PRAVENTION

Risikogruppe

Alkohol-, Drogen-,
Medikamenten-
abhangigkeit

Depressive
Alte und Vereinsamte

Suizidversuch

Traumatische Krise

Veranderungskrise?

Schock — Riickzug
Reaktion — Vollbild

Chronifizierung

Alkohol-, Drogen-,
Medikamentenmissbrauch

Suizidale
Entwicklung

Erwagung
Abwagung
Entschluss

Prasuizidales
Syndrom?
Einengung
- dynamische
- affektive Wertewelt

- zwischenmenschliche
Beziehung

Suizidgedanken

@ Das Land
Steiermark

=+ Gesundheit

ERB
d\ﬂ Ap ‘o

F ser saxisimsusins
& o

imchan
S e @asolEha tan

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

FLATTFORM FEVTIL

www.suizidpraevention-stmk.at

STEIERMARK
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Warnsignale 1 _~GO-ON

* Suizidankiindigung (80%), direkt und indirekt
* Verstarkter Alkohol- oder Drogenmissbrauch

* Ausgepragte Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit
* Unverantwortlich risikofreudiges Verhalten

* Beschaffung von Suizidmitteln

* Verlust von zuvor wichtigen Werten,
Beziehungen

e

Das Land ERE -
%ls - = NS, * GESUNDHEITSFONDS ;
¥ Steiermark] it STEIEAMARK . . :
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Warnsignale 2 _GO-ON
* Sich aufdrangende Suizidgedanken
 Suizidplane

Mangelnde Selbstfirsorge
* Aggression und Feindseligkeit

Verschenken von friher personlich wertvollen
Dingen

=

|Das Land SNERBA, + -
@éﬁf‘?""mk & e STOIERMAR o onOS : - .
& Gomunaneit o st www.suizidpraevention-stmk.at




Checkliste fiir die _GO-ON
Abklarung von Suizidalitat =~ = FFEEEE R

* Suizidgedanken (passive Ruhe, Kontrollverlust) o

* Suizidabsichten, Suizidplane (Methode, Ort, [ —
Vorbereitungshandlungen)

* Suizidales Verhalten in der Vergangenheit (Ausloser,
Bewertung)

» Aktuelles Befinden (Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung)
* Zugang zu Suizidmethoden (Medikamente, Waffen)

* Protektive Faktoren (Grinde zu leben, Ziele, Sinn)

* Eigene Intuition und Erfahrung! o

Das Land ERE <
%ls - = NS, * GESUNDHEITSFONDS ;
& S telerpgmik] S SNSRI STEIERMARK .. .
= Gesundheit st TR P www.suizidpraevention-stmk.at

Was kann ich tun? _GO-ON

ruhig
bleiben _ zuhdren

Das Land ERE -
@'-St ; 5 NEREAN, + GESUNDHEITSFONDS .
W Stciermark| o STEIERMARK o .
= Gesundhsit it PR Rax v www.suuzldprclevenhon-stmk.ul




nach dem Suizidversuch _~GO-ON

KOMPETENZZENTRUM
FUR SUIZID-PRAVENTION
STEIERMARK

moglichst friih Kontakt wieder aufnehmen

Kontinuitat anbieten
* psychosoziale Hilfen bereit stellen

psychiatrische Behandlung bei Bedarf einleiten

Psychotherapie ist sinnvoll

e
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nach dem Suizid _GO-ON

KOMPETENZZENTRUM
FUR SUIZID-PRAVENTION
STEIERMARK

Gesprache mit Angehorigen:

- Entlastung und Verstehen im Vordergrund
- keine gegenseitigen Schuldzuweisungen

- Gefiihle aushalten und teilen

Suizidkonferenz aller Professionellen:
- Austausch von Informationen, Geflihlen, Gedanken

- keine Be-/Wertungen, Beurteilungen, Schuld-

zuweisungen; ggf. juridische Aufarbeitung
I
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