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»Ub erfalle sind

fraumatischne Ereignisse«

Karin Clemens ist Psychologin, Traumatherapeutin,
Coach und Geschiftsfithrerin der Human Protect
Consulting GmbH. Sie steht sozusagen stellvertretend
fiir eine bundesweite Gruppe von Traumaexperten,
die Unternehmen bei der Starkung, Bewahrung und
Wiederherstellung der psychischen Gesundheit von
Mitarbeitern begleitet. Jiingstes Beispiel ist der Amok-
lauf im Miinchener Olympia-Einkaufszentrum gewe-
sen. Karin Clemens erldutert im Gesprach mit U.J.S.,
was Uberfille aus Opfern psychisch machen, welche
Hilfe sie benétigen und ob oder wann die Betroffenen
wieder arbeitsfahig sind.

Was geschieht mit den Opfern psychisch
wihrend und nach einem Uberfall?

Karin Clemens: Menschen denken nicht jede
Sekunde daran, was ihnen alles passieren
kénnte. Und das ist auch gut so, denn ansons-
ten waren wirvor lauter Angst handlungsunfa-
hig. Ein Uberfall kann ein traumatisches Ereig-
nis sein, in dem man plétzlich und unerwartet
mit einer lebensgefahrlichen Bedrohung und
gleichzeitigem Kontrollverlust konfrontiert
wird. Es zeichnet die menschliche Psyche aus,
dass man in solchen Situationen aufein instink-
tives, automatisiertes »Notfallprogramme«
zurlickgreift, das schneller als bewusstes Den-
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ken ablauft und in der Regel hochgradig sinnvollim Hinblick auf das Uber-
leben in der Situation ist. Alle wesentlichen Handlungen werden schnel-
lerals wir denken kdnnen von emotionalen Zentren im Gehirn gesteuert.
So auch unsere Notfallreaktion: Geschieht etwas Bedrohliches, Erschre-
ckendes, dann reagieren Menschen schneller als sie denken kénnen mit
»Kampfen«, »Fliehen« oder, wenn beides nicht moglich ist, mit »Erstar-
ren«. Bei einer Gewalttat, bei Bedrohung von Leib und Leben, ist Kampfen
oder Fliehen oft nicht mehr moglich. Die fiir Kimpfen und Fliehen mobi-
lisierte Energie erstarrt. Man kann beobachten, dass sich Menschen in so
einer Extremsituation meistens duferlich sehr gut anpassen, ruhig blei-
ben, den Tater beschwichtigen und alles tun, um die Situation so glimpf-
lich wie moglich zu beenden. Das geht nur, weil starke Gefiihle und
bestimmte, besonders bedrohliche Wahrnehmungen »abgespalten«
werden. Betroffene berichten oft, dass ihnen das Ereignis wie ein Traum
oder ein schlechter Film vorgekommen sei, konnen sich teilweise an Ein-
zelheiten des Geschehens nicht erinnern oder haben ein véllig verzerrtes
Zeiterleben. Dieses ist Ausdruck des psychologischen Notfallprogrammes,
das in so einer Situation angeworfen wird. Trauma-Opfer wundern sich
oft im Nachhinein oder schamen sich sogar, wie sie in der Situation rea-
giert haben (»gar nicht reagiert, wie eingefroren, konnte mich nicht bewe-
gen...«)—esistim Nachhinein oft schwierig zu erkennen, dass man in der
Situation keine Wahl hatte, sondern sich eben so verhalten »musste«.

Es ist prinzipiell unmoglich ein traumatisches Ereignis zum Zeitpunkt
des Geschehens zu verarbeiten. Alltagliche Situationen verarbeitet
unser Gehirn simultan, traumatische Erlebnisse werden nachfolgend
verarbeitet. Unmittelbar nach dem traumatischen Erlebnis kann es zu
posttraumatischen Belastungsreaktionen kommen, die letztlich aber
in einem gewissen Rahmen zur Verarbeitung des Erlebten notwendig
sind. Zu den charakteristischen Symptomen gehéren hier Konzentra-
tions- und Gedachtnisstérungen, Ubererregung, Schreckhaftigkeit,



Schlafstorungen, Depression und Angst. Die
Betroffenen fuhlen sich haufig wie entfrem-
det von anderen und der Welt um sie herum.
Das Ereignis kann auch erst einmal nicht ein-
fach »weggedrangt« werden, sondern es wird
schmerzlich und eindringlich, besonders in
den ersten Tagen, wiedererlebt, in Bildern, Sze-
nen, aber auch Gerauschen und Geriichen und
vorallem in Traumen. So belastend und heftig
diese Reaktionen fiir die Betroffenen auch sein
konnen, sie sind erst einmal eine »normale«
Reaktion auf ein »unnormales« Ereignis und
der Beginn der nachfolgenden Verarbeitung,
die sich Uber mehrere Tage und Wochen
erstreckt. Grundsatzlich verarbeitet der gro-
Rere Teil der Betroffenen einen Uberfall aus
eigener Kraft so gut, dass sich keine langfris-
tigen negativen Folgen furihr Leben ergeben.
Bei manchen Betroffenen kann sich aber, in
Abhangigkeit von verschiedenen Faktoren, ein
anhaltendes psychisches Leiden ergeben, das
einer Behandlung bedarf.

Wie kann man sich die psychologische
Soforthilfe inhaltlich vorstellen?

Das erste Ziel ist die Psychoedukation, also die
»Aufklarung«dariiber, was eine »seelische Ver-
letzung«ist, welche Belastungsreaktionen fol-
gen konnen, wie der normale Verarbeitungs-
verlaufausschaut etc. Wichtig ist hierbei, den
Verarbeitungsprozess mit all seinen Facetten
von Reaktionen zu »normalisieren«. Auch
wenn der Betroffene beunruhigende Gedacht-
nisschwierigkeiten hat, die einige Tage andau-
ern,dann heil3t das nicht, dass mit dem »Kopf
etwas nicht stimmt«, sondern dass das Ereig-
nis »verrickt« war und Verarbeitungszeit
erfordert. Zu der Psychoedukation kdnnen je
nach individuellem Belastungsprofil hilfreiche
Stabilisierungstechniken und Verhaltenshin-
weise vermittelt werden, um den Verarbei-
tungsprozess bestmaoglich zu fordern. Zentral
inder psychologischen Akutintervention ist die
Analyse der Faktoren, die das Risiko bedingen,
infolge des Erlebten eine Traumafolgestorung
(z.B. Posttraumatische Belastungsstorung,
Depression etc.) zu erleiden. Hier geht es nicht
darum, wie »schwach« oder »stark« der Betrof-
fene ist, sondern welche Risiko- bzw. Schutz-
faktoren im Einzelfall wirksam werden. Je nach
Risiko mussen zligig geeignete MaRnahmen
eingeleitet bzw. der weitere Verarbeitungs-
prozess beobachtet werden. Wesentliche
Bestandteile der psychologischen Akutinter-
vention sind also die Psychoedukation, Stabili-
sierung und eine klinisch fundierte Prognose
flr Folgeerkrankungen, die die nachsorgenden
MaBnahmen bestimmt.

Karin Clemens arbeitet eng mit der Berufsgenossenschaft Handel
und Warenlogistik zusammen.

Aufwelchem Weg kénnen Kollegen und Familienange-
horige die Opfer unterstiitzen?

Das Umfeld kann sehr wesentlich zum Gelingen des Ver-
arbeitungsprozesses beitragen! Verstandnis fir die Situa-
tion, die Akzeptanz, dass die Verarbeitung nicht an einem
Tag erledigt ist und der Betroffene in dieser sensiblen Ver-
arbeitungsphase »Schonung«, »Pflege« und Unterstit-
zung braucht, das Angebot, da zu sein und fiir Gesprache
zur Verfligung zu stehen, dem Betroffenen die Zeit und den
Raum zu geben, den er benétigt, um das Erlebnis zu verar-
beiten, ihm Wertschatzung zukommen zu lassen. Die
Unterstiitzung vom Umfeld kann erheblich zum Gelingen
des Verarbeitungsprozesses beitragen. Das ist ahnlich wie
bei einer korperlichen Verletzung, auch hier wird der Ver-
letzte »geschont« und »gepflegt«; haufigist die korperliche
Verletzung auch deutlich sichtbar wie bei einem Gips. See-
lische Verletzungen sind nicht so deutlich sichtbar, beno-
tigen aber gleichermallen Pflege, Zeit und Schonung!
Bleibt diese aus, kann auch bei seelischen Verletzungen der
Heilverlauf erheblich gestort werden.

Innerhalb welches Zeitraumes ist es fiir das
Uberfallopfer sinnvoll, wieder zur Arbeit in den Betrieb
zuriickzukehren?

Dasistindividuell sehr unterschiedlich und kann auch nur
im Einzelfall entschieden werden; ein fir alle geltendes
Mal gilt hier nicht. Grundsatzlich gilt bei Traumata nicht
der Volksmund: »Wer vom Pferd gefallen ist, sollte so
schnell wie moglich wieder aufsteigen.« Die Betroffenen
mussen sich auch erst mal wieder stark genug fihlen, um
auf dem Pferd sitzenbleiben zu kdnnen. Trauma-Opfer
bendtigen sehr haufig erst einmal eine sichere Distanz
zum Geschehen, bevor sie sich langsam aber wieder dem
Ort des Ereignisses nahern konnen. Andere wiederum
benotigen die ziigige Aufnahme der Arbeit, um moglichst
schnell wieder die vorangegangene Normalitat zu erlan-
gen. Letztendlich muss der Zeitpunkt, wann die Arbeit wie-
der aufgenommen werden sollte, im Einzelfall entschieden
werden. Bei Mitarbeitern, die Opfer eines Uberfalls gewor-
den sind, darf die Besonderheit nicht vergessen werden,
dassihrArbeitsplatz gleichzeitig Tatort ist.
www.humanprotect.de
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