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Dr. Christoph Kroger

»Zuerst die Selbstheilungskrafte
aktivieren”

Der Beauftragte fiir Notfallpsychotherapie der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen zu psychologischen Friihinterventionen nach
GroRschadensereignissen, der Koordination der psychosozialen Notfallhilfe
und dem Bedarf am Einsatz evidenzbasierter Methoden

INTERVIEW

PP: In einem Konzept zur psychoso-
zialen Notfallversorgung, das Sie der Nie-
derséchsischen Psychotherapeutenkam-
mer vorgelegt haben, warnen Sie explizit
vor frih einsetzenden Interventionen
nach GroRschadensereignissen. Warum?

Kroger: Fruhinterventionen, die we-
nige Tage nach einem wirklich dramati-
schen Ereignis angewendet werden, sehe
ich als sehr kritisch an. Dazu zéhlen ins-
besondere Stabilisierungstechniken, die
eigentlich aus der Behandlung der chro-
nischen posttraumatischen Belastungs-
storung stammen. Die werden dann ein-
fach angewendet in der Akutsituation.
Dadurch werden jedoch die Verarbei-
tungsprozesse der Betroffenen gestort.

PP: In Ihrem Konzept kritisieren Sie
auch das h&ufig eingesetzte Debriefing
sehr stark.

Kroger: Es gibt inzwischen mehrere
Metaanalysen, die zeigen, dass Debrie-
fing keine nachhaltige Verbesserung
nach sich zieht — auch wenn Betroffene
immer wieder sagen, dass es ihnen sub-
jektiv geholfen hat. Zudem gibt es Studi-
en, die zeigen, dass gerade Personen, die
hoch belastet sind, nicht vom Debriefing
profitieren. Das liegt mdglicherweise —
das ist jetzt hypothetisch — daran, dass ei-
ne frihzeitige Intervention, die auch teil-
weise Emotionen fordert, eher hinder-
lich ist bei der Verarbeitung von trauma-
tischen Erinnerungen. Leider ist es in
der Praxis zudem so, dass Personen in
Debriefing-Gruppen hineingesetzt wer-
den, die vielleicht nur indirekt von trau-
matischen Ereignissen betroffen waren
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und gar nicht belastet sind. Das sind Feh-
ler bei der Durchfuhrung, die dazu fuh-

ren konnen, dass diese Intervention
mehr schadet als nitzt.

PP: Welche Hilfe sollte man den
Opfern oder Angehorigen denn statt-
dessen anbieten?

Kréger: Am Einsatzort sollte jeder
Helfer ,,Psychische Erste Hilfe* anwen-
den kdnnen. Das setzt eine regelmaRige
Schulung der Rettungskrafte, Feuerwehr
und Polizei voraus. Viele der Betroffenen
berichten auf’erdem, dass die Sympto-
matik oft von allein zurlickgeht. Es ist
also hilfreich, die Betroffenen zu ermun-
tern, ihre Selbstheilungskrafte zu aktivie-
ren: spazieren zu gehen, mit Freunden
und Angehdrigen zu sprechen, aber nur
so viel sie selbst méchten. Man muss
nicht gleich einen Experten hinzuziehen,
denn das erweckt sofort den Eindruck,
krank zu sein. Wenn man sich die Préva-
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lenzzahlen anschaut, dann erleben Men-
schen relativ haufig dramatische Er-
eignisse, aber nur wenige — rund acht
bis zehn Prozent — entwickeln letztlich ei-
ne posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS). Deshalb schlage ich vor, spar-
samer mit den Ressourcen der Experten
umzugehen. Ein Ansatz ist beispielswei-
se, betroffenen Personen, Angehdrigen
oder Zeugen nach Unfallen oder GroR3-
schadensereignissen Flyer zu geben mit
Informationen, die sie sich
in Ruhe durchlesen kon-
nen. Es gibt Flyer fir El-
tern von betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen, fir
Angehdrige zur zielgerich-
teten Unterstlitzung oder
fur Betroffene, die aus-
fuhrliche Informationen Gber PTBS ha-
ben wollen.* Zunachst sollten sie in den
ersten Wochen versuchen, mit Unterstit-
zung dieser Informationen das Problem
selbst zu I6sen. Auf dem Flyer ist eine Te-
lefonnummer angegeben, zurzeit die der
Psychotherapeutenkammer Niedersach-
sen, bei der man sich bei Bedarf melden
kann. Langfristig wird eine Hotline fiir
die Notfallversorgung angestrebt.

PP: Wer wird diese Hotline einrich-
ten?

Kroger: Es gibt ein Forschungspro-
jekt vom Bundesinnenministerium zur
Verbesserung der psychosozialen Not-
fallversorgung unter der Leitung von
Prof. Dr. Irmtraud Beerlage**, das sich

* Flyer im Internet unter www.pk-nds.de, ,,Fiir Ratsu-
chende und Patienten‘ anklicken, dann: ,,Hilfe in psycho-
sozialen Notféllen®.

** Informationen zu dem Projekt unter www.psychoso
ziale-notfallversorgung.de.
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Uber mehrere Jahre damit beschéftigt
hat, die Ausbildung der Unterstitzer
und Helfer zu verbessern. Dabei wurde
auch eine zentrale Einrichtung vorge-
schlagen, die im Falle eines Grof3scha-
densereignisses Informationen zur Ver-
figung stellt und die Anbieter der psy-
chosozialen Notfallversorgung mitein-
ander vernetzt. Diese Anbieter sollen in
die Rettungskette fest installiert werden.

PP: Stehen generell gentigend psy-
chotraumatologisch ausgebildete Psy-
chotherapeuten zur Verfligung?

Kroger: Nach dem Seebeben in Sud-
ostasien wurde eine grof3e Umfrage, auch
Uber die Kammern, dartber durchge-
fuhrt, welche Behandler zur Verfiigung
stehen. Dabei stellte sich heraus, dass
eine ortsnahe Versorgung in bestimmten
Gebieten Deutschlands nicht moglich ist.

PP: In welchen Gebieten?

Kroger: Hier in Niedersachsen gibt es
beispielsweise bestimmte landliche Ge-
biete; auch im Harz missen Betroffene
teilweise mehr als 70 Kilometer fahren,
um einen entsprechenden Therapeuten zu
finden. Ein weiteres Problem ist auch, dass
der Begriff Trauma oder traumatische Er-
eignisse sehr weit gefasst wird. Viele The-
rapeuten haben gar nicht die Qualifikati-
on, psychotraumatologisch zu behandeln.

PP: Mehr Fortbildung ist also not-
wendig?

Krdger: Ja, und zwar geregelte Fort-
bildung nach internationalen Leitlinien
und Standards. Zurzeit ist es so, dass
die kognitive Verhaltenstherapie und
EMDR (Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing) die beiden Be-
handlungsverfahren der PTBS sind, die
als evidenzbasiert gelten. Wenn nach
Ablauf von drei Wochen nach dem Er-
eignis die Symptomatik einer akuten
Belastungsstérung immer noch besteht,
dann sollte eine Fruhintervention nach
kognitiv behavioraler Methode von funf
oder sechs hoch strukturierten Einzel-
sitzungen durchgefuhrt werden (siehe
auch ,,Fruhzeitige psychologische Inter-
ventionen nach Traumatisierung“, PP
9/2005). Es wére schon, wenn dieser An-
satz gefordert wirde, denn zurzeit wer-
den leider, gerade in Deutschland, im-
mer noch Verfahren angewendet, die
dem Standard nicht entsprechen.
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PP: Bei GroR3schadensereignissen in
der Vergangenheit wurde haufig be-
klagt, dass die psychosoziale Notfallhil-
fe unkoordiniert ablduft. Ist in dieser
Hinsicht etwas verbessert worden?

Kroger: Es gibt Bestrebungen — nach
den erwahnten Empfehlungen von
Prof. Beerlage —, eine landesspezifische
Koordinationsstelle einzurichten. Diese
soll akkreditierte Helfer koordinieren,
die dann im Notfall von der Feuerwehr
gerufen werden konnen. Weitere Per-
sonen sollen ein Koordinationsteam
bilden, das dann im Rahmen des opera-
tiv taktischen Krisenstabs
mitwirken kann. Es ist
vorgesehen, dass psycho-
soziale Unterstiitzung ein
integraler Bestandteil der
Notfallkette unter dem
Dach von Feuerwehr und
Polizeizentrale wird.

Momentan ist es aber
leider immer noch so,
dass die Notfallversor-
gung eher Uber persénliche Kontakte
lauft und willkurlich Personen gerufen
werden. Haufig kommen auch Notfall-
seelsorger oder Menschen, die hilfsbe-
reit sind oder Mitleid haben, zum Ort
des Geschehens. Das birgt allerdings
groRe Gefahren, weil nicht immer so-
fort erkennbar ist, wer betroffen ist und
wer helfen will. Gefahrlich ist das auch,
weil die notfallmedizinische Versorgung
und der Einsatz der Polizei behindert
werden. Insofern ist es sehr wichtig, dass
die psychosoziale Unterstiitzung zen-
tral an den Krisenstab angebunden ist.

PP: Sehen Sie Verbesserungsbedarf
im Hinblick auf die psychosoziale Be-
treuung der Einsatzkrafte?

Kroger: Bei Berufsgruppen, die tag-
taglich im Rahmen ihrer helfenden
Tatigkeiten mit potenziell dramatischen
Ereignissen zu tun haben, wie Ret-
tungsleute, Sanitéter, Polizisten, aber
moglicherweise auch Notfallarzte und
Notfallseelsorger, ist die PTBS-Pra-
valenzrate deutlich héher als bei der
Normalbevolkerung, nédmlich bis zu
50 Prozent. Insofern halte ich es flr
dringend erforderlich, dass diese Perso-
nen eine regelméaRige Praxisbegleitung
bekommen, sodass friihzeitig erkannt
wird, wann eine Person belastet ist und
wann nicht.

»~Momentan ist es
leider immer noch
so, dass die Notfall-
versorgung eher
Uber persénliche
Kontakte lduft.”

PP: Supervision oder Praxisbeglei-
tung wird bei der Feuerwehr oder der
Polizei doch auch durchgefihrt. . .

Krdger: Ja, aber das Problem ist eher
ein strukturelles. Die Personen, die
diese Praxisbegleitung durchfihren,
mussen zwei Dinge erflllen: einerseits
akzeptiert werden von den Peers,
also von den Polizisten oder den Feuer-
wehrleuten, andererseits sollten sie
entsprechende Helferkompetenz und
ausreichendes psychotraumatologisches
Wissen haben — und das bringen viele
nicht mit. Des Weiteren gibt es bei der
Polizei noch ein ganz an-
deres Problem: Sobald
dort jemand psychisch
auffallig ist, besteht die
Gefahr, dass er seine
Dienstpflicht nicht mehr
erfillen kann. Deshalb
werden psychische Pro-
bleme gern bagatelli-
siert. Wir haben aber re-
lativ hohe Ausfallraten
bei Polizisten und auch bei Rettungssa-
nitatern zwischen dem 50. und 60. Le-
bensjahr aufgrund von korperlichen
Beschwerden. Die Frage ist dabei im-
mer, ob es sich wirklich um kdrperliche
Beschwerden handelt oder um somati-
sierte psychische Beschwerden.

PP: Wie ist die Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen auf ein mogli-
ches Grol3schadensereignis vorbereitet?

Kroger: Das Bundesamt fiir Bevol-
kerungsschutz und Katastrophenhilfe
hat einen Flyer in verschiedenen Spra-
chen vorbereitet, der dann verteilt
werden kann. Das gilt naturlich nicht
nur fur Niedersachsen. Auferdem gibt
es einen Kontakt zum Innenministe-
rium, das uns im Falle eines Falles
anrufen kann. Auch meine Person ist
bekannt, sodass ich nach einem Grof3-
schadensereignis Psychotherapeuten ak-
tivieren konnte, die zur Versorgung
bereitstanden. Therapeuten von Am-
bulanzen an den Hochschulen in Braun-
schweig und in Gottingen haben sich
beispielsweise bereit erklart, kurzfri-
stig einzuspringen. Es gibt auch eine
ganze Reihe von niedergelassenen Kol-
legen, die bereit sind, kurzfristig Be-
troffene zu behandeln. Ahnlich st
die Situation in den anderen Bundes-
landern. PP-Fragen: Petra Biihring
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