Handout zum Vortrag ,,Krisen erfolgreich bewaltigen®

Was sind (psychische) Krisen?

Eine (psychische) Krise ist eine Uberforderung des Organismus und seiner (bisher) verfiigbaren
Bewaltigungsstrategien.

Es gibt eine groBe Bandbreite von Anlassen fur Krisen, die sich ganz grob einteilen lassen in
Anforderungs-, Verlust- und Entwicklungskrisen (Tod eines geliebten Menschen,
Scheidung/Trennung, Verlust der Arbeitsstelle, schwere/chronische Krankheit usw.). Oft
Uberlappen die Formen aber. Beispielsweise ist eine schwere Krankheit verbunden mit dem
Verlust der Gesundheit, aber auch mit neuen Anforderungen (z.B. den Alltag mit Fatigue
bewaltigen). Klassische Krisen in der natlrlichen Entwicklung sind die Pubertat,
Familiengriindung und der Ubergang ins Rentenalter. Auch hier werden beim Ubergang friihere
Ressourcen verloren und es kommen neue Anforderungen hinzu.

Nicht alles ist gleich krisenhaft. Es gibt einen flieBenden Ubergang von (Dauer-)Stress zu Krise
bis zum Extremfall: Trauma

Exkurs Trauma: Ein Psychotrauma ist auf den ersten Blick ahnlich definiert, namlich als
Ereignis, das die Verarbeitungsmaoglichkeit des Organismus Uberfordert. Ein ,,echtes” Trauma
tut dies jedoch in viel groBerem AusmaB als eine einfache psychische Krise. Es ist eine
Situation, die meist als lebensbedrohlich wahrgenommen wird und meist auch objektiv sehr
bedrohlich ist. Selbst Instinktreaktionen, wie Kampfen und Fliehen sind nicht moglich oder
hilfreich. Die genaue Traumadefinition wird wissenschaftlich immer wieder diskutiert, vor
allem, weil man mittlerweile weiB, dass auch objektiv weniger bedrohliche Ereignisse unter
Umstanden Traumareaktionen hervorrufen kénnen. Der Begriff Trauma wird aber in der
Umgangssprache deutlich weiter gefasst als in der psychologischen Definition.

Verlaufe von Krisen (ebenso wie Traumata) sind auch nicht linear und sehr unterschiedlich je nach
Art der Krise, Ressourcen und Risikofaktoren des Menschen, der sie erlebt.

In verschiedenen Sprachen und Kulturen steckt in dem Wort fur Krise auch die Bedeutung:
Entscheidung oder Chance. Es ist ein Moment, der zu einer entscheidenden Veranderung fuhren
wird. Das kann ein volliger Zusammenbruch sein, oder eine groBe Verbesserung oder
fortschrittliche Entwicklung (oder irgendetwas dazwischen). Aber meist ist irgendeine Form von
Anpassung oder Weiterentwicklung notig, vor allem, wenn man den endgultigen Zusammenbruch
abwenden will. Aber darin steckt eben auch immer die Chance etwas Neues zu lernen, und die
Situation zu verbessern.

Verlaufsmodell

Hier wird ein vierphasiges Modell vorgestellt, in Anlehnung an Modelle der Trauma-/Trauer-
verarbeitung und das Krisenmodell nach Johan Cullberg. Ganz wichtig: nicht jede Krise ist ein
Trauma! Aber Modelle und Strategien, die bei der Traumatherapie hilfreich sind, kbnnen auch in
weniger drastischen Krisen hilfreich sein.
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Die vier Phasen sind:

Schock

Reaktion

Bearbeitung

Neuorientierung (oder Chronifizierung)

Pobd=

Andere Krisenmodelle sind diesem grundsétzlich alle dhnlich. Alle Modelle gehen aber davon aus,
dass der Verlauf selten linear ist: Gerade in komplexeren Krisen laufen verschiedene Phasen teils
parallel, Uberschneiden sich oder es gibt im Verlauf eine Ruckkehr zu vorigen Phasen. Sie dienen
nur als grobe Orientierung.

Phase 1: (psychischer) Schock
Krise Gberfordert das System = Betdubung und/oder Leugnung
maogliche Auspragungen:

o Empfindungslosigkeit, im Extremfall Erstarren/Einfrieren

o keine Reaktion oder (scheinbar) sinnlose Verhaltensweisen
Bagatellisieren, nicht wahrhaben Wollen, Kopf in den Sand Stecken
einfach weitermachen wie vorher

Diese (Nicht-)Reaktion dient als Schutz vor der Uberforderung, auch um notwendiges
Funktionieren zu ermdglichen, im Extremfall, um zu Giberleben

- Oft flieBender oder hin und her wechselnder Ubergang zur Reaktionsphase.

Phase 2: Reaktion

Emotionen, die zuvor betaubt waren, brechen hervor. Das ist in einer Krise unvermeidbar, wenn
wir versuchen, sie zu verdrangen, bleiben wir unweigerlich in der ersten Phase, der Leugnung,
hangen.

Sehr viele verschiedenartige Emotionen werden zugleich und durcheinander erlebt:

e Angst

e  Wut

e Trauer (Schmerz, Depression)
e Schuldgefuhle

Haufig gehen damit einher: Geflhl, die Kontrolle zu verlieren, sich zusammenreiBen zu mussen
oder verrlckt zu werden.

Unter diesem Druck erfolgt oft ein Ruckgriff auf alte gelernte oder intuitive Verhaltensmuster, bis
hin zu: Flucht, Kampf oder Erstarren.

Gefuhle von Angst filhren dabei eher zu Fluchtreaktionen, wie Situationen zu verlassen oder
auch von vornherein zu vermeiden, bzw. wortlich oder sprichwortlich ,,wegzurennen®,
Dahinter steckt meist das Bedurfnis sich schutzen zu wollen.

Gefuhle von Wut l6sen eher Kampfreaktionen aus. Bei nicht-traumatischen Krisen sind das
eher selten Handgreiflichkeiten, sondern haufiges in Streit geraten, andere Anschreien,
Fluchen oder grob mit Gegenstanden umgehen. Auch hier steckt meist das Bedurfnis nach
Schutz dahinter, aber eher auf eine Art, dass wir uns verteidigen bzw. Grenzen setzen. Wenn
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wir Wut nicht zu lange unterdricken und verdrangen, kann sie uns beim Grenzen setzen
helfen, ohne dass wir explodieren und alle Briicken abbrennen.

Erstarren ist die letzte Notfallreaktion, wenn auch Kampfen und fliehen nicht mehr hilft. Es
ist also an sich KEINE Emotion. Manche nennen es auch ,Totstellreflex®. Dabei kann es auch
passieren, dass Gefluhle und andere Wahrnehmungen blockiert werden. Man wird
handlungsunfahig und kehrt zu eventuell Phase 1 zurlck.

Bei einem Trauma kann das so aussehen, dass jemand wirklich korperlich einfriert und sich
nicht mehr bewegt, sich spater vielleicht auch nicht mehr an die Situation erinnert. Bei
weniger drastischen Krisen kann es aber auch vorkommen, dass man Dinge, die man tun
wollte oder im Normalfall gut konnte, plotzlich nicht mehr auf die Reihe bekommt.

Trauer - die passive Emotion: Wahrend Erstarren gar keine Emotion ist und uns eher
blockiert, sind Wut und Angst aktivierende Emotionen, die uns motivieren etwas zu tun (z. B.
uns zu schutzen). Aber es gibt auch eine Emotion, die eher passiv ist: Trauer. Am ehesten
motiviert sie uns noch Trost zu suchen. Aber der kommt von auBBen. Wir selbst tun erstmal
nicht soviel. Und dasist auch gut so. Trauer ist das Gefuihl, das uns unsere Grenzen zeigt und
uns dahinbringt diese zu akzeptieren. Manchmal passieren Dinge, die wir eben nicht &ndern
konnen. Dann braucht es Zeit und Ruhe, um zu heilen und zu lernen den Verlust zu
akzeptieren.

Unter anderem deshalb geht bei Depressionen, Trauer oft mit Gefuhlen von Erschopfung
und Antriebslosigkeit einher: All diese Symptome sind Signale daflr, dass wir Ruhe und
Erholung brauchen. Wenn Trauer oder das Bedurfnis nhach Ruhe zu stark ausgepragt sind,
dann mussen Menschen wieder lernen aktiv zu werden, Dinge zu verdndern und andere
Emotionen (vor allem Freude als motivierenden Gegenpol) starker wahrzunehmen.

Das Gleiche gilt fur Schuldgefiihle. Sie sind eigentlich dazu da uns zu zeigen, dass wir etwas
aus der Situation lernen wollen oder in einer Beziehung etwas wieder gut machen, um sie
aufrechtzuerhalten. Wenn sie zu stark werden, Uberfordern wir uns und unser Selbstwert
wird bedroht, was wiederum zu Depressionen fuhren kann bzw. sie aufrechterhalt.

Das alles fuhlt sich zwar erstmal sehr unangenehm an, aber Emotionen sind wichtige Signale
dafur, was wir brauchen! Sie funktionieren ein bisschen wie Warnlampchen fur unsere
Bedurfnisse. Deshalb ist es wichtig, sie genau wahrzunehmen und zuzulassen und ihnen
»ZUzuhoren®, damit wir richtig reagieren kénnen. Die Psyche ist oft sehr komplex, aber zur
Veranschaulichung kdnnen wir hier auch einen mechanischen Vergleich machen:

Wenn Sie an Ihrem Auto Warnlampchen ignorieren, kann das je nach Lampchen eine Weile gut
gehen, aber auch zu groBen Problemen fuhren. Wenn Sie beispielsweise die Tankwarnleuchte zu
lang ignorieren, dann bleibt das Auto liegen. Wenn Sie die Olwarnleuchte ignorieren, bekommt
vielleicht sogar der Motor einen Schaden. Wenn sie die Warnleuchte fur das Scheiben-
wischwasser ignorieren, geht das nur gut, solange es nicht regnet und matschig ist.

Genauso ist es mit dem Ignorieren bzw. Verdrangen von Gefuhlen: Bei manchen ist das kaum
maoglich, weil wir schnell bemerken, dass es so nicht weitergeht, andere kdnnen wir lange
ignorieren, dafur fallt es uns dann umso schlimmer auf die FiBe und wir stecken z. B. plotzlich
mitten im Burn-Out. Wieder andere fallen erstmal gar nicht auf, aber wenn dann noch etwas
vermeintlich Harmloses passiert, brechen wir plotzlich zusammen.

Dabei sollten wir auch auf sogenannte Stellvertreteremotionen (sekundare Emotionen) achten.
Oft haben wir irgendwann gelernt, bestimmte Emotionen zu fihlen oder auch Verhaltensweisen
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zu zeigen, die nicht unseren eigentlichen Gefluihlen entsprechen. Trauer (bzw. Schmerz), als eher
passive Emotion wird oft von anderen Gefuhlen Uberlagert, weil es so schwer auszuhalten ist,
nichts tun zu konnen, als abzuwarten, oder Trost von auBen anzunehmen.

Zum Beispiel reagieren wir vielleicht witend, wenn wir eigentlich verletzt sind. Wut und
Kampfreaktionen kdnnen uns zwar helfen uns zu verteidigen und Grenzen zu setzen, aber sie sind
wenig hilfreich, wenn wir einem Menschen, der uns nahesteht, klarmachen wollen, dass wir
verletzt sind und wir nun Trost oder Hilfe brauchen. Denn meist kommt es dann zu Streit und
wichtige Unterstltzung, die wir brauchen, fallt (vorerst) weg.

Eine weitere Art, auf die Schuldgefiihle uns im Weg stehen kdnnen, ist, wenn sie ein Versuch sind,
uns vor Hilflosigkeit zu schutzen. Denn wenn wir selbst schuld sind, miUssen wir es ja nur beim
nachsten Mal anders machen, dann passiert uns die Krise nicht wieder. Das funktioniert aber nur
bei Dingen, die wir wirklich dndern kdnnen. Zu akzeptieren, dass wir manchmal einfach keine
Kontrolle haben, dass wir etwas nicht andern kdnnen, scheint oft schwerer, als mit Schuld zu
leben. Um diese Akzeptanz zu erreichen, ist oft auch Trauer nétig.

Oder, um es wieder mit den Warnlampchen zu beschreiben @: Wenn die Scheibenwisch-
warnleuchte leuchtet, ist es ungiinstig, Ol in die Wischanlage zu fiillen. Und wenn die
Tankwarnleuchte leuchtet, sollten wir den Tank nicht mit Scheibenklar befiillen. Denn das konnte
alles noch schlimmer machen.

Phase 3: Bearbeitung

Zur Be- oder Verarbeitung werden Bewaltigungsstrategien eingesetzt und Losungsversuche
unternommen. Ob dies erfolgreich ist, hangt von verschiedenen Faktoren ab:

Zunachst spielen objektive Faktoren der Situation eine Rolle (Eigenschaften der Krise, auBere
Schutz- und Risikofaktoren). Aber auch die innere Situation, was die Person selbst in die Krise
mitbringt, wirkt sich sehr stark aus (Fahigkeiten, Strategien aber auch Wahrnehmungen).

Die ganz persdnliche Wahrnehmung und unsere Interpretation dieser Wahrnehmung spielen
dabei eine groBe Rolle, denn sie bestimmen das, was wir flur Realitat halten und damit auch, wie
wir damit umgehen.

Die Krise ist schwerer,
je groBer die (wahrgenommene) Wichtigkeit fir einen selbst ist (> Bedrohung)
und je geringer die (wahrgenommenen) Handlungsmoglichkeiten ausfallen (2 Hilflosigkeit).

Je mehr wir selbst erfolgreich etwas tun zu kdnnen und uns dessen auch bewusst sind, desto
besser konnen wir die Krise bewaltigen. Wir nennen das Selbstwirksamkeit.

Die Grundlage fur Selbstwirksamkeit ist, dass man sich und seine Situation ausreichend selbst
wahrnehmen und verstehen kann, z. B.: Wurden die Emotionen in Phase 2 ausreichend
wahrgenommen und verstanden, sodass hilfreiche Losungen gefunden werden kénnen?

Darauf aufbauend kénnen wir Strategien anwenden, um uns selbst zu regulieren und die
Situation zu verandern. Dazu gehdrt auch ausreichende Selbstfiirsorge.

Selbstwirksamkeit ist das Gegenteil von erlernter Hilflosigkeit (die ist wiederum ein groBer
Risikofaktor fur Depressionen). Ob jemand selbstwirksam ist oder eher hilflos reagiert, macht
einen gewaltigen Unterschied beim Bewaltigen einer Krise.
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Exkurs: Schutzfaktoren und Risikofaktoren

Risikofaktoren:

e Anzahl/Schwere/Neuheit der Krise(n)
e Zuséatzliche Belastungsfaktoren
e Mangel an Schutzfaktoren (= Ressourcen und Resilienz)

Schutzfaktoren:

o Ressourcen (duBere Faktoren, auBere Ressourcen)
o Familie, Freunde etc. = soziale Unterstltzung
o finanzielle Sicherheit, Wohnsituation etc.

o Resilienz (innere Faktoren, innere Ressourcen)

o Selbstverstehen und Selbstwahrnehmung
= Ehrlichkeit, Zugang zu Emotionen (vgl. Phase 2)
= Selbstreflektion: Innere Einstellungen und Bewertungen,

Grunduberzeugungen

o Selbstregulation & Selbstflirsorge / Bewaltigungsstrategien
= Flexibilitdt, Geduld und Durchhaltevermogen
=  Fahigkeit, sich Hilfe zu holen bzw. anzunehmen
= etc.

Sie bemerken vielleicht, dass bei Resilienz weitgehend die gleichen Fahigkeiten stehen, die oben
als Grundlage fur Selbstwirksamkeit genannt wurden. Das liegt daran, dass Selbstwirksamkeit
ganz viel mit Resilienz zu tun hat bzw. einer der wichtigsten Bausteine von Resilienz ist.

Und weil all das so wichtig fur die Bewaltigung von Krisen ist, geht es hier auch so viel um
Selbstwirksamkeit und Resilienz bevor wir uns der eigentlichen Krise widmen.

Selbstfursorge: Ein kleiner Werkzeugkoffer

(Sie finden die hier erwahnten Werkzeuge auch auf der Website)
Grenzen setzen

Um Zeit und Raum fur Selbstflrsorge zu bekommen, mussen Sie sich zunachst innerlich und
duBerlich von Uberforderung und zu vielen Aufgaben abgrenzen.

Weil ,Nein sagen® so schwer ist, Uben Sie vielleicht zunachst nicht ,Ja“ zu sagen. Wenn eine
Anfrage kommt, die lhnen vielleicht zu viel wird, sagen Sie: ,,Oh, das wird eng, da muss ich erstin
meinen Kalender schauen, ob ich das schaffe Das gibt lhnen Zeit, sich auf ein Nein
vorzubereiten und in Ruhe lhre Prioritaten zu klaren.

Sie kdnnen dann auch schauen, ob Sie gerade dabei sind sich ein Problem anzunehmen, was
einem anderen erwachsenen Menschen gehort und von dem Sie sich erstmal innerlich
abgrenzen mochten. In der Beratung arbeiten wir dazu manchmal mit dem ,,Problembaum®,
einem Entscheidungsbaum, der lhnen hilft zu erkennen, ob Sie sich um ein Problem kimmern
sollten.

Wenn Menschen nach auBen hin Grenzen setzen mussen, dann reagieren viele so, dass sie
immer wieder sagen, was sie mochten, spater auch laut und wutend. Aber damit geben sie die
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Kontrolle Gber die Grenze auf. Das Gegenuber kann sich daran halten oder nicht. Das ist ein Appell
und keine Grenze. Eine echte Grenze ist eine Wenn-Dann-Grenze.

Man kann sie fur sich selbst setzen: ,,Ich probiere mehr auf meine Ernahrung zu achten, aber:
Wenn meine Lieblingshose kneift, dann mache ich nochmal eine Ernahrungsberatung.”

Oder fur andere: ,,Wenn du dich nicht beim Wasche Waschen beteiligst, dann mache ich es nur
noch fur mich und Deine Wasche bleibt liegen.*

Solche Grenzen sollten immer moglichst konkret formuliert sein (z. B. NICHT: ,Wenn du mir nicht
hilfst, mache ich nichts mehrim Haushalt.“) und nattrlich sind die Beispiele hier einfacher als die
Realitat, aber das Grundprinzip l&sst sich mit etwas Uberlegung oft doch umsetzen.

Hinter dem ,,Dann® sollte immer etwas stehen, das Sie selbst umsetzen konnen und umzusetzen
bereit sind. Und es sollte Ihnen naturlich helfen die gewlinschte Grenze zu halten: z. B. Sich Hilfe
zu holen, wenn man ein Ziel allein nicht erreicht. Oder eben Haushaltsaufgaben zu reduzieren -
entweder, indem lhr Gegenuber sich beteiligt oder indem Sie weniger tun.

Selbstfiirsorge systematisch umsetzen:

Einmal am Tag sollten Sie mindestens eine Stunde nur flr sich haben, um etwas zu tun, das lhnen
guttut und lhre Energie wieder aufladt - lhre persdnliche Wohlfiihlzeit. Planen Sie sich dazu feste
Termine ein und halten Sie sie ein, als ob Sie einen wichtigen Arzttermin haben. Auch und vor
allem, dann wenn Sie viel Stress haben oder in einer Krise stecken, brauchen Sie diese Erholung!

Wenn es sehr stressig ist, hilft es sich vorher eine Wohlfiihlliste zu machen, mit Aktivitaten, die
positiv erlebt werden und Energie regenerieren. Dabei am besten mehrere Bereiche abdecken:
Ruhe, Bewegung, Sozialkontakte, Kreatives/Stimulation und Genuss. (Auch dazu finden Sie eine
Anleitung auf der Website.)

Exkurs: emotionales Essen und andere Genussmittel

Wenn Sie dazu neigen bei Stress oder Frust mehr zu essen, nutzen Sie diese Liste als
Stolperstein (z.B. in der SuBigkeitenschublade oder am Kihlschrank). Wenn Sie das
Bedurfnis bekommen, etwas zu essen, probieren, Sie erst, ob Sie lhren Stress anders
regulieren konnen, mit einer Aktivitat von der Liste. Wenn es nicht gelingt, bleiben Sie
trotzdem auf Ihrer Wohlfuhlliste: Sie gonnen sich ein Genussmittel. Aber tun Sie das auch
mit dem namensgebenden Genuss. Dabei kann ein achtsames Genusstraining helfen. (All
das gilt auch fur andere ,,Genussmittel”, wie Alkohol oder Zigaretten oder stundenlang
TikTok oder Instagram konsumieren).

Hilfsmittel:

Um die oben genannten Anregungen besser umsetzen zu kdnnen, oder sich allgemein in der Krise
und bei der Weiterentwicklung zu unterstitzen, gibt es einige weitere Hilfsmittel, die Sie nutzen
kénnen:

Achtsamkeitsiibungen (z. B. Genusstraining, losgeloste Achtsamkeit etc.), helfen lhnen im Hier
und Jetzt zu bleiben, einen Schritt zurlickzutreten und nicht sofort emotional (Uber-) zu reagieren
oder sich in kreisenden Gedanken zu verlieren.
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Entspannungsverfahren (autogenes Training, progressive Muskelentspannung aber auch
ferndstliche verfahren, wie Yoga, ThaiChi oder QiGong) helfen Stresserleben zu reduzieren, den
Schlaf zu verbessern und so die negativen Auswirkungen von Stress zu minimieren.

Zu all diesen Verfahren gibt es auch Praventions- bzw. Gesundheitskurse, die teilweise von den
gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst werden. Auf der Website lhrer Krankenkasse kdnnen
Sie meist sogar mit Postleitzahl suchen, was in lhrer Nahe angeboten wird. Einige Kurse
funktionieren auch Uber eine App.

Damit der Fokus auf die Krise und negative Gedanken nicht GUberhandnimmt, kdnnen Sie ein
Positivtagebuch fiihren. Dazu besorgen Sie sich ein schones Notizbuch und setzen sich jeden
Abend in Ruhe hin, um mindestens drei Dinge zu notieren, die an diesem Tag schdn waren
(Stichpunkte reichen). Das trainiert die Fahigkeit das Gute nicht aus den Augen zu verlieren und
ergibt eine schone Sammlung fiir ganz dustere Tage.

Wenn Sie ungunstigen Denk- und Verhaltensmustern auf den Grund gehen madchten, die Sie
daran hindern, selbstwirksam zu sein, gut fur sich selbst zu sorgen oder Beziehungen so zu
gestalten, wie Sie es sich winschen, kann die Arbeit mit dem inneren Kind helfen. Auch hierzu
gibt es gute Selbsthilfeblcher.

Selbsthilfeblicher ersetzen keine Therapie, wenn man wirklich eine braucht, aber sie kdnnen
ebenfalls unterstutzend oder Uberbrickend bis zu einer Therapie helfen und manchmal sogar
verhindern, dass es so weit kommt.

Einige Empfehlungen:

e die Arbeit mitdem inneren Kind
o ,DasKind in dir muss Heimat finden“ von Stefanie Stahl, ISBN: 9783641164393
o ,DasKind indir muss Heimat finden (Arbeitsbuch)“ von Stefanie Stahl,
ISBN: 9783424631432
o ,Andere Wege gehen“ von Jacob, van Genderen & Seebauer,
ISBN: 9783621284158
e Ratgeber bei Depressionen
o ,Dem Leben wieder Farbe geben® von Zwick & Hautzinger ISBN: 9783621284967
o ,Depression-Das Richtige tun“ von Dr. Christine Hutterer & Prof. Dr. Christine
Rummel-Kluge, ISBN 9783747103371
e Ratgeber zum Lipddem
o ,Leichterleben mit Lipédem*® von Lia Lindmann, ISBN: 9783842629417
e Ratgeber zur personlichen Veranderung und bei Stress
o ,Machen Sie doch was sie wollen“ von Maja Storch, ISBN: 9783456856599
o ,DerlInnere Garten“ von Michaela Huber, ISBN: 9783873875821
o ,Dergeborgene Ort“ von Michaela Huber, ISBN: 9783955710538
o Blaue Ratgeber gegen Krebs von der deutschen Krebshilfe
Ratgeber zu vielen verschiedenen Krebsarten und Krebsassoziierten Themen (z. B.
Fatigue, Ernahrung, Jung und Krebs, Schmerz, Sozialrecht, Hilfen fur Angehdorige etc.)
kostenlos bestellen oder als PDF herunterladen:
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-
krebs/infothek/?gad_source=1&gclid=EAlalQobChMImvCJ0oeCjAMVdkBBAh3tPTMsEAA
YASAAEgJiL_D_BwE
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Krisenintervention

Eine strukturierte Krisenintervention kann man allein durchfuhren, um Probleme flr sich zu klaren
und leichter Lésungen zu finden. Aber gerade, weil eine Krise immer dadurch gekennzeichnet ist,
dass sie uns inirgendeiner Form an unsere Grenzen bringt, denken Sie bitte daran:

Sie sind nicht allein!

Nehmen Sie soziale Unterstiitzung durch Familie, Freunde oder den Austausch mit
Gleichgesinnten (z.B. Patientengruppe) in Anspruch. Und scheuen Sie sich nicht, rechtzeitig
professionelle Hilfe zu suchen (Beratung, Psychotherapie).

Wenn sie eine strukturierte Bearbeitung lhrer Krise machen wollen, konnen Sie sich am Schema
der professionellen Krisenintervention orientieren. Am besten machen Sie das schriftlich. Das
entlastet und gibt lhnen einen guten Uberblick, auf den Sie auch spater zuriickgreifen kénnen.

Dazu koénnen Sie versuchen folgende Schritte abzuarbeiten, indem Sie die Fragen fur lhre
Situation beantworten:

e Emotionale Entlastung
erreicht man am besten im Gesprach mit jemand anderem, aber auch Geflihle Zulassen
und Anerkennen gegenuber sich selbst gehort dazu.
e Problemanalyse
o Wofur stehen meine Emotionen?
o Was sind Krisenausloser?
o Was sind aktuelle Lebensumstande, die Vorgeschichte, Risikofaktoren?
e Problem- und Zieldefinition
o Was muss (s)ich verandern? Wo will ich hin?
o Uberpriifen der Einstellungen und Bewertungen der Krise
o Entwickeln einer realisierbaren Zukunftsperspektive, abgeleitet aus der
Problemanalyse (Warnldmpchen beachten @: z. B. Trauerarbeit fur die
Akzeptanz, dass ein Zuruck vor die Krise nicht immer maoglich ist)
o Ressourcen und Coping-Analyse (innere und duBere Ressourcen)
o Welche Bewaltigungsstrategien kann ich nutzen?
o Was war hilfreich im bisherigen Umgang mit Krisen, was nicht?
o Welche Ressourcen habe ich? finanziell, sozial = Hilfe suchen!!!
e Problembearbeitung
o wie kann das Ziel erreicht werden?
o Umsetzungin den Alltag
o moglichst konkrete Schritte (To-Do-Liste), dabei eins nach dem anderen,
eventuell Problemhierarchie erstellen und mit dem ,Problemlosefahrplan®
arbeiten, den Sie ebenfalls auf der Website finden.

Was wenn es nicht gelingt?

Wenn die Bewaltigung und Bearbeitung der Krise nicht gelingen, ist noch nicht alles verloren. Sie
bleiben einfach ldnger in der Krise und mussen weiter nach Losungen suchen bzw. eventuell noch
mehr Hilfe in Anspruch nehmen.
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Bei langen oder heftigen psychischen Krisen kann es auch zu psychischen Erkrankungen
kommen. Dannist die Hilfe, die Sie brauchen, Psychotherapie (mehr dazu im Vortrag ,,psychische
Erkrankungen®).

Bei psychischen Krisen gibt es einige Erkrankungen, die die Krise bzw. Belastungsfaktoren als
Ausldser anerkennen. Hier die haufigsten Beispiele:

e Anpassungsstorung, eine kurzzeitige Reaktion auf Belastungen, die nicht ohne
psychische Komplikationen bewaltigt werden kdnnen. Symptome spiegeln haufig die
aufbrechenden Emotionen wider: Trauer, Angst, Wut, Uberforderung etc.

e Posttraumatische Belastungsstorung, eine schwerere psychische Erkrankung, die bei
einem objektiven, auBeren Trauma auftreten kann. Aber auch hier spielt das subjektive
Erleben eine groBe Rolle.

e Wenndie Symptome und/oder Krise schwer sind oder langer anhalten, kénnen sich auch
andere psychische Erkrankungen entwickeln z. B.:

O

O

Depressionen, Angsterkrankungen, (auch hier spiegeln sich aufbrechende
Emotionen, die aus verschiedenen Griinden Uberhand nehmen)
Suchterkrankungen (konnen auftreten, wenn Selbstmedikation mit Genuss-
mitteln als Bewaltigungsstrategie eingesetzt wurde).

Vor allem bei Menschen mit (Lip-)Odem sind gelegentlich auch Essstérungen
moglich, wenn die Erkrankung zu lange mit Diaten fehlbehandelt wird und groBer
sozialer Druck besteht, schlank zu sein.

Die meisten Krisen Uberstehen wir aber, ohne psychische Erkrankungen zu entwickeln und
kommen irgendwann in die letzte Phase.

Phase 4: Neuorientierung und Krise als Chance

In der letzten Phase haben Sie die Krise erfolgreich bewaltigt. Sie konnen sich wieder nach auBen
offnen, nachdem l|hr Leben auf die Krise eingeengt war, und vielleicht eine Menge positive
Veranderungen bemerken und geniefen:

o Integration der Krise in die Lebensgeschichte

e Sinn der Krise sehen

o Neuorientierung, neue Interessen, 6ffnung zur Umwelt, neue Beziehungen

o Loslassen des Schmerzes, Frieden SchlieBen mit negativen Emotionen
e Lernen neuer Bewaltigungsstrategien
e anderer Umgang mit Gefiihlen/Entdecken verdrangter Gefiihle

e ErschlieBen neuer Bereiche des Lebens

e Zuwachs an Selbstbewusstsein und Kompetenzgefiihl

e das Leben wird bewusster wahrgenommen

o Vertrauen auf einen positiven Lauf der Dinge

e Intensivierung von Beziehungen nach gemeinsam iiberstandenen Krisen
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