Hilfe - Jederzeit!

Notfallpsychologinnen und Notfallpsychologen sind
speziell fiir die Akut-Situation und die anschlieRende
Begleitung bei der Bewdltigung des traumatischen
Ereignisses ausgebildet. Wenn erforderlich, vermitteln
sie in geeignete AnschlussmaBnahmen.

Hier finden Sie

Notfallpsychologinnen und Notfallpsychologen

auch in lhrer Nahe.
Weitergehende Hilfe finden Sie auch bei den
folgenden Stellen:

Telefonseelsorge (24/7)
0800-1110111 oder 0800 -1110222

WeiBer Ring (Hilfe fiir Kriminalitdtsopfer)
01803-343434

Online-Datenbank fiir Betroffene von Straftaten
www.odabs.org

Psychotherapieinformationsdienst
030-209166330

Fiir eine wirksame Hilfe ist es wichtig, dass Sie nicht
nur von lhren Symptomen, sondern auch von der

Ursache, ndmlich dem belastenden Ereignis berichten.

Weitere Unterstiitzung bzw. Kontakte kénnen Sie
auch bei lhrer ortlichen Polizeidienststelle (nach
Gewalterlebnissen), bei Verwaltungsbehdrden,

Sozialpsychiatrischen Diensten/Krisendiensten,

bei lhrem Pfarramt und auch Ihrem Hausarzt erhalten.

All diese Stellen verfiigen i.d.R. iber umfangreiche
Listen mit lokalen Hilfsangeboten.

Alle Informationen in dieser Broschiire wurden mit
Sorgfalt erarbeitet; eine Haftung fiir Richtigkeit und

Wer sind wir?

Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psy-
chologen e.V. (BDP) vertritt seit mehr als 70 Jahren die
beruflichen Interessen der Psychologinnen und Psycho-
logen aus allen Téatigkeitsbereichen.

Notfallpsychologinnen und Notfallpsychologen sind aus-
gebildete Diplom-/Master Sc. Psychologinnen und Psy-
chologen, die sich auf die Begleitung von Menschen in
Notfallsituationen und akuten Krisen spezialisiert haben.

Notfallpsychologinnen und Notfallpsychologen
nehmen u.a. folgende Aufgaben wahr:

¢ Unterstiitzung fiir Opfer, Angehorige und Einsatzkréfte

¢ Akutinterventionen nach traumatischen Ereignissen

« Angebot von NachsorgemaBnahmen in den ersten vier
bis sechs Wochen nach dem Ereignis. Danach Weiter-
leitung bei ggf. noch vorhandenen Beeintrachtigungen
zur heilkundlichen Behandlung.

¢ Erkennen besonders gefdhrdeter Personen und bei
Bedarf Weiterleiten zu heilkundlicher Psychotherapie
(Screeningkompetenz)

¢ Beurteilen des individuellen Betreuungsbedarfs aller
betroffenen Personengruppen (direkt und indirekt
Betroffene)

¢ Ausbildung und Einsatzbegleitung in der Einsatzkrafte-
Nachsorge und der Krisenintervention

e Beratung von Vorgesetzten und Mitarbeitenden bei
Ereignissen in Unternehmen

e Beratung und Unterstiitzung bei der Umsetzung des
institutionellen Krisenmanagements
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Psychologie
bewusst vertreten.

... plotzlich
ist nichts mehr,
wie es war

Empfehlungen
fiir den Umgang mit
belastenden Ereignissen
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Vollsténdigkeit kann aber nicht ibernommen werden. Kirchstrasse 3B
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https://www.notfallpsychologenregister.de/notfall/search/?s=bnxti9z4n4sdx6k7fiknktb48bg5fbzex4jn4p&r=b8xtebz4n8rdx8kifiqnktbkzbepfbbyr4jnxp
https://www.bdp-klinische-psychologie.de/fachgruppen/gruppe16.shtml

Ein Notfall ist eingetreten Was kann man sofort tun?

Es gibt Ereignisse im Leben, die so gravierend sind, Als hilfreich und entlastend haben sich
dass sie uns Menschen enorm belasten und uns die folgenden Verhaltensweisen erwiesen: Was kann etwas spater noch eintreten?
kaum noch ermdglichen, an etwas anderes zu den-
ken. Dies kann nach einem Unfall, dem Miterleben e Ruhe und Zeit fiir sich selbst nehmen Auch wenn das Ereignis schon etwas her ist, kbnnen
einer schweren Erkrankung oder eines Todesfalles e Gesprdache mit vertrauten Personen moglicherweise noch Reaktionen auftreten, wie z. B.:
oder nach Einwirkung von Gewalt oder einer Kata- ¢ Unterstiitzung annehmen
strophensituation der Fall sein. (Partner, Freunde, Beratungsstelle) ¢ Schreckhaftigkeit

o Aktivitdten, die Freude machen ¢ Quaélende Erinnerungen
Nach solchen traumatischen Ereignissen zeigen e Bewegung und korperliche Aktivitat ¢ Albtrdume /Schlafstérungen
sich oft kdrperliche und emotionale Reaktionen wie e Rickkehr in einen geregelten Arbeits- ¢ Belastende Bilder/Vorstellungen
Herzrasen/-pochen, Angst, Handlungsunfahigkeit, und Tagesrhythmus ¢ Geflihl der Hoffnungslosigkeit/Sinnlosigkeit
Schuldgefiihle, Hilflosigkeit, Verzweiflung oder Wut. ¢ Interessenverlust
Diese normalen Reaktionen zeigen, wie stark wir : Gehen Sie als AuRenstehende ¢ Erinnerungsliicken
Menschen mit der Verarbeitung des Geschehenen L auf Betroffene zu. ¢ Konzentrationsprobleme

befasst sind. Sie lassen in den meisten Fallen
nach wenigen Tagen nach.

Haben Sie keine Angst, Sie e Appetitlosigkeit
kénnen nichts falsch machen. ¢ Riickzug von Bekannten
e Herzrasen

Das zeigt, dass die Psyche noch etwas
Zeit benotigt, um das Geschehene zu
verarbeiten.

Diese Reaktionen werden {blicherweise
von Woche zu Woche weniger, bis sie
schlieBlich gar nicht mehr auftreten.
Man kann sie also beruhigt zulassen!
Das Verdréngen dieser Symptome fiihrt
erfahrungsgemal nicht zu einer schnel-
leren Verarbeitung des belastenden
Ereignisses.

Mit notfallpsychologischer Soforthilfe
in der Akutsituation und in den ersten
Wochen nach dem belastenden Ereignis
kann der Bewéltigungsprozess unter-
stiitzt werden, so dass eine lénger-
fristige Dauerbelastung gar nicht erst
entsteht.



