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9/11 Psychosocial Outcomes

Prevalence of probable PTSD associated with attack
In first 1-2 months in New York 7.5%-11.2%

Prevalence of probable PTSD in New York fell to
about 3% at 4 months post and about 1%-9

months post
Prevalence of de

More than 10 mil
or close friend kil

oression in New York 9.7%-14.2%
lon Americans reported a relative

ed
(G.A Bonano 2005)




Verlauf einer Posttraumatischen Belastungsstorung

Shalev, Yehuda 1999

% mit
PTSD-
Symptomen

25%-15%

= die meisten Personen, die ein PTSD entwickeln, eren sich,
= ca. ¥ zeigen einen chronischen Verlauf




Das Salutogenesemodell
nach A. Antonovsky (1997)

Gesund Krank

Multidimensionales Kontinuum mit z. T. unabhangigen Faktore

Welche Faktoren sind daran beteiligt, dass Menschen ihre Position auf dem Kontinuum
beibehalten oder sich auf den (die) gesunden Pol(e) hin bewegen kdnnen?

Welche Faktoren fordern die aktive Adaption an eine mit
Stress gefullte Umgebung?

Koharenzgefluhl als globale Orientierung, inwieweit Menschen
davon ausgehen, dass die Anforderungen des Lebens
verstehbar und handhabbar sind und die Mihe lohnen,

bewaltigt zu werden.

Flexibel und situationsadaquate Auswahl angemessener
Coping-Strategien

Optimales Bewaltigungsverhalten als mal3geblicher Faktor fir Gesundheit




Salutogenetische Fragen

Wie entsteht Gesundheit ?
Wie wird sie bewahrt ?
Welche Faktoren ermutigen die Gesundhelt ?

Wie wird ein Mensch mehr gesund oder
weniger krank ?

ODER-Warum bleibt man gesund?




Was ist Bindung?

(Bowlby, 1969/1975)
Bindungsverhaltenssystem

Kind Bezugsperson

Bindungsverhalten Pflegeverhalten

Signalverhalten - Zurtickholen

Annaherungsverhalten - Korperkontakt
- ,Zuwendung*

Zur Pflege inkompatibles
Verhalten

Explorationsverhalten




Bindungstypen

unsicher-
vermeidend

» keine
Fremdenangst
 neutral
gegenuber Nahe
zur Mutter

Al: eher aktives
Vermeiden

A2: vermeiden,
aber auch
Annaherung

sicher

* mehr Zuwen-
dung zur Mutter
als zur Fremden
e Bindungs-
verhalten

B1: Nahesuchen
auf Distanz

B2: Zwischentyp
B3: starkes
Bindungs-
verhalten

zuruckweisend

B4: angstlich, z. T.

unsicher-
ambivalent

e Bindungs-
verhalten und
Zuruckweisung

C1: Nahesuchen
und -zurdick-
weisen

C2: passiv, z. T.
stark zuruck-
weisend

desorganisiert
 widerspruchlich,
bizarr




STRESS UND ALLOSTASE

(Sapolsky 1996; McEwen 2003)

Hippocampus,
Cortex prafrontalis

corticoide

Adrenali _
Noradrenalin adaptives Verhalten




STRESS UND ALLOSTASE

(Sapolsky 1996; McEwen 2003)

chron. unkontrollieribaren.
Jnktyassditidiioo

und Cortex prafrontalis

corticoide

Adrenalin
Noradrenalin




STRESS UND ALLOSTASE

(Sapolsky 1996; Heim et al 2001; McEwen 2003)

g = 1y

. unkontrollierbare
Schadigung von Hippocampus Stresssituation

und Cortex prafrontalis

L
O
'P

Gluko-
corticoide

ortl coide

Adrenalin
Noradrenalin




Pradiktoren und Konsequenzen der Bindungsqualit’f

kindliches

Elterliche Bindungsqualitat
Wﬂment

Feinfuhligkeit Kommunikation

Sozial-emotionale Entwicklung

« Spielqualitat

 Emotionsregulation

 Partnerinteraktionen

» Selbstwertgefuhl

 Verarbeitung bindungsrelevanter Information
« Umgang mit eigenem Kind




Kindliche Entwicklung

Risiko- und Schutzfaktorenkonzept
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Konzept der Salutogenesejgs

Antonovsky

— labiles, aktives und sich dynamisch regulierendes
Geschehen

— Kampf in Richtung Gesundheit als permanent unc
ganz erfolgreich

— Gesundheit muss immer wieder aufgebaut werden

— Verlust an Gesundheit ist ein naturlicher und
gegenwartiger Prozess

— Suche nach spezifischen Krankheitsursachen
(pathogenetischer Ansatz) muss mit
gesundheitsférdernden Faktoren erweitert werden
(salutogenetischer Ansatz)




Grundlegende Annahmen des pathogenetischen
und salutogenetischen Modells

Annahme in bezug auf Pathogenetisches Modell

Salutogenetisches Modell

Selbstregulierung des Hombostase
Systems

Uberwindung der Hetero-
stase”

Gesundheits- und Dichotomie
Krankheitsbegriff

Kontinuum

Reichweite des Pathologie der Krankheit,
Krankheitsbegriffs reduktionistisch

Geschichte des Kranken und
seines Krank-Seins, ganzheit-
lich

Gesundheits- und Risikofaktoren,
Krankheitsursachen negative Stressoren

.Heilsame“
Ressourcen, Kohérenzsinn

Wirkung von Stressoren Potentiell krankheitsférdernd

Krankheits- und gesundheits-
férdernd

Intervention Einsatz wirksamer Heilmittel
(,Magic bullets®, ,\Wunderwaffen")

Aktive Anpassung, Risiko-
reduktion und
Ressourcenentwicklung

" Heterostase: Ungleichgewicht, fehlende Stabilitat, Gegenteil von Homdostase

(aus: Noack, 1997, S. 95)




Der Begriff Krankheit ist auch
problematisch!

Krankheit = etwas unnormales was einer Erklarung be  darf
(z.B. normal: Muskelalter; traurig sein: Trauer nach Tod)

Perspektive des Betroffenen
(Kranksein = was man fuhlt; versus Krankheit = was man hat)

Krankenrolle

Ein biologisch veranderter Zustand des Kdrpers (z.B. Krebs)

Das Erleben von Unwohlisein oder Beeintrachtigung (.ich kann
einfach nicht mehr..!)

Eine zugeschriebene Krankenrolle mit Ansprtichen und
Privilegien (z.B. Frihberentung)

Das was Arzte diagnostizieren (Diagnose)




Gesundheit

Produktive Verkniipfung von Individuation und Intergration
Balance von Risikofaktoren und Schutzfaktoren

Person Soziale und
Korper und Psyche naturliche Umwelt

- Veranlagung/Temperamens - Familie/Freunde

- Anforderungen des - Schule/Arbeit
Korpers - Wohnumwelt

- Wiinsche/Bediirfnisse Gesundheit - dkologische

- Selbstwertgefiihl als Lebensbedingungen
produktive

Drogengebrauch

- Stabilisierung
- Beruhigung
- psychische
Selbstheilung
- Starkung der Bewal-
tigungskapazitat (L. Verw. Hurrelmann 1397, 8]




Schematische Darstellung der
Gesundheitstheorie von Antonovsky remn

Psychosoziale, physische und
und biochemische Stressoren

\ 4

Spannungszustand

1

Sozio-
Kultureller
und histor-

Ischer

Kontext

Psychosoziale,
genetische und
Konstitutionelle

» generalisierte

Widerstands-
ressourcen
(GRR)

A A

Spezifische
Lebens-
erfahrung

Kohérenz-
sinn

Erfolgloser

Erfolgreiche Versuch

~ ; Stress-
Spannungs- einer ~

bewaltigung | [Spannungs- zustand

bewaéltigung

\ 4

Krankheits-
Erzeuger
und

~Schwache

Gliederin
Der Kette“

Quelle: nach Becker 1982, 11

< Krankheits-Gassumalthiedits - Kidortithowuam

>




Stressoren und Spannungszustand j{&%

Nach Antonovsky sind Stressoren:

,von innen oder von aul3en kommende
Anforderung an den Organismus, die ¢
Gleichgewicht stort und die zur
Wiederherstellung des Gleichgewichts eine
nicht automatische und nicht unmittelbar
verfligbare, Energie verbrauchende
landlung erfordert."




Vielfalt von Stressoren

Innerpsychisch Arger, Angst, Misserfolge
Sozial Konflikte, Trauer, Isolation, Mobbing
physisch Larm, Kalte, Hitze, Schlafentzug

Eher ist die Kumulation dedaily hassle als einzeln major
live eventsentscheidend.

Intensitatder Stressoren




Interindividuelle Unterschiede der
Reaktion auf Stress

Menschen unterscheiden sich auch hinsichtlicrBaésvertung der
eigenen Stressreaktion.

Menschen mit niedriger Erregungsbereitschaft exagi schwacher
und weniger schnell auf Stressoren mit Stressi@adii und erholen
sich obendrein schneller (= hohe Belastbarl

Fir Copingstrategien fand man signifikante geoagsEinflisse
und einen substantiellen Einfluss der nicht geteiltmwelt

(Kato & Pederson, 2004).




Stressoren und Spannungszustand jgs

Primare Bewertung |

Eine Person mit hohem SOC bewertet einen Rel
anders (z.B.neutral) als eine Person mit niedrige

SOC

Primare Bewertung

Wenn aber einer
Relz als Stressor

I
Person mit einem hohem SOC

newertet, dann kann sie

unterscheiden, ob der Stressor bedrohlich, gunst

oder Irrelevant ist




Stressoren und Spannungszustand jgs§

 Primare Bewertung lll

— Antonovsky geht davon aus, dass Menschen mit
einem_hohersOC auf bedrohliche Situationen eher
mit situationsangemessenen und zielgerichteten
Gefuihlen reagieren z.B. mit Arger um eir
bestimmten Sachverhalt.

Personen mit einem niedrig&®C tendieren eher
mit diffusen, Schwer zu regulierenden Emotionen
z.B. mit blinder Wut. Sie werden handlungsunfahig
da ihnen das Vertrauen in die Bewaltigung des
Problems fehlt




Zusammenhang von Koharenzgefthl und
Stressverarbeitung

Situation / Reiz

Person mit starkem Person mit schwachem

Kohdarenzgefiihl Koharenzgefiihl

Kein Spannungsgefunhl,
Nicht-Stressor

Irrelevant oder gunstig
fur das Wohlbefunden

Zielgerichtete
Emotionen,
differenzierte Ein-
schatzung der Situation

Eine Vielzahl von
Ressourcen
Ist verfugbar

Flexibler Einsatz
effektiver, spannungs-
reduzierender
Strategien

_ Kontinuierliche
Uberprifung der ein-
gesetzten Strategien

Primére
Bewertung 1

Priméare
Bewertung 2

Primare
Bewertung 3

Sekundare
Bewertung

Auswahl
und Einsatz
geeigneter
Strategien

Tertiare
Bewertung

Psychophysiologischer
Spannungszustand
Stressor

Bedrohlich

Diffuse Emotionen,
undifferenzierte Ein-
schatzung

Wenige oder keine
Ressourcen
vorhanden

Wenig spannungs-
reduzierende
Strategien,
rigider Einsatz

Starres Festhalten an
eingeschlagenen
Strategien




Erfahrungen,
die das Koharenzgefluhl starken

e Konsistenz

(fordert vor allem Verstehbarkeit)
o Partizipation

(fordert vor allem Bedeutsamkeit)
* Belastungsbalance

(fordert vor allem Handhabbarkeit)




| Systematik der gensrellen Widerstandsressourcan

Generelle Widerstandsrassoumncen

kann formal verstanden kann inhaltlich

werden als

vers:anden werden als

Charakteristikum
der folgenden &ri:

phy=ikalizch
bizchemesch
miateri=d|
kognitiw
ermoiional
evaliativ
handlungsorientizri

interpersonal
romabro=ozio ko el

Feychosoziale Ressourcen

1.Geld und materieli=
Hegrhenheiten
2. Inzlfgenz und Vitssen
3. lch-Starke, lech-ldentitat

. Cuprinyslaleygizn (Ralearalilal,
Flexib®tat, Vieitsichigkeii]

8. 8indurng, soziale Bezdiehungen
2. Engagement, Hingab=,
Zusanmenhali, Kontralle

7 knBurslle StskhiitEt
3. Religon, Phiosophiz, Kunst
9. Abengaube

10, Cezundl silswan sange

Gentische und konstiutionelle
Ressourcen

Als Eigenschaft von
1. Individuwwrm
2. Primargrupps
3. Subkultur
d_ Genellschaft

Mit ¥Wirkzamkes zur

| Vermeidung wvon Stressoren Bekampfung von Stressoren

[ Zur Verhinderung der Uberfihrung von Spannung in Stress ]




e Intakte Sozialstrukturen

e Funktionierende gesellschaftliche Ne

e[Frieden

e Politische, 0konomische und materielle
Sicherheit




Individuelle Widerstandsressourcen

o Kognitive Ressourcen:

Wissen, Intelligenz und Problemlésefahigkeit,
Selbstvertrauen, Ich-Identitat

Korperliche Ressourcen

Konstitution, anlagebedingte oder erworbene Stadkeh
Kompetenzen

« Okonomische Ressourcen:

Sicherer Arbeitsplatz, Verfugbarkeit tber Diensti@engen




Koharenzgefuhl / Koharenzsinn
Sense of coherence — SOC.

Sense = Sinn, Empfindung, Gefuhl, Verstand, Badwy)
Ansicht

Koharenz = Zusammenhang, Stimmigkeit

Kein Gefuhl im engeren Sinn: neben der gefiihlsmafiig
affektiven Seite, eher ein Wahrnehmungs- und
Beurteilungsmuster, ein kognitives Raster

Eine globale Orientierung, sich dem Leben und seine
Herausforderungen gewachsen zu fuhlen und einen Sin
darin zu sehen, die Anforderungen zu bewaltigen




Koharenzsinn (SoC)

Verstehbarkeit
(Comprehensibility)

Handhabbarkeit

(Manageability)

Sinnhaftigkeit
(Meanigfulness)

Die Erwartung einer Das optimistische
Person, dass extern&ertrauen, aus

und interne Reiz
bzw. Entwicklungen
Zu ordnen, zu ver-
stehen und vor-

herzusagen sind

eigener Kraft ode
mit fremder
Unterstltzung

Die individuelle
Uberzeugung, dass
klnftige Ereigniss
sinnvolle Aufgaben
sind, die einem ge-

klnftige Lebensauf-stellt werden und fi

gaben meistern zu
kbnnen

die es sich lohnt, sic
tatkraftig und
emotional zu
engagieren.




Stand der Forschung

Korrelationen zwischen SOC-Werten und
korperlicher/seelischer Gesundheit 0. Personlichkeitsvariable

Ergebnissen:

- hohe SOC-Werte gehen mit einer 30 % geringeren Mortalitat
einher unabhangig von Alter, Geschlecht und pravalenten
chronischen Krankheit

- hOhere SOC-Werte gehen mit einer besseren subjektiven
Gesundheit, geringeren Kdrperbeschwerden und einem
geringeren Ausmalfd somatoformer Stérungen

- niedrigsteSOC-Werte bei psychosomatisch u. psychisch
Kranken (Depressionen, Angststérungen)

Surtees et al. (2003): Studie ldr+= 20.000 zw. 40-80J.




Ressourcenorientierte Erweiterung des
Salutogenese-Modells

C € € <€ €2 2> 2> 2 2Krank
Multidimensionales Kontinuum mit z. T. unabhangigen Faktoren

Welche Faktoren sind daran beteiligt, dass Menschen ihre Position auf dem Kontinuum beibehalten
~ oder sich auf den (die) gesunden Pol(e) hin bewegen kénnen? ™

Pl

\ Welche Faktoren fordern die aktive Welche Faktoren fordern direkt
Adaptation an eine mit Stressoren Wohlbefinden, positive Befindlichkeit,
gefillte Umgebung? Zufriedenheit...

~ ~
\ Koharenzgeflhl als globale Orientierung, Koharenzgefuhl als motivationale &
inwieweit Menschen davon ausgehen, Basis fur gesundheitsfordernde
dass die Anforderungen des Lebens Kognitionen, Emotionen und
verstehbar und handhabbar sind und die Verhaltensweisen
Muhe lohnen bewaltigt zu werden

-
-

~
Flexible und situationsadéaquate Auswahl Nutzung, Erweiterung und Aufbau <«

angemessener Copingstrategien von Ressourcen wie Humor, Kunst,
Liebe, Genusfahigkeit, Sport

u i |

Optimales Bewaltigungsverhalten + Ressourcenforderndes Erleben u. Verhalten
als forderliche Faktoren fur Gesundheit




Resilienz

Resilienz (engl. Resilience: Spannkraft, Elastiyi#a
psychische Widerstandskratft;

Fahigkeit mit Belastungen geschickt umgehen zu &idrohne sich dabei selbs
zu schadigen

Walsh (1998): Resilienz = Fahigkeit ,aus widrigstebensumstande
gestarkt und mit grof3eren Ressourcen ausgestattaisor
herauszukommen...”

Richard Sagor (1996): resiliente Personen: ,CBUP&rdthen” (competence,
belonging, usefulness, potency, optimism)




Umwelt- Resilienzprozess
Ressourcen/ und Anpasiungs-

bedingungan
{2} Persan und Umwelt Resilienzfaktoran mechanlsmen
{3} (5]
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Eigenschaften eines resilienten Menscherg®!

* Interne Kontrolliberzeugung
— 1.Kern= stabile Selbstwirksamkeitsiiberzeugundeh kann etwas!)
— 2.gewisses Mal3 an Egokontrol

e Impulskontrolle
« Fahigkeit zum Belohnungsaufschub

* Neugierverhalten

— 3. gutes Problemldseverhalten

— 4. Unabhangigkeit ( erledigen Dinge selbst, dememgewachsen
sind)




Eigenschaften eines resilienten Menscherjie

e Leben als Herausforderung

— 1. optimistische Grundeinstellung

— 2. Fahigkeit die positiven Aspekte von Veranderungen zu
erkennen und die negativen Aspekte der Situatic
minimieren

— 3. flexible Denk- und Handlungsweise ( gute
Anpassungsfahgkeit an verschiedenste Situationen)

— 4. Fahigkeit, eine Situation aus verschiedenen Perspektive
zu betrachten und alternative Problemlosungen abzuleiten




Stand der Forschung

 Resilienz Verhaltensmerkmal (n-203)

 Typisch fur Resiliente :
Bestehen enger Beziehungen zu Erwachsenen
Eltern nahmen erzieherischen Einfluss
Initiative u. Aktivitat

zahlreiche Freundschaften, Gefuhl der Selbstachtung u.
Selbstwirksamkeit

( Charney- Uni Minnesota 2003)




Stand der Forschung

Losel — Langzeitstudie in Heimen (2001)
N= 80 auffallig, N=66 keine Auffalligkeiten

Schutzfaktoren:

stabile emotionale Beziehung zu einem Erwachsenen |.
Kindhell

Soziale Unterstitzung/Modelle fur konstruktive
Problemldsung

Frihe Konfrontation mit Leistungsan-forderungen
u.Verantwortungsibernahme

Begabung zur Bewaltigung von Traumata
Gunstiges Temperament




Stand der Forschung

 [Favorisieren externale Kausalattributionen, erholen sich
schneller

,Wohlbefindlichkeitsfaktor bei Alteren®: aktive konstruktive
Anpassungsleistung, Anforderungen erfolgreich bewaltigen
nach Traumata Funktionsfahigkeit restituieren,
zufriedenstellendes Verlustmanagement betreiben




HEDE — Kontinuum

\

| Welche Faktoren sind daran beteiligt, dass Menschen ihre Position auf de
Kontinuum beibehalten oder sich zum gesunden Pol hin bewegen kénner

g fF-

Welche Faktoren fordern die aktive I Welche Faktoren fordern direkt
Adaptation an eine mit Stressoren

Wohlbefinden, positive
gefiillte Umgebung? : Befindlichkeit, Zufriedenheit?
I o -

——

Koharenzgefihl als

Koharenzgefihl als globale
Orientierung, inwieweit
Menschen davon ausgehen, motivationale Basis fiir
dass die Anforderungen des Lebens gesundheitsfordernde
verstehbar und handhabbar Kognitionen, Emotionen und
sind und die Miihe lohnen,

Verhaltensweisen
bewdltigt zu werden |

=~ =

=

Flexible und situationsadaguate Nutzung, Erweiterung und
Auswahl angemessener ;

Aufbau
Copingstrategien von Ressourcen
] I '

Optimales

Ressourcenforderndes
Bewaltigungsverhalten +

Erleben und Verhalten

Forderliche Faktoren fir Gesundheit




