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Trauma ist griechisch und heißt Wunde. 

• Trauma ist ein Ereignis außerhalb der Norm.  
 

• Man fühlt sich schutz- und  hilflos ausgeliefert, die 

Reizüberflutung ist so machtvoll, dass automatisch Angst 

entsteht, die nicht mehr beherrschbar ist.  



Die Einteilung traumatischer Ereignisse hilft in der 
Therapieplanung. 

1. Kriminelle Gewalttaten 

2. Technische Katastrophen 

3. Naturkatastrophen 

4. Unfälle 

 

 

Durch akute Lebensgefahr,  

Plötzlichkeit und Überraschung  

gekennzeichnet 

1.  Wiederholte sexuelle oder  
 körperliche Gewalt in Form  
 von Kindesmissbrauch,  
 Kindesmisshandlung sowie  
 wiederholten Vergewaltigungen 

2.  Kriegserlebnisse 

3.  Folter, KZ-Haft, Geiselhaft 

 

Durch Serien verschiedener traumatischer  

Einzelereignisse und durch geringe  

Vorhersagbarkeit des weiteren  

traumat. Geschehens gekennzeichnet 

kurzdauernd: Typ I langdauernd: Typ II 



Art des Traumas  Traumahäufigkeit (%) PTBS nach Trauma (%)  

Lebenszeitinzidenz 

      7,8 % 

Vergewaltigung            5,5 %   55,5 % 

Sexuelle Belästigung          7,5 %   19,3 % 

Krieg                3,2 %   38,8 % 

Körperliche Gewalt           9,0 %   11,5 % 

Unfälle                     19,4 %     7,6 % 

Zeuge von Unfällen, Gewalt    25,0 %     7,0 % 

Misshandlung und sexueller 

Missbrauch in der Kindheit         4,0 %   35,4 % 

 

Verlauf: ein Jahr nach dem Trauma bei 2/3 vorhanden, nach 4 Jahren 
der Hälfte und nach 10 Jahren bei 1/3 

Häufigkeiten verschiedener Traumata und PTBS repräsentative 

amerikanische Stichprobe (Kessler et al. 1995) 



A. Trauma (tiefgreifende Verzweiflung) 

B. Wiedererleben des Traumas                 

(Intrusionen, Alpträume, Flash-backs) 

C. Vermeidungsverhalten 

D. Erinnerungslücken oder 

Hyperarousal (Erregung, reizbar, schreckhaft etc.) 

E. Innerhalb von 6 Monaten nach Belastung beginnend 

 

    Beginn nach > 2 Wochen 

Diagnose der posttraumatischen Belastungsstörung im 
ICD-10: F43.1 



Traumagedächtnis 

Kanal implizites Gedächtnis 

Bei posttraumatischen Belastungsstörungen können 
emotionale Erfahrungen nicht integriert werden. 

Blockierte Informationsverarbeitung 



eigene Leistungs- 
voraussetzungen 

Anforderungen der  
Umwelt 

Stress-Definition: 
Menschen versuchen stets ein Gleichgewicht herzustellen. 
Stress ist die Störung dieser Homöostase. 



Stress 

Leistungs- 
fähigkeit 

Stressreaktion 

Die Leistungsfähigkeit nimmer erst zu, dann ab. 

Es wird in Eu- und Distress unterschieden.  

Wir brauchen Stress, um Leistung zu erbringen.  



Wie entsteht krankhafter Stress? 

gefühlsmäßig 

Hilflosigkeit, 
Ausgeliefertsein, Furcht, 

Resignation 

verhaltensbezogen 

Flüchten, Hilfe suchen, 
Vermeiden, Medikamente 

nehmen 

gedanklich /interpretierend 

„Ich bekomme das nicht hin“, 
„Ich versage“, „Ich bin ein 
Verlierer“, „Ich verliere die 

Kontrolle“ 

körperlich /physiologisch 

Anspannung, Schwitzen, 
Atemnot, Zittern, weiche 

Knie... 
[Sympathikusaktivierung] 

Stress 



Belastungen 

Zum Beispiel: 

 Mobbing 

 chronische schwere Krankheiten 

 Armut 

 viele negative Ereignisse in Folge 

 anhaltende Probleme 

Zum Beispiel: 

  Konflikte 

  Heirat, Schwangerschaft 

  Geburt 

  Probleme beim Sex 

  Entlassung 

  Traumata 

  Koffein, Alkohol, Drogen 

chronisch akut 



Akutnachsorge 



Drängen Sie nicht auf Veränderung, sondern aktivieren Sie 
zunächst die vorhandenen Ressourcen. 

1. o Herstellen einer sicheren Umgebung  
   (Schutz vor weiterer Traumaeinwirkung) 

2. o Organisation des psycho-sozialen Helfersystems 

3. o Frühes Hinzuziehen eines im Traumaumgang  
   erfahrenen Helfers 

4. o Informationsvermittlung und Psychoedukation  
   bzgl. traumatypischer Symptome und Verläufe 

Gesprächsstrategien: Ermutigung zum Gefühlsausdruck, soziale  

Unterstützung mobilisieren, Informationen vermitteln, aktiv und zielgerichtet  

vorgehen, neue Lebensperspektiven und Sichtweisen eröffnen,  

Hoffnung erzeugen, vorhandene Bewältigungsfähigkeiten nutzen.  

Ggf. an Psychologen / Arzt vermitteln. 

Krisenintervention Helfer 



Traumainformationen 

sammeln 

Ressourcen 

fördern 

Beziehung aufbauen 

stärke Selbstheilungskräfte 

Gefühle validieren 

Normalisieren - Die Reaktion ist 

„gesund“, das Ereignis war „krank“. 

 

So schnell wie möglich Sicherheit 

herstellen – vor allem durch ein 

soziales Netz  

Spontan Erzähltes ist hilfreich 

nicht Ausfragen 

Vermeidung akzeptieren 

Sich selbst als  

abgrenzen:  

Distanz, Betroffenheit und 

wertschätzende Anteilnahme 

gleichzeitig leben,  

aber nicht in den Trauma-Sumpf 

hinabziehen lassen. 

Schicksale kann man nicht aufrechnen oder hierarchisch gliedern 
(Unfall weniger schlimm als Vergewaltigung). 

Umgang 



Behandlung 



Wie behandelt man? 

Gefühle 

Benennen, 
Regulationsmöglichkeiten 

fördern, Imaginationen 

Verhalten 

Exposition, 
Belastungserprobung, 

Medikamente nehmen, 
Sozialarbeit 

Gedanken 

Nachfragen, Verstehen fördern, 
hinterfragen, Alternativen 
fördern, kognitive Arbeit 

Körper 

Medikamente, MRT, somat. 
Untersuchungen, 

Körpertherapie, Sport, 

Entspannung etc.  

Zuwenden 



Psychiatrie im Wandel der Zeit 

Behandlungskonzepte und Behandlungserfolge heute 

 

- gute Behandelbarkeit praktisch aller psychischer Erkrankungen 

- multimodaler Behandlungsansatz  

- ethischer Grundsatz: Freiheit ist wichtiger als Gesundheit 

- Lebensqualität als oberste Priorität 

- Transparenz und partizipative Entscheidungen  

- moderne, nebenwirkungsarme Psychopharmakologie 

- zunehmend Aspekte der transkulturellen Psychiatrie 

- rasanter Wissenszuwachs, vor allem im Bereich der Genetik und 

Epigenetik 

 

 



Coping 

 
durch Anpassung und Weiterentwicklung  

 
Zum Beispiel: 

• Moderne  
Arbeitszeitgestaltung 

• Qualifizierung 
• Kommunikation optimieren 
• Freiräume schaffen 
• Work-Life-Balance 

 

Bewältigungsmöglichkeit 

Organisationale Ebene 
Zum Beispiel: 

• Aktive  
Problembewältigung 

• Alternativen abwägen 
• Zeitmanagement 
• Stressbewältigung durch  

Sport und Entspannung 
• Veränderbares Selbstbild 

Individuelle Ebene 



Veränderbares Selbstbild 

Veränderung und Weiterentwicklung als 
Schutzfaktor 

 
 Ist Intelligenz und Talent angeboren? 

 

 Nicht das Erreichen von Zielen ist wichtig, sondern der 

Weg dorthin. 

 Suchen Sie Ihre Defizite, um sich weiterzuentwickeln. 

 Fehler sind Hinweise auf Entwicklungspotentiale, kein 

Beweis des eigenen Versagens. 



Eigenzeit 

Arbeitszeit 

Familienzeit 

Ehrenamt 

Work-Life-Balance stellt ein Gleichgewicht zwischen den 

Lebensbereichen her. 

Zeitbalance 



 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
 


