
1

1	 Grundlagen der Psychotraumatologie  
und Notfallpsychologie sowie des  
psychologischen Krisenmanagements
Johanna Gerngroß

1.1	 Einführung in die Psycho­
traumatologie

1.1.1	 Warum ein ausführliches  
Kapitel zur Psychotraumatologie?

Grundlage aller notfallpsychologischen In-
terventionen muss immer das Verständnis 
sein, was ein psychisches Trauma auf emoti-
onaler, kognitiver und physischer Ebene 
überhaupt ausmacht. Zunächst scheint eine 
Einführung in die Psychotraumatologie, die 
sich in der Definition einiger Grundbegriffe 
und der Darstellung einiger grundlegender 
Zusammenhänge erschöpft, für die Erstel-
lung von „handlungsleitenden Interventio-
nen“ vielleicht ausreichend. Allerdings 
könnte dadurch der fälschliche Eindruck 
entstehen, dass es für eine professionelle Hil- 
festellung genüge, die rezeptartig dargestell-
ten Interventionsanleitungen für die unter-
schiedlichen zeitlichen Phasen zu kennen. 
Davor sei ausdrücklich gewarnt. Der Um-
gang mit (potenziell) traumatisierten Men-
schen setzt umfangreiche Kenntnisse im Be-
reich der Psychotraumatologie und der Not-
fallpsychologie voraus. Dementsprechend 
werden in einem Kapitel die wesentlichen 
Erkenntnisse der Psychotraumatologie zu-
sammengefasst, um ein grundlegendes Ver-
ständnis für psychische Traumata zu entwi-
ckeln.

Die Notfallpsychologie setzt sich vorwie-
gend mit Interventionen in der Akutphase 

bzw. frühen Interventionen in den ersten 
Wochen nach einem traumatischen Ereignis 
auseinander – und nicht mit der kli-
nisch-psychologischen und psychothera-
peutischen Behandlung von Traumafolge-
störungen. Daher liegt hier der Fokus auf 
der Akut-Psychotraumatologie.

Die Psychotraumatologie beschäftigt sich 
mit der wissenschaftlichen Untersuchung 
und Behandlung seelischer Verletzungen 
und ihren Folgen (Fischer u. Riedesser 2009, 
S. 20). Der Begriff der „Psycho-Traumatolo-
gie“ (in Abgrenzung zur „chirurgischen 
Traumatologie“) wurde von Fischer und 
Riedesser (2009) geprägt – im Rahmen der 
Gründung des Instituts für Psychotraumato- 
logie 1991 in Freiburg. Im amerikanischen 
Sprachraum gab es schon eine längere Tradi
tion, sich systematisch mit der Erforschung 
von schweren und schwersten Stressphäno-
menen zu beschäftigen. Hervorzuheben ist 
hier vor allem die Publikation zu Stress-Res-
ponse-Syndromen von Horowitz (1986), ei-
nem Psychiater und Psychoanalytiker aus 
San Francisco. Das Aufkommen der Be-
zeichnung von traumatischem Stress führte 
zur Bezeichnung der Posttraumatic Stress 
Disorder (PTSD), wie sie im Diagnostischen 
und Statistischen Manual (DSM) der Ame
rikanischen Psychiatrischen Gesellschaft 
(APA 2000, in seiner vierten Fassung) zu 
finden ist. Das ICD-10 verwendet hingegen 
den Begriff der Posttraumatischen Belas-
tungsstörung (PTBS; Dilling u. Freyberger 
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2013) (▶ Kap. 1.2.2). Im Folgenden werden, 
je nach Quelle (DSM bzw. ICD), die Abkür-
zungen PTSD bzw. PTBS verwendet.

1.1.2	 Zu einem grundlegenden  
Verständnis von psychischer Trauma­
tisierung

Begrifflichkeiten

Die Begriffe Traumatisierung, traumatisches 
Ereignis oder Trauma werden sowohl im 
Alltag als auch in der Fachsprache geradezu 
inflationär gebraucht. Häufig werden negati-
ve und belastende Ereignisse fast automa-
tisch und reflexhaft mit einer „traumati-
schen“ Erfahrung gleichgesetzt. Dann wür-
de aber jede verpatzte Prüfung und jede 
Scheidung, ebenso wie jeder Verkehrsunfall 
und jeder Todesfall ein Trauma darstellen. 
Häufig wird dabei das Ereignis mit dem Er-
lebnis vermischt – das traumatische Ereignis 
mit dem Trauma. Es stellt sich die Frage, was 
unter einem Trauma, genauer einem Psy-
chotrauma, in der psychologischen Fach-
sprache zu verstehen ist. Und was macht ein 
Ereignis zu einem traumatischen Ereignis? 
Eine klare Abgrenzung eines traumatischen 
– respektive potenziell traumatisierenden – 
Ereignisses von einem krisenhaften Gesche-
hen oder einem belastenden Lebensereignis 
ist von Bedeutung, da sich daraus unter-
schiedliche Vorgehensweisen in der weite-
ren professionellen Begleitung und Betreu-
ung der Betroffenen ergeben.

Auch hier besteht oft der Wunsch nach 
objektiven Kriterien, anhand derer eine au-
ßenstehende Person schnell beurteilen 
kann, ob es sich bei einem bestimmten Vor-
fall um ein traumatisches Ereignis und Psy-
chotrauma oder „nur“ um eine belastende 
Lebenssituation oder Krise handelt. Eine 
objektive Definition von Psychotrauma 

könnte sich somit auf ein „objektives Ereig-
nis“ beziehen, während eine subjektive 
Sichtweise die Gefahr der völligen Unschär-
fe des Begriffs in sich birgt. Wie Fischer und 
Riedesser (2009, S. 64) ausführen, ist jedoch 
vielmehr die „Relation von Ereignis und er-
lebendem Subjekt“ ausschlaggebend. So ist 
die traumatische Situation ein Wechselspiel 
zwischen dem traumatischen Ereignis und 
der subjektiven Bedeutungsgebung. Unter 
„traumatischen Situationen“ verstehen Fi-
scher und Riedesser (2009, S. 65) jene Situa-
tionen, für die der oder die Betroffene keine 
subjektiv angemessene Reaktion zur Verfü-
gung hat: Einerseits wäre dringend eine an-
gemessene Handlung erforderlich, anderer-
seits lässt die Situation ebendiese nicht zu.

Dies führt zur Frage der „traumatischen 
Reaktion“ (Fischer u. Riedesser 2009, S. 65). 
Wie reagieren Menschen auf eine Situation, 
die eine adäquate Reaktion nicht zulässt? 
Die inhärente Paradoxie des Traumas lässt 
sich sowohl in der traumatischen Reaktion 
als auch im „traumatischen Prozess“ erken-
nen. Viele Betroffene bemühen sich über 
Jahre – manchmal ein ganzes Leben lang –, 
die traumatische Erfahrung in ihr Selbst- 
und Weltverständnis zu integrieren, in einer 
Alternation von Zulassen der Erinnerung 
und kontrollierter Abwehr. Dabei haben die 
Reaktionen des sozialen Umfeldes – insbe-
sondere die Anerkennung des Traumas – ei-
nen großen Einfluss auf den traumatischen 
Prozess.

Belastende Lebensereignisse versus 
Psychotrauma

Bei der Beschäftigung mit dem Thema Trau-
ma tritt häufig die Frage auf, worin sich ein 
Psychotrauma von einem belastenden Le-
bensereignis unterscheidet. Ist beispielswei-
se jeder Verkehrsunfall ein traumatisches 
Ereignis oder umgekehrt – ist jedes Opfer 
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von Gewalt traumatisiert? Auf diese Fragen 
kommen wir im Rahmen dieses Kapitels im-
mer wieder zurück.

Zunächst geht es um die Unterscheidung 
zwischen belastendem Lebensereignis und 
Trauma. Wenn man von Psychotrauma 
spricht, meint man nicht eine Enttäuschung, 
eine Frustration von Wünschen oder eine 
länger anhaltende konflikthafte innere 
Spannung – somit herausfordernde Lebens-
situationen unterschiedlicher Art. Auch 
nicht gemeint sind dysfunktionale, belasten-
de Beziehungsmuster bzw. soziale Interakti-
onen. Ob beispielsweise ein Verkehrsunfall 
als Trauma oder als belastendes Lebenser-
eignis verarbeitet wird, liegt nicht nur am 
Ereignis selbst, sondern auch im subjektiven 
Erleben desselben. Laut Huber (2009) liegt 
der Unterschied darin, dass traumatische 
Ereignisse eine Dynamik in Gang bringen, 
die das Gehirn buchstäblich in die „Zange“ 
nimmt. So beschreibt auch der Psychiater 
und Traumaexperte Lutz Besser Traumata 
als „plötzliche oder langanhaltende oder auch 
sich wiederholende objektiv und subjektiv 
existenziell bedrohliche und ausweglose Er­
eignisse, bei denen Menschen in die Schutz­
losigkeit der ‚Traumatischen Zange‘ geraten“ 
(Bausum et al. 2011, S. 22).

Im Unterschied zu belastenden Lebenser-
eignissen kann eine traumatische Situation 
von dem oder der Betroffenen somit nicht 
mehr mit den ihm oder ihr zur Verfügung 
stehenden Anpassungs- und Bewältigungs-
strategien gelöst werden. Ein Psychotrauma 
ist immer etwas aus dem Außen, das mit Ge-
walt trifft, die betroffene Person überwältigt 
und ihre üblichen Selbstwirksamkeits- und 
Verarbeitungsmöglichkeiten außer Kraft 
setzt. In dieser Situation schalten wir auf 
Notprogramme um, die unser Überleben er-
möglichen. Das bleibt jedoch im Verlauf 
häufig nicht folgenlos.

Definition von Psychotrauma

Wie lässt sich nun ein Psychotrauma defi-
nieren? Fischer und Riedesser (2009, S. 84) 
tun dies in einer Weise, aus der sich gleich-
zeitig Handlungsanweisungen für Interven-
tionen ableiten lassen: „Psychische Trauma­
tisierung lässt sich definieren als vitales  
Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen  
Situationsfaktoren und den individuellen Be­
wältigungsmöglichkeiten, das mit Gefühlen 
von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe 
einhergeht und so eine dauerhafte Erschütte­
rung von Selbst- und Weltverständnis be­
wirkt.“

Trauma kann dabei als prozessualer Ver-
lauf (Fischer u. Riedesser 2009, S. 48) ange-
sehen werden – das Trauma ist nicht vorbei, 
wenn das traumatische Ereignis vorüber ist. 
Die Begriffe Trauma und traumatisches Er-
eignis sollten somit nicht synonym verwen-
det oder vermischt werden. Während das 
traumatische Ereignis vielleicht schon zu 
Ende gegangen ist, besteht das Psychotrau-
ma noch weiter (Fischer u. Riedesser 2009, 
S. 63).

1.1.3	 Das traumatische Ereignis

Es stellt sich die Frage, was unter einem 
traumatischen Ereignis bzw. einem poten-
ziell traumatisierenden Ereignis zu verste-
hen ist.

Im ICD-10 findet sich folgende – recht 
weit gefasste – Definition im Rahmen der 
PTBS (Dilling u. Freyberger 2013, S. 173): 
„Diese entsteht als eine verzögerte oder pro­
trahierte Reaktion auf ein belastendes Ereig­
nis oder eine Situation kürzerer oder längerer 
Dauer, mit außergewöhnlicher Bedrohung 
oder katastrophenartigem Ausmaß, die bei 
fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorru­
fen würde. Prädisponierende Faktoren wie 
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