
    

 Therapeutische Praxis

Nach belastenden Ereignissen, z.B. einem Verkehrsunfall, körperlicher bzw. 

sexueller Gewalt oder einer Großschadens- und Katastrophenlage, ent-

wickelt ein Teil der Betroffenen eine akute Belastungsstörung. Allerdings 

werden die Betroffenen häufig nicht erkannt und ausreichend versorgt. Um die 

psychosoziale Notfallversorgung von Opfern, Angehörigen und Einsatzkräften 

zu verbessern, wurde dieses Manual entwickelt. Es stellt zunächst präventiv 

angelegte Versorgungskonzepte vor, die international empfohlene psychosoziale 

Interventionen berücksichtigen und erläutert anschließend praxisorientiert ein 

sieben Sitzungen umfassendes Programm zur kognitiv-behavioralen Behandlung 

der akuten Belastungsstörung.

Ziel der traumafokussierenden Behandlung der akuten Belastungsstörung ist es, 

zwei bis drei Wochen nach dem traumatischen Ereignis in kurzer Zeit die aufge-

tretenen Beschwerden zu normalisieren, ein individuelles Störungsverständnis mit 

dem Betroffenen zu entwickeln, Intrusionen, Vermeidungsverhalten und Überer-

regung zu reduzieren, negative Bewertungen und Interpretationen zu modifizieren 

und die Anwendung der gelernten Fertigkeiten im Selbstmanagement zu fördern. 

Konkrete Handlungsanleitungen, zahlreiche Fallbeispiele und wörtliche Dialoge 

veranschaulichen das therapeutische Vorgehen. Zudem werden Hinweise gege-

ben, wie bei extremer Traumatisierung und bei posttraumatisch aufgetretenen 

Emotionen wie Wut, Scham, Schuld und Ekel vorgegangen und wie der Einbezug 

von Angehörigen gestaltet werden kann. Der Umgang mit Hindernissen vor und 

während der konkreten Umsetzung der einzelnen Behandlungschritte wird praxis-

nah erörtert. Diagnostische Instrumente und Therapiematerialien, die zusätzlich 

auf einer CD-ROM vorliegen, bieten konkrete Hilfestellungen bei der einzelfallbe-

zogenen Erfassung der Beschwerden und der anschließenden Behandlung.
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Neben der medizinischen (Erst-)Versorgung wurde 
der psychosoziale Aspekt potenziell traumatischer 
Ereignisse (z. B. eines Verkehrsunfalls, körperlicher 
bzw. sexueller Gewalt oder gar einer Großschadens- 
und Katastrophenlage) lange Zeit vernachlässigt. 
Um die psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) 
von Opfern, Angehörigen und Einsatzkräften (u. a. 
Rettungskräfte, Feuerwehrleute, Polizistinnen und 
Polizisten1) in Deutschland zu verbessern, wurde 
ein Konsensusprozess vom Bundesamt für Bevöl-
kerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) zwi-
schen Vertretern der Hilfsorganisationen, Bundes-
ländern und Interessengruppen angestrengt, der 
insbesondere zu strukturellen Empfehlungen (z. B. 
gemeinsamer Sprachgebrauch, Vernetzung der 
anbietenden Organisationen, Einrichtung von Lan-
deszentralstellen) für die PSNV geführt hat (BBK, 
2009). Gleichzeitig hat das European Network for 
Traumatic Stress (TENTS) mit Unterstützung der 
Europäischen Union Leitlinien für die psychosozi-
ale Nachsorge nach Großschadens- und Katastro-
phenlagen erarbeitet (Bisson et al., 2010): Im Ge-

gensatz zu den Empfehlungen des BBKs wurde 
ein Konsens unter wissenschaftlichen Experten 
angestrebt, die sich an den bisherigen psychotrau-
matologischen Erkenntnissen orientieren. Sie emp-
fehlen eine kognitiv-behaviorale Behandlung der 
akuten Belastungsstörung (ABS) bzw. akuten post-
traumatischen Belastungsstörung (PTBS). Um 
die ses wissenschaftlich fundierte Verfahren auch 
in Deutschland anwenden zu können, werden in 
diesem Buch die störungsspezifi sche Diagnostik, 
relevante Störungsmodelle, die Behandlung, mög-
liche Hindernisse in der Anwendung bzw. die 
Wirksamkeit der Intervention beschrieben. In 
einem umfassenderen Versorgungskonzept für 
Menschen nach potenziell traumatischen Ereig-
nissen sind dieser Behandlung weitere psychoso-
ziale Maßnahmen vorgeschaltet, welche vorab 
dargestellt werden sollen. 

Bevor Sie weiterlesen, möchten wir Sie bitten, bei 
den im folgende Kasten aufgelisteten Aussagen zu 
markieren, welche Sie für richtig oder falsch halten.

Kapitel 1

Einleitung

Aussagen

 1. Jeder Betroffene braucht psychologische Unterstützung.  richtig   falsch

 2. Alle brauchen das Gleiche.  richtig   falsch 

 3. Reden hilft immer. Es gibt kein Risiko und keine Nebenwirkungen.  richtig   falsch

 4. Die akute Belastungsstörung ist keine psychische Störung mit 
Krankheitswert.  richtig   falsch

 5. Ein strukturiertes und manualisiertes Vorgehen belastet die 
therapeutische Beziehung.  richtig   falsch

 6. Stabilisierungstechniken müssen der Auseinandersetzung mit den 
Erinnerungen an das traumatische Ereignis vorangestellt werden.  richtig   falsch

 7. Exposition in sensu führt zu einer Zunahme von Symptomen und 
hohen Abbruchquoten.  richtig   falsch

 8. Während der Exposition in sensu den Patienten anzuregen, die Erin-
nerungen wieder zu erleben, führt zu einer Re-Traumatisierung.  richtig   falsch

 9. Das Verfahren ist zu symptomorientiert bzw. mit ca. 10 Sitzungen 
zu kurz angelegt.  richtig   falsch

10. Das Verfahren ist leicht zu lernen. Das kann ich auch!  richtig   falsch

1 Im Folgenden wird zu Gunsten der Lesbarkeit die männliche Form genutzt (z. B. der Therapeut, Polizist). Leserinnen bitten 
wir, sich trotzdem angesprochen zu fühlen.
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Kapitel 110

Diese zehn Aussagen geben gängige Meinungen 
im Bereich der psychosozialen Notfallversorgung 
und der Behandlung von ABS bzw. PTBS wider.2 
Wenn Sie eine Aussage mit „richtig“ beantwortet 
haben, sollten Sie sich noch etwas Zeit nehmen, 
um die kurzen, im Folgenden aufgelisteten Erläu-
terungen zu jeder dieser Aussagen zu berücksich-
tigen. Um Betroffenen, Angehörigen und Einsatz-
kräften wirklich helfen zu können, sollten Sie mit 
einigen immer wieder geäußerten Meinungen und 
den widersprechenden wissenschaftlich-gestütz-
ten Informationen vertraut sein.  

Aussage 1: Jeder Betroffene braucht psychologi-
sche Unterstützung.

Obwohl fast jeder Mensch durchschnittlich min-
destens einmal im Leben einem Ereignis ausge-
setzt ist, während dessen das eigene Leben oder 
das einer anderen Person akut bedroht ist, nimmt 
die psychische Belastung bei der Mehrheit der 
Personen nach wenigen Tagen und Wochen von 
alleine ab. Selbst bei Erlebnissen, die von Men-
schen intendiert sind (u. a. körperliche und sexu-
elle Gewalt, Überfälle oder terroristische An-
schläge), kommt es zu einer raschen Remission. 
Nur bei einem Teil bleiben die Symptome auch 
nach über zwei Wochen bestehen. Diese weisen 
ein höheres Risiko für die Entwicklung einer PTBS 
oder einer anderen Traumafolgestörung (u. a. 
Depression, Spezifi sche Phobie) auf. Inzwischen 
gibt es empirisch gestützte Hinweise für Risiko- 
und Schutzfaktoren, die zur Identifi kation dieser 
Subgruppe von Betroffenen genutzt werden kön-
nen. Insbesondere bei Ereignissen mit sehr vielen 
Betroffenen müssen sich psychosoziale Maßnah-
men angesichts von knappen personellen und fi -
nanziellen Ressourcen auf diesen Personenkreis 
beschränken.

Aussage 2: Alle brauchen das Gleiche.

Die Bevölkerungsgruppen unterscheiden sich in 
der psychischen Beanspruchung durch das poten-
ziell traumatische Ereignis und die Art der weite-
ren Verarbeitung. Nach einem schweren Verkehrs-
unfall brauchen Opfer und Angehörige andere 
Maßnahmen als professionelle Helfer, die regel-
mäßig mit derartigen Ereignissen konfrontiert 
werden. Bestimmte Risikogruppen in der Allge-
meinbevölkerung (z. B. Kinder und Jugendliche, 

Menschen mit psychischen Störungen) müssen 
immer gesondert berücksichtigt werden, selbst 
wenn sie nur durch die Berichterstattung der Me-
dien von dem Ereignis erfahren haben.

Aussage 3: Reden hilft immer. Es gibt kein Risiko 
und keine Nebenwirkungen.

Inzwischen wird in der Berichterstattung und den 
Verlautbarungen nach potenziell traumatischen 
Ereignissen immer auch auf die psychosoziale 
Versorgung von Opfern, Angehörigen und Ein-
satzkräften hingewiesen. Wenn auch der Wunsch 
der Öffentlichkeit verständlich ist, dass Betroffe-
nen nach traumatischen Ereignissen nicht nur 
medizinisch, sondern auch psychosozial betreut 
werden sollen, gibt es inzwischen Hinweise, dass 
Betroffene Schaden nehmen können (Bisson, Jen-
kins, Alexander & Bannister, 1997; Mayou, Eh-
lers & Hobbs, 2000). Beispielsweise verblieb in 
der Studie von Mayou und Kollegen (2000) bei 
Personen mit hoher posttraumatischer Belastung 
eine ausgeprägte Symptomatik nach drei Jahren, 
wenn sie eine einmalige, einstündige Einzelsit-
zung 24 Stunden nach einem Verkehrsunfall er-
hielten. Die Betroffenen sollten während der Sit-
zung über das Geschehen berichten, so dass eine 
kognitive und emotionale Verarbeitung vermeint-
lich gezielt angeregt wurde, und erhielten detail-
lierte Informationen über die PTBS. Unbehan-
delte Personen mit gleicher Ausgangsbelastung 
remittierten und glichen sich den Unbelasteten an. 
Ein zu früh gewählter Gesprächsfokus auf trau-
maassoziierte Gedanken und Gefühle scheint eine 
Sensibilisierung, statt eine kognitiv-emotionale 
Verarbeitung zu bewirken. Insbesondere von Inter-
ventionen, die verpfl ichtend auferlegt werden oder 
die unbelastete Personen in Gruppen einschließen, 
wurde abgeraten (Rose, Bisson & Wessely, 2003).

Aussage 4: Die akute Belastungsstörung ist keine 
psychische Störung mit Krankheitswert.

Die akute Belastungsstörung bzw. -reaktion ist in 
den gängigen Klassifi kationssystemen für psychi-
sche Störungen aufgeführt. Plötzliches Wieder-
erleben und Anzeichen von Übererregung (u. a. 
Schlaf- und Konzentrationsstörungen) unmittel-
bar und wenige Tage nach dem Ereignis sind eine 
häufi ge und normale Reaktion auf ein unnormales 
bzw. außergewöhnliches Ereignis. Allerdings kön-

2 Eine ähnliche Liste fi ndet sich im Manual zur Behandlung der PTBS des Australien Centre for Traumatic Mental Health 
(Creamer, Forbes, Phelps & Humphreys, 2007).
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nen diese Symptome die Person – wie bei Infek-
tionen oder körperlichen Verletzungen – kurzfristig 
soweit einschränken, dass sie nicht mehr arbeits-
fähig ist bzw. im familiären Kontext entlastet wer-
den muss. Negative Bewertungen des Ereignisses 
und die Interpretation der Symptome, insbeson-
dere der Intrusionen, können zu einer erheblichen 
subjektiven Belastung führen. Wenn auch die viel-
fältigen Symptome unmittelbar bis wenige Tage 
im Anschluss des Ereignisses keine gute prognos-
tische Bedeutung für psychische Folgestörungen 
aufweisen, ist doch bei fehlender Remission eine 
störungsspezifi sche Diagnostik und traumafokus-
sierende Behandlung indiziert. 

Aussage 5: Ein strukturiertes und manualisiertes 
Vorgehen belastet die therapeutische Beziehung.

Wenn es auch eine Vielzahl an möglichen trauma-
tischen Ereignissen geben kann und Betroffene aus 
unterschiedlichen Bevölkerungsgruppen stam-
men, gibt es doch gemeinsame Symptome bzw. 
Risiko- und Schutzfaktoren, die eine strukturierte 
Diagnostik als Basis für eine Fallkonzeption und 
zielgerichtete Behandlung ermöglichen. Wenn sich 
beispielsweise gezeigt hat, dass bestimmte kog-
nitive Strategien (z. B. Gedankenunterdrückung, 
ex zessives Grübeln) zu einer Chronifi zierung der 
post traumatischen Symptomatik beitragen, so soll-
 ten in der Behandlung auch genau diese Strategien 
angegangen werden. Selbstverständlich ist eine 
individuelle Anpassung notwendig, wenn sich bei-
spielsweise Gefühle (Scham, Schuld oder Wut) im 
Anschluss des traumatischen Ereignisses entwi-
ckeln. Gerade ein strukturiertes und transparentes 
Vorgehen gibt den Betroffenen Sicherheit, Ver-
trauen und Kontrolle und berücksichtigt damit die 
Motive, die während des traumatischen Ereignis-
ses meist verletzt worden sind.

Aussage 6: Stabilisierungstechniken müssen der 
Auseinandersetzung mit den Erinnerungen an das 
traumatische Ereignis vorangestellt werden.

Natürlich können auch nach einem kurz andauern-
den, traumatischen Ereignis (sog. Typ-I-Trauma) 
Bedingungen vorliegen (z. B. Trauerreaktion, Su-
izidalität, zusätzliche kritische Lebensereignisse), 
die vorrangig eine Stabilisierung und Problemlö-
sung im Alltag notwendig machen. Aus den Stu-
dien zur traumafokussierenden Behandlung der 
ABS gibt es aber keinen Hinweis darauf, dass zu-
sätzliche Interventionen (Angstmanagement und 
Hypnotherapie) die Abbruchrate oder den Thera-
pieerfolg verbessern können (Bryant, Sackville, 

Dang, Moulds & Guthrie, 1999; Bryant, Moulds, 
Guthrie & Nixon, 2005). Implizit wird durch die 
kompetente Durchführung einer störungsspezifi -
schen Diagnostik und Vermittlung eines Störungs-
modells vermittelt, dass der Therapeut dem Betrof-
fenen und sich selbst eine traumafokussierende 
Therapie zumutet und zutraut. 

Nach länger andauernden Phasen mit traumati-
schen Einzelereignissen in der Vergangenheit (sog. 
Typ-II-Trauma) können hingegen Stabilisierungs-
techniken indiziert sein. Eine Kombination von 
dialektisch-behavioralen Techniken mit Exposi-
tion in sensu zeigte bei Frauen nach sexuellem 
Missbrauch eine höhere Remissions- und eine 
niedrigere Abbruchrate als in der Bedingung mit 
alleiniger Exposition (Cloitre et al., 2010). Bis-
lang konnten die in Deutschland verbreiteten ima-
ginativen Stabilisierungstechniken (siehe z. B. 
Red demann, 2008) jedoch nicht zeigen, dass sie 
zu einem Therapieerfolg oder einer geringeren 
Abbruchrate beitragen. 

Aussage 7: Exposition in sensu führt zu einer 
Zunahme von Symptomen und hohen Abbruch-
raten.

Nach den ersten Sitzungen mit Exposition in sensu 
kann es zu einer kurzfristigen Zunahme der post-
traumatischen Beschwerden kommen. Darüber 
sollte ein Therapeut den Patienten vor der Durch-
führung selbstverständlich aufklären. Nach der 
wiederholten Durchführung der Exposition kommt 
es bei der Mehrheit der Patienten zu einer schnel-
len Remission der Symptomatik. In den Studien 
zur traumafokussierenden Behandlung der ABS 
wird deutlich, dass die Symptomatik am Behand-
lungsende und in Nachbefragungen mit modera-
ten bis großen Effektstärken reduziert werden 
konnte. Nur etwa ein Drittel erfüllte nach drei bis 
sechs Monaten noch die Kriterien einer akuten 
PTBS. Die Abbruchraten entsprechen denen einer 
unspezifi schen, unterstützenden Beratung. Stu-
dienteilnehmer beurteilten die Intervention über-
wiegend als gut und hilfreich.

Aussage 8: Während der Exposition in sensu den 
Patienten anzuregen, die Erinnerungen wieder zu 
erleben, führt zu einer Re-Traumatisierung.

Gegenwärtig gibt es keinen empirischen Hinweis, 
dass sich Patienten durch die traumafokussierende 
Behandlung der ABS verschlechtert haben. Selbst-
verständlich muss der Therapeut während der Ex-
position in sensu das Niveau der physiologischen 

Einleitung 11
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