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3 Psychoedukation

3.1 Einführung

Viele Betroffene haben nach einem traumatischen Erlebnis große Schwierigkeiten, die damit verbun-
denen psychischen Symptome einzuordnen. Häufig werten sie diese Symptome als ein Zeichen dafür, 
dass mit ihnen etwas nicht stimmt oder sie verrückt werden. Eine gute Psychoedukation stellt in diesem 
Kontext einen ersten wichtigen Schritt zur Wiederherstellung der psychischen Stabilität dar und bildet 
die Grundlage für die Ableitung des Behandlungsrationals im weiteren Verlauf der Therapie. Hierbei 
ist es von zentraler Wichtigkeit, die Symptome als eine normale und bekannte Reaktion auf ein au-
ßergewöhnliches Erlebnis einzuordnen. Darüber hinaus sollte den Patientinnen eine Erklärung dafür 
angeboten werden, wie es zu diesen Symptomen kommt. Ein bekanntes Modell, auf das sich viele der 
folgenden Materialien beziehen, ist das kognitive Modell von Ehlers und Clark (1999). Dieses Modell 
(s. Abb. 3.1) geht davon aus, dass das traumatische Erlebnis nur unzureichend elaboriert und in das 
autobiografische Gedächtnis integriert wurde. Konkret bedeutet dies, dass das traumatische Ereignis 
nicht als Teil der Vergangenheit erlebt wird. Hiermit in Zusammenhang steht, dass Reize, die an das das 
Trauma erinnern (Auslöser), intrusives Wiedererleben und Flashbacks auslösen können. Dies führt in 
Kombination mit ungünstigen Bewertungen in Bezug auf das Trauma und seiner Konsequenzen (z. B. 
»Ich bin nirgends sicher«; »Man sieht mir an, dass ich ein leichtes Opfer bin«) dazu, dass das Trauma 
als eine gegenwärtige Bedrohung wahrgenommen wird. Aufrechterhalten wird die Störung darüber 
hinaus durch dysfunktionale Verhaltensweisen (z. B. Gefühle mit Alkohol betäuben) und kognitive 
Verarbeitungsstile (z. B. darüber grübeln, wie man das Trauma hätte verhindern können).

Abbildung 3.1 Auszug aus dem Modell der PTBS nach Ehlers und Clark (1999, aus Ehlers, 1999)

Charakteristika des
Trauma-Gedächtnisses

Interpretation des Traumas
und/oder seiner Konsequenzen

Auslöser

Gegenwärtige Bedrohung
Intrusionen

Erregung
Starke Emotionen

Dysfunktionales Verhalten/kognitive Strategien

führt zu beeinflusst verhindert Änderung
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3.2 Arbeitsmaterial

Im Folgenden finden Sie eine Anleitung zur Erarbeitung des Störungsmodells sowie Informations-
blätter für Patientinnen zu den Symptomen der PTBS. Es folgen Hinweise zur Ableitung des Thera-
pierationals sowie Materialien zur Identifikation von Triggern, Intrusionen sowie traumabezogenem 
Vermeidungsverhalten. Abschließend finden Sie Informationen zu Dissoziationen und Hinweise dazu, 
wie Sie diese erkennen können.

AB 18 Was hat sich seit dem Trauma verändert?
Dieses Arbeitsblatt hat die Erfassung von Beschwerden und Symptomen, unter denen die Patientin im 
Zusammenhang mit dem traumatischen Erlebnis leidet, zum Ziel. Darüber hinaus werden bisherige 
Bewältigungsstrategien erfragt. Es kann der Patientin als Hausaufgabe zur Vorbereitung der Erarbei-
tung des Störungsmodells mitgegeben werden.

INFO 15 Hinweise zur Erarbeitung des Störungsmodells und zur Psychoedukation
Das Informationsblatt beschreibt das Vorgehen bei der Entwicklung des Störungsmodells, das gemein-
sam mit der Patientin am Flipchart erarbeitet werden kann. Darüber hinaus werden drei verschiedene 
Möglichkeiten der Psychoedukation beschrieben, die bei Bedarf miteinander kombiniert werden kön-
nen. Hierzu gehört erstens die Erläuterung von Besonderheiten des Traumagedächtnisses, die sich am 
kognitiven Modell der PTBS nach Ehlers und Clark (1999) orientiert. Darüber hinaus wird zweitens 
die Bildung von Reiz-Reaktions-Verbindungen erläutert. Der dritte Erklärungsansatz der PTBS bezieht 
sich auf die Erschütterung von Grundannahmen und orientiert sich am Störungsmodell der Cognitive 
Processing Therapy (Resick et al., 2016).

AB 19 Mein Störungsmodell der PTBS
Das Arbeitsblatt ermöglicht der Patientin, unter Berücksichtigung ihrer spezifischen Symptome ein 
individuelles Störungsmodell zu erstellen. Es kann der Patientin nach der Sitzung, in der das Störungs-
modell erarbeitet wurde, als Hausaufgabe mitgegeben werden.

INFO 16 Symptome der Posttraumatischen Belastungsstörung
Auf diesem Informationsblatt wird der Patientin orientiert an den diagnostischen Systemen ICD-10 
(Dilling & Freyberger, 2012) und DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) erklärt, wie ein 
traumatisches Ereignis definiert ist und welche Symptome zu einer Posttraumatischen Belastungs-
störung gehören. Darüber hinaus wird das Vermeidungsverhalten als aufrechterhaltende Bedingung 
der PTBS identifiziert und seine Rolle mithilfe der Metapher des Wasserballs (Priebe & Dyer, 2014) 
erläutert. Es bietet sich an, der Patientin dieses Informationsblatt nach der Erarbeitung des Störungs-
modells auszuhändigen.

INFO 17 Vorgehen beim Ableiten des Behandlungsrationals
Die Beschreibung des Vorgehens bei der Ableitung des Behandlungsrationals baut auf dem Informa-
tionsblatt zur Psychoedukation (INFO 15 »Hinweise zur Erarbeitung des Störungsmodells und zur 
Psychoedukation«) auf. Das Behandlungsrational kann entweder direkt im Anschluss an die Psycho-
edukation abgeleitet werden oder in der anschließenden Therapiesitzung folgen. Um zu verdeutli-
chen, warum die Auseinandersetzung mit den Erinnerungen erforderlich ist, kann auf die Metapher 
eines Schranks zurückgegriffen werden, in den die Erinnerungen einsortiert werden müssen (Priebe & 
Dyer, 2014). Wichtig ist es, die Ängste der Patientin im Hinblick auf die Auseinandersetzung mit den 
Erinnerungen zu normalisieren, Unterstützung anzubieten und das Vertrauen in das in der Therapie 
geplante Vorgehen zu stärken.

INFO 18 Worum geht es in der Traumatherapie?
Dieses Informationsblatt identifiziert das Vermeidungsverhalten als aufrechterhaltenden Faktor der 
PTBS. Anschließend erläutert es, warum eine Auseinandersetzung mit dem Trauma in der Therapie 
notwendig ist. Hierbei nimmt es Bezug auf die Metapher der »Wunde«, die das Trauma und den damit 
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verbundenen Genesungsprozess mit einer körperlichen Verletzung und deren Abheilung vergleicht. 
Abschließend werden Rahmenbedingungen der Therapie (z. B. Unterstützung durch den Therapeuten 
und Kontrolle über den Prozess) erläutert. Das Ziel ist hierbei, der Patientin zu erleichtern, sich auf die 
Behandlung einzulassen.

INFO 19 Den Triggern auf die Spur kommen: Auslösereize im Alltag erkennen
Das Informationsblatt bietet Psychoedukation zur Entstehung und Aufrechterhaltung innerer und äu-
ßerer Auslösereize für Intrusionen. Es richtet sich an Patientinnen und bietet die Option zum Notieren 
eigener, schon bekannter Trigger.

AB 20 Trigger-Tagebuch: den Auslösern für Wiedererleben auf der Spur
Dieses Arbeitsblatt ist ein Selbstbeobachtungsprotokoll zur Identifizierung und Beobachtung mögli-
cher Auslösereize für Intrusionen. Die Identifikation dieser Auslöser stellt einen wichtigen Schritt dar, 
um das Kontrollerleben im Alltag zu stärken.

AB 21 Intrusionsliste
Auf dieser Liste kann die Patientin im Alltag belastende Erinnerungen sowie zugehörige Gedanken und 
Gefühle protokollieren. Das Führen der Liste ist ein erster Schritt zur Reduktion des Vermeidungsver-
haltens und zur Auseinandersetzung mit den belastenden Erinnerungen. Dem Therapeuten gibt sie 
Aufschluss über in der Therapie zu bearbeitenden Themen wie Schuld- und Schamgefühle. Darüber 
 hinaus lassen sich anhand der Häufigkeit des Vorkommens bestimmter Intrusionen Rückschlüsse auf 
das Index-Ereignis der Patientin (also das Ereignis, von dem aktuell die stärkste Belastung ausgeht) 
ziehen.

AB 22 Vermeidungsverhalten identifizieren
Dieses Arbeitsblatt beinhaltet eine Liste, die der Patientin dabei helfen kann, ihr Vermeidungsverhal-
ten zu identifizieren. Diese kann entweder die Patientin selbstständig bearbeiten oder der Therapeut 
erfragt die Strategien im Rahmen eines Interviews. Die Kenntnis des individuellen Vermeidungsver-
haltens der Patientin ist wichtig, um diese darin zu unterstützen, Vermeidung bereits von Beginn der 
Behandlung an Schritt für Schritt zu reduzieren.

INFO 20 Dissoziationen: Hintergrundinformationen und Hinweise zur Psychoedukation
Dieses Informationsblatt erläutert zunächst, was Dissoziationen sind und wie man sie am Verhalten 
der Patientin und dem, was die Patientin über ihre Schwierigkeiten berichtet, erkennt. Anschließend 
werden Vorschläge zur Psychoedukation bei dissoziativen Symptomen gemacht. Diese gehen auf die 
Funktion der Dissoziation als Schutz- und Überlebensmechanismus ein und erläutern das Schwellen-
modell dissoziativer Symptome (Priebe et al., 2014).
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AB 18 Was hat sich seit dem Trauma verändert?  P

Um besser zu verstehen, unter welchen Belastungen Sie nach dem traumatischen Ereignis bzw. den 
traumatischen Ereignissen leiden und wie es dazu kommt, beantworten Sie bitte als Vorbereitung für 
die nächste Therapiesitzung die folgenden Fragen. Sollte der Platz nicht ausreichen, können Sie ein 
zusätzliches Blatt benutzen. 

(1) Welche Beschwerden und Symptome haben Sie in Zusammenhang mit dem traumatischen Ereig-
nis bei sich beobachtet?

(2) Unter welchen belastenden Erinnerungen (z. B. wiederkehrende Bilder, sensorische Erinnerun-
gen [bestimmte Geräusche oder Gerüche], Flashbacks und Albträume) leiden Sie? Bitte benen-
nen Sie den Inhalt dieser Erinnerungen kurz.

(3) Welche Gefühle belasten Sie in Zusammenhang mit dem Trauma? Hiermit sind Gefühle wie 
Schuld, Scham, Hilflosigkeit, Wut, Ekel, Angst und Traurigkeit gemeint.

(4) Unter welchen belastenden Gedanken leiden Sie seit dem Trauma? Hiermit sind Gedanken über 
sich selbst, andere Menschen und die Welt gemeint, die nach dem Trauma entstanden sind oder 
sich durch dieses verändert haben (z. B. »Ich hätte voraussehen müssen, dass es passiert«, »Ich 
kann niemandem mehr vertrauen«, »Die Welt ist gefährlich«).

(5) Welche Symptome erhöhter körperlicher Anspannung und Übererregung beobachten Sie seit 
dem traumatischen Ereignis bei sich? Hierunter fallen Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstö-
rungen, starkes Erschrecken und leichte Reizbarkeit.

(6) Was haben Sie bisher getan, um mit diesen Schwierigkeiten zurechtzukommen?
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INFO 15 Hinweise zur Erarbeitung des Störungsmodells und 
zur Psychoedukation  T

Zur Vorbereitung der Erarbeitung des Störungsmodells wird die Patientin gebeten, zu Hause aufzu-
schreiben, unter welchen Symptomen sie seit dem Trauma leidet (z. B. mit AB 18 »Was hat sich seit dem 
Trauma verändert?«). Bereits bei der Erarbeitung des Störungsmodells sollte der Vermeidung durch 
das konkrete Sprechen über die Symptome entgegengewirkt werden.

Das Störungsmodell kann in der Sitzung am Flipchart entsprechend des Arbeitsblatts 19 »Mein Stö-
rungsmodell der PTBS« erarbeitet werden. Hierbei bietet sich das im Folgenden erläuterte Vorgehen an.

Symptome sammeln
Sammeln Sie die Symptome der Patientin am Flipchart und ordnen Sie diese beim Aufschreiben den 
Bereichen »Erinnerungen«, »Gedanken«, »Gefühle« und »Körperreaktionen« zu. Sie können diese 
Sammlung beginnen, indem Sie die Patientin fragen, wodurch sie sich aktuell in Zusammenhang mit 
dem Trauma am stärksten belastet fühlt. Wenn dann eine konkrete Erinnerung benannt wird, können 
Sie davon ausgehend zugehörige Gedanken, Gefühle und körperliche Reaktionen explorieren. An-
schließend können Sie weitere Erinnerungen und dazugehörige Symptome erfragen. Zur Reduktion 
der Vermeidung ist es empfehlenswert, die Patientin zu bitten, den Inhalt der Erinnerungen kurz zu 
beschreiben bzw. hierfür eine Überschrift zu finden (z. B. »Gesicht des Täters« oder »Geruch von da-
mals«).

Auslöser/Trigger explorieren
Explorieren Sie im nächsten Schritt Situationen, in denen diese Symptome ausgelöst werden. Halten 
Sie diese ebenfalls am Flipchart fest.

Symptome normalisieren und Zusammenhänge aufzeigen
Normalisieren Sie die von der Patientin genannten Symptome und erklären Sie unter Bezugnahme 
auf die von der Patientin beschriebenen Symptome die Symptombereiche der PTBS, z. B.: »Das, was 
Sie berichten, sind Symptome der PTBS. Zu den Symptomen der PTBS gehören das Wiederleben des 
Ereignisses, das auf unterschiedliche Art und Weise geschehen kann. Beispiele sind belastende Erin-
nerungen, Flashbacks (in einem Flashback hat man den Eindruck, das Ereignis würde gerade noch 
einmal stattfinden) und Albträume. Ein weiterer häufiger Symptombereich ist die negative Verände-
rung von Gedanken und Gefühlen, so wie Sie sie beschrieben haben. Darüber hinaus gehören zu den 
Symptomen der PTBS eine starke Anspannung und Übererregung, das sogenannte Hyperarousal, das 
mit einem erhöhten Aktivierungsniveau Ihres Nervensystems zusammenhängt. Unter solchen Schwie-
rigkeiten leiden viele Personen, die so schlimme Dinge erlebt haben wie Sie. Es handelt sich dabei um 
eine normale Reaktion auf ein außergewöhnliches Erlebnis.«

Stellen Sie anschließend Bezüge zu auslösenden Situationen her, z. B.: »In bestimmten Situationen, 
die Sie an das Trauma erinnern, z. B. wenn es im Fernsehen um sexuelle Gewalt geht (eine auslösende 
Situation der Patientin benennen), wird das Traumaerleben (bestehend aus belastenden Erinnerungen, 
Gedanken, Gefühlen und Symptomen körperlicher Anspannung) aktiviert. Die einzelnen Symptome 
können sich dabei gegenseitig bedingen und verstärken. Wie ist das bei Ihnen?«
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Psychoedukation
Bieten Sie eine Erklärung dafür an, wie die Symptome der PTBS entstehen. Hierbei haben Sie verschie-
dene Möglichkeiten, die auch miteinander kombiniert werden können:

 C Besonderheiten des Traumagedächtnisses (erklärt, wie es zu dem Gefühl des Überwältigtwerdens 
von traumatischen Erinnerungen in der Gegenwart kommt):
»Normalerweise sind Erinnerungen in das autobiografische Gedächtnis integriert und geordnet 
abgespeichert. Wenn Sie z. B. später jemandem von unserer Therapiesitzung heute erzählen, haben 
Sie das als zusammenhängende Erinnerung gespeichert, die viele Teilaspekte beinhaltet. So kön-
nen Sie sich erinnern, wie der Therapieraum aussah, zu welcher Tageszeit wir uns getroffen haben, 
ob die Sonne in den Raum geschienen hat, worüber wir gesprochen haben und was Sie anschlie-
ßend getan haben. Bei einem traumatischen Ereignis ist das anders. Aufgrund der außergewöhnli-
chen Bedrohung und der damit verbundenen erlebten starken Belastung wird es ungenügend ver-
arbeitet und nicht ausreichend in das autobiografische Gedächtnis integriert. Die Erinnerungen 
sind dann z. B. ohne raumzeitlichen Kontext abgespeichert. Sie können sich die Erinnerungen an 
ein traumatisches Ereignis vorstellen wie ein Puzzle, dessen Teile unsortiert in der Schachtel liegen. 
Eine Folge hiervon ist, dass die Erinnerungen oft bruchstückhaft und ungeordnet sind. So haben 
viele Betroffene Schwierigkeiten, das traumatische Ereignis willentlich vollständig und in zeitlicher 
Reihenfolge zu erinnern. Gleichzeitig können Erinnerungen aber leicht wieder aktiviert werden, 
sobald etwas Sie an das Trauma erinnert. Es fällt dann schwer, die Inhalte der Erinnerung als Teil 
der Vergangenheit einzuordnen. Hierdurch erklärt sich das von Betroffenen häufig als unkontrol-
lierbar erlebte Auftreten von belastenden Erinnerungen und Flashbacks, die den Eindruck vermit-
teln, als würde das Ereignis gerade wieder passieren.«

 C Bildung von Reiz-Reaktion-Verbindungen (erklärt, wie es zur Aktivierung belastender Erinnerun-
gen durch Trigger kommt)
»Wenn man eine traumatische Situation erlebt, werden Verbindungen zwischen Merkmalen der 
traumatischen Situation und der damit verbundenen starken Reaktion (z. B. Angst, Ekel, Schmer-
zen, körperliche Anspannung) gebildet. Die Folge hiervon ist, dass heutige situative Merkmale, die 
denen während des Traumas ähneln, z. B. bestimme Gerüche, Geräusche oder Orte, erneut solche 
starken Reaktionen auslösen können. Diesen Prozess nennt man Generalisierung. Ein konkretes 
Beispiel hierfür ist der Geruch des Aftershaves des Täters oder die Sirene eines Rettungswagens 
[hier eigene Beispiele der Patientin verwenden]. Eigentlich handelt es sich dabei um einen evoluti-
onsbiologisch sinnvollen Mechanismus, der uns vor gegenwärtigen Gefahren schützen und uns 
dabei unterstützen soll, beim nächsten Mal schneller reagieren zu können. Aus diesem Grund sind 
die gebildeten Verbindungen auch besonders stark. Denken Sie z. B. an Naturvölker, die im Urwald 
leben. Dort kann es überlebenswichtig sein, dass die Merkmale der Situation, in der man einer 
giftigen Schlange begegnet ist, z. B. Rascheln im Gebüsch und sumpfiges Gelände, mit Gefahr as-
soziiert sind. Das ausgelöste Angstgefühl hilft den Betroffenen dabei, gefährliche Situationen zu 
meiden und sich bei Hinweisen auf eine Gefahr so schnell wie möglich in Sicherheit zu bringen. 
Nach einem traumatischen Ereignis sind diese gebildeten Verbindungen jedoch meistens nicht 
hilfreich, da von den meisten Auslöse- oder Triggersituationen keine Gefahr ausgeht. Wenn etwa 
ein Kollege das Aftershave des Täters benutzt, stellt er deshalb keine Gefahr für Sie dar [hier eige-
nes Beispiel der Patientin verwenden]. Das Alarmsystem springt zu schnell an und wird selbst zu 
einer Belastung, die Sie im Alltag stark einschränken kann.«

 C Erschütterung von Grundannahmen (erklärt, wie es zu belastenden Annahmen über sich selbst, 
andere Menschen und die Welt kommt und bietet sich besonders zur Vorbereitung der Kognitiven 
Therapie an)

INFO 15 Hinweise zur Erarbeitung des Störungsmodells und 
zur Psychoedukation  T
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»Wir Menschen entwickeln im Laufe unseres Lebens grundlegende Überzeugungen und Glau-
benssätze über uns selbst, andere und die Welt. Diese Glaubenssätze machen die Welt verstehbar 
und geben uns Sicherheit. Hierzu gehört z. B. der Glaube an eine gerechte Welt, also die Überzeu-
gung, dass es uns gut gehen wird und uns Gutes passieren wird, wenn wir ein gutes Leben führen 
und uns an moralische Normen halten. Diesen Glauben an eine gerechte Welt spiegelt auch das 
Sprichwort ›Jeder bekommt, was er verdient‹ wider. Ein traumatisches Erlebnis erschüttert diese 
Überzeugungen grundlegend und kann in vielen Fällen zunächst nicht in unser bestehendes Wer-
tesystem integriert werden. Konkret heißt das, dass es vielen Betroffenen schwerfällt zu verstehen, 
warum gerade ihnen so etwas Schreckliches passiert ist, obwohl sie nichts falsch gemacht haben. 
Ein möglicher Umgang mit diesem Widerspruch ist es, sich selbst die Schuld an dem Ereignis zu 
geben oder sich vorzuwerfen, es nicht verhindert zu haben. [An dieser Stelle, sofern zutreffend, auf 
die konkreten Schuldgedanken der Patientin verweisen.] Darüber hinaus verändern viele Betroffe-
ne ihre früheren, grundlegenden Überzeugungen sehr stark, um sich zu erklären, wie es zu dem 
Ereignis kommen konnte. Hierzu gehören Gedanken wie ›Die Welt ist unkontrollierbar und ge-
fährlich‹, ›Ich bin nirgendwo sicher‹ und ›Es kann jederzeit wieder passieren‹ [eigene Beispiele der 
Patientin nennen]. Diese traumabezogenen Annahmen führen häufig zu belastenden Gefühlen 
wie Schuld, Scham und Angst.«

Bisherige Bewältigungsversuche explorieren und validieren
Explorieren Sie alles, was die Patientin bisher versucht hat, um mit der traumabezogenen Belastung um-
zugehen. Hierunter fällt das Vermeidungsverhalten, das Versuche beinhaltet, nicht an das traumatische 
Ereignis zu denken, Erinnerungen und Gefühle wegzuschieben oder zu bekämpfen (etwa durch den 
Konsum von Alkohol und Beruhigungsmitteln). Darüber hinaus versuchen viele Betroffene Situatio-
nen, Personen oder Orte zu meiden, die an das Trauma erinnern. Erklären Sie der Patientin, dass es sich 
dabei um einen weiteren Symptombereich der PTBS handelt. Validieren Sie das Vermeidungsverhalten 
der Patientin als einen Versuch, mit der starken traumabezogenen Belastung umzugehen, z. B.: »Ich 
kann gut verstehen, dass Sie die Erinnerungen wegschieben und sich durch Computerspiele ablenken, 
wenn die Erinnerungen zu stark werden. Das hilft Ihnen kurzfristig, mit der starken Belastung durch 
das Trauma umgehen zu können und Ihren Alltag weiterhin einigermaßen bewältigen zu können.« 

Vermeidung als aufrechterhaltende Bedingung identifizieren
Erarbeiten Sie mit der Patientin, dass ihr Vermeidungsverhalten zwar kurzfristig hilfreich ist, aber 
langfristig zur Aufrechterhaltung der Symptomatik führt. Dies können Sie durch folgende Fragen ein-
leiten: »Helfen Ihnen diese Strategien langfristig? Haben diese Verhaltensweisen dazu geführt, dass die 
Symptome langfristig weniger geworden sind?« Nutzen Sie ein gedankliches Experiment zur Verdeut-
lichung und bitten Sie die Patientin, eine Minute lang nicht an einen rosaroten Eisbären zu denken. 
Dieses Gedankenexperiment macht deutlich, dass der Versuch, nicht an etwas zu denken, dazu führt, 
dass die entsprechenden Gedanken häufiger auftreten. Weiterhin können Sie auf experimentelle Stu-
dien aus dem Bereich der PTBS-Forschung Bezug nehmen, die zeigen, dass sich die Wahrscheinlichkeit 
des Auftretens traumabezogener Gedanken und Gefühle durch den Versuch, diese zu unterdrücken, 
erhöht (z. B. Davies & Clark, 1998; Shipherd & Beck, 2005). Das Vermeidungsverhalten, das die Pati-
entin für sich als Lösung gefunden hat, um mit der Symptomatik umzugehen, führt somit dazu, dass 
die PTBS weiterhin bestehen bleibt. Wenn Sie zuvor die Analogie des Puzzles verwendet haben, kön-
nen Sie an dieser Stelle erneut darauf zurückgreifen: »Das Vermeidungsverhalten führt dazu, dass das 
Puzzle nicht sortiert wird, die Erinnerung kann dadurch nicht verarbeitet und in das autobiografische 
Gedächtnis integriert werden.«

INFO 15 Hinweise zur Erarbeitung des Störungsmodells und 
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AB 19 Mein Störungsmodell der PTBS  P

Mein Störungsmodell der PTBS

Auslöser

Erinnerungen

Körperreaktionen
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Gefühle
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INFO 16 Symptome der Posttraumatischen Belastungsstörung  P

Unter einer Posttraumatischen Belastungsstörung – PTBS – versteht man eine langanhaltende Belas-
tungsreaktion, die entstehen kann, nachdem man ein Trauma erlebt hat.

Was versteht man unter einem Trauma?
Ein Trauma ist ein Erlebnis, das mit einer außergewöhnlichen Bedrohung verbunden ist. Hierbei kann 
es sich um eine Konfrontation mit dem Tod, einer Bedrohung des Lebens, einer schweren Verletzung 
oder sexueller Gewalt handeln.

Betroffene können das Ereignis entweder selbst erlebt haben oder Zeuge eines solchen Ereignisses 
geworden sein. Eine weitere Möglichkeit ist, dass Betroffene plötzlich und unerwartet davon erfahren 
haben, dass ein solches Ereignis einem Angehörigen passiert ist.

Beispiele für Traumata sind Unfälle, Naturkatastrophen, Kriegserlebnisse, körperliche Angriffe, 
Überfälle, schwere Unfälle, akute lebensbedrohliche Erkrankungen, Vergewaltigungen oder an-
dere sexuelle Übergriffe.

Welche Symptome gehören zu einer Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS)?
 C Wiedererleben des Traumas

Häufig haben Menschen, die unter einer PTBS leiden, ungewollte Erinnerungen an die traumati-
schen Erlebnisse. Diese Erinnerungen lassen sich in den meisten Fällen nur schwer kontrollieren. 
Sie können in Form von Gedanken, Bildern, Albträumen, Geräuschen, Gerüchen oder auch Kör-
perempfindungen auftreten. Die Erinnerungen wirken meist sehr lebendig und können mit kör-
perlichen Reaktionen (wie Schwitzen, Zittern, Herzklopfen) verbunden sein. Häufig werden 
traumabezogene Erinnerungen durch Hinweisreize (sog. Trigger) ausgelöst, die mit dem Trauma 
in Zusammenhang stehen, z. B. bestimmte Geräusche oder Gerüche.

 C Negative Veränderung von Gedanken und Gefühlen
Viele Menschen entwickeln als Reaktion auf ein Trauma starke, negative Überzeugungen in Bezug 
auf sich selbst, andere Menschen oder die Welt. Beispiele für solche Überzeugungen sind Gedan-
ken wie: »Ich bin schlecht«, »Ich kann niemandem vertrauen«, »Die Welt ist gefährlich« und »Mein 
Leben ist ruiniert«. Solche Überzeugungen führen zu einer negativen Einstellung gegenüber sich 
selbst, anderen Menschen und der Zukunft.
 Darüber hinaus wirkt sich die PTBS auf das emotionale Erleben aus. So leiden viele Betroffene 
unter anhaltenden negativen Gefühlen wie Angst, Wut oder Scham und viele geben sich die Schuld 
für das traumatische Ereignis und dessen Folgen. Ein weiteres Symptom ist die Schwierigkeit, po-
sitive Gefühle wie Freude, Glück oder Zufriedenheit zu empfinden.
 Hiermit in Zusammenhang steht, dass sich eine PTBS häufig auf das soziale Leben auswirkt. So 
fühlen viele Menschen mit einer PTBS sich einsam, sogar dann, wenn sie mit anderen Menschen 
zusammen sind. Es kann auch vorkommen, dass sie das Interesse an früher als schön oder ange-
nehm erlebten Aktivitäten verlieren.
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 C Körperliche Anspannung/Übererregung
Eine PTBS ist außerdem durch körperliche Anspannung und Übererregung gekennzeichnet, die 
mit einem erhöhten Aktivierungsniveau des autonomen Nervensystems in Zusammenhang steht. 
Das bedeutet, dass der Körper andauernd in einer Art »Lauerstellung« ist, als ob jederzeit wieder 
ein Trauma geschehen könnte. Viele Betroffene haben das Gefühl, ständig auf der Hut sein zu 
müssen, und sind sehr schreckhaft. Mit der körperlichen Anspannung und Übererregung in Ver-
bindung stehen Symptome wie Schlafstörungen oder Konzentrationsschwierigkeiten. Aber auch 
Reizbarkeit und wiederkehrende Wutausbrüche können eine Folge sein.

Wie entsteht eine Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS)?
Es ist völlig normal, dass man nach einem traumatischen Erlebnis sehr belastet ist und Probleme wie 
sich aufdrängende Erinnerungen, Albträume, Schlafprobleme, körperliche Anspannung oder Gefühle 
wie Angst, Wut oder Scham hat.

Die Symptome sind eine normale Reaktion auf ein unnormales Ereignis!

Viele Menschen erleben in ihrem Leben traumatische Ereignisse. Unmittelbar danach haben die meis-
ten von ihnen Symptome wie sich aufdrängende Erinnerungen und Albträume, körperliche Anzeichen 
von Übererregung wie Schlafprobleme und negative Gefühle wie Angst. Bei einigen Menschen lassen 
diese Symptome mit der Zeit wieder nach, bei vielen bleiben die Beschwerden aber auch bestehen.

Diese Symptome sind oft sehr belastend und schwer auszuhalten. Als Reaktion entwickeln viele 
Betroffene ein ausgeprägtes Vermeidungsverhalten, das ebenfalls zu den Symptomen der PTBS gehört.

Vermeidung als weiteres Symptom der PTBS
Viele Menschen mit einer PTBS versuchen alles, was mit dem Trauma in Verbindung steht, zu vermei-
den. Hierzu zählt etwa der Versuch, belastende Erinnerungen, Gefühle oder Gedanken an das Trau-
ma wegzuschieben oder sich abzulenken. Darüber hinaus werden häufig auch Orte, Aktivitäten oder 
Menschen, die einen an das Trauma erinnern, gemieden.

Die Vermeidung trägt kurzfristig dazu bei, negative Gefühle, Gedanken und Erinnerungen zu re-
duzieren. Sie verhindert jedoch, dass das Trauma verarbeitet und in das autobiografische Gedächtnis 
integriert werden kann. Studien zeigen, dass der Versuch, Gedanken und Gefühle zu unterdrücken, 
langfristig zu deren Zunahme führt und die Belastung durch das Trauma weiter bestehen bleibt.

Sie können sich das vorstellen wie einen aufgeblasenen Wasserball, den Sie versuchen, mit aller 
Kraft unter Wasser zu drücken und dann dort zu halten. Sobald Sie ganz kurz abgelenkt sind oder 
den Ball mit etwas weniger Kraft nach unten drücken, schießt er wieder nach oben und zwar umso 
stärker, je tiefer Sie ihn zuvor in das Wasser gedrückt haben. Genauso ist es mit den belastenden 
Erinnerungen. Es kostet sehr viel Kraft, die Erinnerungen wegzuschieben und sobald Sie einen 
Moment lang nicht aufpassen, weil Sie sich auf etwas anderes konzentrieren oder erschöpft sind, 
holen die Erinnerungen Sie mit voller Wucht wieder ein.
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INFO 17 Vorgehen beim Ableiten des Behandlungsrationals  T

Die Ableitung des Behandlungsrationals schließt sich an die Erarbeitung des Störungsmodells und die 
Psychoedukation zu den Symptomen der PTBS an.

Psychoedukation zur Bedeutung der Vermeidung als aufrechterhaltende Bedingung
Wägen Sie zunächst, anknüpfend an das Störungsmodell, noch einmal die Konsequenzen der bishe-
rigen Bewältigungsversuche der Patientin ab. Erarbeiten Sie dabei im Sokratischen Dialog, dass diese 
zwar kurzfristig hilfreich sind, langfristig aber nicht dazu geführt haben, dass die Symptome abgenom-
men haben. Nehmen Sie dann noch einmal Bezug auf die zuvor gegebene Erklärung zur Entstehung 
der Symptome der PTBS und zeigen Sie vor diesem Hintergrund die Problematik des Vermeidungs-
verhaltens auf. Hierbei können Sie sich an folgenden Formulierungen orientieren.

 C Besonderheiten des Traumagedächtnisses
»Erinnern Sie sich noch, was wir bezüglich des Traumagedächtnisses besprochen haben? Die Ver-
meidung führt dazu, dass die Erinnerungen bruchstückhaft bleiben und keine ausreichende Inte-
gration in das autobiografische Gedächtnis stattfinden kann. Sie können sich das vorstellen wie ein 
Puzzle, dessen Teile unsortiert bleiben.«

 C Bildung von Reiz-Reaktions-Verbindungen
»Darüber hinaus verhindert das Vermeidungsverhalten, dass Sie die Erfahrung machen können, 
dass bestimmte, auslösende Reize (sog. Trigger), die Sie an das Trauma erinnern, heute ungefähr-
lich sind. Dies verhindert beispielsweise, dass Sie feststellen können, dass von Ihrem Kollegen, der 
dem Täter ähnelt [hier auf Beispiele der Patientin verweisen] keine Gefahr ausgeht.«

 C Erschütterung von Grundannahmen
»Denken Sie noch einmal daran, was wir in Bezug auf belastende Gedanken in Zusammenhang 
mit dem Trauma besprochen haben. Das Vermeidungsverhalten führt dazu, dass Sie sich nicht mit 
diesen Gedanken auseinandersetzen und nicht ausreichend überprüfen können, ob diese zutref-
fend sind oder nicht.«

Erarbeiten, warum die Auseinandersetzung mit den Erinnerungen wichtig ist
Fragen Sie die Patientin zunächst, was aus dem zuvor Besprochenen für die Behandlung folgt. Allen 
zuvor beschriebenen Erklärungsmodellen ist gemeinsam, dass sie darauf hinweisen, dass es in der The-
rapie wichtig ist, sich mit dem Erlebten auseinanderzusetzen. So kann eine Integration in das autobio-
grafische Gedächtnis nur erreicht werden, wenn über das Ereignis gesprochen wird. Die Puzzleteile 
müssen geordnet und das Puzzle muss zusammengesetzt werden. Weiterhin ist es wichtig, sich objektiv 
ungefährlichen Triggern auszusetzen, um die Erfahrung machen zu können, dass von Reizen, die an 
das traumatische Ereignis erinnern, gegenwärtig keine Gefahr mehr ausgeht. Darüber hinaus müssen 
belastende Gedanken, die häufig mit dem Versuch zusammenhängen, zu verstehen, wie es zu dem trau-
matischen Ereignis kommen konnte, auf ihren Wahrheitsgehalt hin überprüft werden. Hierzu gehören 
die Überprüfung von Schuldgedanken sowie negativen Annahmen in Bezug auf die Gegenwart und 
die Zukunft (z. B. »Die Welt ist gefährlich« oder »Ich kann niemandem mehr vertrauen«).

Bei der Ableitung des Behandlungsrationals können Metaphern hilfreich sein. Hierzu bietet sich 
die Metapher der Wunde an, die Sie auf Informationsblatt 18 »Worum geht es in der Traumatherapie?« 
finden. Darüber hinaus können Sie die »Schrank-Metapher« verwenden, die an die Psychoedukation 
zum Traumagedächtnis anknüpft. 
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Schrank-Metapher

»Sie können sich das Gedächtnis wie einen Kleiderschrank mit unterschiedlichen Fächern vor-
stellen. Alltägliche Erinnerungen, wie die an einen schönen Nachmittag mit einer Freundin, wer-
den geordnet, in das passende Fach einsortiert und können bei Bedarf leicht wiedergefunden und 
herausgeholt bzw. abgerufen werden. Während des Traumas passiert alles sehr schnell, man steht 
unter starkem Stress und es ist keine Zeit, die Erlebnisse zu verarbeiten. Die neue Erfahrung hat 
noch keinen festen Platz im Schrank, so als hätte man ein Kleidungsstück einfach zerknittert hi-
neingeworfen. Die Folge hiervon ist, dass das Kleidungsstück wieder herausfällt, sobald man die 
Schranktür öffnet. Wenn Sie die Auseinandersetzung mit den Erinnerungen vermeiden, können 
Sie sich das so vorstellen, als würden Sie das Kleidungsstück so schnell wie möglich wieder in den 
Schrank werfen und die Tür zuknallen. Dies führt dazu, dass das Problem ungelöst bleibt, d. h., das 
Kleidungsstück bleibt zerknittert und unsortiert und fällt heraus, sobald Sie den Schrank öffnen, 
genau wie die belastenden Erinnerungen immer wieder zurückkommen, sobald Sie etwas daran 
erinnert. Was folgt daraus für Sie?«

Gemeinsam kann dann erarbeitet werden, dass es in der Therapie darum geht, den Kleider-
schrank zu öffnen, die einzelnen Kleidungsstücke herauszunehmen, anzuschauen und schließlich 
einzusortieren. Übertragen auf das Traumaerleben bedeutet das wiederum, dass eine Auseinan-
dersetzung mit den belastenden Erinnerungen notwendig ist.

Ängste normalisieren, Unterstützung anbieten und Vertrauen in die Therapie aufbauen
Vielen Patientinnen, die erfahren, dass es in der Therapie darum gehen wird, sich mit den belasten-
den Erinnerungen auseinanderzusetzen, macht das zunächst starke Angst. Aus therapeutischer Sicht 
ist es wichtig, diese Ängste zu normalisieren und zu validieren. Gleichzeitig sollten Sie Unterstützung 
anbieten und die Patientin ermutigen: »Sie müssen diesen Weg nicht allein gehen, ich unterstütze Sie 
dabei. Wir werden zunächst Strategien erarbeiten, die Ihre psychische Stabilität verbessern, damit Sie 
die Auseinandersetzung mit den Erinnerungen bewältigen können. Ich traue Ihnen zu, dass Sie das 
schaffen und wenn Sie sich auf den Weg einlassen, können wir erreichen, dass es Ihnen danach deut-
lich besser geht.« 

An dieser Stelle kann es hilfreich sein, anzubieten, für Notfallkontakte zur Verfügung zu stehen, 
sofern Sie sich das selbst vorstellen können. Die Rahmenbedingungen dieser Notfallkontakte soll-
ten dann vorab besprochen werden, z. B. Rückruf so bald wie möglich oder innerhalb eines ver-
einbarten Zeitfensters, kurzes Coaching, aber keine Therapie am Telefon.
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