
Dies ist eine Leseprobe des Schattauer Verlags. Dieses Buch und unser 
gesamtes Programm finden Sie unter
www.klett-cotta.de/schattauer

www.klett-cotta.de/schattauer
https://www.klett-cotta.de/schattauer


Johanna Gerngroß

Stark durch 
krisenhafte Zeiten
Resilienz fördern bei sich selbst  
und anderen



Mag.a Dr.in Johanna Gerngroß
Fakultät für Psychologie Sigmund Freud Privat Universität 
Campus Prater Freudplatz 1
1020 Wien Österreich
johanna.gerngross@sfu.ac.at

Schattauer
www.schattauer.de
© 2023 by J. G. Cotta’sche Buchhandlung Nachfolger GmbH, gegr. 1659, Stuttgart 
Alle Rechte vorbehalten
Gestaltungskonzept: Farnschläder & Mahlstedt, Hamburg
Cover: Jutta Herden, Stuttgart
unter Verwendung einer Abbildung von © Anna Gorbacheva / istock
Gesetzt von Eberl & Koesel Studio, Kempten
Gedruckt und gebunden von Friedrich Pustet GmbH & Co. KG, Regensburg
Lektorat: Karla Seedorf
Projektmanagement: Dr. Nadja Urbani
I SB N 978-3-608-40165-3
E-Book I SB N 978-3-608-12227-5
PDF-E-Book I SB N 978-3-608-20644-9

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet über http://dnb.d-nb.de abrufbar



Einleitung

Wie dieses Buch zu lesen ist

Meine bisherigen Bücher hatten eher Lehrbuchcharakter, auch wenn sie sich durchaus 
an Praktiker*innen richteten und praktisch anwendbares Wissen vermitteln sollten. 
Das nun vorliegende Buch hat einen anderen Ansatz. Ich möchte Wissen über Krisen 
und traumatische Ereignisse sowie Möglichkeiten des Umgangs bzw. der Bewältigung 
für alle, die sich dafür interessieren, zugänglich machen. Mein Anspruch ist, dass das 
vorliegende Buch zwar fachlich fundiert, aber doch leicht lesbar ist, mit vielen Beispie-
len aus der Praxis, Übungen, Anleitungen, Möglichkeiten zum selbst Ausprobieren. 
Alle, die mich aus Seminaren, Lehrveranstaltungen oder meiner Praxis kennen, wissen, 
dass ich einen sehr direkten Zugang zu diesen Themen habe und auch der Humor nie 
fehlen darf. Ich kann mich erinnern, dass mir nach einer Fortbildung über das Thema 
»Suizidalität in der klinischen Praxis« als Feedback ein »tabuloser Umgang mit dem 
Thema Suizidalität« attestiert wurde. Das mag vielen Menschen gefallen, aber manchen 
vielleicht auch zu viel sein. Als Notfallpsychologin bin ich davon geprägt, dass schlimme 
Ereignisse nicht besser werden, nur weil man die Dinge nicht klar benennt und aus-
spricht, sondern dass es für Betroffene hilfreich ist, wenn sich jemand nicht davor 
scheut, »das Kind beim Namen zu nennen«. Denn es zeigt, dass ich als Helferin nicht 
davor zurückschrecke und mit dem Thema umgehen kann. Ich habe länger mit mir 
gerungen, ob dieser deutliche und »tabulose« Ton auch in einem Buch sein darf. Denn 
im persönlichen Kontakt im Rahmen eines Seminars habe ich die Möglichkeit, starke 
Betroffenheiten bei Teilnehmenden aufzufangen  – dies ist bei Leser*innen natürlich 
nicht möglich. Zudem bringe ich eigene Erfahrungen und Erlebnisse ein und das macht 
mich zu einem gewissen Grad angreifbar. Meine Erfahrung ist allerdings, dass es oft für 
meine Klient*innen, Studierenden oder Seminarteilnehmenden eine positive Erfah-
rung ist, auch von meinen Schwierigkeiten und Fehlern zu hören. Wir alle sind »Ler-
nende« und über sich selbst zu lachen ist oft heilsam. Dies ermöglicht eine Begegnung 
auf Augenhöhe. So bitte ich meine Leser*innen um Nachsicht, wenn Ihnen einige Aus-
sagen überspitzt erscheinen, manchmal vielleicht auch etwas vereinfacht. Ich erhebe 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit, absolutes Wissen oder Ähnliches. Natürlich ist 
jede Krise anders und jeder Mensch ist anders und erlebt Krisen zu verschiedenen Zeit-
punkten seines Lebens unterschiedlich. Das sollten wir in der Arbeit mit Menschen in 
Krisen nie vergessen. Dennoch: Vielleicht ist in diesem Buch Interessantes, Hilfreiches, 
Neues für Sie dabei – das würde mich freuen! Es soll Ihnen Anregungen liefern, viel-
leicht Optionen aufzeigen, Sie zum Nachdenken und – auch wenn es um Krisen geht – ab 
und zu zum Lächeln bringen. Denn Lachen ist noch immer die beste Medizin!

Noch ein Wort zu den im Buch beschriebenen Fallbeispielen: Diese basieren auf 
realen »Fällen«. Ich habe sie aber stark verfremdet, zum Teil auch zerlegt und neu 
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zusammengesetzt. Wichtig ist für mich die »Message« und dass sie nicht »nachverfolg-
bar« sind. Sollte sich ein Klient oder eine Klientin von mir hier wiederfinden, bitte ich 
um Verständnis. Diese Fallbeispiele sind unverzichtbar und ermöglichen vielleicht 
auch anderen Menschen in ähnlichen Situationen, einen Weg für sich zu finden.

Die einzelnen Kapitel des vorliegenden Buches sind nur zum Teil aufeinander auf-
bauend, können also auch nach Interesse in einer individuellen Reihenfolge gelesen 
werden. Lediglich Kapitel 1 empfehle ich, tatsächlich als Einstieg zu lesen, da darin 
grundlegendes Wissen über Krisen vermittelt wird. Dabei geht es um eine begriffliche 
Klärung, was unter psychosozialen Krisen zu verstehen ist, welche Arten von Krisen 
unterschieden werden können und wie die Abgrenzung zwischen Krise und Psycho-
trauma aussieht. Dieses Einführungskapitel ist etwas theoretischer, lehrbuchartiger 
als das restliche Buch. Die beschriebenen Fallbeispiele lockern jedoch auf und stellen 
den nötigen Praxisbezug her. Kapitel 2 zeigt Wege aus der Krise auf  – einerseits als 
Hilfe zur Selbsthilfe, andererseits als Unterstützung anderer Menschen in Krisen. Der 
Gesprächsführung ist Kapitel 3 gewidmet. Denn auch wenn wir ständig miteinander 
kommunizieren, heißt das nicht, dass wir mit dem, was für die Alltagskommunikation 
gilt, auch Menschen in Krisen helfen können. Häufig ist es sogar wichtig, gegen das 
eigene Bauchgefühl zu handeln, vor allem wenn es um das Ansprechen schwieriger 
Themen geht, über die wir uns vielleicht lieber ausschweigen würden, aus Angst, die 
Verletzung noch größer zu machen. Helfen, also andere Menschen in Krisen zu unter-
stützen, zu begleiten und zu beraten, ist anstrengend und zugleich auch immer ein 
»zweischneidiges Schwert«, da es zu einem Gefälle kommt zwischen der Person, die 
hilft, und der Person, die Hilfe braucht. So widmet sich Kapitel 4 den Fragen, wie man 
mit Gefühlsansteckung, persönlichen Betroffenheiten und eigener Hilflosigkeit zurecht
kommt, wie man einer sekundären Traumatisierung vorbeugen und selbst Hoffnung 
und Zuversicht aufrechterhalten kann. Kapitel 5 geht schließlich der Frage nach, 
warum sich helfen gut anfühlt, wie man sein eigenes Helfersyndrom im Zaum hält 
und wie es dazu kommen kann, dass Hilfe abgelehnt wird. Das Buch schließt mit einem 
Kapitel zum Thema Suizidalität und Suizid. Auch wenn dies im ursprünglichen Kon-
zept gar nicht vorgesehen war, erschien es mir doch zu wichtig, als dass es ausgespart 
werden dürfte. Neben Ursachen und Dynamik von Suizidalität wird der Frage nach
gegangen, wie sich diese entwickelt und vor allem, was bei (akuter) Suizidalität zu tun 
ist. Da Studien zeigen, dass gerade junge Menschen in der Pandemie sehr gelitten 
haben, wird auch das Thema Suizidalität bei Jugendlichen behandelt. Schließlich sind 
im Anhang verschiedene Settings der Krisenintervention beschrieben und Kontakt
adressen von Einrichtungen der Krisenhilfe angegeben für Deutschland, die Schweiz 
und Österreich. Diese Auflistung erhebt natürlich keinen Anspruch auf Vollständig-
keit und ist eher als Ideengeber zu sehen, wohin man sich wenden oder nach welchen 
Stellen man suchen kann.
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1	 Wissen über Krisen

1.1 Was sind psychosoziale Krisen?

»Es gibt kein Paradies auf Erden«, so formulierte es der Psychoanalytiker und Grün-
dungsrektor der Sigmund Freud Privatuniversität Wien Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. 
Alfred Pritz im Mai 2022 im Interview mit einer großen österreichischen Tageszeitung 
über eine Gesellschaft im Krisenmodus. Der Ausnahmezustand und die Veränderung 
seien das »neue Normal«.

Ja, Krisen gehören zum Leben und können jeden treffen. Dennoch kommen sie 
häufig überraschend und werden als bedrohlich erlebt. Sie sind typischerweise vorü-
bergehend und bergen eine Chance zu Entwicklung und Wachstum. Dennoch sind sie 
meist mit Verlusten oder Kränkungen verbunden, stellen die bisherigen Werte und 
(Lebens-)Ziele infrage, erzeugen Angst und Hilflosigkeit und erfordern rasche Ent-
scheidungen. Der betroffene Mensch erlebt sich als orientierungslos, ohnmächtig, 
hilflos, ohne Kontrolle, unter Druck. Die Erkenntnis, dass man sich in einer Krise befin-
det, lässt die Betroffenen Ressourcen aktivieren und verschiedene Wege der Bewälti-
gung ausprobieren. Nicht immer mit Erfolg. Dabei sind die Anlässe, die uns in Krisen 
stürzen, individuell sehr unterschiedlich – so wie auch die Wege, die aus der Krise füh-
ren.

Der Begriff der Krise ist nicht erst seit der Coronakrise, Energiekrise oder Klima-
krise in aller Munde und löst die verschiedensten Assoziationen aus. Ob in Wirtschaft, 
Politik, Medizin oder Psychologie, überall begegnen uns Krisen. Auch in die Alltags-
sprache haben die Begriffe Krise und Trauma Einzug gehalten. Das Wort Krise ist dem 
Altgriechischen κρίσις, Krisis, entlehnt und bedeutet Scheidung, Auswahl, Entschei-
dung (Gemoll 2006). Diese Bedeutung führt hin zum heutigen Gebrauch: Krise als 
schwierige Lage, Situation, Zeit (die den Höhe- und Wendepunkt einer gefährlichen 
Entwicklung darstellt), als Schwierigkeit, kritische Situation oder Zeit der Gefährdung, 
des Gefährdetseins (Duden online 2022). Schon in den Anfängen der Medizin, im soge-
nannten »Corpus Hippocraticum« (einer Sammlung von antiken medizinischen Tex-
ten), wird mit Krisis der Zeitpunkt benannt, an dem sich die Krankheiten verstärken, 
nachlassen, in eine andere Krankheit umschlagen oder aufhören. Krisen wohnt somit 
sowohl ein Gefahrenpotenzial als auch ein Wachstumspotenzial inne. So können 
durch psychosoziale Krisen psychische Erkrankungen bis hin zu Suiziden ausgelöst 
werden, aber es ist ebenso Wachstum möglich, wenn beispielsweise Menschen nach 
einer überstandenen schweren Erkrankung ihre Prioritäten ändern, gestärkt aus Kri-
sen hervorgehen oder für sich einen neuen Lebenssinn finden. Krisen sind wichtiger 
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Bestandteil von starkem Wachstum und großer Veränderung und zugleich Phasen 
hoher Vulnerabilität.

D E F I N I T I O N VO N P S YC H O S OZ I A L E N K R I S E N 
Psychosoziale Krisen werden als Verlust des seelischen Gleichgewichts defi­
niert, wenn wichtige Ereignisse oder Lebensumstände nicht bewältigt wer­
den können, wenn Ressourcen und früher erworbene Fähigkeiten zur Be­
wältigung nicht mehr ausreichen. Psychosoziale Krisen können in vielen 
Schattierungen auftreten, von leichten Krisen, die nur wenige Tage beste­
hen, bis hin zu schweren Verläufen, die zu körperlichen und/oder psychi­
schen Erkrankungen führen können.

1.2 Arten von psychosozialen Krisen –  
Krise ist nicht gleich Krise
Psychosoziale Krisen können durch die verschiedensten Ursachen ausgelöst werden. 
Das können kollektive Ereignisse wie Naturkatastrophen, Unwetter, Kriege oder die 
Coronapandemie sein oder individuelle Schicksalsschläge wie Todesfälle, Erkrankun-
gen oder Trennungen, aber auch Entwicklungskrisen wie die Pubertät. Beispiele für 
verschiedene Arten von Krisen sind:

	▖ Entwicklungskrisen junger Erwachsener
	▖ Trennungs- und Verlustkrisen – Partner*innenverlust, Scheidung, Arbeitsplatzver-
lust oder Arbeitslosigkeit, Auswanderung bis Flüchtlingsstatus, Inhaftierung, 
finanzieller Abstieg in Armut

	▖ soziale Krisen, eskalierende Konflikte meist im nahen sozialen Umfeld 
	▖ Krisen im Rahmen psychischer Erkrankungen (zum Beispiel krisenhafte Verläufe 
im Rahmen von Persönlichkeitsstörungen, Suchterkrankungen, …)

	▖ chronifizierte Krisen (chronische somatische Erkrankungen und Behinderungen)
	▖ Veränderungskrisen (zum Beispiel durch Pubertät, Verlassen des Elternhauses, 
Schwangerschaft, Pensionierung etc.)

	▖ suizidale Krisen (kann sich aus anderen Formen heraus entwickeln)
	▖ krisenhafte Reaktionen nach traumatischen Erlebnissen, sogenannte »traumati-
sche Krisen«

Wenn man versucht, eine Einteilung zu treffen, so lassen sich verschiedene Arten von 
Krisen unterscheiden. Neben der Unterscheidung zwischen kollektiven und individu-
ellen Krisen sind psychosoziale Krisen abzugrenzen von einem psychiatrischen Not-
fall. Unter Letzterem wird ein krankheitsbedingter Zustand verstanden, der zu unmit-
telbarem Handeln zwingt. Darunter fallen Zustände wie Erregung, Wahn, starke Angst, 
Verwirrung, Verlust der Impulskontrolle, Fremd- oder Selbstdestruktivität. Diese 
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Unterscheidung ist allerdings in der Praxis nicht immer einfach zu treffen, weil die 
Reaktionen nach einem furchtbaren Schicksalsschlag sehr heftig ausfallen und an psy-
chiatrische Notfälle erinnern können (Aggression, Verwirrung, Selbst- oder Fremdge-
fährdung). Umso wichtiger ist es, Helfer*innen entsprechend zu schulen, um normale 
Reaktionen auf ein unnormales Ereignis von einem psychiatrischen Notfall abgrenzen 
und die richtige Form der Unterstützung anbieten zu können.

FA L L B E I S P I E L
Nachdem eine Mutter ihr Baby durch den plötzlichen Kindstod verloren hat, lässt 
sich die junge Frau durch nichts beruhigen. Die Helfer*innen sind ratlos. Es werden 
ihr Beruhigungsmittel verabreicht und sie wird  – da eine Selbstgefährdung nicht 
ausgeschlossen werden kann – auf eine psychiatrische Station eines Krankenhauses 
gebracht. Rückblickend gibt die Frau an, dies als traumatisch erlebt zu haben – aus 
der vertrauten Umgebung und weg von den vertrauten Personen gerissen zu wer­
den, vor allem weg von ihrem (toten) Baby und dessen persönlichen Dingen (Bett­
chen, Decke, Kuscheltiere). Sie wurde dadurch in ihrem Trauer- und Verarbeitungs­
prozess empfindlich gestört. 

Während kollektive Krisen häufig geprägt sind durch geteiltes Leid, gegenseitige Unter-
stützung und Sinnstiftung durch eine kollektive Identität, stellt sich bei individuellen 
Krisen wie Unfällen, Gewalttaten oder sogenannten »Off-time«-Ereignissen (Tod des 
Partners vor der Zeit, plötzlicher Kindstod, Krebserkrankung u. Ä.) die Frage nach dem 
Warum: »Warum ich?« »Warum mein (unschuldiges) Kind?« Darin findet die schmerz-
hafte Ungerechtigkeit Ausdruck, das Unerklärliche, dass manche Menschen derartiges 
Leid ertragen müssen, während andere scheinbar unbesorgt dahinleben. Eine indivi-
duelle Antwort auf diese Frage zu finden, ist eine große Herausforderung und ein wich-
tiger Schritt in der Bewältigung.

Eine weitere Möglichkeit, Krisen einzuteilen, ist die Unterscheidung zwischen nor-
mativen und nicht-normativen Krisen (Erikson 1973). Während unter normativen Kri-
sen etwa Entwicklungskrisen, Geburt, Alter oder Tod verstanden werden, also Ereig-
nisse, die als zum Leben gehörend gesehen werden können, die mehr oder weniger 
jeder Mensch durchlebt, fallen nicht-normative Krisen aus dem »Normalen« heraus. 
Dazu zählen traumatische Ereignisse, die die physische Existenz und Unversehrtheit 
beschädigen, wie (sexualisierte) Gewalt, Unfälle, Naturkatastrophen, plötzliche Todes-
fälle, Krieg, Flucht oder Vertreibung. Diese Ereignisse sind unvorhersehbar, plötzlich,  
sogenannte Schicksalsschläge und verändern das Leben von einer Sekunde auf die 
andere. Diese Ereignisse werden auch als kritische Lebensereignisse bezeichnet.

Eine ähnliche Unterscheidung ist jene in Veränderungskrisen (Caplan 1964) und 
traumatische Krisen (Cullberg 1978). Während Veränderungskrisen aufgrund von gro-
ßen Lebensveränderungen entstehen können (Pubertät, Verlassen des Elternhauses, 
Schwangerschaft, Berufswechsel, Pensionierung, Konfrontation mit eigenem Sterben), 
werden traumatische Krisen ausgelöst durch ein plötzlich auftretendes Ereignis, das 
die psychische Existenz, soziale Identität und Sicherheit bedroht. Interessant dabei ist, 
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dass eine Veränderungskrise auch durch positive Ereignisse, Situationen, die wir selbst 
gewählt und gewünscht haben, ausgelöst werden können. Denken wir an die Geburt 
eines Kindes, ein Ereignis, das wir sehnlichst erwarten, aber unser Leben komplett auf 
den Kopf stellt und uns zum Teil psychisch und physisch überfordert, oder an einen 
Umzug, eine Beförderung, die Pensionierung u. v. m. Die Einteilung von Krisen in nor-
mative und nicht-normative Krisen bzw. in Veränderungskrisen und traumatische Kri-
sen ist in Abb. 1-1 veranschaulicht.

Psychosoziale Krisen

normative Krise

Veränderungskrise

nicht-normative 
Krise

traumatische Krise

Abb. 1-1: Krisentypologien: normative versus nicht-normative Krise;  Veränderungskrise vs. 
traumatische Krise.

Wie Menschen verschiedene Krisenanlässe erleben und welche Auswirkungen diese 
haben, ist individuell sehr verschieden und abhängig von der jeweiligen Lebenssitua-
tion, den Vorerfahrungen sowie den vorhandenen Ressourcen. Die Bewältigung von 
Krisen hängt wiederum davon ab, welches Ausmaß an sozialer Unterstützung vorhan-
den ist, welche individuellen Fähigkeiten und Erfahrungen jemand gemacht hat und 
ob Ressourcen aktiviert werden können. Zudem spielen die subjektive Bewertung des 
Krisenanlasses eine bedeutende Rolle sowie auch Gedanken über den Ausgang, die 
Bewältigung (»Das schaffe ich nie.« oder »Ich weiß zwar noch nicht, wie, aber ich weiß, 
dass ich das überstehen kann.«).

Eine Krise stellt keine »Krankheit« dar, sondern ist ein emotionaler Ausnahme
zustand, der durch psychosoziale Belastungen hervorgerufen wird.

WA S S I N D P S YC H O S OZ I A L E  K R I S E N?
	▖ Bruch im bisherigen Erleben und Handeln durch Ereignisse, Erlebnisse oder 
Veränderungen

	▖ Verlust an Kontrolle 
	▖ Bisherige Normen, Ziele und Werte werden infrage gestellt
	▖ Krise entsteht erst, wenn Bewältigungsstrategien gescheitert und erschöpft 
sind

	▖ Ausnahmezustände im Ablauf des menschlichen Lebens
	▖ Entscheidend: subjektiv erfahrene Belastung im Verhältnis zu den Bewälti­
gungsmöglichkeiten

	▖ Spektrum von Krisen, wie sie bei jedem Menschen auftreten können, bis 
hin zu psychiatrischem Notfall
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1.3 Dynamik und Verlauf von Krisen

Zur Beschreibung des Verlaufs von Krisen soll die oben getroffene Unterscheidung 
in Veränderungskrisen (»normative« Krisen) und traumatische Krisen (»nicht-norma-
tive« Krisen, traumatische Ereignisse) wiederaufgegriffen werden. Die Verläufe von 
Veränderungskrisen und traumatischen Krisen sind sehr unterschiedlich. Typisch für 
Veränderungskrisen ist, dass sich die Krise erst mit der Zeit aufbaut. Zuerst bemerkt 
man es selbst vielleicht noch gar nicht, sondern nimmt nur eine Zunahme an Druck 
und Belastung wahr und versucht Verschiedenes, um die Situation leichter zu machen. 
Erst wenn diese Bewältigungsversuche scheitern und man sich zunehmend hilflos 
fühlt, spitzt sich die Lage zu und die eigentliche Krise (Vollbild der Krise) entsteht. Es ist 
aber auch denkbar, dass sich die Krise gar nicht voll entwickelt, wenn beispielsweise 
der Krisenanlass wegfällt, die vorgestellte Katastrophe nicht eintritt oder eine Lösung 
gefunden wird. Ganz anders bei traumatischen Krisen oder kritischen Lebensereignis-
sen. Diese treffen uns mit voller Wucht, völlig aus dem Nichts. Die Krise beginnt sofort 
mit dem Höhepunkt. Eine Betroffene berichtet: »Ich kann mich erinnern, ich habe 
gerade die Nudeln für das Abendessen aufgestellt, als es an der Türe klingelte. Draußen 
stand die Polizei und überbrachte mir die Nachricht, mein Sohn wäre tödlich verun-
glückt. Es war, als hätte mich der Schlag getroffen. Ich stand einfach da, konnte mich 
nicht rühren. Weinen konnte ich erst viel später. Ich dachte nur: »Bitte lass mich aus 
diesem Albtraum aufwachen, das kann nicht wahr sein, ich bin im falschen Film …«

Die unterschiedlichen Verläufe werden auch deutlich, wenn man Menschen in 
Krisensituationen die Frage stellt, seit wann sie sich bereits in einer Krise befinden. 
Menschen in Veränderungskrisen müssen darüber oft angestrengt nachdenken und 
antworten dann eher vage: »Ich kann das nicht so genau sagen, das geht schon länger 
so. Aber richtig schlimm ist es seit drei Wochen, seitdem kann ich fast nicht mehr 
schlafen. Daher hab ich mir gedacht, ich muss jetzt was tun.« Stellt man jemandem 
nach einem kritischen Lebensereignis dieselbe Frage, hört man Antworten wie fol-
gende: »Ich weiß noch, als wäre es gestern gewesen. Es war gegen halb 10 Uhr morgens 
am 23. 07. 2019.« Auch wenn das traumatische Ereignis schon viele Jahre zurückliegt, 
hört es sich häufig so an, als wäre es gerade erst passiert. Dies kann bei Helfenden zu 
einer falschen Einschätzung der Dringlichkeit von Maßnahmen führen. Das erinnert 
mich an den Rat meines geschätzten Kollegen und bekannten Notfallpsychologen 
Prof. Dr. Clemens Hausmann, dass beim Erstkontakt wichtiger als die Frage nach dem 
Was die Frage nach dem Wann sei. 

FA L L B E I S P I E L
Da kommt mir eine Situation in den Sinn, in der obiger Hinweis wichtig für mich 
gewesen wäre: Vor vielen Jahren befand ich mich auf der Zugfahrt nach Hause zu 
meiner Familie. Es war der 23. Dezember. In dem rappelvollen Zug erhielt ich den 
Anruf einer früheren Studentin von mir, die in einer Jugendeinrichtung arbeitete. 
Eines der Mädchen dort hatte sich das Leben genommen. Sowohl das Personal als 
auch die anderen Jugendlichen seien geschockt, alle hätten Angst vor einer Nach­
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ahmungstat. Da sie mich von einem Seminar an der Uni in guter Erinnerung hatte, 
bat sie mich, das Team in dieser schwierigen Situation zu unterstützen. Geschmei­
chelt von dem Gefühl, gebraucht zu werden, und voller Tatendrang ob des interes­
santen Auftrags machte ich mich schon bereit, bei der nächsten Station auszustei­
gen, um nach Wien zurückzufahren (der Zug war noch nicht weit weg von Wien). Da 
kam mir plötzlich etwas eigenartig vor und ich rief die Kollegin noch einmal an. Ich 
fragte, wann denn der Suizid passiert sei? Ihre Antwort lautete: vor acht Tagen. Halb 
belustigt, halb verärgert über mich selbst setzte ich mich wieder auf meinen Platz 
und vereinbarte eine telefonische Kontaktaufnahme, um das weitere Vorgehen zu 
besprechen. Ein sofortiges Handeln im Sinne einer akuten notfallpsychologischen 
Betreuung schien nicht unbedingt erforderlich – und wurde zudem gar nicht erwar­
tet.

K R I S E N V E R L ÄU F E
Während sich Veränderungskrisen allmählich aufbauen und zunehmend 
zuspitzen, beginnen traumatische Krisen direkt mit dem Höhepunkt der 
Krise – völlig aus dem Nichts bricht das Leben auseinander. Es gibt ein Leben 
davor und eines danach.

Die zeitlichen Verläufe von Veränderungskrisen und traumatischen Krisen sind 
modellhaft in Abb. 1-2 und Abb. 1-3 dargestellt. Wie in Abb. 1-2 gut ersichtlich, baut sich 
eine Veränderungskrise üblicherweise allmählich auf. Konfrontiert mit einer schwie
rigen Situation, probiert man gewohnte Strategien aus, um diese zu bewältigen, macht 
aber die Erfahrung, dabei nicht erfolgreich zu sein. Es entsteht ein zunehmender Lei-
densdruck. Dabei fühlt man sich unzulänglich, was sich auch negativ auf den Selbst-
wert auswirkt, aber schließlich auch zu neuen Wegen der Bewältigung führen kann. Ich 
erlebe es häufig in meiner Praxis, dass mir Menschen in akuten Krisen gegenübersit-
zen, die es nicht fassen können, die Hilfe einer Psychologin in Anspruch nehmen zu 
müssen. Sie hätten bisher immer alles allein geschafft, aber diesmal haben alle Versu-
che, die Situation zu lösen, nicht gefruchtet. In der Phase der Mobilisierung wird noch 
einmal alles aufgeboten, um die Krise zu bewältigen – eigene Versuche, die Situation zu 
lösen, das Aufsuchen externer Unterstützung und so weiter. Dies kann zu einer Lösung 
der schwierigen Situation führen oder aber – wenn nicht erfolgreich – zu einer weite-
ren Verschärfung mit sozialem Rückzug, Resignation und Frustration. Der »Lösungs-
weg« der Vermeidung (eigentlich eher ein Aufgeben) birgt die Gefahr einer Chronifi
zierung. Bleibt das Problem ungelöst, kommt es schließlich zum Vollbild der Krise. 
Diese Zuspitzung geht häufig einher mit körperlichem und psychischem Leiden 
(Schlafstörungen, Konzentrationsproblemen usw.), mit »Selbstmedikation« durch Ta
bletten, Alkohol oder anderen Substanzen, begleitet von Gefühlen der Ratlosigkeit, 
Hilf- und Hoffnungslosigkeit. Erst eine Bearbeitung der Krise bzw. des Krisenanlasses 
sowie der stattgefundenen Veränderungen führen zu neuen Bewältigungsstrategien 
und schließlich zu einer Neuorientierung und Bewältigung (Caplan 1964, Sonneck 
et al. 2016).
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Konfrontation ▪ das bisherige Problemlösungsverfahren 
funktioniert nicht mehr

▪ Erleben der eigenen Unzulänglichkeit
▪ Gefühl des eigenen Versagens
▪ Selbstwertgefühl sinkt

▪ Versuch, die Situation zu lösen
▪ Aktivierung der Bewältigungskapazitäten
▪ externe Unterstützung

▪ oft physische und/oder psychische Krankheiten
▪ selbstschädigendes Verhalten, Substanzmissbrauch
▪ ziellose Aktivitäten, Orientierungslosigkeit, 

Ratlosigkeit

Bewältigung
der Krise

Mobilisierung

Vollbild der Krise

Bearbeitung 
der Krise

Neuorientierung

Rückzug, Resignation

Chroni�zierung

Versagen

Abb. 1-2: Verlauf einer Veränderungskrise (eigene Darstellung nach Caplan 1964, Sonneck 
et al. 2016).

Anders der Verlauf der traumatischen Krise, dargestellt in Abb. 1-3 (nach Cullberg 1978). 
Diese beginnt mit einem traumatischen Ereignis. Das kann ein plötzlicher Todesfall, 
eine unerwartete Diagnose einer schweren Erkrankung, ein Unfall, eine Gewalterfah-
rung oder Ähnliches sein. Dieses Ereignis ist so bedrohlich und überwältigend, dass es 
zu einem regelrechten Schock kommt. Wie in den Fallbeispielen oben beschrieben, 
kann es sein, dass sich Betroffene wie »betäubt«, »im falschen Film« fühlen, völlig 
orientierungslos sind usw. Es gibt aber auch Menschen, die nach außen hin »funktio-
nieren« und möglicherweise erst später zusammenbrechen. Typisch ist, dass diese psy-
chischen Reaktionen begleitet sind von starken körperlichen Stressreaktionen wie 
Herzklopfen, Schweißausbruch oder zittrigen Knien. Genannt wird dieser Schockzu-
stand auch »Akute Belastungsreaktion«. Wichtig ist, in dieser Phase die Betroffenen 
nicht allein zu lassen (es kann in dieser Phase auch zu einer suizidalen Handlung kom-
men  – siehe Kapitel 6.3.3 »Suizidale Überwältigungsreaktion«) und sie behutsam zu 
begleiten. Wie man in einer solchen Situation reagiert, ist völlig unvorhersehbar, es sei 
denn, man ist – wie es beispielsweise bei Einsatzkräften der Fall ist – gut trainiert. Aber 
auch dies hat Grenzen. Ich erinnere mich an einen routinierten Lokführer, der einen 
Menschen, der sich vor den Zug warf, mit seiner Lok überrollte und erzählte, er hätte 
nur die Checkliste abarbeiten müssen – »aber, zum Teufel«, es war ihm nicht möglich, 
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diese zu finden. Solche Reaktionen sind völlig normal und flauen üblicherweise rasch 
wieder ab. So wurde auch der Lokführer nach kurzer Instruktion über Funk rasch wie-
der handlungsfähig. Die relativ kurz andauernde Schockphase kann dann in die soge-
nannte Reaktionsphase übergehen. Diese kann mehrere Wochen dauern. Was passiert 
ist, wird jetzt erst realisiert. Allerdings sickert es erst nach und nach ins Bewusstsein, 
d. h. es kommt zu einem Wechselspiel zwischen Überwältigung (weinen, verzweifelt 
sein usw.) und Vermeidung (es nicht wahrhaben können; das Gefühl haben, das Ganze 
sei gar nicht passiert). Diesen Wechsel zwischen Überwältigung und Vermeidung 
kennt wohl jeder von uns zumindest in milder Form, der sich schon einmal in einer 
schweren Krise befand, zum Beispiel nach einer Trennung. Man wacht in der Früh auf 
und fragt sich: »Ist das wirklich passiert oder hab ich das geträumt?«. Dann »fällt es 
einem wieder ein« und die Verzweiflung, die Sorgen, das Grübeln beginnen, vielleicht 
wird man von schrecklichen Bildern überflutet. Im Verlauf des Tages »vergisst« man 
immer wieder, was passiert ist, dann wird es einem wieder bewusst und so weiter und 
so fort. Dieser Prozess führt zu einer Art dosierten Durcharbeitens von etwas, was zu 
schrecklich, zu schmerzhaft ist, als dass es gleich ganz aufgenommen und verarbeitet 
werden könnte. Eigentlich ein großartiger Schutzmechanismus unserer Psyche. Dieser 
Prozess ist natürlich ein höchst leidvoller und kann mit einer Vielzahl an Belastungen 
einhergehen. Auftreten können Konzentrations- und Schlafstörungen, Ängste, erhöhte 
Schreckhaftigkeit, lebendige Erinnerungen und Wiedererleben oder Albträume. Be
troffene versuchen, diese Reaktionen durch verschiedene Maßnahmen zu reduzieren. 
Menschen ziehen sich zurück, weil sie sich von anderen, die so etwas nicht erlebt 
haben, entfremdet fühlen. Um Schlafstörungen, quälende Gedanken und vielleicht 
sogar Schuldgefühle (diese treten häufig auf, auch ohne dass es eine tatsächliche 

Schockphase

▪ innerlich herrscht großes Chaos und Verunsicherung
▪ nach außen wirkt man noch geordnet
▪ zielloser Aktionismus
▪ Rückzug, »Betäubung«
▪ akute Überwältigungsreaktion

▪ Aktivieren von Abwehrmechanismen
▪ sozialer Rückzug
▪ Flucht in Alkohol-, Drogen- oder Medikementenmissbrauch etc.
▪ Krankheit, Chroni�zierung
▪ suizidales Verhalten

▪ Re�exion des Krisenanlasses
▪ Bearbeitung der Umstände
▪ schrittweises Lösen von Trauma und Vergangenheit
▪ Zukunftsorientierung

▪ Erarbeiten neuer Optionen
▪ Besinnung auf eigene Ressourcen
▪ Rückgewinnung des Selbstwertgefühls

Reaktionsphase

Bearbeitung

Neuorientierung

Abb. 1-3: Verlauf einer traumatischen Krise (eigene Darstellung nach Cullberg 1978). 
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Schuld gibt) zu betäuben, greifen manche zu Alkohol oder Medikamenten. Es werden 
auch andere Möglichkeiten erprobt, sich Linderung zu verschaffen – vielleicht Spazier-
gänge mit dem Hund, mit der Katze zu kuscheln oder gemeinsam mit den Kindern ein 
Gedenkbuch zu gestalten. So wird langsam eine Bearbeitung des Erlebten möglich und 
die Person erholt sich. Die Geschehnisse werden allmählich akzeptiert. Was davor noch 
unvorstellbar war, wird denkbar  – zum Beispiel ein Leben ohne die geliebte verstor-
bene Person. Es werden Möglichkeiten gefunden, mit dieser neuen Situation zu leben. 
Natürlich ist das ein Prozess mit vielen »Ups and Downs«, der wellenförmig verläuft 
und in dem nicht linear eine Phase in die nächste übergeht. Schließlich kommt es auch 
hier, wie bei der Veränderungskrise, zu einer Neuorientierung. Für viele Menschen 
bedeutet dies, verstärkt über ihr Leben nachzudenken, sich neu zu positionieren, viel-
leicht sogar einen neuen Sinn in ihrem Leben zu finden. 

1.4 Krisenerleben – Wie geht es Menschen in Krisen? 

1.4.1	 Ganzheitliche Auswirkungen von Krisen

Krisen haben Auswirkungen auf den ganzen Menschen. Dass wir in einer Krise sind, 
merken wir selbst häufig auch daran, dass es zu Veränderungen kommt: Wir sind 
gereizt, haben keine Geduld, fühlen uns angespannt, traurig, lustlos. Zu Aktivitäten, 
die uns sonst Freude machen, können wir uns nicht aufraffen. Wir ziehen uns von 
Freund*innen, der Familie zurück. Wir können nicht abschalten, grübeln häufig, es 
kommt zum Tunnelblick, wir haben das Gefühl, mit dem Rücken zur Wand zu stehen, 
sehen keinen Ausweg mehr. Es kommt vermehrt zu Ängsten, vielleicht sogar zu Panik-
attacken. Konzentrationsprobleme, Schlafstörungen, Appetitlosigkeit, Nervosität und 
eine erhöhte Krankheitsanfälligkeit verschärfen die Situation noch. Dabei ist die Wir-
kung nach außen oft eine andere als unsere Innensicht ist. Nach außen sind häufig 
vor  allem Rückzug, Aggression und Gereiztheit, Erschöpfung und ein Sich-im-Kreis-
Drehen sichtbar. Über die dahinterstehende Verzweiflung, Ratlosigkeit und das Gefühl 
des Alleinseins wird oft nicht gesprochen.

Häufig sind es die körperlichen Auswirkungen von Krisen, die Betroffene als Erstes 
eine Arztpraxis aufsuchen lassen. Dies ist auf jeden Fall ein guter Schritt. Einerseits 
kann es Erleichterung bringen, zu wissen, dass körperlich alles in Ordnung ist, und bei-
spielsweise Herzrasen oder Ähnliches keine Hinweise auf eine schwere Erkrankung sind. 
Andererseits kann eine Medikation mit leichten Antidepressiva die Situation entschär-
fen. Sind psychosoziale Krisen die Ursache für die körperlichen Beschwerden, ist es 
jedoch mit einem Arztbesuch nicht getan. Dennoch ist es ein erster Schritt – es wird 
erkannt: »Ich befinde mich in einer Krise, ich muss etwas tun.« Im besten Fall kann die 
Ärztin eine gute Psychologin oder Psychotherapeutin empfehlen. Leider zeigt die 
Erfahrung, dass Betroffene oft lange suchen müssen, bis sie wirklich Hilfe bekommen. 
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K R I S E N W I R K E N S I C H AU F D E N G A N Z E N M E N S C H E N AU S
	▖ Gefühle: Ratlosigkeit, Gereiztheit, Ängste, Hilflosigkeit, Traurigkeit, Ver­
zweiflung, Verunsicherung etc.

	▖ Gedanken: verwirrt sein, keine klaren Gedanken mehr möglich, eingeeng­
tes Denken, Gedankenkreisen, Verlust von Kreativität, innerliche und 
gedankliche Leere etc.

	▖ Körper: Anspannung (Verspannungen, Schmerzen), Nervosität, Erschöp­
fung, Schlaf- und Konzentrationsprobleme, Essprobleme (zu viel essen, zu 
viel Süßes essen, nichts essen …) etc.

	▖ sozial: Vermeidung, Rückzug, riskantes Verhalten

D I E  »W I P P E« – E I N G E G E N G E W I C H T S C H A F F E N
Auch wenn sich die Krise nicht immer leicht entschärfen lässt, die Probleme 
nicht rasch gelöst werden können, so kann einer Verschärfung entgegen­
gewirkt werden, indem zumindest auf die Erfüllung basaler Bedürfnisse ge­
achtet wird. Diese Empfehlung wirkt auf den ersten Blick vielleicht eigenar­
tig, aber ausreichend Schlaf, gesundes und regelmäßiges Essen, Körperpflege 
und die Einhaltung einer gewissen Routine helfen, die Kraft aufrechtzuerhal­
ten, die für die Krisenbewältigung nötig ist. Auch kurze Momente der Erho­
lung sind wichtig: ein Gespräch mit einem vertrauten Menschen (wobei 
nicht unbedingt über die Krise gesprochen werden muss), ein Spaziergang in 
der Natur, spielen und kuscheln mit Kindern, das Streicheln eines Tieres u. Ä. 
In einem permanenten Stresszustand zu sein, ist sehr anstrengend, daher 
braucht es unbedingt ein Gegengewicht. Es ist nachvollziehbar, dass man in 
Krisen keine Lust und Kraft hat, einen Ausflug zu machen oder mit Freund*in­
nen essen zu gehen. Man fühlt sich nicht gut, kann so eine Unternehmung 
kaum genießen und hat kein Interesse am Plaudern mit Freund*innen. Auf 
der anderen Seite möchte und kann man nicht die ganze Zeit von den eige­
nen Problemen sprechen (um dann – etwas überspitzt gesagt – Ratschläge 
zu hören, die einen nicht weiterbringen). So bleibt man zu Hause, zieht sich 
immer mehr zurück. Dem muss unbedingt entgegengewirkt werden, sonst 
werden die Ressourcen immer weniger.

1.4.2 Auswirkungen auf das Selbstwertgefühl

Menschen in Krisen haben häufig das Gefühl, zu versagen, unzulänglich zu sein, die 
Einzigen zu sein, die ihr Leben nicht meistern. Das vorherrschende Gefühl in Krisen ist 
Hilflosigkeit, Ohnmacht, ein Gefühl des Kontrollverlusts (zum Gefühl der Hilflosigkeit 
siehe auch Kapitel 1.5). Dies hat massive Auswirkungen auf das Selbstwertgefühl. Es 
kann als sehr entlastend erlebt werden, wenn Betroffene hören, dass sie eben nicht die 
Einzigen sind, denen es so geht. Zu Beginn meiner Tätigkeit in freier Praxis war ich 
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noch sehr geprägt von meiner Ausbildung, in der ich immer zu hören bekam, dass man 
Klient*innen nichts von sich selbst erzählen solle. Natürlich ist es unprofessionell, den 
Klient*innen ungefiltert von den eigenen Problemen vorzujammern, jedoch hat es 
sich als durchaus hilfreich erwiesen, sehr dosiert zu berichten, dass man selbst oder 
Freund*innen/Klient*innen Ähnliches erlebt haben. Zu normalisieren, was jemand 
gerade erlebt, zu wissen, es liegt nicht an der eigenen vermuteten Unfähigkeit, kann 
sehr entlastend sein. Dabei habe ich eine Frau vor Augen, die mir mit einem bitteren 
Ausdruck anvertraut hat, wie sehr sie mit ihrem sich verändernden Körper (sie ist 
Anfang 50) hadere, wie traurig sie die beginnende Menopause mache, aber darüber 
könne man ja mit niemandem sprechen. 

1.4.3 Subjektivität und die kritische Schwelle

Welche Situationen von Menschen als Krise erlebt werden, ist subjektiv sehr verschie-
den. Nicht nur von Mensch zu Mensch unterschiedlich, sondern auch bei ein und der-
selben Person zu unterschiedlichen Zeitpunkten in ihrem Leben. Je nachdem, was 
sonst gerade »los« ist, wie stabil man gerade ist, wie viel Halt man gerade hat, werden 
krisenhafte Ereignisse uns unterschiedlich hart treffen. Nicht schwanger zu werden, 
löst mit 32 Jahren andere Gedanken aus als mit 42 Jahren; eine sehr fordernde Chefin 
zu haben, erschöpft mich mehr, wenn ich zwei kleine Kinder zu Hause habe und 
sowieso aus dem letzten Loch pfeife oder wenn ich mich gerade beruflich beweisen 
möchte – wenn diese etwas plakativen Beispiele gestattet sind. Dazu kommen persön-
liche Stärken und wunde Punkte, die sich ebenfalls entsprechend auswirken. So ist die 
kritische Schwelle, bei deren Überschreiten eine Krise beginnt, von Person zu Person 
sowie »innerhalb einer Person« sehr unterschiedlich (siehe auch »Vulnerabilitätsmo-
dell« nach Hiller, Goebel 1992).

FA L L B E I S P I E L
In einer Teamsupervision kamen immer wieder Spannungen zur Sprache, die auf­
grund unterschiedlicher Belastbarkeiten entstanden. Das Team bestand aus drei 
jungen Frauen, die sehr unterschiedlich stressresistent schienen. Zwei der Team­
mitglieder hatten immer wieder den Eindruck, ihre Kollegin sei kaum belastbar, was 
sie dann ausgleichen müssten. Häufige Krankenstände der anscheinend weniger 
belastbaren Kollegin führten immer wieder zu Ärger und zu zum Teil unverhohlenen 
Vorwürfen. Letztlich wurde bei der betreffenden Frau eine schwere Autoimmuner­
krankung diagnostiziert, was auch die geringere Belastbarkeit und erhöhte Krank­
heitsanfälligkeit erklärte.
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1.4.4 Overthinking: Grübeln und sich sorgen

Eine typische Verhaltensweise in Krisen ist das Grübeln. In der Fachsprache nennt man 
dieses Phänomen, das wir sicher alle gut kennen – Rumination. Häufig beschreiben es 
Menschen so, dass sie das Gefühl haben, sie hätten die Kontrolle über ihre Gedanken 
verloren (zu Techniken gegen Grübeln siehe Kapitel 2.6). Grübeln ist nicht dasselbe wie 
nachdenken. Es ist gut, über die Probleme, die zur Krise geführt haben bzw. diese auf-
rechterhalten, nachzudenken. Grübeln hat aber mit konstruktivem, lösungsorientier-
tem Nachdenken wenig zu tun. Meist ist es bloße Schwarzmalerei und ein Sich-im-
Kreis-Drehen, das nicht zielführend ist, denn es führt zu Erschöpfung und dazu, dass 
man sich schlecht fühlt. Daher wird Grübeln auch als ein Vermeidungsverhalten ange-
sehen. Das klingt zunächst seltsam. Durch das Grübeln entsteht der Eindruck, man 
würde sich mit dem Problem beschäftigen. Tatsächlich hält es uns jedoch davon ab, 
rational und konstruktiv nach Lösungen zu suchen und entsprechend zu handeln. 
Stattdessen kreisen unsere Gedanken immer wieder um dieselben negativen Szenarien. 
Zudem ist Grübeln mit Sorgen verbunden und nicht mit der Antizipation eines positi-
ven Ausgangs der Situation. Problematisch ist außerdem, dass dadurch im Gehirn das 
Angst-Netzwerk tief eingegraben wird und es daher immer schwieriger wird, positiv zu 
denken. Es gibt Menschen, die mehr zum Grübeln neigen als andere. Das heißt aber 
nicht, dass man dem hilflos ausgeliefert ist. Es ist daher wichtig, sich selbst kennenzu-
lernen und entsprechend gegenzusteuern. Ähnlich ist es mit der sogenannten Hand-
lungs- und Lageorientierung (Kuhl 2001). Jeder Mensch reagiert anders auf Probleme, 
Rückschläge u. Ä. Einige von uns brauchen länger, um sich von einem Misserfolg zu 
erholen, denken viel darüber nach, was gewesen sein könnte, wenn sie sich anders ver-
halten hätten (»kontrafaktisches Denken«). Sie trauern und hadern mit ihrem Schick-
sal (hohe Lageorientierung). Anderen fällt es leichter, das, was passiert ist, zu akzeptie-
ren und sich den neuen Gegebenheiten anzupassen. Sie überlegen, was nun zu tun ist, 
und halten sich nicht lange mit Grübeln und depressiven Gedanken auf (hohe Hand-
lungsorientierung). Wir alle haben beide Anteile in uns und beide Strategien haben 
Vor- und Nachteile. Auch hier ist es hilfreich, sich dessen bewusst zu werden, ungeeig-
nete Strategien zu identifizieren und stattdessen verstärkt auf geeignetere zurückzu-
greifen.

WA S H A B E N N E U R O N A L E N E T Z W E R K E M I T  G R Ü B E L N Z U T U N?
»What fires together, wires together!« (auf Deutsch: Neuronen, die zusam­
men feuern, vernetzen sich auch miteinander) ist eine bahnbrechende 
Erkenntnis gewesen, die unsere Vorstellungen davon, wie unser Gehirn lernt, 
verändert hat. Der Psychologe Donald Olding Hebb stellte 1949 die soge­
nannte Hebbsche Lernregel auf (Hebb 2005). Zur Erklärung: Unser Gehirn 
besteht aus Nervenzellen (Neuronen). Eine einzelne Nervenzelle kann keine 
Aufgabe bewältigen oder Reaktionen auslösen. Dafür müssen diese in Struk­
turen zusammenarbeiten. Die Hebbsche Lernregel besagt, dass die Verbin­
dung von zwei Neuronen gestärkt wird, wenn sie gemeinsam aktiv sind. Das 
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bedeutet: Je öfter wir verschiedene Nervenstränge zum Beispiel durch 
Gedanken gemeinsam aktivieren, desto leichter wird es, dass diese Nerven­
zellen gemeinsam feuern. Hebb gilt als Entdecker der neuronalen oder sy­
naptischen Plastizität. Das heißt, dass sich ein neuronales Netzwerk anpas­
sen und verändern kann. Je nach Umwelt und Einfluss werden Verbindungen 
verstärkt oder abgeschwächt – wir verlernen und vergessen. Unsere neuro­
nalen Netzwerke verändern sich mit jeder gemachten Erfahrung  – neue 
Netzwerke werden angelegt oder Informationen in bereits bestehende Netz­
werke integriert. Wir lernen ein Leben lang. Je häufiger ein Netzwerk akti­
viert wird, desto stabiler ist es. Es wird immer größer und kann immer leich­
ter aufgerufen werden. Es ist also von großer Bedeutung, zu kontrollieren, 
was wir denken, denn jeder Gedanke, jede Befürchtung kann ein Netzwerk 
stärken, das wir eigentlich gar nicht stabilisieren wollen.

1.4.5 Schuldgefühle

Grübeln und kontrafaktisches Denken (»Was wäre, wenn …?«) treten häufig in Zusam-
menhang mit Schuldgefühlen auf: Hätte man das Unglück abwenden können, wenn 
man sich anders verhalten hätte? Schuldgefühle sind etwas sehr Hartnäckiges, Unan-
genehmes, Quälendes und treten interessanterweise oft auf, ohne dass wir tatsächlich 
etwas Schuldhaftes getan (oder unterlassen) haben. Im Übrigen können wir auch etwas 
Schuldhaftes tun, ohne auch nur die geringsten Schuldgefühle zu haben – aber das soll 
hier nicht Thema sein. Häufig unterliegen wir bei Schuldgefühlen verschiedenen 
Denkfehlern, wie etwa dem sogenannten »Rückschaufehler«. Dabei bewerten wir eine 
vergangene Situation so, als hätten wir zum damaligen Zeitpunkt schon die Informa-
tionen gehabt, über die wir zum heutigen Zeitpunkt verfügen. Als Beispiel: Eine Frau, 
deren Mann sich das Leben genommen hat, sagt: »Als ich ihn zum letzten Mal gesehen 
hab, hab ich ihm gar nicht gesagt, wie lieb ich ihn habe. Ich war total im Stress, das Kind 
wollte die Schuhe nicht anziehen und ich hab mich nicht einmal richtig von ihm ver-
abschiedet, weil ich nur damit beschäftigt war, das Kind rechtzeitig in den Kindergar-
ten zu bringen.« Diese Frau konnte nicht wissen, dass sie ihren Mann an diesem Mor-
gen zum letzten Mal sieht. Eine Verabschiedung oder gar Liebesbezeugung ist im 
frühmorgendlichen Alltagsstress ganz einfach untergegangen. In der Rückschau – mit 
dem Wissen, dass er an sich an diesem Tag das Leben nahm – bewertet sie die Situation 
ganz anders.

F U N K T I O N VO N S C H U L D G E F Ü H L E N
Schuldgefühle bedeuten, dass ein Grund, eine Ursache, ein*e Schuldige*r für 
ein (unkontrollierbares) Ereignis gefunden werden konnte (»Ich bin schuld, 
ich habe XY falsch gemacht. Hätte ich besser aufgepasst, wäre das nicht pas­
siert.«). Dadurch entsteht das Gefühl der Kontrollierbarkeit, der Eindruck, 
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zukünftige schlimme Situationen könnten vermieden werden. Schuldgefühle 
sind insofern ein Schutz vor dem Gefühl völliger Schutzlosigkeit, der totalen 
Preisgabe und dem Kontrollverlust. Indem ich mir die Verantwortung für das 
Ereignis selbst zuschreibe, kann das Gefühl von Kontrolle und der Vorhersag­
barkeit zukünftiger Ereignisse aufrechterhalten werden. Nach dem Motto: 
»Lieber Schuldgefühle als unkontrollierbare Situationen« (vgl. dazu Grund­
annahmen in Kapitel 1.5.4).1

Schuldgefühle haben also eine wichtige Funktion: Sie schützen unsere Psy­
che vor dem schädigenden Gefühl der Hilflosigkeit, des Kontrollverlusts. Wir 
schützen damit unsere Grundannahmen. Wenn jemand Schuldgefühle äußert, 
ist es somit wenig hilfreich, wenn wir der Person diese gleich abnehmen 
oder ausreden wollen. Vielmehr sollten wir zuhören, die Person sich ausspre­
chen lassen, ein strukturiertes Erzählen fördern. Wir können Schuldgefühle 
normalisieren und helfen, Schuld und Schuldgefühle auseinanderzuhalten 
(»Viele Menschen fühlen sich in so einer Situation schuldig. Auch wenn sie 
keine Schuld haben.«). Ebenfalls hilfreich kann es sein, auf positives Handeln 
hinzulenken, zu entlasten, zu loben (»Sie haben sofort die Rettung verstän­
digt? Das ist gut!«). Auch auf andere Themen bzw. aktuelle Aufgaben umzu­
lenken, kann entlastend sein und vom Grübeln ablenken (»Was ist jetzt als 
Nächstes zu tun?«). Treten gegenseitige Schuldzuweisung auf, sollten diese 
in jedem Fall unterbunden werden.

FA L L B E I S P I E L
Eine Familie (Eltern und ihr dreijähriges Kind) machen im Winter einen Ausflug in 
den Schnee. Nach einer langen Wanderung kommen sie zurück in ihre Wohnung. 
Das Kind ist nass und schon etwas durchgefroren, weshalb der Vater dem Kind 
rasch einen frischen Tee machen will. Er schüttet heißes Wasser in eine Teekanne. In 
einem Augenblick der Unachtsamkeit lässt der Vater das Kind mit der Teekanne aus 
den Augen und das Kind schüttet sich das brühend heiße Wasser über die Brust. Es 
brüllt vor Schmerzen. Der Vater stürzt herbei und zieht dem Kind den Pullover vom 
Körper. Nun ist das leider das Schlechteste, was man bei Verbrühungen machen 
kann. Die Folge dieses Unfalls sind einige operative Eingriffe und Narben, die wohl 
für immer bleiben werden. Zusätzlich quälen die Eltern Selbstvorwürfe und Schuld­
gefühle sowie Schuldzuweisungen (vor allem der Mutter gegenüber dem Vater). 
Nachdem ich längere Zeit mit der Mutter gearbeitet habe, um vor allem die gegen­
seitigen Vorwürfe und Schuldgefühle zu reduzieren, kommt die letzte Stunde. Wir 
fassen zusammen, ziehen ein Resümee. Dann steht die Mutter auf, um zu gehen, 
dreht sich an der Türe noch einmal um und sagt: »Wir können das, was passiert ist, 

1	 Allen, die sich ausführlicher mit dem Thema Schuldgefühle beschäftigen wollen, sei das aus-
gezeichnete Buch »Schuldgefühle« (2020) meiner geschätzten Kollegin Mag.a Helga Kern-
stock-Redl empfohlen.
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nun hoffentlich hinter uns lassen. Aber das, was bleibt, ist die Schuld.« Nachdem wir 
so lange am Thema Schuldgefühle (und am Unterschied zwischen Schuld und 
Schuldgefühlen) gearbeitet haben, bleibe ich etwas frustriert zurück.

1.4.6 Scham

Viele Menschen schämen sich dafür, dass es ihnen nicht gut geht, sie sich in einer Krise 
befinden. Verstärkt wird dieses Gefühl oft dadurch, dass man den Eindruck erhält 
(befeuert durch soziale Medien), allen anderen gehe es prima, alle anderen meistern 
problemlos ihr Leben. Gefühle wie Scham können auch ein Hindernis sein, sich Hilfe 
zu suchen, da dies als Schwäche interpretiert wird. Wenn ich solche Vorbehalte höre, 
antworte ich gerne mit einem überspitzten Beispiel und einem Augenzwinkern: 
»Wenn Sie einen Blinddarmdurchbruch haben – wollen Sie dann auch allein damit fer-
tigwerden? Schämen Sie sich dann ebenfalls, Hilfe in Anspruch zu nehmen?« Nein, 
natürlich nicht. Auf so eine Idee würde niemand kommen. Bei psychischen oder psy-
chosozialen Krisen haben wir jedoch interessanterweise immer noch Hemmungen, 
Hilfe anzunehmen.

1.5 Von der Krise zum Trauma

In der Alltagssprache wird der Begriff des Traumas (genauer müsste man in diesem 
Zusammenhang eigentlich von Psychotrauma sprechen) meist unpräzise und inflatio-
när verwendet. Es kommt zudem häufig zu einer Gleichsetzung von seelischen und 
körperlichen Wunden (»Diese Aussage hat mich verletzt!«). Jedoch ist es nach wie vor 
oft leichter für Menschen, Hilfe und Anerkennung für ihr Leid zu erhalten, wenn ihnen 
körperliche – sichtbare – Wunden zugefügt wurden. Seelische Verletzungen sind nicht 
direkt sichtbar, dadurch weniger »real« und Betroffene müssen sich nach wie vor häu-
fig rechtfertigen und nachweisen, »wirklich« zu leiden.

Der Begriff Trauma stammt vom altgriechischen Wort τραύμα, bedeutet Wunde, 
Verletzung und ist ein medizinischer Begriff, der seit dem 18. Jahrhundert belegt ist. 
Beschrieben wird damit die Schädigung lebenden Gewebes durch äußere Gewaltein-
wirkung (zum Beispiel Knochenbruch, Verbrennung, Schädel-Hirn-Trauma usw.). Wäh-
rend jedoch die chirurgische Traumatologie auf eine mehrtausendjährige Geschichte 
zurückblickt, ist die Psychotraumatologie noch immer im Aufbau (Fischer, Riedesser 
2020, S. 25). Im 19. Jahrhundert wird der Begriff des Traumas aus der medizinischen 
Pathologie auf die psychische Ebene übertragen (von der Körperwunde zur Seelen-
wunde). Er wird also als Metapher gebraucht. Dazu tragen vorerst vor allem Vertre-
ter*innen aus der Medizin (Psychiatrie und Neurologie) bei.
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Interessant und erwähnenswert, wenn man sich die Geschichte der Psychotrauma-
tologie2 (das ist die Lehre der psychischen Traumafolgen) ansieht, ist das »Railway Spine 
Syndrome« (auf Deutsch: Eisenbahnkrankheit). Im frühen 19. Jahrhundert waren Eisen-
bahnunglücke recht häufig und die Waggons filigrane Holzkonstruktionen, die den 
Reisenden wenig Schutz boten. Einige der Überlebenden von Eisenbahnunglücken 
zeigten langanhaltende »nervöse« Symptome, obwohl keine körperlichen Verletzun-
gen vorlagen. Der englische Chirurg John Eric Erichsen (1866) verwendete den Begriff 
»Railway Spine Syndrome«, um die Symptome zu beschreiben, die Opfer oder Augen-
zeug*innen derartiger Unfälle zeigten. Ursprünglich führte man die psychischen Sym-
ptome auf Verletzungen des Rückenmarks oder Gehirns zurück, doch dann entstand 
unter den Chirurgen eine Debatte, ob die Symptome auf psychische Ursachen wie 
»Entsetzen, Terror oder einen emotionalen Schock« zurückzuführen seien. Das »Rail-
way Spine Syndrome« ist somit eine direkte Vorläuferin der traumatischen Neurose. 
Diese wurde 1889 vom Neurologen Hermann Oppenheim beschrieben, der damals 
ebenfalls noch anatomische Veränderungen des Gehirns als Ursache vermutete.

Menschen, die Traumafolgestörungen zeigten, wurde lange Zeit (manchmal auch 
heute noch) unterstellt, dass sie ihre Symptome nur vortäuschten, um sich Vorteile zu 
erschleichen wie beispielsweise Entschädigungen nach Unfällen oder die Entlassung 
aus dem Militärdienst.

Im ausgehenden 19. Jahrhundert jedoch stellte Sigmund Freud 1896 die Hypothese 
auf, dass »Hysterie« eine Folge von sexueller Traumatisierung und Missbrauch in der 
Kindheit sei. In Frankreich postulierte der Begründer der modernen Neurologie, Jean-
Martin Charcot 1887, dass psychopathologische Symptombildungen mit verdrängten 
Erinnerungen an traumatische Ereignisse zusammenhängen. Pierre Janet, ebenfalls 
ein Zeitgenosse Sigmund Freuds, prägte 1894 den Begriff der Dissoziation und beschrieb 
damit die Abspaltung von Traumaerinnerungen. 

Im Ersten Weltkrieg wurden die sogenannten »Kriegszitterer« bekannt. Die Zustän
de dieser bedauernswerten Menschen wurden auch als Grabenneurose, shell-shock 
oder battle fatigue bezeichnet. Man versteht darunter extreme Stressreaktionen wie 
Zittern, vorübergehende Lähmungen, Apathie bis Stupor (1915 beschrieben vom briti-
schen Psychologen Charles Samuel Myers). Erste »Behandlungs«-Versuche hatten nur 
ein Ziel: die rasche Rückkehr der Soldaten zur Front. Berüchtigt war die sogenannte 
»Kaufmann-Kur«, bei der die bemitleidenswerten Soldaten so lange mit Stromstößen 
»behandelt« (heute würde man sagen: gefoltert) wurden, bis sie »freiwillig« wieder an 
die Front gingen.

Eine Wende brachten der Zweite Weltkrieg und vor allem der Vietnamkrieg 
(1955 – 1975). Vietnamkriegsveteranen wurde erstmals eine Traumatisierung durch das 
im Krieg Erlebte zugesprochen und erste Behandlungsansätze wurden entwickelt. Es 
dauerte dann allerdings noch bis 1980, bis die Posttraumatische Belastungsstörung  
(abgekürzt P T B S) Aufnahme in das Diagnosemanual der American Psychiatric Asso-

2	 Interessierte seien verwiesen auf Fischer, Riedesser 2020, sowie Hausmann 2021.
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ciation (D SM-I I I) fand. Im von der W HO herausgegebenen Diagnosesystem, der Inter-
nationalen statistischen Klassifikation von Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (in Europa wird das IC D verwendet), hielt die P T B S erst 1991 Einzug (in das 
IC D -10). Erst durch die Möglichkeit einer offiziellen Diagnose wurden die psychischen 
Folgen traumatischer Ereignisse als eigenständige psychische Störung anerkannt und 
Forschung, Prävention und Behandlung erleichtert (vgl. auch Hausmann 2021).

N I C H T J E D E S T R AU M AT I S C H E E R E I G N I S  
F Ü H R T Z U E I N E M T R AU M A
Traumatische Ereignisse führen nicht zwingend zu einem Psychotrauma 
(anders ausgedrückt: Nicht jedes traumatische Ereignis wirkt traumatisie­
rend). Traumatische Ereignisse haben ein gewisses Potenzial, zu einem 
Trauma zu werden (und damit zur Entwicklung einer Traumafolgestörung). 
Ob ein potenziell traumatisierendes Ereignis zu einem Psychotrauma wird, 
hängt u. a. ab vom Ereignis selbst (wie lange hat es gedauert, was genau ist 
passiert?), von der Vorgeschichte, den Ressourcen und möglicherweise frü­
heren Traumatisierungen einer Person. Zudem spielen die erlebte Hilflosig­
keit und schutzlose Preisgabe während des Ereignisses eine Rolle sowie das 
Ausmaß der sozialen Unterstützung, die eine Person danach erfährt (siehe 
dazu auch Kapitel 2.4.2).

FA L L B E I S P I E L Vergewaltigung
Ich war sehr beeindruckt von einer Frau, die mir von ihrer Vergewaltigung erzählte. 
Sie wirkte dabei ruhig und gefasst und schien nicht von ihren Emotionen überwäl­
tigt zu werden. Obwohl es ein furchtbares Ereignis für sie war, meinte sie, davon 
nicht traumatisiert worden zu sein. Sie erklärte das damit, dass sie sich während des 
Ereignisses nicht nur hilflos und ausgeliefert gefühlt habe, sondern das Geschehen 
zwar nicht abwenden, aber doch beeinflussen habe können. Geholfen habe ihr ein 
Antigewalttraining, das sie im Rahmen ihrer beruflichen Tätigkeit absolviert habe. 
Sie habe das Gefühl gehabt, die Schritte dieses Trainings direkt in dieser Situation 
anwenden zu können und so ein Stück weit die Kontrolle behalten zu haben. Zudem 
schaffte sie es, das Geschehen distanziert zu sehen – im Sinne von »Aha, interes­
sant, so läuft das also …«, die Ereignisse quasi wie auf einer Metaebene zu betrach­
ten. Auch habe ihr ihre Lebenserfahrung geholfen. Nach dem Ereignis wurde sie von 
einem Menschen sehr gut aufgefangen, der ihr half zu verstehen, wie Täter in so 
einer Situation ticken (siehe auch Verstehbarkeit Kapitel 2.4.1). Zu ihrem Erstaunen 
war es jedoch gerade ihr nahes Umfeld – insbesondere Freundinnen –, die beson­
ders wenig hilfreich waren, sondern ihr im Gegenteil noch vorwarfen, zumindest 
mit schuld zu sein, es herausgefordert, sich falsch verhalten zu haben (siehe Kapi­
tel 1.6 »blaming the victim«). Das habe sie besonders gekränkt.
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