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Definition Trauma

´Trauma bedeutet  Verletzung6

´Ein oder mehrere lebensbedrohliche, 
katastrophisierende Ereignisse6

´Beispiele sind Naturkatastrophen, schwere 
Unfälle, Vergewaltigungen, 
Terroranschläge, Kriegserleben, 
Entführungen7

´Extreme Gefühle wie Angst, Ohnmacht und 
Hilflosigkeit6

3

6 Gysi, 2018; 7 Amreihn, 2015
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Symptome einer Posttraumatischen
Belastungsstörungen

Intrusives 
Wiedererleben6

(Flashbacks, Albträume)

4

6 Gysi, 2018;

Schwierigkeiten 
Gefühle zu regulieren 

6 (Selbstverletzung, 
mangelnde 

Impulskontrolle)

Veränderung von 
Aufmerksamkeit und 

Bewusstsein6

(Dissoziation, 
Amnesien)

Veränderung der 
Selbstwahrnehmung6

(Schuldgefühle, Verlust 
von Selbstwert)

Veränderung von 
Lebens- und 

Glaubenssätzen6 

(Hoffnungslosigkeit)

Beziehungsschwiergkeit6

(unfähig anderen 
Menschen zu trauen)

Überregung im Wechsel 
mit Unterregung6

(Schlafstörung, 
Gereiztheit, 

Antriebslosigkeit)

Somatisierung 6
(Schmerzen, Übelkeit)

Vermeidungsverhalten6
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Definition Psychose

Verlust der Beziehung zu der Realität5

4

5 Bäuml & Lambert,2009

Ø Denken

Ø Handeln

Ø Gefühle

Ø Wahrnehmung
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Merkmale einer Psychose

´ Ich-Störungen

´Wahn

´Halluzination

´Bewegungsunfähigkeiten5

6

5 Bäuml & Lambert,2009
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Merkmale einer Psychose

Halluzinationen5

Olfaktorische Halluzination:
„In manchen Räumen riecht es schlecht, wie 

nach Giftigen Gasen.“

Akustische Halluzination:
„Ich kann Stimmen oder Gespräche hören, 

obwohl ich allein im Zimmer bin.“

7

5 Bäuml  & Lambert, 2009
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Merkmale einer Psychose

Wahn5

„Ich stehe mit besonderen Mächten oder 
Personen in enger Beziehung.“

„Ich weiß, dass es Personen gibt, die es auf mich 
abgesehen haben und mich nicht in Ruhe 

lassen.“

8

5 Bäuml . & Lambert, 2009
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Symptome einer Psychose

´Bewusstseinsstörung
´Störung der kognitiven Fähigkeiten
´Sinnestäuschungen
´Psychomotorische Störungen
´Störung des Schlaf-Wach-Rhythmus5

9

5 Bäuml  & Lambert, 2009
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Fallbeispiel Thomas
Thomas war Opfer von massivem Mobbing durch einen Vorgesetzten während seiner 
Ausbildungszeit.

Dieser habe ihn regelmäßig beschimpft, angeschrien und vor anderen Mitarbeitenden 
bloßgestellt (der

betreffende Täter wurde später sogar von einem anderen, auch betroffenen Lehrling 
angezeigt). 

Thomas hat sich selbst nie gewehrt, aber zur Folge kam er täglich in Angst zur Arbeit 
und schloss seine Ausbildung unter andauerndem Stress ab. Nachdem die Ausbildung 
beendet war, blieb die psychische Belastung bei ihm jedoch weiter bestehen. 

Auch an einer neuen Arbeitsstelle reagierte er häufig sehr schreckhaft, litt unter der 
ständigen Angst, etwas falsch zu machen und kritisiert zu werden. Er fühlte sich ständig 
bedroht und reagierte auch mit körperlichen Stresssymptomen („Hyperarousal«). Er 
entwickelte Ängste vor seinen neuen Mitarbeitenden und fühlte sich von Konflikten unter 
den Mitarbeitenden, die er beobachtete, ebenfalls bedroht. 

Er reagierte sehr gestresst und entwickelte in der Folge Beziehungsideen, wie bspw. die 
Idee, dass ein Hupen vor der Firma ihn darauf hinweisen sollte, dass er falsch geparkt 
hätte und der Urheber des Huptons wütend auf ihn sei. Er nahm an, dass lachende 
Menschen über ihn lachten (»Die lachen über mich, weil ich so armselig bin«). 

Er entwickelte schließlich Symptome einer erneuten psychotischen Episode mit 
akustischen Halluzinationen, die ihn beschimpften. Er hörte die Stimme des damaligen 
Täters sowie der neuen Mitarbeitenden und wurde in einer Klinik behandelt. 3

10

3 Mehl & Heibach, 2022
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Risikofaktoren für die Entwicklung 
einer Psychose

Risikofaktoren für die Entwicklung einer Psychose5

11
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Psychoserisiko

Das Psychoserisiko ist um das 2,8 fache erhöht, 
wenn ein Trauma in der Kindheit vorliegt1

Je schwerer das Trauma, je größer ist das Risiko 
an einer Psychose zu erkranken1

12

1 Varese  et. Al. 2012
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13

3 Mehl &  Heilbach 2022

Traumata/Belastende Lebensereignisse8

Mögliche Reaktionen:
• Entwicklung und Symptome einer PTBS 
• Entwicklung dysfunktionaler Schemata z.B. „Du musst immer 

wachsam sein“
• Vermeidungsverhalten

Steigerung der 
Belastung

Psychose

Verlust
der 

Kontrolle
Todes-
angst

Zwangs-
maß-

nahmen
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Extreme 
Belastungen
(Stress) können
Psychotische
Episoden
auslösen7

14

7 Goff, 2002

16

ClipDealer.de

ClipDealer.de
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hat ein negativen Einfluss auf den 
Verlauf und die Prognose

der psychotischen Störung 2

Ein vorhandenes Trauma 

15

2 Lysaker et. al., 2007
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Überschneidung
16

PsychoseTrauma



www.fh-diakonie.de

Fragestellung

Welche Behandlungsoptionen 
und welcher Umgang  sind 
sinnvoll bei Menschen mit 
einer Psychose und einem 
vorhandenen Trauma ?

17
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Methodik

Orientierende Literaturrecherche 

Keine sprachliche Eingrenzung

Keine Zeitliche Eingrenzung

Wissenschaftlichen 
Datenbanken

PubMed, CINAHL

Schlüsselwort
Psychose / Psychosis/ Trauma 
/Traumatize/ Traumabehandlung/ 
Trauma treatment/ Traumatische 
Psychose

18
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Ergebnis

Es gibt viele unterschiedliche traumaspezifische
Behandlungen, für Alle gilt: 

„Erinnern muss Alltags-kompatibel und verkraftbar 
sein.“ 

(Zitat von M. Huber, 2019)8

19

8 Huber, 2019
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Überblick von 
Behandlungsoptionen

´Kognitive Verhaltenstherapie

´Expositionsbasierte kognitive 
Verhaltenstherapie

´EMDR - Desensibilisierung & 
Wiederaufbereitung von 
Augenbewegung

20
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Ergebnis

Überprüfung der kognitiven 
Verhaltenstherapie9
´Wirkung von Skill Training in Affect

Regulation (STAIR)
´24 Menschen mit chronischer 

Schizophrenie und komplexer PTBS
´12 wöchige Behandlung 
´Ergebniserhebung mittels Modified

Impact of Events und Psychiatric Rating 
Scales Brief

´Kontrollgruppe erhält unterstützende 
Psychotherapietherapiesitzung

21
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Studienergebnis
im Vergleich

STAIR (Skill Training in Affect
Regulation)9

Verbesserte Regulation von
´Spannung
´Aufregung
´Feindseligkeit
´Misstrauen
´Wut

´ Kein Hinweis auf 
psychotische Symptome

Unterstützende
Psychotherapiesitzung9

´ Keine Verbesserung

22

9 Trappler .& Newville, 2007
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Ergebnis

Expositionsbasierte kognitiver 
Verhaltenstherapie 10

´Offene Studie
´N= 20
´Beschäftigt sich mit den 

Störungsbilder 
´PTBS mit einer
´Schizophrenie oder
´Schizoaffektiver Störung

23

10 Frueh, et. al. 2009
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Ergebnis

Expositionsbasierte kognitiver 
Verhaltenstherapie beinhaltet10

´Bildung
´Angstmanagementtherapie
´Ausbildung sozialer Fähigkeiten
´Expositionstherapie

Studienergebnis10

´ Signifikante langfristige Verbesserung 
(nach 3 Monaten) der PTBS Symptome & 
allgemeiner psychischer Gesundheit

´ Hohe Behandlungszufriedenheit
´ Verringerung der Schizophrenie 

Symptome

24

10 Frueh, et. al.  2009
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Ergebnis

EMDR12

• Offene Studie
• N=27 
• PTBS und psychotischen Störungen
• Max. 6 Therapiesitzungen

25

12 Van den  Berg & Van der Gaag, 2011
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Ergebnis

Signifikante 
Verbesserung der 

• PTBS Symptome 
• akustische, optische 

Halluzinationen
• Wahnvorstellung
• Angstzustände
• Selbstwertgefühl

Unverändert
• Paranoide Ideen
• Gefühle der 

Hoffnungslosigkeit
Nebeneffekt
• Generell keine Krisen 

in Form von 
Selbstverletzung, 
Suizidversuch und 
aggressivem 
Verhalten

26
EMDR Studienergebnis 12

12 van den Berg & van der Gaag, 2011
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Ergebnis

EMDR Behandlung
Laut Kritiker*Innen

´Darf bei einer akuten Psychose keine EMDR 
angewendet werden

à Vorrausetzung: Stabilisierung der Psychose11

´ Studie zeigt trotz vorherrschender (nicht akuter) 
Psychose
´keine psychotische Dekompensation und 

ernste Nebenwirkungen zu beobachten 
(Signifikant) 17

´Kaum Gründe zum Ausschluss einer EMDR 
Behandlung (akute Psychose & Suizidalität) 13

27

11 Völkel, 13 Van den Berg, et. al., 2015
17 Van den Berg, et. al., 2015
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Ergebnis

Überblick

§ kognitive Therapie
§ Expositionsbasierte kognitiver 

Verhaltenstherapie
§ und EMDR

Kann an traumatisierten Menschen mit 
einer Psychose angewendet werden. 

Allerdings sind einige Punkte zu beachten!

28
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Voraussetzungen Traumaspezifischer
Behandlung

Nach abklingen der Wahnsymptomatikà
Psychotherapeutisches Gespräch führen 3

´ Gefühl der Sicherheit & Kontrolle vermitteln 
´Selbstbestimmung

´ Erfragung der Traumatischen Erfahrung
´Empathisch
´Validierend
´Gleichzeitig offen & unbefangen
´Nicht bedrängen 

29

3 Mehl &  Heibach 2022
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Pflegerische Intervention 18

´ In Vorgesprächen ermitteln, was in der damaligen Krise geholfen 
hat und  Aktualität überprüfe

´ Zusichern von Präsenz und Ansprechbarkeit
• Besonders in Krisensituationen

´ Vermitteln von Wissen über Krankheitsbilder
• Um Schuld- und Schamgefühle besser zu Verstehen und zukünftig 

abzubauen
´ Grenzen von Betroffenen Akzeptieren
´ Rückzugsmöglichkeiten gewährleisten
´ Gruppengespräche anbieten, um einen Austausch untereinander 

zu fördern und Befürchtungen mittteilen zu können
´ Im stationären Alltag positives Rückmeldung geben

• Stärken 
• Fähigkeiten

30

18 Bender & Lösel, 2000
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Trigger im stationären Setting

Betroffene lernen unter Hilfestellung ihre Trigger 
und Frühwarnsymptome kennen 15

´Geschlossene Enge Räume
´Beobachtung & Überwachung
´Androhung von Gewalt
´Miterleben von Gewalt / 

Selbstverletzung
´Geringe Privatsphäre
´Laute Umgebungsgeräusche
´Dunkelheit
´Autoritäres Auftreten von Personal & 

Mitpatienten

31

15 Reddemann, 2008
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Befürchtungen Trauma 
anzusprechen

´Symptomverschlimmerung 10

´Krise 10

´Krankenhausaufenthalt 10

´Selbstverletzendes Verhalten10

´Suizidalität10

´Zweifel an Wahrheitsgehalt berichteter 
Traumata 16

32

10 Frueh et.al.,2009; 16 Read, 2006
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Fazit
Kognitive Verhaltenstherapie, EMDR und 
Expositionsbasierte Verhaltenstherapie können an 
Menschen mit einer Psychose angewendet werden

Aufgezählte Behandlungsoptionen verbessern die 
psychische Gesundheit

Die Befürchtung dass eine Symptomverschlimerung
eintritt, ist oftmals nicht der Fall.

Es besteht weiterer Forschungsbedarf zur Entwicklung 
und Bewertung traumaorientierter Behandlungen für 
Trauma bedingte psychotische Symptome

33
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