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„Zunächst wird es sich [Anm.: das Kind] wie eine Sache, ein Gegenstand, 

fühlen, der ziellos umhertreibt, ohne sich Rechenschaft darüber geben zu 

können, was ihm Gutes oder Schlechtes widerfährt, auf welche Weise es 

handelt oder zu welchen Ergebnissen seine Handlungen führen.  

Es befindet sich in einem Zustand dauernder Angst vor allem und allen 

und verwendet daher seine ganze Aufmerksamkeit darauf, sich vor 

Schaden zu bewahren und zu überleben: Es sieht alles, hört alles, riecht 

alles, unterscheidet aber nicht zwischen all diesen Dingen, zwischen 

Wichtigem und Unwichtigem, zwischen Sachen und Menschen, alles 

widerfährt ihm auf die eine oder andere Weise ohne ersichtliche 

Gesetzmäßigkeit, ohne Ordnung von Ursache und Wirkung, bar jeder Logik.  

Die innere Welt bei Misshandlung  

Aus Cohen, 2017 / S. 147 



[Fortsetzung] Seine Gefühlswelt basiert auf extremen 

Emotionsschwankungen – dem Verlangen nach Bindung gegenüber totaler 

Loslösung, […] dem Gefühl, ein Nichts und zugleich omnipotent zu sein, 

ohne jegliche Differenzierung. Diese furchtbare emotionale und nicht nur 

kognitive Verwirrung und das Gefühl, ständig bedroht zu sein, wecken seine 

schwachen Kräfte zum Überleben, die sich aus einzelnen 

Schutzmechanismen zusammensetzen.“ 

Die innere Welt bei Misshandlung  

Aus Cohen, 2017 / S. 147f 



Definition Trauma – WHO/ICD-10 

Erleben einer traumatischen Situation oder eines traumatischen 

Ereignisses, 

d.h. ein Ereignis oder eine Situation mit außergewönlicher 

Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmaß, das/die bei 

fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen würde. (ICD-10 / 

WHO) 



Verlust des seelischen Gleichgewichts, den ein Mensch verspürt, 

wenn er mit Ereignissen und Lebensumständen konfrontiert wird, die 

er im Augenblick nicht bewältigen kann,  

weil sie von der Art und vom Ausmaß her seine durch frühere 

Erfahrungen erworbenen Fähigkeiten und erprobten Hilfsmittel zur 

Erreichung wichtiger Lebensziele oder zur Bewältigung seiner 

Lebenssituation überfordern. 

(vgl. Sonneck et al., 2012, in Anlehnung an Caplan & Cullberg) 

 

Was ist eine Krise? 



Eine Krise… 

• … ist ein Zustand aktueller Überforderung (ausgelöst durch ein 

Ereignis oder eine Situation). 

• Die zur Verfügung stehenden Bewältigungsstrategien greifen 

nicht mehr (ausreichend). 

 Labilisierung, emotionale Turbulenzen, wachsende Unsicherheiten, 

Irritationen, Gefühle von Ausgeliefertsein und existenzieller 

Bedrohung, Erleben von Stress, (massive) Ängste. 

Aus: Hofer-Moser et al., 2020 



Angst 

• … ist eine Reaktion auf Gefahrenreize. 

• Sie zeigt sich in körperlichen Reaktionen wie Herzrasen oder Schwitzen 

und in psychischen Symptomen wie Unwohlsein oder Unruhe. 

• Der*die Betroffene versucht, die Gefahrenquelle auszuschalten oder ihr 

zu entkommen.  

• Angst vor realen Bedrohungen ist sinnvoll. 

  Die körperlichen Ausdrucksformen der Angst sollen auf eine Kampf- 

 oder Fluchtreaktion vorbereiten. 

  

Bandelow et al., 2014 



„Everybody knows what stress is… 

• „…and nobody knows what it is“ (Selye, 1973, zitiert in Gaab, 2015) 

• Stress = Anspannung, Druck, Belastung, Beanspruchung 

• Stress ist Teil und Folge der Fähigkeit von lebenden Organismen, 

bei Belastungen eine adaptive Reaktion zu zeigen (Gaab, 2015). 



„ (…) Ein entscheidender Schlüssel zum Verständnis der z. T. sehr unterschiedlichen 

bis dahin bekannten Effekte von Angst und Stress auf die Funktion und die innere 

Organisation des Gehirns war die Unterscheidung zwischen „kontrollierbaren“ und 

„unkontrollierbaren“ Belastungen.  

(….) „Besonders wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass es niemals die 

objektiven Gegebenheiten, sondern die subjektiven Bewertungen dieser 

Gegebenheiten sind, die ausschlaggebend dafür sind, ob eine Belastung von 

einer Person als „kontrollierbar“ oder als „unkontrollierbar“ bewertet und 

empfunden wird.  

Und von dieser subjektiven Bewertung hängt es dann auch ab, welche akuten 

Reaktionen und welche langfristigen Auswirkungen im Gehirn und im Körper der 

betreffenden Person psychische Belastungen zur Folge haben.“ (Prof. Gerald Hüther)  

 

 

Angst und Stress  

https://www.gerald-huether.de/mediathek-page/wissenschaftliche-

beitraege/inhaltliche-uebersicht/angst-stress/ 



• Primäre Bewertung: Situation wird als positiv, irrelevant 

oder als Bedrohung, Herausforderung bzw. Schädigung / 

Verlust eingeschätzt. 

• Sekundäre Bewertung: Einschätzung der zur Verfügung 

stehenden Ressourcen  ausreichend oder nicht 

ausreichend? 

Das Transaktionale Stressmodell 

vgl. Lazarus & Folkman, 1984 



• Angst-/Stresserleben hängen von den individuellen 

bisherigen Erfahrungen und Ressourcen ab.  

• Die „objektive“ Gefährlichkeit einer Situation oder eines 

Ereignisses spielt weniger eine Rolle, wichtiger ist die 

subjektive Bewertung. 

 Bewertungsprozesse laufen unbewusst und innerhalb von 

Sekunden ab. 

Angst und Stress 

Diegelmann & Isermann, 2019 



Neurobiologisch: Gehirn gerät aus dem „Normalbetrieb“ in einen 

Zustand der Übererregung  

 Das Frontalhirn arbeitet nicht mehr richtig (Aufgaben des Frontalhirns: 

u.a. Handlungen planen, Folgen abschätzen, Affektregulation) 

 Notfallprogramme werden aktiviert. 

Angst und Stress: Übererregung im Gehirn 

Diegelmann & Isermann, 2019 
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Das beste Mittel gegen Angst… 

…sind vertraute Menschen. 

Wichtiger Schutzfaktor nach traumatischen Ereignissen:  

Soziale Unterstützung, (stabile) soziale Beziehungen 

 

 

 

Diegelmann & Isermann, 2019; Perlman et al., 2011; Metzner et al., 2016  



Ziele einer Krisenintervention 

• Hauptziel: Den Betroffenen helfen, eine ausreichende kognitive 

Reorientierung über ihre äußere Situation und über ihre innere 

Verfassung zu gewinnen.  

  Im Alltag handlungs- und entscheidungsfähig werden.  

  Dem zentralen Gefühl des Kontrollverlusts entgegenwirken.    

• Durch eine Aktivierung und Erweiterung äußerer und innerer Ressourcen 

soll die Handlungsfähigkeit der Betroffenen wieder ermöglicht werden.   

Aus: Hofer-Moser et al., 2020 



Ziele einer Krisenintervention 

• Damit kognitive Prozesse überhaupt stattfinden können: 

Überwältigende Gefühle (v.a. Angst und Panik) begrenzen, 

emotionalen Halt geben.  

  Aktuell ausgefallene oder geschwächte Ich-Funktionen  

 werden vorübergehend zur Verfügung gestellt.  

• Es geht dabei um „die Qualität eines beruhigenden, 

versichernden Zuspruchs, wie ihn gute Eltern ihren Kindern 

zu Teil werden lassen, wenn sie beunruhigt sind“ (Petzold & van 

Wijnen, 2004, zitiert in: Hofer-Moser et al., 2020) 

  

Aus: Hofer-Moser et al., 2020 



Exkurs: Ich-Funktionen (OPD-2) 

• Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik, 2. Version: I) 

Krankheitserleben, II) Beziehung, III) Konflikt, IV) Struktur, V) Psychische und  

psychosomatische Störungen nach ICD-10 (Arbeitskreis OPD, 2006) 

• Dimensionen der Achse Struktur: (vgl. Cierpka, 2006) 

Strukturelle Fähigkeit Selbst Objekt 

Wahrnehmung Wahrnehmung eigener 

Affekte, Selbstreflexion 

Fähigkeit, andere ganz-

heitlich wahrzunehmen 

Steuerung Fähigkeit, eigene 

Impulse & Affekte zu 

regulieren  

Fähigkeit, den Bezug zum 

anderen regulieren zu 

können 

Emotionale 

Kommunikation 

Kommunikation nach 

innen (Affekte erleben…) 

Kommunikation nach außen 

(Empathie…) 

Bindung Fähigkeit, gute innere 

Objekte zur Selbst-

regulation zu nutzen 

Bindungsfähigkeit zu 

anderen, Hilfe annehmen 

können, Bez. lösen 



Eine Funktion von Krisenintervention:  

Menschen in Krisen darin unterstützen, sich selbst zu beruhigen und die 

eigenen heftigen und oft widersprüchlichen Gefühle einzuordnen und zu 

ertragen, dass die Betroffenen nicht in einem emotionalen 

Ausnahmezustand bleiben. 

Betroffene brauchen einen Menschen, der nicht einfach nur da ist, sondern 

der sie emotional und kognitiv unterstützt, seine/ihre inneren Zustände 

zu bewerten und einzuordnen. 

 Die Emotionen aufgreifen und in einen neuen kognitiven Rahmen stellen. 

 Wir lernen uns selbst durch andere zu verstehen. (Fonagy et al., 2004 zitiert in 

Kalisch, 2012) 

 

 

 

„Affektregulation zu zweit“ (Giernalczyk, 2003) 



• Der*die Betroffene ist emotional und kognitiv überfordert, kann 

sich nicht selbst regulieren  braucht einen Container 

(„Nistplatz“, Behälter) für das nicht Aushaltbare, das nicht 

Verstehbare. 

• Berater*in: freie Kapazität (psychischer Zustand); soll ein 

Setting schaffen, das Sicherheit gibt. 

• Berater*in greift das Berichtete auf und versucht zu verstehen, 

was im Gegenüber vor sich geht. 

• Berater*in stellt naive Fragen, fasst Verstandenes und 

Vorstellbares in eigene Worte, gibt es in veränderter Form 

zurück. 

 

 

Etwas (aus-)halten, Halt geben, Halt erfahren 

Giernalczyk, 2003 



• Dadurch soll sich die Fähigkeit von dem*der Betroffenen 

verbessern, bisher Unverstandenes zu erkennen und sich 

dadurch emotional zu beruhigen. 

• Zudem achtet der*die Berater*in auf eigene Gefühle, die 

auftauchen, und fragt sich, was diese mit (der Gestaltung) der 

Situation zu tun haben. 

 

 

Giernalczyk, 2003 

Etwas (aus-)halten, Halt geben, Halt erfahren 



Beziehungsorientierte Krisenintervention 

• Ziel: emotionale Beruhigung 

• Aktives Zuhören, klar formuliertes Mitgefühl und Verständnis 

• Authentische zwischenmenschliche Zuwendung und Unterstützung 

• „Stellvertretende Hoffnung“:  

• die Hoffnungslosigkeit des/der Klienten*in akzeptieren und weder entwerten 

noch bagatellisieren. 

• zugleich aber eine Haltung von Verlässlichkeit, Gelassenheit und prinzipieller 

Zuversicht, dass der/die Klient*in diese schwierige Situation mit der Zeit 

bewältigen wird, entgegensetzen 

• Techniken zur Unterstützung der Emotionsregulation: Präfrontalen Cortex 

aktivieren, Atmung, Bewegung... 

 

 

Giernalczyk, 2003; Hofer-Moser et al., 2020 
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