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1. Hintergrund

1.1 Relevanz

4© Institut für Notfallpsychologie GmbH & Co. KG

Benjet et al., 2016



1. Hintergrund

1.2 Traumatische Verluste
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Objektive Todesumstände
(Mord, Suizid, Unfall, Krieg, Katastrophe, …)

Subjektive Todeswahrnehmung
(plötzlich, gewaltvoll, ungerecht, 

verhinderbar, …)

Traumatische Verluste

Boelen et al. (2019)

Folgen
• Erhöhte Mortalitätsrate (Stroebe et al., 2007)

• Erhöhte Suizidalitätsrate (Latham & Prigerson, 2004)

• Vielzahl psychischer und somatischer Erkrankungen

Barlé et al. (2017)



1. Hintergrund

1.4 Posttraumatische Belastungsstörung und Prolongierte Trauerstörung
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Objektive Todesumstände
(Mord, Suizid, Unfall, Krieg, Katastrophe, …)

Subjektive Todeswahrnehmung
(plötzlich, gewaltvoll, ungerecht, 

verhinderbar, …)

Traumatische Verluste

PTSD PGD

Boelen et al. (2019) Barlé et al. (2017)

PTSD & PGD



➢ Empfehlung von Stepped Care Modellen zur Prävention von Traumafolgestörungen.

1. Hintergrund

1.5 Psychosoziale Notfallversorgung im Kontext traumatischer Verluste
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1. Hintergrund

1.6 Ziele
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Entwicklung eines integrativen biopsychosozialen Rahmenmodells traumatischer Verluste, das sowohl die Zeit unmittelbar 

nach dem Todesereignis als auch langfristige Variablen berücksichtigt. Mit besonderen Schwerpunkten in folgenden 

Bereichen:

a) gemeinsame und differenzierte biopsychosoziale akute und langfristige Risikofaktoren zwischen PTSD und PGD nach 

einem traumatischen Verlust;

b) transdiagnostische und differenzierende akute und langfristige Reaktions- und Symptommuster von PTSD und PGD 

nach einem traumatischen Verlust;

c) akute und langfristige Interaktion von PTSD und PGD;

d) mögliche akute und langfristige begünstigende Faktoren, die das psychologische Wachstum nach einem traumatischen 

Verlust vorhersagen.



• Kooperation mit 18 Teams

• Einsatzindikationen

• Suizid

• Unfall

• Frustrane Reanimation

• Häuslicher Tod

• Plötzlicher Kindstod

• Überbringung von Todesnachrichten

• etc.

1. Hintergrund

1.7 Studie in der Notfallseelsorge Westfalen
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Systeme  Einwohner

Bielefeld  333.786
Bochum  364.628
Dortmund  587.010
Emscher-Lippe 994.493
Gelsenkirchen  s.o.
Gütersloh  364.083
Hamm  179.111
Herford  67.459
Herne  156.374
Höxter  31.288
Minden-Lübbecke 107.342
Paderborn (Kreis) 148.126
Paderborn (Stadt) s.o.
Schwelm  28.879
Siegerland  241.318
Unna  394.782
Warendorf  38.134
  4.036.813



1. Hintergrund

1.7 Studie in der Notfallseelsorge Westfalen
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08/2022 – 01/2024

• ca. 1500 Einsätze

• ca. 4000 betreute Personen

• N = 746 verteilte Fragebögen an Betroffene

• N = 146 Probanden (T1)

• N = 45 Probanden (T2)

• Anbindung 17 Betroffener an Hilfesysteme 

ihrer Region nach Follow-up-Telefonat 



Ein integratives biopsychosoziales Rahmenmodell 

traumatischer Verluste



2. Rahmenmodell

2.1 Risikofaktoren
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Posttraumatischer Stress Prolongierte Trauer

Weibliches Geschlecht X X

Niedriger sozioökonomischer Status X X

Vorherige psychische Erkrankungen X X

Vorherige PTE oder Verluste X X

Vorherige dysfunkt. Kognitionen X X

Persönlichkeitseigenschaften X X

Beziehung zum Verstorbenen X

• Verwandtschaftsgrad (v.a. Eltern, Kinder)

• Emotionale Nähe

Prä-Ereignis



2. Rahmenmodell

2.1 Risikofaktoren
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Peri-Ereignis

Posttraumatischer Stress Prolongierte Trauer

Art des Traumas / Verlusts X X

Hilflosigkeit, Kontrollverlust X X

Ungerechtigkeit X X

Plötzlichkeit X X

Expositionsgrad X X

Dissoziation X

• Depersonalisation

• Derealisation



2. Rahmenmodell

2.1 Risikofaktoren
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Post-Ereignis

Posttraumatischer Stress Prolongierte Trauer

Anhaltende Kontexte des Ereignisses (bspw. Krieg) X X

Fehlende soziale Unterstützung X X

• Probleme: 

• Umfeld ist meistens selbst betroffen.

• Kurzfristige vs. langfristige Unterstützung



2. Rahmenmodell

2.2 (Mal-)Adaptive Prozesse und ätiologische Annahmen
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Prolongierte Trauer

Verlust-orientiert Zukunfts-orientiert



2. Rahmenmodell

2.2 (Mal-)Adaptive Prozesse und ätiologische Annahmen
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Prolongierte Trauer

Verlust-orientiert Zukunfts-orientiert



2. Rahmenmodell

2.2 (Mal-)Adaptive Prozesse und ätiologische Annahmen
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„overload protection“ Störung



2. Rahmenmodell

2.3 Reaktionen und Symptomatik
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(Vermeidungs-)Verhalten

Vermeidung von Gefahr

• Vermeidung von schmerzhaften 

Erinnerungen

• Besonderes Hingezogen fühlen

• Externer Stimuli (Personen, Orte, Situationen)

• Interne Stimuli (Gedanken, Gefühle)

• Suizidgedanken (20% erhöhte Suizidrate bei männlichen 

Wittwern)

• Drogen- und Medikamentenkonsum

• Neglect des Ereignisses



2. Rahmenmodell

2.3 Reaktionen und Symptomatik
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Intrusion
Ängstlicher Affekt

Bitter-süßer Affekt

• aufdringliche Erinnerungen, Gedanken oder Bilder 

• wiederkehrende Alpträume



2. Rahmenmodell

2.3 Reaktionen und Symptomatik
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(Neuro-)Physiologie

• Erhöhte Reaktitivtät von 
Amygdala, PFC

• Reduziertes Volumen 
Hippocampus

• Schmerznetzwerke (dorsaler 
anteriorer cingulärer Cortex, 
Insula und posteriorer 
cingulärer Cortex)

• Oxytocin

• Unruhe und Hypervigilanz

• Immunsuppression

• Suppression des Cortisolspiegels

• Erhöhte Herzraten; Verminderte Herzratenvariabilität

• Höhere Konzentration der Katecholamine (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin)



2. Rahmenmodell

2.3 Reaktionen und Symptomatik
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Kognitionen

• Erschütterte Grundannahmen

• Rumination

• Kontrafaktisches Denken („Hätte ich sie zum Arzt geschickt / den Selbstmord kommen sehen / sie besser wiederbelebt / 

usw., wäre sie jetzt noch am Leben.“)

• Schuld

• Scham

• Rachegedanken

• uvm.



2. Rahmenmodell

2.5 Behandlung
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Text

X



Implikationen für die PSNV-B



3. Implikationen

3.1 Psychosoziale Notfallversorgung
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Screening und Triage



3. Implikationen

3.1 Psychosoziale Notfallversorgung
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Vermeidungsverhalten



3. Implikationen

3.1 Psychosoziale Notfallversorgung
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Soziale Unterstützung
• Posttraumatische soziale und systemische Interventionen sind 

zentral, da prä- und peri-Risikofaktoren kaum veränderbar sind.

• Informelle Unterstützung (Familie, Freunde, Peers) wirkt als 

wichtiger Schutzfaktor und reduziert Isolation.

• Langfristige Community- und Peer-Unterstützung ist entscheidend 

für adaptive Verarbeitungsverläufe.



4. Take-Home-Messages
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• Risikoscreening möglich und notwendig 

• Traumatic Loss Acute Screening

• Dienen gezielte und transdiagnostische der Verbesserung psychopath. Prognosen 

im Kontinuum zwischen normaler Reaktionen und psychischer Störungen?

• Vermeidungsverhalten vs. Überlastungsschutz

• Körperliche Reaktionen und Dissoziation vs. Erlebnisschutz

• Dysfunktionale Kognitionen vs. Bedürfnis nach Einordnung

• Langfristige (!) soziale Unterstützung

• Notfallseelsorge als Brückenbauer zu weiterführenden Hilfen! 
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