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Dieser Text ist die Weiterentwicklung einer Arbeit von 1997, die ich an der 
Universität Trier erstellte. Nachdem nun 11 Jahre seither ins Land gegangen sind, 
hat das Thema leider nichts an Aktualität verloren. Glücklicherweise aber auch 
nicht das Interesse, sich um dieses Thema zu kümmern. Unterhalte ich mich mit 
alten Feuerwehrkollegen, dann bekomme ich schnell den Eindruck, dass auch 
meine Forderungen am Ende des Textes leider nichts an Aktualität verloren 
ƘŀōŜƴΦ LǊƎŜƴŘǿƛŜ ǎŎƘŜƛƴǘ ōŜƛ α±ŜǊŀƴǘǿƻǊǘƭƛŎƘŜƴά ƛƴ tƻƭƛǘƛƪ ǳƴŘ ±ŜǊǿŀƭǘǳƴƎ ƴƻŎƘ 
so eine Art Glaube zu herrschen, Feuerwehrleute, Kollegen des Rettungsdienstes, 
Polizisten, Menschen des THW und die vielen anderen guten Menschen in dem 
Bereich seien immer noch (etwas sehr bösartig ausgedrückt) so eine Art 
α±ŜǊōǊŀǳŎƘǎƳŀǘŜǊƛŀƭάΦ  5ƛŜǎŜǊ ¢ŜȄǘ ǎƻƭƭ ƘŜƭŦŜƴ ŘŜƴ ǾƛŜƭŜƴ hǇŦŜǊƴ ŘŜǎ αIŜƭŦŜƴǎά 
etwas Unterstützung in Form von Wissen zur Verfügung zu stellen. Ich wünsche 
allen, dass die Arbeitsbedingungen in diesen wichtigen Bereichen bald ein 
menschenwürdiges Niveau erhalten können, was ich leider heute oft noch nicht 
sehen kann. 
 
Nürnberg, im März 2008 
Joachim Hoffeld-Ernst 

 
 
 

Dieser Text möchte lediglich einen einfachen Überblick geben, es wird kein 
!ƴǎǇǊǳŎƘ ŀǳŦ α±ƻƭƭǎǘŅƴŘƛƎƪŜƛǘά ŜǊƘƻōŜƴΦ Dieser Text hat auch keinen 
wissenschaftlichen Anspruch. Bei weiterem Interesse empfehle ich gerne die 
einschlägige Fachliteratur. 
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1. Vorwort 
 
Ein Krankenhaus in X-hausen brennt, genauer das fünfte und sechste Obergeschoß 
brennen in voller Ausdehnung nachdem es im fünften Stock eine Explosion gegeben 
hatte. Der eingetroffene Einsatzleiter beschließt sofort, dass das Krankenhaus 
geräumt werden muss. Während 2 Löschzüge damit beschäftigt sind einen 
Löschangriff im 5. Obergeschoß (der Kinderstation) zu beginnen, fangen andere an 
das Krankenhaus zu räumen (von oben nach unten). Die Leitstelle benachrichtigt 
den Oberbürgermeister der Stadt und legt ihm auf Anregung des Einsatzleiters nahe 
den Katastrophenfall auszurufen. In diesem Szenario arbeitet sich der 
Feuerwehrmann Meier als Mitglied des ersten Angriffstrupps gerade vom 
Treppenhaus in den 5. Stock vor. Direkt hinter der Tür tritt er gegen einen runden 
Gegenstand. Ein Abtasten im heißen dunklen Qualm bringt ihm die Erkenntnis, dass 
er gerade einen abgerissenen Kopf in Händen hält. Was er nicht weiß, ist, dass 
dieser Kopf zu Schwester Marta gehört, auf deren Körper er gleich treten wird.  
Etwa 20 Meter weiter sitzt Katrin (14 Jahre alt) auf der Brüstung des Balkons. Hinter 
ihr kommen die Flammen immer näher und sie überlegt in Panik, ob sie jetzt 
springen soll oder nicht, um diesen Flammen zu entkommen. Zur gleichen Zeit 
betritt Gruppenführer Neumann die Intensivstation und verkündet der dortigen 
diensthabenden Ärztin, dass ihre Intensivstation in 15 Minuten geräumt werden 
muss. Diese meint, das ginge nicht. Sie hätte z.B. 6 beatmungspflichtige Personen 
und nur 4 tragbare Beatmungsgeräte und außerdem zu wenig Personal. Der 
Feuerwehrmann sagt der Ärztin in ruhigen, ernsten Ton, dass sie eben 15 Minuten 
Zeit habe zu entscheiden, welche 4  dieser Patienten sie denn mitnehmen möchte. 
Wenn sie dies nicht könne / wolle würde eben er, der Feuerwehrmann entscheiden. 
Außerdem würde in spätestens 10 Minuten auch noch die Notstromversorgung 
abgeschaltet. ... 
 
Wie wirkt nun das Erlebnis mit dem Kopf von Schwester Marta auf die Psyche und 
den Körper von Feuerwehrmann Meier? Wie wirkt sich der Zeit und 
Entscheidungsdruck auf die kognitiven Fähigkeiten der Ärztin aus? Was geht in 
Katrin auf dem Balkon vor? Wie wirkt sich das Geschehen auf den Einsatzleiter aus? 
Wie wirkt die Vorstellung des brennenden Krankenhauses auf den 
Oberbürgermeister in 5 km Entfernung aus? Wie werden diese Personen 6 Wochen 
nach dem Krankenhausbrand mit diesem Ereignis umgehen können. Wurden diese 
Menschen auf solche Situationen vorbereitet und wenn ja, wie? 
 
α{ǘǊŜǎǎ ƛǎ ƻƴŜ ƻŦ ǘƘŜ Ƴƻǎǘ ǎŜǊƛƻǳǎ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴŀƭ ƘŀȊŀǊŘǎ ŦŀŎƛƴƎ ǘƘŜ ƳƻŘŜǊƴ ŦƛǊŜ 
service. It is important to recognize exactly how stress can adverdely affect our 
healtƘΣ Ƨƻō ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜΣ ŎŀǊŜŜǊ ŘŜŎƛǎƛƻƴ ƳŀƪƛƴƎΣ ƳƻǊŀƭŜ ŀƴŘ ŦŀƳƛƭȅ ƭƛŦŜΦά όC9a!Σ 
Vorwort) (Stress ist eines der ernstesten Berufsrisiken im modernen 
Feuerwehrdienst. Es ist wichtig genau zu wissen, wie  Stress widrig auf unsere 
Gesundheit, auf unsere Berufstätigkeit, auf Entscheidungsfindungen, auf 
Stimmungen und Familienleben wirken kann.) Diese Worte stammen von Olin L.. 
DǊŜŜƴŜΣ ŘŜƳ ¦Φ{Φ CƛǊŜ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƻǊΣ ŘŜƳ [ŜƛǘŜǊ ŘŜǊ α¦ƴƛǘŜŘ {ǘŀǘŜǎ CƛǊŜ 
!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴάΣ ǿŜƭŎƘŜ ŜƛƴƎŜōŜǘǘŜǘ ƛǎǘ ƛƴ ŘƛŜ αCŜŘŜǊŀƭ 9ƳŜǊƎŜƴŎȅ aŀƴŀgement 
!ƎŜƴŎȅά ŘŜǊ ¦{!Φ {ŜƛƴŜ ²ƻǊǘŜ ƎŜƭǘŜƴ ǎƛŎƘŜǊƭƛŎƘ ŀǳŎƘ ŦǸǊ ŘƛŜ CŜǳŜǊǿŜƘǊŜƴ ƛƴ 
Deutschland, aber auch für den Rettungsdienst und den Katastrophenschutz. 
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Diese Arbeit soll einen Überblick geben, wie Stress generell und im Speziellen wirkt 
oder wirken kann und welche Auswirkungen dies auf die oben genannten Bereiche 
haben kann. Deshalb habe ich auch nahezu alle Beispiele aus dem Feuerwehr-, 
Rettungsdienst- und Katastrophenschutzbereich gewählt. Obwohl es ein eigenes 
YŀǇƛǘŜƭ αaǀƎƭƛŎƘŜ CƻƭƎŜǊǳƴƎŜƴ ŦǸǊ CŜǳŜǊwehr, Rettungsdienst und 
YŀǘŀǎǘǊƻǇƘŜƴǎŎƘǳǘȊά ƛƴ ŘƛŜǎŜǊ !ǊōŜƛǘ ƎƛōǘΣ ŜǊǎŎƘŜƛƴŜƴ ŀǳŎƘ ŀƴ ƳƛǊ ǿƛŎƘǘƛƎ 
erscheinenden anderen Stellen immer wieder Anregungen zur Verbesserung der 
!ǊōŜƛǘ ŘƛŜǎŜǊ .ŜǊŜƛŎƘŜΦ LŎƘ ƘƻŦŦŜΣ ŘŜǊ [ŜǎŜǊ ƪŀƴƴ Ƴƛǘ ŘƛŜǎŜǊ αLƴƪƻƴǎŜǉǳŜƴȊά ƭŜōŜƴΦ 
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2. Was ist Stress  - Definition und Überblick 
 
Im Alltag wird der Stressbegriff recht vielseitig benutzt und ist längst in die 
Alltagssprache eingegangen. Jeder weiß recht sicher, wann er sich gestresst fühlt 
und wann nicht. Trotzdem wissen viele Menschen nach meiner Erfahrung gar nicht 
so genau, wie sie denn Stress genauer formulieren können. Unten habe ich einmal 
mehrere Definitionen von Stress zusammengetragen, die näheren Aufschluss 
bringen sollen. 
 
αStress ist die seelische (gefühlsmäßige) und körperliche Reaktion auf Ereignisse in 
der Umwelt und in uns selbst, die wir als bedrohlich, unser Wohlbefinden 
einschränkend bewerten-ŜƛƴǎŎƘŅǘȊŜƴά ŘŜŦƛƴƛŜǊǘ Reinhard Tausch. (Tausch, S.37) 
 
Etwas tiefer geht Philip Zimbardo Ƴƛǘ ǎŜƛƴŜǊ 5ŜŦƛƴƛǘƛƻƴΥ αStress ist ein Muster 
spezifischer und unspezifischer Reaktionen eines Organismus auf Reizereignisse, die 
sein Gleichgewicht stören und seine Fähigkeit zur Bewältigung strapazieren oder 
überfordern. Diese Reizereignisse umfassen eine ganze Bandbreite externer und 
interner Bedingungen, die allesamt als Stressoren bezeichnet werden. Ein Stressor 
ƛǎǘ Ŝƛƴ wŜƛȊŜǊŜƛƎƴƛǎΣ Řŀǎ ǾƻƳ hǊƎŀƴƛǎƳǳǎ ŜƛƴŜ ŀŘŀǇǘƛǾŜ wŜŀƪǘƛƻƴ ǾŜǊƭŀƴƎǘΦά 
(Zimbardo, S.575) 
 
Geprägt wurde der Stressbegriff aber durch die Forschungen von Hans Selye. Er 
definiert Stress ǊŜŎƘǘ ŜƛƴŦŀŎƘΥ α{ǘǊŜǎǎ ƛǎ ŀ ƴƻƴǎǇŜŎƛŦƛŎ ǊŜǎǇƻƴǎŜ ƻŦ ǘƘŜ ōƻŘȅ ǘƻ ŀƴȅ 
ŘŜƳŀƴŘά ό{ŜƭȅŜΣ {Φнύ όStress ist eine unspezifische Reaktion des Körpers auf eine 
.ŜƭŀǎǘǳƴƎΦύ {ŜƭȅŜ ǊŅǳƳǘ ŀōŜǊ ŀǳŎƘ ŜƛƴΥ αLƴ ǎƻƳŜ ǊŜǎǇŜŎǘǎΣ ŜǾŜǊȅ ŘŜƳŀƴŘ ƳŀŘŜ ƻƴ 
the body is uniǉǳŜΣ ǘƘŀǘ ƛǎΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎΦά όLƴ ƎŜǿƛǎǎŜǊ IƛƴǎƛŎƘǘ ƛǎǘ ƧŜŘŜ .ŜƭŀǎǘǳƴƎ ŦǸǊ 
einen Körper einzigartig, also spezifisch) (Selye, S.2) Selye dachte hier vor allem an 
physiologischen Stress (z.B. Kälte, Hitze). 
 
Daraus kann man erahnen, dass die Stressreaktionen des Körpers etwas 
αbŀǘǸǊƭƛŎƘŜǎάΣ Ŝǘǿŀǎ Ȋǳ ǳƴǎ DŜƘǀǊƛƎŜǎ ǎƛƴŘΦ 5ƛŜ CŅƘƛƎƪŜƛǘΣ Stress zu empfinden, 
sowie die körperlichen und psychischen Reaktionen darauf, bilden einen langen 
evolutionär gewachsenen Schutzmechanismus unseres Körpers gegenüber 
Gefahren. Im Normalzustand befinden sich der Körper (und die Psyche) eines 
Menschen in einem relativen Gleichgewicht, welches auch mit dem von Walter 
Cannon geprägten Begriff der Homöostase (Birbaumer, S.94) benannt wird. Die 
Stressreaktion kann auch als Versuch gesehen werden, bei Verlassen dieses 
Gleichgewichts zu alarmieren und im Weiteren dieser Störung entgegen zu wirken. 
Cannon nannte es fight-or-flight syndrom, Kampf-oder-Flucht Syndrom (Zimbardo, 
S.578). Durch die Stressreaktion wird der Organismus entweder auf Gegenwehr / 
Kampf eingestellt, oder auf Flucht vor dem als bedrohlich eingestuften Stressor. 
Dies machte sicher nicht nur vor 10.000 Jahren Sinn, sondern auch oft heute. Wo 
liegt nun aber das Problem heute? Heute wird es von vielen nicht unbedingt als 
angemessene Reaktion auf Stress angesehen mit dem Stressor zu kämpfen oder vor 
ihm zu flüchten. Der Aufgabe eines Feuerwehreinsatzleiters ist es z.B. nicht dienlich, 
wenn er beim Anblick der Schadenstelle davonläuft. Bei einem Chemieunfall, bei 
dem der Feuerwehrmann im Vollschutzanzug und mit umluftunabhängigem 
Atemschutzgerät versucht eine drohende Explosion abzuwenden, gibt es nichts zu 
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kämpfen. Heute sind oft andere Mittel gefragt, um dem Stressor zu begegnen. 
Unsere evolutionäre Entwicklung hat aber dieser rasanten Allgemeinentwicklung 
der letzten 200 Jahre noch wenig entgegen zu setzen. Wir reagieren körperlich nach 
wie vor wie vor 10.000 Jahren. 
 
Nachdem nun Stress als Begriff definiert ist, stellen sich natürlich gleich mehrere 
Fragen. Was löst denn nun konkret Stress aus? Wie läuft die Stressreaktion im 
Einzelnen ab? Wie wirkt sich Stress biologisch und psychisch konkret aus? Wirkt 
Stress bei allen Menschen gleich? Gibt es persönliche Einflussfaktoren eines jeden 
Einzelnen, die Stress begünstigen oder ihm entgegenwirken? Hat Stress etwas mit 
Krankheit tun? Was kann man tun? Welche Anregungen kann man aus diesem 
Wissen ableiten? All diese Fragen möchte ich im Folgenden angehen. 
 
Bevor die Stressreaktion im Einzelnen erklärt werden soll, möchte ich erst einmal 
auf die Auslöser der Stressreaktion schauen, denn ohne Auslöser gibt es auch keine 
Stressreaktion. 
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3. Was löst den Stress aus - der Stressor? 
 
Wie oben schon 
gesehen, wird der 
Stress auslösende 
Faktor Stressor 
genannt. Ein Stressor 
kann ganz 
unterschiedlicher Natur 
sein. Stressoren können 
physisch, psychisch 
oder sozial sein 
(Zimbardo, S.576). 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 Physische Stressoren 
 
Physische Stressoren können sein: 
 
 - Lärm (Martinshorn, Explosionsgeräusche, Einsatzglocke /-klingel, 
  Schreie, ...)  
 - extreme Temperaturen (heißer Qualm, heiße Luft, Temperatur bei 
  Keller- oder Schiffsbränden, kalte Außentemperaturen, ...) 
 - Feuer 
 - Atemgifte (Kohlenmonoxid bei Schwelbränden, Blausäuredämpfe bei 
  YŀōŜƭōǊŅƴŘŜƴΣ αƴƻǊƳŀƭŜǊά .ǊŀƴŘǊŀǳŎƘ Ƴƛǘ ǎŜƛƴŜƴ 5ƛƻȄƛƴŜƴ ǳƴŘ  
  Furanen, ...) 
 - Krebserregende Stoffe όǎƛƴŘ ƛƳ αƴƻǊƳŀƭŜƴ .ǊŀƴŘǊŀǳŎƘά ŜƴǘƘŀƭǘŜƴΣ 
  Stoffe bei Gefahrgutunfällen etwa in Laboren oder Baumärkten, ...) 
 - Explosionen (Gasflaschen), Verpuffungen, Implosionen (Fernseher) 
  und Zerknalle von Behältern (Spraydosen) 
 - Flash over (lange Stichflamme bei Bränden die unter 
Sauerstoffmangel   brennen und plötzlich Sauerstoff bekommen) 
 - Verletzungen jeder Art 
 - Strahlung jeder Art (alpha, beta, gamma) 
 - Krankheit 
 - ungünstige Wohnverhältnisse 
 - ungünstige Ernährung 
 - giftige Umweltsubstanzen 
 - Krankheitserreger 
 
 
 

 

physisch

psychisch

sozial

Stressoren
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3.2 Psychische Stressoren 
 
Psychische Stressoren können sein: 
 
 - Tod oder drohender Tod bei Erwachsenen oder Kindern 
 - Massenanfall von Verletzten 
 - Feuer 
 - eventuelle eigene Verletzungen oder drohender Tod 
 - Anblick von Entstellungen 
 - Menschen oder Tiere mit Schmerzen erleben 
 - Angst der Familie um die Einsatzkraft 
 - ein Mangel an Feedback 
 - Antizipationen (Vorausahnungen von Situationen) 
 - entscheidende Fehler (oder die Angst davor) 
 - Ermüdung 
 - Fehlalarme 
 - Unsicherheit auf der Anfahrt 
 - Brandstiftung όƎƛōǘ Ŝǎ ƴƻŎƘ ƳŜƘǊ α«ōŜǊǊŀǎŎƘǳƴƎŜƴά ƛƳ DŜōŅǳŘŜύ 
 - drohende Schadensausweitung 
 - spezielle Pflichten, Spezialaufgaben 
 - Entscheidungsdruck 
 - Zeitdruck 
 - empfundene Überforderung 
 - unangenehme Überraschungen 
 - Dauerbelastungen  
 - drohende Gebäudeeinstürze oder Baufälligkeit  
 
 
3.3 Soziale Stressoren 
 
Soziale Stressoren können sein: 
 
 - Empfundene Gruppenzwänge 
 - Streitigkeiten 
 - Enges Zusammensein mit vielen Menschen 
 - Autoritäre Führungsstile όȊΦ.Φ αYŀǎŜǊƴŜƴǘƻƴά Ƴƛǘ ǎǘŀǊƪŜƴ ²ŜǊǘǳƴƎŜƴύ 
 - Partnerschaftsprobleme 
 - Prüfungen 
 - Hierarchieprobleme am Arbeitsplatz 
 - andere Probleme am Arbeitsplatz 
 - feindliche gesonnene Menschen  
 
Reinhard Tausch zählt Folgendes auf (Tausch, S.69) 

 
- Ein Klima von Gereiztheit, Kritik, Nörgeln und leichter  
 Übererregbarkeit (besonders in der eigenen Familie) 
- Mangelnde soziale Unterstützung besonders bei Alleinlebenden 
- Geringe soziale Hilfsquellen 
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- Soziale Isolierung 
 
Bei vielen dieser Beispiele ist es nicht so einfach, sie der einen oder der anderen 
Gruppe von Stressoren zuzuordnen. Je nach Sichtweise sind mehrere Zuordnungen 
möglich. 
 
5ƛŜǎŜ {ǘǊŜǎǎƻǊŜƴ ƪǀƴƴŜƴ ǳƴǘŜǊǎŎƘƛŜŘƭƛŎƘŜ α5ƛƳŜƴǎƛƻƴŜƴά (Zimbardo, S.576) haben. 
So etwa Intensität, Dauer, Häufigkeit und Vorhersagbarkeit. 
 
3.4 Stressoren Einteilung nach AlltagsStress, länger andauerndem Stress, 
 Dauerbelastungen und schwerem LebensStress 
 
Bei den Stressoren von oben gibt es aber noch andere Gliederungsmöglichkeiten. 
Reinhard Tausch etwa gliedert nach (Tausch, S19-34): 
 
 - AlltagsStress 
  Hierunter fallen z.B.: 
  Kurzzeitiger AlltagsStress: dauert ein paar Minuten,  
  Zeitdruck, Eile, Hetze, das Gefühl / Ziele nicht erreichen zu können,  
  äußere oder innere Anforderungen im Beruf 
  Mehrstündiger AlltagsStress:  
  unerfreuliche Begegnungen oder Auseinandersetzungen,  
  Arbeitsschwierigkeiten, zu viel Arbeit, im ermüdeten Zustand oder 
  unter Zeitdruck schnell Arbeiten zu müssen, mit vielen Menschen eng 
  zusammen sein zu müssen, ungewisse oder unklare Situationen 
 
 - länger andauernde Stressbelastung,  

Sie kann einige Tage, Wochen oder auch Monate andauern.  
Hierunter fallen z.B.: belastende Anforderungen im Beruf, 
Schwierigkeiten, Streit und Auseinandersetzungen mit Berufskollegen 
oder Vorgesetzten, Perfektionismuseinstellungen bei der Arbeit, 
Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen und 
Partnerschaft, Prüfungen, ungewöhnliche Ereignisse mit ungewissem 
Ausgang, hohe Anforderungen im privaten Bereich 

 
 - Dauerbelastungen  

Sie können Wochen, Monate und zum Teil Jahre andauern. 
Hierunter fallen z.B.: Partnerschaftsprobleme, Familienprobleme, 
Probleme am Arbeitsplatz, fortwährende hohe und überfordernde 
Erwartungshaltungen (von anderen oder von sich selbst), starke 
Minderwertigkeitsgefühle, geringes Selbstvertrauen, 
Unterlegenheitsgefühle, Zweifel am eigenen Wert, Gefühl der 
Ablehnung durch andere, starker Ehrgeiz, Unzufriedenheit mit dem 
eigenen Körper (zu klein, zu groß, zu hässlich, zu dick, zu dünn, zu 
schwächlich, nicht ausdauernd genug) unangemessene 
Verhaltensweisen (Aufschieben von Arbeiten, Vermeidung 
schwieriger Situationen, ungeplantes Handeln bei komplexen 
Aufgaben, aggressives Reagieren) 
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 - schwerer LebensStress 

Dies kann z.B. sein: Tod des Partners, Scheidung oder Trennung, Tod 
eines Nahestehenden, schwere körperliche Erkrankung, starke 
Einsamkeit, Verlust des Arbeitsplatzes, Arbeitslosigkeit, schwere 
eigene seelische Erkrankung oder Funktionsstörung, schwere 
körperliche oder seelische Erkrankung eines Angehörigen, 
Pensionierung, Alter mit Einschränkung der körperlichen und 
seelischen Funktionsfähigkeit, Gewalterlebnisse, viele 
Einsatzerfahrungen, die mit Tod und Verletzungen oder drohendem 
Tod und Verletzungen einher gehen. 

 
Bei vielen dieser Beispiele ist es sicher nicht einfach, Ursache und Wirkung 
auseinanderzuhalten. Dies liegt zu weiten Teilen auch daran, dass viele dieser 
Punkte sowohl Stressor als auch eine Reaktion auf Stress sein können. Krankheit 
kann etwa zumindest teilweise Folge von Stress sein, gleichzeitig ist sie aber auch 
selbst wieder ein Stressor. Weiter unten werde ich darauf noch tiefer eingehen.  
 
Egal wie man nun Stressoren einteilen möchte, sie können jeden Helfer bei der 
Feuerwehr, im Rettungsdienst und im Rest des Katastrophenschutzes jederzeit 
betreffen. Jeder anderer Mensch kann natürlich genauso gut betroffen werden. Mir 
ƛǎǘ ǿƛŎƘǘƛƎΣ ƴƛŎƘǘ ȊǿƛǎŎƘŜƴ ŘŜƴ {ǘǊŜǎǎƻǊŜƴ ƛƳ 9ƛƴǎŀǘȊ ǳƴŘ ŘŜƴ αƴƻǊƳŀƭŜƴάΣ 
alltäglichen Stressoren zu trennen, denn ein Helfer kann sowohl im Alltag als auch 
im Einsatz gleich von einer Vielfalt von Stressoren gleichzeitig betroffen werden, die 
sich in ihrer Wirkung ergänzen können. Nach meiner Erfahrung macht es deshalb 
wenig Sinn, einen eher ganzheitlichen Blick eventuell aus den Augen zu verlieren.  
 
Nach dieser Annäherung an den Stressor möchte ich zeigen, welche Reaktionen 
dieser denn auslösen kann (aber nicht muss, wie in Kap 5 zu sehen sein wird).  
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4. Wie läuft die Stressreaktion genau ab - ein Modell von Hans Selye 
 
Obwohl es die unterschiedlichsten Arten von Stressoren gibt, reagiert der 
menschliche Organismus (auch der der Säugetiere) in der Regel mit der gleichen 
allgemeinen Reaktion. Erforscht und beschrieben wurde dies von dem kanadischen 
Endokrinologen Hans Selye. Er  schlüsselte diese allgemeine  Stressreaktion in 3 
unterschiedlichen Phasen (Alarmphase, Resistenzphase und Phase der Erschöpfung) 
auf. Diese drei Phasen nannte er das allgemeine Adaptionssyndrom = AAS (General 
Adaptation Syndrom = GAS) (Selye, S.4).  

 
4.1 Alarmphase 
 
Selye nennt diese Phase Alarmphase, weil er davon ausgeht, dass dieses Syndrom 
wahrscheinlich einen generellen Aufruf zu den Verteidigungswaffen des Körpers 
ŘŀǊǎǘŜƭƭǘΦ όƴŀŎƘ {ŜƭȅŜΣ {Φпύ 5ƛŜ !ƭŀǊƳǊŜŀƪǘƛƻƴ ƳƻōƛƭƛǎƛŜǊǘ αŘƛŜ ƪǀǊǇŜǊŜƛƎŜƴŜ !ōǿŜƘǊ 
ȊǳǊ ²ƛŜŘŜǊƘŜǊǎǘŜƭƭǳƴƎ ŘŜǎ ƛƴƴŜǊŜƴ DƭŜƛŎƘƎŜǿƛŎƘǘǎά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ S.579). Die 
!ƭŀǊƳǊŜŀƪǘƛƻƴ ǎŜǘȊǘ αƳƛǘ ŜƛƴŜƳ {ŎƘƻŎƪ ŜƛƴΣ ƛƴŦƻƭƎŜ ŘŜǎǎŜƴ .ƭǳǘŘǊǳŎƪΣ 
YǀǊǇŜǊǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊ ǳƴŘ aǳǎƪŜƭǘƻƴǳǎ ŀōŦŀƭƭŜƴΦά ό¢ƘƻƳǇǎƻƴΣ {Φ ннпύ LƳ DŜƘƛǊƴ ǳƴŘ ƛƴ 
der Nebenniere beginnt eine Reaktionskette abzulaufen, die als Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrindenachse (Birbaumer, S.95) bezeichnet wird.  
 
Diese Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse funktioniert 
folgendermaßen. Hypothalamus und Hypophyse sind zwei Regionen im Gehirn. Im 
Hypothalamus gibt es einen Kern (den Nucleus paraventricularis) mit etwa 10000 
Nervenzellen (Neuronen), die etwa auf einem halben Quadratmillimeter sitzen 
(Thompson, S.231). Er besitzt größere und kleinere Nervenzellen. Die kleineren sind 
für die Stressverarbeitung zuständig. Wenn diese Zellen einen Stressor gemeldet 
bekommen (durch einlaufende Nervenimpulse), dann geben sie ein bestimmtes 
Hormon ab, das Corticotropin-Releasing-Hormon, kurz CRH genannt. Das CRH 
gelangt zu einer anderen Region im Gehirn, zur Hypophyse. Sobald diese (mit Hilfe 
von CRH-Rezeptoren) bemerkt, dass vermehrt CRH ankommt, gibt die Hypophyse 
das Hormon ACTH an den Blutkreislauf ab. Das Blut transportiert dieses unter 
anderem zur Nebenniere. Diese besteht aus dem Nebennierenmark und aus der 

 

Allgemeines Adaptionssyndrom
(nach Hans Selye)

Alarmphase Resistenzphase Erschöpfungsphase
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Nebennierenrinde. Sobald die Nebennierenrinde vermehrt ACTH empfängt, setzt 
diese das Hormon Cortisol frei. Diese Kette läuft bei Stressreaktionen aller Art ab. 
α9ǊƘǀƘǘŜ /ƻǊǘƛǎƻƭǎǇƛŜƎŜƭ ŜǊƴƛŜŘǊƛƎŜƴ ŘƛŜ 9ǊǊŜƎōŀǊƪŜƛǘǎǎŎƘǿŜƭƭŜά ό.ƛǊōŀǳƳŜǊΣ {улύ 
was Kampf- oder Fluchtverhalten begünstigt. Das Nebennierenmark setzt vermehrt 
!ŘǊŜƴŀƭƛƴ ǳƴŘ bƻǊŀŘǊŜƴŀƭƛƴ ƛƴ ŘŜƴ .ƭǳǘƪǊŜƛǎƭŀǳŦ ŦǊŜƛΦ αaŀƴ ǎǇǸǊǘ ŘƛŜǎ ǳƴƳƛǘǘŜƭōŀǊΥ 
Das Herz beginnt sofort heftig zu schlagen. Des Weiteren bewirken Adrenalin und 
Noradrenalin eine Erhöhung des Blutdrucks, einen trockenen Mund, 
Schweißabsonderung an den Handflächen und unter den Armen sowie mehrere 
Veränderungen im Stoffwechsel, die eine sofortige Energieversorgung 
ǎƛŎƘŜǊǎǘŜƭƭŜƴΦά ό¢ƘƻƳǇǎƻƴΣ {Φннсύ 
 
Kein Organismus kann dauerhaft im Alarmzustand verbleiben. (nach Selye, S.5) 
Deshalb folgt irgendwann der Übergang in die Resistenzphase. Ist der Schock zu 
groß, kann aber auch der Tod eintreten. 
 
 
4.2 Resistenzphase 
 
In dieser Phase beginnt der Körper sich gegen den Stressor zur Wehr zu setzen. Die 
Aktivitäten der Nebenniere, die ich gerade in der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrindenachse, beschrieben habe, gehören schon zu dieser Abwehr. 
Dazu gehört auch, dass das Cortisol selbst wieder auf das Gehirn (den 
Hypothalamus) einwirkt und dort zu einer Senkung des CRH-Ausstoßes anregt. Das 
System dämpft ǳƴŘ ƪƻƴǘǊƻƭƭƛŜǊǘ ǎƛŎƘ ŀƭǎƻ ǎŜƭōǎǘΦ αhōǿƻƘƭ ŘƛŜ ōŜƭŀǎǘŜƴŘŜ {ǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ 
ŦƻǊǘŘŀǳŜǊǘΣ ǾŜǊǎŎƘǿƛƴŘŜƴ ŘƛŜ {ȅƳǇǘƻƳŜΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрулύ 5ƛŜǎŜ !ƴǇŀǎǎǳƴƎ Ƙŀǘ 
ŀōŜǊ ƛƘǊŜƴ tǊŜƛǎΦ 5ŜǊ hǊƎŀƴƛǎƳǳǎ ƛǎǘ ƴǳƴ ŦǸǊ ŀƴŘŜǊŜ {ǘǊŜǎǎƻǊŜƴ ŀƴŦŅƭƭƛƎŜǊΦ α{Ŝƭōǎǘ 
ein schwacher Stressor kann nun eine starke Wirkung hervorrufen, wenn die 
Ressourcen des Körpers durch den Widerstand gegen einen früheren, mächtigeren 
{ǘǊŜǎǎƻǊ ƎŜōǳƴŘŜƴ ǎƛƴŘΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрулύ CǸǊ IŜƭŦŜǊ ōŜƛ CŜǳŜǊǿŜƘǊΣ 
Rettungsdienst und anderen Organisationen kann man daraus ableiten, dass es 
hilfreich ist, sowohl das Einsatzgeschehen als auch andere Arbeiten systematisch 
Ǿƻƴ αǳƴƴǀǘƛƎŜƴά {ǘǊŜǎǎƻǊŜƴ Ȋǳ ōŜŦǊŜƛŜƴΣ ŘŀƳƛǘ ƪŜƛƴŜ Stressbewältigungsressourcen 
ōŜƛ αǾŜǊƳŜƛŘōŀǊŜƳά Stress unnötig gebunden sind. Dies kann auch bedeuten, sehr 
aktiv (zum Beispiel mit professioneller psychologischer Hilfe) alten Stress 
aufzuarbeiten, um eventuellen neuen Stress besser verarbeiten und ihm begegnen 
zu können. Dies ist umso wichtiger, wenn man den Zusammenhang zwischen Stress 
und Krankheit berücksichtigt, den ich später noch näher ausführen werde 
 
Manche Formen von StressΣ αƛƴǎōŜǎƻƴŘŜǊŜ ŎƘǊƻƴƛǎŎƘŜǊ Stress, überspringen die 
ŀƴŦŅƴƎƭƛŎƘŜ !ƭŀǊƳǊŜŀƪǘƛƻƴΦά ό¢ƘƻƳǇǎƻƴΣ {Φннрύ {ƛŜ ƪǀƴƴŜƴ ŀōŜǊ ŀǳŎƘ ȊǳǊ 
Resistenzphase führen, manchmal sogar bis zur Erschöpfungsphase. 
 
5ƛŜ wŜǎƛǎǘŜƴȊ αǎŎƘŜƛƴǘ ƎǊƻǖǘŜƛƭǎ ŘǳǊŎƘ ƎŜǎǘŜƛƎŜǊǘŜ IƻǊƳƻƴŀǳǎǎŎƘǸǘǘǳƴƎ όōŜǎƻƴŘŜǊǎ 
ACTH und Cortisol) aus dem Hyphophysenvorderlappen und den Nebennieren 
ōŜǿƛǊƪǘ Ȋǳ ǿŜǊŘŜƴΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрулύ IƛŜǊ ƎŜƴŀǳ ƭƛŜƎǘ ŀōŜǊ ŀǳŎƘ Řŀǎ tǊƻōƭŜƳΦ 
Individuell unterschiedlich lässt diese Ausschüttung irgendwann nach. Wenn die 
Wirkung des Stressors vorbei ist, ist dies  ganz in Ordnung. Schwierig wird es, wenn 
ŘŜǊ {ǘǊŜǎǎƻǊ ƴƻŎƘ ǿŜƛǘŜǊ ǿƛǊƪǘΣ ŘŜƳ hǊƎŀƴƛǎƳǳǎ ŀōŜǊ ŘƛŜ αYǊŀŦǘά ŀǳǎƎŜƘǘΣ ǎƛŎƘ 
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gegen diesen DauerStress zu wehren. Ist dies der Fall, dann kommt die Phase der 
Erschöpfung zum Tragen.  
 
4.3 Erschöpfungsphase 
 
Die vermehrte ACTH- und Cortisol-Freisetzung kann nicht mehr aufrechterhalten 
ǿŜǊŘŜƴ ǳƴŘ ŘŀƳƛǘ ŀǳŎƘ ƴƛŎƘǘ ƳŜƘǊ ŘƛŜ wŜǎƛǎǘŜƴȊ ƎŜƎŜƴ ŘŜƴ {ǘǊŜǎǎƻǊΦ α5ƛŜ 
SymptomŜ ŘŜǊ !ƭŀǊƳǇƘŀǎŜ ƪƻƳƳŜƴ ǿƛŜŘŜǊ ȊǳǊǸŎƪά ό{ŜƭȅŜΣ {Φрύ Lƴ ŘŜǊ 
Erschöpfungsphase kann das Immunsystem erheblich schwächer arbeiten als es 
ǎƻƴǎǘ ŘŜǊ Cŀƭƭ ǿŅǊŜΦ ²Ŝƴƴ ŘŜǊ {ǘǊŜǎǎƻǊ ǿŜƛǘŜǊ ǿƛǊƪǘΣ αǎƻ ƪǀƴƴŜƴ ŘƛŜ ½ŜǊǎǘǀǊǳƴƎ Ǿƻƴ 
Körpergewebe, und im Extremfall, der ToŘ ŀƭǎ CƻƭƎŜ ŜƛƴǘǊŜǘŜƴΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрулύ  
 
Nicht jeder Stressor wirkt aber bei jedem Menschen gleich. Ein Stressor kann bei 
einigen Menschen das allgemeine Adaptionssyndrom auslösen, bei anderen bleibt 
der gleiche Stressor ohne Wirkung. Offensichtlich reicht das Vorhandensein eines 
Stressors alleine noch nicht aus, von manchen physischen Stressoren, wie etwa 
Feuer am Körper, einmal abgesehen, um das Auftreten der Reaktion zu erklären. 
Was also kann einen weiteren großen Einfluss auf das Erleben von Stress haben? 
Das nächste Kapitel beschäftigt sich mit der Beantwortung dieser Frage.  
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5. Die Bedeutung der kognitiven Bewertung einer Situation oder einer 
 Person auf das Stressempfinden. 
 
Die Art, ob und wie Stress empfunden wird, hängt bei den meisten Stressoren ganz 
wesentlich davon ab, wie ein Mensch sie für sich beurteilt. Weil dies von so 
herausragender Bedeutung ist, habe ich dieser Bedingung und / oder Ressource der 
Stressempfindung / -bewältigung dieses Kapitel gewidmet. Maßgeblich erforscht 
und formuliert wurde dieser Zusammenhang zwischen Bewertung und Stress von 
Richard S. Lazarus und der Gruppe von Forschern um ihn herum. 
 
Richard S. Lazarus geht von einem kognitiv-phenomenologischen Stressmodell aus. 
αhǳǊ ƳƻŘŜƭ ƻŦ ǎǘǊŜǎǎ ƛǎ ŜȄǇƭƛŎƛǘƭȅ ŎƻƎƴƛǘƛǾ-phenomenological, emphazing how the 
person appraises what is being experienced and uses this information in coping to 
ǎƘŀǇŜ ǘƘŜ ŎƻǳǊǎŜ ƻŦ ŜǾŜƴǘǎΦά ό[ŀȊŀǊǳǎ κ /ƻȅƴŜΣ {Φмпрύ ό¦ƴǎŜǊ Stressmodell ist 
ausdrücklich ein kognitiv-phenomenologisches, es betont, wie eine Person 
Empfundenes bewertet / beurteilt und diese Informationen bei der 
Stressbewältigung nutzt, um den Gang der Ereignisse zu formen.) Die Beurteilung 
der Situation / des Stressors ist also wichtig für das Stressempfinden und die 
StressōŜǿŅƭǘƛƎǳƴƎΦ α5ƛŜ kognitive Bewertung spielt eine zentrale Rolle bei der 
Situationsdefinition - was für eine Anforderung es ist, wie groß die Bedrohung ist, 
welche Ressourcen für Gegenmaßnahmen zur Verfügung stehen und welche 
{ǘǊŀǘŜƎƛŜƴ ŀƴƎŜƳŜǎǎŜƴ ǎƛƴŘΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φ рттύ Zwei Arten der Beurteilung werden 
von Lazarus unterschieden. Die primäre Beurteilung und die sekundäre 
Beurteilung.  

 
Die primäre Beurteilung ƛǎǘ ŘƛŜ .ŜŀƴǘǿƻǊǘǳƴƎ ŘŜǊ CǊŀƎŜΥ αAm I ok or in troubleΚά 
(Lazarus / Coyne, S.153) (Geht es mir gut, oder habe ich Probleme?). Diese 
Beurteilungen können zu verschiedenen Ergebnissen führen. Die Situation kann: 
 
 -  irrelevant sein. Dann passiert gar nichts, denn eine weitere Reaktion 
  ist nicht gefragt. 
 

 

primäre Bewertung der Situation
Sie ist Antwort auf die Frage: 

Geht es mir gut, oder habe ich Probleme

irrelvant freundlich-positiv streßreich

sekundäre Bewertung der Situation
SIe ist die Antwort auf die Frage:

Was kann ich dagegen  tun?

wünschenwert vorteilhaft

Kognitive Bewertung von Situationen nach Lazarus / Coyne:Kognitive Bewertung von Situationen nach Lazarus / Coyne:

Schaden / Verlust Bedrohung Herausforderung



 

Psychotherapeutische Praxis Diplom Psychologe Joachim Hoffeld-Ernst ς www.praxis-hoffeld.de 

18 Stress und posttraumatischer Stress  bei Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz 

 -  freundlich-positiv sein. Dies kann weiter unterteilt werden in  
  wünschenswert und oder vorteilhaft. 
 
 - Stressvoll sein. Dies kann wiederum als Schaden / Verlust, als  
  Bedrohung oder als Herausforderung empfunden werden. Führt die 
  ǇǊƛƳŅǊŜ .ŜǳǊǘŜƛƭǳƴƎ Ȋǳ αStressǾƻƭƭάΣ Řŀƴƴ ǎŜǘȊǘ ŘƛŜ ǎŜƪǳƴŘŅǊŜ  
  Beurteilung ein. 
 
Die sekundäre Beurteilung ƛǎǘ ŘƛŜ .ŜŀƴǘǿƻǊǘǳƴƎ ŘŜǊ CǊŀƎŜΥ αWhat can I do about 
itΚά ό[ŀȊŀǊǳǎ κ /ƻȅƴŜΣ {Φмроύ ό²ŀǎ ƪŀƴƴ ƛŎƘ ŘŀƎŜƎŜƴ ǘǳƴΚύΦ 5ƛŜ ǎŜƪǳƴŘŅǊŜ 
Beurteilung bezieht sich auf Bewältigungsressourcen, auf Wahlmöglichkeiten  oder 
auf empfundenen unausweichlichen Zwang. Hierbei gilt: Je weniger 
Bewältigungsmöglichkeiten gesehen werden, desto belastender wird der Stress 
empfunden. Oder anders ausgedrückt: Je mehr Kontrolle über die Situation 
empfunden wird, desto weniger belastend wird sie empfunden. Es können auch 
ƳŜƘǊ {ǘǀǊǳƴƎŜƴ ŘǳǊŎƘ Řŀǎ ŦŜƘƭŜƴŘŜ YƻƴǘǊƻƭƭƎŜŦǸƘƭ ǾŜǊǳǊǎŀŎƘǘ ǿŜǊŘŜƴΦ α{ƻ ƘŀōŜƴ 
die Forschungsergebnisse des Psychologen Jay M. Weiss von der Duke University 
School gezeigt, dass Tiere, die einen unangenehmen Reiz kontrollieren können, die 
sonst für Stressreaktionen typischen Phänomene wie Magengeschwüre, 
Appetithemmungen, Schlafstörungen und chemische Veränderungen im Gehirn 
ƴƛŎƘǘ ŜƴǘǿƛŎƪŜƭƴΦά όaŀƛŜǊ ǳƴŘ [ŀǳŘŜƴǎƭŀƎŜǊΣ {Φнуύ 
 
Zwei Beispiele für primäre und sekundäre Bewertung:  

Feuerwehrmann Müller geht in ein potentiell einsturzgefährdetes Haus. Er 
betritt einen Kellerraum, bei der er sich frägt, ob die Decke wohl hält oder 
nicht. Seine Frage, ob es ihm gut geht oder ob er Probleme hat (primäre 
Bewertung) führt ihn zur der Antwort: Ja ich habe ein Problem, ich habe 
keine Ahnung ob diese Decke über mir halten wird oder nicht. Dies 
empfindet er als Stressvoll. Die zweite Bewertung setzt ein: Was kann ich 
dagegen tun? Antworten könnten z.B. sein:  
- Rückzug, weil unberechenbar und damit zu gefährlich 
- Gefühl der Hilflosigkeit / Angst 

 
Feuerwehrmann Meier kommt in den gleichen Raum. Er stellt sich die 
gleiche Frage nach der Haltbarkeit der Decke (primäre Bewertung). Er schaut 
sich die Decke an, sieht, dass vom Brand noch kein Beton abgeplatzt ist, 
schließt daraus, dass dieser Raum noch sicher ist und stuft dies unter 
freundlich-positiv ab und geht weiter. Eine sekundäre Bewertung findet gar 
nicht mehr statt. 

 
Analogie: Auch wenn nicht jedem Menschen diese Bewertungen einer Situation 
bewusst sind, so haben sie doch große Ähnlichkeit zum bewusst durchgeführten 
Führungsvorgang der Feuerwehr oder den fünf Phasen der Bergung bei einem 
Technischen Zug des Technischen Hilfswerkes. Auch andere Organisationen gehen 
kaum anders vor (Lagefeststellung, Lagebeurteilung, Planung auf Grund der 
Ressourcen, Befehlsgebung). Diese Analogie hat aber auch ihre Grenzen. 
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Ebenso wichtig wie das Wissen um die Funktion von Bewertungen im 
Zusammenhang mit Stress ist die Erkenntnis, dass Bewertungen nicht immer bei 
allen Menschen oder auch nur bei einem Menschen gleich sind. Bewertungen sind 
auch kein unabänderliches Faktum. Bei vielen Denkweisen existiert oft eine stabile 
Haltung, dass bestimmte Situationen oder Menschen in uns belastende Gefühle 
schaffen. Rheinhard Tausch meiƴǘ ŘŀȊǳΥ α5ƛŜ !ǳŦŦŀǎǎǳƴƎΣ ŜƛƴŜ ŀƴŘŜǊŜ tŜǊǎƻƴ ƻŘŜǊ 
{ƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎŎƘŀŦŦŜ ƛƴ ǳƴǎ ŘƛŜǎŜ ǳƴƎǸƴǎǘƛƎŜƴ DŜŦǸƘƭŜΣ ƛǎǘ ƧŜŘƻŎƘ ƴƛŎƘǘ ȊǳǘǊŜŦŦŜƴŘΦά 
ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φорύ αUnsere Gefühle werden nicht von einer äußeren Situation oder von 
anderen Menschen geschaffen, sondern wir selber schaffen sie unsΦά ό¢ŀǳǎŎƘΣ 
{Φосύ αhō ǳƴŘ ǿŜƭŎƘŜ ōŜƭŀǎǘŜƴŘŜƴ DŜŦǸƘƭŜ ǿƛǊ ŜƳǇŦƛƴŘŜƴΣ Řŀǎ ƘŅƴƎǘ ǿŜǎŜƴǘƭƛŎƘ 
davon ab: Wie bewerten wir eine Situation, eine Person, ein Ereignis unserer 
¦ƳǿŜƭǘΚ ²ƛŜ ōŜǿŜǊǘŜƴ ǿƛǊ ǳƴǎ ǎŜƭōǎǘΚά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φосύ α&ƴŘŜǊƴ ǎƛŎƘ ǳƴǎere 
Bewertungen, Gedanken und Einschätzungen zu einem Ereignis oder einer Person, 
Řŀƴƴ ŅƴŘŜǊƴ ǎƛŎƘ ǳƴƳƛǘǘŜƭōŀǊ ŀǳŎƘ ǳƴǎŜǊŜ DŜŦǸƘƭŜΦά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φоуύ 
 
Zwei Beispiele:  Einsatzleiter Müller ist auf der Anfahrt zu einem Zimmerbrand. 

Folgende Gedanken gehen ihm ŘǳǊŎƘ ŘŜƴ YƻǇŦΦ α{ƻ Ŝƛƴ aƛǎǘΣ ǎŎƘƻƴ 
wieder muss ich zum Zimmerbrand. Beim letzten Mal habe ich so 
einen schon nicht in den Griff bekommen und das ganze Haus ist 
abgebrannt. Ausgerechnet wieder ein Haus mit 
Betonskelettbauweise. Wer weiß, wie viel Löcher die wieder in die 
.ǊŀƴŘǿŅƴŘŜ ƎŜōƻƘǊǘ ƘŀōŜƴ ΦΦΦά 5ƛŜǎŜǊ 9ƛƴǎŀǘȊƭŜƛǘŜǊ ŦǸƘƭǘ ǎƛŎƘ 
schlecht. Dies wird zu weiten Teilen von seinen Gedanken 
bestimmt. 

 
 Einsatzleiter Meier fährt zum selben Zimmerbrand. Er denkt: 

αYƭŀǎǎŜΣ ŜƴŘƭƛŎƘ ƎŜƘǘ Ŝǎ Ƴŀƭ ǿƛŜŘŜǊ ǊǳƴŘΦ ¦ƴŘ Řŀnn noch ein 
schöner Zimmerbrand. Da kann ich doch mal voll zeigen, wie gut ich 
meine Gruppe trainiert habe. Betonskelettbauweise soll das sein. 
Prima, da weiß ich genau worauf ich achten muss. Angriffstrupp zur 
Tür rein, Fenster öffnen / einschlagen für den Rauchabzug, auf 
einen Flash over achten, Nachbarwohnungen kontrollieren, Strom 
ŀōǎŎƘŀƭǘŜƴ ǳƴŘ ŦŜǊǘƛƎ ƛǎǘ Řŀǎ 5ƛƴƎΦ {ƻ ŦŅƴƎǘ ŘŜǊ ¢ŀƎ ŘƻŎƘ Ǝǳǘ ŀƴ ΦΦΦά 
Dieser Einsatzleiter fühlt sich gut, baut auf seine Fähigkeiten, nimmt 
das Ereignis als Herausforderung. Auch hier bestimmen seine 
Gedanken weitgehend sein Befinden. 

 
Auf die Frage, warum Menschen so unterschiedlich bewerten, macht Reinhard 
Tausch (Tausch, S.39-40) folgende Anregungen. 
 

- Unterschiedliche Erfahrungen in der Vergangenheit 
- Neue Erfahrungen (günstige können zu günstigeren Bewertungen, 
 ungünstige zu ungünstigeren Bewertungen führen) 
- Übernahme von Bewertungen von anderen 
- Veränderung von Wissen und Information 
- Persönliche Theorien (Sie können im Bemühen entstehen, Ereignisse 
 für sich selbsǘ Ȋǳ ƪƭŅǊŜƴ ǳƴŘ κ ƻŘŜǊ ŜƛƴŜ ƎŜǿƛǎǎŜ αhǊŘƴǳƴƎά ƛƴ Řŀǎ 
 Empfundene zu bekommen.) 
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6. Ressourcen zur Stressbewältigung 
 
Neben den Bewertungsstrategien eines Menschen, die sowohl als Ursache für 
Stress als auch als Ressource zur Bewältigung von Stress angesehen werden können, 
gibt es noch weitere Ressourcen, die den Umgang mit Stress mitbestimmen können. 
 
Philip Zimbardo unterscheidet hier materielle Ressourcen, persönliche 
Kompetenzen und soziale Ressourcen (Zimbardo, S.576) 

 
Zu den materiellen Ressourcen können Geld und der Grad der eigenen 
medizinischen Versorgung gehören. Macht sich etwa der Rettungsdienstler Müller 
Sorgen darum, wie er die nächste Rate für sein Auto bezahlen kann, ist dieser 
Mensch schon einmal vorbelastet. Gute oder schlechte Ausrüstung (Werkzeug, 
Schutzanzüge, Spezialgeräte, Kommunikationstechnik, medizinische Geräte, 
ergonomisch und gut ausgestattete Fahrzeuge, ...) können bei Einsatzkräften 
ebenfalls eine wichtige Rolle spielen, wann und wie Stress empfunden wird. Aber 
auch Unterkunfts-, Verpflegungs- und  Schlafmöglichkeiten können Einfluss auf die 
Stressempfindlichkeit haben. Hat sich etwa eine Einsatzkraft schon den halben 
Abend über das grausige Essen geärgert, liegt dann in einem Bett, welches mehr an 
ein Folterwerkzeug erinnert und dieses Bett steht dann noch in einem schlecht 
belüfteten Raum mit Einfachverglasung zur Hauptverkehrsstraße hin, dann wäre es 
nicht verwunderlich, wenn diese Einsatzkraft in einem folgenden Einsatz 
empfänglicher für Stress wäre, als wenn sie angenehmere Bedingungen vorher (und 
nachher) erlebt hätte.  
 
Persönliche Ressourcen beziehen sich auf die Fertigkeiten, die ein Mensch erlernt 
hat, um mit Stress umzugehen und auf die Bewältigungsstile, die er bisher für sich 
entdeckt und gelebt hat. Wie gut sind die Fertigkeiten zum Erkennen einsturz-
gefährdeter oder explosionsgefährdeter Häuser ausgebildet? Wie gut kann jemand 
mit den Auskunftsmitteln zu gefährlichen Stoffen und Gütern umgehen, damit ein 
Umgang damit im Einsatzfall nicht zum Stressfall wird? Wie gut sind die Erfahrungen 
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eines Sanitäters beim Reanimieren bisher? Aber auch: Wie gut kann etwa jemand 
über Probleme sprechen, wie gut hat er vielleicht auch das Zuhören gelernt? 
Welche Art der Konfliktbewältigung hat er / sie als Kind gesehen. Wurde über 
belastende Situationen gesprochen mit dem Ziel, eine Lösung zu suchen, wurde 
ǾƛŜƭƭŜƛŎƘǘ ȊǳǊ αCƭŀǎŎƘŜά ƎŜƎǊƛŦŦŜƴΣ ŜƴŘŜǘŜ Stress vielleicht in aggressiven Verhalten 
oder stand Verdrängung im Vordergrund? Gibt es vielleicht eine Verbindung von 
Selbstwertgefühl und Problemlösungsmöglichkeiten? Irgendeinen Stil (oder 
mehrere) wird / werden entwickelt worden sein. Wie effizient und / oder 
gesundheitsförderlich diese waren / sind, ist dann die zweite Frage. Auf jeden Fall 
werden sie als Ressourcen (manchmal vielleicht eher als Hypotheken) in die 
belastende Situation mit eingebracht. 
 
Soziale Ressourcen können aus sozialen Netzwerken (Familie, Freunde, 
Kollegenkreis, Selbsthilfegruppe, soziale Strukturen am Arbeitsplatz, ...) stammen, 
aber auch aus professioneller Unterstützung (Psychologen, Sozialarbeiter, 
Pädagogen, Mediziner, ...) bestehen. Bei Feuerwehrmännern und -frauen, bei 
Angehörigen des Rettungsdienstes und anderen Einsatzkräften ist es in der Regel 
nur eine Frage der Zeit, wann sie mit hochbelastenden Ereignissen konfrontiert 
werden. Kann dann vorher und nachher professionelle Hilfe, z.B. durch einen 
Psychologen, hilfreich zur Seite stehen, erscheint mir die Wahrscheinlichkeit, keine 
oder nur geringere Schäden davon zu tragen, größer, als ohne diese Unterstützung. 
Gestützt wird diese Haltung etwa durch Untersuchungen von Rutter (siehe Butollo, 
S. 27), der heraus fand, dass das Auftreten von Schäden (in seiner Untersuchung 
waren es Depressionen) weniger von dem Ausgangsereignis bestimmt wird, als von 
dem Maß der Betreuung danach.  
 
Die Familie, als Beispiel eines sozialen Netzwerkes, kann ebenfalls ein wichtiger 
Faktor sein. Gibt es da empfindsame Menschen, mit denen eine Einsatzkraft ihre 
Erlebnisse besprechen kann, dann ist dies zur Bewältigung hilfreich, ist niemand da, 
sind die Chancen zur Bewältigung niedriger. Ledige und allein lebende Menschen 
sind also eher für Schäden anfällig als andere. Nachbesprechungen belastender 
Einsätze im Kollegenkreis können ebenfalls der besseren Bewältigung dienen. 
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7. Reaktionen auf Stress 
 
Wie in den obigen Kapiteln schon mehrfach angesprochen, kann es diverse 
Reaktionen auf einen Stressor geben. Hier möchte ich diese noch einmal im 
Überblick zusammenfassen und zum Teil vertiefen. 
 
7.1 Physiologische / biologische Reaktionen 
 
Es gibt zwei Informationssysteme in unserem Körper. Zum einen werden 
Informationen über das Nervensystem (als elektrische Impulse) durch unseren 
Körper geleitet, zum anderen können Informationen durch Hormone transportiert 
werden. Die zweite Möglichkeit nennt man das endokrine System. Die weiter oben 
beschriebene Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenachse ist ein Beispiel aus 
diesem System. Das Nervensystem und das endokrine System arbeiten sehr eng 
miteinander zusammen. 
 
7.1.1 Das Nervensystem und der Stress  
 
Um die physiologischen Stressreaktionen besser verstehen zu können, ist es 
hilfreich, einen kurzen Blick auf unsere Nervensysteme zu werfen. Der Mensch 
verfügt über zwei Nervensysteme - das Zentrale Nervensystem (ZNS) und das 
Periphere Nervensystem (PNS). Beide kommunizieren andauernd miteinander. Das 
ZNS besteht aus dem Gehirn und dem Rückenmark. 

 
 
9ǎ Ƙŀǘ ŘƛŜ !ǳŦƎŀōŜΣ αŀƭƭŜ YǀǊǇŜǊŦǳƴƪǘƛƻƴŜƴ Ȋǳ ƛƴǘŜƎǊƛŜǊŜƴ ǳƴŘ Ȋǳ ƪƻƻǊŘƛƴƛŜǊŜƴΣ 
ƛƴŘŜƳ Ŝǎ ŀƭƭŜ ŜƛƴǘǊŜŦŦŜƴŘŜƴ ǳƴŘ ŀǳǎȊǳǎŜƴŘŜƴŘŜƴ .ƻǘǎŎƘŀŦǘŜƴ ǾŜǊŀǊōŜƛǘŜǘΦά 
(Zimbardo, S.130) Das PNS stellt die Verbindung zwischen dem ZNS und dem Rest 
des Körpers her. Es gliedert sich in das somatische Nervensystem und das 
autonome NervensystemΦ 5ŀǎ ǎƻƳŀǘƛǎŎƘŜ bŜǊǾŜƴǎȅǎǘŜƳ αǎǘŜƭƭǘ ŘƛŜ ±ŜǊōƛƴŘǳƴƎ ȊǳǊ 
willkürlich beeinflussbaren Skelettmuskulatur und zu einer Reihe von 
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{ƛƴƴŜǎǊŜȊŜǇǘƻǊŜƴ ƘŜǊΦά ό¢ƘƻƳǇǎƻƴΣ {ΦнпύΦ 5ŀǎ autonome Nervensystem = 
vegetative Nervensystem verbindet innere Organe und Drüsen mit dem ZNS. Diese 
Nerven haben mit autonomen Funktionen Ȋǳ ǘǳƴΣ αŀƭǎƻ YǀǊǇŜǊǇǊƻȊŜǎǎŜΣ ǿƛŜ sie im 
allgemeinen emotionale Verhaltensweisen, etwa dem Weinen, sowie dem 
{ŎƘǿƛǘȊŜƴ ǳƴŘ ōŜǎǘƛƳƳǘŜ CǳƴƪǘƛƻƴŜƴ Ǿƻƴ aŀƎŜƴ ǳƴŘ IŜǊȊ ȊǳƎǊǳƴŘŜ ƭƛŜƎŜƴΦά 
(Thompson, S.25) Das autonome Nervensystem gliedert sich wiederum in das 
sympathische und das parasympatische System auf. In diesem Bereich ist auch die 
Wirkung von Stress anzusiedeln.  
 
Das sympathische System ƛǎǘ Ŝƛƴ bƻǘŦŀƭƭǎȅǎǘŜƳΦ α5ŜǊ {ȅƳǇŀǘƘƛƪǳǎ ƪŀƴƴ ŀƭǎ ŜƛƴŜ !Ǌǘ 
Störungssucher betrachtet werden: Angesichts eines Notfalls oder einer Stress 
erzeugenden Herausforderung stellt er die Aktivierung des Gehirns und 
±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎǊŜŀƪǘƛƻƴŜƴ ŘŜǎ YǀǊǇŜǊǎ ǎƛŎƘŜǊΦ ά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φмонύ 5ŀǎ ŀƭƭƎŜƳŜƛƴŜ 
Adaptionssyndrom wird in Gang gesetzt, die Alarmphase führt zur vermehrten 
!ǳǎǎŎƘǸǘǘǳƴƎ Ǿƻƴ /ƻǊǘƛǎƻƭ ǳƴŘ !/¢IΦ α5ƛŜ ±ŜǊŘŀǳǳƴƎ ǿird unterbrochen, das Blut 
fließt aus den inneren Organen in die Muskeln , der Sauerstofftransport wird 
verstärkt, die Herzfrequenz steigt und das endokrine System (Hormonsystem) wird 
angeregt, um eine ganze Reihe von motorischen Reaktionen zu erleichtern.ά 
(Zimbardo, S.132) Die angesprochenen motorischen Reaktion beziehen sich auf das 
fight or flight syndrom (Kampf oder Flucht-Syndrom) welches Walter Cannon 
erforscht und beschrieben hat. Richard Thompson sieht den Sympathikus als 
α9ǊǊŜƎǳƴƎǎƳŜŎƘŀƴƛǎƳǳǎ ŦǸǊ ŘŜƴ ƎŀƴȊŜƴ YǀǊǇŜǊά ό¢ƘƻƳǇǎƻƴΣ {ΦннтύΦ 9Ǌ ǾŜǊǎŜǘȊǘ ŘŜƴ 
Körper in Alarmbereitschaft. 
 
Das parasympathische System ōƛƭŘŜǘ Ŝƛƴ α9ǊƘŀƭǘǳƴƎǎǎȅǎǘŜƳά ό¢ƘƻƳǇǎƻƴΣ {ΦнрύΣ 
welches diverse Überwachungen und Regelungen im Körper vornimmt. Es fungiert 
quasi als Gegenpart zum Sympathikus. Dieses System übernimmt die Aufgabe, den 
durch das sympathische Nervensystem alarmierten Körper wieder von diesen 
Alarmreaktionen herunter zu regulieren. Atem und Herzschlag verlangsamen sich 
wieder, Magen und Darm können die Verdauung wieder fortsetzten und vieles 
mehr.  
 
7.1.2 Das Immunsystem und der Stress 
 
Das Immunsystem wird bei Stress ebenfalls beeinflusst. Umgekehrt beeinflusst das 
Immunsystem aber auch die Stressreaktion. Bei chronischem oder extremem Stress 
(z.B. Hilflosigkeit) nimmt die Wehrhaftigkeit des Immunsystems ab. Dies resultiert 
aus der durch ACTH - Ausschüttung stimulierten Glukokortikoiden Freisetzung bei 
der Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse. (siehe 
Birbaumer, S.57) So kann es zum Beispiel zur Hemmung der Produktion von 
Interleukinen, Immunoglobulin und T-Zellen kommen, die alle für das Immunsystem 
ǿƛŎƘǘƛƎ ǎƛƴŘΦ αLƴǘŜǊƭŜǳƪƛƴ-1 wird ... durch Toxine und Gewebsläsionen als 
Sofortreaktion freigesetzt und töten in der Entzündungsreaktion die 
geǿŜōǎŦǊŜƳŘŜƴ {ǘƻŦŦŜ ŀōά ό.ƛǊōŀǳƳŜǊΣ {Φрсύ LƳƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴŜ ǎƛƴŘ !ƴǘƛƪǀǊǇŜǊ ŀǳǎ 
Eiweißen, die Antigene unschädlich machen. T-Zellen sind eine Unterspezies der 
weißen Blutkörperchen.(siehe Maier/Laudenslager, S.28)  
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Einige Beispiele für die Immunschwächung durch Stress: Bei Verlust des Partners 
ƻŘŜǊ ōŜƛ {ŎƘŜƛŘǳƴƎ ƛǎǘ αŘƛŜ {ŎƘǿŅŎƘǳƴƎ ŘŜǊ LƳƳǳƴŀƴǘǿƻǊǘ н-8 Wochen nach dem 
±ŜǊƭǳǎǘ ŀƳ ŘŜǳǘƭƛŎƘǎǘŜƴΦά ό.ƛǊōŀǳƳŜǊΣ {Φслύ 5ŜǇǊŜǎǎƛƻƴ ƪŀƴƴ ŜōŜƴŦŀƭƭǎ ǳǊǎŅŎƘƭƛŎƘ 
ŦǸǊ ŘƛŜ {ŎƘǿŅŎƘǳƴƎ ŘŜǎ LƳƳǳƴǎȅǎǘŜƳǎ ŀƴƎŜǎŜƘŜƴ ǿŜǊŘŜƴΦ α9ǎ ǿƛǊŘ angenommen, 
dass chronischer Stress Apoptose reduziert und damit zur Anhäufung von 
Gendefekten mit nachfolgenden Krebsgeschwüren oder anderen Zelldefekten 
ŦǸƘǊǘΦά ό.ƛǊōŀǳƳŜǊΣ {Φсмύ α!ǇƻǇǘƻǎŜ ƛǎǘ Ŝƛƴ Prozess innerhalb von Zellen, bei dem 
Brüche oder Beschädigungen der DNA (nach Strahlung o.a. Einflüssen) zu einer 
Selbstzerstörung der Zelle führt. Damit werden defekte DNA-Reparaturen 
ŜƭƛƳƛƴƛŜǊǘΦά ό.ƛǊōŀǳƳŜǊΣ {слύ  
 
In der Diskussion sind momentan auch Stressarten, die das Immunsystem auch 
stärken können. Die schädlichen Wirkungen scheinen aber zu überwiegen. 
 
7.1.3 Stress und Krankheit 
 
Die durchschnittliche Lebenserwartung von Feuerwehrleuten liegt bei 63 Jahren. 
Kaum einer erlebt die Pensionsgrenze regulär, da die meisten aus gesundheitlichen 
Gründen frühpensioniert werden müssen. So gesehen lohnt ein Blick auf den 
Zusammenhang zwischen Stress und Krankheit besonders. 
 
Jede Krankheit beinhaltet in ihrer Ursache ein bestimmtes Maß an Stress, da sie die 
Forderung nach Adaption dem Körper aufdrängt. (nach SelyeΣ {Φмнύ α¢ŀǘǎŅŎƘƭƛŎƘ 
nimmt man mittlerweile an, dass Stress zu mehr als der Hälfte aller Krankheiten 
ōŜƛǘǊŅƎǘΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрулύ ½ƛƳōŀǊŘƻ ǳƴǘŜǊǎŎƘŜƛŘŜǘ о !ǊǘŜƴ ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {ΦрулύΣ ǿƛŜ 
Stress als ursächlicher Faktor  für Erkrankungen wirken kann. 
 
- Lang andauernder schwerer Stress oder chronische Erregung kann zu 

Ausfällen der physiologischen Funktionen und zu Krankheit führen 
 
- Wenn die Mechanismen des allgemeinen Adaptionssystems 

unverhältnismäßig reagieren, kann dies krankmachend wirken. 
 
- Durch eine eintretende Erschöpfung können in folge dessen Krankheiten 

auftreten. 
 
Selye betont dagegen 2 Arten, wie Stress zu Krankheit beitragen kann (siehe Selye, 
S.12):  
 
- wenn der Stressor stärker wirkt als es die Kräfte der Adaption vertragen 
 
- wenn der Organismus vorgeschwächt ist. 
 
Folgende Aufzählung  soll einige Krankheiten zeigen, die durch Stress zumindest 
begünstigt werden. 
 
 - Herz-Kreislauf-Erkrankungen, insbesondere Bluthochdruck 
 - Magengeschwüre 
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 - Darmkrankheiten 
 - Allergien 
 - Rheuma 
 - Parodontose 
 - Schlafstörungen 
 - Depressionen 
 - Schizophrenie 
 - Psychosen 
 - Kopfschmerzen 
 - Rückenschmerzen 
 - anhaltende flache Kurzatmung 
 - motorische Defizite 
 - Migräne 
 - Diabetes 
 - Asthma 
 - Myopathien 
 - Zwergwuchs 
 - Knochenentkalkung 
 - Impotenz 
 - Infektkrankheiten 
 - Schweißausbrüche 
 - Schwindelgefühle 
 - Alkoholismus 
 - Drogenmissbrauch 
 
Ein Zusammenhang mit Krebs ist wahrscheinlich (wie oben erwähnt), hängt aber 
wohl auch mit der Stressart zusammen. Einige Stressarten sollen sogar Krebs 
entgegen wirken. Die Forschung ist sich hier noch nicht einig. (siehe Tausch, S.59) 
 
Birbaumer stellt in der unten aufgeführten Tabelle Belastungsreaktionen (Stress) 
und Pathophysiologische Konsequenzen gegenüber. 
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Zimbardo (S.584) zitiert Untersuchungen die ergeben haben, dass es einen 
Zusammenhang zwischen bedeutsamen Lebensveränderungen, oft auch kritische 
Ereignisse genannt, und körperlicher und seelischer Gesundheit gibt. Es wurden 
Skalen entwickelt, etwa die Social Readjustment Rating Scale (SRRS) oder der Life 
Experiences Survey (LES), mit denen ein Grad der Belastung abgeschätzt wird. 
Gemessen wurde dieser Grad in Life Change Units (Gewichtigkeit der 
±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎŜƴύΦ α±ƛŜƭŜ ¦ƴǘŜǊǎǳŎƘǳƴƎŜƴ ƘŀōŜƴ ōŜƭŜƎǘΣ dass das Ausmaß von 
Lebensveränderungen, wie es mit dieser Skala (SRRS) gemessen wird, vor Beginn 
ŜƛƴŜǊ YǊŀƴƪƘŜƛǘ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘ ȊǳƴƛƳƳǘΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрупύ Je höher der Wert, desto 
größer das Risiko von bedeutsamen Lebensveränderungen einen Schaden davon zu 
tragen. Kritische Ereignisse und deren Werte können sich in ihrer Wirkung auch 
ŀŘŘƛŜǊŜƴΦ α5ƛŜ .ƻǘǎŎƘŀŦǘ ŘƛŜǎŜǊ {ǘǳŘƛŜƴ ǎƛƴŘ ŜƛƴŘŜǳǘƛƎΥ ½ǳ ǾƛŜƭŜ Stress erzeugende 
[ŜōŜƴǎŜǊŜƛƎƴƛǎǎŜ ǎƛƴŘ ǎŎƘŅŘƭƛŎƘ ŦǸǊ ŘƛŜ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрурύ .ŜŘŜƴƪǘ 
man die Fülle von großen Belastungen, denen Einsatzkräfte ausgesetzt sind, 
bekommen diese Forschungen wichtige Bedeutungen für Prävention und 
Nachsorge. 
Die FEMA (S.29) weist ausdrücklich auf den hohen Zusammenhang von 
Feuerwehrtätigkeit und Herzstörungen / Herzkrankheiten hin die in Studien in Los 
Angeles und Kalifornien beobachtet wurden. In diesem Zusammenhang (FEMA, 
S.30) wird auch explizit auf Hyperventilation, Kollapse, hohen Blutdruck, Müdigkeit 
und Erschöpfung hingewiesen. 
 

Belastungsreaktion (Stress)     Pathophysiologische Konsequenzen 
 
Unterdrückung der Immunreaktivität und Entzündung Reduzierte Resistenz gegenüber einer Vielzahl von 
       Krankheiten 
 
Erhöhung der Muskelanspannung in spezifischen  Rücken-, Gesichts- und Kopfschmerzen,  
Muskelgruppen      α²ŜƛŎƘǘŜƛƭǊƘŜǳƳŀǘƛǎƳǳǎά 
 
Erhöhter kardialer Output     Essentielle Hypertonie 
 
Mobilisierung von Energie bei Unterdrückung der   Diabetes, Myopathien, Asthma 
Energiespeicherung 
 
Unterdrückung der Verdauung    Geschwüre 
 
Hemmung des Wachstums     Psychogener Zwergwuchs, 
Knochenentkalkung 
 
Hemmung der Reproduktionsfunktion   Infertilität, Anovulation, Impotenz, Libidoverlust 
 
Neuronale Reaktion und Änderungen der   Beschleunigtes Altern kognitiver Funktionen 
Wahrnehmungsschwellen     und des Gedächtnis, einige Epilepsieformen 
 
Periphere Vasokonstriktion oder Dilation   Raynaud-Erkrankung, Migräne 
 
 
(Tabelle aus: Birbaumer, S.99) 
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Wichtig ist hier noch ein Hinweis zum Zusammenhang von Stress und seiner 
YƻƴǘǊƻƭƭƛŜǊōŀǊƪŜƛǘΦ αStress alleine macht noch nicht krank - wenn wir ihn 
kontrollieren können. Unkontrollierbarer Stress dagegen schwächt unsere 
LƳƳǳƴŀōǿŜƘǊ ǳƴŘ αǀŦŦƴŜǘά ŘŜƴ YǀǊǇŜǊ ŦǸǊ YǊŀƴƪƘŜƛǘŜƴΦά όaŀƛŜǊ κ [ŀǳŘŜƴǎƭŀƎŜǊΣ 
S.26) Diese Erkenntnis könnte genutzt werden um die Einsatztätigkeit mit dem Blick 
auf den Belastbarkeitsgrad zu untersuchen und hoch belastende Situationen 
möglichst oft zu üben oder zu besprechen, um so ein vermehrtes Gefühl von 
Kontrolle zu fördern. 
 
 
7.2 Psychische Reaktionen 
 
tƘȅǎƛƻƭƻƎƛǎŎƘŜ wŜŀƪǘƛƻƴŜƴ ƭŀǳŦŜƴ ƴŀƘŜȊǳ αŀǳǘƻƳŀǘƛǎŎƘά ŀō ǳƴŘ ƪǀƴƴŜƴ 
normalerweise nicht willentlich beeinflusst werden. Anders ist dies bei den 
psychischen Reaktionen. Diese sind willentlich beeinflussbar und sie sind erlernt. 
Drei Bereiche lassen sich unterscheiden: Verhaltensreaktionen, emotionale 
Reaktionen und kognitive Reaktionen. 
 
 
7.2.1 Verhaltensreaktionen 
 
Verhalten unter Stress variiert mit dem Maß von empfundenem Stress. Philip 
Zimbardo unterscheidet zwischen den Verhaltensreaktionen bei leichtem Stress, 
andauernd unbewältigten Stress, mäßigem Stress und schwerem Stress. (Zimbardo, 
S.581) 
 
αLeichter Stress aktiviert und intensiviert biologisch signifikante Verhaltensweisen 
ǿƛŜ 9ǎǎŜƴΣ !ƎƎǊŜǎǎƛƻƴ ǳƴŘ {ŜȄǳŀƭƛǘŅǘΦάό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрумύ 9ƛƴŜ [ŜƛǎǘǳƴƎǎǎǘŜƛƎŜǊǳƴƎ 
wird begünstigt, positive Verhaltensanpassungen sind möglich.  
 
αAndauernder unbewältigter Stress, der von mehreren Stressoren herrührt, kann 
ǎƛŎƘ ŀƴǎŀƳƳŜƭƴ ǳƴŘ ƛƳ [ŀǳŦŜ ŘŜǊ ½Ŝƛǘ ȊǳƴŜƘƳŜƴŘ ōŜƭŀǎǘŜƴŘ ǿƛǊƪŜƴΦάό½ƛƳōŀǊŘƻΣ 
S.582) 
 
5ŜǊ α!ōōǊǳŎƘ Ǿƻƴ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎǿŜƛǎŜƴΣ ōŜǎƻƴŘŜǊǎ ǎƻƭŎƘŜƴΣ ŘƛŜ ƎŜǎŎƘǳƭǘŜ YƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ 
ŜǊŦƻǊŘŜǊƴά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрунύ ƛǎǘ Ŝƛƴ YŜƴƴȊŜƛŎƘŜƴ Ǿƻƴ mäßigem Stress. 
 
αSchwerer Stress hemmt und unterdrückt Verhalten und kann zur völligen 
¦ƴōŜǿŜƎƭƛŎƘƪŜƛǘ ŦǸƘǊŜƴά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрунύ 
 
Folgende Grafik fasst die möglichen Verhaltensänderungen (nach Zimbardo, S.581-
582) bei den einzelnen Stressarten noch einmal zusammen.  
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DrogenmissbrauchΣ ¢ŀōƭŜǘǘŜƴŀōƘŅƴƎƛƎƪŜƛǘΣ αǎǘŀǊƪŜǊ YŀŦŦŜŜ- oder Alkoholgenussά 
(Tausch, S.64) können ebenfalls als neues Verhalten hinzutreten oder verstärkt 
ǿŜǊŘŜƴΦ {ŜƭōǎǘƎŜǎǇǊŅŎƘŜΣ ǿŜƛǘŜǊŜǎ αŜƳƻǘƛƻƴŀƭŜǎ wŜŀƎƛŜǊŜƴ όȊΦ.Φ {ŎƘƛƳǇŦŜƴύΣ 
Aggression, RisikoverhaltŜƴΣ CƭǳŎƘǘΣ wŜǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ǳƴŘ {ŜƭōǎǘƳƛǘƭŜƛŘά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φттύ 
können das Verhalten bei Stress kennzeichnen. 
 
Die FEMA weist ausdrücklich auf die vermehrte Beobachtung von folgendem 
Verhalten bei Einsatzkräften hin (FEMA, S.30): vermehrtes Herum witzeln und 
Galgenhumor, Diskussionen, das Ableugnen und Unterdrücken von Gefühlen, 
Ignoranz und Vermeidungsverhalten, die Tendenz, sich mit den Leichen zu 
beschäftigen, um den Umgang mit Überlebenden zu meiden, über das Limit 
hinausgehen, Probleme mit nach Hause tragen. Alkoholismus, Depressionen und 
Selbstmordgefährdung (FEMA, S.31) sind ebenfalls weit verbreitet. 
 
 
7.2.2 Emotionale Reaktionen 
 
Ein Mensch kann auf Stress auf mehrere Arten reagieren. Diese hängen davon ab, 
wie der Mensch den Stress bewertet. Empfindet er ihn als Herausforderung 
(positiven Stress ƻŘŜǊ αƎƻƻŘ ǎǘǊŜǎǎ Ґ eustress ά ό{ŜƭȅŜΣ {Φмуύύ Σ Řŀƴƴ ƪŀƴƴ ŘƛŜ 
Empfindung darauf freudevoll sein. Empfindet der Mensch den Stress als Belastung 
όαōŀŘ ǎǘǊŜǎǎ Ґ disstressά ό{ŜƭȅŜΣ {Φуύ Řŀƴƴ ƪŀƴƴ ƎƭŜƛŎƘ ŜƛƴŜ tŀƭŜǘǘŜ Ǿon 
unangenehmen Empfindungen darauf folgen. 
 
α²Ŝƛǘ ǸōƭƛŎƘŜǊ ǎƛƴŘ ŘƛŜ ƴŜƎŀǘƛǾŜƴ ŜƳƻǘƛƻƴŀƭŜƴ wŜŀƪǘƛƻƴŜƴ ŘŜǊ wŜƛȊōŀǊƪŜƛǘΣ ²ǳǘΣ 
&ƴƎǎǘƭƛŎƘƪŜƛǘΣ aǳǘƭƻǎƛƎƪŜƛǘ ǳƴŘ 5ŜǇǊŜǎǎƛƻƴΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрунύ 5ƛŜ &ƴƎǎǘƭƛŎƘƪŜƛǘ 
kann von leichter Angst über Panikattacken bis hin zur Todesangst reichen. Auch 
α9ǊǿŀǊǘǳƴƎǎŅƴƎǎǘŜά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φспύ ƪǀƴƴŜƴ ŜƴǘǎǘŜƘŜƴΣ ŘƛŜ ƛƘǊŜǊǎŜƛǘǎ ŀƭǎ ǎǘŀǊƪŜǊ 
{ǘǊŜǎǎƻǊ ǿƛǊƪŜƴ ƪǀƴƴŜƴΦ «ōŜǊƘŀǳǇǘ ƪǀƴƴŜƴ αǎŜŜƭƛǎŎƘŜ 9ǊƪǊŀƴƪǳƴƎŜƴ ŘǳǊŎƘ ŘƛŜ 

 

leichter Streß
- erhöht die Wachsamkeit

- kann die Leistung steigern

- eventuell positive

  Verhaltensanpassungen

andauernder unbewältigter Streß 

- erhöhte Reizbarkeit

- schlechte Konzentration

- beeinträchtigte Produktivität

- chronische Ungeduld 

mäßiger Streß
- Abbruch von Verhaltensweisen

- zuviel essen

- wiederholte stereotype Handlungen

- Verringerung der Sensibilität

  gegenüber der Umwelt

- Regidität und Unflexibilität kann eintreten

schwerer Streß
- unterdrückt Verhalten

- kann zur völligen 

  Unbeweglichkeit führen

Psychische 

Streßreaktionen
bei verschiedenen Streßarten
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körperlichen Folgevorgänge von Stressbelastungen aufrechterhalten und zum Teil 
ǾŜǊǎǘŅǊƪǘά ǿŜǊŘŜƴ ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φсрύ 5ŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜƴ ǳƴŘ tǎȅŎƘƻǎŜƴ ƪǀƴƴŜƴ ŜōŜƴŦŀƭƭǎ 
auftreten. Innere Unruhe und Erregung, erhöhte Reizbarkeit, Aggressivität und ein 
Übermaß der Zuwendung zu inneren Vorgängen sind sehr wahrscheinlich. Zimbardo 
führt ebenfalls an, dass Ŝƛƴ DŜŦǸƘƭ ŘŜǊ αŎƘǊƻƴƛǎŎƘŜƴ .ŜŘǊƻƘǳƴƎά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрупύ 
sich auch in ganz normalen Alltagssituationen breit machen kann. 
 
Die FEMA führt die vermehrte Beobachtung folgender Emotionen bei Einsatzkräften 
auf: , des Gefühls, Opfer zu sein und blockierende Gefühle von Verlust und Kummer 
(FEMA, S.30) 
 
Besonders erwähnen möchte ich hier auch das post-traumatische Stress Syndrom = 
PTSD. Es kann auf äußerst traumatische Ereignisse folgen. Ich verweise hier auf die 
Beispiele des Vorwortes. Dort ist sicherlich schnell zu sehen, dass dies ein sehr 
wichtiges Thema bei Einsatzkräften und bei von Unfällen und ähnlichem Ereignissen 
betroffenen Menschen ist. Mir ist dieses Thema so wichtig, dass ich weiter unten 
ein eigenes Kapitel dazu anführe. 
 
 
7.2.3 Kognitive Reaktionen 
 
Die kognitiven Reaktionen sind durchweg negativ. Reinhard Tausch führt gleich eine 
Fülle von Beeinträchtigungen auf. Einengung der Wahrnehmung, Ausrichtung auf 
das Gefahrvolle, ungünstige und negative, schnell ablaufende Gedanken 
(Gedankenrasen), Grübeln, Erschwerung ruhiger Konzentration und Erschwerung 
des Nachdenkens (Tausch, S.61-69) Zimbardo fasst dies unter αVerringerung der 
kognitiven Effizienz und die Störung des flexiblen Denkensά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φруоύ 
zusammen. Durch die Konzentration dŜǎ aŜƴǎŎƘŜƴ ŀǳŦ ŘƛŜ .ŜƭŀǎǘǳƴƎ ǎƛƴƪǘ αŘŜǊ 
Betrag an Aufmerksamkeit, der zur wirksamen Bewältigung der anstehenden 
!ǳŦƎŀōŜ ȊǳǊ ±ŜǊŦǸƎǳƴƎ ǎǘŜƘǘΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрупύ 5ŀŘǳǊŎƘ ǎƻƭƭ ŘƛŜ Cǳƴƪǘƛƻƴ ŘŜǎ 
YǳǊȊȊŜƛǘƎŜŘŅŎƘǘƴƛǎǎŜǎ ƎŜǎŎƘǿŅŎƘǘ ǿŜǊŘŜƴΦ αLƴ ŅƘƴƭƛŎƘŜǊ ²ŜƛǎŜ ƪŀƴƴ Stress 
Prozesse des Problemlösens, der Urteilsbildung und der Entscheidungsfindung 
stören. Die Wahrnehmung von Alternativen wird eingeschränkt, und statt kreativer 
wŜŀƪǘƛƻƴŜƴ ǘǊƛǘǘ ǎǘŜǊŜƻǘȅǇŜǎΣ ǊƛƎƛŘŜǎ 5ŜƴƪŜƴ ŀǳŦΦά ό½ƛƳōŀǊŘƻΣ {Φрупύ .Ŝƛ 
Einsatzkräften kann dies besonders verheerend wirken, etwa bei Lagefeststellung 
oder Lagebeurteilung. Im letzten Jahr berichtete mir ein Kollege von einem 
hervorragenden Beispiel von eingeschränkten kognitiven Fähigkeiten im Einsatzfall. 
Bei einem Hausbrand, bei dem ein Feuerwehrkollege einer Nachbarfeuerwehr 
ungerufen vorfuhr, nahm sich dieser ohne Auftrag einen B-Schlauch, lief ohne 
Schutzkleidung und Atemschutz in das Haus und verteilte in drei Minuten etwa 
1200 l Wasser im Wohnzimmer  (in dem es gar nicht brannte, sondern nur qualmte) 
, bis andere Kollegen ihn wieder aus dem Haus zerren konnten. Bei Kindern kann 
sogar die intellektuelle Entwicklung beeinträchtigt werden. 
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Richard Thompson (S.321)weist 
auf den Zusammenhang zwischen 
Leistungsfähigkeit und dem 
Stress- oder Aktivierungsniveau 
hin. Diese verhalten sich 
zueinander wie eine umgekehrte 
U-Funktion. Bei niedrigem Stress- 
oder Aktivierungsniveau ist auch 
die Leistungsfähigkeit gering. Bei 
mittlerem Stress- oder 
Aktivierungsniveau ist die 
Leistung am höchstens. Steigt das 
Stress- oder Aktivierungsniveau 
sinkt die Leistungsfähigkeit schnell rapide ab. Nebenstehende Grafik soll dies 
verdeutlichen. 
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8. Was kann man tun, um besser mit Stresssituationen umzugehen 
 
Die Reaktion auf einen Stressor ist in der Regel nichts unabänderliches, von der 
Reaktion auf einige physische Stressoren einmal abgesehen (z.B. Verletzungen, 
Hitze, ...). Da die meisten Stressoren psychische Stressoren sind und die 
Stressreaktion darauf stark von der Einstellung eines jeden abhängt, kann hier 
sowohl im Vorfeld von Stress, aber auch nach bereits empfundenem Stress auf die 
Stressreaktion Einfluss genommen werden. Dieser Einfluss kann alleine, mit 
Verwandten oder Freunden, oder aber auch mit professioneller Hilfe (z.B. eines 
Psychologen) geschehen. Hierbei können die eingeschlagenen Richtungen z.B. 
verhaltenstherapeutisch, gestalttherapeutisch und/oder gesprächstherapeutisch 
sein. Welche Inhalte hierbei relevant sein können, formulierte Reinhard Tausch. 
 
Reinhard Tausch zeigt ein System von drei Bereichen auf, in denen dem Stress 
entgegen gewirkt werden kann. Es sind die Bereiche Bewertung - Gedanken, 
Körpervorgänge und Verhalten. Unten habe ich eine Grafik eingebettet, die diese 
Bereiche gegeneinander kurz skizziert. Zu jedem Bereich sind kurz die 
anzustrebenden Veränderungen dargelegt. 
 

 
8.1 Bewertungen - Gedanken: 
 
Oben habe ich dargestellt wie wichtig Bewertungen für das Stressempfinden sind. 
Reinhard Tausch führt mehrere Beispiele für fördernde und nicht fördernde 
mentale Vorgängen auf (Tausch, S.120), die ich in der unten stehenden Grafik noch 
einmal zusammengefasst habe. 
 

 

Bereiche 

der Streßbewältigung
nach Reinhard Tausch

Berwertungen - Gedanken
- Förderliche mentale Vorgänge

- Neu- und Umbewertung,

- Sehen anderer Bedeutungen

- Weniger negative Gedanken,

- positive Ziele

Körpervorgänge
- Entspannung,

- Normalisierung des 

  sympathischen Nervensystems

- Hormonales Gleichgewicht

Verhalten
- Situationen stressfreier gestalten,

- Zielorientiertes Handeln
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Stressverminderung kann nun dadurch geschehen, dass ungünstige mentale 
Vorgänge in günstigere gewandelt werden. Wie kann denn dies geschehen? 
Reinhard Tausch macht vier Vorschläge. (Tausch, S.123) 
 

- ±ŜǊƳƛƴŘŜǊǳƴƎ ǎƻǊƎŜƴǾƻƭƭŜƴ DǊǸōŜƭƴǎ όαƛƴǘŜƴǎƛǾŜǎ 5ŜƴƪŜƴ Σ 
Vorstellen und Phantasieren über schwierige bedrohliche Situationen 
ǳƴŘ ǸōŜǊ {ŎƘǿƛŜǊƛƎƪŜƛǘŜƴ ōŜƛ ǳƴǎ ǎŜƭōǎǘάό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φмнрύύ ǳƴŘ 
negativer Selbstgespräche 

 
- Durch nach außen gerichtete Aktivitäten und durch das Aufsuchen 
 förderlicher Situationen werden günstige Erfahrungen und 
 Bedingungen für förderliche mentale Vorgänge geschaffen. 
 Beispielsweise könnte ein Zimmerbrand in einem Brandhaus solange 
 trainiert werden, bis er nicht mehr als bedrohlich empfunden wird 
 
- Durch das Bemühen, förderliche Inhalte, Gedanken, Bilder und 
 Vorstellungen vorrangig im Bewusstsein zu lassen 
 
- Durch Lernen, mit willentlichen Bemühen bestimmte Formen unseres 
 Denkens und Bewertens im Bewusstsein zu fördern. (Z.B. durch 
 mentales Üben einer Reanimation bis hin zum Vorstellen der Freude 
 über ihr Gelingen.) 

 
Diese Bemühungen um positivere mentale Vorgänge können zum Beispiel durch 
folgende Aktivitäten erreicht werden (Tausch, S.145) 
 

- Gespräche mit verständnisvollen Menschen 
- Entspannung und mentales Training 

 

Mentale Vorgäne
wirken (nach Reinhard Tausch)

förderlich wenn nicht förderlich wenn

- wir Postives bei uns und in 

  der Umwelt wahrnehmen

- wir Ereignisse / Tätigkeiten als

   sinnvoll erleben

- wir Gedanken /Erinnerungen an

  positiver Zuwendung ,

  Liebe, Freude, Erfolg haben

- wir Überwiegend angenehme 

  Gefühle empfinden

- wir seelische Streß-Belastungen empfinden

- wir die Umwelt als beeinträchtigend-bedrohlich 

  wahrnehmen

- wir Ereignisse/Maßnahmen als verletzend, 

   zurücksetzend oder ungerecht empfinden

- wir um  Gesundheit / Leben fürchten 

   (bei uns oder anderen)

- wir Disharmonie bei engen Freunden empfinden

- wir unsere Ziele nicht erreichen

- wir uns überfordert fühlen

- wir Nachteiliges für die Zukunft erwarten
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- Förderliche soziale Kontakte und Beziehungen 
- Positive Kontakte und Tätigkeiten 
- Aufgaben und Ziele 
- Lernen von anderen, Konfrontationen mit anderen Schicksalen 
- Engagiertes soziales Helfen 

 
Förderliche mentale Inhalte (siehe 
Tausch, S.183-221) können auch die 
bewusste Hinwendung zum Guten 
oder Dankbarkeit bei der 
Wahrnehmung des Guten sein. 
Manche Menschen finden auch 
¦ƴǘŜǊǎǘǸǘȊǳƴƎ ƛƴ αǎǇƛǊƛǘǳŜƭƭ-religiös-

philosophischen AuffaǎǎǳƴƎŜƴά ƻŘŜǊ ƛƴ ǎƻȊƛŀƭ-ethischen Wertauffassungen (Tausch, 
S.205) 
 
Um Vorgänge / Menschen mental förderlicher zu sehen, stellt  Reinhard Tausch 
einige förderliche Einstellungen beim Wahrnehmen, Denken und Bewerten 
besonders heraus. (Tausch, S.224) Ich habe sie in untenstehender Grafik 

zusammengefasst. 
 
 
8.2 Körpervorgänge: 
 
Wie ich oben gezeigt habe, können die Auswirkungen von Stress sehr schädlich sein. 
Wie könne diese Auswirkungen gemindert und verhindert werden? Hier läuft alles 
auf Formen der EntspaƴƴǳƴƎ ƘƛƴΦ α5ǳǊŎƘ 9ƴǘ-Spannungs-Übungen oder 
Bewegungstraining können wir unsere seelische Erregung, Spannung, Ängste, 
Unruhe, ferner Kopfschmerzen und andere psychovegetative Beschwerden mindern 
ƻŘŜǊ ȊǳƳ CƻǊǘŦŀƭƭ ōǊƛƴƎŜƴΦά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φ нспύ ½ƛŜƭ ŘŜǊ 9ƴǘǎǇŀnnung, wie auch immer 

 

 

Bewußte Zuwendung zum Guten
- Erfreuliches, Schönes und Positives bewußter wahrnehmen

- Gutes, Erfreuliches aufschreiben

- Unsere guten Seiten sehen

- Positive Erfahrungen erinnern

- Uns selbst und andere ermutigen

- Positiverer Umgang mit angstvollen Träumen

Förderliche Einstellungen 
beim 

Wahrnehmen, Denken

und Bewerten

das Wesentliche

sehen

Weniger

bewerten-urteilen-richten

in belastenden Ereignissen 

auch Förderliches sehen

Schwierigkeiten

als 

Herausforderung

sehen

Loslassen, nicht verhaftet sein,

die Realität akzeptieren

Sich weniger identifizieren 

mit Gefühlen, Sachen, Personen

Anderen und sich 

selbst vergeben
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sie geschehen kann, ist es, das sympathische Nervensystem und das endokrine 
System (Hormonsystem) wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Hierbei ist ein Punkt 
ōŜǎƻƴŘŜǊǎ ƘƛƭŦǊŜƛŎƘΦ α²Ŝƴƴ Ŝƛƴ ¢ŜƛƭǾƻǊƎŀƴƎ ŘŜǎ ŀƭŀǊƳƛŜǊǘŜƴ ǎȅƳǇŀǘƘƛǎŎƘŜƴ 
Nervensystems normalisiert wird, fördert dies die Normalisierung des ganzen 
{ȅǎǘŜƳǎά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φнсрύ 
 
Als besonders wirksam erachtet Reinhard Tausch (S.265) 
 
  - Muskelentspannung 
  - Atementspannung 
  - Sanfte Hatha-Yoga-Übungen 
  - Bewegungstraining (langsames Laufen, Sport, Spiel) 
  - Autogenes Training 
 
Progressive Muskelentspannung hat den Vorteil leicht und schnell erlernbar zu 
sein. Sie hilft die Muskeln zu entspannen, indem sie vorher angespannt werden. Die 
Auswirkungen dieser Technik sind (Tausch, S285): 
 
 - Verbesserung bei Rückenschmerzen 
 - Verbesserung bei Depressivität 
 - Verminderung von Bluthochdruck 
 - Verminderung von Schlafstörungen 
 - Verbesserung des Immunsystems 
 - Verbesserung bei Spannungskopfschmerzen 
 - Genesungsfördernde Wirkung bei Herz-Kreislauf-Krankheiten 
 - Verminderung von Ängsten, 
 - größeres Wohlgefühl 
 - geringere Erschöpfung 
 - größere innere Ruhe und Gelassenheit 
 
Einsatzmöglichkeiten dieser Technik kann ich mir vorstellen während eines 
Einsatzes: bei der Anfahrt, nach der ersten Orientierung (je nach Fall auch schon 
währenddessen) und vor der Beschlussphase, später je nach Lage und nach dem 
Einsatz. 
 
α9ǎ ōŜǎǘŜƘǘ Ŝƛƴ ŜƴƎŜǊ ½ǳǎŀƳƳŜƴƘŀƴƎ ȊǿƛǎŎƘŜƴ ŘŜǊ !Ǌǘ ŘŜǊ !ǘƳǳƴƎ ǳƴŘ ǎŜŜƭƛǎŎƘ-
ƪǀǊǇŜǊƭƛŎƘŜƳ .ŜŦƛƴŘŜƴΦά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φнутύ αAtem-Entspannung löst Reaktionen aus, 
die der Kampf-Flucht-Reaktion bei Stress ŜƴǘƎŜƎŜƴƎŜǎŜǘȊǘ ǎƛƴŘά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φнфоύ 
Reinhard Tausch betont im WeiterenΥ α9ǎ Ǝƛōǘ ƪŜƛƴ ǇǎȅŎƘƻǘƘŜǊŀǇŜǳǘƛǎŎƘŜǎ 
Vorgehen, das derart tiefen-ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǎŎƘ ǿƛǊƪǘΦά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φнфпύ 5ƛŜǎŜ ²ƻǊǘŜ 
zeigen, wie prädestiniert Atementspannung für Feuerwehrleute, 
Rettungsdienstmitglieder und andere Helfer des Katastrophenschutzes ist. Einzelne 
Vorteil der Atementspannung sind (Tausch, S.294) 
 
 - Schnelle und einfache Erlernbarkeit 
 - Verminderung von Angst und Stressgefühlen 
 - Verminderung von Depressivität 
 - Vermindern der Ärgerbereitschaft und Feindseligkeit 
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 - Zunahme von innerer Ruhe und Gelassenheit 
 - Größere Klarheit in Wahrnehmung und Denken 
 - Geringeres Bedürfnis nach Beruhigung und Ablenkung durch Alkohol, 
  Drogen, Nikotin oder starke Außenreize 
 - Verminderung oder Wegfall der Furcht, mit sich alleine zu sein 
 - Vermehrte Kontrolle über das eigene Verhalten im Alltag 
 - Im Bewusstsein nimmt das Chaos der Gefühle und Gedanken ab 
 - Gefühle werden deutlicher wahrgenommen 
 - Hilfreich bei Schlafstörungen 
 
Nach diesen seelischen Auswirkungen nun noch einige physische (Tausch, S.293) 
 
 - Normalisierung der Atmung 
 - Verminderte Aktivität des sympathischen Nervensystems 
 - Entspannung der Muskulatur 
 - Senkung des Muskeltonus 
 - Normalisierung von Blutdruck und Puls 
 - Herstellung des hormonalen Gleichgewichts 
 - Verbesserung der Abwehrkräfte 
 - Verminderter Sauerstoffverbrauch 
 - Deutliche Zunahme der Durchblutung (z.B. im Gehirn) 
 - Geringere Schmerzempfindlichkeit 
 
Atementspannung, etwa nach Ilse Middendorf, kann ich mir ebenfalls von den 
Einsatzmöglichkeiten ungefähr wie oben (Progressive Muskelentspannung) 
vorstellen. Ihr Vorteil ist, dass sie schnell und einfach in nahezu jeder Situation 
durchgeführt werden kann. Das prädestiniert diese Methode auch für 
Spezialgruppen, etwa Führungskräfte und Atemschutzgeräteträger. 
 
Yoga - Übungen sind im Einsatzfalle etwas schwieriger durchzuführen. Sie haben 
eher ihren Platz bei der täglichen Entspannung im Vorfeld oder nach einem Einsatz. 
Reinhard Tausch nennt diverse Vorzüge dieser Methode (Tausch, S.301): 
 
 - bessere Muskeldurchblutung 
 - Verbesserung der Beweglichkeit 
 - Normalisierung der Atmung 
 - Anregung des parasympathischen Nervensystems 
 - Innere Organe werden gefördert 
 - Minderung oder Wegfallen von psychosomatischen Beschwerden 
 
Mit dem Bewegungstraining verhält es sich von den Einsatzmöglichkeiten wie bei 
dem Yoga. Das macht beide nicht weniger wertvoll, sie haben nur einen anderen 
Platz bei der Entspannung von Einsatzkräften. Ohne ein regelmäßig trainiertes Maß 
an Fitness hat eine Einsatzkraft weder physisch noch mental große Chancen, einen 
Einsatz möglichst wenig belastet zu erleben. Ungenügend trainierte Einsatzkräfte 
bilden sogar eine Gefahr für andere.  
 
Tausch (S.275) nennt als Auswirkungen eines Bewegungstraining:  
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 - Herstellung des Gleichgewichts des vegetativen Nervensystems 
 - Entspannung und bessere Durchblutung der Muskeln 
 - Ausschüttung von Endorphinen (Stimmungsaufhellung) 
 - etwa 40% bessere Gehirndurchblutung 
 
Bei längerem regelmäßigem Training (Tausch, S.275): 
 
 - Verbesserung der Herzkreislaufleistung 
 - größere psycho-vegetative Belastbarkeit 
 - Regelung des Fettstoffwechsel durch Senkung des 
Cholesterinspiegels 
 - Anregung des Stoffwechsels 
 - Verbesserung der Darmfunktion 
 - Verminderung des Diabetes-Risikos 
 - bei leichtem, mäßigen Training Steigerung der Zahl und Qualität der 
  sog. Killerzellen des Immunsystems (bei starker, erschöpfender  
  körperlicher Belastung jedoch Schwächung) 
 - Wesentliche Minderung psychosomatischer Beeinträchtigungen 
 - Größeres Wohlgefühl 
 - geringere Schmerzempfindlichkeit 
 
Alleine aus diesen Vorteilen lässt sich der unerlässliche Wert von 
Bewegungstraining für Einsatzkräfte ablesen.  
 
Autogenes Training (oder Teile davon) ist/sind wiederum sehr gut auch während 
eines Einsatzes geeignet (eigene Erfahrung). Es hat die Vorteile der 
Atementspannung und des Progressiven Muskeltraining, mit der Ausnahme, dass es 
nicht so schnell erlernbar ist. Dafür ist es durch die Möglichkeit der formelhaften 
Vorsatzbildung sehr gut an die jeweiligen Belastungen anzupassen. 
 
Die Vorteile dieser Methode sind denen der Atementspannung und der 
Progressiven Muskelentspannung gleich oder ähnlich. 
 
Katharsische Körperarbeit, wie sie der amerikanische Psychologe John Lee (S.143 - 
S. 176) vorschlägt (siehe Kapitel 8.3) ist ebenfalls geeignet, Stresswirkungen 
abzumildern. 
 
Die Art der Ernährung kann hilfreich gegen Stress wirken, aber auch als Stressor 
selbst wirken. Es kommt ŀǳŦ ŘƛŜ !Ǌǘ ŘŜǊ 9ǊƴŅƘǊǳƴƎ ŜƛƴΦ α«ōŜǊ- und Fehlernährung 
(zu viel essen, zu fett essen, Falsches essen) verursachen mindestens ein Viertel 
ŀƭƭŜǊ ƪǀǊǇŜǊƭƛŎƘŜƴ YǊŀƴƪƘŜƛǘŜƴΦά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φонмύ αStressbelastungen fördern 
ungünstiges Ernährungsverhalten. Bei Stressbelastungen und danach neigen 
Menschen dazu, zu viel ƻŘŜǊ κ ǳƴŘ  ǳƴƎǸƴǎǘƛƎŜ [ŜōŜƴǎƳƛǘǘŜƭ Ȋǳ ǎƛŎƘ Ȋǳ ƴŜƘƳŜƴΦά 
(Tausch, S.323) Eine Kost, die dem Stress entgegen wirkt, geht in Richtung 
Vollwertkost und vegetarisches Essen. Alkohol und Nikotin (andere Drogen 
ohnehin) sollten gemieden werden. Fett, Zucker und Weißmehlprodukte sollten 
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stark reduziert werden (Tausch, S.326), Kaffee und Salz nur noch in Maßen 
genossen werden, dafür sollte man aber viel Rohkost zu sich nehmen.  
 
Unten stehende Grafik nach Reinhard Tausch (S. 267) verdeutlicht die 
Zusammenhänge zwischen Entspannung und Stress noch einmal. Entspannung wirkt 
beruhigend auf die Körpervorgänge und dies wirkt sich günstig auf Gefühle, 
Bewertungen - Gedanken, mentale Vorgänge und Verhalten aus. Hierbei 
beeinflussen sich die Gefühle und das Verhalten gegenseitig. 
 
 
 

 
Ein Skeptiker möge sich fragen, wie denn eine Entspannungsmethode in einem 
Schadensfall angewendet werden sollte, da sei doch gar keine Zeit ... . Dem ist 
ƎƭŜƛŎƘ ƳŜƘǊŜǊŜǎ Ȋǳ ŜƴǘƎŜƎƴŜƴΦ αCŀƭƭs Sie keine Zeit haben: 2 Minuten Entspannung 
ǎƛƴŘ ōŜǎǎŜǊ ŀƭǎ ƪŜƛƴŜ 9ƴǘǎǇŀƴƴǳƴƎΦά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φнсрύ .Ŝƛ CŜǳŜǊǿŜƘǊƭŜǳǘŜƴ ǳƴŘ 
anderen Einsatzkräften gilt der (leider nach meiner Erfahrung viel zu oft 
missachtete) Einsatzgrundsatz, dass der Eigenschutz immer vor dem Schutz anderer 
geht und dies unter allen Umständen - ƎŜǘǊŜǳ ŘŜƳ aƻǘǘƻΥ α9ƛƴ ǘƻǘŜǊ IŜƭŦŜǊ ƛǎǘ ƎŀǊ 
ƪŜƛƴ IŜƭŦŜǊάΦ 9ƛƴ ƛƴ ǎŜƛƴŜǊ Cǳƴƪǘƛƻƴ ŘǳǊŎƘ Stress stark eingeschränkter Helfer ist 
bestimmt auch ein wesentlich schlechterer Helfer als einer, der nicht so 
eingeschränkt ist. 
 
Denkbar sind im Einsatz, wie oben schon erwähnt, Teile der Atementspannung 
ebenso wie Teile des Autogenen Training und der Progressiven Muskelentspannung. 
9ƛƴ αƻǇǘƛƳŀƭŜǎά 9ƴǘǎǇŀƴƴǳƴƎǇǊƻƎǊŀƳƳ ŦǸǊ 9ƛƴǎŀǘȊƪǊŅŦǘŜ ƛǎǘ Řŀ ǎƛŎƘŜǊ ŀōŜǊ ƴƻŎƘ zu 
ŜǊŦƻǊǎŎƘŜƴ ǳƴŘ ƛƴ ŘƛŜ αƴƻǊƳŀƭŜά !ǊōŜƛǘ ŜƛƴȊǳōŜǘǘŜƴΦ 
 
 

 

Entspannung  und Streß nach Reinhard Tausch:

Entspannung
(Muskelentspannung, Atementspannung, Yoga, Bewegungstraining, ...)

Körpervorgänge
(Normalisierung des Sympath. Nervensystem,

langsamerer Puls, Blutdrucksenkung

hormonales Gleichgewicht, tiefere Atmung, ...)

Gefühle
angenehmer

entspannter

größeres Wohlgefühl,

weniger Ängste,

mehr Gelassenheit

Bewertungen-Gedanken

mentale Vorgänge
positiver, freundlicher, weniger bedrohlich

günstigere Wahrnehmung der eigenen Person

und der Umwelt,

sich selbstwirksamer ansehend,

breitere Wahrnehmung,

klareres Denken

Verhalten
weniger gespannt,

gelöster,

leichter,

flüssiger,

müheloser,

kreativer
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8.3 Verhalten: 
 
Nach Reinhard Tausch läuft Verhaltensänderung auf 2 Bereiche hinaus. Zum einen 
kann man versuchen Situationen, soweit möglich, Stressfreier zu gestalten. Und 
dies kann viel weiter gehen, als oft geglaubt wird. Zum anderen kann durch 
zielorientiertes Handeln das Stressempfinden gemindert werden. 
 
Für die Umgestaltung von belastenden Situationen ist es hilfreich 
 

- α9ƛƴŜ entspanntere, angstfreiere Wahrnehmungsbewertungά 
(Tausch, S.88) vorzunehmen. Dies kann z.B. erreicht werden durch 
αDŜǎǇǊŅŎƘŜ Ƴƛǘ ŀƴŘŜǊŜƴ ǸōŜǊ ŘƛŜ {ƛǘǳŀǘƛƻƴ ǳƴŘ 
[ǀǎǳƴƎǎƳǀƎƭƛŎƘƪŜƛǘŜƴά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φууύ ǳƴŘ ŘǳǊŎƘ ŀƪǘƛǾŜ 9ƴǘǎǇŀƴƴǳƴƎΣ 
die ein Mindern / Herunterfahren der Alarmreaktionen des Körpers 
zum Ziel haben. Bei Gesprächen ist es hilfreich, mehr über 
Gesprächsführung zu wissen und geübt zu haben. Gute Anregungen 
hierzu gibt es bei Friedemann Schulz von Thun - Miteinander reden 
(siehe Literaturnachweis) Gespräche zu führen ist dem ein oder 
anderen ja noch einsichtig, bei Entspannung gibt es nach meiner 
Erfahrung bei Einsatzkräften große Skepsis, ob dies im Einsatzfall 
möglich ist. Ich habe gute Erfahrungen mit einer Kombination von 
Atemtraining und Elementen des Autogenen Trainings gemacht und 
weiß daher, dass es möglich ist. Diese Erfahrung wünsche ich auch 
ƳǀƎƭƛŎƘǎǘ ǾƛŜƭŜƴ ƳŜƛƴŜǊ YƻƭƭŜƎŜƴΦ 5ŜǊ 9ŦŦŜƪǘ ǎƛŜƘǘ ŘŀōŜƛ ǎƻ ŀǳǎΥ α5ƛŜ 
Entspannung vermindert beeinträchtigende Gefühle, zum Beispiel 
Ängste und DenkblocƪŀŘŜƴΦά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φууύ !ƭƭŜǊŘƛƴƎǎ ōŜŘƛƴƎǘ ŘƛŜǎΣ 
dass diese Entspannungstechniken schon vor dem Einsatz geübt und 
beherrscht werden. 

 
- αIn Lösungen denken ist hilfreichά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φууύ 5ƛŜ CǊŀƎŜΣ ǿƻ 

Lösung liegen, setzt Kräfte frei, alles andere bindet Kraft und hat eher 
lähmenden Charakter. Bert Hellinger hat dies recht gut formuliert. 
α5ƛŜ ²ŀƘǊƴŜƘƳǳƴƎ ǾŜǊǎŀƎǘΣ ǿŜƴƴ ƛŎƘ Řŀǎ tǊƻōƭŜƳ ŀƭǎ tǊƻōƭŜƳ 
anschaue. Intuition wird erst aktiviert, wenn ich mich auf Lösung 
ŜƛƴǎǘŜƭƭŜΦά ό²ŜōŜǊΣ {Φмфоύ Lƴ [ǀǎǳƴƎŜƴ Ȋǳ ŘŜƴƪŜƴ ƛǎǘ ŀǳŎƘ 
zielorientiert zu denken. 

 
- αSchritte aktiven Handelns bringen uns der Lösung näher. Sie 

vermindern auch Selbstmitleid, Wehleidigkeit, Gefühle der 
IƛƭŦƭƻǎƛƎƪŜƛǘΦά ό¢ŀǳǎŎƘΣ {Φууύ tŀǎǎƛǾŜ IŀƭǘǳƴƎŜƴ ōƛƴŘŜƴ ƘǀŎƘǎǘŜƴǎ 
eigene Energie an das Problem und diese steht dann leider nicht der 
Lösungsfindung zur Verfügung.  

 
Tausch nennt diverse Bereiche (siehe Tausch, S.89-117), wie dies in die Praxis 
umzusetzen ist. Ich habe diese zum Teil mit eigenen Ideen ergänzt. 
 

- αtƭŀƴǳƴƎ Ǿƻƴ ½Ŝƛǘ ǳƴŘ ±ƻǊƘŀōŜƴά 
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- α{ǳŎƘŜ ƴŀŎƘ LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ IƛƭŦŜ ǳƴŘ ¦ƴǘŜǊǎǘǸǘȊǳƴƎά 
 
- α[ŜǊƴŜƴ ŘǳǊŎƘ 9ǊŦŀƘǊǳƴƎ ǳƴŘ «ōǳƴƎά 
 
- α{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎƪƭŅǊǳƴƎά όŀƭƭŜƛƴΣ Ƴƛǘ YƻƭƭŜƎŜƴΣ Ƴƛǘ .ŜǊŀǘŜǊƴ ƻŘŜǊ 

Psychologen) 
 
- αǎƻȊƛŀƭŜ .ŜȊƛŜƘǳƴƎŜƴ StressŦǊŜƛŜǊ ƎŜǎǘŀƭǘŜƴά 

- α9ǊƭŜǊƴŜƴ StressƳƛƴŘŜǊƴŘŜƴ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎά ǳƴŘ YƻƳƳǳƴƛƪŀǘƛƻƴ 
 (siehe  Buch von Friedemann Schulz von Thun, Seminare mit 
 Verhaltenstraining, Gesprächsgruppen die im Stile Carl Rogers 
 ƎŜŦǸƘǊǘ ǿŜǊŘŜƴ όα9ƛƴŦǸƘƭǳƴƎ ǳƴŘ ±ŜǊǎǘŜƘŜƴ ŘŜǊ 9ǊƭŜōƴƛǎǿŜƭǘ 
 des anderen, ... Achtungsvolles, warmes und sorgendes 
 Verhalten, ... Aufrichtigkeit - 9ƘǊƭƛŎƘƪŜƛǘ ƛƴ ŘŜǊ .ŜȊƛŜƘǳƴƎά 
 (Tausch, S.104) Gut nachzulesen ist dies im Kapitel α5ƛŜ 
 Zwischenmenschliche Beziehungά ƛƴ ŘŜƳ .ǳŎƘ α¢ƘŜǊŀǇŜǳǘ 
 ǳƴŘ YƭƛŜƴǘά {Φ нмм-231 von Carl Rogers.  
- αŜƛƎŜƴŜ DŜŦǸƘƭŜ ƳƛǘǘŜƛƭŜƴάΣ 

 - αYƭŀǊƘŜƛǘ ƛƴ &ǳǖŜǊǳƴƎŜƴ ǳƴŘ aƛǘǘŜƛƭǳƴƎŜƴά 
- Andere Menschen so akzeptieren, wie sie sind 

 
- α½ŜƛǘǿŜƛƭƛƎŜǎ ƻŘŜǊ ŀƴŘŀǳŜǊƴŘŜǎ ±ŜǊƳŜƛŘŜƴ Ǿƻƴ ōŜƭŀǎǘŜƴŘŜƴ 

{ƛǘǳŀǘƛƻƴŜƴά όŘƛŜǎ ƪŀƴƴ ōŜǎƻƴŘŜǊǎ ƴŀŎƘ {ƛǘǳŀǘƛƻƴŜƴ Ƴƛǘ 
traumatischen Erfahrungen wichtig sein, um weitere  
physische  und psychische Schäden zu Verhindern und 
entstandenen  Schäden eine Chance zur Heilung / Besserung 
zu geben. Nach meiner Erfahrung ist dies ein Punkt, gegen 
den besonders häufig und oft sehr systematisch verstoßen 
wird) 

 
-  

Besserer Umgang mit Ärger, Wut und Aggression 
α¢ƛŜǊǾŜǊǎǳŎƘŜ ƘŀōŜƴ ƎŜȊŜƛƎǘΣ dass der Corticosteronspiegel   
 ƴŀŎƘ ŜƛƴŜƳ ǳƴǾƻǊƘŜǊǎŜƘōŀǊŜƴ ǎǘŀǊƪŜƴ {ǘǊŜǎǎƻǊΣ αǿŜƴƛƎŜǊ  
 Anstieg, wenn man den Tieren im Anschluss erlaubte zu  
 ƪŅƳǇŦŜƴΦά (Thompson, S.236) Diese Erkenntnis könnte ja 
auch  bei  Menschen genutzt werden. Statt zu kämpfen 
wäre  vielleicht das  Abreagieren auf andere Weise für den  
Menschen adäquat. Der amerikanische Psychologe John Lee  
macht in seinem Buch αwƛŎƘǘƛƎ ²ǸǘŜƴŘά recht konstruktive 
Vorschläge. In ihrem  YŀǇƛǘŜƭ α«ōǳƴƎŜƴ ȊǳǊ ½ƻǊƴŀǊōŜƛǘά ό[ŜŜΣ 
S.143-176) reichen die  Vorschläge von: raus ins Freie gehen, 
Geschirr zerschlagen, Kissen boxen, trommeln, tanzen, 
Handtuch drehen, schreien (alleine irgendwo), bis zu 
gemäßigteren Formen wie Tagebuch schreiben, Briefe 
schreiben, schreiben allgemein, reden, bestimmte 
Atemübungen. Wichtig bei diesem Abreagieren, vor allem bei 
ŘŜƴ ƪǀǊǇŜǊƭƛŎƘŜƴ CƻǊƳŜƴ ƛǎǘ ƛƘƳΣ αŀǳŦ ǎƛŎƘŜǊŜ ²ŜƛǎŜ außer 
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Kontrolle zu geraten, so dass Ihre Zornenergie ganz und  gar 
heraus, verbraucht, ausgedrückt, freigesetzt, entladen, 
herausgelassen und erschöpft iǎǘΦά ό[ŜŜΣ {ΦмтпύΦ [ŜŜ ōŜǘƻƴǘ 
dabei ausdrücklich, dass dieses Abreagieren nur so geschehen 
sollte, dabei niemand eingeschüchtert oder verletzt wird. 
(Siehe  Lee, S.173) Aus meiner Erfahrung (10 Jahre Volleyball 
Leistungssport als Spieler und Trainer) kann diese Art von 
Abreagieren / Entspannung auch durch Rückschlagspiele 
ό¢ŜƴƴƛǎΣ ±ƻƭƭŜȅōŀƭƭΣ ΦΦΦύ ƎŜƭŜƛǎǘŜǘ ǿŜǊŘŜƴΣ Řŀ ŘŜǊ αDŜƎƴŜǊά Řŀ 
nicht direkt berührt werden kann. Ausdauerläufe tun 
ebenfalls ihren Dienst in diese Richtung. 

 
 
 
- αStressminderung am AǊōŜƛǘǎǇƭŀǘȊά 

- α&ǳǖŜǊŜ .ŜŘƛƴƎǳƴƎŜƴά όaƛƴŘŜǊǳƴƎ ƻŘŜǊ !ǳǎǎŎƘŀƭǘǳƴƎ  
 äußerer Stressoren, aufklärende Informationen, Minderung  
 von Überforderungen, Förderung der Gruppenarbeit,  
 Ausschaltung  von Mobbing) 
- Innere Bedingungen 
- Vorbeugeprogramme 
- Systematische Nachbearbeitung von Einsätzen (am besten mit 
 psychologischer Hilfe) 

 
- α&ƴŘŜǊǳƴƎ  Ǿƻƴ ōŜƭŀǎǘŜƴŘŜƴ ¦ƳǿŜƭǘŦŀƪǘƻǊŜƴά 

- z.B. Lärm, bessere Einsatzkleidung, ... 
 

Nach meiner Erfahrung ist in Einsatzkreisen ein weiteres Phänomen weit verbreitet, 
welches den Umgang mit den eigenen Gefühlen und damit auch mit Stress nicht 
ŦǀǊŘŜǊǘΦ 9ǎ ƛǎǘ ŘƛŜǎ Ŝƛƴ ōŜǎǘƛƳƳǘŜǎ αaŅƴƴƭƛŎƘƪŜƛǘǎōƛƭŘάΣ dass eine Verbindung 
ȊǿƛǎŎƘŜƴ ŘŜƳ DǊŀŘ Ǿƻƴ αDŜŦǸƘƭƭƻǎƛƎƪŜƛǘά ǳƴŘ αaŅƴƴƭƛŎƘƪŜƛǘ ƘŜǊǎǘŜƭƭǘΦ !ƴƴŜ-Marie 
und Reinhard Tausch beschreiben diŜǎŜ IŀƭǘǳƴƎ ǊŜŎƘǘ ŀƴǎŎƘŀǳƭƛŎƘΥ αғғDŜŦǸƘƭŜ 
zeigen>>, sagt der 40jährige Rüdiger, <<koppelt man vielfach mit Schwäche. Leute 
mit Gefühlen werden abgewertet, so als ob sie unfertige, weniger entwickelte 
Menschen seien.>> Viele billigen allenfalls Kindern und Frauen Gefühle zu - 
ғғDŜŦǸƘƭŜ ǎƛƴŘ ƴƛŎƘǘǎ ŦǸǊ ƘŀǊǘŜ aŅƴƴŜǊҔҔΦά ό¢ŀǳǎŎƘ ǳƴŘ ¢ŀǳǎŎƘΣ {Φрпύ 5ƛŜǎŜ 
CŀǎǎŀŘŜ ŀǳǎ αIŅǊǘŜά ōǊƛƴƎǘ ŀōŜǊ ŜƘŜǊ [ŜƛŘ ƘŜǊǾƻǊ ǳƴŘ ƪŜƛƴŜƴ ƪƻƴǎǘǊǳƪǘƛǾŜƴ ¦ƳƎŀƴƎ 
mit den eigenen Gefühlen und Stress. Anne-Marie und Reinhold Tausch empfehlen 
diŜǎŜǊ IŀƭǘǳƴƎ ŘǳǊŎƘ α{ŜƭōǎǘǀŦŦƴǳƴƎά ό¢ŀǳǎŎƘ ǳƴŘ ¢ŀǳǎŎƘΣ {ΦопύΣ ƎŜƎŜƴǸōŜǊ ǎƛŎƘ 
und anderen, entgegen zu wirken. Neben vielen anderen Vorteilen, hat diese 
{ŜƭōǎǘǀŦŦƴǳƴƎ ŘŜƴ ±ƻǊȊǳƎΥ α{ŜƭōǎǘǀŦŦƴǳƴƎ ŜǊƭŜƛŎƘǘŜǊǘ Ŝǎ aŜƴǎŎƘŜƴΣ ǎƛŎƘ Ƴƛǘ ǎƛŎƘ 
selbst auseinanderzusetzŜƴ ǳƴŘ ǎƛŎƘ ōŜǎǎŜǊ Ȋǳ ƪƭŅǊŜƴΦά ό¢ŀǳǎŎƘ ǳƴŘ ¢ŀǳǎŎƘΣ {Φпмύ 
Dies steht nicht nur einer besseren Stressbewältigung gut an. 
 
bŀŎƘ ŘŜƳ .ƭƛŎƪ ŀǳŦ ŘŜƴ αƴƻǊƳŀƭŜƴά Stress und wie man ihm beikommen kann, 
möchte ich jetzt noch einen Blick auf eine ganz besondere Art von Stress werfen, 
wie er bei Feuerwehr, im Rettungsdienst und im übrigen Katastrophenschutz einen 
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wichtigen Raum einnimmt. Die Rede ist hier vom post-traumatischen Stress-
Syndrom (PTSD). 
 
8.4 αDie  vier Musketiere gegen Stressά 
 
In meiner Praxis kann man mehrere Entspannungsverfahren erlernen. Sie haben 
jeweils unterschiedliche Stärken und Schwächen, sind aber in Kombination äußerst 
wirksam. Zusammen mit Psychotherapie zur Beseitigung der Ursachen oder zur 
Entwicklung besserer Mittel gegen den Stress, nenne ich sie ganz gerne die vier 
Musketiere gegen Stress, Angst, Depression usw. Im Einzelnen empfehle ich:  
 

¶ Autogenes Training nach Johannes Heinrich Schulz (gegen vegetative 
Blockierungen) 

 

¶ Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson (gegen muskuläre 
Verspannungen) 
 

¶ Achtsamkeitsmeditation nach Prof. Dr. Jon Kabat-Zinn (gegen kognitive 
Vereinseitigung) 

 
Warum gerade diese Entspannungsverfahren. Sind wir im Stress, haben wir Angst 
oder sind wir sonst wie erregt, so reagieren wir gerne mit muskulärer Verspannung, 
vegetativer Blockierung und kognitiver Vereinseitigung (im Volksmund 
Scheuklappeneffekt). Diese drei Effekte treten leider schnell gemeinsam auf. Obige 
Mittel helfen genau da anzusetzen. Deshalb seien Sie Ihnen auch nicht alternativ 
empfohlen, sondern alle drei gleichzeitig. Fühlen Sie sich motiviert, alle drei 
Techniken für sich zu entdecken. Der Effekt liegt unter anderem darin, dass Sie so 
ŀǳŦ ǳƴǘŜǊǎŎƘƛŜŘƭƛŎƘŜ !Ǌǘ ǳƴŘ ²ŜƛǎŜ ŘŜƴ vǳŜƭƭŜƴ LƘǊŜǊ α¦ƴǇŅǎǎƭƛŎƘƪŜƛǘά Ȋǳ [ŜƛōŜ 
ǊǸŎƪŜƴ ƪǀƴƴŜƴΦ LƘǊ α{ŜŜƭƛǎŎƘŜǊ ²ŜǊƪȊŜǳƎƪŀǎǘŜƴά ōŜƪƻƳƳǘ ŀƭǎƻ Ŝƛƴ ǇŀŀǊ sehr 
effiziente Werkzeuge dazu..  
 
Insbesondere die Achtsamkeitsmeditation gibt hochbelasteten Menschen die 
Chance dauerhaft seelisch und körperlich in entstressende Haltungen zu kommen.  
 
Sehr gerne empfehle ich hierzu folgende CDs 

  

· Jon Kabat-Zinn; Stressbewältigung durch Achtsamkeit, Freiamt 1999; 19,90 Euro 

· Jon Kabat-Zinn; die heilende Kraft der Achtsamkeit; Freiamt 2004; 24,90 Euro 

 

Dazu das Buch:  

- Prof. Jon Kabat-Zinn, Gesund durch Meditation, Das große Buch der 
Selbstheilung, Fischer Verlag, Taschenbuch, 10 Euro 
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9 Das posttraumatische Stresssyndrom (PTSD oder PTBS) als Sonderfall von  
 Stress 
 
9.1 Was ist das PTSD - Definition und Annäherung 
 
PTSD steht für Post-Traumatic Stress Disorder (Post-Traumatisches Stress-Syndrom). 
!ƴŘŜǊŜ !ǳǎŘǊǸŎƪŜ ŘŀŦǸǊ ǎƛƴŘ αǎƘŜƭƭ ǎƘƻŎƪΣ ōŀǘǘƭŜ ŦŀǘƛƎǳŜΣ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ƴŜǳǊƻǎƛǎ ŀƴŘ Ǉƻǎǘ 
ǊŀǇŜ ǎȅǎƴŘǊƻƳŜά όtƻǘǘƛŜǊΣ S.1) (Schock durch Artelleriebeschuß, Kriegsmüdigkeit, 
Unfallneurose und Post-Vergewaltigungs- Syndrom). Das PTSD ist ein Phänomen, 
welches Gewalteinflüssen auf eine Person selbst oder auf andere Personen im 
Umfeld folgen kann. Hierbei können diese Einflüsse direkt oder indirekt auf den 
.ŜǘǊƻŦŦŜƴŜƴ ŜƛƴǿƛǊƪŜƴΦ bŀŎƘ ŘŜǊ пΦ !ǳŦƭŀƎŜ ŘŜǎ α5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀƴŘ {ǘŀǘƛǎǘƛŎŀƭ aŀƴǳŀƭ 
ƻŦ aŜƴǘŀƭ 5ƛǎƻǊŘŜǊǎά ό5{a-IV) von 1994 ist PTSD wie folgt definiert:  
 

Diese Störung ist beschrieben als ein Ereignis, bei der eine Person von 
einem extremen traumatischen Stressor betroffen ist und die beiden 
folgenden Bedingungen gewährleistet sein müssen. 
 
1. Die Person erfährt direkt ein oder mehrere Ereignisse, die 

tatsächlichen oder befürchteten Tod , Verletzungen, oder die 
Bedrohung der physischen Integrität einer anderen Person 
beinhalten, oder eine Person erfährt einen unerwarteten oder 
gewalttätigen Tod, ernsthafte Schäden, oder eine Bedrohung 
durch Tod oder Verletzung bei einem Familienmitglied oder 
einem anderen Nahestehenden. 

 
2. Die Reaktion der Person auf das Ereignis muss mit intensiver 

Angst, Hilflosigkeit und Horror einher gehen. (Beachte: Bei 
Kindern muss die Reaktion verwirrtes oder aufgeregtes 
Verhalten beinhalten.) (nach Friedman, S.2) 
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Nebenstehende Grafik zeigt mögliche Ursachen für ein PTSD. Die Liste ist nicht 

komplett und zeigt nur einen Ausschnitt möglicher, aber typischer Auslöser. Andere 
Traumata können ebenfalls das PTSD auslösen.  
 
Wichtig ist, dass diese potentiellen Auslöser nicht zwangsläufig zum PTSD führen 
müssen. 
 
So traurig es klingen mag, Situationen, die posttraumatisch erlebt werden können, 
sind im Feuerwehrbereich, beim Rettungsdienst und im Katastrophenschutz nahezu 
alltäglich. Im Extremfall können solche  Situationen gleich mehrmals täglich 
auftreten. 
 
Nach einer bisher unveröffentlichten Studie der Universität Trier leiden in 
Rheinland-Pfalz etwa 20 % der Berufsfeuerwehrleute unter PTSD. Was dies 
bedeutet lässt sich besser einschätzen, wenn die Wirkungen von PTSD verdeutlicht 
werden.  
 
Hier noch ein weiteres kurzes Wort zur Epidemiologie. 
 

- Lebenszeitprävalenz in Population: 1-3% (F:M = 2:1);  

 

-  Ein-Jahres-Prävalenz: 0,5% 

 

- berufsspezifische Prävalenzraten:  

o 20% voll bei Kriegsveteranen,  

o 18% voll / 24 % partiell FW,  

o 36% voll / 33% partiell Rettungsdiensten 

o 41% voll / 32% partiell Intensivpersonal 

 

 

 

 

mögliche Auslöser für das PTSD:

Vergewaltigung

häusliche Gewalt

Kindesmißbrauch

Kriegserlebnisse

Unfälle

Katastrophen

Folter

PTSD

Auslöser

Entführungen

Terrorismus

Gewaltüberfälle

Großschadensfälle
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- ereignisspezifische Prävalenzraten:  

o 3% bei körperlichem Angriff auf Zivilperson;  

o 20% bei Tod eines geliebten Menschen;  

o 50% bei Opfern von Vergewaltigungen;  

o 50% bei Kriegsgefangenen 

 

Verwandte Störungen 

 

¶ Anpassungsstörung 

¶ Akute Belastungsreaktion / -störung 

¶ Trauerreaktion 

¶ Andauernde Persönlichkeitsveränderungen nach 

Extrembelastungen 

¶ Andere Angststörungen 

¶ Depressionen 

¶ Hirnverletzungen 

 

Komorbidität  (meint gleichzeitiges Auftreten mit anderen Störungen) 

 

¶ Nach Kessler: 88% der Männer, 78% der Frauen (das bedeutet 

also, das kaum jemand Ănurñ traumatisiert ist. Untenstehende 

Störungen treten häufig mit PTSD auf. 

 

Nach Ehlers (S.10) 

 

¶ Affektive Störungen (z.B. Depression) 

¶ Andere Angststörungen 

¶ Substanzmittelmissbrauch 

¶ Somatisierungen 

¶ Suizidgefahr 

 

¶ Ehe- und Familienprobleme 

¶ Gewalttätiges Verhalten 

¶ Erhöhtes Risiko körperlicher Krankheiten 

¶ Berufsprobleme 

 

 

Verlauf und Prognose  

 

Nach Ehlers (s.10): 

 

¶ In den meisten Fällen treten die Symptome direkt nach dem 

Trauma auf 

¶ Verzögerter Beginn bei höchstens 11% der Fälle 

¶ Im ersten Jahr remittieren ca. 50% ohne Behandlung 

¶ Etwa ein Drittel entwickelt einen chronischen Verlauf 

¶ Das Risiko des chronischen Verlaufes steigt mit der Schwere 

der anfänglichen Symptome. 
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Risikofaktoren für PTSD 

 

Nach Davison: 

 

¶ Wahrnehmung einer Bedrohung des Lebens 

¶ Weiblich 

¶ Frühe Trennung von den Eltern 

¶ Frühere Traumata 

¶ Psychische Störungen in der Familie 

¶ Bereits bestehende Störungen 

¶ Schwere des Traumas 

¶ Stärkere Angst, Depression und höhere Herzfrequenz direkt nach 

dem Trauma. 

 

¶ Dissoziative Symptome während des Traumas steigern das Risiko 

(Depersonalisierung, Derealisation, Amnesie, Ich-Fremdheit, 

Unterdrückung der Erinnerung) 

 

¶ Emotionsorientiertes Coping 

 

Schutzfaktoren gegen PTSD 

 

Nach Davison: 

 

¶ Hohe Intelligenz 

¶ Empfundene hohe soziale Unterstützung 

¶ Problemorientiertes Coping 

¶ Engagement und Zielorientiertheit 

 

Nach Teegen für Einsatzkräfte: 

 

¶ Analytisches Denken 

¶ Kreativ vorstellungsbezogene Problemlösefähigkeit 

¶ Ambiguitätstoleranz 

¶ Empathie 

¶ Wahrnehmung und angemessener Ausdruck von Frustration 

¶ Klare Entscheidungsfähigkeit über den adäquaten Einsatz von 

Gewalt 

 

¶ Hohe Fähigkeit der Vorhersagbarkeit 

¶ Hoher Kontrollglaube 

¶ Hohe Kompetenzerwartung 

 
9.2 Wie äußern sich PTSD - Symptome 
 
bŜōŜƴ ŘŜƴ αƴƻǊƳŀƭŜƴά Stresswirkungen zeichnet sich PTSD durch einige besondere  
Wirkungen aus. Diese lassen sich in psychische und physische Wirkungen 
unterteilen. 
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9.2.1 Psychische Wirkungen 
 
David Pottier gliedert die Symptome in drei Kategorien (Pottier, S.1). Erinnerungs- / 
Wiedererlebenssyndrome, Vermeidungssyndrome und Überaktivitätssyndrome 
 

 
Willi Butollo nutzt für seine Beschreibung der Symptome die gleiche Einteilung 
(siehe Butollo, S.27). 
 
Daneben können Phänomene wie Alkoholmißbrauch oder Drogenmißbrauch 
auftreten mit dem Ziel, Emotionen zu dämpfen oder das Trauma zu vergessen. PTSD 
Betroffene können auch selbstmordgefährdet sein.  
 
Aus den Diagnosekriterien für PTSD können die PTSD-Symptome im Einzelnen 
abgelesen werden. 
 

Die diagnostischen Kriterien nach ICD 10 etwa definieren in fünf Punkten: 
 

 

PTSD

Symptome

Vermeidungs-

symtome
Überaktivitäts

symtome

Erinnerungs-, 

Wiedererlebens-

symptome
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In der DSM-IV  findet sich neben den in der Definition weiter oben aufgeführten 
Punkten auch folgendes (Friedman, S.8):  
 
- Das traumatische Geschehen kann wiedererlebt / erinnert werden 

(zumindest durch einen der folgenden Punkte): 
- durch wiederholte, aufdringliche und quälende Erinnerung 

einschließlich Bilder, Gedanken und Wahrnehmungen 
- durch unangenehme Träume über das Trauma 
- durch ein Verhalten oder Fühlen, als ob das traumatische Ereignis 

wiederkäme 

A. Die Betroffenen sind einem kurz- oder langanhaltenden Ereignis oder 
Geschehen von außergewöhnlicher Bedrohung oder mit katastrophalem 
Ausmaß ausgesetzt, das nahezu bei jedem tiefgreifende Verletzungen 
auslösen würde. 

 
B. Anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der Belastung durch 

aufdringliche Nachhallerinnerungen (Flash-backs), lebendige 
Erinnerungen, sich wiederholende Träume oder durch innere Bedrängnis 
in Situationen, die der Belastung ähneln oder mit ihr in Zusammenhang 
stehen. 

 
C. Umstände, die der Belastung ähneln oder mit ihr im  Zusammenhang 

stehen, werden tatsächlich oder möglichst vermieden. Dieses Verhalten 
bestand nicht vor dem belastenden Ereignis. 

 
D. Entweder 1. oder 2. 
 
 1. Teilweise oder unvollständige Unfähigkeit, einige wichtige Aspekte der 

Belastung zu erinnern. 
 
 2. Anhaltende Symptome einer erhöhten psychischen Sensitivität und 

Erregung ( nicht vorhanden vor der Belastung) mit zwei der folgenden 
Merkmale. 

 
 a) Ein- und Durchschlafstörungen 
 b) Reizbarkeit und Wutausbrüche 
 c) Konzentrationsschwierigkeiten 
 d) Hypervigilanz 
 e) erhöhte Schreckhaftigkeit 
 
E. Die Kriterien B., C. und D. treten innerhalb von sechs Monaten nach dem 

Belastungsereignis oder nach dem Ende einer Belastungsperiode ein. (In 
einigen speziellen Fällen kann ein späterer Beginn berücksichtigt werden, 
dies sollte aber gesondert angegeben werden.) 

 
(nach Bronisch, S.9) 
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- durch intensive psychische Stressreaktion bei Umständen, die das 
Trauma symbolisieren oder ihm ähnlich sind 

- durch intensive physische Stressreaktion bei Umständen die das 
Trauma symbolisieren oder ihm ähnlich sind 

 
- Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma in Verbindung gebracht 

werden, (mindestens 3 oder mehr dieser Punkte treten auf): 
- Bemühen Gedanken, Gefühle oder Gespräche zu vermeiden, die mit 

dem Trauma in Zusammenhang stehen können 
- Bemühen Aktivitäten, Orte oder Menschen zu meiden, die 

Erinnerungen an das Trauma auslösen könnten. 
- Unfähigkeit, einen wichtigen Aspekt des Traumas zu erinnern 
- deutlich vermindertes Interesse oder Teilnahme an signifikanten 

Aktivitäten 
- Gefühl von Distanz / Trennung und Entfremdung von anderen 
- beschränkter Spielraum für Gefühle (z.B. unfähig, liebende Gefühle 

zu haben) 
- Gefühl, eine eingeschränkte Zukunft zu haben (z.B. glaubt der 

Betroffene nicht daran eine Karriere, Ehe, Kinder oder eine normale 
Lebenserwartung zu haben) 

 
- Hartnäckige Symptome von zunehmender Erregung (die vor dem Trauma 

nicht da waren), die von 2 oder mehr der folgenden Punkte 
gekennzeichnet werden: 
- Schlaf- oder Einschlafschwierigkeiten 
- Reizbarkeit oder Ausbruch von Zorn / Wut / Ärger 
- Konzentrationsschwierigkeiten 
- Überempfindlichkeit 
- Übertriebene Schreckhaftigkeit 

 
- Wichtig ist, dass diese in den drei oben beschriebenen Gruppen länger als 

einen Monat anhalten / anhielten 
 
- Die Störungen verursachen klinisch signifikanten Not oder 

Beeinträchtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen 
Funktionsbereichen 

 
Per Definition wird unterschieden zwischen dem akuten PTSD (dauert weniger als 3 
Monate) und chronischem PTSD (dauert länger als 3 Monate). 
 
Ebenfalls wurde per Definition festgelegt, das ein verspäteter Ausbruch stattfindet, 
wenn die Symptome erstmals 6 Monate (oder noch später) nach dem Trauma 
auftreten. 
 
Verleugnung ist ein relativ oft beobachtetes Phänomen. Willi Butollo zeigt in seiner 
¢ŀōŜƭƭŜ α!ƭƭƎŜƳŜƛƴŜ {ȅƳǇǘƻƳŜ ƻŘŜǊ !ƴȊŜƛŎƘŜƴ ŘŜǊ α±ŜǊƭŜǳƎƴǳƴƎά ƴŀŎƘ 
Traumatisierungen όƛƴ !ƴƭŜƘƴǳƴƎ ŀƴ IƻǊƻǿƛǘȊΣ мффоύά ό.ǳǘƻƭƭƻΣ {Φонύ ǿŜƭŎƘŜ 
Ausmaße dies Annehmen kann. Die Tabelle habe ich unten aufgeführt: 
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Reaktion dieser Art bei Einsatzkräften können diese und andere Personen 
gefährden. Reaktionen wie oben beschrieben sind nach meiner Erfahrung fast 
alltäglich bei Einsatzkräften zu beobachten, die eine hohe Einsatzfrequenz haben. 
 
9.2.2 Physische Wirkungen 
 
α5ƛŜǎŜ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜƴ aƻƳŜƴǘŜ ŘŜǎ {ŎƘǊŜŎƪŜƴǎ ǿŜǊŘŜƴΣ ǿƛŜ ŘƛŜ bŜǳǊƻǿƛǎǎŜƴǎŎƘŀŦǘŜƴ 
heute sagen, zu Erinnerungen, die sich in den emotionalen Schaltungen festsetzen. 
Tatsächlich sind die Symptome Anzeichen eines übererregten Mandelkerns, der 
dafür sorgt, dass die lebhaften Erinnerungen an einen traumatischen Moment sich 
ständig ins Bewusstsein ŘǊŅƴƎŜƴΦά όDƻƭŜƳŀƴΣ {Φнрпύ DƻƭŜƳŀƴ ƎŜƘǘ ŀƭǎƻ ŘŀǾƻƴ ŀǳǎΣ 
dass traumatische Erlebnisse zu spezifischen Veränderungen im Gehirn führen, 
genauer gesagt, im limbischen System und dort im Mandelkern und dem Locus 
caeruleus.  

Wahrnehmung und Aufmerksamkeit 
- Benommenheit 
- Selektive Unaufmerksamkeit (Dissoziation) 
- Unfähigkeit die Bedeutung von Reizen anzuerkennen 
- Schlafstörungen 
 
Ideen und Gefühle 
- Amnesie 
- Ausblenden von Konsequenzen der Ereignisse 
 
Kognitive Aspekte 
- Verleugnungen von Bedeutungen gegenwärtiger Situationen die mit dem 

Trauma in Beziehung stehen 
- Verlust des Realitätssinnes für Gegenwärtiges 
- Bewußtseinseinengung 
- Mangelnde Flexibilität bezüglich Zielen 
- Rege Phantasie als Abwehr gegenwärtiger Realität 
 
Emotionale Aspekte 
- Stumpfheit (dröge) 
 
Somatische Aspekte 
- chronische Anspannung des autonomen Nervensystems in Verbindung mit 

Symptomen wie Magenbeschwerden, Müdigkeit, Kopfschmerz, 
Muskelschmerzen 

 
Aktivitätsmuster 
- hektische Überaktivität 
- Rückzug 
- Probleme bei der Verarbeitung von Konsequenzen des Traumas 
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α²ŜǎŜƴǘƭƛŎƘŜ ±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎŜƴ ŜǊƎŜōŜƴ ǎƛŎƘ ƛƳ [ƻŎǳǎ ŎŀŜǊǳƭŜǳǎΣ ŜƛƴŜǊ {ǘǊǳƪǘǳǊΣ ŘƛŜ 
die Ausschüttung von zwei sogenannten Katecholaminen, dem Adrenalin und dem 
Noradrenalin, reguliert. Diese Neurosubstanzen mobilisieren den Körper für den 
Krisenfall, und eine Woge von Katecholaminen hämmert auch Erinnerungen 
besonders heftig ein. In Fällen von PTSD kommt es bei diesem System zu 
Überreaktionen, es schüttet Extraportionen dieser Hinsubstanzen, als Reaktion auf 
Situationen, die keine oder kaum eine Gefahr bedeuten, aber irgendwie an das 
¢ǊŀǳƳŀ ŜǊƛƴƴŜǊƴΤΦΦΦά όDƻƭŜƳŀƴΣ {Φнруύ ŀǳǎΦ  DƻƭŜƳŀƴ ōǊƛƴƎǘ ŘƛŜǎ Ƴƛǘ ŦŜƘƭŜƴŘŜƴ 
wŜȊŜǇǘƻǊŜƴ ƛƴ ±ŜǊōƛƴŘǳƴƎΦ α.Ŝƛ ±ƛŜǘƴŀƳǾŜǘŜǊŀƴŜƴ Ƴƛǘ t¢{5 ŦŀƴŘ ŜƛƴŜ {ǘǳŘƛŜ 40 
Prozent weniger Katecholamin-stoppende Rezeptoren als bei Männern ohne die 
Symptome, was den Schluss erlaubt, dass ihr Gehirn eine bleibende Veränderung 
erfahren hatte, wobei ihre Katecholamin-Sekretion unzureichend kontrolliert 
ǿǳǊŘŜΦά όDƻƭŜƳŀƴΣ {Φнру) 
 
Eine andere Veränderung besteht in der vermehrten Produktion des Hormons CRF. 
α5ǳǊŎƘ ŘƛŜ ±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎ ǿƛǊŘ ŘƛŜǎŜǎ IƻǊƳƻƴ ƛƳ «ōŜǊƳŀǖ ŜǊȊŜǳƎǘΣ ōŜǎƻƴŘŜǊǎ ƛƳ 
Mandelkern, im Hypocampus und im Locus caeruleus, so dass der Körper für einen 
Notfall alarmiert wirŘΣ ŘŜǊ ƛƴ ²ƛǊƪƭƛŎƘƪŜƛǘ ƴƛŎƘǘ ƎŜƎŜōŜƴ ƛǎǘΦά όDƻƭŜƳŀƴΣ {Φнруύ 
Goleman weist auf einen Zusammenhang zwischen Gewöhnung und Auftreten des 
{ǘǊŜǎǎƻǊǎ Ƙƛƴ ǳƴŘ ȊƛǘƛŜǊǘ ŘŜƴ tǎȅŎƘƛŀǘŜǊ 5ǊΦ /ƘŀǊƭŜǎ bŜƳŜǊƻŦŦΥ α5ƛŜ ƳŜƛǎǘŜƴ 
Menschen werden, wenn man sich von hinten an sie heranschleicht und plötzlich in 
die Hände klatscht, erschreckt zusammenzucken, aber nur beim ersten Mal, nicht 
mehr bei der dritten oder vierten Wiederholung. Bei Menschen mit zu viel CRF tritt 
dagegen keine Gewöhnung ein; sie reagieren auf das vierte Händeklatschen 
ƎŜƴŀǳǎƻ ǿƛŜ ŀǳŦ Řŀǎ ŜǊǎǘŜΦά όDƻƭŜƳŀƴΣ {Φнруύ 
 
Eine dritte Gruppe von Veränderungen soll sich im Opioidsystem des Gehirns 
ǾƻƭƭȊƛŜƘŜƴΣ αŘŀǎ 9ƴŘƻǊǇƘƛƴŜ ŀǳǎǎŎƘǸǘǘŜǘΣ ǿŜƭŎƘŜ Řŀǎ {ŎƘƳŜǊȊŜƳǇŦƛƴŘŜƴ ŘŅƳǇŦŜƴΦ 
Es wird ebenfalls überaktivΦά όDƻƭŜƳŀƴΣ {Φн59) Wie wirkt sich dies auf PTSD 
ƎŜǎŎƘŅŘƛƎǘŜ aŜƴǎŎƘŜƴ ŀǳǎΚ α.Ŝƛ ŜǊƴŜǳǘŜǊ ¢ǊŀǳƳŀŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǘǊƛǘǘ ƛƴŦƻƭƎŜ ŘŜǊ 
dadurch ausgelösten Veränderung des Endorphingehalts eine Betäubung 
ōŜǎǘƛƳƳǘŜǊ DŜŦǸƘƭŜ ŀǳŦΦά όDƻƭŜƳŀƴΣ {Φнрфύ DƻƭŜƳŀƴ ōǊƛƴƎǘ ŘƛŜǎ Ƴƛǘ ƴŜƎŀǘƛǾŜƴ 
psychologischen Symptomen in Verbindung, die bei PTSD zu beobachten sind 
(Goleman, S.259):  
 
  - Anhedonie (Unfähigkeit, Lust zu empfinden) 
  - Allgemeine emotionale Taubheit 
 
{ŜƘǊ ǳƴŀƴƎŜƴŜƘƳ ǿƛǊƪǘ ǎƛŎƘ ŦƻƭƎŜƴŘŜǎ ŀǳǎΥ α5ƛŜ ƴŜǳǊƻƴŀƭŜƴ ±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎŜƴ ōŜƛ 
PTSD scheinen den Betroffenen auch anfälliger für eine weitere Traumatisierung zu 
ƳŀŎƘŜƴΦά όDƻƭŜƳŀƴΣ {Φнрфύ α5ŜǊ aŀƴŘŜƭƪŜǊƴ ƛǎǘ ōŜǊŜƛǘǎ ŀǳŦ ŜƛƴŜ DŜŦŀƘǊ gefasst, 
und wenn das Leben ihm erneut eine reale Gefahr beschert, reagiert er mit 
ǾŜǊǎǘŅǊƪǘŜƳ !ƭŀǊƳΦά όDƻƭŜƳŀƴΣ S.259) 
 
α5ŀǎ ǇƻǎǘǘǊŀǳƳŀǘƛǎŎƘŜ Stress-Syndrom setzt den neuronalen Sollwert für Alarm in 
gefährlicher Weise herab, so dass der Betroffene auf normale Lebensvorgänge in 
ŜƛƴŜǊ ²ŜƛǎŜ ǊŜŀƎƛŜǊǘΣ ŀƭǎ ǿŅǊŜƴ Ŝǎ bƻǘŦŅƭƭŜΦά όDƻƭŜƳŀƴΣ {Φнрсύ αΦΦΦ und schon ein 
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harmloses Ereignis kann eine amokartige Explosion der Angst auslösenΦά 
(Goleman, S.260) Dies macht Menschen, die unter PTSD leiden aber auch 
unberechenbarer für andere. Bestimmt ist diesen Menschen kein Gefallen getan, 
wenn sie wieder in extrem belastenden Situationen arbeiten müssten. Dies gilt für 
Einsatzkräfte, aber auch für deren Kollegen und den Menschen, den eventuell PTSD-
betroffene Helfer helfen sollen. Nun gewinnen die oben angeführten 20 Prozent 
von Berufsfeuerwehrleuten, die mit PTSD in Verbindung zu bringen sind, eine ganz 
andere Qualität. 
 
 
 
 
 
9.2.3 PTSD Reaktions-Modell nach Horowitz 
 
Die Reaktionen eines Menschen auf ein traumatisches Ereignis laufen nach 
Horowitz nach einem bestimmten Schema ab (Butollo, S.31), welches ich unten 
aufgeführt habe. Er ǳƴǘŜǊǎŎƘŜƛŘŜǘ ƘƛŜǊōŜƛ ȊǿƛǎŎƘŜƴ αƴƻǊƳŀƭŜƴ wŜŀƪǘƛƻƴŜƴά ǳƴŘ 
αtŀǘƘƻƭƻƎƛǎŎƘŜƴ wŜŀƪǘƛƻƴŜƴά aƛǘ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǎŎƘ ƳŜƛƴǘ ŜǊ αΦΦΦ ŘƛŜ ƴŀǘǸǊƭƛŎƘŜ wŜŀƪǘƛƻƴ 
ŀǳŦ ōŜǎƻƴŘŜǊǎ ƘŜŦǘƛƎŜ ǳƴŘ κ ƻŘŜǊ ƭŀƴƎ ŀƴŘŀǳŜǊƴŘŜ ǎŜŜƭƛǎŎƘŜ 9ǊǎŎƘǸǘǘŜǊǳƴƎΦά 
(Butollo, S.32) 
 
Wie sieht das Phasenschema nun aus? Auf das traumatische Ereignis können 
ŦƻƭƎŜƴŘŜ αƴƻǊƳŀƭŜά tƘŀǎŜƴ ŦƻƭƎŜƴΥ 
 

-  Emotionaler Ausbruch (Angst, Trauer, Wut) 
-  Verleugnung (Verweigerung, sich an das Unglück zu erinnern) 
-  Intrusive Gedanken (über das Ereignis) 
- Durcharbeiten (die Realität annehmen) 
-  Abgeschlossene Gestalt und Zuwendung an Gegenwärtiges 
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Bei jeder dieser Phasen kann es aber sein, dass der Betroffene statt von einer 
Normalreaktion in die andere zu kommen, er in eine pathologische Reaktion gleitet.  
Es ist auch möglich, dass eine betroffene Person vom Ereignis direkt zu Phase 3 
kommt. Ebenso ist es möglich, dass nach einem emotionalen Ausbruch die 
Verleugnung übersprungen wird und gleich intrusive (einbrechende) Gedanken / 
Gefühle empfunden werden. Die zeitliche Länge der Phasen kann sehr 
unterschiedlich sein. 
 
 
9.2.4 Verhaltenstherapeutische Modelle (in Stichworten) 
 
Falls Ihnen die Theorien etwas zu kompliziert werden sollten, macht nichts, gehen 
Sie einfach weiter zum nächsten Kapitel. 
 
Reiner Verhaltenstherapieansatz : 

 

PTSD soll aus der Klassischen Konditionierung der Angst hervorgehen 

 

¶ Nach dem 2-Faktoren-Modell von Mowrer (1947) 

o durch wird Angst durch klassische Konditionierung gelernt  

o durch operante Konditionierung wird das PTSD dann aufrechterhalten. Vermeidung 

wird neg. verstärkt, was heißt wenn man etwas vermeidet, tritt die befürchtete 

Konsequenz nicht ein. So kann aber leider auch nicht überprüft werden, ob überhaupt 

noch Gefahr besteht. 

 

 

 

 

Phasen auf ein traumatisches Ereignis (nach Horowitz):

Verleugnung

Verweigerung, 

sich an das

Unglück zu erinnern

Intrusive

Gedanken

Durcharbeiten

Der Realität, 

dem was geschah, 

ins Auge sehen

Abgeschlossene 

Gestalt

und 

Zuwendung an

Gegenwärtiges

Überwältigung durch

plötzliche emotionale

Reaktionen

Panik

und 

Erschöpfung

Extreme

Vermeidung

(inkl. Drogen)

Überflutung mit

traumabezogenen 

Gedanken

und Bildern

Psychosomatische

Reaktionen

Persönlichkeits-

Störungen

Ereignis
normale 

Reaktionen

Pathologische Reaktionen

Emotionaler

Ausbruch
1

2

3
4

5
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Kognitive Verhaltenstherapie: 

 

Modell chronischen PTB von Ehlers und Clark 

 

¶ Grundannahme: PTSD ist ein 

Informationsverarbeitungsproblem 

¶ Grundfrage: Warum ist die Angst rückwärts gerichtet 

statt vorwärts 

¶ Zentrale Annahme: Betroffene haben das Trauma so 

verarbeitet, dass sie eine schwere gegenwärtige 

Bedrohung wahrnehmen, statt das Trauma als etwas 

abgeschlossenes Vergangenes zu sehen. 

¶ Dies wird verursacht durch  

-individuelle Interpretationen  des Traumas und seiner    

  Konsequenzen und  

- im individuellen Traumagedächtnis. 

¶ Interpretation von Trauma und Konsequenzen 

 

o Menschen mit chronische PTB sind nicht in der Lage, dass 

Trauma als zeitbegrenztes Ereignis zu bewerten, dass nicht 

zwingender Weise den Rest ihres Lebens allgemein negativ 

beeinflussen wird. 

¶ Stattdessen machen sie Interpretationen, aus denen eine 

schwere gegenwärtige Bedrohung resultiert. 

o Interpretiert werden: Eintreten des Trauma, eigenes Verhalten und 

Erleben dabei, Folgen des Traumas (z.B. Symptome), Reaktionen 

anderer, körperliche, berufliche und finanzielle Folgen. 

 

¶ Art des Trauma-Gedächtnisses: 

o Menschen mit PTSD haben Probleme Aspekte des Traumas 

willentlich zu erinnern. Sie leiden aber unter lebhafter nicht 

willentlichen Erinnerung. 

o 5 Eigenschaften dieses intrusiven Wiederelebens:  

- vornehmlich sensorische Erinnerungen 

- Emotionen in riginalform 

- Erinnerungen sind resistent gegen neue Informationen 

- es gibt auch Emotionen ohne Erinnerung 

- ungewolltes Erleben wird durch vielfältige Reize und Situationen 

ausgelöst. 

o Erklärung des Musters: die Ursache liegt in der Enkodierung und 

Speicherung im ĂGedªchtnisñ ab. 3 Annahmen dazu 

- Ungenügende Elaboration und Einbettung in die Struktur  

  des autobiographischen Gedächtnisses 

- Starke assoziative Gedächtnis-Verbindungen (S-S, S-R) 

- Starkes Priming 

 

¶ Dysfunktionale Verhaltensweisen und kognitive 

Verarbeitungsstile 

o Die Verhaltensweisen und Verarbeitungsstile sind dysfunktional, 

weil sie PTB ï Symptome erzeugen, bessere Interpretationen 
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verhindern und die Elaboration des Traumagedächtnisses 

verhindern 

o Die Wahl der jeweiligen Strategie hängt vom Bestreben ab, dass 

Trauma unter ĂKontrolleñ zu bringen. Darin flieÇen sowohl die 

Interpretationen des Traumas .. ein, als auch Überzeugungen über 

die eigenen Ressourcen. 

o 5+4 Beispiele für dysfunktionales Verhalten / Denken? 

- Gedankenunterdrückung 

- Sicherheitsverhalten 

- kognitive Vermeidung 

- Vermeidung von Reizen 

- Grübeln 

- Substanzmissbrauch 

- Rückzugsverhalten 

- Dissoziationen (etwa emotionale Taubheit) 

- selektive Aufmerksamkeit auf Gefahrenreize 

 

¶ Kognitive Verarbeitung während des Traumas 

o Die Art des Trauma - Gedächtnis hängt von der 

Informationsverarbeitung, genauer der Enkodierung, ab. 

o Menschen, die sich während des Trauma eher selbst aufgeben, 

bekommen eher PTSD. 

 

¶ Weitere Variablen, die die Entwicklung von PTSD 

beeinflussen können aber nicht müssen.  

o Siehe dazu Risikofaktoren und Schutzfaktoren 

 
 
 
9.3 Therapieansätze 
 
α¢ǊŀǳƳŀ ǿƻǊƪ ƛǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘά όCǊƛŜŘƳŀƴΣ {Φсύ όTraumaarbeit ist schwierig), aber sie ist 
nicht unmöglich. Es gibt verschiedene Ansätze, um PTSD zu therapieren. Beispiele 
(nach Friedman, S.4) sind etwa: 
 
 - Psychodynamische Therapie 
 - Kognitive-Verhaltenstherapie 
 - Pharmakologische Therapie 
 - Gruppen-, Familien-, Paar- und stationäre Behandlung 
 - Therapien für Personen mit PTSD und Alkohol oder Drogen- 
  Problemen 
 
Nach Friedman (S.4) kann die Therapie in 3 Teile untergliedert werden. 
 
 - Aufbau von Vertrauen, Sicherheit und sich das Recht verdienend (aus 
  Sicht des Therapeuten), Zugang zu einem achtsam behüteten  
  traumatischen Punkten zu bekommen. 
 
 - Trauma-bezogene Therapie: erforschen traumatischen Materials in 
der   Tiefe 
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 - Hilfe für den Klienten sich vom Trauma zu lösen und Verbindungen 
  mit Familie, Freunden und Gesellschaft aufzubauen 
 
Diese Sichtweise wird auch von Butollo (S.25) gestützt. 
 
Solche therapeutischen Hilfen können (nach Friedman, S.4), abhängig von Trauma 
und Persönlichkeit, vom zweistündigem Debriefing bis zur mehrjährigen 
Behandlung reichen. 
 
Nach Butollo sind die therapeutischen Hilfen auch abhängig von den einzelnen 
Phasen in denen sich Betroffene befinden (Butollo, S.33). 
 
Bei diesen Phasen liegt auch ein Motivationsproblem zur Therapie (Butollo, S.33) In 
den ersten beiden Phasen (emotionaler Ausbruch und Verleugnung)) sind 
Betroffene oft nicht in der Lage oder motiviert Hilfen in Anspruch zu nehmen. Durch 
Aufklärung / Sensibilisierung für die Thematik kann diese Hemmschwelle gesenkt 
werden. 
 
Dies spricht nach meiner Meinung auch für die Einführung eines  professionellen 
psychischen Hilfeleistungssystem bei Feuerwehr, Rettungsdienst und 
Katastrophenschutz. Würde diese Aufklärungs- und Sensibilisierungsarbeit im 
präventiven Vorfeld von traumatischen Erlebnissen geleistet, könnte vielleicht viel 
Leid, aber auch Kosten und Personalengpässe durch Ausfallzeiten gemindert 
werden. 
 
Weitere Interventionen / Therapieansätze in Stichworten (eher für Experten): 
 

a. Allgemeines 

¶ ï(konfliktzentrierte) Krisenintervention sollte möglichst schnell 

nach der Belastung angeboten werden 

¶ ïPTBS  ist ohne Behandlung / bei Abbruch bei 40% der Pat.  6 

Jahre danach noch manifest 

¶ ïRessourcenaktivierung im privaten und beruflichen Umfeld ist 

hilfreich 

 

b. Stressbewältigungstrainings 

i. Meichenbaum ï Stressimpfungstraining 

¶ Grundprinzip: Darbietung aversiver Reize, die stark 

genug sind, um Bewältigungsstrategien zu stimulieren, 

jedoch das Gefühl von Kontrolle nicht außer Kraft 

setzen. Das SIT soll das Kompetenzgefühl stärken und 

die Erwartung aufbauen, mit zukünftigen, eventuell noch 

bedrohlicheren Stressoren erfolgreich umgehen zu 

können 

ii.  Beispiel US-Armee 

¶ Probebeschuss der eigenen Soldaten 

 

c. Krisenintervention  
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i. Mitchell u Everly ï Debriefing (CISD): 

¶ Trotz pos. Empfinden der Teilnehmer konnte bisher 

keinerlei  Effektivität im Hinblick auf PTSD 

nachgewiesen werden. 

¶ Metaanalyse von Steil: Mittlere Effektstärke nur 

unwesentlich ungleich 0 ï das bedeutet konkret: es ist 

wirkungslos, aber gefährlich 

¶ Kann PTSD sogar verstärken, stärkere Symptombildung 

¶ Gefahr der Sekundär-Traumatisierung 

¶ Destruktive Prozesse sind wohl damit verbunden, dass 

die normalen Bewältigungsprozesse unterbrochen / 

gestört werden. 

¶ Teegen: CISD sollte keinesfalls zur Traumabewältigung 

oder sekundären Prävention eingesetzt werden 

 

ii.  Akutbehandlung: 

¶ Konzentration auf akute Beschweren 

¶ Hilft bei fachgerechter Diagnose (ABS), sicherem 

therapeutischen Abeitsbündnis, im Einzelkontakt als 

Kurzzeittherapie (4-5) Sitzungen 

¶ Effekte: nach 2 Monaten litten nur noch 10% unter 

Symptomen gegenüber 70% der Kontrollgruppe, nach 

5Monaten immer noch signifikante Unterschiede 

¶ Ziele der Behandlung: allgemein - Vertraute 

Funktionsfähigkeit wiederherstellen, Spezial - 

Edukation, Exposition und kog. Restrukturierung 

 

d. Pharmakologische Behandlung 

 

¶ Narkosynthese  

o Grinkler & Spiegel (1944): Behandlung von Soldaten 

im 2. Weltkrieg ohne Traumaerinnerung durch eine 

drogenunterstützte Katharsis sensu Breuer (1890) 

o Åwiederholte sachliche Konfrontation mit Front-

Situation durch Therapeut während Patient schläfrig 

und ruhig ist (leichtes Betäubungsmittel), wodurch Pat. 

Trauma erinnert und emotional heftig durchlebt.... 

o ÅPrognose: einige Wirksamkeitsnachweise vorhanden 
(auch aus dem zivilen Bereich) 

 

¶ Psychopharmakabehandlung 

 

Nach Teegen: 

o Selektive Serotonin Wiederaufnahme Hemmer: 

sind wirksam mit mittleren Effektstärken. Wenn 

überhaupt Medikamente, dann die, führen aber zu 

hohen Abbrecherquoten bis 38% 

o MAO-Hemmer: nicht wirksamer als Placebo 

o Trizyklische Antidepressiva: Wenn sie überhaupt 

wirken dann vielleicht in schweren Fällen. 
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o Anti-Epileptika: möglicherweise schwach wirksam bei 

etwa 65% 

o Benzodiazepine: scheinen nicht wirksam zu sein 

 

Nach Bronisch: 

Medikamente: Priv. Doz. Dr. med. Thomas Bronich 

aus München betont, dass erst acht fundierte Studien 

(placebo-kontrollierte Doppelblindstudien) vorliegen, 

die Aussagen über Medikamente und PTSD zulassen. 

Fünf dieser Medikamente sind Antidepressiva 

(Amitriptylin, Imipramin, Desipramin, Fluoxetin und 

Phenelzin) und das sechste Medikament ist ein 

Benzodiazepinderivat (Alprazolam). Zu ihrer 

Verwendung Herr Bronich: ĂZusammenfassend kann 

man sagen, dass mit einer Wirkung der 

Pharmakotherapie wohl erst nach 8 Wochen gerechnet 

werden kann, die allerdings nicht sehr ausgeprägt ist, 

wenn man die Kernsymptomatik der PTSD, nämlich 

intrusive symptoms und Vermeidungsverhalten, in 

Betracht zieht.ñ (Bronich S.12)  

 

¶ Prognose: bescheidene Wirknachweise für Antidepressiva 

 

 

e. Verhaltenstherapie (VT)  mit Konfrontation (Lös chung) 

 

i. VT mit Konfrontation: strukturierte in vivo oder in sensu 

Exposition mit dem Ziel der Löschung oder Neuinterpretation 

 

ii.  Prognose 

¶ häufig sind schwankende Therapieverläufe mit 

anfänglichen Depravationen und Abbruchrisiko 

¶ günstig ist VT-Beginn erst einige Wochen nach dem 

Ereignis (Biological Psychiatry, 2003, 53, 817) 

¶ Hinweise auf höhere Wirksamkeit als 

Pharmakabehandlung, Förderung der sozialen 

Unterstützung und therapeutische Sicherheitsvermittlung 

 

iii.  Systematische Desensibilisierung 

 

iv. Flooding 

 

 

f. Kogniti ve Therapie (umdeutend) 

 

i. Allgemein: 

¶ Edukation / Aufklärung  

¶ Exposition des Traumas und Reizen die damit verbunden 

sind 

¶ Entspannungstraining 

¶ Kog. Umstrukturierung 
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¶ Dabei typische Nachwirkungen von Traumata: fehlendes 

Vertrauen, Überzeugung dass die Welt gefährlich / 

bedrohlich ist, dysfunktionale Strategien 

 

ii.  Foa & Meadows (1997): intensive Ereignis-Rekonstruktion in 

Gruppensetting 

 

iii.  ïFoa et al. (1995): Exposition, Entspannung und 

Neuinterpretation 

¶ ÅKombination von in sensu Exposition, 
Entspannungstraining und Reattributions-Training 

 

iv. nach Ehlers und Clark für chronische PTSD 

Ziele der psychologischen Behandlung: 

ĂDas Traumagedªchtnis muss elaboriert werden und in seinen 

Kontext eingeordnet werden, um intrusives Wiedererleben zu 

reduzieren. 

Die problematische Interpretation des Traumas und / oder 

seiner Konsequenzen, die das Gefühl der aktuellen Bedrohung 

hervorrufen, müssen geändert werden. 

Die Patienten müssen die dysfunktionalen Verhaltensweisen 

und kognitiven Strategien aufgeben, mit denen sie die 

wahrgenommene aktuelle Bedrohung um die PTB-Symptome 

zu kontrollieren versuchen.ñ 

 

v. Prognose: empirische Belege für Wirksamkeit sind da 

 

g. EMDR 

¶ ïShapiro (1989): Augenbewegungs-Desensibilisierung 

¶ Å1. Vorstellung der kritischen Situation und schnelle 
Augenbewegungen (links-rechts nach Finger des Th.) bis 

Furcht nachlässt 

¶ Å2. danach negative Gedanken verbalisieren (und 
schnelle Augenbewegungen erneut realisieren) 

¶ Å3. Ermutigung an etwas Positives zu denken (und erneut 
schnelle Augenbewegungen) 

¶ ïPrognose: wissenschaftlich sehr strittiges Verfahren - 

Meinungen reichen von ĂHokuspokusñ (wie 

Handauflegen) bis zu schneller (1-2 Sitzungen) und 

effektiverer Wirksamkeit als Konfrontationsbehandlung 

 

h. Psychodynamische Theorien (aufdeckend) 

Á Horowitz (1988): Analyse  

(1) der Interaktionen des Traumas mit der prämorbiden 

Persönlichkeit des Pat.,  

(2) von Abwehr und Übertragungsphänomenen 

Á Prognose: erste Hinweise auf Wirksamkeit 

 

i. Systemische Behandlung 

¶ Ressourcenaktivierung im privaten und beruflichen 

Umfeld des Pat. 
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¶ therapeutische Vermittlung von Sicherheit 

 

j. Allgemeine Psychotherapie nach Grawe 

 

k. Kombinationsbehandlungen 

¶ Werden nach Ehlers nicht empfohlen, vor allem nicht mit 

Medikamenten, weil das die Konfrontation eher erschweren 

könnte. 

¶ 2 Ausnahmen nach Ehlers: Ärgerkontrollprogramme bei Ärger, 

bei Patienten die stark dissoziieren. Hier können 

Stressbewältigungstechniken helfen weniger zu dissoziieren. 

¶ Bei EMDR ist Augenbewegung wohl überflüssig 

 
Traumatherapie ist absolute Spezialisten-Angelegenheit ist. Wer da nicht wirklich 
gut ausgebildet ist, sollte die Finger davon lassen, suchen Sie sich auch keinen 
Behandler, der nicht wirklich gut in der Traumatherapie ausgebildet ist. Fragen Sie 
da vorher ganz genau nach. 
 
Viele Posttraumatische Belastungsstörungen können ambulant von Psychologischen 
oder Ärztlichen Psychotherapeuten behandelt werden. Oft sind die Störungen aber 
so schwer, vor allem auch dann, wenn ein Mensch gleich mehrfach traumatisiert ist, 
dass die Therapie nur in einer Klinik möglich ist.  
 
 
 
Links zu PTSD: 
 
http://www.traumatherapie.org/ 
http://www.trauma-informations-zentrum.de/index.htm 
 
Hier können Sie Kliniklisten finden für die Traumapsychotherapie 
 
http://www.trauma-informations-zentrum.de/infos/klinikliste.htm 
http://www.blumenwiesen.org/kliniken.html 
 
Buchempfehlung zu PTSD: 
 
Traumatherapie - Was ist erfolgreich? (Taschenbuch)  
von Ulrich Sachsse (Autor), Ibrahim Özkan (Autor), Annette Streeck-Fischer (Autor), 
Annette Streeck- Fischer (Autor)  
 
 

http://www.traumatherapie.org/
http://www.blumenwiesen.org/kliniken.html
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10. Mögliche Folgerungen für Feuerwehr, Rettungsdienst und 
 Katastrophenschutz 
 
Über Stress und seine Wirkung ist mittlerweile sehr viel bekannt. Über die Arbeit 
von Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz ebenfalls. Dies alleine 
reicht aber noch nicht 
 
Nach meiner Meinung fehlt bisher die konsequente Übertragung und Anwendung 
des jetzt schon bekannten Stresswissens auf die Bereiche von Feuerwehr, 
Rettungsdienst und Katastrophenschutz. Hier könnten schnell und effizient 
wesentliche Fortschritte für die Einsatzkräfte, aber auch von Unfällen, Bränden, 
Katastrophen betroffenen anderen Menschen erreicht werden. 
 
Hier kann ich mir viele Beispiele vorstellen: 
 
- Entwicklung von Vorbeugeprogrammen, die Informationen über Stress, 

Techniken des Umgangs damit, Entspannungs- und Bewegungstraining, 
systematische Überwachung der PTSD - Belastung und eine allgemeine 
Überwachung der psychischen und physischen Gesundheit beinhalten. 

 
- Anpassung der Dienstpläne und der Tätigkeiten der Einsatzkräfte nach dem 

Grad der Belastung, ... zum Beispiel durch Rotation der Aufgaben 
 
- Förderung der äußeren Umstände um Stress entgegen zu wirken und die 

Stressbewältigung zu fördern. Ernährung, baulicher Zustand der Feuer- und 
Rettungswachen, Einrichtung der Feuer- und Rettungswachen, 
Fahrzeugergonomie, Einsatzkleidung, ... 

 
- Überarbeitung des / der Führungsvorganges / -vorgänge  in Hinblick auf 

Entspannung und Stressreduktion 
 
- Systematische Untersuchung  bereits  bestehender Tätigkeiten / Aufgaben 

von Helfern nach Belastungen, eventuell Verbesserungsvorschläge. Da das 
Gefühl von Kontrolle hilft, Stressempfinden zu mindern, sollten besonders 
belastende Situationen immer wieder geübt, besprochen, ... werden. 

 
- Systematisches  Bewegungstraining 
 
- Systematisches  Entspannungstraining. Entspannungsformen sollten 

systematisch in die Ausbildungslehrpläne und in die täglichen Arbeitspläne 
von Einsatzkräften aufgenommen werden. Auch in Einsätzen könnten 
Entspannungsübungen sinnvoll genutzt werden. 

 
- Eventuelle Beschränkung von Quantität und Qualität von belastenden 

Situationen für Einsatzkräfte. Dies könnte sich etwa in der Anzahl der 
Einsatzdienste pro Monat widerspiegeln oder in der Frage, wie viel 
bƻǘŀǊȊǘǿŀƎŜƴŜƛƴǎŅǘȊŜ αƴƻǊƳŀƭŜƴά YǊŀƴƪŜƴǘǊŀƴǎǇƻǊǘŦŀƘǊǘŜƴ ƎŜƎŜƴǸōer 
gestellt werden sollten / könnten. 
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- Überwachung der Einsätze durch einen Psychologen oder zumindest einer 

psychologisch geschulten Person, mit dem Zwecke, überlastete Einsatzkräfte 
ȊǳƳ {ŎƘǳǘȊ ŀƭƭŜǊ ŀǳǎ ŘŜƳ α±ŜǊƪŜƘǊά Ȋǳ ȊƛŜƘŜƴΦ 

 
- Psychologische Nachbearbeitung der Einsätze z.B. Einzelgespräche mit 

einem Psychologen, Gruppengespräche, Überwachung der PTSD - Belastung, 
ŜǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ αŀǳǎ ŘŜƳ ±ŜǊƪŜƘǊ ȊƛŜƘŜƴά Ǿƻƴ Ȋǳ ƘƻŎƘ ōŜƭŀǎǘŜǘŜƴ 9ƛƴǎŀǘȊƪǊŅŦǘŜƴ 

 
- Einrichtung von ortsübergreifenden Diskussions und Forschungsforen, etwa 

im Rahmen eines Arbeitskreises der AGBF (Arbeitsgemeinschaft der 
Berufsfeuerwehren). 

 
- Internationale Zusammenarbeit im Bereich Stress und Feuerwehr, 

Rettungsdienst und Katastrophenschutz (etwa Erfahrungsaustausch, 
gemeinsame Forschung, eventuell gemeinsame Hilfsgruppen - was bei 
gleichsprachigen Ländern wenig Probleme machen würde, ...) 

 
- Systematisierte Sammlung aller Erkenntnisse über Stress und Feuerwehr, 

Rettungsdienst und Katastrophenschutz an einer zentralen Stelle und eine 
Sicherstellung deren Abrufbarkeit (z.B. über das Internet). 

 
- Aufstellung regional übergreifender Gruppen zur psychologischen 

Hilfeleistung bei Großschadensfällen und Katastrophen 
 
- Aufnahme von psychologischen Hilfeleistungsgruppen / -personen in die 

Alarm- und Ausrückeordnungen von Feuerwehr, Rettungsdienst und 
anderen 

 
- Erstellung von Listen mit psychologischen Anlaufstellen, Therapeuten, und 

anderen Stellen / Personen, die unterstützend wirken können. Diese 
könnten zum Beispiel Eingang in das Arbeitsmaterial von Leitstellen, oder in 
Katastrophenschutzpläne Eingang finden. Sie könnten auch in jeder 
Feuerwache / Rettungswache, ... ausgehängt werden. Zu diesem Zweck 
sollten die Listen für einzelne Regionen aufgestellt werden.  

 
- Eine an der Belastung ausgerichtete Lebensarbeitszeitplanung 
 
- Psychologische Betreuung der Helfer auch nach der aktiven Dienstzeit, falls 

notwendig 
 
- Etablierung von Stresslehrgängen / -seminaren an Feuerwehrschulen, 

Rettungsdienstschulen, der THW-Bundesschule, der Akademie für 
Notfallvorsorge und Zivilschutz (Katastrophenschutzschule des Bundes), und 
anderen Einrichtungen 

 
- Stress-Schulung von Angehörigen von professionellen Helfern 
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- Unterstützung  von potentiell Stress reduzierenden Kenntnissen (z.B. Time-
Management, Schulungen zur Verbesserung von Führungsstilen, ...) 

 
- Die United States Fire Administration schlägt weiter zum Ablauf, zur 

Verwaltung und zur Taktik vor (FEMA, S.35 und A-15) 
- Personalrotation im Einsatzfall 
- Verminderung des Arbeitspensums 
- Nichtraucher Regelungen 
- bewegliche Strukturen, die Zwei- / Mehrdeutigkeiten vermeiden 
- Treffen der Einsatzkräfte 
- regelmäßiges positives Feedback 
- Planung sozialer Aktivitäten 
- Nachbesprechung von Einsätzen 

 
- Grundlegende Änderungen bei Anschauungen und Werten (nach FEMA, S. 

A16) über: 
- das einzugehende Risiko (wie dies etwa bei der Einsatztaktik zu 
einem  drohenden BLEVE in den letzten 10 Jahren geschehen ist) 
- Gefahreneinschätzung 
- Grenz-Mentatilität 
- Geistigen Beistand 
- Medizinische Helfer (für die eigene Mannschaft) 
- Psychologischer Erste-Hilfe Beamter 
- Sozialhelfer 
- Helfer, die ausgebildet wurden Stress zu erkennen 
- Ausleseprozess - Überprüfung nach psychologischen Störungen und 
 stofflichen Abhängigkeiten (z.B. Drogenmissbrauch, Alkoholismus) 

 
Eine weitere Erforschung der Belastungen von Einsatzkräften könnte nach meiner 
Meinung wesentlich ausgedehnter in Angriff genommen werden. Dies würde dann 
hoffentlich eine noch wesentlich spezifischere Hilfe bei Stress ermöglichen, aber es 
könnte vielleicht auch die schwere Arbeit von Feuerwehr, Rettungsdienst und 
Katastrophenschutz qualitativ weiter verbessern. Weniger gestresste Helfer sind 
ǿŀƘǊǎŎƘŜƛƴƭƛŎƘ ōŜǎǎŜǊŜǊ IŜƭŦŜǊΦ α²ŀƘǊǎŎƘŜƛƴƭƛŎƘάΣ αǾƛŜƭƭŜƛŎƘǘά ǳƴŘ αŜǾŜƴǘǳŜƭƭά ǎƛƴŘ 
aber nur eine sehr unzureichende Arbeitsbasis. Noch verlässlichere Zahlen und 
Erkenntnisse scheinen mir unabdingbar.  
 
Dies kann nur durch Anstrengungen erreicht werden, die die einzelnen 
Einsatzbereiche und die Psychologie zusammen bringen. Ein Feststellen des Ist-
Zustandes scheint mir genauso wichtig, wie die Entwicklung verbesserter 
Führungsstrukturen. Verbesserte Prävention ist mir genau so wichtig, wie eine 
systematisierte Nachbereitung. Dies sollte auch die Entwicklung von noch 
spezifischeren Therapie- / und Unterstützungsmethoden für Einsatzkräfte 
beinhalten. 
 
Dies erfordert Koordination und Geld, vor allem aber guten Willen und Einsicht in 
die Notwendigkeit. Und dies sowohl auf Seiten der Feuerwehr, des 
Rettungsdienstes und des Katastrophenschutzes allgemein, als auch im Bereich der 
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Psychologie. ZǳƳƛƴŘŜǎǘ Ȋǳ ŘŜƴ ōŜƛŘŜƴ ƭŜǘȊǘŜƴ tǳƴƪǘŜƴ αƎǳǘŜǊ ²ƛƭƭŜά ǳƴŘ α9ƛƴǎƛŎƘǘ 
ƛƴ ŘƛŜ bƻǘǿŜƴŘƛƎƪŜƛǘά ƳǀŎƘǘŜ ƛŎƘ Ƴƛǘ ŘƛŜǎŜǊ IŀǳǎŀǊōŜƛǘ ōŜƛƎŜǘǊŀƎŜƴ ƘŀōŜƴΦ 
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