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Lernziele 

 

 Kennenlernen des Phänomens & dessen Hintergründe 
(z.B. durch theoretischen Input → Impulsvortrag) 

 Vertiefung von Hintergrundwissen  

(z.B. durch Anwendung eines Screeninginstruments, Diskussion 

im Plenum und Lesen weiterführender Literatur) 

 Reflexion der eigenen Berufspraxis  

(z.B. durch Plenumsdiskussion) 

 Erarbeitung von Strategien der Verhältnisprävention  

(z.B. durch Kleingruppenarbeit und Plenumsdiskussion) 

 Ideenentwicklung für verhaltenspräventive Strategien 
(z.B. als Ausblick auf weiterführende Vertiefung) 

 

 



3 3 

Lernziele 

 

 Kennenlernen des Phänomens & dessen Hintergründe 
(z.B. durch theoretischen Input → Impulsvortrag) 

 Vertiefung von Hintergrundwissen  

(z.B. durch Anwendung eines Screeninginstruments, Diskussion 

im Plenum und Lesen weiterführender Literatur) 

 Reflexion der eigenen Berufspraxis  

(z.B. durch Plenumsdiskussion) 

 Erarbeitung von Strategien der Verhältnisprävention  

(z.B. durch Kleingruppenarbeit und Plenumsdiskussion) 

 Ideenentwicklung für verhaltenspräventive Strategien 
(z.B. als Ausblick auf weiterführende Vertiefung) 

 

 



4 4 

Ablaufplanung 

Vorstellungsrunde 

Impulsvortrag: Sekundäre Traumatisierungen 

 Definitions- & Begriffskonfusion 

 Symptome & Folgen 

 Ätiologie   

 Behandlung & Diagnostik 

 Epidemiologie & Risikogruppen (Exkurs Prävalenzstudie) 

 Vulnerabilitäts-  & Schutzfaktoren 

Workshop: Gesundheitsförderung und Prävention 

 Verhältnisprävention (Schwerpunkt) 

 Verhaltensprävention und Selbstpflege 

Implikationen für die Praxis und Fazit 
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Vorstellung 

Ev. Klinikum Bethel (Bielefeld), Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie (2011) 

Fachhochschule der Diakonie (Bielefeld) 
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Und nun Sie: 

Kurze Vorstellung (2-3 Sätze) 

 Angaben zur Person 

 Angaben zur Profession & Institution 

Erwartungen & Wünsche an den heutigen Tag  

 Konkretes (Wünsche, Erwartungen & Ziele) 

 Woran können Sie erkennen, dass Sie heute etwas 

mitgenommen haben bzw.  der Workshop für Sie 

erfolgreich war? 

 Abstimmung  

→ Überprüfung eigener Betroffenheit anhand eines 

     anerkannten Assessmentinstruments (FST©) 
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Traumata im beruflichen Kontext 

Trauma? 

         Psychotrauma? 

                  Traumatisierung? 

 Trauma (griech.) = Verletzung, Wunde 

z.B. Auslöser einer posttraumatischen Belastungsstörung 

„ein belastendes Ereignis oder eine Situation außergewöhn-

licher Bedrohung oder katastrophalen Ausmaßes  (kurz oder 

langanhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung 

hervorrufen würde.“ (ICD-10 F 43.1, Dilling et al. 2011, S. 207) 

 Arten von Traumatisierung: 

→ Primäre Traumatisierung (direkt) 

→ Sekundäre Traumatisierung (indirekt) 

→ Tertiäre Traumatisierung (indirekt) 



8 8 

Definitions- und Begriffschaos (Lemke 2017, S. 18) 

Definition nach Daniels: 

 

„Traumatisierung, die ohne direkte sensorische 

Eindrücke des Ausgangstraumas, sowie mit (zumeist 

größerer) zeitlicher Distanz zum Ausgangstrauma 

entsteht“                            (Daniels 2006, S. 2) 

Theoretischer Hintergrund 

→ Traumatisierung durch Geschichten / Schilderungen 
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Begriffe 

 

??? 
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Begriffsinflation/-konfusion 

 Secondary traumatic stress disorder (STSD)  

 Figley 2002 bzw. Jurisch et al. 2009 

 Traumaoid states (TS)      

 Wilson & Thomas 2004 

 Vicarious Traumatization (Stellvertretende Traumat.)

 McCann & Pearlman 1990 bzw. Wilson & Thomas 2004 

 Countertransference / Gegenübertragung   

 Wilson & Lindy 1994 bzw. Dalenberg 2000 

 Compassion Fatigue / Mitgefühlserschöpfung  

 Johnson 1992 bzw. Figley 1995 

 Burnout  

 PTBS / PTSD  

 Metaphorische Begriffe 

 … 
(Vgl. Lemke 2017)  
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Akute Symptome 

 

 

 

 

 
 

 

 Depressive Verarbeitung 

 Substanzmissbrauch 

 Entgrenzung (Arbeit / Erholung) 

 Pseudopsychotisches Bedrohungserleben 

 Angst 

 …               

          Daniels 2008 

   

 

 

 Hyperarousal (anhaltende starke Erregung) 

 Intrusion (Wiedererleben eines traumatischer Ereignisses)    
Cave: Intrusion als Leitsymptom, zuverlässiger Indikator für ST: Albträume        

Beleg für Intrusionen durch Geschichten: Studie von Krans et al. 2010 

 Vermeidung (traumaassoziierter Reize)  



12 12 

Akute Symptome: 

 Hyperarousal 

 Intrusion 

 Vermeidung 

Längerfristige Auswirkungen: 

 Körperliche Ebene (Stresssymptome: Erschöpfung, innere Unruhe,…) 

 Soziale Ebene (Misstrauen, Meidung von sozialen Kontakten,…) 

 Emotionale Ebene (Leere, Wut, Angst, Gefühlsschwankungen,…) 

 Kognitive Ebene (veränderte Weltsicht, Sicherheitsgefühl↓,…) 

 Gefahr: Meidung von Kontakt zu Patienten/-innen 

 

 

 

Symptome & Folgen 

… Parallelen zur PTBS-Symptomatik 
     (Daniels 2008) 

aber auch: Posttr. Wachstum (PTG) 

Sekundäre Traumatisierungen von psychiatrisch Pflegenden: Ergebnisse einer deutschlandweiten Prävalenzstudie (J.Rixe) 
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Posttraumtisches Wachstum  

Bei erfolgreichem Coping mit (Primär-)Trauma: 

 Zuwachs an (Lebens-)Weisheit 

 Steigerung von Lebensqualität   
            (Tedeschi & Calhoun 1995) 

PTG in drei unterschiedlichen Bereichen: 

 Selbstwahrnehmung 

 Zwischenmenschliche Beziehung 

 Lebensphilosophie          
                      (Von Eichborn 2010)  

PTG PT → PTG ST ?                               (Cohen & Collins 2013) 
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Akute Symptome: 

 Hyperarousal 

 Intrusion 

 Vermeidung 

 

Längerfristige Folgen  

 

PTG PT → PTG ST ?  

 

Parallelen PT und ST 

… Parallelen zur PTBS-Symptomatik 
     (Daniels 2008) 
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Parallen PT und ST  

… Parallelen zur PTBS-Symptomatik 
     (Daniels 2008) 

Empathie & Exposition 

→ Neuropsychologische Theorie 

     (Daniels 2007) 

 Spiegelneurone 

 Amygdalastimulation (Kindling) 

 Dissoziation (Depersonalisiations- 

und / oder Derealisationserleben) 

 

Entstehung 
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Behandlung  

Lediglich Behandlungsempfehlungen! 

Empfohlen wird u.a.: 

 Debriefing 

 Stabilisierende Imaginationsübungen (z.B. Innerer sicherer 

Ort) 

 Antidepressiv wirksame Strategien: 

→ Grübelstopp-Techniken (z.B. angenehme Tätigkeiten) 

→ Sport  

 Bei Intrusionen:  

→ Imaginative Distanzierungsübungen (z.B. Tresorübung)  

→ Supervision zur Bearbeitung der Traumainhalte 

               (Debriefingpapier, Daniels 2018) 
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Diagnostik 

Verschiedene Screeninginstrumente (Beck, 2011) 

 STSS (Secondary Traumatic Stress Scale)  

    → evaluiert, gängig im englischsprachigen Raum   

             (Bride 1999, Bride et al. 2004) 

 FST© (Fragebogen zur Sekundären Traumatisierung)  

→ evaluiert  (Weitkamp et al. 2014) 

→ Grundlage von Studien in Deutschland (z.B. Daniels 2010, Rixe 2016) 

→ Fragebogen online abrufbar (incl. Auswertung) (Daniels 2018) 

ST ist nicht nach ICD 10 / DSM-V diagnostizierbar!!! 
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FST © … und nun Sie… 
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FST © … und nun Sie… 

Auftrag (Einzelarbeit, ca. 10-15 min.) 

 Bitte erinnern Sie sich an die Phase in Ihrem 

Berufsleben, in der Sie sich durch das Hören von 

Schilderungen traumatischer Ereignisse am meisten 

belastet gefühlt haben und füllen entsprechend den 

FST aus 

 Bitte errechnen Sie von Frage 2 bis einschließlich 

Frage 32 anhand der Legende auf dem Flipchart den 

Summenscore und notieren Sie das Ergebnis auf 

einem kleinen Zettel 

 Bitte reichen Sie diesen Zettel direkt an mich weiter 
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Epidemiologie 

Prävalenz: 

Erhebung durch STSS: 

• Sozialarbeiter 15,2 % (Bride 2007) 

• Mitarbeiter im Jugendstrafvollzug 39 % (Smith Hatcher et al. 2011) 

Erhebung durch FST©: 

 Psychotherapeuten 29,1 % (Daniels 2006) 

 Mitarbeiter der Psychiatrie ca. 30 % (Daniels 2010) 

• Psychiatriepfleger/-innen 

• Sozialarbeiter/-innen 

• Ergotherapeuten/-innen 

 Psychiatrisch Pflegende 21,3% (Rixe 2016) 
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     Wie viele psychiatrisch Pflegende weisen im Laufe ihrer   

     Berufstätigkeit eine sekundäre Traumatisierung auf? 

 

 

 

Ergebnisse 

Auswertung  

1284 Datensätze 

Filterfrage: Ja 

(n = 958) 

Filterfrage: Nein 

(n = 326) 

sekundärtraumatisiert 

(n = 274) 

nicht sekundärtraumatisiert 

(n = 1010) 

schwer sekun-

därtraumatisiert 

(n = 100) 

moderat sekun-

därtraumatisiert 

(n = 174) 

nicht sekun-

därtraumatisiert 

(n = 326) 

nicht sekun-

därtraumatisiert 

(n = 684) 

Sekundäre Traumatisierungen von psychiatrisch Pflegenden: Ergebnisse einer deutschlandweiten Prävalenzstudie (J.Rixe) 
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     Wie viele psychiatrisch Pflegende weisen im Laufe ihrer   

     Berufstätigkeit eine sekundäre Traumatisierung auf? 

Ergebnisse 

21,3% 

78,7% 

ST-Prävalenz  
 (rel. Häufigkeit, Angabe in Prozent) 

Sekundäre Traumatisierungen von psychiatrisch Pflegenden: Ergebnisse einer deutschlandweiten Prävalenzstudie (J.Rixe) 
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Risiko- & Schutzfaktoren 

   Risikofaktoren 

 Ausgeprägte 

Empathiefähigkeit 

 Eigene Traumatisierung in 

Vorgeschichte  

 Caseload / Arbeitszeit mit 

Traumatisierten 

 Geringe Berufserfahrung 

 

 Dissoziation? 

 Emotionsmanagement? 

 Burnout? 

  Schutzfaktoren 

 Prätraumatische Stabilität  

 Eigene Vortraumatisierung in 

Vorgeschichte mit PTG 

 Soziale Unterstützung durch 

Freunde & Familie 

 Viel Berufserfahrung 

 Unterstützung am 

Arbeitsplatz 

 Hintergrundwissen über 

psychische Traumata 

(Traumatraining) bzw. ST 
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Schulungsprogramme 

Für diverse Berufsgruppen (v.a. für Psychotherapeuten): 
teilweise sogar manualisiert und im Internet verfügbar, 
allerdings überwiegend in englischer Sprache! 

 Resilienztraining ST (ACS-NYU Children´s Trauma Institute 2011) 

 ST-spezifisches Selbstfürsorge-Handout (www.melissainstitute.org) 

 Achtsamkeitsmanual zur ST- Prävention (Berceli & Napoli 2006) 

 The Compassion Fatigue Workbook (Mathieu 2012) 

 Headington Institute Care for Caregivers Worldwide  
(http://headington-institute.org)            

 „Resilience man“ (http://www.youtube.com/watch?v=K-aAOLM5oSY) 

 Trauma und Burnout in helfenden Berufen: Erkennen, 
Vorbeugen, Behandeln – Methoden, Strategien und Skills   
(Sendera & Sendera 2013) 
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Risiko- & Schutzfaktoren 
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 Emotionsmanagement? 

 Burnout? 

  Schutzfaktoren 

 Prätraumatische Stabilität  

 Eigene Vortraumatisierung in 

Vorgeschichte mit PTG 

 Soziale Unterstützung durch 

Freunde & Familie 

 Viel Berufserfahrung 

 Unterstützung am 
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psychische Traumata 

(Traumatraining) bzw. ST 

 

Rot markiert: signifikante Faktoren nach Meta-Analyse (Hensel et al. 2015) 
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Protektive Strategien 

Gesundheitsförderung 

 Salutogenese  

 Resilienz 

 

Prävention  

 Pathogenese 

 Primär-, Sekundär- & Tertiärprävention 

 Verhältnis- und Verhaltensprävention 
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Prävention der ST 

Individuell / 
Verhaltensprävention 

           

 

Strukturell/ 
   Verhältnisprävention                                             

 

Bedarfsorientiertes Super-
visionsangebot 
(Bober & Regehr 2006) 

Frühzeitige, innerbetriebliche 
Aufklärung der Mitarbeiter 
bzgl. ST & Schulung der 
Supervisoren                      
(Smith Hatcher et al. 2011) 

Resilienztrainings?               
(vgl. Thomet & Richter 2012) 

Intervision z.B. mithilfe des 
Clinical Risk Management 
Teams              
(Geller et al. 2004) 
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Intervision: CRMT (Geller et al. 2004) 

Clinical Risk Management Team 

 Entwickelt durch Supervisoren im ambulanten multiprofessio-
nellem Team in New York  

 Basiselemente: strukturiertes Protokoll & kollegiale Beratung 

 Strukturierung von Gedanken mit traumatischen Inhalten und 
Diskussion 

 Förderung von Verständnis unter den Mitarbeitern hinsichtlich 
Belastung durch Intervision 

 Funktionsunabhängige Rollenverteilung 
→Verantwortungsteilung 

                  

 

 

 

Vorteile:  

→ strukturiert, quasi manualisiert (leichte Implementierbarkeit)  

→ Instrument der kollegialen Beratung 

→ günstiger als Supervision! 
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Prävention der ST 

Strukturell/ 
   Verhältnisprävention                                             

 

Bedarfsorientiertes Super-
visionsangebot 
(Bober & Regehr 2006) 

Frühzeitige, innerbetriebliche 
Aufklärung der Mitarbeiter 
bzgl. ST & Schulung der 
Supervisoren                      
(Smith Hatcher et al. 2011) 

Resilienztrainings?               
(vgl. Thomet & Richter 2012) 

Intervision z.B. mithilfe des 
Clinical Risk Management 
Teams              
(Geller et al. 2004) 

 

Vertiefung 

Verhältnisprävention 
 

15 Min. Kleingruppenarbeit  

(ca. 3 Personen) 

→ Bitte tauschen Sie sich 

anhand des Arbeitsblatts 

„Verhältnisprävention“ 

über präventive 

Maßnahmen in Ihrer 

Einrichtung aus  

Plenumsdiskussion 

→ Stellen Sie bitte Ihre Er-

gebnisse im Plenum vor 
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Prävention der ST 

Individuell / 
Verhaltensprävention 

 

25 Verhaltensempfehlungen 
(Williams & Sommer 2002) 

Psychohygiene / Selbst- 
fürsorge & kollegiale Sorge 

Minimierung des 
Dissoziationsrisikos z.B. 
mithilfe des ABC GESUND 
(Bohus & Wolf-Arehult 2017) 

Das ABC zum Schutz vor ST 
Awareness (Bewusstsein) 
Balance (Arbeit / Erholung) 
Connection (Verbindung) 
(Pearlman & Saaktvitne 1995)  
          

 

Strukturell/ 
   Verhältnisprävention                                             

 

Bedarfsorientiertes Super-
visionsangebot 
(Bober & Regehr 2006) 

Frühzeitige, innerbetriebliche 
Aufklärung der Mitarbeiter 
bzgl. ST & Schulung der 
Supervisoren                      
(Smith Hatcher et al. 2011) 

Resilienztrainings?               
(vgl. Thomet & Richter 2012) 

Intervision z.B. mithilfe des 
Clinical Risk Management 
Teams              
(Geller et al. 2004) 
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Awareness (Bewusstsein schaffen): 

Sich seiner eigenen Bedürfnisse, Grenzen und „Alarm-

glocken“ für Stress bewusst werden, ebenso wie seiner 

Stärken/Ressourcen im Umgang mit Stress, wiederholte 

Orientierung ins „Jetzt“ 

Balance (Ausgleich schaffen): 

Ausgleich schaffen und erhalten zwischen Ruhe und 

Anstrengung, Spiel und Arbeit, Vielfalt der Aktivitäten 

Connection (Verbindung schaffen): 

Ermöglichen und nähren von Verbindungen zu sich selbst, 

zu anderen (Menschen und Tieren), zur Natur, zu etwas 

Transzendentem, Ermöglichen von Kommunikation über 

Schmerz und Ohnmacht 

ABC zum Schutz vor ST 

Saakvitne & Pearlman (1996) 
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Implikationen für die Praxis 

Basiselemente: 

1. Vor dem Berufseinstieg (z.B. durch Krankenpflege-

ausbildung / Studium für Gesundheitsberufe / 

Einarbeitungskonzepte/ betriebliche Fortbildung) 

 Aufklärung / Vermittlung von Hintergrundwissen 

 Vermittlung von individuellen Präventionsstrategien         

(z.B. Präventionskompendium, ABC zum Schutz vor ST, 

ABC GESUND,…) 

2. Am Arbeitsplatz:  

 Bereitstellung von Handouts und ST-Screening  

 Beratungsinstanz durch Spezialisten / Peer-Supervision 

 Regelmäßige Intervision im Team (ggf. CRMT) und / oder 

Supervision  
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Wie viele von Ihnen hatten im Laufe ihrer  Berufstätigkeit 

schon einmal eine sekundäre Traumatisierung? 

Und nun Ihre Ergebnisse… 

ST-Prävalenz in diesem Workshop  
 (rel. Häufigkeit, Angabe in Prozent) 
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Fazit 

 ST: ein reales Risiko, aber verhinderbar, also nicht 

 zwangsläufig der Preis des Helfens ! 

 ST-Prävention hat großes Potential: 

→  Mitarbeiterzufriedenheit und -Gesundheit zu fördern 

→  Fehlzeiten zu reduzieren  

→  Versorgungsqualität zu steigern 

 ST-Prävention: muss nicht teuer sein 

 ST-Prävention in der Organisation:  

→  Herstellung von förderlichen Arbeitsbedingungen  

→  Fördern eines tragfähigen sozialen Klimas → Enttabuisierung 

 Entwicklung einer Kultur der Achtsamkeit für sich selbst und 

anderer 
 

 

ST: Forschungs- und Entwicklungspotential! 
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Und Ihr Fazit / Feedback? 

 

??? 
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Vielen Dank für  

Ihre Aufmerksamkeit  

und Ihre aktive Mitarbeit !!! 
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