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Tonische Immobilität und peritraumatische  
Dissoziation als wesentliche Risikofaktoren 
für eine spätere PTBS
Mit peritraumatischer Dissoziation werden dissoziative Symptome 
während und unmittelbar nach einem traumatischen Ereignis 
bezeichnet,1 mit der tonischen Immobilität (Erstarren) als spezielle 
Unterform. Beide Reaktionsformen sind signifikante Risikofaktoren 
für die spätere Entwicklung einer posttraumatischen Belastungs
störung (PTBS). Für Prävention, Strafverfolgung und Psychotherapie 
sind diese Erkenntnisse von zentraler Bedeutung. 

In der ICD-11 wird Trauma als «Ereignis 
oder Serie von Ereignissen von ausserge-

wöhnlicher Bedrohung oder katastrophen-
artigem Ausmass» definiert.2 Traumati-
sche Erfahrungen können zu einer Vielzahl 
von Traumafolgestörungen führen. Die 
psychischen Folgen korrelieren einerseits 
teilweise mit der Schwere und der Dauer 
eines traumatischen Ereignisses, des Scha-
densausmasses, des Verletzungsgrades, der 
Anzahl von Toten und anderen Parametern 
im Sinne einer partiellen Dosis-Wir-
kungs-Kurve.3  Andererseits sind verschie-
dene weitere Faktoren für das Ausmass 
und den Verlauf der psychischen Reaktion 
nach einem Ereignis bestimmend, wie psy-
chische Vulnerabilität, Bindungs- und Per-
sönlichkeitsfaktoren und psychische Er-
krankungen vor einem Trauma, Schwere 
der Exposition und Gefühle von Ohn-
macht, Ausgeliefertsein und Ekel während 
eines Traumas und erhaltene Hilfe und 
Unterstützung nach einem Ereignis.4 In der 
Abbildung 1 sind verschiedene Faktoren 
zusammengestellt, die eine Traumafolge-
störung verursachen können (adaptiert 
nach Maercker 2013).5

Peritraumatische Dissoziation

Der mit Abstand wichtigste Faktor für 
das Auftreten einer PTBS scheint gemäss 
neueren Untersuchungen die peritrauma-
tische Dissoziation zu sein.6 Mit peritrau-
matischer Dissoziation werden dissoziative 

Symptome während und unmittelbar 
nach einem traumatischen Ereignis be-
zeichnet.1 

Zu den möglichen Gründen für den 
Zusammenhang zwischen peritrauma-
tischer Dissoziation und späterer PTBS 
bestehen verschiedene Hypothesen. 
Vermutlich behindern dissoziative Pro-
zesse während eines traumatisierenden 
Ereignisses das Einspeichern (Encodie-
ren), Prozessieren und Integrieren von 
Erinnerungen. In der Folge kommt es zu 
Schwierigkeiten bei der Verarbeitung 
von Erinnerungen, die für das darauf 
folgende Entstehen posttraumatischer 
und dissoziativer Störungen von Bedeu-
tung sein könnten. Bei der Exploration 
peritraumatischer Dissoziation sind ver-
schiedene dissoziative Untersymptome 
zu unterscheiden:4 

Die Depersonalisation bezeichnet das 
Sich-von-aussen-Zuschauen («wie in ei-
nem Helikopter», «neben sich stehen»), 
die Entfremdung des Selbst («Es schien 
jemand anderem zu passieren, aber nicht 
mir») sowie das Gefühl, ein unbeteiligter 
Zuschauer der Ereignisse zu sein, mit dem 
Verlust des persönlichen Bezugs zum trau-
matischen Ereignis.

Bei der Derealisation werden die Umge-
bung und der Täter aus grosser Distanz 
wahrgenommen.  Akustische Empfindun-
gen wirken weit weg und die Raumdimen-
sionen erscheinen grösser oder kleiner als 
in der Realität. Manchmal wird auch ein 

Tunnelblick mit Einschränkung des Ge-
sichtsfelds beschrieben, oder der Blick 
wird auf einen Punkt im Raum fixiert (z. B. 
Lampe, Vorhang, Bücherregal).

Bei der Desomatisation wird der Körper 
nicht mehr oder nur reduziert gespürt, mit 
einer eingeschränkten oder fehlenden 
Schmerzempfindung (dissoziative Hypal-
gesie oder Analgesie). Möglich sind auch 
fehlende oder reduzierte Körperempfin-
dungen (dissoziative Anästhesie oder 
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KEYPOINTS
	$ Mit peritraumatischer Disso­

ziation werden dissoziative 
Symptome während und 
unmittelbar nach einem trau­
matischen Ereignis bezeich­
net. Tonische Immobilität 
(Erstarren, Freeze, dissoziati­
ver Stupor) beschreibt das 
körperliche Erstarren mit 
Bewegungsunfähigkeit bei 
vollem Bewusstsein.

	$ Peritraumatische Dissoziation 
und tonische Immobilität sind 
wesentliche Risikofaktoren für 
das Entwickeln einer posttrau­
matischen Belastungsstörung 
(PTBS).

	$ Peritraumatische Dissoziation 
hat zur Folge, dass die Begut­
achtungsmethodik der Aussa­
gepsychologie an Grenzen 
stösst. Unter anderem des­
halb ist in Berichten an Straf­
verfolgungsbehörden diese 
Form der Dissoziation detail­
liert zu beschreiben.

	$ In der Therapie von PTBS 
nach peritraumatischer Disso­
ziation sind einige Besonder­
heiten zu beachten. 
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Hypästhesie) («Ich spürte den Körper nicht 
mehr») bis hin zum Gefühl, keinen Körper 
mehr zu haben («Ich hatte keinen Körper 
mehr», z. B. «Der Missbrauch geschah an 
einem anderen Körper»).

Die Deaffektualisation beschreibt ein 
Gefühl der Gefühllosigkeit mit emotiona­
lem Unbeteiligtsein und Gleichgültigkeit 
sowie einer ausgeprägten emotionalen Dis­
tanz gegenüber einem traumatischen Er­
eignis.

Die Detemporalisation beinhaltet ein 
Gefühl des Zeitverlusts resp. den Verlust 
des Gefühls für die Zeit. Die Zeit kann da­
bei verlangsamt erscheinen (jede Minute 
fühlt sich an wie eine Stunde, z. B. eine 
Vergewaltigung von einigen Minuten kann 
sich wie ein mehrstündiger Übergriff an­
fühlen). Möglich ist auch das Gegenteil, 
mit schnellerem Zeitempfinden (jede Mi­
nute fühlt sich wie eine Sekunde an, z. B. 
im Rahmen von Flucht). Später kann es 
Betroffenen schwerfallen, eine chronolo­
gische Rekonstruktion wiederzugeben.

Viele Menschen beschreiben nach ei­
nem traumatischen Ereignis zudem eine 
dissoziative Amnesie mit Erinnerungslü­
cken für eine traumatische Situation. Sub­
jektiv haben sie den Eindruck, «nicht mehr 
alles mitzukriegen». Amnesien können 
einzelne Momente eines Traumas oder ei­
ne gesamte traumatische Situation umfas­

sen und mehrere Stunden bis mehrere 
Jahre andauern. Dabei handelt es sich 
nicht um ein Vergessen, sondern um eine 
ausgeprägte Form einer posttraumatischen 
Vermeidung mit dem konsequenten Ver­
such, Gedanken an ein belastendes Ereig­
nis zu unterdrücken. Typischerweise fällt 
es Betroffenen danach besonders schwer, 
ein traumatisches Ereignis chronologisch 
wiederzugeben.

Während eines Traumas beschreiben 
viele Betroffene ein automatisiertes, peri­
traumatisches, teildissoziiertes Handeln. 
Sie haben den Eindruck, neben sich zu ste­
hen und sich beim Handeln zuzuschauen, 
«wie ein Roboter» oder «wie ein Automat». 
Gleichzeitig berichten sie später, dass sie 
die Kontrolle über ihr Handeln und Spre­
chen verloren haben und dass sie in einer 
Weise gehandelt hätten, die sie gar nicht 
wollten und die sich später unangenehm 
und beschämend anfühlt.

Nach einem Trauma kann automatisier­
tes posttraumatisches Handeln auftreten. 
Beispielsweise kann ein Opfer nach einer 
Vergewaltigung die Nacht beim Täter ver­
bringen oder sich von ihm nach Hause fah­
ren lassen, danach mit Freunden telefonie­
ren und die Vergewaltigung zuerst ver­
schweigen. Das Opfer befindet sich dabei 
in einem Zustand ausgeprägter posttrau­
matischer Vermeidung. 

Tonische Immobilität

Bei der tonischen Immobilität handelt 
es sich um einen dissoziativen Stupor. An­
dere Begriffe sind Erstarren, Einfrieren, 
Freeze oder «rape paralysis». Damit wird 
das körperliche Erstarren mit Bewegungs­
unfähigkeit bei vollem Bewusstsein be­
schrieben, verbunden mit repetitiven Ver­
suchen, die exekutive Kontrolle über den 
Körper zurückzugewinnen («der Körper 
gehorcht nicht mehr»). Dies hat die Unfä­
higkeit zur Folge, sich gegen einen Angriff 
zur Wehr zu setzen, da ein teilweiser oder 
vollständiger Verlust der motorischen Kon­
trolle über den Körper auftritt. Zu unter­
scheiden sind der hypertone dissoziative 
Stupor mit Erstarren mit hoher muskulärer 
Anspannung («Der Körper war wie ein 
Brett») sowie der hypotone dissoziative 
Stupor mit vollständigem Erschlaffen der 
Muskulatur («Der Körper ist zusammenge­
sackt», «Der Körper hatte keine Spannung 
mehr»). Stuporzustände können später im 
Zusammenhang mit Intrusionen wieder 
auftreten, beispielsweise während Psycho­
therapien.4 

Das Erstarren ist eine aus der Tierwelt 
bekannte evolutionäre adaptive Verteidi­
gungsreaktion im Umgang mit Situationen, 
in denen Widerstand nicht mehr möglich 
ist und andere Abwehrmöglichkeiten nicht 

Ereignisfaktoren
• Peritraumatische 

Dissoziation, speziell 
tonische Immobilität
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Vernichtungsschmerz
• Körperliche Verletzungen
• Maladaptive kognitive 
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Traumas

Initiale Reaktion
• Posttraumatische 

Dissoziation
• Automatisiertes Handeln 

nach Ereignis
• Interpretation

Risiko- bzw. Schutzfaktoren
• Bindungs- und  

Persönlichkeitsfaktoren
• Psychische 

Vorerkrankungen
• Soziale Integration
• Alter zum 

Traumazeitpunkt
• Frühere Traumata
• Geringere Intelligenz, 

Bildung

Aufrechterhaltungsfaktoren
• Ausgeprägte posttraumatische Vermeidung: 

Gedankenunterdrückung, extreme 
Ablenkung, Vermeidung von Auslösereizen

• Dysfunktionale negative Überzeugungen 
gegenüber Umwelt, der eigenen Person, der 
Fähigkeit zu Beziehungen und der Reaktion 
anderer Personen

• Soziale Isolation
• Stigmatisierung durch Gesellschaft: Polizei, 

Justiz, Medizin, Therapie u.v.a.
• Retraumatisierungen

Gesundheitsfördernde Faktoren 
• Disclosure-Unterstützung
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Therapieangebote 

Posttraumatische Faktoren
• Hormonelle und neurologische Veränderungen
• Defizite der Konzentrations- und 

Gedächtnisleistung
• Umgang mit Traumatrias
• Entwicklung Störung der Selbstorganisation
• Akzentuierung von Bindungsstörungen
• Dysfunktionales Coping (z. B. Sucht, 

Essstörungen)

Folgen

Posttraumatisches Wachstum

Psychische Erkrankungen
• PTBS
• kPTBS
• pDIS, DIS
• Dissoziativ-neurologische 

Symptomstörung
• Depersonalisations-

Derealisationsstörung
• Affektive Störungen
• Komorbide Erkrankungen (Sucht, 

Essstörungen, andere)

Psychosoziale Konsequenzen
• Arbeitsunfähigkeit und Invalidität
• Probleme in Partnerschaft & 

Elternschaft

Somatische Erkrankungen
Erhöhtes Risiko für verschiedene 
körperliche Erkrankungen, wie KHK, 
Krebs, autoimmunologische 
Erkrankungen u. a.

EREIGNIS

Abb. 1: Traumafolgestörungen können von einer Vielzahl von Faktoren ausgelöst werden
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zugänglich sind.7 Die tonische Immobilität 
ist bei Menschen vor allem nach sexuali-
sierter Gewalt untersucht worden,8 aber 
auch nach Erdbeben6 und anderen mo-
notraumatischen Erfahrungen. 

Bei Menschen ist das Erstarren ein we-
sentlicher unabhängiger Risikofaktor für 
das Auftreten einer späteren PTBS,8 ver-
mutlich über das Auslösen besonders star-
ker Scham-, Schuld- und Insuffizienzge-
fühle nach dem peritraumatischen Erstar-
ren. Wer erstarrt, sucht zudem später sel-
tener medizinische und psychotherapeuti-
sche Hilfe auf, und das Ansprechen auf 
eine Traumatherapie ist generell deutlich 
schlechter. 

Peritraumatische Dissoziation und 
Prävention

Wie Nobakht et al. in ihrer Untersu-
chung nach einem Erdbeben nachweisen 
konnten, ist die peritraumatische Dissozi-
ation der wichtigste Risikofaktor für das 
spätere Auftreten einer PTBS. Sie empfah-
len deshalb, nach einem Trauma spezifisch 
auf peritraumatische Dissoziation abzuklä-
ren und Betroffene möglichst früh einer 
spezifischen Traumatherapie zuzuführen.6 

Peritraumatische Dissoziation und 
Justiz

In Berichten und Gutachten an Strafver-
folgungs- und Migrationsbehörden sollten 
peritraumatische Prozesse detailliert be-
schrieben werden, unter anderem um vor-
dergründig widersprüchliches Verhalten 
von Betroffenen während Ereignissen und 
späteren Befragungen besser nachvollzieh-
bar zu machen.4 

Zudem sollte im Zusammenhang mit pe-
ritraumatischer Dissoziation auf Schwierig-
keiten bei der chronologischen Wiedergabe 
von Traumata hingewiesen werden. Das 
Bundesgericht hat diesem Umstand in einem 
Präzedenzurteil im Juni 2021 Rechnung ge-
tragen, indem beschrieben wurde, dass 
«traumatische Erlebnisse gemäss wissen-
schaftlichen Erkenntnissen anders verarbei-
tet werden als alltägliche Vorkommnisse».9 
Im gleichen Urteil anerkannte das Gericht 
zudem einen «Zustand des Schocks und der 
Erstarrung» während einer Vergewaltigung 
mit in der Folge auftretenden «Verdrän-
gungs- resp. Verleugnungsbestrebungen».

Vielen Fachleuten in Therapie und Jus-
tiz ist in diesem Zusammenhang nicht be-

kannt, dass die klassische aussagepsycho-
logische Abklärung nach peritraumati-
scher Dissoziation nur eingeschränkt an-
wendbar ist.10 Beim Nachweis peritrauma-
tischer Dissoziation sollte deshalb eine 
aussagepsychologische Abklärung mit ei-
ner psychiatrisch-psychotraumatologischen 
Begutachtung ergänzt werden.4 

Tonische Immobilität hat zuletzt auch 
politische Beachtung erhalten. Das aktuel-
le Sexualstrafrecht der Schweiz verlangt 
von Opfern einen erkennbaren körperli-
chen Widerstand gegen eine sexuelle 
Grenzverletzung, damit der Tatbestand 
einer Vergewaltigung erfüllt sein kann.11 
Bei Auftreten einer tonischen Immobilität 
sind jedoch weder Hilferufe noch körper-
liche Widerstandshandlungen möglich. 
Deshalb fordern die Istanbul-Konvention 
sowie viele Fachleute eine Änderung des 
Sexualstrafrechts hin zu einem Kon-
sensprinzip mit Zustimmungsprinzip («Nur 
Ja heisst ja»). Der Gesetzesentwurf für eine 
Anpassung des Sexualstrafrechts ist zur-
zeit im Parlament hängig. 

Zusätzlich zu bedenken ist, dass gemäss 
Metaanalysen Widerstandshandlungen ge-
gen sexualisierte Übergriffe das Verlet-
zungsrisiko für Opfer deutlich erhöhen, 
Erstarren jedoch zu weniger Verletzungen 
führt und deshalb als Überlebensstrategie 
und zur körperlichen Schadensminderung 
vermutlich einen evolutionär angelegten 
Schutzreflex darstellt, der Betroffenen 
nicht zur Last gelegt werden darf.12

Peritraumatische Dissoziation und 
Therapie

Nach traumatischen Erfahrungen kann 
eine PTBS auftreten, die umfassend abge-
klärt werden sollte.4 Der Beginn der PTBS 
kann unmittelbar nach einem Ereignis er-
folgen, in ca. 7 % der Fälle aber mit einer 
Verzögerung von mehreren Jahren bis Jahr-
zehnten auftreten («Late-Onset-PTBS»). 

In der Therapie kann die Psychoeduka-
tion zu peritraumatischer Dissoziation und 
tonischer Immobilität einen wichtigen Bei-
trag zur Reduktion von Schuld-, Scham- 
und Insuffizienzgefühlen nach einer trau-
matischen Erfahrung leisten. Auch ist da-
rauf zu achten, dass dissoziative Symptome 
nicht während Psychotherapien auftreten, 
da sonst das Prozessieren und Integrieren 
von Belastungen nicht oder nur reduziert 
möglich ist. Im Rahmen der Therapie einer 
PTBS gemäss Leitlinien13 sollte bei Hin-

weisen auf peritraumatische Amnesien 
besonders vorsichtig vorgegangen werden, 
da eine zu rasche Auflösung der Amnesien 
zu Überflutungszuständen führen kann. 
Zudem ist es ratsam, das Erstarren mit dem 
Schrecken darüber, dass der Körper sich 
der exekutiven mentalen Kontrolle entzo-
gen hat, gesondert aufzuarbeiten. Viele 
Betroffene leiden an grosser Angst, in ähn-
lichen zukünftigen Situationen erneut zu 
erstarren und sich deshalb nicht ausrei-
chend wehren zu können. Gemäss aktuel-
ler Forschung ist diese Befürchtung be-
rechtigt und kann zu kumulativer Trauma-
tisierung führen,8 weshalb die gezielte 
Aufarbeitung tonischer Immobilität auch 
eine Schutzmassnahme für zukünftige Ge-
fahren darstellen kann.� ◼
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