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Mögliche Gesprächsimpulse bei Konfrontation mit Schuldgefühlen 

Die folgenden Impulse sind Formulierungsvorschläge, die immer an die jeweilige Situation angepasst 
werden müssen. Das heißt, Voraussetzung für den Einsatz solcher Impulse ist Aktives Zuhören – also das 
wachsame Achten darauf, was die Zielperson (ZP) mit ihrem Ausdruckverhalten anbietet. Es handelt sich 
nicht um Standardformulierungen. Und nach dem Einsatz dieser Formulierungen muss natürlich die 
entsprechende Kommunikation professionell weitergeführt werden. D. h. mit jeder kurzen sprachlichen 
Reaktion, macht die Einsatzkraft (EK) zunächst ein „Angebot“, die Situation zu beschreiben, zu 
beruhigen oder den Fokus ggfls. zu verschieben. Die Reaktion auf dieses Angebot der ZP ist Signalgeber 
dafür, ob diese Fokusverschiebung oder Beruhigung funktioniert und Ausgangspunkt dafür, wie man in 
der Kommunikation weitermacht.   

Die Impulse sind also Vorschläge, wie man Ausdrucksverhalten spiegeln könnte. Nicht immer stehen 
beim Erstkontakt nach einem Unfallgeschehen ausschließlich Schuldgefühle im Vordergrund, selbst 
wenn die ZP das sprachlich überwiegend ausdrückt. In der Regel wirken in einer traumatisierenden 
Situation verschiedene emotionale Zustände und deren Bewältigung zusammen bzw. abwechselnd: 
Panik, Schuld, Angst, Entsetzen, Erschrecken, Sorge, Frustration, Ohnmacht, Hilflosigkeit usw.  

Deshalb ist es sinnvoll beim Spiegeln des emotionalen und mentalen Ausdrucks, neben der Schuld auch 
weitere Eindrücke im Auge zu haben.  

Ziele der Kommunikation sind:  

- das Abschwächen der Emotion, 
- die Wiederherstellung von Konzentration, 
- das Binden der Aufmerksamkeit auf die Einsatzkraft (EK), 
- das Unterbrechen und/oder Beenden von Grübel- und Vorwurfsschleifen, 
- die Wiederherstellung von Kontrolle und Selbstwirksamkeit, 
- die Mäßigung des Verletzungsrisikos, der psychischen Unfallfolgen 
- der Schutz anderer Personen, 
- die Vermeidung von Störung durch den/die Unfallverursachenden oder Beteiligter, 
- die Aktivierung produktiver mentaler und emotionaler Zustände zum Zweck der besseren 

Zusammenarbeit bzw. zum Treffen konstruktiver Entscheidungen.   

 

Ausgangslage Psychologische Funktion und 
Zielsetzung für eine 
Intervention 

Mögliche Reaktion und Formulierung der 
Einsatzkraft 

1. Die ZP ist schockiert und wirft 
sich mit wiederkehrenden 
ähnlichen Formulierungen vor, 
Schuld zu haben: „Was habe ich 
da nur gemacht?“, „Das ist alles 
meine Schuld“.  

Die ZP kann die Situation in ihrer 
Vielfältigkeit (noch) nicht 
einordnen, ist wahrscheinlich 
schockiert und fixiert im 
Selbstfokus, weil sie eine 
Vermutung/sicheres Wissen 
darüber hat, dass ihr Verhalten 
ursächlich war.  

Die ZP ruhig einige Male die sprachlichen 
Selbstvorwürfe reproduzieren lassen. Darauf 
achten: Wann öffnet sich der Fokus – wendet 
sich die ZP der EK von selbst zu? Diese 
Möglichkeit für eine Ansprache – zugleich 
Unterbrechung der mantraartigen Vorwurfs-
schleifen - nutzen. Sich zusammen mit der ZP 
von der Szenerie und den visuellen/akusti- 
schen Reizen entfernen: „Was gerade passiert 
ist, ist schwer auszuhalten“. „Sie machen sich 
Vorwürfe. Das ist im Moment alles viel für Sie“.  

   Immer nach allen kurzen „Angeboten“ 
pausieren und auf Reaktion warten: 
WORAUF steigt die ZP WIE ein? Daran 
anknüpfen. 
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Ausgangslage Psychologische Funktion und 
Zielsetzung für eine 
Intervention 

Mögliche Reaktion und Formulierung der 
Einsatzkraft 

2. Die ZP ist kommunikativ wenig
zugänglich, sehr ruhig aber 
innerlich offensichtlich sehr mit 
sich beschäftigt, schüttelt z. B. 
dauernd den Kopf oder vermei- 
det Blickkontakt, schaut in die 
Ferne oder ist auf das Unfall- 
geschehen bzw. Objekte/ 
Prozesse (z. B. den Abtransport 
von Verletzten, Aufräum- 
arbeiten am Unfallort) fixiert.

Wenn es keine Anzeichen für 
einen massiven Schock gibt, ist 
die ZP wahrscheinlich dabei, sich 
die Situation selbst vor Augen zu 
halten und einzuordnen bzw. 
innerlich zu rekonstruieren.  

Es ist möglich, dass sie von 
einzelnen Szenen/ Reizen 
visuell/akustisch stark 
eingenommen wird und immer 
wieder auf bestimmte 
„Eindrücke“ zurückgeworfen 
wird.   

Es geht in erster Linie darum, die ZP aus ihrem 
inneren Dialog zu lösen und eine Orientierung 
dafür zu bekommen, wo man als EK am besten 
ansetzt. Die Selbstbeschäftigungsphase kann 
länger dauern. Das „Nur da Sein“ der EK ohne 
Gesprächsangebot hat eine positive Funktion, 
um mittelfristig jemanden „aufzutauen“. Es 
geht um ein Vortasten: „Das beschäftigt Sie 
gerade sehr“, „Sie können wahrscheinlich 
gerade gar nicht fassen, was hier passiert“, 
„Meine Kollegen und ich verschaffen sich 
gerade einen Überblick“, „Möchten Sie mir 
sagen, was gerade in Ihnen vorgeht?“, „Ich 
weiß, was ich Ihnen zumute, aber manchmal 
hilft es, darüber zu sprechen, was in einem 
vorgeht“, „Ich kenn mich mit solchen Situa- 
tionen als Betreuer/in gut aus, wollen wir uns 
mal dazu austauschen, was wir gerade hier als 
Polizei und Seelsorger machen?“.   

3. Die ZP zeigt Reaktionen von 
Angst und Orientierungs- 
losigkeit, ggfls. eine starke 
körperliche und mentale 
Aktivierung mit unkoordinierten, 
Bewegungen oder sprunghaftem 
Verhalten: „Was mach ich denn 
jetzt?“, „Ich muss doch jetzt….“, 
„Was ist denn hier los?“.  

Der Körper ist durch die Situation 
stark aktiviert (Stresshormone). 
Konzentration ist eingeschränkt 
(Tunnelblick).  

Der Kontrollverlust soll 
unbewusst durch Aktivität 
kompensiert werden, evtl. 
werden Fluchtimpulse 
freigesetzt.  

Es fehlt ein äußerer ANKER, an 
dem sich die ZP orientieren 
könnte. Intervention der EK ist 
gerichtet auf körperliche 
Beruhigung, mentale Einordnung 
und Bindung zur EK.  

Durch verschiedene Aktionen zunächst 
versuchen, das Stressniveau zu senken. 
Konzentration visuell auf die EK lenken, die 
Person mit Namen ansprechen und Rapport 
sowie Blickkontakt forcieren. Etwas über die 
eigene Rolle sagen (ohne zu erwarten, dass die 
Inhalte bei der ZP ankommen. Es geht darum 
zu erfassen, ob Zugänglichkeit hergestellt wird 
und eine Veränderung der Aufmerksamkeit 
stattfindet), externe Reize reduzieren.  

Atmung der ZP durch die eigene bewusste 
Atmung beeinflussen (4 zu 6 Atmung selbst 
praktizieren und beobachten, ob die ZP das 
unbewusst imitiert). Bestätigen/verstärken, 
wenn sich bei der ZP eine Beruhigung einstellt: 
„Das ist alles im Moment etwas unüber- 
sichtlich/aufregend/überfordernd“, „Da geht 
einem viel im Kopf rum“, „Ich bin für Sie da 
und wir können zusammen sehen, was jetzt 
ansteht“, „Meistens hilft es, wenn man erst 
etwas runterkommt. Dann wird vieles sofort 
viel klarer“, „Ich stehe im Kontakt mit meinen 
Kollegen – wenn Sie etwas wissen wollen, 
frage ich die später.“, „Wenn man etwas zur 
Ruhe kommt/der erste Schock sich gelegt hat, 
weiß man meistens besser, was man tun 
kann“, „Gibt es etwas, das ihnen gerade auf 
den besonders Nägeln brennt?“, „Sehen Sie, 
der erste Schock lässt jetzt nach, Sie werden 
ruhiger. Jetzt wird der Kopf auch klarer“.   

4.Die ZP beobachtet, dass 
Angehörige oder Betroffene 
versorgt werden und sie keinen 
Einfluss hat bzw. nicht weiß, was
mit ihnen ist. „Was passiert jetzt 
mit ihnen“, „Ich kann mein 
Kind/meinen Mann doch nicht 
allein lassen“,  „Ich muss da mit“,
„Was wenn er/sie stirbt?“, „Ich 
muss doch bei ihr/ihm sein“. 

Massiver Kontrollverlust und 
Angst/Panik vor Verlust soll 
gemäßigt werden, indem man 
bei dem/der Angehörigen ist, 
sehen und mitverfolgen kann, 
was passiert. Einsicht, dass man 
Verursacher*in ist, triggert 
zusätzlich massive Schuldgefühle 
– wahrscheinlich erst an zweiter 

Der Kontrollverlust kann durch EK reduziert 
werden. Fürsorgemotivation kann trotz 
Distanz zum Geschehen/zur Versorgung 
gestärkt werden. Erklären, was passiert und 
die eigene Rolle als EK und Informant/ 
Informantin im Prozess betonen. Man kann 
auch durch Verhalten indirekt zeigen, dass 
man (symbolisch) bei anderen Kollegen Infos 
einholt: „Sie machen sich Sorgen“, „Sie wären 
jetzt am liebsten dabei“,  „Es ist schwer, ihn/sie 
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Stelle nach der Fürsorge und in 
Kombination mit 1-3.  

jetzt den Kollegen vom Rettungsdienst zu 
überlassen, aber vertrauen Sie mir, die wiesen 
was sie tun. Die medizinische Versorgung 
braucht er/sie jetzt am meisten“, „Sie wollen 
für ihren Angehö rigen das sein, das ist klar, 
wer will das nicht?“, „Die Kollegen kümmern 
sich und ich werde sehen, dass ich Sie auf dem 
Laufenden halte“, „Es ist schwer auszuhalten 
nicht zu wissen, was jetzt passiert, das ist 
nachvollziehbar“, „Er/sie ist in den besten 
Händen“. „Jeder macht sich in einer solchen 
Situation Sorgen und malt sich das 
Schlimmste aus, aber jetzt geht es erstmal um 
die beste Versorgung“, „Wir tun alles, damit 
Sie schnellstmöglich wieder bei ihm/ihr sein zu 
können“, „Wie das hier ausgeht, kann man 
gerade nicht sagen, aber die Kollegen tun ihr 
Bestes und ich halte Sie auf dem Laufenden“.    

Ausgangslage Psychologische Funktion und 
Zielsetzung für eine 
Intervention 

Mögliche Reaktion und Formulierung der 
Einsatzkraft 

5. Die ZP ist definitiv überzeugt 
einen Fehler gemacht zu haben 
und hält sich diesen vor: „Hätte 
ich doch nicht …“, „Wäre ich 
doch …“, „Das war doch klar, 
dass ich …“.  

Die ZP bringt eigenes schuld- 
haftes Verhalten mit dem 
Ereignis in Verbindung (berech-
tigt oder unberechtigt). Die 
Vorhaltung richtet sich auf das 
eigene Selbst, hat aber auch eine 
Signalwirkung, die an Außen- 
stehende gerichtet wird. Solange 
diese Selbstvorwürfe negiert 
werden, werden Sie immer 
wieder aufflackern.  
 
Es muss um Anerkennung der 
Gefühle (nicht um Anerkennung 
der Schuld) gehen, auch wenn 
diese real unberechtigt oder 
ungeklärt sind.    

Anerkennung, dass Schuldgefühle von der EK 
wahrgenommen werden und Einordnung (je 
nach Sachlage): „Sie machen sich Vorwürfe“, 
Sie glauben, dass Sie das hätten verhindern 
können“, „Dass Sie schuld sein könnten, 
schockiert sie“, „Niemand will sowas 
anrichten, Sie machen sich sicher Vorwürfe“, 
„Ich sehe, dass Sie sich schuldig fühlen“, „Was 
passiert ist, wollten Sie sicher nicht“, „Meine 
Erfahrung sagt mir, dass solche Ereignisse 
immer mehrere Ursachen haben können. 
Später klärt sich das bestimmt auf“.   

6. Die ZP formuliert Umstände, 
die nicht unmittelbar mit der 
Unfallursache zusammenhän- 
gen, die sie aber für „ursächlich“ 
hält: „Wäre ich doch nur früher 
losgefahren“, Hätte ich doch 
bloß …“, „Das musste ja mal 
passieren, ich bin immer so …“ 

Die Kopplung an Bedingungen, 
die nichts mit dem eigentlichen 
Unglück zu tun haben, ist ein 
Zeichen dafür, dass nach einem 
Umstand gesucht wird, den man 
hätte beeinflussen können – 
Kontrolle. Solche Überzeugun- 
gen und Kontrollillusionen lassen 
sich nicht unmittelbar löschen.  
 
Ziel könnte es sein, die Zufällig- 
keit der Ereignisse darzustellen 
und außerdem eine realistische 
Einordnung bzw. Prognose für 
die Klärung vorzunehmen.     

EK bringen ihre Erfahrung mit entsprechenden 
Einsätzen ein und entlasten einerseits von der 
Vorwurfslast, stärken aber das Kontroll-
bewusstsein der ZP: „Manche Dinge kann man 
nicht beeinflussen“, „Sie denken, dass etwas 
anders gelaufen wäre, wenn …“, „Auf sowas 
hat man eigentlich keinen Einfluss, aber es ist 
normal, dass man darüber nachdenkt“, „Meine 
Erfahrung sagt mir, dass viele Sachen zusam- 
menkommen, an die man gar nicht im Voraus 
denken kann“, „Mit etwas Abstand, wenn wir 
mehr über diesen Unfall wissen, können wir 
uns das ja gemeinsam mal anschauen“, “Wir 
begleiten sehr viele solcher Unfälle und die 
meisten Leute machen sich Gedanken 
darüber, was sie hätten im Vorfeld anders 
machen können. Morgen wissen wir sicher 
mehr“. „Manchmal macht man sich Vorwürfe 
und weiß doch im Hinterkopf ganz genau, dass 
das keinen Sinn macht“.  
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Ausgangslage Psychologische Funktion und 
Zielsetzung für eine 
Intervention 

Mögliche Reaktion und Formulierung der 
Einsatzkraft 

7. Die ZP zeigt ganz unter- 
schiedliche emotionale und 
mentale Reaktionen (sehr häufig 
non-verbal), das Verhalten ist 
wechselhaft und wirkt unkoor- 
diniert. Die ZP gibt eher durch- 
einander ihre Eindrücke und 
Interpretationen wieder: „Mir 
geht so viel im Kopf rum. Mir 
platzt fast der Kopf“, „Mir ist 
ganz schwindelig von all dem 
hier“, „Ich halte das gerade gar 
nicht aus“.    

Die unterschiedlichen, gleich- 
zeitig aufgetretenen Eindrücke 
und Emotionen werden einge- 
ordnet. Je traumatischer, angst- 
oder ohnmachtsbezogener die 
Eindrücke, desto schwerer ist es, 
Ordnung in das psychische 
System zu bringen, vor allem, 
wenn weitere Einflüsse im Nach- 
gang dazu kommen.  
 
So werden in der Nähe zum 
Ereignis die einzelnen Eindrücke 
(zunächst ungeordnet) von ZP 
abgespult – Vergegenwärtigung 
im Chaos.  
 
Die Sprunghaftigkeit ist sinnvoll, 
weil sie eine Vorstufe der subjek- 
tiven Ordnung ist, auch wenn sie 
äußerlich ohne erkennbare Logik 
erscheint – also den Prozess 
nicht sofort abwürgen.   

Es kann hilfreich sein, wenn die EK eine 
chronologische Ordnung in das Geschehen 
bringen kann und andererseits das Switchen 
zwischen den Emotionen und Gedanken 
aushält bzw. an geeigneter Stelle die 
beobachteten Emotionen und Gedanken 
benennt: „Da kommt viel zusammen, der 
Schreck, die Bilder und nicht zu wissen, was 
jetzt passiert“, „Sie sind gerade hin und her 
gerissen zwischen Sorge und Erschrecken“, „Es 
ist vollkommen normal, wenn Sie jetzt an alles 
Mögliche denken“, „Es ist sicher schwer, wenn 
man gerade nichts tun kann“, „Soweit ich das 
sehe, ist ja folgendes passiert: … Wenn wir was 
Genaueres wissen, informier ich sie“, „Bleiben 
wir doch mal dabei, worüber machen Sie sich 
jetzt gerade am meisten Sorgen/ was 
beschäftigt Sie am meisten/ wie schwer ist es 
gerade jetzt für Sie, dass Sie ….“, „Wobei kann 
ich Ihnen jetzt gerade am besten helfen?“  
 
Reagiert die ZP mit  „Weiß nicht“, kann die EK 
ihren Eindruck wiedergeben: „Sie wirken 
gerade so auf mich, als wären Sie sehr 
besorgt/hätten Sie vor allem Angst davor, dass 
…/als könnten Sie das alles hier gar nicht 
verarbeiten….. Wollen wir mal schauen, wobei 
ich Ihnen im Moment am besten (auf die 
Sprünge) helfen kann?“.     

8. Die ZP empfindet Scham und 
will sich entweder nicht öffnen 
oder empfindet gegenüber einer 
dritten Person Scham: „Ich kann 
ihm/ihr nicht mehr unter die 
Augen treten“, „Das wird man 
mir nie verzeihen“, „Wie sag ich 
das bloß meinem/meiner …“, 
Der/die wird sagen, dass er/sie 
sich das schon immer über mich 
gedacht hat“, „Ich trau mich gar 
nicht ...“. „Ich schäm mich so, das 
ist unverzeihlich“.   

Die ZP weiß, dass sie gegen 
bestimmt Normen/Interessen 
verstoßen hat und denkt, dass 
sie ihr Verhalten niemals recht- 
fertigen kann oder dass ihr 
weitere Vorwürfe durch andere 
bevorstehen.  
 
Die Intervention ist darauf 
gerichtet, Sprachlosigkeit oder 
dysfunktionalen Rückzug zu 
vermeiden und einzuschätzen, 
ob es Risiken im sozialen 
Nahumfeld gibt.   

Ziel sollte sein, die ZP zum Sprechen zu 
bringen und die neutrale Rolle als EK hervor- 
zuheben, damit die ZP nicht sprachlos bleibt 
oder zukünftige soziale Kontakte aus Scham 
vermeidet. Zugleich sollte die EK einen 
Eindruck davon bekommen, ob die ZP vor 
toxischen Personen geschützt werden muss.  
 
Die EK sollte spiegeln, dass sie annimmt, dass 
es gerade um Scham geht und ihre neutrale 
Rolle und damit eine Dimension von Vertraut- 
heit einbringt: „Sie wirken auf mich, als 
könnten Sie gar nicht darüber sprechen, was in 
Ihnen vorgeht“, „Manche Leute schämen sich 
vor allem, wenn (ihnen) sowas passiert“, „Raus 
damit, was mach Ihnen Sorgen/Angst?“, „Ich 
bin hier nicht dazu da, über Sie zu urteilen, 
sondern Ihnen zuzuhören, ganz gleich was Sie 
mir sagen werden“, „Es ist ganz normal, dass 
manche Menschen Ihnen Vorwürfe machen 
werden. Vielleicht teilen Sie mit mir, wovor Sie 
sich dabei am meisten fürchten?“. „Gibt es 
jemanden, von dem Sie wissen, dass er/sie für 
Sie da sein wird, ganz gleich was Sie getan 
haben oder sich vorwerfen/was man Ihnen 
vorwirft?“, „Sie haben das Gefühl, dass Sie sich 
jetzt am liebsten verkriechen. Sie könnten mit 
mir als neutrale Person teilen, was Sie bewegt. 
Ich weiß aus Erfahrung, dass das manchmal 
entlastet und von mir erfährt ja niemand was.“  
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