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1. Reaktionen auf schwere Belastungen
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Belastungsstörung – was ist das?
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 Lebenszeitprävalenz: 1-10%

 Prävalenz PTBS bei traumaexponierten
Kindern und Jugendlichen: 17-33%
◦ Mädchen doppelt so häufig!

◦ Bis zu 70% Trauma bis 18LJ, Dunkelziffer!



 Vorliegen eines Traumas

 Wiedererleben

 Vermeidung

 Autonome Übererregung



Ereignis außergewöhnlicher Bedrohung oder mit 
Katastrophalem Ausmaß, das nahezu bei jedem 
tiefgreifende Verzweiflung auslösen würde



Typ I-Trauma Typ II-Trauma

Einzelne traumatische

Erlebnisse ohne viele

andere

Belastungsfaktoren in

der Biographie;
◦ z.B. Autounfall, Sturz, 

Todesfall Angehörige

◦ Oft keine Psychopath 
oder klassische PTBS

Über (oft) längere Zeit
wiederholende,
interpersonelle Traumata

◦ z.B. Körperliche/emot. 
Misshandlung in Familie, 
Sex. Missbrauch, schwere 
Vernachlässigung

◦ oft viele Kriterien von 
Störungen + einzelne oder 
komplette PTBS 
Symptomatik (Stoover und 
Kenshin 2018)



 Vorliegen eines Traumas

 Wiedererleben

 Vermeidung

 Autonome Übererregung



 https://www.youtube.com/watch?v=NJ_C2F7
Wh68&ab_channel=ScenesonSeries

 https://www.youtube.com/watch?v=_O9HIQy
Utx8&ab_channel=Broseidon

https://www.youtube.com/watch?v=NJ_C2F7Wh68&ab_channel=ScenesonSeries
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◦ lebendige Erinnerungen

◦ Träume
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◦ Traumabezogene Aspekte im Spiel

Angst

Hilflosigkeit

Ohnmacht

Ekel, Schuld, Scham, Wut…
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 Autonome Übererregung



◦ Ähnliche oder in Zusammenhang stehende 
umstände werden möglichst vermieden (nicht vor 
Trauma)

 Gefühle, Erinnerungen, Gespräche,…

 Orte, Personen, Situationen
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 Wiedererleben

 Vermeidung

 Autonome Übererregung



Alarmbereitschaft!
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◦ Wut/Reizbarkeit

◦ Schlafstörung
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(nur DSM5)

 Dissoziative Amnesie/Unfähigkeit sich zu 
Erinnern

 Überdauernde/Übertriebene negative 
Überzeugungen: Selbst, Welt, Menschen

 Schuldgefühle/-zuweisungen

 Persistierender negativer Affekt (Angst, Wut, 
Scham, Schuld), unfähigkeit pos. Emotionen

 Vermindertes Interesse/Teilnahme

 Entfremdungsgefühl



 Vorliegen eines Traumas

 PTBS Kernsymptome

 Weitere Beeinträchtigung



◦ Emotionsregulationsprobleme 
 Impulsivität, Selbstschädigende Verhaltensweisen, 

Erregbarkeit in zw. Situationen/Kommunikation,…

◦ Selbstkonzeptveränderung
 Gestörtes Identitätsgefühl, Schuld/Scham,…

◦ Probleme in Beziehungen
 Unfähigkeit zur gleichberechtigten Interaktion, 

Vertrauensunfähigkeit

◦ Dissoziationsneigung (fakultativ)
 Aufmerksamkeitsstörung, psychogene 

Bewusstseinstrübung, Amnesien, Depersonalisation



Auslöser
(Geruch, Person, 

Situation, Thema…)
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Sek. Gefühle + 
Erklärungsmodelle



 Schuldgefühle

 Schuldzuweisung (Victim Blaming)



 Schuldgefühle

 Schuldzuweisung (Victim Blaming)

 Illusion von Kontrolle! (Kernbedürfnis!)



Regelhafte komorbide Störungen!
 Depression
 Substanzmissbrauch
 Angststörung
 Somatoforme Störung
 SSV/ADHS (tlw. herausfordernd in Diagnostik)
 Persönlichkeitsstörung (v.a. emot. Instabil)
 Suizidalität
 Selbstverletzung
 Essstörung
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 PTBS Symptomatik:
◦ Mittlere-hohe Effektstärken (vs TAU/WL)

 Depression/Verhaltensprobleme:
◦ Weniger Eindeutig, aber Hinweise auf Wirksamkeit 

(ggü. WL, ACG; eher nicht TAU)

(Ramirez de Arellano et al. 2015)



 Kritische Einstellung ggü. evidenz-basierter Behandlungen in 
Routineversorgung (Lilienfeld etal., 2013)

◦ „science-practitioner-gap“: Bei PTBS besonders groß

 mangelhafte Dissemination traumafokussierter Psychotherapien 
(Stat+Amb) für Kinder und Jugendliche (Becker et al., 2004; Fegert et al., 2013; 

Ganser et al., 2016; Hipol & Deacon, 2013). 

◦ Sorge: Verschlimmerung der Symptomatik und dysfunktionalem Verhalten 
– werden selten eingesetzt (Whiteside et al., 2016)



Psychoedukation, Parenting

Relaxation

Ausdruck und Modulation von Affekten

Kognitive Bewältigung und Verarbeitung

Traumanarrativ

In Vivo Bewältigung von Schlüsselreizen

Conjoint Sessions (Eltern-Kind)

Enhancing Safety (Reviktimisierungsprophylaxe)
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Sicherheit des Kindes!

 Sicherheit und Stabilität schaffen!
◦ Fortdauern der Traumatisierung ausschließen

◦ Kein Debriefing!

 Beratung bei Kinderschutz/Jugendamt
◦ Insoweit erfahrene Fachkraft

 Childhood Haus als Ansprechparter
◦ Interdisziplinäre Betreuung bei Vernachlässigung, 

körperlicher oder Sexueller Gewalt

◦ Auch juristische Betreuung



Dissoziation - DocCheck Flexikon

https://flexikon.doccheck.com/de/Dissoziation


 Nicht gefährlich = Schutzmechanismus

 Grenzfall: Dis. Krampfanfall

 Klare, direktive Ansprachen, keine Fragen
◦ Nach Rücksprache: Laut

 Reize mit Kind besprechen
◦ Darf ich dich anfassen? (Vorsicht bei Missbrauch)

◦ Hilft kälte? Gerüche?

 Ziel ist die Eigenverantwortung!
◦ Rechtzeitig Frühwarnzeichen Wahrnehmen



 Flashback: „Intrusion mit Realitätsverlust“

 Unterschied zu Dissoziation
◦ Häufig starke Angstreaktion 

◦ Kind scheint belastet (weint, schreit, schlägt)

 Nach Möglichkeit Unterbrechen/Umgebung 
sichern

 Achtung: Nach Möglichkeit keine invasiven 
Maßnahmen (festhalten, taktil entfernen) –
Retraumatisierung vermeiden!
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