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Reaktionen auf schwere
Belastungen

» Akute Belastungsreaktion
» Anpassungsstorung
» PTBS/komplexe PTBS

» (anhaltende Trauerreaktion)
» (Bindungsstorung)
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Reaktionen auf schwere
Belastungen

» Akute Belastungsreaktion
» Unmittelbar, Vorriibergehend
» Mischsymptomatik
» Tlw. Regressives Verhalten
> Stabilisierung/Sicherung!
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Reaktionen auf schwere
Belastungen

» Akute Belastungsreaktion
» Anpassungsstorung

»Vorribergehende dysfunktionale
Anpassungsreaktion auf
Lebensereignisse/Veranderung

»Mischbild: Depression, Angst, SSV

» Chronifizierung moglich!
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1. Reaktionen auf schwere Belastungen

2. (komplexe) Posttraumatische
Belastungsstérung - was ist das?

3. Praktisches fur den Alltag




Posttraumatische
Belastungsstdérung: Zahlen

» Lebenszeitpravalenz: 1-10%

» Pravalenz PTBS bei traumaexponierten
Kindern und Jugendlichen: 17-33%

- Madchen doppelt so haufig!

> Bis zu 70% Trauma bis 18LJ], Dunkelziffer!




Posttraumatische
Belastungsstdrung

» Vorliegen eines Traumas
» Wiedererleben

» Vermeidung

» Autonome Ubererregung




Was ist ein Trauma?

Ereignis auRergewdhnlicher Bedrohung oder mit
Katastrophalem AusmaR, das nahezu bei jedem
tiefgreifende Verzweiflung auslésen wiirde




Exkurs:

Uber (oft) ldngere Zeit
wiederholende,

interpersonelle Traumata
o z.B. Kbérperliche/emot.

Einzelne traumatische
Erlebnisse ohne viele
andere

Belastungsfaktoren in
der Biographie;
- z.B. Autounfall, Sturz,

Todesfall Angehorige

o Oft keine Psychopath
oder klassische PTBS

Misshandlung in Familie,
Sex. Missbrauch, schwere
Vernachlassigung

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

Typ |-Trauma Typ lI-Trauma



Posttraumatische
Belastungsstdrung

» Vorliegen eines Traumas
» Wiedererleben

» Vermeidung

» Autonome Ubererregung




Wiedererleben - Intrusionen

» https://www.youtube.com/watch?v=N]_C2F7
Wh68&ab_channel=ScenesonSeries

» https://www.youtube.com/watch?v=_09HIQy
Utx8&ab_channel=Broseidon
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https://www.youtube.com/watch?v=NJ_C2F7Wh68&ab_channel=ScenesonSeries

Wiedererleben - Intrusionen

> Flashbacks

> lebendige Erinnerungen

o Traume

> Innere Bedrangnis bei Konfrontation
- Traumabezogene Aspekte im Spiel
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Wiedererleben - Intrusionen

> Flashbacks

> lebendige Erinnerungen
o Trau
> Inne

drangnis bei Konfrontation
pekte im Spiel




Wiedererleben - Intrusionen

o Flashbacks

> lebendige Erinnerungign
o Traumye

o lnney
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Wiedererleben - Intrusionen

> Flashbacks

> lebendige Erinnerungign
o Traumye
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Wiedererleben - Intrusionen

> Flashbacks
> lebendige Erinnerungign
o Trau
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Ekel, Schuld, Scham, Wut...



Posttraumatische
Belastungsstdrung

» Vorliegen eines Traumas
» Wiedererleben

» Vermeidung

» Autonome Ubererregung




Vermeidung

> Ahnliche oder in Zusammenhang stehende
umstande werden moglichst vermieden (nicht vor
Trauma)

- Gefuihle, Erinnerungen, Gesprache,...
- Orte, Personen, Situationen




Posttraumatische
Belastungsstdrung

» Vorliegen eines Traumas
» Wiedererleben

» Vermeidung

» Autonome Ubererreqgung




Autonome Ubererregung

Alarmbereitschaft!
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Autonome Ubererregung

> Erinnerungsliicken

- Wut/Reizbarkeit

> Schlafstérung

- Konzentrationsprobleme

- Unruhe, Schreckhaftigkeit, Wachsamkeit
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Autonome Ubererregung

> Erinnerungsliicken

- Wut/Reizbarkeit

> Schlafstérung

- Konzentrationsprobleme

- Unruhe, Schreckhaftigkeit, Wachsamkeit
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Kognition und Affekte

(hur DSM5)

» Dissoziative Amnesie/Unfahigkeit sich zu
Erinnern

» Uberdauernde/Ubertriebene negative
Uberzeugungen: Selbst, Welt, Menschen

» Schuldgefuhle/-zuweisungen

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

» Vermindertes Interesse/Teilnahme
» Entfremdungsgefihl




Exkurs: Komplexe
Posttraumatische
Belastungsstérung (ICD-11)

» Vorliegen eines Traumas

» PTBS Kernsymptome
» Weitere Beeintrachtigung




Weitere Beeintrachtigung

o

Emotionsregulationsprobleme

- Impulsivitat, Selbstschadigende Verhaltensweisen,
Erregbarkeit in zw. Situationen/Kommunikation,...

Selbstkonzeptveranderung
- Gestortes Identitatsgefuhl, Schuld/Scham,...
Probleme in Beziehungen

- Unfahigkeit zur gleichberechtigten Interaktion,
Vertrauensunfahigkeit

Dissoziationsneigung (fakultativ)

- Aufmerksamkeitsstorung, psychogene
Bewusstseinstribung, Amnesien, Depersonalisation

O
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Ausloser

(Geruch, Person,
Situation, Thema...)




Ausloser

(Geruch, Person,
Situation, Thema...)

Traumanetzwerk




Ausloser

(Geruch, Person,
Situation, Thema...)

Traumanetzwerk

Escape! sy,
Suizidalitat, Drogen,
Dissoziation,
Flucht...)



Ausloser

(Geruch, Person,
Situation, Thema...)

Traumanetzwerk

Vermeidung
(Schulvermeidung,
Orte, Personen,
Themen...)

Escape!
(SSV,Suizidalitat,
Drogen, Dissoziation,
Flucht...)



Ausloser

(Geruch, Person,
Situation, Thema...)

Traumanetzwerk

Sek. Gefuihle +
Erklarungsmodelle

Vermeidung
(Schulvermeidung,
Orte, Personen,
Themen...)

Escape! sy,
Suizidalitat, Drogen,
Dissoziation,
Flucht...)



Exkurs: Schuld

» Schuldgefuhle
» Schuldzuweisung (Victim Blaming)




Exkurs: Schuld

» Schuldgefuhle
» Schuldzuweisung (Victim Blaming)

» lllusion von Kontrolle! (Kernbediirfnis!)




Komorbiditaten

Regelhafte komorbide Stérungen!

» Depression

» Substanzmissbrauch

» Angststorung

» Somatoforme Stoérung

» SSV/ADHS (tlw. herausfordernd in Diagnostik)
» Personlichkeitsstérung (v.a. emot. Instabil)

» Suizidalitat

» Selbstverletzung

» Essstorung
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Traumafokussierte kognitive
Verhaltenstherapie




Hilft das Uberhaupt?!

» PTBS Symptomatik:
o Mittlere-hohe Effektstarken (vs TAU/WL)

» Depression/Verhaltensprobleme:

- Weniger Eindeutig, aber Hinweise auf Wirksamkeit
(ggu. WL, ACG; eher nicht TAU)

(Ramirez de Arellano et al. 2015)




Problemstellung

» Kritische Einstellung ggii. evidenz-basierter Behandlungen in
Routineversorgung (Lilienfeld etal., 2013)
o ,science-practitioner-gap“: Bei PTBS besonders groR

» mangelhafte Dissemination traumafokussierter Psychotherapien
(Stat+Amb) fur Kinder und Jugendliche (Becker et al., 2004; Fegert et al., 2013;
Ganser et al., 2016; Hipol & Deacon, 2013).

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




Module und Vorgehen

sychoedukation, Parenting

elaxation

usdruck und Modulation von Affekten

ognitive Bewaltigung und Verarbeitung
raumanarrativ

n Vivo Bewaltigung von Schlisselreizen

onjoint Sessions (Eltern-Kind)

nhancing Safety (Reviktimisierungsprophylaxe)




Ausloser

(Geruch, Person,
Situation, Thema...)

Traumanetzwerk

Sek. Gefuihle +
Erklarungsmodelle

Vermeidung
(Schulvermeidung,
Orte, Personen,
Themen...)

Escape! sy,
Suizidalitat, Drogen,
Dissoziation,
Flucht...)



Alltagstipps

Sicherheit des Kindes!

» Sicherheit und Stabilitat schaffen!
- Fortdauern der Traumatisierung ausschliefen
- Kein Debriefing!

» Beratung bei Kinderschutz/Jugendamt
> Insoweit erfahrene Fachkraft

» Childhood Haus als Ansprechparter

> Interdisziplinare Betreuung bei Vernachlassigung,
korperlicher oder Sexueller Gewalt

> Auch juristische Betreuung




Umgang mit Dissoziation

1. Definition
Dissoziation bedeutet allgemein "Spaltung” oder "Trennung".

In der Psychologie bezeichnet man damit die Trennung normalerweise zusammenhangender Wahrnehmungen
oder eine fehlende Kohérenz zwischen Symptomen und einer Erkrankung (dissoziative Storung).

Dissoziation - DocCheck Flexikon



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

Umgang mit Dissoziation

» Nicht gefahrlich = Schutzmechanismus

» Grenzfall: Dis. Krampfanfall

» Klare, direktive Ansprachen, keine Fragen
- Nach Ruicksprache: Laut

» Reize mit Kind besprechen
- Darf ich dich anfassen? (Vorsicht bei Missbrauch)
- Hilft kalte? Gertiche?

» Ziel ist die Eigenverantwortung!
- Rechtzeitig Frihwarnzeichen Wahrnehmen




Unterscheidung:
Dissoziation/Flashbacks

» Flashback: ,Intrusion mit Realitatsverlust”

» Unterschied zu Dissoziation
- Haufig starke Angstreaktion
- Kind scheint belastet (weint, schreit, schlagt)

» Nach Moglichkeit Unterbrechen/Umgebung
sichern

» Achtung: Nach Moglichkeit keine invasiven
MalRnahmen (festhalten, taktil entfernen) -
Retraumatisierung vermeiden!
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Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!




