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https://www.youtube.com/watch
?v=PNALNWTIiHYS8
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Voraussetzung: Traumatisierung Was ist ein Trauma?

Traumatisches Erlebnis (DSM-5): Exposition mit tatsachlichem oder drohendem Tod, einer ernsthaften
Verletzung oder sexueller Gewalt durch:

1 2 3,

Erfahren, dass es
Direktes Erleben Zeugenschaft Angehorigen oder

Freunden passiert ist

Beispiele: Verlust einer nahestehenden Person, Gewalt innerhalb/aulRerhalb der Familie
mitansehen/erleben, Krieg, sexuelle Ubergriffe, medizinische Eingriffe, schwere Unfille,
beraubt/bedroht werden, Kriegs- oder Biirgerkriegshandlungen erleben, Geiselhaft, Gefangenschaft

(-..)

20.09.21 6
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Trauma Typ Il Durch Menschen verursacht

Uberfall Kriegserlebnisse,
Vergewaltigung E?Iter’l_sehxugle UTtd
Typ-1- orperliche Gewa Typ-2-
Traumen ) \ R Traumen
(einmalig) (langdauernd,
Unfall Mehrfache mehrfach)
Brand Naturkatastrophen

Naturkatastrophen oder
technische Katastrophen

20.09.21
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Besonderheiten Typ Il Trauma

Beziehungs-
storungen

Bindungs-
storungen

Emotions-
regulations-
probleme

Invalidierendes
Umfeld
Belastetes
Familiensystem

Fehlende

soziale
Kompetenzen

Eingeschrankte
kognitive
Leistungs-
fahigkeit

Neue Diagnose in ICD-11: Komplexe PTBS (kPTBS), auch bei

langanhaltender Gefangenschaft, Versklavt-sein etc.
16.09.21
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KPTBS (komplexe PTBS)

® |ntrusive Erinnerungen und
sogenannte Flashbacks

o ‘ » Albtrdume

= Vermeidung von Gedanken
e ‘ = \Vermeidung von Aktivitaten

Wiedererleben

Vermeidung

Ubererregung = Hypervigilanz (extreme
e ‘ Wachsambkeit, erhdhte
Risikowahrnehmung)

= Schreckhaftigkeit

16.09.21

PTBS

s

Schwierigkeiten der
Emotionsregulation

= Reizbarkeit und Wut
= \Verminderte Emotionalitat

= Schuld, Selbsthass

e ‘ = Wertlosigkeit

Gestorte Beziehungsfahigkeit = Emotionale Distanz
= Schwierigkeiten, Beziehungen

e . aufrechtzuhalten

Negatives Selbstbild
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Einfihrung in den Fall: ,,Diana“ (16 Jahre) erlebte ein Trauma mit sexueller Gewalt. Sie berichtete von Schlafproblemen,
Alptridumen, Schwierigkeiten ihre Emotionen zu kontrollieren und Angsten, ihren Angreifer in der Offentlichkeit oder in
ihrem Haus zu sehen. Dianas Eltern lieBen sich etwa 3 Jahre zuvor scheiden. Obwohl sie sich das Sorgerecht fir Diana
und ihre 7-jahrige Schwester teilten, lebten beide Kinder hauptsachlich bei ihrem Vater.

Trauma: Die Patientin berichtete tGber eine Vielzahl von Problemen, die sich im Anschluss an mehrere sexuelle Kontakte
durch den Freund ihrer GroBmutter im Alter zwischen 6 und 9 Jahren ereigneten. Laut Diana nahm Robert sie oft mit in
seinen Keller. Er kisste sie haufig mit seiner Zunge auf den Mund, steckte seine Hand in ihre Unterwasche und

manipulierte ihre Genitalien. Auch sie musste seinen Penis berlihren. Er gab ihr oft Geschenke und Geld. Der
Kindesmissbrauch endete, als Diana 9 Jahre alt war und sie mit ihrer Familie umzog.

(Ford & Nangle, 2015)
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Berichtete Probleme: Diana beflirchtete, dass sie Robert wieder treffen wiirde, obwohl sie wusste, dass er mehrere
hunderte Kilometer entfernt wohnte und ihre derzeitige Adresse nicht kannte. In der Offentlichkeit glaubt sie, ihn oder
sein Auto zu sehen, und dullerte die Beflirchtung, dass er in ihre Wohnung kommen und sich im Kleiderschrank oder im
Keller verstecken konnte. Durch diese Gedanken flhlte sie sich beunruhigt. Sie berichtete auch von einer allgemeinen
Angst vor Kellern.

Diana hatte auch Schwierigkeiten nachts zu schlafen, weil sie beflirchtete, Robert oder eine andere Person kdnnten ihr
Haus betreten. Daher zog sie es vor, tagsiiber zu schlafen, wenn die anderen Familienmitglieder wach waren, weil sie
glaubte, sie wiirden bemerken, wenn jemand versuchte, ins Haus zu kommen. Darunter litten der Schulbesuch und die

Treffen mit Freunden. Nachts wach flihlte sie sich sehr alleine.
AuRerdem hatte sie mehrmals pro Woche Albtriume, die mit diesen Angsten zusammenhingen. Nach dem Aufwachen

aus diesen Albtraumen litt sie unter panikartigen Symptomen, darunter Hitzegefiihl, Atemnot und Herzrasen.

(Ford & Nangle, 2015)
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Berichtete Probleme: Diana hatte auch Schwierigkeiten ihre Gefiihle, insbesondere Wut, zu kontrollieren. Sie gab an,
dass sie "wegen dummer Dinge ausflippt”, wenn sie frustriert ist oder Stress hat. Spater wiirde ihr dann immer klar, dass
sie Uberreagiert hatte, und entschuldigte sich normalerweise. Diana erlebte Konflikte mit ihren Eltern, Lehrern und
Gleichaltrigen, wobei ihre Beziehung zu ihrer Mutter besonders konfliktreich war. Manchmal wurde Diana so wiitend,
dass sie sich selbst an den Haaren zog oder sich die Fingernagel in die Haut grub, ohne sich dessen bewusst zu sein.

(Ford & Nangle, 2015)

16.09.21 12
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:%*//-“EGOETHE L PTBS bei kleinen Kindern im Vorschulalter

Was sind Besonderheiten bei den Symptomen jiingerer Kinder?

* Anzahl der Symptome und Besonderheiten innerhalb der Symptomgruppen reduziert; Beurteilung
beruht auch auf Bericht von Bezugspersonen, weil kleinen Kindern die Introspektionsfahigkeit fehlt

Zusatzlich (neu & plotzlich auftretend):

Aggressive Verhaltensweisen
Trennungsangste

Angste ohne Verbindung zum Trauma

26.09.21 13
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Was sind Besonderheiten bei den Symptomen?

Zusatzlich (neu & plotzlich auftretend):

Verlernen bereits erworbener Fahigkeiten

>

(z.B. Lesen, Sprechen wie ein jingeres Kind)

. Regressives Verhalten
(z.B. Daumenlutschen, sekundare Enuresis o. Enkopresis)

Erhohte Anhanglichkeit

8 b i
T

(z.B. Nicht alleine schlafen wollen, nicht allein sein wollen)

26.09.21
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Was tritt haufig zusatzlich zur PTBS auf?

Schlechte Aggressivitat
Schulleistungen und Gewalt
Unsichere B KOLperl'ghe 2 Traumatherapie z.T. auch fiir assoziierte Probleme
Bindungen eschweraen hilfreich
Erkrankungen

Suizidalitat, II:

Risiko, selbst

Storung der ) Ohne PTBS-Symptome lassen sich die anderen Probleme
Geflihls- Tater zu leichter angehen
: werden
regulation

Weitere psych. .
Versaumen von
Erkrankungen

: Entwicklungs-
wie Psychosen, ufeaben
Bipol. Storung g

26.09.21
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Was sind korperliche Folgen einer chronischen PTBS? (Beispiele)

Kardiovaskulare

Erkrankungen
(erhohtes Risiko)

Chronische

Entziindungen, Diabetes
(erhohtes Risiko)

Chronische PTBS

Ac!iposi'ggs Krebserkrankungen
(erhohtes Risiko) (erhohtes Risiko)

26.09.21 16
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Wie haufig kommt eine PTBS vor?

* 68% aller Kinder und Jugendliche erleben mind. 1 traumatisches Erlebnis (USA; Copeland et al,,
2007),

* 56% in der Schweiz (Landolt et al., 2016)!!

* 14.500 Falle von Kindesmisshandlung in Deutschland (Polizeiliche Kriminalpravention, 2020)
* 1,9% - 10.8% Pravalenz fir korperliche, emotionale oder sexuelle Misshandlung (Hauser,
Schmutzer, Brahler & Glaesmer, 2011).

*  9,7% entwickeln PTBS nach Unfall-Trauma (McLaughlin et al., 2013)
* 24,2% entwickeln PTBS nach interpersonellem Trauma

Nach sexueller Gewalt ist das Risiko am gréRten, eine Wie haufig entwickeln im Lauf des Lebens...
PTBS zu entwickeln. ‘ Kinder und Jugendliche eine PTBS? 1-3%
Madchen haben hdheres Risiko fiir PTBS nach Trauma. Erwachsene eine PTBS? 8-10%

20.09.21 17
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Was sind Risikofaktoren fiir das Erleben eines Traumas? (Auswahl)

* Lernbehinderung

* Aufwachsen bei anderen Personen als bei den eigenen Eltern
e Geringer soziokonomischer Status

* Niedriger IQ

* Psychische Vorerkrankungen wie z.B. ADHS, Storung des Sozialverhaltens, Substanzabhangigkeit

—

20.09.21

Faktoren erhohen das Risiko, Uberhaupt ein traumatisches Ereignis zu

erleben

19
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Welche Risikofaktoren begiinstigen die Entwicklung einer PTBS?

Generelle Risikofaktoren

Wahrend des Traumas

Vor dem Trauma ﬂ ﬂ

20.09.21

Nach dem Trauma

20
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Generelle Risikofaktoren

Weibliches Geschlecht Q ! !

Interpersonelles Trauma, vor allem sexuelle V|kt|m|5|erung

Niedriger I1Q

Niedriger soziookonomischer Status i %

Geringes Lebensalter

20.09.21

21



GOETHE (

"UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Vor dem Trauma

N
e Vorangegangene Traumata & ()
=
(@

* Andere psychische Stérung wie Aufmerksamkeitsstorung

* Geringes Funktionsniveau der Familie s °

20.09.21 22
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Wahrend des Traumas

O
* Trennung von der Familie [rm] * Bewertungen

* Physiologische Reaktion &

Stresserleben
é

20.09.21

 Erleben von Kontrollverlust @

 Dissoziation ‘
®

23
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Was bedeutet Dissoziation?
Stress wahrend des Traumas bewirkt Notfallreaktion des Kérpers

- Verlust der ,,integrativen Funktionen” des Gehirns: Veranderung der Wahrnehmung + Informationsverarbeitung

— Erzeugen einer inneren Distanz zum traumatischen Geschehen

)

Derealisation: Die Betroffenen erleben das Geschehen als unwirklich, hért weniger, sieht weniger

Depersonalisation: Die Betroffenen nehmen sich selbst als duBere Betrachter wahr (,,Ich bin nicht mehr ich selbst.”)

|:> Kann wahrend des Traumas und danach auftreten; beeintrachtigt Lernen!!

20.09.21 24
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Nach dem Trauma

* Mangel an sozialer Unterstutzung

 Dysfunktionale traumabezogene Einstellungen, Uberzeugungen und
Bewertungen (wie z.B. Schulderleben; Welt ist sehr gefahrlich)

$0

20.09.21
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Fir die Entwicklung einer PTBs reichen Kriterien wie die Traumaschwere nicht aus

Kognitive/emotionale Reaktion auf das Erlebte ist entscheidend (z.B. Todesangst, subjektiver Verlust von
Kontrolle)

Stressreaktion beglinstigt Entwicklung eines veranderten Traumagedachtnisses (z.B. Flashbacks)

Soziale Prozesse (z.B. soziale Unterstlitzung) nach dem Trauma entscheiden, ob die Stressreaktion sich
chronifiziert oder bessert

Vermeidungsverhalten tragt zur Aufrechterhaltung bei!! (Griine Elefanten...)

26.09.21
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Diagnostik der PTBS im Kindes- und Jugendalter (Auswahl)
Was konnen auch Sie als Lehrer oder Lehrerin einsetzen?

1. Fragebogenbasiertes Screening 2. Klinische Interviews

Child and Adolescent Trauma Screening (CATS)
(Sachser et al., 2017)

* Teil 1: Checkliste mit 18 potentiellen
traumatischen Lebensereignissen
* Teil 2: Erfassung der Schwere der

Posttraumatischen Stresssymptome
(PTSS)

* Teil 3: Erfassung psychosozialer
Einschrankungen

Frei verfligbar auch fur Sie unter: https://ulmer-onlineklinik.de

26.09.21 28
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CATS, Teil 2

10. Ich gebe mir selbst die Schuld daran was passiert. Oder ich beschuldige 0 1 2
Kreuze bei den folgenden Aussagen 0, 1, 2 oder 3 an um zu beantworten, wie hiaufig die jemanden, der nichts dafiir kann.
folgenden Dinge Dich in den letzten 2 Wochen belastet haben:
O=nie / 1=selten / 2=oft / 3=fastimmer 11. Ich habe oft schlechte Gefiihle (Angst, Wut, Schuld, Scham). 0 1 2
. 12. Ich habe keine Lust mehr zu Sachen, die ich frilher gemacht habe. 0 1 2
nie selten oft fast
immer 13. Ich filhle mich anderen Menschen nicht nah. 0 1 2
Beunruhigende Gedanken oder Bilder von dem Ereignis kommen in 0 1 2 3 14. Ich kann keine guten oder gliicklichen Gefiihle haben. 0 1 2
meinen Kopf.
15. Ich bin wiitend, habe Wutanfélle oder lasse meine Wut an anderen aus. 0 1 2
Schlechte Trdume erinnern mich daran was passiert ist 0 1 2 3
Ich habe das Gefilhl, als wiirde es wieder passieren. 0 1 2 3 16. Ich mache gefahrliche Dinge. 0 ! 2
ich bin sehr beunruhigt, wenn ich daran erinnert werde. 0 1 2 3 17. Ich bin ibervorsichtig (passe auf, wer in der Néhe ist). 0 1 2
Ich habe starke karperliche Gefiihle (Schwitzen, Herzklopfen, Ubelkeit), 0 1 2 3 18. Ich erschrecke leicht. 0 1 2
wenn mich etwas daran erinnert. 19. Ich kann schlecht aufpassen. 0 1 2
:::b:?r;‘"?az::ht daran zu denken, was passiert ist, oder keine Geflhle 0 1 2 3 20. Ich habe Schwierigkeiten einzuschlafen oder durchzuschlafen. 0 1 2
Ich bleibe weg von allem was mich daran erinnert was passiert ist (Leute, 0 1 2 3 Bitte kreuze JA oder NEIN an, ob diese Probleme Dich dabei gestért haben:
Orte, Dinge, Situationen oder Gespréche). 1. Mitanderen auskommen CJa O Nein 4. Mit meiner Familie auskommen _ Ja _ Nein
Ich kann mich an Teile von dem Ereignis nicht erinnern. 0 1 2 3 2. Hobbies/ SpaB haben OJa O Nein 5. Glucklich sein 0 Ja O Nein
Ich habe negative Gedanken iiber mich oder andere, wie z.B. ,ich werde 0 1 2 3
kein gutes Leben haben”, ,man kann niemandem trauen”, ,die ganze Welt 3. Schule UJa T Nein
. T CATS-D7-17_14 ®Berliner & Goldbeck 2014 2

26.09.21 29
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Einsatz des CATS

Einsatz des
CATS

4 I 4 I
Betroffene
identifizieren, die Ersetzt keine
evtl. - N umfassende
traumafokussierte . klinische
Behandlungsergebnisse : 3}
Behandlung Einschatzung
s bewerten
bendtigen
\ J \ J \ J

(Sachser et al., 2017; Pfeiffer & Goldbeck, 2019; Schneider & Margraf, 2019)

20.09.21 30
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Diagnostik der PTBS im Kindes und Jugendalter (Auswahl)

1. Fragebogenbasiertes Screening

2. Klinische Interviews

Child and Adolescent Trauma Screening (CATS)
(Sachser et al., 2017)

Teil 1: Checkliste mit 18 potentiellen traumatischen
Lebensereignissen

Teil 2: Erfassung der Schwere der Posttraumatischen
Stresssymptome (PTSS)

Teil 3: Erfassung psychosozialer Einschrankungen
Verschiedene Altersversionen

Kann von lhnen eingesetzt werden!

Frei verfugbar unter: https://ulmer-onlineklinik.de

26.09.21

Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5

(CAPS-CA-5 German)
(Pynoss et al., 2015; Pfeiffer et al., 2019 )

* Deutsche Version

* Fur Kinder und Jugendliche ab 7 Jahren

* Erfassen die Diagnose der PTBS im Kindes- und
Jugendalter sowie deren Schweregrad, wird von

Psychotherapeut*innen und Psychiater*innen
eingesetzt.

Frei verflgbar unter: https://ulmer-onlineklinik.de

31
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Sie konnen..

» Sensibel und aufmerksam sein fir die beschriebenen Symptome
» Bei deutlicher Verdanderung des Verhaltens eines Kindes oder Jugendlichen mit ihr/ihm sprechen
» Achtung: In 50% der Fille sind bei sex. Missbrauch Peers die Tater — der oder die Tater konnten also

ebenfalls in der Klasse/der Schule sein. In diesen Fillen ist es oft fiir die Betroffenen besonders schwer,
Hilfe zu suchen, weil sie sich besonders schuldig fiihlen / schamen.

» Oft wenden sich Jugendliche weder an Eltern noch an Lehrer, sondern an Freunde (Peers)

> Unser groRer Wunsch: Uber Traumata und ihre Folgen im Unterricht sprechen und erkldren, wo man Hilfe
finden kann

WAS WUNSCHEN SIE SICH AN HILFEN, Z.B. VON UNS PSYCHOTHERAPEUT*INNEN?
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Sie konnen..

» Mit dem Kind/Jugendlichen sprechen und auf Hilfemoglichkeiten aufmerksam machen. Reden hilft!!

» Fir Peers zur Beratung zur Verfiigung stehen

Hotlines kontaktieren
(anonym & kostenfrei)

» Das Gesprach mit den Eltern suchen

» Das Jugendamt informieren

Nummer gegen Kummer Hilfetelefon sexueller Missbrauch Medizin. Kinderschutz Hotline
116111 0800 22 55 530 0800 19 210 00

Telefonberatung fir Kinder und Jugendliche bei telefonische Anlaufstelle des Unabhingigen Beauftragten telefonische Hotline von Fachleuten fir Fachleute
Sorgen, Fragen und Problemen fur Fragen des sexuellen Missbrauchs

20.09.21 34
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Auf Beratungs- bzw. Behandlungsmaéglichkeiten verweisen bei..

» ,WeilRer Ring“ fiir Opfer von Kriminalitdt und Gewalt: https://weisser-ring.de/
» Spezielle Beratungsstellen

» Ambulanzen nach dem Opferentschadigungsgesetz:
* Opferbetreuung & Opfersoforthilfe
* Bei gesundheitlichen Schaden durch Gewalttaten

OEG Kiliniken fur Kinder & Jugendliche (Auswahl):

Goethe-Universitat Frankfurt am Main — Klinik far Vitos Klinik Lahnhéhe — Klinik fiir Kinder- und Jugend-

psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des

Kindes- und Jugendalters : Cappeler Str. 98, 35039 Marburg
Deutschordenstrafl’e 50, 60528 Frankfurt am Main Tel. 06421 404404

Tel.: 069 63015920

20.09.21 35
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Auf Behandlungsmaoglichkeiten verweisen bei..

> Kinderarzt*innen

» Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen

» Kinder- und Jugendlichenpsychiater*innen

ARZT- & PSYCHOTHERAPEUTENSUCHE HESSEN
Fachrichtung  Bereitschaftsdienst ~ ASV-Team
10991 Arzte, 3979 Psychotherapeuten

Finden Sie die passende Praxis in Hessen. Sie kénnen Ihre Suchkriterien individuell verfeinern.

Fachrichtung/Schwerpunkt
[—alle— v)

O Hausar zt O Facharzt O Psychotherapeut ® egal

Psychotherapie
[—alle— v

mm

PLZ Ort

‘7alle~ ‘ ‘ —alle—

Umkreis '5, 10, ... km' m

Auf Grund der Genauigkeit der zur Verfagung stehenden Geodaten kann es im Grenzbereich zu Unscharfen kommen.

]C')SChen m

Suche nach

»langfristigen Hilfen”

Arzt- und Psychotherapeutensuche der Kassenarztlichen
Vereinigung in Hessen:

https://arztsuchehessen.de/arztsuche/arztsuche.php?page=erweitert
eSuche&default=true

Psychotherapeutensuche bei der Psychotherapeutenkammer Hessen

https://ptk-hessen.de/fur-patienten-und-

ratsuchende/psychotherapeutensuche/ -


https://arztsuchehessen.de/arztsuche/arztsuche.php?page=erweiterteSuche&default=true
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Grundsatze Traumatherapie

26.09.21

Integration

Annehmen der
Veranderung durch das Trauma

Konfrontation

Kognitive Verarbeitung & Emotionale Bewaltigung

Sicherheit & Stabilisierung

Symptomerkennung, Ressourcenaktivierung, Stressbewaltigung, Vermeidung reduzieren
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Voraussetzungen fiir eine Traumatherapie

A =

Umfeld und Lebenssituation miissen relativ Kind/ Jugendlicher muss ausreichend stabil sein

stabil sein  Keine akute Suizidalitit, kein extrem

* Fester Wohnort vorhanden ausgepragter Substanzkonsum,..

* Keine andauernden Beziehungswechsel

* Erst nach erfolgtem Bindungsaufbau,
Eingewohnung an Lebenssituation und

Umgangsbesuche,.. (nicht ,schnell noch zur &9 Kinderschutz geht vor!
Vorbereitung..”)

26.09.21 39
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Ergebnisse von groRen Metaanalysen zur Wirksamkeit der Behandlung der PTBS bei Kindern und
Jugendlichen

(vgl. z.B. Gutermann, Schwartzkopf & Steil, 2017; Gutermann, Schreiber, Matulis, Schwartzkopf, Deppe & Steil, 2016)
Psychotherapie
e Hilft sehr gut!

Altere Patient*innen zeigen stirkere Verbesserung der PTBS Symptomatik

GroRere Effekte fur Einzeltherapie als fir Gruppentherapie

Einbezug einer Bezugsperson in den Therapieprozess sehr sinnvoll

3_' (Y
11

Pharmakotherapie

* Keine ausreichende Evidenz fir die Wirksamkeit medikamentdser Therapie bei Kindern und Jugendlichen
(Cohen et al., 2010; Hetrick et al., 2012)

* Pharmakotherapie ist nicht hilfreich und birgt grolse Gefahren, z.B. Verstarkung der Suizidalitat

1)
AW

&5

20.09.21 40



//-\GOETHE Behandlung der PTBS

UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Leitlinienempfehlungen zur Behandlung der PTBS fiir Kinder und Jugendliche:

Traumafokussierte Kognitive Verhaltenstherapie
Tabelle 1.

Klinische Behandlungsleitlinien der PTBS fiir Kinder und Jugendliche

Behandlung erster Wahl Empfehlung fiir Informationen zu KPTBS

Pharmakotherapie

2019 Tf-KVT Nein Ja
NICE (UK) 2018 Tf-KVT Nein Ja
ISTSS (International) 2019 Tf-KVT, EMDR Nein Ja
Phoenix Australia (A) 2020 Tf-KVT Keine Angabe Ja

Anmerkungen: AWMF = Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften; NICE = Nationale Institute for Health and Care Excellence; ISTSS = International Society for
Traumatic Stress Studies, Phoenix Australia = Phoenix Australia Centre for Posttraumatic Mental Health, Tf-KVT = Traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie, EMDR = Eye Movement Desensitization

and Reprocessing.

(Steil, Fischer & Rosner 2021)
16.09.21 41
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Deutschland: Wichtigste Empfehlungen der S3 Leitlinie Posttraumatische Belastungsstorung (AWMF)

Behandlung der PTBS bei Kinder und Jugendlichen
(Rita Rosner, Jana Gutermann, Markus A. Landolt, Paul Plener & Regina Steil, 2019)

» Erhebung einer differenzierten kindlichen Traumaanamnese

» Die Diagnostik soll nach klinischen Kriterien (nach jeweils gliltiger Version von ICD/DSM) erfolgen (unter
Einbezug von Eltern/engen Bezugspersonen)

» Psychopharmakotherapie soll in der Therapie der PTBS bei Kindern und Jugendlichen nicht eingesetzt werden

» Die traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie (Tf-KVT) ist die Behandlung erster Wahl (Einbezug von
Bezugsperson & Bericksichtigung des Entwicklungsstandes)

16.09.21 42
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Screening N=1014
& _J
s s D
Einstiegsdiagnostik
L N=344 )
p . 5
Einschluss & zufallige Zuteilung
F N=159
Tf-KVT Gruppe Warteliste
Erfassung der Symptome: Erfassung der Symptome:
 Wahrend Behandlung * Nach 2 Monaten
 Behandlungsende * Nach 4 Monaten
* Nach 6 Monaten * Nach 6 Monaten
* Nach 12 Monaten * Nach 12 Monaten

Goldbeck et al.(2016) ; Tutus et al.(2017)
16.09.21 43
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CAPS-CA
% %k
70 | - |
I |
60
£ 50
o
P
< 40
<< % %
i ' |
S 30
§ : T
10
0
Eingangsdiagnostik Behandlungsende Nach 6 Monaten Nach 12 Monaten
— (n=74) —  Wartelisten- (n = 82)
Tf-KVT Gruppe Gruppe

Goldbeck et al.(2016) ; Tutus et al.(2017)
16.09.21 *p<,05 **p<,01 44



GOETHE %

UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie
(Tf-KVT; Cohen, J. A., Mannarino, A. P., & Deblinger, E., 2016)

Cohen
Mannarino
Deblinger

Traumafokussierte
kognitive Verhaltens-
therapie bei Kindern und
Jugendlichen

@ Springer

S ECOND EDITION

Treating Trauma J
and Traumatic =
Griefin Children

and Adolescents

HE B B B

Judith A. Cohen
Anthony P. Mannarino
Esther Deblinger

26.09.21

Ziel: Behandlung von Posttraumatischen
Belastungsstorungen sowie komorbiden
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen

Wirksambkeit vielfach belegt, auch fiir PTBS

Patient*innen nach Kindesmissbrauch
(Goldbeck, L., Muche, R., Sachser, C., Tutus, D., & Rosner, R., 2016)

Verbessert neben posttraumatischen
Stresssymptomen (PTSS) nachweislich u.a.
Depressionen und Angstzustande
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Besonderheiten des Tf-KVT Manuals

/‘o~\
57
Komponenten-basiert
(=modular)

BerUcksichtigungé{

kultureller
Besonderheiten

N

Anpassbar und flexibel

o

-

Familienorientiert

A5
=t

Therapeutische
Beziehung ist zentral

Bk

O
Selbstwirksamkeit wird
betont

Individuelle Sitzungen
mit Kindern und Eltern

m ann

Elternsitzungen %

kindzentriert parallel zu
Kindersitzungen

16.09.21
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Die Rolle der Eltern

( )

10-50% der Eltern traumatisierter Kinder leiden selbst unter PTBS-Symptomen

. J
( )

Psychische Erkrankungen der Eltern sind ein Risikofaktor fiir die Entwicklung einer PTBS beim Kind

. J
( )

Mangelnde soziale Unterstitzung durch die Eltern ist Risikofaktor fir die Entwicklung einer PTBS beim Kind

( \

Familienfaktoren (Atmosphare zuhause, Funktionieren der Familie) sind Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer PTBS

r
.

N\
J

Unglinstige Erziehungsstrategien erhalten die Storung aufrecht

. J
( )

Elterliche Bewaltigung ist zentral (offen, unaufgeregt, unterstiitzend)

|L> Einbezug einer Bezugsperson in die Tf-KVT

Ziel: Unterstiitzung des Kindes/Jugendlichen im Umgang mit den traumabezogenen Belastungen

26.09.21 47



GOETHE

"UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Die Rolle der Eltern bzw. Bezugspersonen in der Tf-KVT

@ Ziel: Unterstiitzung des Kindes/Jugendlichen im Umgang mit den traumabezogenen Belastungen

s

Inhalte parallel zu den Kindern bzw. Jugendlichen

-

Aufteilung gemeinsamer Stunden je nach Alter und Kontext (Standard: 50/50)

r

Psychoedukation und Stérungsmodell

-

PTBS bzw. psychische Erkrankungen der Eltern beachten

r

Abklarung von Schuldkognitionen bei den Eltern

-

-

Klarung der eigenen Beziehung zum Tater

-

r

Verhinderung von Reviktimisierung

-

16.09.21 48
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Behandlungselemente der Tf-KVT

Sitzungen 1-4: Stabilisierung

Psychoedukation & Erziehungsfertigkeiten
Entspannung

Ausdruck und Modulation von Affekten
Kognitive Verarbeitung und Bewaltigung |
Sitzungen 5-8: Konfrontation

Erstellen eines Traumanarrativs
Kognitive Verarbeitung und Bewaltigung Il
Sitzungen 9-12: Integration

In-vivo Bewaltigung
Gemeinsame Kind-Eltern-Sitzungen

Fordern kunftiger Sicherheit und Entwicklung

16.09.21
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Behandlungselemente (Beispiel): Erstellen eines Traumanarrativs

@ Hauptziel |

e Gedanken und Erinnerungen an das Trauma von sehr extremen,
negativen Emotionen l6sen (,Geflhlsflut” stoppen)

% [Was wird gemacht? ]

e Schrittweise Auseinandersetzung mit traumatischem
Erlebnis in Form eines ,,Buches” oder einer , Geschichte”

* Altersgerechte Umsetzung:
e Comics, Bild, Puppenspiel, Talkshow usw.

26.09.21 50
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Behandlungselemente (Beispiel): Erstellen eines Traumanarrativs

26.09.21

Zentrale Inhalte

4 )

Kontrolle Uber die eigenen
Erinnerungen und damit
verbundenen Geflihle gewinnen

- /
4 )

Vermeidung reduzieren
—>langfristig: Besserung der PTBS
Symptome

-

N /

N

Lernen, dass alles in der
Vergangenheit liegt

~

/

-

\_

Integration des Traumas in den
Lebenskontext des Kindes

~

/
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Behandlungselemente (Beispiel): Gemeinsame Kind-Eltern-Sitzungen

@ Hauptziel

* Forderung offener Kommunikation

* Gemeinsame Vertiefung der vermittelten Information

3
§c> | Was wird gemacht?

* 7.B. Teilen des Trauma-Narrativs
* Gegenseitiges Fragenstellen

* Weitere Sitzungen konnen je nach Bedarf folgen

26.09.21
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Was wurde aus Diana?

Diana und ihre Eltern nahmen an vier
Diagnostiksitzungen teil, in denen die Diagnose
einer PTBS festgestellt wurde

Diana absolvierte Uber einen Zeitraum von 9
Monaten 25 TF-KVT-Behandlungssitzungen

Wochentlicher Verlauf der Messung ihrer
Symptome (Grafik)

16.09.21

Haufigkeit

o B N W & v 0D

=t
=

Wochentliche Messung der Symptome (Selbstbericht)

Gerichtstermin wird
angekiindigt

e A

¢ / \ \‘r:
\—%—m

& 7 8 912 13 15 18 19 20 21 22 23 24
Sitzungsnummer

=®= Angst = Alptrajume ~* Konflikte mit anderen

(Ford & Nangle, 2015)
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Programm : Logout Registrierung Mehr

Tf-KVT Online Training: https://tfkvt.ku.de

Ubersicht
in @O

@
-

[ Anmeiden - Matomo £ Vimeo Login

Programm Logout Registrierung Mehr

. . KATHOLISCHE UNIVERSITAT
V" EICHSTATT-INGOLSTAD'

Online-Training fur Therapeuten in der
traumafokussierten kognitiven
Verhaltenstherapie fur Kinder und Jugendliche

= 12 anschauliche Kapitel zum Online-Lernen [H
TF- |<VT » Testen Sie lhr Wissen im Vorab- und Abschluss-Test
NLINE-TRAIF » Speichern Sie jederzeit lhren Lernfortschritt ab

» Laden Sie sich wertvolle Infomaterialien herunter

» Erhalten Sie ein Teilnahmezertifikat nach erfolgreichem Abschluss

= Anerkannt bei der Bayerischen Psychotherapeutenkammer mit 12
Fortbildungspunkten

W Einfuhrung und weiterfuhrende Informationen

16.09.21

Grundlagen
Diagnostik
Psychoedukation
Elternfertigkeiten
Entspannung

Ausdruck und Modulation von
Affekten

Kognitive Verarbeitung
Das Traumanarrativ
Kognitives Bewaltigen
In-Vivo-Bewaltigung
Gemeinsame Sitzungen

Verbesserung von kiinftiger

Sicherheit und Entwicklung
55
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= 2.Formen der PTBS
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Aktuelle Versorgungssituation in Deutschland o " FORCAN

Die Mehrheit der traumatisierten Kinder und Jugendlichen

GroRe Leistungsliicke in erhalten
der Kinderf rsorge * keine Behandlung oder unspezifische, nicht evidenzbasierte
(Fegert, J. M., Rassenhofer, M., Schneider, T. et al., 2011; Ganser, H. G., Le istu nge n

Miinzer, A., Plener, P. L., Witt, A. & Goldbeck, L., 2016)

—> schlechte Resultate, chronische Erkrankungen und betrachtliche

psychische und korperliche Beeintrachtigungen
(Irish, L., Kobayashi, I. & Delahanty, D. L., 2010; Chen, L. P., Murad, M. H., Paras, M. L. et al., 2010)

Empirisch gestitzte Behandlungen sind im deutschen,

psychiatrischen Gesundheitssystem unzureichend verbreitet
(Fegert, J. M., Rassenhofer, M., & Schneider, T. e. a., 2013; Minzer, A., Fegert, J. M., & Goldbeck, L., 2015)

* Gilt besonders fiir Patient*innen mit komplexen, traumatischen

Erkrankungen
(Price, M., Higa-McMillan, C., Kim, S. & Frueh, B. C., 2013)

26.09.21 57
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Ziele und Vorhaben BESTFORCAN (geférdert durch das BMBF) ""dF°fS°“""9 FQRCAN

@}_

* Weiterbildung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen

* Entwicklung von regionalen Kooperationen zwischen Psychotherapeut*innen, Kinder- und
Jugendhilfemitarbeiter*innen und Kinderarzt*innen

« Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit einer internetbasierten, therapeutengeleiteten traumafokussierten
kognitiven Verhaltenstherapie (iTf-KVT)
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200
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o
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o

Aktuelle n = 148

100
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| 1
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fiir Bildung

und Forschung y FO RCAN

GEFORDERT VOM /-
% | Bundesministerium / BE, ;-l_
) y 2

338 Mitarbeiter*innen der Jugendhilfe;
132 Kinder- & Jugendlichen-

psychotherapeut*innen

Aug 20 Sep 20 Okt 20 Nov 20 Dez 20 Jan 21 Feb 21 Mar 21 Apr 21 Mai2l Jun21 Jul 21 Aug 21 Sep21 Okt 21 Nov 21 Dez 21 Jan 22 Feb 22 Mar 22

20.09.21

mSP1- Marburg mSP2- Frankfurt
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s . Infos fUr Patienten, Eltern, Lehrer, Betreuer:
/IGOETHE 33 Leben ohne Traumafolgen (www.du-auch.de)
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oT Leben ohne
\“ Traumafolgen

©

.

3 YouTube
TikTok

16.09.21

Egal was

N passiert ist: Du

bist nicht dafir
verantwortlich.

du bist nicht allein! Jede*r
siebte Juaendliche hat Gewalt
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*  Entwicklung einer internetbasierten und mobil nutzbaren kognitiv-

behavioralen Traumabehandlung fir Jugendliche ab 15 Jahren

E * 9 Selbsthilfe-Sitzungen mit Anleitung durch einen Coach

. Feedback zu den abgeschlossenen Modulen
. Erinnerung an die Einhaltung des Programms

https://hellobetter.de/star-studie/

Durchfiihrbarkeitsstudie lauft derzeit (n=3/32)

lie Zukunft
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 Wie konnen wir Psychotherapeut*innen besser mit lhnen
Zusammenarbeiten?

e Was wiunschen Sie sich von uns? Was brauchen Sie von uns?

 Wir kdnnen wir gemeinsam Barrieren bzgl. Diagnosestellung und Hilfen
abbauen?

GrolRer Kongress in Berlin fur alle im Feld beteiligten Menschen, Forderung
durch das BMBF; September 2022



