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Vorwort zur 2., aktualisierten und erweiterten
Neuauflage

Es freut uns auBerordentlich, dass das vorliegende Buch seit seinem Erscheinen auf eine
sehr gute Resonanz gestofen ist und mit dazu beigetragen hat, dass die (evidenzbasierte)
Traumatherapie bei Kindern und Jugendlichen heute im deutschsprachigen Raum zu-
nehmend auf Interesse stof3t. Da sich das Feld in rasanter Entwicklung befindet, wurde
das Buch mit der nun vorliegenden Neuauflage nicht nur aktualisiert, sondern auch um-
fangreich mit Beitrdgen namhafter neuer Autorinnen und Autoren zu weiteren wichti-
gen Themen der Traumatherapie ergénzt. Hervorheben mochten wir insbesondere zwei
neue Kapitel zur Konzeptualisierung und Behandlung von komplexen Traumafolgesto-
rungen im Kindesalter, einen Beitrag zum Thema Trauma und Bindung sowie ein Kapi-
tel zur psychodynamisch basierten und zur systemischen Traumatherapie. In der Neuauf-
lage wird auerdem auf zwei Bereiche eingegangen, die bisher in der deutschsprachigen
Literatur nur unzureichend behandelt wurden, nimlich auf die Traumatherapie im Kon-
text der Pédiatrie sowie der stationdren Jugendhilfe. Wir sind iiberzeugt, dass mit diesen
neuen Beitrdgen der Komplexitit der Traumatherapie mit Kindern und Jugendlichen
noch besser Rechnung getragen wird und der nun vorliegende Band bei einem noch brei-
teren Publikum auf Interesse stoft.

Ziirich und Offenburg,
im April 2011 Markus A. Landolt & Thomas Hensel
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Vorwort zur 1. Auflage

Kinder und Jugendliche konnen auf vielfiltige Art und Weise psychisch traumatisiert wer-
den. Korperliche und sexuelle Gewalt, Vernachldssigung, Unfille, Naturkatastrophen
und lebensbedrohliche Krankheiten gehoren zu den hiufigsten Ursachen. Dass Kinder
und Jugendliche in besonderer Weise verletzlich und schutzbediirftig sind, ist heute un-
bestritten und zeigt sich daran, dass ein bedeutender Teil von ihnen psychische Storun-
gen und Auffilligkeiten entwickelt, welche einer spezifischen psychotherapeutischen
Behandlung bediirfen. Wie aber kann solchen Kindern und Jugendlichen wirksam ge-
holfen werden? Welches sind erfolgversprechende Therapieverfahren? Im vorliegenden
Buch wird in einer umfassenden Ubersicht erstmalig und schuleniibergreifend der ak-
tuelle Stand der Traumatherapie im Kindes- und Jugendalter detailliert vorgestellt. Nam-
hafte und erfahrene Vertreter der verschiedenen Therapieverfahren présentieren die
theoretischen Grundlagen, das genaue therapeutische Vorgehen sowie den Stand der
wissenschaftlichen Evidenz der einzelnen Methoden und illustrieren den Therapiean-
satz anhand von Fallbeispielen.

Wir mochten mit diesem Buch alle Leserinnen und Leser ermuntern, das eigene thera-
peutische Repertoire und die eigenen Anschauungen zu erweitern und sich im Bereich
der Psychotraumatherapie mit Kindern weiterzubilden. Als Herausgeber ist uns die Pro-
fessionalisierung der Kindertraumatherapie ein grofes Anliegen und damit verbunden
auch die Bereitstellung vermehrter Ressourcen sowohl in der Versorgung traumatisier-
ter Kinder als auch in der dringend notwendigen Forschung und Weiterbildung. Mit die-
sem Buch geht deshalb auch unsere Hoffnung einher, dass die Behandlung traumatisier-
ter Kinder und Jugendlicher in Zukunft vermehrt evidenzbasiert und damit zum Wohle
der betroffenen Kinder und Jugendlichen erfolgt.

Ziirich und Offenburg,
im Dezember 2006 Markus A. Landolt & Thomas Hensel
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1 Grundlagen der Traumatherapie

Markus A. Landolt & Thomas Hensel

1.1 Warum eigentlich Traumatherapie?

Das Ausmal kindlicher Reaktionen auf psychische Traumatisierungen wurde lange Zeit
auch von Fachpersonen massiv unterschitzt. Es ist erst ungefihr 25 Jahre her, dass in
mafgebenden Lehrbiichern der Kinderpsychiatrie noch die Meinung vertreten wurde,
dass Kinder lediglich mit voriibergehenden und minimalen Stérungen auf psychotrau-
matische Ereignisse reagieren (Garmezy & Rutter, 1985). Trotz einiger frither Studien
(z.B. bei Kindern im 2. Weltkrieg) finden sich systematische Beschreibungen psycho-
traumatischer Symptome im Kindesalter in der Fachliteratur erst seit ungefihr 20 Jah-
ren, wobei das diagnostische Konzept anfinglich noch unklar blieb. Es dauerte bis ins
Jahre 1988 bis mit der Einfiihrung des DSM-III-R (American Psychiatric Association,
1987) die Fachwelt das Vorhandensein der posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)
auch bei Kindern anerkannte. Damit war die Grundlage fiir die Entwicklung des Fach-
gebietes der Kinderpsychotraumatologie gelegt.

Die Bedeutung der Psychotraumatologie fiir die kinderpsychotherapeutische Titigkeit
ergibt sich aus der Hiufigkeit potenziell traumatischer Ereignisse im Leben von Kin-
dern und Jugendlichen. Studien, die sich mit den Auswirkungen von Psychotraumata im
Kindesalter befassen, beziehen sich fast ausschlieBlich auf das Syndrom der PTBS. In
der Bremer Jugendstudie (Essau et al., 1999) berichten 22.5 % der befragten Jugend-
lichen, dass sie in ihrem Leben ein traumatisches Ereignis erlebt haben. Am hiufigsten
wurden korperliche Angriffe, Verletzungen und schwere Unfille genannt. Zu dhnlichen
Resultaten kam eine andere epidemiologische Studie aus Deutschland, in welcher 26 %
der jungen Minner und 17.7 % der jungen Frauen im Alter von 14 bis 24 Jahren iiber
mindestens ein potenzielles Trauma in ihrem Leben berichten (Perkonigg et al., 2000).
Eine bedeutende Zahl dieser Menschen entwickeln Traumafolgestérungen. Am besten
untersucht ist die PTBS. Angaben zur Lebenszeitpriavalenz dieser Storung im Jugend-
alter schwanken in Abhingigkeit der untersuchten Population zwischen 1.3 und 9.2 %
(Landolt, 2004). Auffallend ist die hohe Komorbiditit der PTBS mit affektiven Storun-
gen, Angststorungen, Stérungen des Sozialverhaltens und Somatisierungsstorungen. Un-
tersuchungen bei Kindern, welche spezifische Traumata erlebt haben, zeigen, dass teil-
weise liber die Hilfte der betroffenen Kinder die Bedingungen fiir die Diagnose einer
PTBS erfiillt. Die Priavalenz der Stérung nimmt zwar im zeitlichen Abstand zum Trauma
ab, kann aber auch nach vielen Jahren noch bemerkenswert hoch liegen und mit einer
deutlichen Beeintrichtigung im Alltag einhergehen (Yule et al., 2000). Untersucht wur-
den Kinder nach gewalttitigen Ereignissen wie sexueller Gewalt, Entfiihrungen, Schie-
Bereien oder Krieg, nach Naturkatastrophen und technischen Katastrophen sowie nach
Unfillen und lebensbedrohlichen Krankheiten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass eine bedeutsame Zahl von Kindern
und Jugendlichen in ihrem Leben von potenziell traumatisierenden Erlebnissen betroffen
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sind und dass ein erheblicher Teil dieser Kinder Traumafolgestorungen unterschiedlicher
Dauer entwickelt. Es besteht somit eine klare Notwendigkeit fiir traumaspezifische The-
rapieansitze, damit die betroffenen Kinder und Jugendlichen fachgerecht behandelt
werden konnen. Die Notwendigkeit traumatherapeutischer Ansitze im Kindesalter er-
gibt sich zudem auch aus der Gefahr von negativen Langzeitauswirkungen kindlicher
Traumatisierung im Erwachsenenalter. Es gibt eine Reihe methodisch guter Studien,
welche nachweisen, dass kindliche Traumatisierung (u. a. Vernachldssigung, Kindsmiss-
handlung usw.) mit einer erhohten Rate an korperlichen und psychischen Gesundheits-
problemen im Erwachsenenalter einhergeht (z. B. Edwards et al., 2003; Felitti et al.,
1998).

1.2 Das psychische Trauma und seine Folgen

1.2.1  Der Traumabegriff

Der Begriff Trauma stammt aus dem Griechischen und bedeutet Verletzung. Das Fach-
gebiet der Psychotraumatologie befasst sich mit der Entstehung, der Erfassung, dem Ver-
lauf und der Behandlung von seelischen Verletzungen, die in der Folge extrem belas-
tender und/oder lebensbedrohlicher Ereignissen auftreten (Landolt, 2004). Die aktuelle
Definition eines Traumas gemils DSM-IV-TR beinhaltet zwei Aspekte, die gleichzeitig
erfiillt sein miissen (Saf et al., 2003): (1) Das betroffene Individuum erlebt oder beob-
achtet ein Ereignis, welches mit einer ernsthaften Bedrohung der korperlichen oder
psychischen Integritét der eigenen Person oder anderer Personen einhergeht; (2) Die Re-
aktion des betroffenen Individuums beinhaltet intensive Furcht, Hilflosigkeit, Grauen,
aufgelostes oder agitiertes Verhalten.

Diese Definition eines traumatischen Ereignisses gemafs DSM-IV-TR (sog. A-Kriterium
der PTBS-Diagnose) basiert auf Studien bei Erwachsenen und wird in ihrer Anwend-
barkeit im Kindesalter zu Recht seit langem kritisiert (z. B. Cohen & Scheeringa, 2009).
Besonders chronische interpersonelle Traumata im frithen Alter (z. B. Vernachlissigung,
korperliche, psychische und sexuelle Kindsmisshandlung) erfiillen die Traumadefinitio-
nen oft nicht, auch wenn ihre Wirkung zweifellos hochst traumatisch sein kann. Dasselbe
gilt fiir traumatische Trennungen von wichtigen Bezugspersonen (Copeland et al., 2010).

Die Spannbreite potenziell traumatisierender Ereignisse ist weit und reicht von korper-
licher und sexueller Gewalt, Unfillen und lebensbedrohlichen Krankheiten bis hin zu
Naturkatastrophen. Abbildung 1.1 zeigt wie potenziell traumatisierende Ereignisse an-
hand der Haufigkeit ihres Auftretens und anhand ihrer Ursache klassifiziert werden kon-
nen. Auf die amerikanische Kinderpsychiaterin Lenore Terr geht die Unterscheidung in
Typ-I- und Typ-II-Trauma zuriick (Terr, 1991). Unter Typ-I-Traumata werden dabei ein-
malige, unvorhersehbare Ereignisse, sogenannte Monotrauma, subsummiert, wie bei-
spielsweise ein Verkehrsunfall oder ein Uberfall. Typ-II-Traumata treten dagegen wie-
derholt auf und sind deshalb teilweise vorhersehbar. Sie werden auch als multiple
Traumata bezeichnet. Dazu gehoren beispielsweise Traumatisierungen wie sie im Rah-
men einer chronischen sexuellen Ausbeutung, bei chronischer familidrer Gewalt oder
auch beim Aufenthalt in Kriegsgebieten vorkommen. Weiter konnen traumatisierende
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Zwischenmenschliche Gewalt

Uberfall Sexuelle Ausbeutung
Vergewaltigung Chronische familiare Gewalt
Krieg, Folter
Typ-l —= > Typ-Il
Unfall Diirre, Hungersnot
Erdbeben AKW-Ungliick
Brand
Naturkatastrophen

Akzidentelle Traumata

Abbildung 1.1: Klassifikation traumatischer Ereignisse (Landolt, 2004)

Ereignisse anhand ihrer Ursache klassifiziert werden, wobei menschverursachte Ereig-
nisse einerseits (Krieg, Vergewaltigung usw.) von Naturkatastrophen (Erdbeben, Flut-
katastrophe) und akzidentellen Traumata (z. B. Unfall) andererseits unterschieden wer-
den konnen.

1.2.2 Neurobiologie des Traumas

Eine Reihe von Traumafolgesymptomen gehen mit nachweisbaren biologischen Korrela-
ten einher, die sich als Stressreaktionen des Korpers interpretieren lassen und Ausdruck
einer neurobiologischen Dysregulation sind, die zwar im Kindesalter noch nicht ausrei-
chend untersucht ist, aber eine sicherlich sehr bedeutsame Rolle in der Entwicklung und
Aufrechterhaltung psychopathologischer Symptome spielt (Bremner, 2003; Pervanidou,
2008; Van der Kolk, 2003). Von besonderer Bedeutung sind auf endokriner Ebene die
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, auf der Neurotransmitterebene
das noradrenerge System sowie die endogenen Opiate als Indikatoren der zentralnervo-
sen Innervation und auf morphologischer Ebene hirnanatomische Verdnderungen (Ehlert
etal., 1999).

Am besten untersucht sind sicherlich die neuroendokrinen Stresskorrelate: Ein akutes
Stressereignis aktiviert tiber die Projektionen der Amygdala, die Freisetzung von Nor-
adrenalin, Adrenalin und des Neuropeptids Y aus dem Locus coeruleus, welche die
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse aktivieren, was zur priméren
physiologischen Stressreaktion fiihrt. Eigentlich wiirde man bei chronischem Stress,
wie er bei Menschen mit Traumafolgestorungen vorliegt, dauerhaft erhohte Cortisol
spiegel erwarten, was aber aufgrund der Forschungslage nicht bestitigt werden kann.
In der Tat finden sich bei erwachsenen Individuen mit posttraumatischen Belastungs-
storungen eine iiberméBige Freisetzung von CRH und ein Hypokortisolismus mit einer
erhohten negativen Feedbacksensitivitit der Hypophyse und der Nebennierenrinde (Eh-
lert et al., 1999). Fiir das Kindesalter liegen bisher keine konsistenten Befunde in Bezug
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