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• Beim Umgang mit traumatisierten Kindern ist zu beachten, dass 
für Kinder andere Ereignisse bedrohlich sind als für Erwachsene.

• Kleine Kinder, die das Geschehen noch nicht kognitiv erfassen 
können, erschrecken am meisten vor lauten Geräuschen.

• Ein Junge aus Afghanistan, der bis zum Alter von eineinhalb Jahren 
immer wieder Detonationen hören musste, litt noch als 6-jähriger 
unter einer Überempfindlichkeit gegenüber lauten Geräuschen 
und allnächtlich schrie er im Schlaf. Für die Eltern dagegen waren 
diese Detonationen weniger belastend als der alltägliche Terror 
durch die Taliban.

Kinderspezifisches Erleben 
traumatischer Ereignisse 

Quelle://www.refugio-muenchen.de/pdf/zur-begutachtung-von-fluechtlingskindern-in-
aufenthaltsrechtlichen-verfahren.pdf
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• Für Kinder wird die Gefährdung der Bezugsperson als 
lebensbedrohlich erlebt.

• Die Angriffe auf die Eltern, die Demütigungen und Verletzungen 
der Eltern, ihre Ohnmacht gegenüber den tödlichen Bedrohungen 
des Kriegsgeschehens, all das ist für Kinder oft schwerwiegender 
als die eigenen Verletzungen.

• Auch Sheeringa et al.  weisen daraufhin, dass bei Kindern, die 
Zeuge von Gewalt gegen ihre Bezugspersonen wurden, ein 
besonders hohes Risiko einer stark ausgeprägten PTBS besteht 
(Sheeringa et al,  2006).

Quel le : // w w w. ref u gio- mue nc h en. d e / pdf /z ur- be g u tac ht u ng- vo n-f lu ec ht l i n gs k i n de rn- i n-
aufentha l ts rec ht l ic he n- ve rf a hre n. p df

Kindspezifisches Erleben 
traumatischer Ereignisse 
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• Die Kinder erleben ihre Eltern als hilflos und verletzt und fühlen 
sich nicht mehr von ihnen beschützt.

• In der Regel ist die ganze Familie betroffen von Krieg, Verfolgung, 
Flucht. Gemeinsam haben sie Bombardierungen, Brandschatzung, 
Massaker erlebt.

• Häufig sind die Eltern vor den Augen der Kinder gedemütigt und 
misshandelt worden: die Väter schwer geschlagen, die Mütter 
vergewaltigt.

Q u e l le : / / w w w. re f u g i o - m u e n c h e n . d e / p d f / z u r - b e g u ta c h t u n g - v o n - f lu e c h t l i n g s k in d e r n - in -
a u fe n t h a l t s re c h t l i c h e n - v e r fa h re n . p d f

Kindspezifisches Erleben 
traumatischer Ereignisse 

Traumafolgestörungen 
im Kindes- und Jugendalter

 Neben der klassischen Traumafolgestörung in Form der posttraumatischen
Belastungsstörung treten bei Kindern komorbid auf:
 Internalisierende und externalisierende Verhaltensprobleme
 Schlechtere schulische Leistungen
 Suizidgedanken und Suizidversuche
 Interpersonelle Schwierigkeiten
 Körperliche Beschwerden (Giaconia et al, 1995; Goenjian et al. 1996)

 Depression, Drogenmissbrauch und somatoforme Störungen bestehen bei etwa 20%
der betroffenen Kinder parallel zur PTB (Essau et al. 1999).

 Die PTB-Symptome können als Symptome anderer Störungen erscheinen (z.B.
chronische Übererregung als ADHS oder geringe Impulskontrolle; Aggression als
oppositionelles Trotzverhalten, vgl. Perrin et al. 2001, Steil & Rosner, 2009).

 Eltern neigen dazu, die PTB-Symptomatik des Kindes zu unterschätzen. Es muss
immer auch das Kind selbst befragt werden. (Steil, 2004)
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Häufigste psychopathologische Folgen traumatischer 
Ereignisse nach Rosner

Nicht pathologische
Reaktionen: 

Beziehungsprobleme, 
Trauer…. 

Ereignis

Anpassungsstörungen

Angststörungen

Depression 

Substanzmissbrauch

Bindungsstörungen

Hyperkinetische Störungen

Quelle: Rosner, www.akip.de/cms/media/pdf/kkk/03_rosner.ppt
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A Konfrontation mit einem traumatischen Ereignis und Erleben von 
intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen

Die Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS)

B Wiedererleben C Vermeidung D Hyperarousal

E Das Störungsbild dauert länger als einen Monat

F Das Störungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise 
Leiden oder Beeinträchtigungen im Sozial- oder Berufsleben
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Symptomgruppen

B Symptomgruppe: Erinnerungsdruck
(für die Diagnose ist ein Symptom notwendig)

• Intrusionen (eindringliche belastende 
Erinnerungen z.B. in Bildern)

• belastende Träume bzw. Alpträume

• Nachhallerlebnisse

• Belastung durch Konfrontation mit 
Hinweisreizen

• körperliche Reaktionen bei Konfrontation mit 
Hinweisreizen 

10

Symptomgruppen

C Symptomgruppe: 
Vermeidung/emotionale Taubheit 
(für die Diagnose sind drei Symptome notwendig)

• Gedanken- und Gefühlsvermeidung 

• Aktivitäts- und Situationsvermeidung

• (Teil)- Amnesien

• Interesseverminderung

• Entfremdungsgefühl

• eingeschränkter Affektspielraum

• eingeschränkte Zukunft
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Symptomgruppen

D Symptomgruppe: Chronische 
Übererregung 

(für die Diagnose sind zwei Symptome 
notwendig)

• Ein- und Durchschlafschwierigkeiten

• erhöhte Reizbarkeit oder Wutausbrüche

• Konzentrationsschwierigkeiten

• Hypervigilanz (erhöhte Wachsamkeit)

• übermäßige Schreckreaktion

12

Symptomgruppen

E Dauer der Beeinträchtigung ist länger 
als ein Monat

F Die Störung verursacht klinisch 
bedeutsame Belastungen oder 
Beeinträchtigungen im sozialen und 
Berufsbereich sowie anderen wichtigen 
Funktionsbereichen
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Die Häufigkeit von PTSD ist abhängig von 
der Art des Traumas:

• ca. 50% Prävalenz nach Vergewaltigung 

• ca. 25% Prävalenz nach anderen Gewaltverbrechen 

• ca. 20% bei Kriegs- und 15% bei Verkehrsunfallopfern 

• ca. 15% bei schweren Organerkrankungen 
(Herzinfarkt, Malignome)

• Lebenszeitprävalenz für PTSD in der 
Allgemeinbevölkerung: 2 -7% 

• Frauen : Männer   2 : 1 

• Lebenszeitprävalenz für Traumata: ca. 60 %

• Prävalenzsubsyndromaler Störungsbilder ist 
wesentlich höher 

• hohe Chronifizierungsneigung

Bipolare
Störungen im
Kindesalter

Oppositionelles
Verhalten

ADHS

Emotionale
Störungen

Angststörungen

Störungen der 
Persönlichkeits-

entwicklung

Selbstverletzung
Suizidalität

Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertät Adoleszenz

Affektive Störungen

Regulationsstörungen

Störung des 
Sozialverhaltens

Dissoziative und Somatoforme
Störungen


 Traumafolgestörungen + biologische Faktoren

Schmid, Fegert & Petermann (2010)
Kindheit & Entwicklung , 19 (1) 47-63 

Bindungsstörungen

Substanz-
missbrauch

|  14



04.05.2022

8

15

Kinderspezifische Symptomatik

Symptome des Wiedererlebens
• wiederholtes und lustloses Nachspielen
• anklammerndes oder aggressives Verhalten, Angst vor Dunkelheit 

und Alleinsein, Bauch- und Kopfschmerzen
Symptome der Vermeidung 
• bei Kindern schwerer erkennbar 
Symptome der emotionalen Taubheit
• bei Kindern seltener als bei Jugendlichen und Erwachsenen, 

Automutilation
• verkürzte Zukunft
Hyperarousalsymptome
• Leistungsstörungen und Schulprobleme

Andere Symptome
• Verlust bereits erworbener Fertigkeiten
• plötzlich auftretendes aggressives Verhalten, Trennungsängste

16

Kinderspezifische Symptomatik

Diskutierte alternative Kriterien bei Vorschulkindern (vergleiche
auch Scheeringa et al., 2003) 

• neue und plötzlich auftretende Trennungsangst
• neue und plötzlich auftretende aggressive Verhaltensweisen
• neue und plötzlich auftretende Ängste, die möglicherweise keine

direkten inhaltlichen Verbindungen mit dem Trauma haben (z.B.
altersinadäquate Dunkelangst)

• Verlust von prätraumatisch schon erworbenen Fähigkeiten (z.B.
lesen oder schreiben), regressives Verhalten (z.B.
Daumenlutschen, sekundäre Enuresis oder Enkopresis) 



04.05.2022

9

17

Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche (Pynoos, Steinberg & Wraith, 1995)

Quelle: Steil, 2008

Spielverhalten
• durch das Wiederinszenieren der traumatischen Situation wird die Flexibilität 

des Spiels zu anderen Entwicklungszwecken limitiert
Balance zwischen Abhängigkeit und Unabhängigkeit in der Eltern-Kind-Beziehung: 
das Kind / der Jugendliche: 
• verliert das Vertrauen in seine durch die Eltern gewährleistete Sicherheit
• kann sich schwer von den Eltern lösen; fürchtet um deren Sicherheit 
• nimmt eigene Entwicklungsrückschritte wahr
Beziehungen zu Gleichaltrigen: das Kind / der Jugendliche 
• ist aufgrund reduzierter Impulskontrolle aggressiv und erfährt dadurch Ablehnung
• wird aufgrund körperlicher Entstellung, Entwicklungsrückschritten, internalisierender 

Symptome von Gleichaltrigen abgelehnt
• schließt sich einer kritischen Gruppierung an, weil er sich davon Schutz und Sicherheit 

verspricht
• erfährt aufgrund von Konzentrationsstörungen Lernschwierigkeiten in der Schule, die 

wiederum wirken sich negativ auf sein Selbstwertempfinden aus
Entwicklung persönlicher Schemata zu Gerechtigkeit, persönlicher Sicherheit und 
Kontrolle: das Kind / der Jugendliche
• erfährt, dass der Mörder eines Elternteils ungestraft bleibt
• Planung der Zukunft, Motivation 
• dem Kind erscheint die Zukunft völlig unplanbar, es entscheidet, dass es sich nicht lohnt, 

sich z.B. in der Schule anzustrengen

Re s i l i e n z :  d i e  Fäh ig ke i t ,  ex t rem e Be l astu n gen  
z u  ü b ersteh en

• Gleichwohl ist es wesentlich, sich in der Arbeit mit geflüchteten 
Menschen bewusst zu machen, dass der Flüchtlingsstatus aus sich 
heraus keinen psychopathologischen Status beschreibt. 

• Denn obgleich ein bedeutender Teil der geflüchteten Menschen infolge 
der fluchtbedingenden und -bedingten Traumatisierung 
behandlungsbedürftige psychische Störungen aufweist (Steel et al., 
1999), entwickeln bei weitem nicht alle geflüchtete Menschen 
psychische Probleme (Halcon et al, 2004; Neuner et al., 2004; Steel et 
al, 2002). 

http://amnesty-gesundheit.de/mug.schreiber_iskenius.resilienz.2013
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Diagnostik

14.04.2022 Austauschrunde 19
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Diagnostik 

Quelle: Steil, 2008

• das prätraumatische Funktionsniveau des Kindes, 
• das traumatische Ereignis selbst und 
• dessen Folgen für das Kind und seine Umwelt. 

Grundlage für die spezifische Diagnostik einer PTB und anderer
Traumafolgestörungen ist die allgemeine Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen,
wie sie im Leitfaden zur Diagnostik psychischer Störungen im Kindes- und
Jugendalter formuliert ist (vgl. Döpfner, Lehmkuhl, Petermann & Heubrock, 2000).
Bei der Diagnostik der Folgen einer Traumatisierung beim Kind gilt es drei Bereiche
zu berücksichtigen:

Empfehlenswert ist dabei die Nutzung aller verfügbaren Informationsquellen:
Kind und Eltern, Lehrer, Verhaltensbeobachtung in Schule oder häuslichem
Umfeld, medizinische Akten und Informationen sowie Berichte.
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Diagnostische 
Instrumente

• Kinder-Dips 

• ETI-KJ (Tagay, 2007)

• IBS-KJ (Steil und Füchsel, 2006)

• CRIES (unter www.childrenandwar.org.)

• UCLA-PTSD-RI (Steinberg et al., 2004, dt. 
Version von Ruf, 2006) ist die revidierte Version 
des CPTSD-RI angepasst an das DSM-IV

22

Klärung der Diagnose PTB bei Vorschulkindern: 

Exploration von Eltern und Kind 
Verwendung von altersangemessenen Diagnosekriterien 
Empfehlenswert: Diagnosekriterien nach Scheeringa, Wright, Hunt und Zeanah (2006), die 
mit einem von Graf, Irblich und Landolt (im Druck) publizierten Interview erfasst werden 
können. 

Klärung der Diagnose PTB bei Kindern ab 6 Jahren: 
Befragung von Eltern und Kind auf der Basis strukturierter klinischer Interviews 
Empfehlenswert zur Befragung des Kindes: Interviews zu posttraumatischen 
Belastungsstörungen bei Kindern und Jugendlichen (IBS-KJ, Steil & Füchsel, 2006). 
Empfehlenswert zur Befragung der Eltern: Diagnostisches Interview für psychische 
Störungen im Kindes- und Jugendalter (Unnewehr, Schneider & Margraf, 1995)

D
iagnostik von Traum

afolgestörungen

Quelle: Steil & Rosner, 2008
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Diagnostik 

Quelle: Steil & Rosner, 2008

Zur Klärung der Diagnose PTB wird bei Kindern generell der Einsatz von
strukturierten Interviews (Nader, 1997) empfohlen.

Symptome wie Intrusionen können nur aus der subjektiven Sicht des Kindes erfasst
werden, während besser objektivierbare Symptome wie erhöhte Irritabilität oder
Aggressivität, Ängstlichkeit oder regressives Verhalten teilweise besser in der
Fremdbeurteilung zugänglich sind.

Sie können von Eltern oder Lehrern im Interview (eine getrennte Befragung von
Eltern und Kind wird empfohlen) bzw. vom Diagnostiker in der direkten
Beobachtung erhoben werden. Eltern und Lehrer neigen allerdings laut
empirischer Studien dazu, die Belastung der Kinder im Vergleich zu deren eigenen
Angaben grob zu unterschätzen (vgl. z.B. Korol, Green & Gleser, 1999).

Umweltfaktoren

• Soziale Unterstützung durch Familie, Freunde oder eine Gruppe: Nach dem 
Verlust ihrer Familie beziehen geflüchtete Menschen soziale Unterstützung 
aus einem breiteren Personenkreis. Hierzu gehören im aufnehmenden Land 
auch Freundschaften mit Einheimischen, die informative und emotionale 
Unterstützung, sowie Ablenkung bieten können.

• Ansporn zum Durchhalten 

• Soziale Modelle für konstruktive Bewältigung der Belastungen und Traumata

• dosierte soziale Verantwortlichkeit und Leistungsanforderungen z.B. für 
Verwandte oder andere geflüchtete Menschen 

http://amnesty-gesundheit.de/mug.schreiber_iskenius.resilienz.2013

Resi l ienz :  d ie Fähigkeit ,  extreme Belastun gen 
zu  überstehen
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Was gibt traumatisierten 
Kindern & Jugendlichen Halt? 

Sicherheit und Ruhe bewahren 

„Kontrolle“ beim Kind lassen 

 Gefühl von „Selbstwirksamkeit“ fördern

 (Alltags-)Struktur/ Normalität  

Beziehung/ Vertrauen/ Zuverlässigkeit schaffen 

Reorientierung bei Intrusionen 

Genussfähigkeit fördern/ Sinne ansprechen 

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014

Der Prozess der Verarbeitung bzw. Bewältigung 
eines Traumas verläuft individuell verschieden. 

Bei der Bewältigung eines Traumas spielen 
einige Aspekte eine ganz grundlegende Rolle: 

Sicherheit, 

Kontrollierbarkeit und 

Normalität

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014
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Was gibt traumatisierten Kindern & Jugendlichen Halt? 

Sicherheit:

Das Erleben von Sicherheit ist für ein traumatisiertes Kind ganz 
essentiell. Es stellt eine wesentliche Grundlage dar, damit es allmählich 
wieder eine innere Stabilität gewinnen kann 

Zum einen entsteht ein Gefühl von Sicherheit dadurch, dass - soweit 
dies möglich ist - keine weiteren Verunsicherungen oder belastenden 
Ereignisse stattfinden. 

Wechsel, Veränderungen und damit einhergehende neuerliche Verluste 
sollten jedoch - wenn möglich - weitgehend vermieden werden. 

Zum anderen wird das Erleben von Sicherheit - sowie von Halt und 
Geborgenheit - wesentlich durch Verlässlichkeit bestimmt

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014

Was gibt traumatisierten Kindern & Jugendlichen Halt? 

Verlässlichkeit:

Indem wir uns an unsere Versprechungen und Vereinbarungen -
auch an angekündigte Konsequenzen halten, können Kinder nach
einem Trauma von Neuem die Erfahrung machen, dass die Welt und
das Leben nicht nur unberechenbar und unkontrollierbar sind; sie
können in gewissem Maße auch vorhersehbar und sicher sein.

Durch das Erleben von Verlässlichkeit lernen Kinder, trotz
unvorhersehbarer, schlimmer Ereignisse dem Leben wieder zu
vertrauen. Sie können erleben, dass die Welt nicht nur "schlecht"
oder ungerecht, sondern auch "gut" ist.

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014
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Was gibt traumatisierten Kindern & Jugendlichen Halt? 

Kontrollierbarkeit:
Alltägliche Geschehnisse, Abläufe und Entscheidungen
Für Kinder, die ein traumatisches Ereignis erlebt haben, ist ein weitgehend
geregelter, überschaubarer und vorhersehbarer Alltag sehr hilfreich und
unterstützend.
Das trifft sowohl auf den Tagesablauf zu Hause zu, als auch auf jenen im
Kindergarten, in der Schule oder in der Nachmittagsbetreuung.
Ein annähernd gleichbleibender täglicher Ablauf ermöglicht gerade
traumatisierten Kindern sich zu orientieren, ein Gefühl der Kontrolle zu
haben- und diese auch wieder zurückzugewinnen – und sich sicher zu fühlen.
Er gibt ihnen auch die Möglichkeit, das Leben zumindest teilweise wieder als
vorhersehbar und kontrollierbar zu erleben.

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014

Was gibt traumatisierten Kindern & Jugendlichen Halt? 

Struktur

Kinder können sich auch dadurch allmählich wieder sicher fühlen und ein Gefühl
der Kontrollierbarkeit gewinnen, wenn wir eine konsequente Haltung einnehmen.

So sollte sich unsere Verlässlichkeit nicht nur auf Versprechungen und
Vereinbarungen, sondern auch auf angekündigte Konsequenzen beziehen. Das
Einhalten von beabsichtigten Folgen ist gerade bei Kindern, die ein Trauma erlebt
haben, sehr wichtig.

Eine sehr nachgiebige Haltung und ein loser Umgang mit Konsequenzen, Regeln
und Grenzen kann von ihnen als mangelnde Sicherheit und fehlender Halt erlebt
werden.

Viele Eltern haben nach einem belastenden Erlebnis ihrem Kind gegenüber massive
Schuldgefühle und lassen ihm deshalb ganz besonders viele Freiräume. Dadurch
kann es aber z. B. den Eindruck bekommen, dass es schwach und unbelastbar ist
und deshalb geschont werden muss. Das Kind kann dadurch aber auch das Gefühl
haben, dass es seinen Eltern nicht so wichtig ist.

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014
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Was gibt traumatisierten Kindern & Jugendlichen Halt? 

Ressourcen

Ressourcen sind Quellen bzw. Möglichkeiten der Unterstützung.

Mit ihrer Hilfe können wir auf unsere Gefühle und Befindlichkeit sowie
auf unsere Gedanken Einfluss nehmen.

Damit stärken sie uns u. a. in unserem Selbstwertgefühl und in unserer
Lebensfreude. Speziell nach einem traumatischen Erlebnis
ermöglichen uns gerade Ressourcen, mit dem Erlebten und seinen
Folgen besser umzugehen.

Eine Ressource ist jede "positive Erinnerung, jede Person, jeder Ort,
jede Handlung und jede persönliche Fähigkeit", die auf uns
beruhigend, ausgleichend oder stärkend wirkt.

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014

Was gibt traumatisierten Kindern & Jugendlichen Halt? 

Ressourcen, die in uns selbst liegen

• Eigenschaften wie Mut, Ausdauer, Flexibilität oder Humor,

• Fähigkeiten und Begabungen wie Kreativität, Phantasie,
Sportlichkeit oder Musikalität,

• Überzeugungen: Glaube und Spiritualität, Lebenseinstellungen,
Glaubenssätze und Weltbilder,

• Vorstellungen, z. B. die eines inneren Helfers

• Gedanken, u. a. Affirmationen oder Gebete

• positive Erinnerungen, etwa an eine schöne Begegnung, an ein
tolles Urlaubserlebnis oder an einen schulischen Erfolg.

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014
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Was gibt traumatisierten Kindern & Jugendlichen Halt? 

Die Bedeutung der Gemeinschaft

Ist ein Kind nach einer traumatischen Erfahrung in einer Gemeinschaft
- z. B. in der Schule, in einem Sportverein oder im familiären Kreis -
integriert und erfährt es Mitgefühl und Solidarität, dann kann es sich
durch diesen Rückhalt getragen und aufgehoben und
dementsprechend geborgen fühlen.

Aus diesem Grunde ist es u. a. wichtig darauf zu achten, dass ein
traumatisiertes Kind gut in die Klassengemeinschaft eingebunden wird.

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014

Was gibt traumatisierten Kindern & Jugendlichen Halt? 

Imaginationen- Vorstellungen und innere Bilder

Innerer Helfer der ihm zur Seite steht, es beschützt, unterstützt, ihm
einen Rat gibt etc.

Für viele Kinder ist dies z. B. eine Fee, ein Zauberer, ein Engel oder ein
bestimmtes Tier

Auch die Vorstellung eines Schutzschildes oder Schutzmantels kann
sehr hilfreich sein: Manche Kinder malen sich ein Schutzschild, einen
Schutzmantel oder eine Schutzschicht aus Panzerglas aus, andere
beispielsweise aus einer gallertigen Masse.

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014
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Was gibt traumatisierten Kindern Halt? 
Gefühle validieren
Indem wir den Kindern u. a. vermitteln, dass ihre
- Gefühle (Ängste und Sorgen, Schuldgefühle, Reizbarkeit und Wut,

Traurigkeit etc.),
- wiederholten Gedanken und sich aufdrängenden Erinnerungen an das

Geschehnis sowie
- Probleme (z. B. Unruhe, Alpträume, Schlafschwierigkeiten, Müdigkeit und

Erschöpfung, Konzentrations- und Merkschwierigkeiten, geringere
schulische Leistungen) normale Reaktionen auf ein außergewöhnliches,
nicht alltägliches Ereignis sind.

"Weißt du, es ist ganz normal, wie es dir jetzt geht. Vielen Kindern, die etwas
Schlimmes erlebt haben, geht es ähnlich wie dir; sie haben auch solche
Gefühle, Gedanken und Beschwerden wie du."

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014

Was gibt traumatisierten Kindern & Jugendlichen 
Halt? 

Die Bedeutung von Bewegung

Bewegung - in welcher Form auch immer- kann für traumatisierte
Kinder eine sehr hilfreiche Ressource darstellen.

Sie ermöglicht einerseits den Abbau von angestauter Energie und
damit auch von Aggression und Angst.

Andererseits stärkt sie ein positives Körpergefühl und dadurch
Selbstvertrauen und Lebensfreude

Quellen: Wie Pippa wieder lachen lernte, Lackner, 2004; Das Seefahrercamp, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014
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Psychoedukation – in der Arbeit mit 
geflüchteten Kindern und Jugendlichen 
besonders wichtig

14.04.2022 Austauschrunde 37
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Psychoedukation schafft Entlastung

 Information zu verschiedenen Arten traumatischen Ereignissen und 
deren mögliche Auswirkungen sollen den Menschen 

 Einordnung

 Erkennen, dass die Reaktionen, die sie bei sich selbst feststellen, 
normale Reaktionen auf Extrembelastungen sind

 „Verstehen-Können“ der eigenen Reaktionen entlastend

 Psychoedukation als erste Grundvoraussetzung für den Umgang mit 
Belastungen und ihre erfolgreiche Bewältigung
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Psychoedukation

Altersentsprechendes Vorgehen
Was ist ein traumatisches Ereignis?
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Altersentsprechendes Vorgehen

Altersentsprechendes Vorgehen
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Altersentsprechendes Vorgehen
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Resilienz: 
die Fähigkeit, extreme Belastungen zu überstehen

Emotionale Faktoren

● Emotionswahrnehmung und -akzeptanz 

● Emotionen handhaben können 

● Toleranz für Ungewissheit 

● Emotionen in Expressivität und Handeln umsetzten können 

● Empathisch reagieren können 

● Beziehungen gestalten können 

● Fähigkeit zur Impulskontrolle 

● Humor 

● Entschlossenheit und Mut

http://amnesty-gesundheit.de/mug.schreiber_iskenius.resilienz.2013
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Resilienz: 
die Fähigkeit, extreme Belastungen zu überstehen

Selbstkonzept

o Selbstwirksamkeit 

o Selbstvertrauen und ein unerschütterliches Vertrauen in die eigene 
Handlungsfähigkeit 

o Selbstständigkeit und Unabhängigkeit

http://amnesty-gesundheit.de/mug.schreiber_iskenius.resilienz.2013
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Resilienz: die Fähigkeit, extreme Belastungen zu 
überstehen

Optimismus, Hoffnung, Zukunftsplanung

• Der Übergang von Hoffnungslosigkeit zu Hoffnung kennzeichnet eine 
entscheidende Wendung vom Überleben zum Leben als „Jemand“. 

• In die Zukunftsplanung fließt z.T. auch das Gefühl ein, für einen bestimmten 
Zweck überlebt zu haben (etwa als Repräsentant der Familie, aus einem 
göttlichen Plan heraus). 

• Für jüngere Flüchtlinge scheint die Perspektive, eine (akademische) 
Ausbildung erreichen zu können, besonders machtvoll zu sein. Mit Bildung 
wird assoziiert, dass sie einem nicht mehr genommen werden kann und dass 
sie Unabhängigkeit und Wirksamkeit verspricht.

http://amnesty-gesundheit.de/mug.schreiber_iskenius.resilienz.2013



04.05.2022

24

47

Resilienz: die Fähigkeit, extreme Belastungen zu 
überstehen

Trotz des gegebenen Hilfebedarfs ist es daher wichtig, dem geflüchteten
Menschen als einem resilienten und ressourcenreichen Menschen zu begegnen,
der bereits große Schwierigkeiten und Belastungen bewältigt hat und der (bei
geeignetem Umfeld) auch einen großen Teil der Adaptation im aufnehmenden
Land leisten kann.

Sicherlich benötigen viele Flüchtlinge unabhängig von ihrer körperlichen und
psychischen Gesundheit bei der Relokation Unterstützung.

Doch sollte das Ausmaß der Hilfe stets auf das Ausmaß der möglichen
Resilienzaktivierung abgestimmt werden (Papadopoulos, 2007).

Je mehr es dem Flüchtling möglich ist, seine Kompetenz und Resilienz zu
aktivieren, desto mehr Aufgaben kann er oder sie aus eigener Kraft bewältigen.

http://amnesty-gesundheit.de/mug.schreiber_iskenius.resilienz.2013
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• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

Zusammenarbeit mit Schule und Kindergarten
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• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

Zusammenarbeit mit Schule und Kindergarten
• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf
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• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

Zusammenarbeit mit Schule und Kindergarten
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• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

Zusammenarbeit mit Schule und Kindergarten
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• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

Zusammenarbeit mit Schule und Kindergarten
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• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

Zusammenarbeit mit Schule und Kindergarten
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• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

Zusammenarbeit mit Schule und Kindergarten
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• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

Zusammenarbeit mit Schule und Kindergarten
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• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

Zusammenarbeit mit Schule und Kindergarten
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• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

Zusammenarbeit mit Schule und Kindergarten

58

Materialien, die Sie im Rahmen dieser Veranstaltung erhalten:

• START_Selbsthilfe-Skills zur Stress-/Emotionsregulation für Eltern, Kinder und Jugendliche
• ukraine_handout_start_deutsch_03.2022.pd
• START_Skills_handout_ukrainisch.pdf

• Traumahandbuch_UNHCR_DE.pdf

• Trauma bei Kindern und Jugendlichen – Gesundheitsinformation IQWIG
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Vertiefende Weiterbildungen….

• Start
• Shelter
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Traumaspezifische Psychotherapie….

Traumaspezifische Psychotherapie

14.04.2022 Austauschrunde 72

• Liegt nach sorgfältiger Diagnostik eine Traumafolgestörung vor 
und wurden günstige Ausgangsbedingungen für eine 
Psychotherapie geschaffen, eignen sich alle Mittel einer 
evidenzbasierten psychotherapeutischen Behandlung. 

• Im Falle einer Posttraumatische Belastungsstörung, sollte nach 
den S3-Behandlungsleitlinien eine traumafokussierte 
Psychotherapie, bei der der Schwerpunkt auf der Verarbeitung 
der Erinnerung an das traumatische Ereignis und/oder seiner 
Bedeutung, wie zum Beispiel Schuld oder Scham, liegt, 
durchgeführt werden. 

Hogrefe:Geflüchtete in der Psychotherapeutischen Praxis, 2022
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Traumaspezifische Psychotherapie

14.04.2022 Austauschrunde 73

• Hierbei eignen sich insbesondere Prolongierte Exposition, 
Kognitive Therapie nach Ehlers und Clark, Narrative 
Expositionstherapie nach Neuner oder EMDR. 

• Innerhalb einer Behandlung sollte ein besonderer Fokus auf 
einer ausführlichen, bildlichen Psychoedukation und einer 
sorgfältigen Anamnese des Bedeutungssystems des Traumas 
bzw. der Traumata liegen.

• Über die gesamte Behandlung hinweg können zusätzlich 
Interventionen der Ressourcenstärkung und 
Resilienzförderung eingesetzt werden.

Hogrefe:Geflüchtete in der Psychotherapeutischen Praxis, 2022

Traumaspezifische Psychotherapie

14.04.2022 Austauschrunde 74

• Kulturelle Barrieren, welche häufig als Hindernisse innerhalb 
einer psychotherapeutischen Behandlung befürchtet werden, 
sind häufig überschätzt. 

• Es gehört zu unseren berufsimmanenten Aufgaben als 
Psychotherapeut*innen, uns in jede einzelne Patient*in mit 
ihrer* individuellen Biographie und Wertevorstellung 
einzufühlen. 

• Der Aspekt der Kultur sollte daher nicht überbewertet, 
Unterschiede andererseits nicht ignoriert werden. 

Hogrefe:Geflüchtete in der Psychotherapeutischen Praxis, 2022
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Traumaspezifische Psychotherapie

14.04.2022 Austauschrunde 75

• Eine hohe Transparenz bezüglich des Vorgehens und 
wiederholtes Erläutern der Rahmenbedingungen, z.B. auch 
Vermittlung von Wissen über das deutsche 
Gesundheitssystem, und ein Fokus auf ausführliche 
Psychoedukation sind innerhalb einer Behandlung daher 
besonders relevant

Hogrefe: Geflüchtete in der Psychotherapeutischen Praxis, 2022

76

Behandlungsstruktur: Über die unterschiedlichen Therapieformen hinweg lassen 
sich drei Phasen der Behandlung der PTB unterscheiden: 

1) Beziehungsaufbau, Stabilisierung und Erlernen von Emotionsregulation, 
2) Traumabearbeitung und 
3) Integration. 

Die dringend empfohlene Einbindung von Eltern oder Pflegepersonen in die
Intervention erfordert die Organisation der Sitzungen in
 Intervention mit dem Kind,
 der Intervention mit dem Elternteil und
 gemeinsamen Sitzungsteilen.

Aufgaben zwischen den Sitzungen geben Kind und Eltern Gelegenheit, gezielt
Dinge auszuprobieren, neue Erfahrungen zu machen, und das neu Erlernte in den
Alltag zu integrieren. Am Anfang der Interventionen steht der Beziehungsaufbau mit
Kind und Elternteil im Mittelpunkt, andere Punkte werden diesem Ziel untergeordnet.

Am Ende der Interventionen werden mögliche kritische Situationen in der Zukunft 
besprochen bzw. deren Bewältigung geplant; die Generalisierung des neu Erlernten 
steht bei Kind und Eltern im Zentrum. 

Psychotherapie mit geflüchteten Kindern und Jugendlichen

Quellen: Cohen, Mannarino & Deblinger, 2008, Steil & Rosner, 2008, Ahrens-Eipper & Nelius, 2014
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TherapieverlaufVarianten zur direkten Modifikation traumatischer Erfahrungen

Maercker erstellte eine Systematik der Expositionsverfahren, geordnet nach ihrer 
emotionalen Intensität (angelehnt an Maercker und Köllner 2005, Maercker 
2006).

Hauptvarianten:

– Verlängerte Exposition in sensu 

– In-vivo-Exposition

– Exposition plus kognitive Umstrukturierung

– EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing

– Imagery Rescripting and Reprocessing

Weitere imaginative Expositionstechniken

– Screen- oder Bildschirmtechnik

– Imaginative psychodynamische Therapie (Reddemann)

Narrative Exposition

– Testimony-Methode („Narrative exposure“)

– Internetgestützte Therapie („Interapy“)

– Kid-Net

78

Übersicht Kognitive Verhaltenstherapie nach Cohen 
et al., 2006 (tf-KVT)

• Psychoedukation und Fördern der Erziehungskompetenzen

• Entspannung

• Emotionsregulation

• kognitive Bewältigung und Verarbeitung (angemessene 
Interpretation und Einordnung des Geschehens)

• Entwickeln eines Traumanarrativs (imaginatives Nacherleben 
– In-sensu-Exposition)

• Exposition in vivo der symptomauslösenden Stimuli 

• gemeinsame Eltern-Kind-Sitzungen 

• Fördern künftiger Sicherheit

Psychotherapie mit geflüchteten Kindern und Jugendlichen
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Fachtag "Erste Hilfe für Geflüchtete aus der Ukraine, 29.04.2022 79

Psychotherapie mit geflüchteten Kindern und Jugendlichen

Was sonst noch wichtig ist…

14.04.2022 Austauschrunde 80
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Bei Kräften bleiben und gut für sich sorgen

► Selbstschutz
Berichtetes nicht unbedingt in allen Details bildlich vorstellen

►Entlastung
Im Weggehen Belastendes bewusst dalassen oder „deponieren “ “

► Kollegiale Intervision, Supervision, Coaching

► Ausgleich
Schöne Dinge tun!!! (Freizeit, Freunde, Sport etc.)

► nicht mal eben schnell die Welt retten...
Grenzen setzen, sich Auszeiten nehmen, erkennen, was zu viel ist und sich schützen.

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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