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Eine posttraumatische Belastungsstorung entsteht als Folgereaktion auf ein Was ist eine
extrem erschiitterndes, gefihrliches Ereignis, z. B. einen Autounfall, einen posttraumatische
Uberfall oder eine Naturkatastrophe. Menschen, die ein solches Trauma Belastungs-
durchlebt haben, versuchen oft, jegliche Gedanken daran zu verdringen. storung?

Dies gelingt ihnen aber nicht vollstindig; Erinnerungen an das Erlebte

kommen ihnen unwillkiirlich ins Gedichtnis, z. B. wenn sie in der Zeitung

iber ein vergleichbares Ereignis lesen oder nachts nicht schlafen konnen.

Durch das stindige Verdringen von Gedanken und auslosenden Situati-

onen (z. B. dem Ort, an dem sich das Trauma ereignet hat) kann sich bei

ihnen eine starke Reizbarkeit aufbauen. Nichts scheint mehr so, wie es
vorher war; das ganze Weltbild kippt um (,,Die Welt ist kein sicherer Ort;
ich habe keine Kontrolle iiber mein Leben.®).

Bei einer posttraumatischen Belastungsstorung treten folgende Be-
schwerden nach dem belastenden Erlebnis auf:

» Ereignisse, die Erinnerungen auslosen konnten (z. B. Autofahren nach
einem Unfall) werden vermieden; Erinnerungen werden zwar zu unter-
driicken versucht, dringen sich dem Patienten aber bruchstiickhaft (so
genannte ,,Flashbacks®) oder in Alptraumen auf; der Versuch, das Erleb-
te gedanklich ,nachzuspielen®, indem z. B. iiberlegt wird: ,,Wire ich
damals nicht in das Auto gestiegen ...“, ,Wire ich an dem Tag nicht in
die Schule gegangen ...“.

» Ein vermindertes Interesse an Dingen, die vor dem Trauma Freude be-
reitet haben (Hobbys, Freunde), emotionale Abstumpfung.

» Schlafstérungen.

» Hohe Reizbarkeit.

» Ein erschiittertes Welt- und Selbstbild (,,Ich kann auf nichts mehr ver-
trauen, die Welt ist gefahrlich und ich kann nichts daran dndern).

Eine posttraumatische Belastungsstorung entsteht nicht nur bei Menschen, Wie entstehen
die schon vor dem Trauma psychisch instabil waren. Sie tritt auch selbst posttraumatische
bei den stabilsten Menschen auf, wenn die dazu gehorigen Ereignisse sehr Belastungs-
bedrohlich und belastend sind. storungen?

Wie kommt es zu den sich aufdringenden Gedanken und Alptraumen?
Das traumatische Ereignis wird im Gedéchtnis des Patienten als so bedroh-
lich gespeichert, dass viele das Gefiihl haben, sie wiirden eine Auseinander-
setzung damit nicht tiberstehen oder beim Reden dartiiber ,verriickt wer-
den“. Durch diese Einstellung baut sich bei ihnen eine noch stirkere Angst
vor den Erinnerungen auf. Sie unternehmen nahe alles, um auslosenden
Umstinden (bestimmten Orten oder Menschen, die mit dem Trauma in
Verbindung stehen) aus dem Weg zu gehen. Die Aufrechterhaltung dieser
Verdringung kostet viel Zeit und Anstrengung und verhindert, dass neue
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Erfahrungen gemacht werden, die dem traumatischen Ereignis ein wenig
von seiner Lebensbedrohlichkeit nehmen wiirden. Wenn ein Kind sich
z. B. nach einem Verkehrsunfall in kein Auto mehr traut und nicht tber
das Trauma redet, kann es nicht die Erfahrung machen, dass Autofahren in
der Regel ungefahrlich ist und es nur duflerst selten zu Unfillen kommt.

Die Angst vor einer Konfrontation verstarkt die Angst vor dem bedroh-
lichen Ereignis und verhindert, dass dem Trauma seine Bedeutung im Le-
ben des Patienten genommen werden kann.

In der Diagnostik wird zuerst auf die Beschwerden des Kindes eingegan- Wie werden

gen. In einem Gesprach mit den Eltern wird geklart, posttraumatische

» welches Ereignis die posttraumatische Belastungsstorung beim Kind Belastungs-
ausgelost hat (Wie lange ist es her? Wie ist es abgelaufen?); storungen

» welche Beschwerden das Kind aufweist (Leidet es an Schlafstorungen? diagnostiziert?

Wann treten die Erinnerungen auf?);

» wie sich die Beschwerden seit dem traumatischen Ereignis entwickelt
haben (Hat das Kind kurz danach noch tiber sein Erlebnis gesprochen?
Welche Dinge vermeidet es aus Angst?).

In Verhaltensbeobachtungen des Kindes kann der Therapeut auf den psy-

chischen Zustand des Kindes schlieffen. Wie verschlossen ist es? Wirkt es

depressiv, oder eher tibererregt und reizbar?

In der Therapie werden die Erinnerungen an das Trauma mit dem Kind Wie werden
behutsam aufgearbeitet. Dazu gehort auch eine schrittweise Konfrontation posttraumatische
mit Ereignissen, die die Erinnerungen verstirken (z. B. nach einem Ver- Belastungs-
kehrsunfall wieder in einem Auto mitzufahren). storungen

Die Therapie wird in Einzelsitzungen von jeweils 90 Minuten abgehal- behandelt?

ten. Auch die Eltern werden einbezogen, da sie das Kind in der Verarbei-
tung seines Traumas unterstiitzen konnen.

Am Anfang wird mit Eltern und Kind tber die Entstehung der post-
traumatischen Belastungsstorung gesprochen. Dabei wird betont, dass die
Reaktion des Kindes angesichts des lebensbedrohlichen Ereignisses durch-
aus verstandlich ist. Die Verdringung ist eine Reaktion des Korpers, um
mit dem Trauma umzugehen. Vielleicht hat das Kind selbst die Einstel-
lung, dass man tiber schlimme Ereignisse aus der Vergangenheit nicht re-
den sollte und es besser sei, ,einfach weiterzumachen®. Der Therapeut
zeigt dem Kind die Nachteile dieses Verdringens auf. Wie fiihlt es sich an,
alle Gedanken an das Ereignis auszublenden? Wie belastend ist es, so vielen
Dingen im Alltag aus dem Weg gehen zu miissen, um keine Erinnerungen
auszulosen? Indem die Nachteile des Verdringens aufgezeigt werden, wird
beim Kind die Motivation geweckt, das Trauma aufzuarbeiten.
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Im néchsten Schritt fangen Therapeut und Kind an, tiber das traumatische
Ereignis zu sprechen. Das Kind wird dazu angeleitet, frei tiber alles zu spre-
chen, was ihm zu dem Erlebnis in den Sinn kommt (Wo hat es stattgefun-
den? Welche Personen waren beteiligt? Wie gefihrlich wurde die Lage
wihrenddessen eingeschitzt? Hatte das Kind korperliche Schmerzen?).
Zusitzlich kann das Trauma gemalt oder mit dem Therapeuten nachge-
spielt werden. Die Konfrontation dauert nie linger als 10 bis 20 Minuten,
damit es zu keiner Uberforderung kommt. Je ofter die Situation nacher-
zahlt wird, desto leichter wird es fiir das Kind, die damit verbundene Angst
zu schildern und in seine bewussten Erinnerungen einzufiigen.

Auch an ungiinstigen Gedanken, die durch das Trauma entstanden sind,
wird gearbeitet. Oft leiden Kinder nach einem lebensbedrohlichen Ereignis
an Schuldgefiihlen (,,Ich bin Schuld daran, dass das Auto mich angefahren
hat.“) oder haben jegliches Gefiihl von Sicherheit verloren (,,Ich gehe nicht
mehr aus dem Haus, es kann zu viel passieren.“). Mit dem Therapeuten
werden diese Gedanken an der Realitdt tiberpriift (,,Unfille kommen sehr
selten vor. Viele Menschen fahren tiglich Auto, ohne dass ihnen etwas
passiert.“). Zusitzlich wird an einer Akzeptanz der Vergangenheit gearbei-
tet (,Der Unfall ist passiert. Ich kann nichts mehr daran dndern. Aber jetzt
ist wieder alles so wie vorher. Ich kann auch wieder bedenkenlos im Auto
mitfahren.).

Nachdem das Kind tiber sein Trauma gesprochen hat, wird auf das Ver-
halten eingegangen. Nun ist es das Ziel, dass die dngstigenden und belas-
tenden Situationen wieder aufgesucht werden konnen. Man nihert sich
schrittweise dem &ngstigenden Ereignis. Beispielsweise wird nach einem
Autounfall erst einmal geiibt, sich als Fuflgidnger auf die Strafle zu trauen.
Spiter wird sich das Kind ins Auto setzen und noch viel spiter eine Auto-
fahrt machen. Die Angst des Kindes sinkt bei jeder Konfrontation. Jeder
Erfolg des Kindes wird belohnt, z. B. mit Punkten, die spiter eingetauscht
werden konnen. Die Schwierigkeit wird so lange erhoht, bis das Kind im
Alltag keinen Ort mehr meiden muss, der an das Trauma erinnert.

Fur den Erfolg der Therapie ist eine Mitarbeit der Eltern sehr wichtig. Sie Ganz wichtig!
konnen mit ihrem Verhalten das Kind sehr in der Verarbeitung des Trau-

mas unterstiitzen, indem sie es z. B. loben, wenn es von sich aus dartber

spricht. Sie sollten ihm vermitteln, dass es gut und richtig ist, sich an das

Vergangene zu erinnern, um es zu bewiltigen. Wenn sie bemerken, dass

ihr Kind im Alltag Orte oder Aktivititen aus Angst vor Erinnerungen ver-

meidet (z. B. Autofahren), sollten sie auf die Angst nicht eingehen, sondern

es stattdessen belohnen, wenn es kein vermeidendes Verhaltens zeigt (in-

dem es z. B. allein zu Fuf§ zu einem Freund lauft).
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