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n - Trauma

Ischen Art der Bedrohung und Maoglichkeiten
g des Selbst- und Weltbildes

(fight, flight, freeze) sind erfolglos
nnahmen:

n vertrauen.”
lierbar.”
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tomatik

S. posttraumatisches Spiel, Alptraume, Kummer
on

itat und Verlangsamung der Entwicklung: sozialer
pektrum der Geflhle, Verlust bereits erworbener
ng des Spiels

raume, Ein- und Durchschlafstorungen, erhdhte
Kreaktionen)

gressionen, Angst vor Trennung, vor Dunkelheilt,
lle Verhaltensweisen, Somatisierungen)
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tomatik

Immern; Erstarren und/oder ungezielter
stlicher Gesichtsausdruck; extremes
gression: Daumenlutschen, Bettnassen,

ruch; ADS-Symptomatik; Alptraume,;
Wutausbriiche; Prugeleien; Schulverweigerung;
den
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matik

ahre

ung von allem, was erinnern kénnte;
zlale Probleme und dissoziales Verhalten;
Schulleistungen; Rachephantasien
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tomatik

fur eine gesicherte Diagnose nach DSM-|V stellen
Kute Belastungsstorung und das IBS-P-KJ fir die
orung (PTBS) dar.

nstrumente fur Kinder/Jugendliche
-KJ; ETI-KJ; CAB
EDS-ES; CBCL 1% - 5; TSK/10; CRIES-8; ETI-KJ; C-

uflage); IBS-P-KJ
ing) CDES/PTSI; CDC; A-DES Il (A-DES 8); Somatogene

ngsinstrumente cPTCI-25
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Fragebogen fir Kinder und Jugendliche CROPS

Wie gut treffen folgende Aussagen auf Dich in der letzten Woche zu? Wenn die Aussage

gar nicht zutrifft, kreuze den ersten Kreis an. Wenn die Aussage etwas zutrifft, kreuze den
mittleren Kreis an. Wenn die Aussage sehr zutrifft, kreuze den letzten Kreis an.
Lass bitte keine Aussage aus, selbst wenn Du Dir nicht sicher bist. Es gibt keine richtigen

oder falschen Antworten.

gar nicht etwas sehr

Ich fihle mich traurig oder deprimiert.

Ich habe zu nichts Lust.

Ich kann mich nur schwer konzentrieren.

Ich denke an schlechte Dinge, die passiert sind.

Ich glaube ich bin schuld daran, wenn schlechte Dinge passieren.

Ich schalte ab, wenn man mit mir redet.

Ich mache mir Sorgen, das etwas Schlimmes passieren wird.

Ich bin nervés und zappelig.

Mir fallt es schwer, abends einzuschlafen.

Ich trdume schlecht oder habe Alptraume.

Ilch bekomme Bauchschmerzen.

Ich bekomme Kopfschmerzen.

Ich flhle mich ganz allein.

Ich habe Tagtraume.

Ich versuche, schlechte Dinge, die passiert sind, zu vergessen.

Ich vermeide Sachen, die mich an schlimme Ereignisse erinnern.

Ich tue Dinge, um sicher zu gehen, das nichts Schlimmes passiert.

Ich tue Dinge, fir die ich wahrscheinlich zu alt bin.

Ich fiihle mich krank oder habe Schmerzen.

Ich fihle mich mide oder schlapp.

Ich fUhle mich eigenartig oder anders als die anderen Kinder.

Ich habe das Gefiihl, etwa stimmt nicht mit mir.

Ich fiihle mich wie verhext oder wie ein Pechvogel.

Dinge regen mich auf und machen mich verriickt.

Ich bin auf der Hut vor schlechten Dingen, die geschehen kénnten.

O|0|0|0|O|O|O|O[O[O|O|O|O|O|O|O|O|O(O|O(O|O|O|O|O
O|0O|0|O|O|O|O|O[O(O|O|O|O|O|O|O|O|O(O|O(O|O|O|O|O
Oo|0|0|0|O|O|O|O[O[O[O|O|O|O|O|O|O|O(O|O(O|O|O|O|O
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Bezugspersonen

der Eltern / Bezugspersonen
| den Eltern, desto mehr Stresssymptome beim Kind

ngen stellen ein hohes Risiko flr
Kind dar

der Eltern korreliert mit hoheren PTBS-Raten beim

st der starkste Pradiktor fur eine PTBS beim Kind:
atisierung einer Bezugsperson

raumatisierung des Kindes

lon einer Bezugsperson
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Stabilisierung Ressourcen

Prozess-
orientierung

orientierung

Stemmer, Kerstin 2016
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den

In, feste Termine, berechenbare Ablaufe)
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oden

rt und/oder Vergangenheit

be, Akzeptanz, Interesse, Sicherheit, Ruhe,

Lebendigkeit, Lebensfreude, Stolz...

In, Kompetenzen

[ iIrksamkeit, Kontakt und Beziehung zu wichtigen
er ...
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oden

In

Laufen, Entspannung, Spielen, Lesen, Sprechen,
e, Religiositat, Arbeilt.....

g, andere Atmung; Sprechen; eigener Rhythmus;

positive Kognition, innerer sicherer Ort, das
uft, Erde, Feuer), Heilungs- und Zukunftsvision,
hilfreiche Zorn
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den

(nach Plassmann)

Positiv-Pol

Gesunde
Personlichkeit,
Ressourcen

stabilisierender (therapeutischer) Rahmen
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hoden

Gehalts eines Traumas Iin einem als sicher
ahmen. D.h. Exposition des Kindes ggu. dem Trauma
elben.

elastung durch das Trauma UND eine kognitiv-
s Geschehens.

aviorale Therapie, EMDR, KIDNET (Narrative
ogene Spieltherapie, Strukturierte Trauma Intervention

TT, Mehrdimensionale Psychodynamische TT,
, Progressive Counting (Greenwald), Pharmakotherapie
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hoden

wurde, eine gewisse Intensitat an Gefuhlen zu
N oder auszuagieren) sowie aufkommendes
Intensive Gefuhle zu modulieren (window of

aumatischen Erlebens unter sicheren,
n. Zusammenfugen sensorisch fraktionierter
erzahlbaren Teil des eigenen Lebens
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hoden

r-Traumatherapie

e mit Erwachsenen muss der Kindertraumathera-
aktiver und zugleich flexibler handhaben.

rsonen ist besonders zu beachten, ,informed
D Bezugspersonen herzustellen

arbeit,
ISt konstruktiv umzugehen,

ngen (Materialien, Spielsachen, Geschichten Trost-
wichtig,

kung sind wichtig.
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SUD-Gesichter-Skalen (Angst, Wut,Trauer)

© KTl/Schulmeyer

@ KTI/Schulmeyer
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Altersmodifiziertes Standardprotokoll (ASP) Protokollbogen

Name: Alter: Datum: Sitzung
Anamnese, Behandlungsplanung und Vorbereitung (Phase 1+2)
- Screening auf dissoziative Phinomene - Stoppsignal, technisches Einiiben der
- Informiertes Einverstindnis (Ist Kind bilateralen Stimulation
motiviert?) - Sicherer Ort
- Gemeinsames Verstehensmodell - Ressourcen-Aktivierung

(..Splitter-Metapher™)
- Stressorbasierter Behandlungsplan

Aktualisierung und Einschiitzung (Phase 3)

Fiir alle Alters- | 1.) Das Target aktualisieren (Visualisierung des schlimmsten Mo-
gruppen ments)

verbindlich .Wenn du jetzt an (das traumatische Ereignis) denkst, was ist das
Schlimmste daran? Welches Bild taucht in dir auf?

Ab 9 Jahre 2.) Die negative Kognition (Thema: Bedrohung, Hilflosigkeit, Schuld/
verbindlich Scham, Selbstabwertung)

.Wenn du das schlimme Bild (Target) vor Augen hast, was denkst
du JETZT Schlechtes iiber dich?*

Nur wenn nK 3.) Die positive Kognition (gleiches Thema wie negative Kognition)
+Wenn du das schlimme Bild vor Augen hast, wie wiirdest du
JETZT gerne iiber dich denken?*

Nur wenn pK 4.) Die Stimmigkeit der positiven Kognition

+Wenn du das schlimme Bild vor Augen hast und an den guten
Satz denkst (Therapeut wiederholt wortlich), wie stimmig fiihlt
sich dieser Satz JETZT an? Zeige mir das auf dieser Skala von
1 bis 7. wobei 1 heiBt: Dieser Satz (Therapeut wiederholt wort-
lich) stimmt gar nicht und 7 heiBt: Dieser Satz stimmt vollig.”
1-2-3-4-5-6-7
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Ab 2 Jahre 5.) Die traumabezogene Emotion

.Wenn du dir das schlimme Bild noch einmal vorstellst und den
Satz denkst (Therapeut wiederholt die negative Kognition soweit
ermittelt), welche Gefiihle kommen JETZT in dir auf?*

Ab 4 Jahre 6.) Die Einschiitzung des aktuellen Belastungsgrades (SUD)
.Wie schlimm (belastend) fiihlt sich das Ereignis JETZT an, auf
einer Skala von NULL bis ZEHN, wenn NULL heifit: . Das
macht mir nichts aus, ich bin ruhig” und ZEHN heiBit: ,,Das ist
das Allerschlimmste, was ich kenne.”
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Ab 2 Jahre 7.) Die traumabezogene Korperempfindung (Ort + Qualitit)
+Wo im Korper spiirst du JETZT die Belastung am deutlichsten?*,
und ergiinzend ,Wie fiihlt sich das an?*

Prozessierung (Phase 4)

Aktualisieren des Traumanetzes

.Bitte stell dir jetzt noch einmal den schlimmsten Moment (das Bild) vor (Therapeut be-
schreibt stichwortartig), denke an den kritischen Satz (negative Kognition wortlich wiederho-
len), spiire deine Gefiihle (Gefiihle benennen) und wo im Kérper du jetzt (Korperempfindung
benennen) spiiren kannst. Beobachte, was in dir passiert und folge meinen Fingern.”

Prozessieren bis SUD=0 bzw. 1

(Neu-Einschiitzung, wenn Assoziationskanal vom — nach + wechselt (und zweimal im + Be-
reich bleibt); wenn Neu-Einschitzung einen SUD von 0-1 ergibt, dann Prozessierung been-
den oder Themenentwicklung)

1. Neueinschitzung 0-1
2. Neueinschitzung 0-1-
Themenentwicklung?

2 Bs § cllealSielfin
i § <456
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Verankerung (Phase 5)

Ab 9 Jahre Verankerung bei vollstindiger Prozessierung (SUD=0 bzw. 1)
Nur wenn pK (nur mit pK)
erhoben .Bitte denke noch einmal an die Ausgangssituation und den posi-

tiven Satz (wortlich wiederholen). Passen die Worte noch oder wiirden
andere besser passen?*

Den (alten oder besseren) Satz zusammen mit der Ausgangssituation auf
seine gefiihlte Stimmigkeit auf der VoC-Skala einschiitzen lassen und mit
langsamen Augenbewegungen verankern (Wiederholen bis VoC mindes-
tens 6).

VoC:1-2-3-4-5-6-17

Fiir alle Alters- | Modifizierte Verankerung bei unvollstindiger Prozessierung
gruppen moglich | (SUD>1) oder fehlender pK

- Sicherer Ort, Ressourcen-Installation,

- Stabilisierende MaBnahmen (Tresor-Ubung)

- Lustvolle Spielaktivitit

Korpertest (Phase 6)
Ab 9 Jahre Standard Korpertest (nur wenn pK + Verankerung)
Nur wenn pK | .Jetzt wollen wir noch priifen, ob von dem schlimmen Ereignis noch etwas
und Veranke- | in deinem Korper stecken geblieben ist. Kannst du deine Augen schlieBen
rung und noch einmal an das Ereignis (Ausgangssituation) und gleichzeitig an
den positiven Satz (den der Therapeut jetzt wortlich wiederholt) denken?
Wenn du beides in deinem Kopf hast, gehe wie mit einem Scanner (Kame-
ra) durch deinen ganzen Korper von den FiiBen bis zum Kopf und sage mir,
was du spiirst. Lasse keinen Teil deines Korpers aus.

Sind noch kérperbasierte Belastungen vorhanden, kann entweder sofort
prozessiert werden oder eine Distanzierung von diesem Material angestrebt
werden (Tresor-Ubung, Sicherer Ort).

Ohne Vereinfachter Korpertest

pK moglich | .Gehe mit einer Kamera in deinen K&rper und schaue dann iiberall nach,
ob es Stellen gibt, die sich anders als gewohnlich anfiihlen.”

Abschluss (Phase 7)
Das Kind wird aktiv im Ressourcenbereich gehalten und fiir seine Mitarbeit gelobt. Kind
und Eltern werden iiber die moglichen Folgen der Trauma-Arbeit und ein addquates Umge-
hen damit informiert.
Uberpriifung in der niichsten Stunde (Phase 8)

Eltern nach Verhaltensiinderungen fragen. Uberpriifung des SUD-Wertes der
Ausgangsituation der letzten Sitzung (und evtl. erneute Prozessierung). Weitere
Behandlungsplanung!

SUD-Wert: 0 -1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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oden

waltigter (Uberlebter) Teil der eigenen

rten Welt- und Selbstbildes des Kindes
pezifische Entwicklungsaufgaben

r Kontakte
nd Veranderungen
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Erklarung zu Interessenskonflikten:

Dr. Heine erhielt in den letzten 10

Jahren Kongressgebuhren und/oder
Reisekostenerstattung von den Firmen:
Lilly, Novartis, Shire, Medice
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