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Zu Beginn eine Stimme einer Betroffenen:

Der Schmerz gleicht einem grofSen schwarzen Loch
Ohne Boden

Ohne Anfang

Ohne Ende

Die Bilder verfolgen mich
Tagsiiber

Nachts

Immer

Die Gedanken lassen mich nicht los
Zuhause

In der Schule

Bei Freunden

Es vergeht eine lange Zeit
Im schwarzen Loch

Den Bildern ausgeliefert
In Gedanken gefangen

Eines Tages finde ich Worte dafiir
Das schwarze Loch wird kleiner
Die Bilder werden schwiicher

Die Gedanken weniger

Ich finde ins Leben zuriick
Ich bin gewachsen

Ich bin wieder bei mir

Ich bin wieder hoffnungsvoll
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Vorwort der Landesvorsitzenden
des WeiBBen Rings Berlin

Liebe Leserin, lieber Leser,

ich fiihle mich sehr geehrt, als Landesvorsitzende von WEISSER
RING - Gemeinniitziger Verein zur Unterstiitzung von Kriminalitdts-
opfern und zur Verhiitung von Straftaten e. V. Berlin Thnen dieses
Buch empfehlen zu kénnen und mit meinem Vorwort auch einen
kurzen Einblick in die Praxis aus der Sicht von Betroffenen zu geben.
Geehrt bin ich deshalb, weil die Traumaambulanz einen wichtigen,
wenn nicht sogar zum Teil existenziellen Beitrag in der vom Weifen
Ring begleiteten Opferbetreuung leistet und ich durch dieses Vor-
wort die Gelegenheit erhalte, diese wertvolle Arbeit zu wiirdigen und
Danke zu sagen. Die Opferbetreuung wird im WeifSen Ring durch
ehrenamtliche Mitarbeiter gewahrleistet. Wir verstehen uns als Lot-
sen im Hilfesystem. In diesem Hilfesystem ist eine jeweilige Trauma-
ambulanz sowohl fiir Erwachsene als auch fiir Kinder und Jugend-
liche unverzichtbar. Die Traumaambulanzen stellen eine schnelle,
unkomplizierte und niederschwellige psychotherapeutische Unter-
stiitzung dar. Im Rahmen der gewihrleisteten Kosteniibernahme
nach dem Opferentschiadigungsgesetz muss sich ein Opfer einer
Straftat auch keine Sorgen um die Ubernahme der Kosten machen.
Besonders von Vorteil ist auch, dass mittlerweile die Hilfeleistung in
Anspruch genommen werden kann, ohne den umfangreichen Antrag
nach dem Opferentschadigungsgesetz vollstindig auszufiillen, son-
dern hier ein entsprechender Kurzantrag ausreichend sein kann, um
so kurzfristige Hilfestellung geben zu kénnen. Opfer, die eine the-
rapeutische Begleitung benétigen, miissen leider immer wieder die
Erfahrung machen, dass sie, wenn sie sich selbststindig um psycho-
therapeutische Unterstiitzung bemiithen, Termine erst zu einem sehr
spaten Zeitpunkt erhalten konnen. Teilweise liegt hier ein halbes Jahr
oder mehr Zeit zwischen der erforderlichen Hilfe und der erlebten
Tat. Dies ist fiir ein Opfer kaum zu ertragen. Die Traumaambulanz
bietet sehr schnelle Diagnostik und frithen Beginn der Behandlung

Vorwort der Landesvorsitzenden des WeiBen Rings Berlin
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von Traumafolgestorungen an. Fiir das Opfer ist es allein schon hilf-
reich, kurzfristig einen Termin zu erhalten, um dadurch dann die

Gewissheit zu erhalten, durch Gespriche einer manifesten Trauma-
folgestorung vorzubeugen und entgegenzuwirken. Die Diagnostik
ist hilfreich, um mit den Empfehlungen der Traumaambulanz ge-
zielt nach weitergehender Unterstiitzung zu suchen. Allerdings auch

die bereits vorgenommene eingehende sehr individuelle Beratung

im ersten Termin hilft Opfern, die Folgen der Tat zu erkennen, ein-
zuordnen und Traumafolgesymptome richtig einzuschétzen. Ins-
besondere auch die Vermittlung weiterer Hilfsangebote durch die

Traumaambulanz ist hilfreich, da es bei der Vielzahl der Angebote

fiir ein traumatisiertes Opfer allein schwierig ist, sich zurechtzu-
finden. Auch hier schitzen wir als Weifler Ring, dass die von uns

betreuten Opfer Informationen erhalten, die wir dann mit diesen

ebenfalls in der Umsetzung begleiten kénnen. Insbesondere auch das

sehr niederschwellige Erreichen ist entscheidend, um keine Hiirden

fiir die von einer Straftat Betroffenen aufzubauen. Betroffene kon-
nen unmittelbar und sehr zeitnah nach telefonischer Vereinbarung
ein erstes Gesprach erhalten. Allein die Aussicht auf dieses zeitnahe

Erstgesprich beruhigt Betroffene und gibt Sicherheit. Sie erfahren,
nachdem sie Schreckliches erlitten haben, dass es Menschen gibt,
die an ihrer Seite stehen. Auch die Unterstiitzungsleistungen der
Traumaambulanz beim Ausfiillen des Antrages auf Leistung nach
dem Opferentschiadigungsgesetz entlasten Betroffene sehr und fiith-
ren dadurch auch dazu, dass Opfer ihre - teils unbekannten - An-
spriiche geltend machen, was uns besonders am Herzen liegt. Wir
im Weiflen Ring erhalten immer wieder die Riickmeldung, dass
Opfer, die sich an die Traumaambulanz gewandt haben, diese als
Hilfe dafiir sehen, wieder Kontrolle {iber ihr Leben ibernehmen zu
konnen. Sie sind gestarkt, um sich den Problemen zu stellen, diese
anzugehen und letztendlich besser zu bewiltigen. Fiir diese heraus-
ragende Arbeit sage ich Danke und wiinsche allen, die sich dieser
Aufgabe widmen, Mut und Kraft.

Thre
Manuela Krahl-Rohnisch
Rechtsanwaltin und Landesvorsitzende WEISSER RING Berlin

14 Vorwort der Landesvorsitzenden des WeiBen Rings Berlin
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Vorwort der Herausgeberinnen

Dieses Buch ist uns ein wichtiges Anliegen. Seit {iber zehn Jahren
widmen wir uns der psychotherapeutischen Erstversorgung von
Kindern und Jugendlichen nach Gewalterfahrung. Bei diesen Kin-
dern und Jugendlichen handelt es sich meist um eine sehr vulnerable
Gruppe, die in jeder Hinsicht Unterstiitzung braucht. Die klinisch-
praktischen Erfahrungen dieser Arbeit méchten wir teilen und so
zu einem flichendeckenden Aufbau weiterer Traumaambulanzen
fiir Kinder und Jugendliche beitragen.

Zum Verstindnis dieser Kinder und Jugendlichen kann ein Film
beitragen, der uns in den letzten Wochen besonders beeindruckt hat.
Dieser macht sehr deutlich, dass Unterstiitzung fiir diese Kinder und
Jugendlichen unabdingbar ist. Wobei wir hier betonen mdchten,
dass auch die Bezugspersonen Unterstiitzung brauchen. Unabhingig
davon, ob sie an der Gewalterfahrung beteiligt sind oder nicht. Der
Titel des Films ist »Burning Memories« von Alice Schmid. Sie ist
eine Filmemacherin aus der Schweiz und selbst betroffen. Der Film
handelt von ihrer Lebensgeschichte. Diese zeigt den meist frithen
Beginn der Gewalterfahrung, der vulnerabel macht auch fiir spétere
Gewalterfahrung. Besonders deutlich wird, dass verantwortliche Er-
wachsene die Gewalt tabuisieren und dass betroffene Kinder ohne
Unterstiitzung keine oder kaum Worte dafiir finden, vielmehr dies
fiir sie zu einer lebenslangen Aufgabe wird. Damit verbunden sind
héufig multiple psychische Probleme. Dieser Teufelskreis kann durch
eine niedrigschwellige professionelle Unterstiitzung unterbrochen
werden, die unter anderem Traumaambulanzen leisten kénnen.

Fiir ihr Engagement zu Beginn der Traumaambulanz an der Cha-
rité mochten wir Loretta Ihme und Elena Murray besonders danken,
die den Aufbau der Traumaambulanz an der Charité — Universitts-
medizin Berlin mafigeblich unterstiitzt und die Arbeit gepragt haben.
Fiir die Unterstiitzung der Begleitforschung der Traumaambulanz
und der in diesem Band prisentierten Umfrage unter den Trauma-

Vorwort der Herausgeberinnen

© 2023 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
ISBN Print: 9783525408681 — ISBN E-Book: 9783647408682

15



Winter / Calvano / Heim / Reiter /Wasmer (Hrsg.):
Implementierung von Traumaambulanzen fir Kinder und Jugendliche

ambulanzen sind wir Alexandra Brecht besonders dankbar. Sebas-
tian Wilck gilt fiir sein hohes Engagement sowie die Recherche und
formale Aufbereitung des Manuskripts ebenfalls besonderer Dank.

Auch Vandenhoeck & Ruprecht danken wir fiir die Aufnahme
dieses wichtigen Themas und die kontinuierliche Unterstiitzung,
insbesondere Imke Heuer fiir die stets prompten und hilfreichen
Riickmeldungen.

Sibylle Winter
Claudia Calvano
Christine Heim
Kathrin Reiter
Simone Wasmer
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1 Einleitung

Sibylle Maria Winter

Ganz bewusst wihle ich im Folgenden mit der Schilderung meiner
Erfahrungen aus der nunmehr zehnjéhrigen Arbeit in der Trauma-
ambulanz fir Kinder und Jugendliche an der Charité — Universitts-
medizin Berlin eine subjektive Darstellung als Einstieg in das Thema.

Am 1. Januar 2012 wurde die Traumaambulanz fiir Kinder und
Jugendliche an der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters an der Charité — Uni-
versitdtsmedizin Berlin im Rahmen eines Pilotprojektes eréftnet.
Zuvor hatte es weitreichende Aktivititen des Landesamtes fiir
Gesundheit und Soziales und der Senatsverwaltung fiir Gesund-
heit und Soziales gegeben, die die Er6ffnung erméglicht haben. Zu
diesem Zeitpunkt war ich als Fachérztin fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie im Konsil- und Liaisondienst fiir
die Kinderkliniken der Charité - Universitatsmedizin Berlin tétig.
Dort hatte ich immer wieder stationdr Kinder und Jugendliche be-
treut, die Opfer akuter Traumatisierung, meist von schweren Un-
fallen, zum Teil auch mit Verlust der Angehérigen, geworden waren.
Insofern fiihlte ich mich bei der Er6ffnung der Traumaambulanz
inhaltlich gut auf deren Leitung vorbereitet. Ungewohnt war fiir
mich die Umsetzung psychotherapeutischer Erstversorgung nach
akuter Gewalterfahrung im ambulanten Setting mit einem be-
grenzten Stundenkontingent. Insbesondere die unplanbare, zeit-
nahe und hochfrequente Versorgung von akuten Gewaltopfern
war herausfordernd, wobei die Versorgung von Halb- oder Voll-
waisen nach tédlicher hiuslicher Gewalt noch einmal besondere An-
spriiche an uns stellte. Denn diese erforderte neben der Betreuung
in der Traumaambulanz auch eine sehr enge Zusammenarbeit mit
der Schule und der Jugendhilfe. Zudem waren diese Vorfille hau-
fig in der Presse, was die Reintegration in den Alltag zusatzlich er-
schwerte, zumal in aller Eile der Aufenthalt der betroffenen Kinder
und Jugendlichen gekldrt werden musste.

Einleitung
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Um die Traumaambulanz bekannt zu machen, war Offentlich-
keitsarbeit in Form von Fachtagen und Vortrigen zu Beginn not-
wendig. Inhalte der Vortrage waren zum einen die definierten
Voraussetzungen fiir die Betreuung in der Traumaambulanz, die
vonseiten des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales damals
folgendermaflen lauteten: In der Traumaambulanz konnten in Ber-
lin gemeldete Kinder und Jugendliche betreut werden, die in Ber-
lin korperliche oder sexualisierte Gewalt (»hands-on« und »hands-
off«) erlebt hatten. Auch der sogenannte Schockschaden ermoglichte
fiir die Sekundéropfer eine Betreuung in der Traumaambulanz, z. B.
von Kindern, die Zeugen von (tddlicher) hauslicher Gewalt waren
oder das Opfer einer Gewalttat gefunden hatten. Neben den ge-
schidigten Kindern und Jugendlichen konnten auch Angehorige,
Hinterbliebene und Nahestehende in der Traumaambulanz betreut
werden. Mit dem Landesamt fiir Gesundheit und Soziales war ver-
einbart, dass die Gewalterfahrung bis maximal ein Jahr zuriickliegen
durfte, um die Voraussetzungen fiir eine Betreuung zu erfiillen. In
den Folgejahren waren wir immer wieder mit Anfragen von ge-
fliichteten Kindern und Jugendlichen konfrontiert, die in ihrem Her-
kunftsland Gewalt erfahren hatten. Diese konnten wir aufgrund der
definierten Voraussetzungen in der Traumaambulanz nicht betreuen,
es sei denn, sie waren in Berlin Opfer einer Gewalttat geworden.

Zum anderen stellten wir in den Vortrégen die inhaltliche Arbeit
der Traumaambulanz vor. Von Beginn an orientierten wir uns an em-
pirisch nachgewiesenen wirksamen traumspezifischen Behandlungs-
programmen. Diese sind traumafokussierend und beinhalten eine
Auseinandersetzung mit traumabezogenen Gedanken, Gefiihlen,
Korperreaktionen und Erinnerungen. Dariiber hinaus sind psycho-
edukative Elemente, das Erlernen von Emotionsregulationsstrategien
sowie eine ressourcenaktivierende Abschlussphase entscheidende
Bausteine.

In den Vortragen haben wir die Traumaambulanz als einen Raum
dargestellt, in welchem das Trauma thematisiert werden kann. Dies
ist keineswegs selbstverstandlich, da in der Gesellschaft und auch in
Fachkreisen immer wieder Bedenken auftauchen, iiber erlebte Ge-
walt von Kindern oder Jugendlichen zu sprechen. Es bestehen vor
allem Angste, dass es im Rahmen des traumafokussierten Arbeitens
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zu einer Destabilisierung der Kinder und Jugendlichen kommen
konnte. Diese Angste konnen dann zur Folge haben, dass auch in
psychotherapeutischen Behandlungen erlebte Traumata nicht the-
matisiert werden. Zudem gilt es zu beriicksichtigen, dass Kinder
und Jugendliche oftmals keine Worte fiir das haben, was sie erlebt
haben, oder aufgrund von Scham- und Schuldgefiihlen nicht dariiber
sprechen konnen. Mehrfach haben mir Erwachsene nach frithkind-
licher Traumatisierung geschildert, dass sie in psychotherapeutisch-
psychiatrischen Behandlungen in ihrer Kindheit und Jugend nicht
iiber Gewalt sprechen konnten und damals auch von den Fach-
kraften nicht nach Gewalterfahrungen gefragt wurden. Genau die-
ses Nachfragen nach Gewalt hitte aber die Wahrscheinlichkeit er-
hoht, dariiber sprechen zu konnen.

Das grof3e Plus der Traumaambulanz ist, dass bereits ihr Name
das Trauma zum Thema macht, was von Anfang an eine direkte
traumafokussierte Arbeit erdffnet. Bei Anfragen von Kindern und
Jugendlichen in der Traumaambulanz, die sich in laufenden psycho-
therapeutischen Behandlungen befinden, unterstiitzen wir die Thera-
peut:innen, die traumafokussierte Arbeit in die laufende Psycho-
therapie zu integrieren.

Zur Verbesserung der Qualitét in der Traumaambulanz entschloss
ich mich, eine Weiterbildung in Psychotraumatologie des Kindes- und
Jugendalters zu absolvieren. Urspriinglich als Tiefenpsychologin aus-
gebildet, gab mir dies mehr Sicherheit im Umgang mit den Kindern
und Jugendlichen, insbesondere in den verhaltenstherapeutischen
Techniken im Rahmen der traumafokussierten Psychotherapie. Vor
allem war ich bestirkt, mit den Kindern und Jugendlichen bei aus-
reichender Sicherheit im Umfeld konsequent die Arbeit mit dem
Traumanarrativ zu verfolgen. Da Kinder und Jugendliche intuitiv eher
vermeiden, iiber das Erlebte zu sprechen, ist es besonders wichtig, sie
tiber die positive Wirkung der traumafokussierten Psychotherapie in
Bezug auf die psychische Symptomatik aufzuklaren. Hilfreich sind in
diesem Zusammenhang symbolische Vergleiche mit einer Wunde, die
gereinigt werden muss. Auch diese Reinigung ist analog der Trauma-
konfrontation zunéchst schmerzhaft, jedoch Voraussetzung fiir die
Heilung. Auch bei schwerwiegenden Traumata war fiir mich immer
wieder die Verbesserung der psychischen Symptomatik durch diesen
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traumafokussierten psychotherapeutischen Zugang beeindruckend.
Einzuraumen ist, dass nicht alle Kinder und Jugendlichen von der
Erstellung eines Traumanarrativs tiberzeugt werden kénnen, man-
che lehnen dies oder auch grundsitzlich eine psychotherapeutische
Betreuung ab. Beides ist auf jeden Fall zu respektieren. Jedoch sollte
immer eine umfassende Psychoedukation erfolgen, sodass die Kin-
der und Jugendlichen zu einem spéteren Zeitpunkt auf dieses Wis-
sen gegebenenfalls zuriickgreifen konnen. Die Vermeidung ist aber
nicht nur aufseiten der Kinder und Jugendlichen und ihrer Bezugs-
personen, sondern auch aufseiten der professionellen Helfer:innen
und der Psychotherapeut:innen zu beobachten. Immer wieder habe
ich erlebt, dass Therapeut:innen die betroffenen Kinder und Jugend-
lichen tiber lange Zeit stabilisieren, eine Traumakonfrontation im
engeren Sinne jedoch nicht beginnen. Hier méchte dieses Buch Auf-
klarungsarbeit leisten.

Inhaltlich gliedert sich das Buch in folgende Kapitel: Die Kapitel 2
bis 4 widmen sich den wissenschaftlichen Grundlagen der Psycho-
traumatologie des Kindes- und Jugendalters. In Kapitel 2 stellt Clau-
dia Calvano aktuelle Definitionen, Operationalisierungen und Pra-
valenzen von Gewalterfahrungen im Kindes- und Jugendalter vor.
Die neurobiologischen Folgen fiir die kindliche Entwicklung und
die Auswirkungen auf die psychische und koérperliche Gesundheit
tiber die gesamte Lebensspanne erlautert Christine Heim in Kapi-
tel 3. Anschlief3end beschreibt Claudia Calvano in Kapitel 4 im ers-
ten Teil Traumafolgestorungen in Phdnomenologie und Pravalenz im
Kindes- und Jugendalter. Dabei finden auch aktuelle Entwicklungen
und Neuerungen der ICD-11 Beriicksichtigung. Einen Schwerpunkt
bilden hierbei psychische Folgeschdden nach (interpersoneller) Ge-
walterfahrung im Kindes- und Jugendalter. Der zweite Teil des Ka-
pitels stellt den State of the Art psychotherapeutischer Vorgehen bei
Vorliegen von Gewalterfahrungen im Kindes- und Jugendalter dar.
Aktuelle Therapieansitze der traumafokussierten Psychotherapie
werden vorgestellt, einschliefllich der empirischen Studien zur Wirk-
samkeit. Diese Inhalte bilden die Grundlage fiir die klinisch-prakti-
schen Ausfithrungen in den nachfolgenden Kapiteln.

Die gesetzlichen Grundlagen erldutert in Kapitel 5 Birgid Hollatz.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem Opferentschiadigungsgesetz.
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Es stammt aus dem Jahre 1976 und wird den Leistungsberechtigten
nicht mehr vollumfassend gerecht. Aus diesem Grund erfolgte eine
weitreichende Reform des Sozialen Entschiadigungsrechts, die seit
dem 1. Januar 2021 vorzeitig einen Rechtsanspruch auf Behandlung
in der Traumaambulanz (Schnelle Hilfe) sicherstellt und die ab dem
1. Januar 2024 geltenden SGB-XIV-Tatbestdnde hinsichtlich der emo-
tionalen Gewalt, der erheblichen Vernachlassigung sowie der Her-
stellung, Verbreitung und des 6ffentlichen Zugénglichmachens von
Abbildungen sexualisierter Gewalt an Kindern erweitert.

Durch die neue Gesetzgebung wurden die Voraussetzungen fiir
die Betreuung in der Traumaambulanz verdndert und ein leichterer
Zugang zu ihr realisiert - was mich auflerordentlich freut. Fiir die
psychotherapeutische Erstversorgung ist eine Polizeianzeige nun
nicht mehr notwendig und eine umfassende Priifung der Angaben
der Gewalttat findet nicht mehr statt. Zudem kénnen auch Kinder
und Jugendliche betreut werden, deren Gewalterfahrungen langer
als ein Jahr zurtickliegen, entscheidend fiir die Betreuung bei uns ist
die aktuelle psychische Situation, die sich im Zusammenhang mit
einer fritheren Gewalttat entwickelt hat. Nachdem in vielen Stu-
dien deutlich wurde, dass gerade die emotionale Gewalt als spezi-
fische Gewaltform eine bedeutende Rolle bei Traumatisierungen
spielt und zu vergleichbar schwerwiegenderen psychischen Folge-
schéiden fiihrt als die korperliche Gewalt, wurde der Tatbestand der
emotionalen Gewalt folgerichtig als Anlass fiir die Betreuung in der
Traumaambulanz erginzt.

Aufgrund der Forschungsergebnisse wissen wir, dass in Kind-
heit und Jugend kérperliche, sexualisierte und emotionale Gewalt
und/oder Vernachldssigung sehr hdufig vorkommen. Retrospektive
Untersuchungen legen nahe, dass jedes dritte Kind Gewalt/oder Ver-
nachléssigung erlebt. Wir gehen davon aus, dass Kinder mit psy-
chischen Erkrankungen noch wesentlich hiufiger betroffen sind.
Dies legt nahe, in ambulanten psychotherapeutischen Behandlungen
von Kindern und Jugendlichen sowie in Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie- und -psychotherapie grundsitzlich nach Trau-
mata zu fragen. Deshalb haben wir in unserer Klinik vor einigen
Jahren begonnen, jeden Patienten und jede Patientin nach Gewalt
zu fragen. Die ersten Auswertungen belegen unsere Vermutungen,
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dass die Haufigkeit von Traumata bei unseren Patient:innen ungefahr
doppelt so hoch ist wie bei Kindern und Jugendlichen aus einer re-
prasentativen Bevolkerungsstichprobe.

Aus all diesen Griinden erwarten wir nach der Gesetzesreform
deutlich mehr Leistungsberechtigte und hoffen, dass vor allem die
Anzahl und die Kapazititen der Traumaambulanzen fiir Kinder und
Jugendliche in Deutschland deutlich anwachsen werden. Aktuell
ibersteigt die Anzahl der Gewaltopfer bei Weitem die Betreuungs-
plétze in den Traumaambulanzen. Nur mit einem schnellen Ausbau
der Traumaambulanzen konnen wir den Kindern und Jugendlichen
ausreichend Unterstiitzung und schnelle Hilfe in den Trauma-
ambulanzen ermoéglichen mit dem Ziel, als praventive Mafinahme
die Chronifizierung von Traumafolgestérungen zu verhindern.

Die Anbindung der Traumaambulanz an unsere Klinik ist struk-
turell und inhaltlich sinnvoll. Die Klinik kann strukturelle Ressour-
cen zur Verfiigung stellen. Etwa lief zu Beginn die Terminverein-
barung fiir die Kinder und Jugendlichen iiber unsere allgemeine
Ambulanz-Anmeldung. Zudem hatte ich in der tiglichen Arbeit
Unterstiitzung von einer Kollegin aus der Klinik, Loretta Ihme, einer
systemischen Familientherapeutin, mit der ich die ersten Kinder
und Jugendlichen zum Teil gemeinsam behandeln konnte. Ein ver-
lassliches stabiles Team halte ich in diesem Zusammenhang fiir ab-
solut notwendig. Uber die Psychotherapeut:innen hinaus ist je nach
Grofie der Traumaambulanz eine koordinierende Fachkraft und die
Moglichkeit des Einbezuges des Sozialdienstes wesentlich. Zudem
sind wochentliche Visiten und interne und externe Supervision un-
erlasslich. Auch inhaltlich war die Anbindung an die Klinik in eini-
gen Fillen extrem unterstiitzend, da ein (teil-)stationirer Aufenthalt
oder eine lingere ambulante kinder- und jugendpsychiatrische Be-
treuung indiziert war. In der Riickschau bin ich zu dem Schluss ge-
kommen, dass die Klinikanbindung ein nicht zu unterschétzender
Vorteil fiir eine Traumaambulanz ist. Mehr zu den Strukturen und
Moglichkeiten fiir den Aufbau von Traumaambulanzen einschlief3-
lich einer deutschlandweiten Umfrage kénnen Sie in Kapitel 6 nach-
lesen.

Im klinischen Alltag wurde deutlich, dass wir im Rahmen der
Behandlung in der Traumaambulanz in kurzer Zeit auch bei be-
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grenzten Behandlungsstunden eine bedeutsame Symptomreduktion
erreichen konnen. Fiir die Erstversorgung stehen fiir die Kinder und
Jugendlichen fiinf Behandlungsstunden zur Verfiigung, weitere zehn
konnen bei Bedarf niedrigschwellig beantragt werden. Der gesamt-
familidre Bedarf nach akuter Traumatisierung von Kindern und
Jugendlichen ist sehr grof3. Bezugspersonen fithlen sich selbst wie
traumatisiert und sind sehr verunsichert. Haufig erleben wir Angste
der Bezugspersonen, Kinder und Jugendliche wieder in den Alltag
und in die Schule zu integrieren. Insofern bin ich sehr dankbar, dass
wir drei Behandlungsstunden fiir die Beratung der Bezugspersonen
zusatzlich haben, sodass insgesamt pro Fall 18 Behandlungsstunden
zur Verfiigung stehen.

Bei den Kindern und Jugendlichen nach Gewalterfahrung liegt
der Fokus auf ihrem aktuellen psychischen Befinden. Anfangs in-
formieren wir die Kinder und Jugendlichen, dass sie nicht dariiber
sprechen miissen, was sie erlebt haben, aber selbstverstandlich den
Raum nutzen konnen, tiber das Erlebte zu berichten. Das Spektrum
der Kinder und Jugendlichen, die vorgestellt werden, ist grof3. In der
Traumaambulanz haben wir Kinder und Jugendliche betreut, die vor
dem Gewalterleben psychisch gesund waren und auch mit der Ge-
walterfahrung nach kurzer Krisensituation gut umgehen konnten.
Diese konnen wir nach Beendigung der Betreuung in der Trauma-
ambulanz in psychisch gesundem Zustand entlassen. Jedoch haben
wir auch Kinder und Jugendliche betreut, die schon vor der akuten
Gewalterfahrung psychische Probleme hatten. Bei diesen ist eine
komplette Remission der Symptomatik wihrend der Behandlung
in der Traumaambulanz kaum zu erreichen. Unsere Hauptaufgabe
besteht dann darin, diese Kinder und Jugendlichen fiir eine Weiter-
behandlung zu motivieren und sie dann auch erfolgreich in kinder-
und jugendpsychiatrische Behandlung und/oder Kinder- und Jugend-
psychotherapie zu vermitteln. Ein wesentlicher Punkt dabei ist, dass
die Kinder und Jugendlichen bei uns in der Traumaambulanz ge-
lernt haben, dass Psychotherapie und somit das Sprechen iiber das
Erlebte helfen kann. Nicht zu unterschétzen ist auch, dass die Unter-
stlitzung der Kinder und Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen in
der Traumaambulanz einen wesentlichen Faktor darstellt, um nach-
folgende Gerichtsverfahren zu meistern.
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In den Kapiteln 7, 8 und 9 stellen Kathrin Reiter, Simone Wasmer
und Sascha Bos unsere klinisch-praktische Arbeit in der Traumaam-
bulanz vor. Dabei werden speziell die Besonderheiten von Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund und gefliichteten Kin-
dern und Jugendlichen berticksichtigt. Die theoretischen Rahmen-
bedingungen sowie die Besonderheiten bei Setting und Behandlung
veranschaulichen Fallbeispiele. Im Weiteren werden Spezifika bei der
Behandlung von minderjdhrigen Opfern sexualisierter Gewalt be-
schrieben. Dabei findet die Stigmatisierung der Opfer und die Be-
deutung des Geschlechts in der therapeutischen Arbeit eine beson-
dere Aufmerksambkeit. Zum Abschluss des klinischen Teils erortert
Sascha Bos in Kapitel 10 die Chancen der Methodenvielfalt am Bei-
spiel von Kunsttherapie.

Im Verlauf unserer Arbeit in der Traumaambulanz seit 2012 im-
plementierten wir eine Begleitforschung. Uns interessierte die Frage,
inwieweit die Behandlung in der Traumaambulanz die Sympto-
matik mittel- und ldngerfristig signifikant reduzieren kann. In Ka-
pitel 11 stellt Claudia Calvano nach einer kurzen Einfithrung Aspekte
der Qualitatssicherung und Moglichkeiten der klinischen Begleit-
forschung sowie die aktuellen Ergebnisse zur Evaluation der Trauma-
ambulanz der Charité - Universitatsmedizin Berlin vor. Das Kapitel
schlief3t mit einer Diskussion der Ergebnisse und Implikationen fiir
weitere Forschung sowie mit den Moglichkeiten der Implementie-
rung von Begleitforschung in anderen Traumaambulanzen fiir Kin-
der und Jugendliche ab.

Das Buch endet mit einem Ausblick, wie sich die Traumaambu-
lanzen weiterentwickeln beziehungsweise die Implementierung
traumafokussierter Ansitze in die Aus- und Weiterbildung der Psy-
chotherapeut:innen und in die tagliche Arbeit der Psychothera-
peut:innen verbessern lassen. Dazu gehort auch, dass Gewalterfah-
rungen in der Gesellschaft sowie in der Aus- und Weiterbildung und
in der taglichen Arbeit von Fachkriften in den Bereichen Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Kinderschutzambulanzen, Kinderschutz-
gruppen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, Fachberatungs-
stellen und Opferhilfe enttabuisiert werden.
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2 Traumadefinition und Epidemiologie

Claudia Calvano

Der Traumabegriff und das Erleben von Gewalt ist spétestens seit
Beginn der Covid-19-Pandemie in aller Munde. Trennscharf wird er
dabei selten genutzt, weshalb dieses Kapitel zunachst in den Trauma-
begriff einfiihrt und darauf aufbauend spezifische Formen der Miss-
handlung und Vernachldssigung definiert. Auf interpersonale Ge-
walterfahrung wird besonders eingegangen, da Personen, die diese
Formen von Gewalt erlebt haben, in den Traumaambulanzen nach
dem Gesetz iiber die Entschddigung fiir Opfer von Gewalttaten
(OEG) behandelt werden kénnen. Aktuelle epidemiologische Daten
zur Privalenz von Gewalterfahrungen im Kindes- und Jugendalter
zeigen im zweiten Teil des Kapitels die Virulenz des Themas, wobei
methodische Aspekte der vorhandenen Studien beriicksichtigt und
diskutiert werden.

2.1 Traumadefinition

Die Definition, was ein Trauma darstellt und was nicht, hat sich im
Laufe der Zeit gewandelt. War fiir das DSM-IV und die ICD-10 noch
eine potenzielle Lebensbedrohung entscheidend, wurde im Zuge der
Revisionen dieser Klassifikationssysteme der Begriff breiter und in-
klusiver gefasst. Dies erleichtert insbesondere die Klassifikation von
Traumafolgestorungen, die auf chronische und/oder nicht direkt
lebensbedrohliche Gewalterfahrungen zuriickzufithren sind. Zu-
dem wurde explizit das Zeuge-Sein von Gewalt in das DSM-5 auf-
genommen (sieche Abbildung 2.1).

Eine frithe Klassifikation verschiedener Formen von Traumati-
sierung stellte Terr (1991) vor, die bis heute in der klinischen Arbeit
weitverbreitet ist (siehe Tabelle 2.1). Er unterschied sowohl die Dau-
er der Traumatisierung (Typ I: einmalig, unerwartet, plotzlich ver-
sus Typ II: lang andauernd, wiederholt, chronisch) als auch die Ver-
ursachung (interpersonell versus akzidentiell, nicht interpersonell).
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Abbildung 9.1: Minderheiten-Stress-Modell fiir Opfer sexualisierter Gewalt
(inhaltliche Ausarbeitung: Sascha Bos; Grafik: Silke Kampfmeier)

Nach Walgenbach (2012) versteht sich Intersektionalitét als ein Para-
digma, welches davon ausgeht, dass Kategorien wie etwa Geschlecht,
Ethnizitat, Nation, Religion, Klasse, Alter, geistige oder korperliche
Beeintrachtigungen, Erkrankungen oder Sexualitit nicht getrennt
voneinander betrachtet werden konnen. Dabei stehen unterschied-
lichste soziale Ungleichheiten miteinander in Wechselwirkung und
beziehen sich auf die Analyse sozialer Ungleichheiten beziehungs-
weise Machtverhéltnisse. Gemeinsam beeinflussen diese Variablen
die Genese von Psychopathologien.

Fallbeispiele (fiktiv): Eine Patientin ist Opfer sexualisierter Gewalt
(erste Minoritat). Dadurch droht ihr als junge Frau (zweite und dritte
Minoritét) einer religiosen Minderheit (vierte Minoritat) in ihrer Fami-
lie bzw. ihrer religiosen Community zuséatzlich Gewalt im Sinne eines
kulturspezifischen Umgangs mit sexualisierter Gewalt.

Oder ein Patient ist trans*mannlich (erste Minoritét). Er hat nun
Sorge, aufgrund der erlebten Gewalt (zweite Minoritat) Schwierigkeiten
beziiglich trans*spezifischer Gesundheitsversorgung zu bekommen.
Seine neue Therapeutin denke, trans* zu sein als Psychopathologie und
verwehre aufgrund der erlebten sexualisierten Gewalt sowie aufgrund
des weiblichen Zuweisungsgeschlechtes bei Geburt (dritte Minoritat)
die Indikationsstellung fiir eine Hormonersatztherapie.

Oder ein Patient kommt aus einem armen Haushalt (erste Minori-
tat). Aufgrund seiner Traumatisierung (zweite Minoritat) hat er Fehl-
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zeiten in der Schule. Von der Lehrerin wird er als Schwarzer (dritte
Minoritat) rassistisch diskriminiert. Sie wertet die Schuldistanz nicht
als Symptom, sondern als Faulheit, in der sie hier ihre rassistischen
Vorrannahmen bestatig findet.

Im Kontext von minderjéhrigen Opfern sexualisierter Gewalt kommt

Minderheitenstress und Intersektionalitét eine besondere Bedeutung

zu. Zum einen kann die Zugehorigkeit zu einer Minoritét ein Risiko-
faktor fiir sexualisierte Gewalt an sich sein. Zum anderen kann die

gesundheitliche Prognose durch assoziierte sekundare und tertidre

Viktimisierung sowie intersektionale Uberschneidungen negativ be-
einflusst werden.

9.3 Handlungsempfehlungen fiir die Praxis

Behandelnde in der Arbeit mit Opfern sexualisierter Gewalt sollten
ein Verstandnis fiir die Zusammenhinge von Stigma und (Mehr-
fach-)Stigmatisierung bei der Genesung von Traumatisierten, dem
Risiko einer erneuten Viktimisierung sowie der Inanspruchnahme
von Hilfe besitzen (Kennedy u. Prock, 2018). Beispielsweise kann die
Aufkldrung tiber sekundire und tertidre Viktimisierung regelhaft in
die Psychoedukation zu Trauma und Traumafolgestérungen auf-
genommen werden. Meine bisherigen klinischen Erfahrungen deu-
ten darauf hin, dass es von vielen validierend empfunden wird. Ein
Bewusstsein Uber intersektionale Risikofaktoren kann, aus meiner
Sicht, sowohl fiir Behandelnde als auch fiir Nutzer:innen traumafok-
kussierter Angebote eine hilfreiche Orientierung bieten. Ergdnzend
zur regelhaften Psychoedukation unterstiitzt es junge Menschen darin,
sich im Kontext verschiedener Zugehorigkeiten zu verstehen und
hilft, antizipierte Selbstviktimisierung abzumildern. Als informierte
Nutzer:innen partizipieren sie — entsprechend ihrem Entwicklungs-
stand und ihrer kognitiven Fahigkeiten - idealerweise von Beginn
an bei der Entwicklung eines individualisierten Behandlungsplans.
Angebote, die darauf abzielen, die negativen Folgen von sexua-
lisierter Gewalt zu mildern, sollten sich nicht nur mit der internali-
sierten Stigmatisierung bzw. der externen Stigmatisierung befassen
(wie etwa Schuldzuweisung an das Opfer in der breiteren Gesell-
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schaft, negative Reaktionen von informellen und formellen Unter-
stiitzungseinrichtungen). Unbedingt mitbeachtet werden sollte die
interne Stigmatisierung im Rahmen von Gesundheitsleistungen. Hier
besteht das grundsitzliche Risiko fiir diskriminierendes Handeln
aufgrund unbewusster Vorannahmen von Behandler:innen.

Offizielle Stellen wie Polizei und medizinisches Personal miissen
tiber den Einfluss von Opferbeschuldigungen bei der Verschlimme-
rung der Selbstbeschuldigung, der Scham und der psychologischen
Folgen wie PTBS geschult werden, damit sie betroffene Kinder und
Jugendliche nicht erneut viktimisieren (Kennedy u. Prock, 2018).
Hierzu sollten edukative Angebote erarbeitet, durchgefiihrt und eva-
luiert werden. Zudem sollte ein grolerer Wert auf Aufklarungs- und
Praventionsprogramme gelegt werden. So kdnnen Mitteilungsversu-
che und der Zugang zu Hilfsangeboten giinstig beeinflusst und dem
Entstehen von Straftaten vorgebeugt werden.

9.4 Geschlecht in der therapeutischen Arbeit mit
Opfern sexualisierter Gewalt

Als ich (als méannlich gelesener Therapeut) 2016 meine Arbeit in der
Traumaambulanz fiir Kinder und jugendliche Gewaltopfer aufnahm,
brachen wir mit dem bis dahin implizit vorherrschenden Paradigma,
dass Ménner in der Arbeit mit Opfern sexualisierter Gewalt »nichts
zu suchen« hitten. Aus der Tatsache heraus, dass Téterverhalten in
der Regel von Minnern ausgetibt und divergent dazu Viktimisie-
rung hiufig von Frauen erfahren wird (Biittner, 2018), erleben wir bei
Vorstellung in der Traumaambulanz entsprechende Unsicherheiten,
wenn ménnliche Therapeuten vorgeschlagen werden. Eine Kausali-
tat »Mann ist gleich Tater« kann dabei nicht gezogen werden. Die
spontane Aussage »Blof} kein mannlicher Therapeut!« kann hier als
Ausdruck von Vorurteilen oder als Versuch, die eigenen elterlichen
Schuldgefiihle zu regulieren, verstanden werden - im Sinne einer
Reaktionsbildung. Auch kann das Geschlecht des Therapeuten ein
sogenannter Trigger sein. Grundsétzlich sollte hier die Wahl des:der
Therapeut:in frei sein - selbstverstdndlich ohne Angabe von Griin-
den. In der klinischen Praxis haben wir bislang gute Erfahrungen
mit Diversitit bezogen auf das Therapeut:innengeschlecht erlebt.
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Im Verlauf gibt es mitunter differenzierte Riickmeldungen zum Ge-
schlecht. Eine Patientin sagte beispielsweise im Abschlussgesprach:

»Zuerst war das kurz seltsam, aber dann habe ich gar nicht mehr drii-
ber nachgedacht. Is ja auch gut, dass sich nicht so ein Schwarz-WeiB-
Denken aufbaut und ich nicht Angst vor Mé@nnern generell behalte.«

Zusitzlich konnen bei spontaner Unsicherheit beziiglich des Thera-
peut:innengeschlechtes stereotype Annahmen beziiglich der Ge-
schlechter wirksam sein. Beispielsweise werden von weiblich gelese-
nen Behandelnden eher Softskills erwartet, wihrend mit mannlichen
Behandlern eher die Fahigkeit, sich abzugrenzen, und direktive Tech-
niken wie Deutungen verbunden werden. Interessant ist, dass éltere
Studien diese Annahmen tendenziell unterstiitzen, wihrend in jiin-
geren Untersuchungen die Befunde inkonsistenter hinsichtlich der
Bedeutung des Therapeut:innengeschlechts sind (Ogrodniczuk u.
Staats, 2002). Eine solche Betrachtungsweise reproduziert nicht nur
Geschlechterstereotypien, sie ist auch durch eine binire und nicht
mehr zeitgemifle Sichtweise gekennzeichnet. In den Generationen
der Millennials sowie der Generation Z 16sen sich solche starren Ge-
schlechterrollen zunehmend auf (Coleman et. al, 2022).
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10 Kunsttherapeutische Methoden in der
traumafokussierten Psychotherapie

Sascha Bos

Traumatisierte Patient:innen, denen es schwerfillt, iiber das Erlebte
zu sprechen, konnen von nonverbalen Therapieformen wie Tanz-,
Musik- oder Kunsttherapie profitieren. Dieses Kapitel stellt beispiel-
haft die Kunsttherapie vor und zeigt, wie kunsttherapeutische Me-
thoden zur Diagnostik und Behandlung in der Traumatherapie ein-
gesetzt werden konnen.

Historisch ist die Verwendung von bildender Kunst in der Psycho-
therapie mit Kindern vor allem mit diagnostischem Bemiihen ver-
bunden. Die meisten Behandler:innen haben schon mindestens ein
projektives Verfahren wie beispielsweise Familie in Tieren (Brem-
Griéser, 2001) angewendet. Neben dem diagnostischen Nutzen bieten
sich kreative Methoden an, um mit Kindern spontan in den Kon-
takt zu gehen und therapeutische Prozesse einzuleiten (Winnicott,
2018). Im psychotherapeutischen Kontext wird kiinstlerisches Arbei-
ten haufig genutzt, um schopferische Fahigkeiten zu stimulieren,
Freiraume und Darstellungsmoglichkeiten fiir Gefiihle zu schaffen
und eine aktive Auseinandersetzung mit sich selbst und der Umwelt
zu fordern (Lehmkuhl u. Lehmkuhl, 2017). Zudem hat sich Kunst-
therapie als eigenstindige Therapieform etabliert und ist fester Be-
standteil im Behandlungsangebot vieler psychiatrischer Kliniken.

Dabei fuf$t die kunsttherapeutische Arbeit, wie die Psychotherapie,
auf verschiedenen Therapieschulen. Kiinstlerische Medien ermog-
lichen es dabei schuleniibergreifend, einen Teil des intermedidren
Raumes zwischen behandlungssuchender und behandelnder Person
zu symbolisieren. Durch das kreative Schaffen und das Arbeiten an
etwas Drittem wird nicht nur ein Teil des therapeutischen Prozes-
ses sinnlich erfahrbar, wir unterstiitzen auch die Fahigkeit, sich von
Erlebtem zu distanzieren. So bietet sich das kiinstlerische Arbei-
ten insbesondere im Kontext von Traumatisierung an, wo aufgrund
der spezifischen Symptomatik (siehe Kapitel 4) eine Distanz zum
erlebten Leid in der Regel fehlt. Neben bildender Kunst sind auch
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das Spiel an sich oder fiir dltere Personen darstellende Kunst oder
Schreiben kreative Moglichkeiten, sich auszudriicken und psycho-
therapeutische Prozesse zu unterstiitzen.

101 Kunsttherapie mit Kindern und Jugendlichen

Jiingere Kinder sind insofern dankbare Kunsttherapiepatient:innen,
als sie in der Regel sofort das Spiel oder kreative Gestalten nutzen,
um sich mitzuteilen. Das gemeinsame Spiel beispielsweise ist dabei
ein vergingliches Kulturprodukt, das sich zwischen behandelter und
behandelnder Person entwickelt.

Kunst oder kiinstlerische Methoden fiir Therapien zu nutzen,
bietet sich insbesondere fiir Kinder und Jugendliche an, die Spaf} an
kreativen Medien haben. Sie kénnen sich hier mit ihren Interessen
und Personlichkeitsanteilen einbringen und dafiir bestarkt werden.

Hiaufig konnen sich Behandlungssuchende nicht vorstellen, was
in einer Therapie genau passiert. Hier kann kreatives Arbeiten eine
Briicke bilden. Einige kénnen schon das Sich-frontal-gegeniiber-
Sitzen als herausfordernd erleben. Das kreative Arbeiten vermag
hier Entlastung bieten. Aber auch fiir viele andere Nutzer:innen
von psychotherapeutischen Gesundheitsleistungen kénnen kreative
Medien einen formalen Rahmen fiir einen therapeutischen Prozess
bilden. Ebenso konnen Personen, denen - aus unterschiedlichsten
Griinden - eine nonverbale Interaktion leichter fillt, hiervon pro-
fitieren.

Nicht fiir alle Personen eignet sich eine solche Arbeitsweise fiir
den spontanen Therapieeinstieg. Wenn ich etwas Kiinstlerisches
produziere, zeige ich mich auch immer ein Stiick weit selbst. Das
kann Hemmungen provozieren. Viele trauen sich nicht, spontan zu
malen, aus Angst vor Bewertung. Malen und Zeichnen kann bei ei-
nigen Personen Assoziationen zum Kunstunterricht in der Schule
auslosen und Insuffizienzgefiihle provozieren.

Besonders hervorzuheben ist, dass weder die behandlungs-
suchende noch die behandelnde Person kiinstlerische Vorbildung
oder eine besondere Begabung besitzen muss. Lediglich eine Offen-
heit fiir eine entsprechende Herangehensweise wird benotigt. Wich-
tig ist es hier, den Nutzen der Technik sowie den kreativen Prozess
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in den Vordergrund zu stellen und nicht das kiinstlerische Produkt.
Wenn sich tiber den ideellen Wert hinaus ein ésthetischer ergibt,
ist das zwar wiinschenswert, jedoch nicht priméres Ziel der Arbeit.
Zwang oder ein Dringen zum kreativen Arbeiten sollte — wie gene-
rell in Therapien - unbedingt vermieden werden.

10.2 Kunsttherapie in der traumafokussierten Arbeit

In der Traumatherapie hat sich das strukturierte Aufschreiben von er-
lebtem Leiden als Behandlungsméglichkeit etabliert (Schauer, Neuer
u. Elbert, 2017). Insbesondere das Attribut strukturiert in der thera-
peutischen Arbeit mit traumatisierten Personen kann hier hervor-
gehoben werden. Unabhéngig von kunsttherapeutischer Therapie-
schule und Setting ist hier ein haltgebender Rahmen von zentraler
Bedeutung. Dieser sollte auch bei kunsttherapeutischem Vorgehen
Psychoedukation inkludieren. Bei bestehender posttraumatischer
Belastungsstorung ist entsprechend den Leitlinien (Schifer et al.,
2019) das Heranfithren an die Exposition mit dem Erlebten als ein
zentraler Behandlungsschritt zu betrachten.

In der Eye-Movement-Desensitization-and-Reprocessing-Be-
handlung (EMDR) wird vor Beginn der Auseinandersetzung mit be-
lastenden Ereignissen zunéchst eine sogenannte Traumalandkarte
erstellt (Hofmann, 2014). So eine Landkarte lasst sich wunderbar mit
kreativen Medien umsetzen und individuell gestalten.

Kunsttherapeutische Expositionsbehandlungen funktionieren
prinzipiell wie die klassische Exposition in sensu. Im direkten Ver-
gleich zur verhaltenstherapeutischen Vorgehensweise ist hier auf
die fehlende Manualisierung und stark individualisierte Vorgehens-
weise (Chiang, Reid-Varley u. Fan, 2019) hinzuweisen. Analog zum
Schreiben bei der Narrativen Expositionstherapie gelingt in der bild-
nerischen Kunsttherapie die Konfrontation mit dem Erlebten durch
bildnerisches Arbeiten.

Fallbeispiel (fiktiv): Der 16-jahrige Patient sei Opfer eines Uberfalls
gewesen und mit einem Messer bedroht worden. Er erfiillte klinisch
sowie in der Testdiagnostik die Kriterien einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung. Da er sehr gerne kiinstlerisch arbeitete, entschieden wir
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uns dazu, die indizierte Expositionsbehandlung mittels kinstlerischer
Medien durchzufiihren. Hierzu entwickelten wir einen formalen Rah-
men. Das geplante Bild (DIN A5) wurde, dhnlich einem Comic, in vier
Felder!' aufgeteilt. Das erste Bild zeigte den Zustand vor dem erlebten
Trauma. Darauf folgten eine Darstellung des Traumas mit Fokus auf
dem empfundenen Gefiihl (hier Todesangst). Das dritte Feld zeigte den
Wendepunkt, an dem der vermeintliche Tater vom Patienten abgelas-
sen habe. Das letzte Bild entsprach qualitativdem Befinden nach dem
berichteten Gewaltverbrechen und war mit Sicherheit assoziiert und
im Hier und Jetzt verortet. Uber das sinnliche Nacherleben, gestiitzt
durch das fokussierte bildnerische Arbeiten sowie verbale Begleitung,
gelang die Reduktion der belastungsassoziierten Symptomatik. Bei
Wiedervorstellung nach der Behandlung war die Symptomatik groB-
tenteils remittiert.

Abbildung 10.1 zeigt die vier Felder im Fallbeispiel mit folgender

Aufteilung:

1. (idealisierter) Zustand vor Traumatisierung,

2. empfundene(s) Gefiihl im schlimmsten Moment des belastenden
Erlebnisses,

. Wendepunkt der Situation,

. (idealisierter) Zustand nach Trauma.

NN

Abbildung 10.1: Aufteilung
eines Bildes im Rahmen der

Traumabearbeitung

1 Die Technik ist mit der Vier-Felder-Technik aus der EMDR gestiitzten Be-
handlung zu vergleichen.
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Neben der klassischen Konfrontation mit traumatischen Ereignissen
ist beispielsweise das Symbolisieren fragmentierter Personlichkeits-
oder Erlebnisanteile tiber bildende Kunst giinstig. Die Visualisie-
rung ermdglicht es hier, noch unreflektiertes, unsortiertes oder
auch teilweise dissoziatives Erleben direkt zu symbolisieren. Dies
kann psychotherapeutische Integrationsbemiithungen begiinstigen.
Eine Méglichkeit ist die Darstellung innerer Anteile als sogenanntes
Systembild (Liicke, 2008).

Fallbeispiel (fiktiv): Die jugendliche Patientin berichtete davon, in
manchen Situationen impulsiv und wie ein kleines verletztes Kind zu
reagieren. Im Nachhinein sei es ihr zumeist unangenehm, wenn sie dar-
uber nachdenke, und sie wiirde die Gedanken sofort beiseiteschieben.
In anderen Momenten wiederum konne sie sich altersentsprechend
oder sogar sehr erwachsen verhalten. Das Sprechen dariiber empfinde
sie als ordnend. Im Verlauf gelang es, die unangenehmen Gefiihle wie
Scham besser zu benennen und Ausloser fiir das regressive Verhalten
zu benennen. Insgesamt fiel es ihr jedoch schwer, die Gesprachsin-
halte in eine innere Ordnung zu bringen. Gemeinsam entschlossen
wir uns dazu, das innere Erleben in einem Systembild aufzumalen.
Das Zeichnen habe ihr dabei geholfen, die verschiedenen Personlich-
keitsanteile zu wiirdigen und anzuerkennen. Wenn sie sich in einer
Situation beispielsweise getriggert flihlte, weil sie wieder beschamt
wurde, konnte sie nun das erste Mal der Situation bewusst ein Gefiihl
zuordnen. Gleichzeitig gelang es uns, die chronisch erlebten Bescha-
mungen zu validieren und den erlebten Schmerz anzuerkennen.

In Abbildung 10.2 ist beispielhaft ein mogliches Systembild dar-
gestellt. Dieses orientiert sich am Rad. Grundsatzlich ist es selbst-
verstandlich moglich, individuelle Darstellungsméglichkeiten zu fin-
den. Die gezeigte Form bietet sich an, wenn es spontan an eigenen
Ideen mangelt oder es fiir den Beginn etwas Orientierung braucht.
Das kiinstlerische Arbeiten begiinstigt, dass Behandlungs-
suchende und auch Behandler:innen einzelnen Erlebnissen wie bei-
spielsweise Gefiihlen lingere Aufmerksamkeit schenken. So kann
neben den oben beschriebenen Mentalisierungsprozessen das Nach-
spiiren und Nachempfinden einzelner Gefiihle hervorragend unter-
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Systembild

stiitzt werden. Meiner klinischen Erfahrung nach profitieren be-
sonders Personen, die zu Rationalisierung neigen, von einer solchen
sinnlichen Arbeitsweise.

Ebenso kann das psychotherapeutische Arbeiten mit Imaginatio-
nen wie beispielsweise dem Vorstellen und Abrufen eines sicheren
Ortes durch kiinstlerisches Arbeiten erleichtert werden (vgl. Redde-
mann, 2008). So unterstiitzt das konkrete Malen eines solchen Ortes
das sonst oft nur in Gedanken stattfindende Sich-Ausmalen:

Fallbeispiel (fiktiv): Der junge Patient (T.) gab spontan an, einen Ort zu
wissen, wo er sich sicher geflihlt habe. Er berichtete von dem Schup-
pen, wo er mit seinem GroBvater oft gewerkelt habe. Dort sei allerhand
Werkzeug gewesen, mit dem er sich hatte verteidigen konnen. Auf die
Frage hin, ob er sich denn wegen des Werkzeuges sicher gefiihlt habe,
uberlegte er eine Weile. Nein, gab er an, er habe sich wegen des Opas
sicher gefiihlt. Aber der sei ja tot. Gemeinsam Uberlegten wir, ob wir
einen solchen Ort erfinden konnten, unabhéngig von dem Opa, aber
ahnlich gut vom Geflihl der Sicherheit. Gemeinsam entwickelten wir
eine Vorstellung. Es sollte ein abgeschlossener Raum sein. T. fand, es
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benotigte mindestens einen Superhelden mit ebensolchen Superkraf-
ten. T. begann zu zeichnen und seine Fantasie im Bild umzusetzen. Er
schmiickte es mit Details aus, die seine Sicherheit und sein Wohlbe-
finden unterstiitzen konnten. Beispielsweise gab es Spielsachen und
einen groBen Vorrat an SiiBigkeiten sowie ein gemiitliches Bett zum
Ausruhen usw. So entwickelte er einen wunderbaren bildnerischen
Raum, den er im Verlauf der Behandlung gut zu einem inneren Raum
ausbauen, beziehungsweise auf den er immer besser zuriickgreifen
konnte.

Grundsitzlich ist sicher eine gewisse Erfahrung mit Trauma- be-
ziehungsweise Expositionsbehandlungen wie auch in der kreativen
Arbeit von Vorteil. Dies erlaubt es mir, gegebenenfalls vom Manual
abzuweichen und individuelle und kreative Behandlungsformen aus-
zuprobieren und zu erproben.

Untersuchungen zeigen zudem, dass mehr als 30 % der Patient:in-
nen mit posttraumatischer Belastungsstérung nicht von evidenz-
basierten Behandlungen (wie traumafokussierter kognitiver Ver-
haltenstherapie oder EMDR) profitieren. Identifiziert wurden hier
Patient:innen mit chronischer Traumatisierung, schlechtem ver-
balem Gedichtnis sowie mit Schwierigkeiten in der Emotions-
regulation. Da ihnen mitunter das verbale Wiedergeben des Erlebten
schwerer fallt, wird diskutiert, ob Kunsttherapie hier als nonverbale
Therapie eine Alternative darstellen kann. Die aktuelle Forschungs-
lage ist hierzu noch unzureichend (Schouten, van Hooren, Knip-
scheer, Kleber u. Hutschemaekers, 2019).
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11 Qualitatssicherung und Evaluation

Claudia Calvano

Soll die Arbeit in den Traumaambulanzen professionell ablaufen,
miissen wir uns mit den Fragen der Qualititssicherung und den
Moglichkeiten der klinischen Begleitforschung auseinandersetzen.
Hierfiir kénnen die Ergebnisse zur Evaluation der Traumaambulanz
der Charité - Universitdtsmedizin Berlin hilfreiche Impulse und Im-
plikationen fiir weitere Forschung sowie die Implementierung von
Begleitforschung in anderen Traumaambulanzen fiir Kinder und
Jugendliche liefern.

11.1 Qualitatssicherung in Traumaambulanzen

Qualititssicherung ist Bestandteil jeder therapeutischen Arbeit, ver-
ankert im § 16 in der Musterberufsordnung fiir Psychotherapeut:in-
nen (Bundespsychotherapeutenkammer, 2022). Qualititssicherung
umfasst verschiedene Aspekte und kann auf verschiedenen Ebenen
umgesetzt werden: Supervision, Intervision, Qualitatszirkel sowie
interdisziplinare Fallvisiten. Aber auch Dokumentation und Evalua-
tion sind integraler Bestandteil therapeutischen Arbeitens.

Fallvisiten und Intervision

Regelmiflige wochentliche Fallvisiten und die Besprechung neuer
sowie akuter Fille sind essenziell. Jeder neu aufgenommene Fall
sollte besprochen werden, um wichtige Aspekte des Kinderschutzes
und der Indikationsstellung abzukldren. Zudem sollte es Moglich-
keiten zu Intervision geben. Diese leistet nicht nur einen Beitrag zur
Qualitatssicherung und Patient:innensicherheit, sondern auch zur
Psychohygiene der Therapeut:innen.

Arztbrief

Fiir die Dokumentation sollte fiir jeden Fall ein schriftlicher Bericht
erstellt werden, beispielhaft nach folgender Gliederung:
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Vorstellungsgrund,

Symptomatik,

Diagnostik,

Diagnosen auf sechs Achsen nach dem Multiaxialen Klassi-

fikationsschema,

Behandlungsverlauf,

6. abschlieflende Beurteilung: Zusammenhang zwischen Trauma
und der psychischen Gesundheit,

7. abschlieflende Empfehlungen.

N N N

b4

Zentrale Fragestellung der Diagnostik in Traumaambulanzen liegt
darin, ob die zu beobachtende und berichtete psychische Sympto-
matik auf das Erleben des Traumas zuriickzufiihren ist oder nicht.
Auch ist insbesondere im Kindes- und Jugendalter die Beachtung
der aktuellen, assoziierten, abnormen psychosozialen Umstande, co-
diert auf Achse 5, fiir die Abschitzung der Notwendigkeit weiterer
unterstiitzender Mafinahmen der Kinder- und Jugendhilfe essenziell.

Supervision

Der Zusammenschluss mit Kolleg:innen innerhalb des eigenen
Teams (Intervision) kann durch externe Supervision erganzt wer-
den und somit einen Beitrag zur Psychohygiene des Teams und auch
Qualitatssicherung der Ambulanz leisten. Externe Supervision kann
fallbezogene Fragen sowie Teamsupervision umfassen. Im folgenden
Abschnitt werden Moglichkeiten der quantitativen Ergebnisevalua-
tion und Begleitforschung im Rahmen von Traumaambulanzen er-
ortert und erste Daten vorgestellt.

11.2 Evaluation und Mdéglichkeiten
der Begleitforschung

Wie oben ausgefiihrt, ist eine stetige Qualitatssicherung in Trauma-
ambulanzen nétig, die auch eine Evaluation der Prozesse und Be-
handlungsergebnisse umfassen sollte. Evaluation ist fester Bestandteil
der therapeutischen Praxis. Traumaambulanzen sind per se Ein-
richtungen der Erstversorgung, sodass in erster Linie naturalisti-
sche Begleitforschung »in der klinischen Praxis« die Moglichkeit
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fiir Evaluation darstellt. Therapieerfolg ist per se multidimensio-
nal und breit gefasst. Eine Evaluation des Therapieerfolgs umfasst
neben dem Symptom- und Beschwerderiickgang im weiteren Sin-
ne auch Maf3e fiir die angemessene Stérungsursache und Stérungs-
folgen (Schulte, 1993).

11.21 Veranderungsmessung

Im Folgenden soll auf den Therapieerfolg als Zustand am Ende der
Behandlung fokussiert werden. Hierbei kann fiir die Erfassung der
Verinderung die direkte von der indirekten Verdnderungsmessung
unterschieden werden. Direkte Verdnderungsmessung erfolgt durch
eine einmalige, meist retrospektive Einschdtzung der Verdnderung
durch die Psychotherapie. Dies konnen einfache Items sein, die
Veranderung kategorial (z.B. von stark verschlechtert bis stark ver-
bessert) oder dimensional (z.B. auf einer Skala zwischen 0 und 10)
erfassen.

Die indirekte Verdnderungsmessung hingegen umfasst Pra-Post-
Vergleiche, indem dieselben Messinstrumente zu Beginn und am
Ende eingesetzt und somit Verdnderung indirekt als Differenzwert
gemessen wird. Diese zwei Ansitze sind per se verschieden und
von verschiedenen Faktoren abhingig und haben jeweils Vor- und
Nachteile (Verzerrung retrospektiver Beurteilung bei der direkten
Veridnderungsmessung; Regression zur Mitte bei der indirekten Ver-
dnderungsmessung; Lutz, 2010).

Wenn wir an Traumaambulanzen als Instanzen der Routinever-
sorgung denken, ist die Vergleichbarkeit zu Effekten, die auch in
randomisiert-klinischen Studien berichtet werden, eingeschréankt.
Primar liegt das an der Selektivitdt von randomisiert-kontrollier-
ten Studienstichproben, die gewisse Ein- und Ausschlusskriterien
erfiillen miissen, mit meist bestimmten Schweregraden und kei-
nen oder wenigen komorbiden Stérungen. Modellierungsanalysen
legen zumindest fiir den Bereich der Depressionsbehandlung des
Erwachsenenalters nahe, dass bei einem Matching von Stichproben-
merkmalen zwischen einer randomisiert-kontrollierten Studie und
einer naturalistischen Stichprobe einer Hochschulambulanz fiir
Psychotherapie dhnliche Effekte zu finden sind. Per se bedeutet dies,
dass Therapien im unselektierten naturalistischen Setting potenziell
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genauso wirksam sein konnen wie Therapien im »selektiven Labor-
setting« von klinischen Studien (Lutz, Schiefele, Wucherpfennig,
Rubel u. Stulz, 2016). Weitere wichtige Aspekte zur Evaluation von
Psychotherapie sind die Frage zur Aufrechterhaltung von Effekten
und Abbruchraten.

Aufrechterhaltung von Therapieeffekten

Die direkte oder indirekte Verdnderungsmessung umfasst zunéchst
die Erhebung direkt nach Therapieende. Es stellt sich im Sinne der
Generalisierbarkeit und Nachhaltigkeit von Therapieeffekten die
Frage, wie lange nach Therapieende sich méogliche Effekte aufrecht-
erhalten. In der Interventionsforschung wird meist von kurzfristigen
Katamneseerhebungen (sechs Wochen bis drei Monate post Inter-
vention), mittelfristigen (sechs bis neun Monate post Intervention)
und langfristigen Effekten (ab zwolf Monaten post Intervention)
unterschieden. Eine besondere Hiirde fiir die Langzeitkatamnesen
ist die Herausforderung, die Familien zu erreichen und somit auch
vollstandige Daten zu erhalten. An dieser Stelle wird wiederum deut-
lich, dass Begleitforschung mit Katamneseerhebung in den Trauma-
ambulanzen ein gewisses Minimum an Ressourcen bendtigt, um
durchfiihrbar zu sein.

Zudem gestaltet sich die Situation mit Blick auf Traumaambulan-
zen als Institutionen der Erstversorgung speziell: Aufgrund der von
vornherein begrenzten Stundenkontingente bei einer gleichzeitig ho-
hen Zahl an psychosozial komplexen Fillen, die ein hohes Maf3 an
Unterstiitzung und Stabilisierung sowie oftmals die Installation von
Jugendhilfemafinahmen erfordern, ist die Anbindung an weiterfiih-
rend behandelnde Einrichtungen nicht selten. Diese kommen nun
jedoch bei Katamneseerhebungen konfundierend ins Spiel. Daher
geht es in erster Linie darum, insbesondere die Weiterbehandlung
konkret zu erfassen: Was wurde empfohlen und vor allem konnten
Familien erfolgreich angebunden werden und was waren dann die
Inhalte der weiterfiihrenden Behandlung? Die erfolgreiche Anbin-
dung an weiterfithrende psychotherapeutische Behandlungen stellt
daher bei Traumaambulanzen auch ein Erfolgsmafd dar!
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Abbruchraten

Es gibt verschiedene Arten des Therapieendes: ein regulires Ende,
gefolgt von einer direkten oder indirekten Verinderungsmessung.
Weitere Arten sind ein Abbruch aufgrund anderer Behandlungs-
indikation, z. B. der Notwendigkeit einer (teil-)stationdren Behand-
lung sowie ein Abbruch im engeren Sinne, bei dem die Patient:in-
nen von sich aus die Therapie beenden. Im letzten Falle kann dies
direkt kommuniziert werden oder es wird durch Nicht-Erscheinen
und Nicht-Erreichbar-Sein indirekt kommuniziert, sodass Fami-
lien nicht mehr erreichbar sind. Im Sinne der Begleitforschung ist
zu empfehlen, den Abbruch als solchen gut zu dokumentieren und,
sofern moglich, Griinde des Abbruches zu erfassen.

11.2.2 Konzeptueller Rahmen von Begleitforschung

Im Kontext der Begleitforschung in Traumaambulanzen bewegen
wir uns methodisch im Rahmen der naturalistischen Studien und
in den Bereichen der Interventions- und Versorgungsforschung.
Die Moglichkeiten fiir Begleitforschung sind integraler Bestand-
teil der Qualititssicherung, der Umfang ist jedoch auch von den
Ressourcen des Standorts abhingig. Als Mindestanspruch fiir die
Begleitforschung sind eine Beschreibung der Inanspruchnahme-
stichprobe nach soziodemografischen, traumabezogenen, klinisch-
psychologischen Merkmalen gefolgt von direkten und indirekten
Veranderungsmessungen, z. B. Pra-Post-Analysen. Zudem kénnen
interventionsbezogene Merkmale, beispielsweise Umfang und In-
halte der Behandlung, dargestellt und in Bezug zum Therapieout-
come gesetzt werden. Bedeutsam sind dariiber hinaus die Erfassung
und Beschreibung von Behandlungsabbriichen, um perspektivisch
Risikogruppen zu erkennen und entsprechend friithzeitig inter-
venieren zu kénnen.

Im Rahmen der psychotherapeutischen Erstversorgung, wie sie
in Traumaambulanzen angeboten und ermdglicht wird, kann die Art
der Intervention und das Behandlungsergebnis vom Schweregrad,
der Komplexitit der Belastungen sowie dem Vorhandensein von
psychosozialen Belastungen und/oder Aspekten der Kindeswohl-
gefahrdung abhéngen. Daher ist es notwendig, neben der klinisch-
psychologischen Belastung auch die Notwendigkeit und Inanspruch-
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nahme weiterfithrender psychotherapeutischer Behandlungen und/
oder die installierten Mafinahmen der Kinder- und Jugendhilfe zu
dokumentieren. Durch eine routinemiflige Begleitforschung kénnen
so zentrale versorgungsrelevante Fragen adressiert und langfristig
die Versorgung von Kindern und Jugendlichen verbessert werden.

Zentrales Merkmal in Bezug auf die Frage der Wirksambkeit von
Psychotherapie stellt die Wahl des Outcomes dar. Im folgenden
Abschnitt werden im deutschen Sprachraum vorhandene trauma-
spezifische Messinstrumente, die sich fiir den Einsatz in Trauma-
ambulanzen eignen, beschrieben.

11.3 Erfassung von Traumafolgestorungen
im Kindes- und Jugendalter

Im deutschen Sprachraum stehen validierte Fragebégen und Inter-
views zur Erfassung einer Traumafolgestérung zur Verfiigung. Die
meisten zielen explizit auf die PTBS ab, sodass andere im Kindes-
und Jugendalter héufig auftretende Traumafolgestérungen wie z.B.
Angste, Depressionen und expansive Verhaltensstdrungen mit ge-
sonderten Verfahren abgeklart werden sollten. Im Folgenden soll
eine Auswahl davon kurz vorgestellt werden.

»University of California Posttraumatic Stress Disorder Reaction
Index« - UCLA-RI (Kaplow et al., 2020; deutsche Ubersetzung
nach Landolt, 2014)

Der »University of California Posttraumatic Stress Disorder Re-
action Index« (UCLA-PTSD RI) ist ein Fragebogenverfahren im
Selbst- und Elternbericht, welches neben einer Traumaeventliste
die PTBS-Symptomatik nach DSM-5 erfasst. Der UCLA-PTSD RI
wird jedoch in der klinischen Praxis als semistrukturiertes Interview
durchgefiihrt, was dann auch eine Diagnosestellung der PTBS er-
moglicht. Der Reaction Index weist eine sehr gute Reliabilitit sowie
eine gute konvergente Validitdt mit dem »Short Mood and Feelings
Questionnaire« auf und ist fiir Kinder und Jugendliche im Alter von
7 bis 18 Jahren validiert.

Der UCLA-PTSD RI besteht aus fiinf Abschnitten: In der Trauma-
eventliste konnen 19 unterschiedliche traumatische Erfahrungen so-
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wie jeweils die Art der Zeugenschaft erfasst werden. In den Trauma-
details werden spezifische Details zum Trauma sowie dem Alter zum

Zeitpunkt der Erfahrung erfasst. Die PTSD-Symptomskala sowie die

Haufigkeitsbewertung erfragt die Symptome, unter denen das Kind/
der:die Jugendliche im vergangenen Monat auf einer Skala von 0 (an

keinem Tag) bis 4 (an fast allen Tagen) gelitten hat. Schlief3lich wird

im letzten Abschnitt bewertet, inwiefern die Symptome zu klinisch

bedeutsamen Beeintrichtigungen in der Funktionsfahigkeit z. B. in

der Schule oder Beziehung fithren.

Die Auswertung erlaubt die klassifikatorische Vergabe der Dia-
gnose PTBS nach DSM-5 einschliefilich des dissoziativen Subtypus.
Zudem werden Summenscores zu den einzelnen Kriterien sowie ein
Gesamtsummenscore berechnet. Ab einem Cut-off von 35 auf dem
Gesamtscore ist mit sehr guter diagnostischer Zuverldssigkeit von
einem Vorliegen einer PTBS auszugehen.

»Child And Adolescent Trauma Screeningg

Das »Child and Adolescent Trauma Screening« (CATS) ist ein
Screeningverfahren fiir PTBS, das ausgehend von einer Trauma-
eventliste die PTBS-Symptomatik erfasst. Im Vergleich zum unten
genannten UCLA-PTSD Rl ist der CATS explizit nur ein Screening.
Die Ulmer Onlineklinik hat die erste Version des CATS frei verfiig-
bar online gestellt (Ulmer Onlineklinik, o.].b).

2022 wurden Ergebnisse der Validierung einer fiir DSM-5 und
ICD-11 angepassten Version des CATS-2 publiziert (Sachser et al,,
2022), die auch das Screening einer komplexen PTBS erlaubt. Neben
der kategorialen Diagnostik erméglicht der CATS-2 zudem eine di-
mensionale Einschidtzung der Symptomintensitat. Es liegen Vali-
dierungen sowohl fiir die Selbst- als auch die Fremdeinschitzung
fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 7 bis 18 Jahren vor: Die
Subskalen (DSM-5 PTSD, ICD-11 PTSD, ICD-11 CPTSD) weisen im
Selbstbericht mindestens zufriedenstellende sowie in der Fremd-
einschidtzung mindestens gute Reliabilititen auf. Die konvergente
Validitit der Subskalen wird im Selbstbericht mit dem CAPS-CA-5
(siehe unten) von den Autor:innen mit gut angegeben.

Das Screening besteht aus einer Eventliste, in der 14 potenziell
traumatische Ereignisse abgefragt werden sowie weitere Ereignisse
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frei eingetragen werden kénnen. Anschlieflend wird anhand von
zwanzig Items auf einer Skala von 0 (nie) bis 3 (fast immer) bewertet,
wie hiufig die abgefragten Gedanken, Gefiihle oder Probleme in den
letzten vier Wochen auftraten, z. B: »Ich halte mich von allem fern,
das mich an das Geschehene erinnert (Menschen, Orte, Dinge, Situa-
tionen, Gesprache)«. SchlieSlich wird fiir fiinf Bereiche, z. B. »Schule
oder Arbeit«, angegeben, ob die Probleme zu Beeintrachtigungen in
diesen Bereichen fiithren.

Die Auswertung erfolgt zum einen kategorial, das heift, es wird
fiir jede der moglichen Diagnosen (DSM-5 PTSD, ICD-11 PTSD,
ICD-11 komplexe PTSD) anhand der Items tiberpriift, ob die jewei-
ligen Diagnosekriterien erfiillt sind. Des Weiteren ist es moglich, fiir
jede Diagnose eine Einschitzung der Symptomintensitit auf Basis
des Summenscores bestimmter Items zu ermitteln. Die Validierung
der Einteilung dieser Summenscores in »klinisch nicht erhoht« bis
»hoher traumaassoziierter Stress« anhand von Cut-offs steht noch
aus. Nichtsdestotrotz ermoglicht der CATS-2 ein 6konomisches
Screening der Traumasymptomatik und gibt Hinweise darauf, wo
die weitere Diagnostik ansetzen sollte.

»Child Revised Impact of Event Scale« (Perrin, Meiser-Stedman
u. Smith, 2005)

Die »Child Revised Impact of Event Scale« (CRIES) ist ein Frage-
bogen, der zum Screening auf eine posttraumatische Belastungs-
storung nach DSM-IV bei Kindern ab acht Jahren validiert ist. Sie
weist eine gute Sensitivitit (.94) und akzeptable Spezifitit auf (.59).
Die CRIES besteht aus acht Items, jeweils vier Items erfassen In-
trusionen (z.B. »Hast du deswegen plotzlich auftretende starke
Gefiithle?«) und Vermeidungsverhalten (z.B. »Versuchst du, nicht
dartiber zu reden?«) wihrend der letzten sieben Tage. Die Kinder be-
werten die Items auf einer vierstufigen Skala (0 - gar nicht, 1 - selten,
3 - manchmal, 5 - oft). Die Auswertung erfolgt durch die Bildung
von drei Summenscores: dem Gesamtsummenscore sowie den Sum-
menscores der Subskalen Intrusion und Vermeidung. Ein Gesamt-
summenscore grofier oder gleich 17 weist auf das Vorliegen einer
posttraumatischen Belastungsstdrung hin, welches mit einem der
folgenden Instrumente abgeklért werden sollte.
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»CAPS-CA-5¢ (Pynoos et al., 2015; deutsche Ubersetzung
nach Pfeiffer, Sachser u. Tutus, 2019)

Die »Clinician Administered PTSD Scale for Children and Adole-
scents DSM-5« (CAPS-CA-5) ist ein klinisches Interview zur Diag-
nostik einer posttraumatischen Belastungsstérung bei Kindern und
Jugendlichen. Sie wurde in den letzten Jahren um die DSM-5-Dia-
gnosekriterien aktualisiert und ist online frei verfiigbar (Ulmer On-
lineklinik, o.].a).

Die CAPS-CA-5 besteht aus dreif$ig Items, anhand welcher die
Symptome der Diagnosekriterien systematisch exploriert werden.
Notwendige Voraussetzung ist dazu zunéchst die Durchfithrung
eines Traumascreenings, um ein Indexereignis zu identifizieren,
auf das sich die weiteren Fragen beziehen. Fiir jedes Item bewertet
der:die Diagnostiker:in die Symptomschwere (0 - nicht vorhanden,
2 - maflig/iiberschwellig, 4 — extrem/stark einschriankend) sowie
fiir einige Items den Traumabezug (eindeutig, wahrscheinlich, un-
wahrscheinlich), um sicherzustellen, dass die Diagnosekriterien
nicht nur phdnomenologisch erfiillt sind, sondern auch funktionell
mit dem Indextrauma in Zusammenhang stehen.

Die Auswertung erlaubt die klassifikatorische Vergabe der Dia-
gnose PTBS nach DSM-5 einschliefilich des dissoziativen Subtyps.
Bislang liegt noch keine Validierungsstudie zu der fiir DSM-5 ak-
tualisierten Version vor. Des Weiteren werden Summenscores zu
den einzelnen Kriterien gebildet sowie ein Gesamtsummenscore

berechnet, welche im Rahmen der Verlaufsdiagnostik Anwendung
finden.

Erfassung weiterer Symptome von Traumafolgestorungen

Wie in Kapitel 4 beschrieben, zeigen Kinder und Jugendliche wei-
tere Traumafolgen und Symptome jenseits der spezifischen PTSD-
Symptome des Wiedererlebens, der Hypervigilanz und der Ver-
meidung. Daher sollte eine klinisch-psychologische Diagnostik
auch Messinstrumente jenseits der PTSD einsetzen. Hierfiir eignen
sich Verfahren, die auf internalisierende (Angst, Depression, emo-
tionale Probleme des Kindesalters) sowie externalisierende Storun-
gen (Storungen des Sozialverhaltens, aggressives Verhalten, Wut-
anfille) screenen. Die vermutlich am meisten genutzten Verfahren
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sind die »Child Behavior Checklist« und ihre verwandten Verfahren.
Die CBCL ist ein sehr umfassender Fremdbericht, ausgefiillt durch
eine Bezugsperson, die mittels 99 Symptomitems ein breites Spek-
trum psychischer Auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter er-
fasst. Seit 2014 liegt eine aktualisierte Version fiir Bezugspersonen
von 6- bis 18-jihrigen Kindern mit deutschen Normen vor (Dopt-
ner, Achenbach, Pliick, Kinnen u. Pliick, 2014) und l6ste die Vor-
gangerversion (Schmeck et al., 2001) ab. Zur Familie der CBCL ge-
hort der zugehorige Selbstbericht fiir Jugendliche ab elf Jahren, der
»Youth Self Report« (YSR), welcher dasselbe Spektrum an Sympto-
men und ebenfalls die drei globalen Skalen internalisierender, ex-
ternalisierender Symptome und einen Gesamtwert liefert.

Fiir die storungsspezifische Erfassung der hiufigsten psychischen
Storungen im Kindes- und Jugendalter bietet sich das ebenfalls aktu-
alisierte »Diagnostiksystem fiir psychische Stérungen nach ICD-10
und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche« (DISYPS-III-Bogen; Dopf-
ner u. Gortz-Dorten, 2017) an. Es liegen einzeln einsetzbare Frage-
bogen und Diagnosechecklisten im Selbst- und Fremdbericht fiir die
folgenden Stoérungsbilder vor: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstorungen (ADHS), Storungen des Sozialverhaltens, Depressive
Stérungen, Angststérungen, Trauma- und Belastungsbezogene Sto-
rungen, Zwangs-Spektrum-Storungen, Tic-Storungen, Autismus-
Spektrum- und Soziale Kommunikations-Stérungen, Bindungs- und
Beziehungsstérungen. Sie geben ein detaillierteres, stérungsspezi-
fischeres Bild als das oben genannte Screening nach CBCL oder YSR.
Ebenfalls liegen aktuelle deutsche reprasentative und klinische Nor-
men fiir die Auswertung vor.

11.4 Ergebnisse der Begleitforschung der
Traumaambulanz fiir Kinder und Jugendliche an
der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Die 2012 gegriindete Traumaambulanz fiir Kinder und Jugend-
liche verfolgte von Anfang an das Ziel einer strukturierten Begleit-
forschung. Im Zuge der Etablierung der Traumaambulanz konnten
die Prozesse zunehmend definiert und umgesetzt werden. Eine erste
Auswertung erfolgte im Jahre 2020/21, die die Daten der Inanspruch-
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nahmestichprobe von 2012 bis Marz 2020 umfasste (Calvano et al.,
2021). Hier mochten wir eine aktualisierte Auswertung darstellen,
die die Vorstellungen bis April 2022 umfasst.

Zunichst wird die Inanspruchnahmestichprobe hinsichtlich
soziodemografischer sowie traumabezogener Merkmale beschrieben.
Darauf folgt eine deskriptive Darstellung interventionsbezogener
Merkmale. Hinsichtlich der Evaluation werden Drop-out-Raten und
Analysen dargestellt. Therapieerfolg wird durch eine direkte und in-
direkte Messung dargestellt. Zudem werden Korrelate fiir eine Ver-
besserung der psychischen Symptomatik mittels Regressionen er-
mittelt.

11.41 Beschreibung der Stichprobe zum
Zeitpunkt der Vorstellung

Insgesamt wurden bis April 2022 625 Fille in der Traumaambulanz
fiir Kinder und Jugendliche der Charité — Universitidtsmedizin Ber-
lin vorgestellt. Die Falle deckten die Altersspanne zwischen circa sie-
ben Monaten und 18,5 Jahren ab (M =11,7 Jahre, SD =4,7). Von den
Fillen waren N =357 (59 %) weiblich. N =243 (38,2 %) hatten einen
Migrationshintergrund.

Daten zum Vorliegen einer Kindeswohlgefahrdung lagen in
607 Fillen vor. In insgesamt 18,1 % der Fille lag ein Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung vor, von diesen wurde in der Mehrheit das
Risiko als latent eingestuft (N =98, 16,1 %), in 17 Fillen (2,7 %) lag
jedoch eine akute Kindeswohlgefidhrdung vor.

Tabelle 111 stellt traumabezogene Merkmale hinsichtlich Trauma-
typen, Haufigkeit, Téter:in sowie der Dauer zwischen Trauma und
Vorstellung in der Traumaambulanz fiir die Gesamtstichprobe und
jeweils fiir drei Altersgruppen dar. Erwartungsgemaf3 ist eine hohe
Uberlappung bei der Art des berichteten Traumas zu beobachten.
Die hiufigste Traumaart war sexualisierte Gewalt in 41,5 % der Stich-
probe, am seltensten wurde ein Uberfall berichtet (16,9 %). Bei Be-
trachtung der Altersgruppen fallen deskriptiv ein hiufiges Vorliegen
sexualisierter Gewalt im Jugendalter sowie ein héufiges Vorliegen
von Zeugenschaft hauslicher Gewalt im Vorschulalter auf. In weit
iber einem Drittel der Fille (38,7 %) lagen zum Zeitpunkt der Vor-
stellung mehrere Traumaereignisse vor. In der Mehrheit der Fille
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waren die Téter:innen aus dem nahen oder erweiterten personlichen
Umfeld. Es wurde ein hoher Range in der Zeitspanne zwischen
Trauma und erster Vorstellung in der Traumaambulanz beobachtet;
der Modus der Angaben lag jedoch bei einer bis zwei Wochen und
der Median bei fiinf bis sieben Wochen, sodass davon auszugehen
ist, dass die Traumaambulanz bei der Mehrheit der Fille in der Tat
zeitnah und innerhalb von zwei Monaten nach dem Ereignis auf-
gesucht wurde.

Psychische Belastung der Stichprobe

Die aus den Arztbriefen extrahierten Daten zu den Achse-1-Dia-
gnosen nach ICD-10 ergaben, dass in der Mehrheit der Félle (n =445,
71,4 %) die Hauptdiagnose einer PTSD (n=223, 37,4 %) oder einer
Anpassungsstorung (n=212, 34 %) vorlag. Dennoch wurde fast das
gesamte Spektrum psychischer Stérungen wie depressive Stérun-
gen, Angststorungen, Storungen des Sozialverhaltens und andere
emotionale und Verhaltensstérungen mit Beginn in Kindheit und
Jugend (z.B. Ausscheidungsstérungen) gesehen, auch als Neben-
diagnosen. Fiir 488 Fille lag eine Beurteilung vor, ob die psychische
Belastung mit dem Trauma zusammenhing, was in fast allen Féllen
bejaht wurde (n=473, 96,9 %). In 81 (13 %) der 625 Fille, die sich
bis April 2022 in der Traumaambulanz vorgestellt hatten, lag keine
Achse-1-Storung nach ICD-10 vor.

Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung

Der CRIES-8 lag bei 272 (Skala Wiedererleben) beziehungsweise 268
Fillen (Skala Vermeidung) zur Baseline vor. Die Summenscores auf
den Skalen Wiedererleben (M =11,31, SD = 5,53, Range 1-31) und Ver-
meidung (M =13,08, SD =5,43, Range 0-20) waren vergleichbar. Der
Gesamtsummenscore lag bei M =24,5 (SD =9,8, Range 1-51). Eine
vertiefte Analyse zeigte, dass n=207 (77,2 %) der 268 Fille iiber dem
Cut-off von 17 des Gesamtwertes fiir eine PTSD lagen.

Internalisierende und externalisierende Probleme

Die Auswertung der CBCL fiir 4- bis 18-Jahrige beziehungsweise
YSR fiir Jugendliche ab 11 Jahren fiir internalisierende und exter-
nalisierende Stérungen zeigte, dass insbesondere internalisieren-
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de Symptome berichtet wurden. Abbildung 11.1 stellt die Daten der
Baselinestichprobe grafisch dar.

630 I
- 62,6 62,2
T 60,3
57.9
I ] I

1
& 2

i
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Abbildung 11.1: Internalisierende und externalisierende Probleme in der Inan-
spruchnahmestichprobe zu Beginn der Behandlung.

Anmerkungen: CBCL = Child Behavior Checklist, Bezugspersonenbericht.
YSR = Youth Self Report, Selbstbericht. Ein T-Wert ist ein Normwert, dessen
Durchschnittsbereich zwischen 40 und 59 liegt.

Selbstverletzendes Verhalten und Suizidalitat

Eine itemweise Analyse der CBCL 4/6-18 beziehungsweise YSR er-
gab, dass im Bericht der Bezugspersonen von den 211 vorhandenen
Daten insgesamt 45 Bezugspersonen (21,3 %) berichteten, dass ihr
Kind in den vergangenen sechs Monaten sich selbst verletzte oder
tiber Suizidgedanken berichtete. Im Selbstbericht der Jugendlichen
lag die Rate anteilig hher, da n=42 (35,9 %) Jugendliche bei 117 vor-
handenen Daten dariiber berichteten.

Symptomatik bei Vorschulkindern

Die CBCL 1 %-5 lag bei 53 Fillen vor. Die Auswertung ergab auf
allen drei Skalen Werte im oberen Normbereich (internalisierende
Probleme M =58,6, SD =12,6; externalisierende Probleme M =56,3,
SD =14,6; Gesamtwert M =59,7, SD =14,3).
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11.4.2 Interventionsbezogene Merkmale und
Drop-out-Analysen

Anzahl der Sitzungen in der Traumaambulanz

In der Traumaambulanz wurden im Mittel 8,5 Sitzungen in An-
spruch genommen (SD =6,3, Range 1-18). Am haufigsten wurde das
gesamte Kontingent genutzt (Modus =18 Sitzungen, 20,2 % der Fille),
der Median lag bei 7 Sitzungen.

Drop-out-Analyse

Insgesamt schlossen 315 Fille (50,6 %) die Behandlung in der Trau-
maambulanz regulér ab. 32 Fille (5,1 %) wurden aufgrund des ho-
hen Schweregrades der psychischen Symptomatik in eine stationére
Behandlung {iberwiesen. Wéhrend in 38 Fillen (6,1 %) organisato-
rische Griinde (z.B. kein Wohnsitz in Berlin) eine weitere Behand-
lung verhinderten, setzten 206 Falle (33,1 %) ihre Sitzungen nicht
fort (»Drop-outs«). Es zeigte sich ein Trend, dass sich die Zeitspan-
ne zwischen Trauma und der Vorstellung in der Traumaambulanz
zwischen den drei Gruppen unterschied (F(2, 360) =7,998, p <,001),
wobei die langste Zeitspanne in der Gruppe zu beobachten war, die in
ein (teil-)stationdres Setting iiberwiesen wurde (M =44,9, SD=98,7)
und die kiirzeste in der Gruppe, die die Behandlung auch regular
abschloss (M =13,7, SD =24,3).

Es gab signifikante Unterschiede zwischen den drei Gruppen
in Bezug auf den Grad der Vermeidung (F(2, 245) =3,196, p =,043)
bei Studienbeginn, gemessen mit dem CRIES-8. Post-hoc-Tests er-
gaben signifikant hohere Vermeidungswerte in der Gruppe, die
in eine (teil-)stationdre Versorgung tiberwiesen wurde (M =16,56,
SD=3,34) im Vergleich zu der Gruppe, die die Behandlung regulér
abschloss (M =12,90, SD = 5,53; siche Tabelle 11.2). Auch der Gesamt-
score auf dem CRIES-8 unterschied sich zwischen den drei Grup-
pen (F(2, 243) =3,513, p=,031). Sowohl die Gruppe derjenigen, die
reguldr abschlossen (M =24,28, SD =9,71), als auch die Drop-outs
(M =24,14, SD=10,44) zeigten zu Studienbeginn niedrigere Werte
als die Gruppe, die in eine (teil-)stationdre Versorgung iiberwiesen
wurde (M =30,88, SD=4,92).

220 Claudia Calvano

© 2023 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
ISBN Print: 9783525408681 — ISBN E-Book: 9783647408682



Winter / Calvano / Heim / Reiter /Wasmer (Hrsg.):

‘dulfeseq Iz §—SHNYD WP 1w uassawa  ‘uaqey uayooiqadqe Sunjpueyag a1p a1p 9[[e] d1p udssejwn syno-doi( DpInm
uasarmIaqn Sundrosiop areuonels(-[1o)) autd ut ap ‘oddnin) a1p JoUYDIPZaq »UISIIMIIQN« 2)apUaq Ie[nSar zuenquuieewnel], 19p ur Sunjpueyaq 1p aIp

oddnin) a1p jourdIazaq »IBNSaI«, JIODIIEW 1)) PUIS USZUIIIPIPSIIOM[NIIA d1UeNYIuSIs Yosnsie)s ZudIaPIpsiIompPNIA = qIN ‘UaSunyouuy

P Zv'8zl 9907 8§ s;no-douq ¢
5 (87 ST6T 9 USSIMIRAY 2 5 o0ses
80°c-06'G6—  v¥8L  IWl—  E8Y-LL0V— L0 V9l— ZE9E-9¥9r— 9Ll L0'S— 686 8IYC €Sl Jgndal | -89 4Sld
E ¥9's  eg'el 99 sno-doiq ¢
& ge'e 9691 9l usseimieqn 7 Lowoiduiks
¥8'9-21°0— 5 £2'c  VYS'F8TZT— 60 /£0— LF0—-€0Z— Z¥1 09— IS'G 96Tl 99l Jgnal | -sSunplawsp
o.m. G8'6  88C 907 sino-doiq ¢
qa
m G 8SY  cg usseimieqn  Z Jonep
€0'6-69'1— Il 0L YE9-pIE 90 W'Y SE'9-/T- 8e'l  v0'e 78S €97  YIE Jgnal | -s8unjpueyeg
£ yeY  S8Y  ¥0Z sino-doiq ¢
=
_m S9'v  €0Z  z¢ ussaimiaqn 7 ussuNZIIS
mm_w-_m»ol vl 8T ¥0'8-69'S 6v'0  £8'9  UY-STT 10l 89  el'9 1L Slg lgnSas | 18p |yezuy
5 6908 1YLzl so-doiq ¢
Q)
£ v.'86  68vv 2 uasapmiadn  z yonsaqisi3
mmh%-%»o_ 618 8108 //'8-0/0l- GOV  96'0— 0£TI-000S— V¥87  vIIE— 8TV W€l 6ZC lgnSes | wnzsiquez
E bugs s aw 10 %56 as aw 10 %56 s anw

€ "SA Z O0H 1S0d € "SA | O0H 1s0d Z ‘SA | O0H 1s0d as M u mwnas\_mn:w 9|qeliep

(VAONY) uasdeuy-no-dox( :z'1| 8||2qe|

221

Qualitatssicherung und Evaluation

© 2023 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
ISBN Print: 9783525408681 — ISBN E-Book: 9783647408682



Winter / Calvano / Heim / Reiter /Wasmer (Hrsg.):
Implementierung von Traumaambulanzen fir Kinder und Jugendliche

Was die Dauer der Intervention bis zum Abbruch beziehungsweise
Behandlungsende betrifft, so wiesen die Drop-outs (M =2,88 Monate,
SD =9,85) eine deutlich kiirzere Zeit in der Intervention auf als die
Gruppe, die regular abschloss (M =7,62 Monate, SD =5,52, p <,001).

Die drei Gruppen unterschieden sich weder in Bezug auf das Ge-
schlecht (x*(2) = 3,123, p =,210), das Alter (F(2, 550) =,679, p=,756)
noch die Art des Traumas (sexuelle Gewalt (x*(2) =7,865, p=,097;
korperliche Gewalt (x*(2)=2,123, p=,346; Zeuge von Gewalt
(x*(2)=4,017, p=,134; Opfer eines Angriffs (x(2) =2,742, p=,254).
Tabelle 11.2 fasst die Ergebnisse der Post-hoc-Tests fiir die Variablen
mit signifikanten Unterschieden im Gesamtvergleich iiber die drei
Gruppen hinweg zusammen.

11.4.3 Therapieoutcome: Beschreibung der Stichprobe
am Ende der Behandlung

Fiir eine Beschreibung der Stichprobe am Ende der Behandlung in
der Traumaambulanz wurden die Fille herangezogen, die die Be-
handlung regulér abgeschlossen hatten und zu denen schon Daten
vorhanden waren (n=246 Daten). Es wurden zum einen MafSe der
direkten Verdnderungsmessung herangezogen: Beurteilung der
Verbesserung der psychischen Symptome und Beurteilung der Ver-
besserung der psychosozialen Situation.

Insgesamt wurde in 54,9 % der Fille (n =135) eine deutliche oder
sehr deutliche Symptomverbesserung beobachtet, in 45,1 % (n=111)
hingegen keine oder nur eine geringe. Die psychosoziale Situation
verbesserte sich in knapp tiber einem Viertel der Stichprobe deut-
lich oder sehr deutlich, in der Mehrheit jedoch nur gering oder gar
nicht (n=180, 73,8 %).

Vorhersage einer Verbesserung der psychischen Symptome

Hierfiir wurden logistische Regressionen durchgefiihrt, um Korre-
late des Behandlungsoutcomes zu identifizieren. Dazu wurden sozio-
demografische (Alter, Geschlecht), traumabezogene (Traumaart,
Taterkategorie, einfaches Trauma versus multiple Traumata bei Vor-
stellung) und interventionsbezogene Merkmale (Sitzungszahl, Zeit
zwischen Trauma und erster Vorstellung in der Traumaambulanz)
jeweils mittels univariater logistischer Regression untersucht. Tabelle
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11.3 fasst die Ergebnisse der signifikanten Pradiktoren zusammen.
Vergleichbar wie in der ersten Datenanalyse (Calvano et al., 2021)
zeigten sich spezifische Ergebnismuster, sodass bei Mehrfach-
traumata, Opfern sexualisierter Gewalt und bekanntem:r Téter:in
die Wahrscheinlichkeit fiir eine Verbesserung der psychischen Symp-
tome sank, jedoch bei Vorliegen eines Unfalls stieg. Die Priadiktoren,
die einen signifikanten Zusammenhang zur Symptomverbesserung
aufweisen, wurden in eine multiple Regression eingeschlossen. Hier
zeigte sich, dass bei Kontrolle aller anderen Pradiktoren einzig das
Vorliegen multipler Traumata bei Vorstellung einen signifikanten
Zusammenhang mit dem Therapieoutcome aufwies (siche Tab. 11.4).

Reduktion der posttraumatischen Stresssymptome

Fiir eine Aussage liber die Reduktion der klinisch-psychologischen
Symptomatik wurden Prd-Post-Analysen durchgefiihrt. Hinsicht-
lich der traumaspezifischen Symptomatik einer PTSD wurde der
CRIES-8 herangezogen, welcher anhand von Summenscores Symp-
tome des Wiedererlebens und Intrusionen (Skala Wiedererleben,
vier Items) sowie Symptome der Vermeidung (Skala Vermeidung,

ore
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iedererleben Vermeidung
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Abbildung 11.2: Summenscores fiir den Pra-Post-Vergleich auf dem CRIES-8.

Anmerkungen: Darstellung der Summenscores fiir den Pra-Post-Vergleich fiir die
Skalen des CRIES-8 Wiedererleben (n=158) und Vermeidung (n=155). *p <,001.
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vier Items) umfasst. Zum aktuellen Zeitpunkt lagen fiir die Skala
Wiedererleben n =158 vollstindige Pra-Post-Datenpaare vor, fiir die
Skala Vermeidung n =155. Es zeigte sich fiir beide Skalen eine signi-
fikante Reduktion der Belastung (Wiedererleben t(157)=11,62,
p <,00L; Vermeidung t(154) =5.66, p <,001). Die Effektstarken nach
Cohen’s d waren fiir die Reduktion der Intrusionen und des Wieder-
erlebens grof$ (d=0,92). Die Symptome der Vermeidung zeigten
einen kleinen bis knapp mittleren Effekt (d=0,46). Abbildung 11.2
stellt die Summenscores grafisch dar.

Reduktion weiterer psychischer Auffalligkeiten

Um die Bandbreite der klinisch-psychologischen Symptomatik ab-
bilden zu kénnen, wurden die »Child Behavior Checklist« (CBCL6-
18R) sowie der zugehdrige Selbstbericht der Jugendlichen mittels des
Youth Self Report (YSR) eingesetzt. Wihrend zur Baseline n=337
Datensitze vorlagen, lagen zum aktuellen Stand nur 82 vollstandige
Pri-Post-Datensitze vor. Hinsichtlich des Selbstberichts der Jugend-
lichen lagen nur 44 beziehungsweise 45 vollstindige Datensitze vor.

Es zeigten sich im Elternbericht der CBCL signifikante Re-
duktionen der Symptomatik auf allen Skalen, mit kleinen Effekt-
stirken (internalisierende Probleme t(81) =2,89, p=,002, d=0,32;
externalisierende Probleme t(81) =2,31, p=,012, d=0,26; Gesamt-
wert t(81) =2,38, p <,001, d=0,37). Der Selbstbericht der Jugend-
lichen zeigte ein dhnliches Muster, wenngleich hier nur auf der Skala
internalisierende Probleme (t(44) =2,15, p=,018, d=0,32) und dem
Gesamtwert (t(43) =2,41, p=,010, d=0,37) signifikante Reduktionen
der Symptomatik mit kleinen Effektstirken zu beobachten waren.
Hinsichtlich der externalisierenden Probleme waren die Anderun-
gen statistisch nicht signifikant (t(44) =1,66, p =,052). Abbildung 11.3
stellt die Mittelwerte auf den Skalen internalisierende Probleme,
externalisierende Probleme und den Gesamtwert der CBCL be-
ziehungsweise YSR grafisch dar.

Empfehlung fiir Anschlussbehandlung

Zudem wurde deskriptiv dargestellt, in wie vielen Fallen eine Weiter-
behandlung empfohlen wurde und wenn ja, welcher Art. Es lagen
Angaben zu n=300 Fillen vor, von denen tiber die Halfte die Emp-
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Abbildung 11.3: T-Werte fiir den Pri-Post-Vergleich im CBCL.

Anmerkungen: Darstellung der T-Werte fiir den Pra-Post-Vergleich fiir den
Elternbericht (n==82) und den Selbstbericht der Jugendlichen (n =45, fiir den
Gesamtwert n=44) im CBCL hinsichtlich internalisierenden Problemen, ex-
ternalisierenden Problemen und dem Gesamtwert *p <,05, **p <,01, ***p <,001.

fehlung fiir eine Anschlussbehandlung (n=181, 60,5 %) erhielten.
Von diesen bezog sich die Empfehlung in der deutlichen Mehrheit
auf eine ambulante Psychotherapie (n=135, 74,6 %), gefolgt von Maf3-
nahmen der Kinder- und Jugendhilfe (Fremdunterbringung n=5,
2,8 %). Vier Fille benétigten eine stationére oder teilstationére kin-
der- und jugendpsychiatrische Aufnahme (n=4, 2,3 %). Die weiteren
Fille wurden an eine ambulante Kinder- und jugendpsychiatrische
Praxis (n=17, 9,4 %) oder an das Sozialpédiatrische Zentrum (n =20,
11 %) angebunden.

11.5 Fazit

Eine kontinuierliche Qualititssicherung und Begleitevaluation ist
integraler Bestandteil jeder psychotherapeutischen Versorgung. Das
vorliegende Kapitel stellte zusammenfassend Instrumente zur Er-
fassung von Traumafolgestorungen dar sowie Moglichkeiten und
Grenzen der Begleitforschung in Traumaambulanzen. Die Daten
der Traumaambulanz fiir Kinder und Jugendliche an der Charite -
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Universititsmedizin Berlin zeigen auf, dass die Erstversorgung in
der Lage ist, PTBS-spezifische Symptome zu reduzieren, sogar mit
mittleren bis grofien Effektstirken. Zudem zeigen die Daten, dass die
Mehrheit eine Weiterbehandlung benétigte. Dies unterstreicht noch-
mals die Notwendigkeit, traumainformierte und traumafokussierte
Therapiemoglichkeiten fiir Kinder und Jugendliche zu schaffen. Die
Drop-out-Analysen liefern wichtige Hinweise, dass Familien, die
erst spat die Traumaambulanz aufsuchen, sowie Patient:innen mit
einer hohen Auspragung an Vermeidung eher die Behandlung vor-
zeitig abbrechen.

Die Fallzahl der Pri-Post-Analysen ist begrenzt; zudem wissen
wir noch wenig iiber den weiteren Verlauf der Fille. Eine 12-Monats-
Katamnesestudie ist aktuell in Vorbereitung, um Daten zur Weiter-
behandlung sowie zur langfristigen Symptomreduktion durch die
Versorgung der Traumaambulanzen zu liefern.

Abschlieflend seien Zitate genannt, die Bezugspersonen und
Jugendliche bei der Erhebung am Ende der Behandlung im of-
fenen Antwortformat duflerten. Sie haben keinen Anspruch auf
Generalisierbarkeit, veranschaulichen jedoch wichtige Aspekte der
Rahmenbedingungen und Behandlung, die {iber die Aussagen der
dargestellten quantitativen Daten hinausgehen.

- »Wir haben viel iiber die Trennung zwischen Mutter und Vater
gesprochen. Wir haben versucht, unserem Sohn zu verdeutlichen,
dass sein Vater ihn und die Mutter schlecht behandelt hat. Gleich-
zeitig darf er seinen Vater vermissen, lieben und auch sauer und
enttduscht sein. Alle Gefiihle sind in Ordnung.«

- »Als Familie sind wir stirker geworden und zusammengewachsen.
Und als Mutter meiner Kinder habe ich gelernt, mit den Problemen
umzugehen, und ich habe viel gelernt.«

— »Es hat mir sehr gut gefallen an der Charité. Und es hat mir Spafs
gemacht.«

- »Ich bin mega zufrieden mit der Behandlung. Es hat mir sehr gut
geholfen.«

- »Meine Behandlung war eine Top-Behandlung. Ich bin mit allem
mehr als zufrieden.«
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12 Ausblick

Sibylle Maria Winter

Fiir den Ausblick wéhle ich wie fiir die Einleitung eine bewusst sub-
jektive Perspektive. Zunichst ist zu erwarten, dass die Anfragen

fiir die Behandlung in der Traumaambulanz durch die Reform des

Opferentschadigungsgesetzes steigen, insbesondere wenn die emo-
tionale Gewalt ab dem 1. Januar 2024 auch zu den Entschadigungstat-
bestinden gehoéren wird. Zu wiinschen ist der flichendeckende Aus-
bau von Traumaambulanzen, sodass alle Kinder und Jugendlichen

zeit- und wohnortnah eine qualifizierte Versorgung bekommen kon-
nen. Nur so ist es gewahrleistet, dass psychische Folgeschdden redu-
ziert werden. Fiir diesen flichendeckenden Ausbau fiir Kinder und

Jugendliche aller Altersgruppen ist eine auskdmmliche Finanzierung

von enormer Bedeutung.

Es gibt allerdings weitere wichtige Voraussetzungen und auch
Herausforderungen fiir die Verbesserung der psychischen und
korperlichen Gesundheit von minderjdhrigen Gewaltopfern. Im
Regelfall melden Eltern ihre Kinder in der Traumaambulanz nach
Gewalterfahrung an. Bei Fremdplatzierung sind es unter Umstanden
auch Pflegeeltern oder andere Betreuungspersonen, die eine pro-
fessionelle Versorgung der Kinder und Jugendlichen nach Gewalt-
erfahrung anregen.

In diesem Zusammenhang ist es von grofer Bedeutung, dass wir als
Fachkrifte die Eltern und auch andere Betreuungspersonen aufklaren,
dass eine professionelle Versorgung nach Gewalterfahrung wichtig ist,
um mittel- und langfristige Folgeschaden zu verhindern. Mein Wunsch
wire, dass Bezugspersonen genauso selbstverstandlich nach Gewalt-
erfahrung professionelle Unterstiitzung aufsuchen wie nach einem Fahr-
radunfall, wenn das Kind nicht mehr laufen kann. Dafiir bedarf es je-
doch ausreichend Anlaufstellen, z. B. in Form von Traumaambulanzen
fir Kinder und Jugendliche. Eine weitere Schwierigkeit ist, dass Kinder
und Jugendliche nach einer Gewalterfahrung nur eingeschrankt formu-
lieren konnen, wie es ihnen psychisch geht. Dafiir gibt es viele Griinde,
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unter anderem haben sie Scham- und Schuldgefiihle hinsichtlich dessen,
was sie erlebt haben, jedoch auch hinsichtlich dessen, welche Symptome
sie nach der Gewalterfahrung erleben. Aus diesem Grund hat die Auf-
klarung iiber diese Sprachlosigkeit ebenfalls eine hohe Bedeutung so-
wohl fiir Eltern als auch fiir Kinder und Jugendliche. Wenn es jedoch
nicht um extrafamilidre Gewalterfahrung, sondern um Tatbesténde geht,
an denen Eltern selbst beteiligt waren oder sind, das heif3t intrafamiliare
Gewalterfahrung, fillt es Eltern noch sehr viel schwerer, ihren Kindern
eine Moglichkeit zur Aufarbeitung zu geben. Dabei ist zu bedenken,
dass viele Kinder und Jugendliche auch bei intrafamilidrer Gewalt-
erfahrung im hauslichen Bereich verbleiben, wenn ausreichend Schutz
gewdhrleistet werden kann. In diesen Fllen ist unter Umsténden eine
gemeinsame Aufarbeitung mit den Kindern und Jugendlichen denkbar.
An dieser Stelle wére die Aufklarung fiir die Eltern noch sehr viel wich-
tiger. Diese Aufklarung sollte sich darauf beziehen, welche psychischen
und kérperlichen Folgen auch intrafamilidre Gewalterfahrungen nach
sich ziehen, und dass diese Kinder und Jugendlichen aktiv angesprochen
werden sollten und Unterstiitzung brauchen, um die Entwicklung und/
oder Chronifizierung von Traumafolgestérungen zu verhindern. Zu-
dem spielen an dieser Stelle Loyalitétskonflikte eine grofie Rolle und
die Kinder und Jugendlichen brauchen unbedingt Unterstiitzung, um
mit den beteiligten Bezugspersonen iiber diese Gewalterfahrungen
sprechen zu koénnen und damit bestenfalls eine Aussohnung erfolgen
kann. Andernfalls haben diese Kinder und Jugendlichen nur die Chance,
spiter als Erwachsene die Aufarbeitung vorzunehmen, manchmal bei
schwierigen Beziehungen zu den Eltern ein Leben lang.

Voraussetzung fiir diese Aufkldrung ist, dass drztliche, psycho-
logische und psychotherapeutische Fachkrifte iber das Grundlagen-
wissen verfiigen, dass Gewalterfahrung tiber die gesamte Lebens-
spanne zur Verschlechterung der psychischen und korperlichen
Gesundheit fithrt, und aktiv danach fragen sollten. Unter dem Ein-
druck, dass das Thema Gewalt oftmals noch ein Nischenthema in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist, wiirde ich
gerne dazu aufrufen, dass das Thema Gewalt und Vernachldssigung
im Kindes- und Jugendalter ein selbstverstdndliches Thema wird und
fester Bestandteil einer jeden kinder- und jugendpsychiatrischen/-
psychotherapeutischen Anamnese.
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Unter Gewalterfahrung verstehe ich an dieser Stelle nicht nur
korperliche, sondern auch sexualisierte und emotionale Gewalt
sowie emotionale oder korperliche Vernachlassigung. Und gerade
Vernachlissigung ist haufig und die Folgeschdden sind von groflem
Ausmaf. Die Konsequenz miisste fiir alle Fachkrifte sein, grundsatz-
lich nach Gewalterfahrung zu fragen und nach Wegen zu suchen,
diese negativen Einfliisse zu reduzieren und die familidre Unter-
stiitzung zu erhohen. So wie wir selbstverstdndlich psychopatho-
logische Befunde erfassen, eigen- und familienanamnestische Daten
erfragen, genauso selbstverstiandlich sollte es sein, auch nach Gewalt-
und Vernachldssigungserfahrungen zu fragen. Fiir mich ist einer der
Hauptgriinde, warum die Gesellschaft eine grofie Schwierigkeit mit
dem Thema Gewalt hat, dass innerhalb der Gesellschaft rein statis-
tisch sehr viele Menschen selbst betroffen sind. Die Vermeidung als
Abwehrmechanismus spielt hier sicherlich eine grofle Rolle. Dies ist
allerdings ein Teufelskreis. Wenn wir das Sprechen iiber die Gewalt
in der Gesellschaft und in der Familie vermeiden, geben wir den
Kindern und Jugendlichen nicht die Chance, einen heilsamen Weg
im Umgang mit der Gewalterfahrung zu finden.

Aktuell ist die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Gewalterfahrungen noch unzureichend. Zudem scheinen einige
Personengruppen bisher nicht ausreichend beriicksichtigt: Jiingere
Kinder im Baby- und Kleinkindalter sind in der Versorgung stark
unterreprasentiert. Gerade diese erfahren zum Teil schwere korper-
liche Gewalt, die hiufig stationdre Krankenhausaufenthalte erfordert.
Psychotherapeutische Angebote fiir diese Kinder sind wenig vor-
handen. Insofern sollten auch fiir jiingere Kinder in der Trauma-
ambulanz modifizierte traumatherapeutische Angebote zur Ver-
fiigung stehen. In diesem Zusammenhang scheint mir auch eine
engere Kooperation mit den Traumaambulanzen fiir Erwachsene
sehr wichtig, da hiufig die gesamte Familie hochbelastet ist und
eine gleichzeitige Behandlung indiziert ist. Im Rahmen der Trans-
generationalitdt von Gewalt muss auch daran gedacht werden, dass
Eltern ebenfalls in ihrer Kindheit Gewalt erfahren haben. Insofern
wire eine Kooperation unter einem Dach, sodass Kind und Bezugs-
person gleichzeitig behandelt werden konnen, sehr empfehlenswert.
Ein erstes Modellprojekt zur gemeinsamen Behandlung von Miittern
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mit jhren Kindern gibt es in Berlin im stationédren Bereich inner-
halb dreier psychiatrischer Kliniken zur Behandlung schwerer post-
traumatischer Stérungen, die tiber die Jugendhilfe eine »Mitauf-
nahme« von Kindern und Jugendlichen erméglichen. Auch Kinder
mit geistiger oder korperlicher Beeintrichtigung sind in der Ver-
sorgung unterreprasentiert. Es ist bekannt, dass gerade geistig be-
hinderte Kinder gehduft Opfer sexualisierter Gewalt werden kon-
nen. Fiir diese Kinder sind modifizierte Angebote, wie nonverbale
kunst- und musiktherapeutische Angebote, sehr wichtig und sollten
in Traumaambulanzen ebenfalls bei Bedarf zur Verfiigung stehen.

Neben modifizierten Angeboten fiir bestimmte Personengruppen
wire es wiinschenswert, im Leistungsangebot der Traumaambulanzen
auch gruppentherapeutische Angebote zu beriicksichtigten. Diese
konnten sehr gut fiir die Psychoedukation eingesetzt werden und
zudem ein ganz wichtiges Signal aussenden: Du bist nicht allein!

Fiir eine qualitativ gute Arbeit sollten die Traumaambulanzen in
ein Netzwerk eingebettet sein. Gerade bei Kindern und Jugendlichen
sind unter Umstanden weiterfithrende stationére Einrichtungen, am-
bulante Psychotherapien und Angebote der Kinder- und Jugendhilfe
unverzichtbar.

Fiir die Zukunft wiinsche ich mir fiir alle Bereiche, die mit Kindern
arbeiten, eine aktive Auseinandersetzung mit dem Thema Gewalt.
Dies gilt fiir Kliniken, Praxen, Jugendamter, aber auch fiir Kitas oder
Schulen. Diese Auseinandersetzung sollte zum Ziel haben, dass das
Thema Gewalt enttabuisiert wird und Angste abgebaut werden. Im
néchsten Schritt sollten Kinder und Jugendliche grundsitzlich nach
Traumata befragt werden und dann bei Indikation weiterfithrende
Mafinahmen eingeleitet werden, seien es Schutzmafinahmen und/
oder eine psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung.

Ich wiinsche mir, dass Kinder und Jugendliche nicht alleingelassen
werden. Mit den Kindern und Jugendlichen noch mal gemeinsam
den Weg des Traumas in einem geschiitzten Rahmen zu gehen, ist
oft ein heilsamer Weg. Die Traumaambulanz sollte der Ort sein, den
alle Kinder und Jugendlichen und ihre Eltern kennen, an dem nieder-
schwellig und schnell Hilfe angeboten wird, sodass die Integration
des Traumas in den Lebensteppich als richtungsweisender lebens-
langer Prozess nachhaltig unterstiitzt werden kann.
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Sascha Bos, Diplom-Kunsttherapeut, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut (TP), leitet gemeinsam mit Sibylle M. Winter die Sek-
tion »Fragen der Geschlechtsidentitit im Kindes- und Jugendalter«
der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters an der Charité - Universititsmedizin Ber-
lin und ist in der dortigen Traumaambulanz tatig.

Claudia Calvano, Prof. Dr. phil., Diplom-Psychologin, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin (VT), ist Universitatsprofessorin fiir
Klinische Kinder- und Jugendpsychologie und -psychotherapie und
Leiterin der Hochschulambulanz fiir Kinder und Jugendliche an der
Freien Universitit Berlin.

Christine Heim, Prof. Dr. rer. nat., ist Professorin und Direktorin des
Instituts fiir Medizinische Psychologie der Charité — Universitéts-
medizin Berlin sowie Mitglied im Exzellenzcluster NeuroCure und
im Deutschen Zentrum fiir Psychische Gesundheit.

Birgid Hollatz, Diplom-Juristin, ist Referentin fiir das Soziale Ent-
schadigungsrecht in der Senatsverwaltung fiir Arbeit, Soziales,
Gleichstellung, Integration, Vielfalt und Antidiskriminierung Berlin.

Kathrin Reiter, Diplom-Sozialpadagogin, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin, arbeitet in der Traumaambulanz an der Klinik
fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters der Charité — Universititsmedizin Berlin und in eige-
ner Praxis.

Simone Wasmer, Diplom-Padagogin, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin, leitete viele Jahre die Kinder- und Jugendabteilung
des Zentrums UBERLEBEN, Berlin. Dort war sie neben den lei-
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tenden Tatigkeiten als Psychotherapeutin in der Behandlung von
minderjdhrigen komplex traumatisierten Gefliichteten titig. Sie
arbeitet nun in eigener Praxis in Berlin.

Sibylle Maria Winter, Prof. Dr. med., Fachérztin fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapeutin (TP) mit Psychotrauma-
tologischer Zusatzweiterbildung (VT), ist stellvertretende Klinikdirek-
torin der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters an der Charité — Universititsmedizin
Berlin und Sektionsleitung des Bereiches Traumafolgen und Kinder-
schutz. Sie ist Initiatorin und Leitung des Childhood-Haus Berlin so-
wie der Trauma- und Kinderschutzambulanz und hat die Professur
fir Traumafolgen und Kinderschutz der Charité — Universitdtsme-
dizin Berlin inne.

Personliche Danksagung

Zum Schluss méchte ich mich bei meiner Familie bedanken: Mein
ganz personlicher Dank gilt meinem viel zu frith verstorbenen Mann
Ugur Ozbay fiir sein unermiidliches Engagement fiir all die Themen,
die mich beruflich bewegt haben, sowie meinen Tochtern Sarah-
Maria Melike und Anna-Sophia Aylin Winter, von denen ich viel
gelernt habe und die mich aufgrund meiner beruflichen Aktivititen
héufig entbehren mussten.

Sibylle Maria Winter
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