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Einleitung

Jugendliche im Hochstress — dieses Phanomen ist kaum einer Zeitungsausgabe
fremd und pragte bereits viele Schlagzeilen, insbesondere in den vergangenen fiinf
Jahren, in denen wir von Sprengstoffanschligen, Messerattacken und Axtans-
chligen lesen mussten. Allgemeine Aufregung ist eine natiirliche Folge, 16st aber das
Problem nicht.

Die Bediirfnisse von schwer belasteten Kindern und Jugendlichen mit starken
Stresserleben und Traumafolgen und auch den Belastungen nach Flucht und
Kriegserlebnissen werden in Ausfuhrungen in diesem Buch validiert. Wenn nach
Stress- und Traumbelastungen vieles im Leben fremd geworden ist, Gefiihle aus
dem Gleichgewicht geraten sind, verdandert sich nicht nur das eigene Leben gra-
vierend, sondern auch die Partizipation am sozialen Leben. Nicht in jedem Fall
entwickeln sich bei extrem bedrohlichen Ereignissen eine Posttraumatische Belas-
tungsstorung, psychische Erkrankungen oder Traumafolgestorungen. Vielmehr
befihigen Resilienzfaktoren Kinder und Jugendliche trotz belastender soziooko-
logischer Faktoren wie Armut, Gewalterfahrung und Traumatisierung, immer
wieder eine ausreichende psychosoziale Anpassung zu erreichen und sich dennoch
altersentsprechend entwickeln zu kénnen.

Laut Shaffera et al. (2009) haben andererseits schwere Gewalterfahrungen zur
Folge, dass die Fahigkeit zur Bewailtigung typischer Entwicklungsschritte in den
verschiedenen Altersstufen beeintrachtigt ist. In der Sduglings- und Kleinkindzeit
fihrt Misshandlung zu Bindungsstorungen (Ciccetti und Barnett 1991). Dies be-
deutet langandauernde, persistierende Storungen im Beziehungs- und Bindungsver-
halten, insbesondere mit desorganisierten und/oder hochambivalenten Bindungs-
mustern. Im Kleinkindalter haben misshandelte oder anderweitig traumatisierte
Kinder Schwierigkeiten, tiber innere Zustande und Gefiihle von sich und anderen zu
erzihlen (Beeghly und Ciccetti 1994). In fortschreitender Kindheit und Adoleszenz
treten vermehrt Verhaltensprobleme auf. In der Schulzeit kommt es zu Problemen im
Umgang mit anderen Kindern: Die missbrauchten Kinder sind im Vorschulalter und
in den ersten Schuljahren oft impulsiver, weniger beliebt und eher verschlossen oder
distanzlos (Shaffera et al. 2009; Dodge et al. 1994). In der Adoleszenz zeigen sie dann
vermehrt impulsives und/oder antisoziales Verhalten (Shaffera et al. 2009). Auch
Selbstverletzungen oder Depressionen sind beschrieben. Impulshaft ausagierendes
Verhalten wiederum kann zu Storungen in vielen Bereichen fithren, insbesondere
hinsichtlich Promiskuitit, Drogen- und/oder Alkoholkonsum, Schulversagen, De-
linquenz und/oder Weglauftendenzen.

Diese Kinder und Jugendliche, die aufgrund aufSergewohnlicher und bedrohli-
cher Erlebnisse psychisch belastet sind, konnen von psychotherapeutischen und
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Einleitung

psychiatrischen Hilfen sehr profitieren. Aber gerade auch die Schwere der Beein-
trachtigungen und Erkrankungen verhindert haufig, dass sich Kinder und Ju-
gendliche fiir eine weiterfiihrende aufarbeitende Psychotherapie iiberhaupt ent-
scheiden konnen. Sie greifen nicht selten zu maladaptiven Bewaltigungsstrategien,
die negative Auswirkungen auf die psychische Entwicklung und sie soziale Inte-
gration in die Familie, Kindergarten, Schule, Ausbildungsstelle und in der Gruppe
der Peers haben. Erste stabilisierende Hilfen sind wichtig bei schwer belasteten
Jugendlichen, denen buchstiablich der Boden unter den FufSen weggezogen worden
ist. Erste stabilisierende Hilfen, um Krisen selbstwirksam iiberstehen zu konnen,
konnen der Turoffner zu weiteren Hilfen und Regulationsprozessen sein. Hier
setzen niedrigschwellige Hilfen wie START an.

Interventionen bei psychischen Stress- und Traumafolgen im Kindesalter

Grundsitzlich gibt es zwei Schwerpunkte der Psychotraumatologie, die parallel
oder aber auch einzeln zur Anwendung kommen kénnen.

Schwerpunkt 1 — Ressourcenarbeit

Der Ressourcenarbeit kommt nicht nur in der Psychotherapie, sondern auch im
hauslichen Umfeld, Schule, Jugendhilfe etc. eine wesentliche und wichtige Stabili-
sierungsfunktion zu. Letztere ist unerldsslich insbesondere bei schwer und komplex
traumatisierten Kindern und Jugendlichen und arbeitet an Basis-Kompetenzen wie
Affektregulation, Impulskontrolle, Selbstwertstarkung und Selbststeuerungskom-
petenzen sowie Selbstwirksamkeitserwartungen und den Objektbeziehungen, und
insbesondere bei Patienten mit maladaptiven Bewaltigungsversuchen wie z.B.
Selbstverletzungen und impulsdurchbrechende Verhaltensweisen kommen diesen
Kompetenzen eine Schlusselrolle in der Therapie zu. Der Ressourcenarbeit, in ihren
gesamten Aspekten, tragt ganz besonders das eigens von den Autorinnen entwi-
ckelte START-Programm Rechnung, dessen Komponenten im Einzelnen in diesem
Buch beschrieben werden.

Schwerpunkt 2 — Traumatherapie-Verfahren im Rahmen der Psychotherapie

Trauma-Exposition, die auf verhaltenstherapeutische Trauma-Therapieverfah-
ren basiert, funktioniert nach dem Prinzip der Habituation, bzw. Desensibilisie-
rung.

Inwieweit eine Trauma-Exposition wichtig und anzustreben ist, muss der The-
rapeut’ abwigen unter Beriicksichtigung der individuellen Gegebenheiten des

1 Im Folgenden wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit zumeist die mannliche Schreib-
weise verwendet, es sind jedoch immer beide Formen gemeint. Wir danken fur Ihr Ver-
standnis.
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Einleitung

Patienten, seines Umfelds, seiner Stabilitdt und nicht zuletzt auch seiner Motiva-
tion. Eine Exposition setzt in der Regel immer eine vorherige Stabilisierungsarbeit
voraus im Sinne einer Stirkung der Ressourcen, z. B. hinsichtlich einer Regulation
der bei einer Exposition unvermeidlich entstehenden heftigen Affekte. Auf Expo-
sitionsarbeit basiert unter anderem die traumafokussierte, kognitiv-behaviorale
Therapie (TF-KVT), das am besten evaluierte Verfahren, dessen Einsatz auf der
kinderpsychiatrischen Station wird im Folgenden beschreiben wird.

Die wertschatzende Wahrnehmung der jeweils anderen Perspektive, das kon-
struktive Aushandeln von Vereinbarungen und tragfihigen Kompromissen unter
gleichzeitiger Beachtung von Beziehungssicherung und Selbstachtung sind zentrale
Ziele dieser therapeutischen Arbeit.

Eine affektive Instabilitdt, aber insbesondere die Symptome von Trauma-Fol-
gestorungen wie dissoziative Storungen, Wiedererleben in Form von Intrusionen,
Flashbacks, Albtraume, Vermeiden/emotionale Taubheit als auch ein vegetatives
Hyperarousal und damit einhergehende Reizbarkeit, Wutausbriiche und Konzen-
trationsprobleme sowie dysfunkionale Coping-Strategien wie Alkohol- und Can-
nabisabusus machen eine aufarbeitende Trauma-therapeutische Behandlung oft
nicht moglich.

Vor der Exposition muss dabei immer und unbedingt auch eine Stabilisierung
stattfinden.

Fiir eine spezifische expositionsbasierte Arbeit ist eine vorausgehende, aus-
fihrliche spezifische Diagnostik zu Traumatisierung und Trauma-Folgestérungen
(CATS, IBS-KJ, KIDDIE-SADS) unerlasslich, denn nicht jedes Kind oder jeder Ju-
gendliche, das oder der eine Traumatisierung erfahren hat, entwickelt auch eine
Trauma-Folgestorung.

Weitere Voraussetzungen fur eine traumatherapeutische Behandlung sind
grundlegend die Wiedererlangung und Kontrolle tiber Bereiche wie Umgang mit
Suizidalitat, Selbstverletzungen und Dissoziationen. Ein Ziel besteht in der Ver-
besserung der Lebensqualitdt. Therapeuten sollten in einem trauma-therapeuti-
schen Verfahren gut ausgebildet sein und iiber entsprechende Erfahrung verfi-
gen.

Dieses Buch beschreibt daher auch Elemente der » Traumafokussierten kogni-
tiven Verhaltenstherapie« (Cohen et al. 2006, deutsche Ubersetzung Goldbeck
2009) und der »Narrative Exposure Therapy« (Schauer et al. 2005) und EMDR
(Shapiro 1999/2014) und als moglichen Ausblick auch im Adoleszentenbereich das
Konzept der DBT-PTBS Behandlung (Bohus 2013, Steil et al. 2015).

Einen besonderen Schwerpunkt des Buches bildet die Darstellung von START,
das kulturintegrative, niedrigschwellige Erststabilisierungskonzept fir Kinder und
Jugendliche zur Arousalregulation und Bewiltigung von Hochstressphasen. Die
Intervention fokussiert im zweiten Schritt auf die Starkung der Selbstwirksamkeit
und Resilienzforderung.

Grundlagen und Basiswissen zum Thema Trauma, Stress und Behandlungs-
strategien, sowie die besondere Situation von Kindern und Jugendlichen mit
Fluchterfahrungen werden dem interessierten Laien und Fachmann in diesem Band
im vermittelt. Besonders fur die Anwendung des START-Programms wird eine
fundierte Wissensbasis zugrunde gelegt.
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Einleitung

Die Aktualitdt und Brisanz der Situation wird deutlich durch den Abschnitt tiber
die psychosoziale und emotionale Situation von Fliichtlingskindern. Die Vor-
stellung des von den Autorinnen selbstentwickelten Stabilisierungsprogramm
START, das fiir alle belasteten Kinder und Jugendlichen interkulturell und inte-
grativ einsetzbar ist, sollte den Leser ermutigen, seine eigenen Schritte damit zu
wagen.”

Neben den Grundlagen zu Trauma- und Stressfolgen und der Vorstellung des
START-Programms werden in diesem Buch exemplarisch evidenzbasierte Thera-
piemethoden vorgestellt. Anhand von Fallbeispielen werden die einzelnen The-
menschwerpunkte plastisch prasentiert.

Die Autorinnen haben ein Konzept entwickelt mit dem Titel »START - Stress-
Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment«, das Kindern und Jugendlichen
ermOglicht, Hochstressphasen und emotionale dauerhafte oder wiederkehrende
Belastungszustinde moglichst unbeschadet zu tiberwinden. Das Programm kann
dabei helfen, Kurzschlussreaktionen und Ubersprungshandlungen zu vermeiden und
so groflere Schiaden fur andere und fir das Individuum selbst — z. B. selbstschadi-
gendes Verhalten, Substanzkonsum, Suizidhandlungen, Impulsdurchbriiche - zu
verhtiten. Zumal problematische Verhaltensmuster und schwere Stresszustande eine
Integration in psychosozialen Kontexten wie Schule, Wohngruppen und in der
Gruppe von Peers erschweren.

Mit START wird im Rahmen einer Kurzintervention Kindern und Jugendli-
chen in ihrer emotionalen Not eine Hilfe zur Verfiigung gestellt, einerseits um
zundchst akute Krisen uberstehen zu konnen und andererseits Selbstregula-
tionsmoglichkeiten wiederzuerlangen. Zentral fokussiert START durch den
Einsatz von Skills auf das Wiedererlangen von Selbstkontrolle und Steuerung des
eigenen Verhaltens in Krisensituationen.

Anhand von Fallbeispielen und der Darstellung der angewendeten Methoden
wird dem Leser auf einfache und verstindliche Weise vermittelt, wie die Betroffenen
Stress reduzieren konnen und auch Gefuhle zu regulieren lernen. Strategien, um
positive Erfahrungen und Gefuhle wahrzunehmen und eigene Ressourcen zu er-
kennen und zu stirken, sind bedeutsam und finden explizite Beriicksichtigung im
Konzept. Eine Grundiiberlegung ist, dass durch den Einsatz von Fertigkeiten und
Skills das Erleben von Selbstwirksamkeit und Resilienz geférdert werden kann.
Neben unmittelbaren Stressregulations- und Emotionsregulationsstrategien wer-
den in START Achtsamkeitsiitbungen und Selbstberuhigungstechniken zur An-
wendung gebracht.

Kinder und Jugendliche, die aufgrund von vielfaltigen, vielleicht sehr belasten-
den, invalidierenden oder auch traumatischen Erfahrungen leiden, konnen von
START profitieren.

Die rasche Verbreitung des START-Programms in Kliniken und Jugendhilfe-
einrichtungen und in Schulen zeigte, dass es das richtige Konzept zur richtigen Zeit
ist. Ein Effekt, den auch die in diesem Band vorgestellten Evaluationsdaten belegen.

2 Eine Schulung oder ein Workshop durch die Autorinnen kann jederzeit angefragt werden
unter: www.startyourway.de.
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Im Buch wird zudem der besonderen psychosozialen, klinischen und wissenschaft-
lichen Ausgangslage, in der sich auch die elementaren Grundziige des START-Pro-
grammes begriinden, ein weiterer grofSer Abschnitt gewidmet.

Wir wiinschen viel Freude beim Lesen und der Umsetzung von Anregungen in
Therapie und Pidagogik!

Andrea Dixius und Eva Mohler
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