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Gemeinsam Menschen bewegen

Anzeichen flur Traumatisierung
erkennen und adaquat reagieren

Eine Fortbildung im Rahmen des Fachtages
Katholisches Netzwerk Kinderschutz

von

ReStart & Empower — Hilfe fur Geflichtete mit
psychischen Erkrankungen
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Gliederung

1. Zum Projekt ReStart & Empower

2. Einfuhrung in Trauma und Reaktionen auf schwere
Belastungen

« Definitionen & Storungsbilder

« Unterschiede Erwachsene vs. Kinder/Jugendliche
3. Atiologie (Entstehung), Risiko und Schutzfaktoren
Stabilisierung und Therapie
5. Weiterfuhrende Literatur

>
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Eckdaten

Drittmittelprojekt, finanziert durch die SKala Stiftung
Laufzeit: 3 Jahre

7/ Mitarbeiter*innen

Sitz in Berlin-Mitte (Grol3e Hamburger Str.)

Drei Zielgruppen:

® Psychisch kranke Gefllichtete
® Angehadrige psychisch kranker Geflichteter
® Menschen, die mit psychisch kranken Geflichteten arbeiten

B Sprachmittler vorhanden
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Das Angebot von ReStart &
Empower: FUr Betroffene |

B Aufklarung und Diagnostik
® Allgemeine Diagnostik
® Depressivitat und PTBS-Symptomatik
® Bewaltigungsstrategien
® Belastung

B Psychoedukation
® Aufklarung zu spez. Storung
® Erarbeitung Biopsychosoziales Entstehungsmodell
® Verwendung einfacher Metaphern & Modelle

m Ggf. Weitervermittlung an entsprechende Stellen

N 14
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Das Angebot von ReStart &
Empower: Fur Betroffene Il

B Stabilisierung
® Imaginationstechniken
® Achtsamkeit
® Trauma Tapping Technique (TTT)

m Aktivitatenaufbau
B Ressourcenaktivierung
B Abschlussdiagnostik und Evaluation

N 14
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Das ReStart & Empower-Team
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Behandlungssituationen

Beratungssituation z

mit Sprachmittlerin Q‘“*”»{t‘*\\w(»m\

o /\’/\/ AL )
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Klient am Flipchart
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Trauma & Traumafolgestorungen

Grundlagen der Angst und Traumatisierung
Begriffsklarungen/ Diagnostik
Unterschiede Erwachsene & Kinder
Atiologie

Risikofaktoren

Therapie- & Stabilisierungsmaoglichkeiten
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Trauma (tisierung) und Angst
— Was verstehen Sie darunter?

- Was verstehen Sie unter einer Traumatisierung?
« Was subsummieren Sie unter Angst (-stérungen)?

N
]
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Was ist Angst?

* Evolutionare Schutzreaktion

- Adaptive psychische und korperliche Anpassung
* Bsp. Raubtierangriff

N /4
]
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Angstreaktionen

Kurzfristiq (Bsp.)

« Cortisol und
Adrenalinausschittung

« Erho6hter Herzschlag

« Blutdruck steigt

- Erweiterung der Atemwege
- Erweiterung der Pupillen

« Gefuhl von Angst

* Angstkognitionen ,Ilch muss
hier weg”

Langfristiq (Bsp.)

Schlafstdrung
Albtraume
Beklemmung

Sich aufdrangende
Erinnerungen

Angst ohne Grund

Gefluhle von Schuld/
Wertlosigkeit

Muskelanspannungen
Bauchschmerzen

N 14
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Vegetatives Nervensystem
Sympathikus/ Parasympathikus

Pupillenkontraktion
SpeschelfluB

Parasympathicus

Kontraktion A
der
Atemwege

Drosselung
des
Herzschlags

Erweiterung
der

J

inden

Eingeweiden

BlutgefaBe \ -

Magen

N

b

Stimulation
der Verdauung

Erweiterung
der BlutgefaBe
in der Haut

.

Leber

Stimulation
der Erektion

I

Kontraktion
der Blase

%
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Einordnung der Angststdrungen
nach ICD 10, F-Kapitel

Kapitel |Inhalt
-Nr.

FO Organische Storungen
F1 Stérungen durch Substanzen
F2 Schizophrenien, wahnhafte Stérungen
F3 Affektive Stérungen
@ Angststd@
F5 “Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen
F6 Personlichkeitsstérungen
F7 Intelligenzminderung
F8 Entwicklungsstorungen
F9 Stérungen mit Beginn in der Kindheit

N 2
]
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Einordnung der
Angststorungen nach ICD 10

- Erfolgt aktuell in den internationalen Diagnosekatalogen ICD 10 (oder DSM 5)
* Unterteilung in Kapitel und Ziffern
« Beispiel ICD-10, Kapitel F
»F40-F49: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
und Faktoren
»F40 phobische Stérungen
»F41 andere Angststérungen (z.B. Panikstérung, GAS)
»FA42 Zw FETgET
3: Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorunge
»F43.0 akute Belastungsreaktion
»F43.1 Posttraumatische Belastungsreaktion
»F43.2 Anpassungstorungen
»F43.8 sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
.9 Reaktion auf schwere Belastung n.n.b.
»FA44 dissoziative STOrungeT
»F45 somatoforme Stérungen

cta
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Was ist ein Trauma?
(DSM-V, APA, 2013)

A: Erleben von tatsachlichem oder angedrohtem Tod, ernsthafter
Korperverletzung oder sexueller Gewalt auf eine (oder mehrere) der
folgenden Arten:

1.
2.

Direktes Erleben eines (oder mehrerer) traumatischen Ereignisses

Direkte Zeugenschaft wahrend das Ereignis anderen Menschen
passiert

Bericht, dass ein traumatisches Ereignis einem nahestehenden
Menschen passiert ist (Anm. bei Tod: gewaltsam o. Unfall)

Wiederholte oder extreme Konfrontation mit aversiven Details
traumatischer Ereignisse (Anm. nicht tiber Medien!)

N 14
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Trauma - Beispiele

* Folter

* Vergewaltigung/ sexueller Missbrauch

- Uberfalle

* Erleben korperlicher Gewalt

« Jemanden toten mussen

* Sehen, wie jemand stirbt (kein naturlicher Tod)
* Naturkatastrophen

N 14
mD
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Pravalenz
(Auftretenswahrscheinlichkeit)

* Regionale Unterschiede (parves-Bornoz et al., 2008) aufgrund
unterschiedlicher Vorkommnisse von Kriegen und
Naturkatastrophen

« Studien zeigen stark schwankende Ergebnisse

* Bel Kindern und Jugendlichen stark unterschiedlich, je
nachdem ob Scheidung/ Abtreibungen mitgezahit werden

« Madchen entwickeln haufiger Traumafolgestérungen

« Wahrscheinlichkeit zu erkranken hangt von Ereignisart
und Haufigkeit ab

- Je mehr Ereignisse, desto hoher die Wkt. ﬁI,‘
7S

caritas



Art des Traumas

,sman-made disaster* ,zhature made disaster*
* Vergewaltigung * Tsunami
 Folter

- Uberfall |

Wahrscheinlichkeit fur
Traumafolgestérungen nach man-

made Traumata deutlich héher als bei 7
|
nature made Traumata! *

21.03.2019 Dr. rer. nat. Annuschka Eden 18 caritas



Typ des Traumas

Typ-1 Trauma
Einmalig und/ oder
Kurzdauernd

Beispiele:

Vergewaltigung durch
Fremden auf nach Hause
Weg von Party

Einmaliger Raubtberfall

Erleben einer
Naturkatastrophe

Erleben eines Unfalls

Typ-2 Trauma
Langdauernd
Wiederholend

Beispiele:
Folter Uber langeren
Zeitraum

Wiederkehrende
Vergewaltigungen durch
Familienmitglied in
Kindheit

Kriegsgefangenschaft

'y

(Zug, Flugzeug, Auto)

Wahrscheinlichkeit fur

Traumafolgestérungen bei Typ-2
Traumata deutlich hoher!

N 14
mD
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Trauma — und dann?

Y

TRAUMA

Y —

Anpassungsstorung

Akute Belastungsreaktion
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(komplexe PTSD)
Personlichkeitsstorung
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Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)

Unterscheidung Symptome vs. Syndrome

Geschilderte Symptome

Durchschlafstorungen I Hypervigilanz

Appetitverlust
Depressive

Reizbarkeit oder Stimmung
Wutausbriche

Verminderter
Erh6hte Antrieb/Ermiudbarkeit

Schreckhaftigkeit

Drogernikonsum
Flashbacks/

Nachhallerinnerungen

Syndrom/ Diagnhose

Trauma
+

Symptome
Posttraumatische
Belastungsstorung

21.03.2019 Dr. rer. nat. Annuschka Eden
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Postraumatische Belastungsstorung,
PTBS (ICD 10)

A: Ereignis aul3ergewohnlicher Bedrohung/ katastrophalen Ausmal3es
B: Aufdringliche Erinnerungen/ Wiedererleben
C: Vermeidung
D: Unfahigkeit, Teile des Ereignisses zu erinnern ODER anhaltende
psychische Sensitivitat und Erregung mit >2 Merkmalen:

« Schlafstérungen

* Reizbarkeit/ Wutausbruche

« Konzentrationsschwierigkeiten

* Hypervigilanz

« Erhohte Schreckhaftigkeit
E: B, C & D treten innerhalb von 6 Monaten nach Ereignis auf

N 14
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Erwachsene vs. Kinder

 Offiziell gelten die gleichen Kriterien bei Erwachsenen
und Kindern bei:

* Trauma
* Postraumatischer Belastungsstorung (PTBS)
« Akuter Belastungsreaktion
* Anpassungsstorung
* Es gibt jedoch Unterschiede im Erscheinungsbild!

N 14
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PTBS bei Kindern |

 Bel kleinen Kindern: Wiederholte Spiele mit
Traumathemen

« Beangstigende Traume mit Traumabezug ODER mit

zunehmender Frequenz ohne erkennbaren Inhalt
(Scheeringa et al., 2003)

* Nachtliches im Schlaf schreien
* Dissoziative Episoden (Scheeringa et al., 1995)

* Psychische Belastung beil Konfrontation mit
Hinweisreizen (Scheeringa et al., 1995)

* Anklammerndes Verhalten (Steil & Rosner, 2009)

N 14
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PTBS bei Kindern Il

* Vermeidung Uber das Ereignis zu reden

* Rlckzug ggu. Eltern/ Spielkameraden

* Eingeschranktes Spielverhalten (Scheeringa et al., 2003)
 verandertes dysreguliertes Essverhalten (Amold, 2010)

« Wahrnehmung einer verklrzten Zukunft (glaubt nicht,
jemals erwachsen zu werden oder Schule zu beenden
(DSM-IV-TR)

* Ubermalige Sorge um Familienmitglieder (Steil & Rosner,
2009)

* Verlust schon erworbener Fahigkeiten (v. a. Sprache,
Sauberkeitserziehung; Scheeringa et al., 1995)

N 14
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PTBS bei Kindern Il

* Regressives Verhalten (Daumenlutschen, sekundare
Enuresis/Enkopresis, spricht wie ein kleines Kind, Angst
vor Alleinsein; Steil & Rosner, 2009)

« Erhohte autonome Erregung

« Nachtliche Angstzustande (Scheeringa et al., 1995)

* Einschlaf- und Durchschlafstorungen (Scheeringa et al., 2003)
« Konzentrationsstorungen (Scheeringa et al., 2003)

» Gedachtnisstorungen

* Verschlechterung schulischer Leistung (Steil & Rosner, 2009)

N 14
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PTBS bei Kindern IV

* Reizbarkeit, Wutausbriche (Steil & Rosner, 2009)
* Ubertriebene Wachsamkeit (Scheeringa et al., 2003)
» Schreckhaftigkeit (Scheeringa et al., 2003)

* reagiert ohne erkennbaren auf3eren Anlass, zerstort z. B.
Gegenstande, beginnt plotzlich zu weinen/schreien

* somatische Storungen (Magenschmerzen,
Kopfschmerzen, bsm-Iv-TR)

« erhohte Infektanfalligkeit (arnold, 2010)

* Angst alleine auf die Toilette zu gehen; Angst im
Dunkeln; Angst vor traumabezogenen Dingen oder
Situationen, neue Trennungsangst N 74
7S
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Historische Bezeichnungen von
Traumafolgestorungen (v.a. PTBS)

« Traumatische Neurose/ Unfallneurose (Oppenheim,
1888)

« Shell Shock/ Kriegs- Gefechtsneurose (Mott, 1919,
Kardiner, 1941)

« KZ-Syndrom/ Uberlebenden-Syndrom (Niederland, 1954)

* Erlebnisbedingter Personlichkeitswandel (Ventzlaff,
1967)

« Stress response syndrom (Horowitz, 1976)
* Posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10, 1990)

N 14
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Trauma — und dann? (
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Andauernde
Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung (F62.0)

> 2 Jahre andauernde Personlichkeitsveranderung
 feindliche, misstrauische Haltung ggu. der Welt

* sozialer Ruckzug

» Gefuhle der Leere und Hoffnungslosigkeit

» chronisches Gefuhl der Anspannung wie bei standigem
Bedrohtsein

«  Entfremdungsgefuhl
* eine PTBS gent oft voraus

N 14
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Fakten zu Trauma(folgestorungen)
bel Kindern und Jugendlichen

 Bereits Klein- und Vorschulkinder kbnnen eine PTBS
entwickeln

 Kinder internalisieren Probleme eher (Schuld, Scham,
Angst)

« Jugendliche und Erwachsene externalisieren mehr
(Trotz, Aggression, Hyperaktion, Kolko & Kazdin, 1993)

* Die PTBS tritt beil Kindern altersspezifisch
unterschiedlich auf!

» Vorschlag van Kolk (2009): ,Entwicklungsbezogene
Traumafolgestorung bei komplex traumatisierten
Kindern®

N 14
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,2Entwicklungsbezogene Traumafolgestdorung bei
komplex traumatisierten Kindern® (van kol, 2009)

A: Ereigniskriterium: Traumatische Erfahrungen und Vernachlassigung Al: Multiple oder chronische interpersonelle Traumatisierung (direkt
oder indirekt)

A2: Verlust protektiver Bezugspersonen als Folge von Veranderungen, wiederholte Trennungen von den Bezugspersonen, oder schwerer und
Uberdauernder emotionaler Missbrauch

B: Affektive und physiologische Dysregulation (mindestens zwei Kriterien)

B1: Unfahigkeit, extreme Geflihlszustande zu verdndern, auszuhalten und sich selbststandig wieder zu beruhigen (Furcht, Wut, Scham)

B2: Schwierigkeiten bei der Regulierung von Kérperfunktionen/ Sinneswahrnehmungen (Schlafen, Essen, Uberempfindlichkeit f. Beriihrung, Larm)
B3: Verringerte Bewusstheit/ Dissoziation von Wahrnehmung, Emotionen und kérperlichen Zustanden

B4: Eingeschrankte Fahigkeit, eigene Emotionen und korperliche Zustande zu beschreiben

C: Dysregulation von Aufmerksamkeit und Verhalten (mindestens drei Kriterien)

C1: UberméaRige Beschaftigung mit Bedrohungen o. mangelnde Wahrnehmung einer solchen (fehlerhafte Einschétzung von Sicherheit & Gefahr)
C2: Eingeschrankte Fahigkeit zum Selbstschutz (risikosuchendes Verhalten)

C3: Unangemessene Methoden der Selbstberuhigung

C4: Habituelles oder reaktives selbstverletzendes Verhalten

C5: Unfahigkeit, zielbezogenes Verhalten zu entwickeln oder aufrechtzuerhalten

D: Schwierigkeiten der Selbstregulation und Beziehungsgestaltung (mindestens drei Kriterien)

D1: Intensive Beschaftigung hinsichtlich der Sicherheit von Bezugsperson oder anderen geliebten Personen; Schwierigkeiten, Trennungen
auszuhalten

D2: Negatives Selbstbild, insbesondere Hilflosigkeit, Wertlosigkeit, ein Gefiihl von Beschadigung, mangelnde Selbstwirksamkeitserwartungen

D3: Misstrauen, kein angemessenes reziprokes Verhalten gegeniiber anderen

D4: Reaktive physische oder verbale Aggression

D5: Unangemessene Versuche, intime Beziehungen herzustellen; iberméaRiges Zutrauen zu unbekannten Erwachsenen/ Gleichaltrigen
D6: Unfahigkeit zu angemessener Empathie

E: Symptome aus dem posttraumatischen Spektrum

Mindestens ein Symptom aus zwei der PTBS-Symptom-Cluster

F: Dauer von mindestens 6 Monaten & ,II
G: Funktionelle Beeintrachtigungen in mindestens einem wichtigen Lebensbereich ,4 s
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Atiologie der PTBS |

Biopsychosoziales Krankheitsmodell

21.03.2019

PSYCHO Auch salutogenetisches
Modell
Verhalten
Kognitionen )
(Einstellungen/ Erwartungen) Beinhaltet Schutzfaktoren
Emotionen % und Widerstandsressourcen
Bewaltigung
I SOZIAL Annahme:
Viren gozio0konomischer Salus . e g ndheits-Krankheits-
Bakteri Ethnische Zugehdérigkeit i
Verlaetzir;er:en Soziale Netzwerke Kontinuum
Genetische Dis gosi'cionen K AIMEES ¢ WOHD: HhG
P Lebensverhaltnisse) Traumata als

,2ausschlaggebende
Kausalfaktoren®!

aus Renneberg, B. & Hammelstein, P. (2006). Gesundheitspsychologie. Heidelberg: Springer.
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Furchtstrukturmodell

PTBS nicht durch Trauma verursacht sondern durch
Inadaquates emotionales Verarbeiten des traumatischen
Erlebnisses!

(Foa & Kozak, 1986)

N 14
mD
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Atiologie der PTBS

—> Verarbeitung traumatischer Erfahrungen

Normale Reaktion Pathologische Reaktion

G

Aufsehrei:
Angst, Traver, Wut

'

Abwehr:
Vermeidung, sich
den Erinnerungen

Uberwiiltigt sein

v Pamikgefiihle oder
Erschiipfung

stellen
l, -T * Extreme
Vermeidung
Intrusionen:
LIngebetene

L J

Gedanken vom
Ercignis

'

Durcharbeiten:
Realitit des
Geschehenen

anerkennen ”/"’J'

Abschluss:
Fortsetzung des

Lebensweges

Uberflutung

Y

Psychosomatische
Reaktionen
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veriinderungen
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Aktivierte und deaktivierte
Furchtstruktur

Selbst r-r‘ Selbst |

¥ h

Einkauf machen

[oend |

&
r

Stralle

r h 4 h

chweillaus-
bruch

[ ]kognitive (Stimulus) Elemente C:) physiologische Reaktionen A emationale Bedeutungen
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Atiologie der PTBS || car | t aS

Schrankmetapher flr Patienten/ Klienten

Before

LA
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N
X
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Risikofaktoren bei Kindern und
Jugendlichen |

* Pratraumatisch

Jingeres Alter

Weibliches Geschlecht
Minoritatenstatus

Niedriger soziobkonomischer Status
Vortraumatisierung

Familienstruktur

Funktionsniveau

Schlechteres visuelles Gedéachtnis
Genetische Pradispositionen (Cortisol oder Catechol-O-Methyltransferase)
Substanzmissbrauch

VV V VYV VY VYV VY

N 14
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Risikofaktoren bei Kindern und
Jugendlichen Il

 Peritraumatisch

Stressorschwere

Wahrgenommene Lebensgefahr

Tod und Verletzung bekannter Personen
Ressourcenverlust

Umstande des Ereignisses

Eigene Verletzung

Emotionale Reaktion (Intensitat)

Verhalten der Eltern in der peritraumatischen Situation
Aufnahme an padiatrischer Intensivstation

VV V VYV VYV VY

N 14
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Risikofaktoren bei Kindern und
Jugendlichen llI

* Posttraumatisch

Akute Belastungsreaktion

Psychopathologie (Angstlichkeit und Depressivitat)
Dysfunktionale Bewaltigungsstrategien

Mangelnde soziale Unterstitzung

PTBS der Mutter

Hohe Uberfursorglichkeit der Eltern

Familiare Faktoren

Weitere belastende Lebensereignisse
Wohnortwechsel

VV V VYV VYV VY

N 14
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Therapie: Ablauf

Diagnostik Stabilisierung Integration

des Traumas

N /4
]
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Diagnostische Besonderheiten bel
Kindern und Jugendlichen

Berucksichtigung kognitiver & sprachlicher Entwicklung

Beachtung der Suggestibilitat (crossins, 2010)
> Mehrere Quellen nutzen, z.B. Eltern, Betreuer, Lehrpersonen

Empfehlung: 2-5 Sitzungen flur ausfuhrliche Diagnostik
(Steil & Rosner, 2009)

Altersentsprechende Fragebdgen verwenden

Differentialdiagnose:
* Vermeidung auch bei affektiven und anderen Angststérungen
* Wiedererleben = psychotische Storung? (cohen et al., 2010)
« Abgrenzung: Anpassungsstorungen, Borderline PS, Essstérungen (steil &

Rosner, 2009)
N /4
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PTBS Fragebogen Essener Trauma
Inventar fur Kinder und Jugendliche
ETI-KJ (Auszug)

Anleitung: Hier findest du eine Reihe von Problemen, die Menschen manchmal nach sehr belastenden
Erlebnissen haben. Bitte lies dir jedes der Probleme sorgfaltig durch. Wahle die Antwort (Gar nicht, Selten,
Haufig, Sehr oft) aus, die am besten beschreibt, wie stark du IM LETZTEN MONAT (d.h. in den letzten
vier Wochen bis einschlieSlich heute) von diesem Problem betroffen warst. Die Fragen sollten sich dabei
auf dein schlimmstes Erlebnis beziehen.

Gar 5 r
nicht Selten | Haufig
1. Gehen dir zu dem Ereignis ungewollt belastende Gedanken und © @ @

Erinnerungen durch den Kopf, obwohl du das nicht willst?

2. Hast du versucht, nicht an das Erlebnis zu denken, nicht dariiber zu reden
oder damit verbundene Gefiihle zu unterdricken?

3. Hast du Schlafprobleme?

4. Hast du Momente, in denen du dich so fiihlst, als ob du nicht Teil von
dem bist, was passiert?

5. Hast du seit dem Erlebnis Alptraume?

6. Hast du versucht Situationen zu vermeiden, die dich an das Erlebnis
erinnern (z.B. Aktivitaten, Menschen oder Orte)?

7. Hast du Wutausbriiche oder bist du haufiger gereizt?

8. War dein Zeitgefiihl verandert, so als ob alles wie im Zeitlupentempo zu
passieren schien?

9. Ist es manchmal so, als wiirdest du das Ereignis plétzlich noch einmal
durchleben?
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10. Kannst du dich an einen wichtigen Teil des Erlebnisses nicht mehr
erinnern?

1N
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Stabilisierungstechniken

i
. . . ’ o f!f% ,3/5 - .{r-’gz:’"\a‘
- Welche kennen Sie? Was tun Sie, wenn Sie l(%% %ﬁm ﬁ" m M ;;} Q
Angst haben? \J A VA

« Bilden Sie zwei Gruppen

« 10 Minuten
Brainstorming zum
Thema Stabilisierung

 Schreiben/Malen Sie auf
Metaplanwand/Flipchart

* Finden Sie eine Person,
die die Ergebnisse der
Gruppe prasentiert

 Kurze Prasentation

N
]
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Stabilisierungstechniken

« Atemibungen
* Achtsamkeitstibungen
- Imaginative Ubungen
« Sicherer Ort, Innerer Garten, Baumutbung u.v.m.
« Korperorientierte Techniken
* Progressive Muskelrelaxation
* Body Scan
+ Klopftechniken
o TTT
« EFT
« Absorptionstechniken im Rahmen von EMDR ?:I:é

caritas



Traumatherapie
Methoden zur Integration des Traumas

 Klassische Konfrontation ,prolonged exposure therapy” nach
Foa

* Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy (IRRT) nach
Smucker

Phase 1 — das Wiedererleben in sensu belastender Bilder und assoziierten Emotionen des Traumas
Phase 2 — die Konfrontation und Entmachtung des Taters durch das AKTUELLE ICH des Patienten,;

Phase 3 — die Entwicklung von Bildern der Beruhigung, Tréstung und Versdhnung zwischen AKTUELLEM
ICH und TRAUMATISIERTEM-ICH bzw. dem KIND-ICH

- Eye Movement Desenzitation and Reprocessing (EMDR) nach
Shapiro

* Narrative Expositionstherapie (NET) nach Schauer & Elbert fr
komplex traumatisierte Erwachsene & Kinder

« Cognitive Processing Therapy (CPT), nach Resick T
mD
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Weilterfuhrende Literatur &
Quellen

«  American Psychiatric Association. (2014). Diagnostisches und statistisches Manual psychischer
Stérungen—DSM-5®. Hogrefe Verlag.

 Peters, L., Slade, T., & Andrews, G. (1999). A comparison of ICD10 and DSM-IV criteria for
posttraumatic stress disorder. Journal of Traumatic Stress: Official Publication of The International
Society for Traumatic Stress Studies, 12(2), 335-343.

. ICD 11: https://icd.who.int/browse11/l-m/en

- Eftekhari, A.; Stines, L.R. & Zoellner, L.A. (2006). Do You Need To Talk About It? Prolonged
Exposure for the Treatment of Chronic PTSD. The Behavior Analyst Toda

 Foa EB, McLean CP, Capaldi S, Rosenfield D (December 2013). "Prolonged exposure vs
supportive counseling for sexual abuse-related PTSD in adolescent girls: a randomized clinical
trial"y, 7(1), 70-83

«  Smucker, M. R., Reschke, K., & Kdgel, B. (2011). Imagery rescripting and reprocessing therapy.

- Davidson, P. R., & Parker, K. C. (2001). Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR):
a meta-analysis. Journal of consulting and clinical psychology, 69(2), 305.

* Resick, P. A., Monson, C. M., & Chard, K. M. (2016). Cognitive processing therapy for PTSD: A
comprehensive manual. New York, NY: Guilford Press.

N 14
mD

21.03.2019 Dr. rer. nat. Annuschka Eden 47 caritas


https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://icd.who.int/browse11/l-m/en
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1793800

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Gefordert durch a.[a,

B ReStart & Empower der Caritas wird durch die
SKala-Initiative gefordert

B Skala ist eine Initiative der Unternehmerin
Susanne Klatten in Partherschaft mit dem
gemeinnutzigen Analyse- und Beratungshaus

PHINEO

N 14
mD

21.03.2019 Dr. rer. nat. Annuschka Eden 49 caritas



