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   Stress, Trauma und ICD 11



Definition Trauma

Kurz oder lang anhaltendes belastendes Ereignis oder Situation 

außergewöhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmaßes, die 

nahezu bei jedem tiefgreifende Verzweiflung auslösen würde“ 

(ICD-10; WHO, 1991)

Potenzielle oder reale Todesbedrohungen, ernsthafte Verletzung oder eine 

Bedrohung der körperlichen Unversehrtheit bei sich oder bei anderen, auf die 

mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken reagiert wird“ 

(DSM-IV;APA, 1994) 









Posttraumatische Belastungsstörung 
(ICD 10, F 43.1)

wiederholtes Erleben des Traumas in sich aufdrängenden Erinnerungen 
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Träumen oder Albträumen, 
andauerndes Gefühl von Betäubtsein und emotionaler Stumpfheit

Vermeidung von Aktivitäten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma 
wachrufen könnten



Weitere Merkmale einer Posttraumatischen 
Belastungsstörung

vegetative Übererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer übermäßigen 
Schreckhaftigkeit und 

Schlafstörung mit Albträumen

Suizidgedanken

Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige Wochen bis Monate 
(bis Jahre) dauern kann.

Die Mehrheit der Betroffenen erfüllt ebenfalls Kriterien für andere Diagnosen:

 Depression, Suchterkrankungen, Panikstörung, Zwangsstörung,  Essstörung, 
Borderline-Störung



  ICD- 11: komplexe PTBS

https://github.com/srdc/tofhir-mappings





Typ 1-Trauma: Akutes Trauma - One-time Stressor

Typ 2-Trauma: Chronisches Trauma
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Typ 2-Trauma  bei Kindern  = Early Life Stress

➢ Veränderung der DNA-Methylierung u.a. des FKPB5-Gens mit veränderter 

Glukokortikoid-Sensitivität (u.a. Binder et al., 2008)

➢ ELS induziert verändert dendritische Komplexität und dendritische 

Aussprossungen, langfristig geringeres Gehirnvolumen (Lee et al., 2023)

➢ Veränderte immunologische Stressantwort und Reaktivität des 

Belohnungssystems (u.a. Rodrigues et al., 2011, Danese et al., 2009)

➢ ELS verkürzt die Telomere (Bateson, 2018), verändert das Mikrobiom 

(Agusti et al., 2023)

➢ Verminderte graue Substanz und frontolimbische Verbindungen (Sun et 

al,2022)
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Verhaltensebene

Durch Verminderung der frontolimbischen Verbindungen z.B. 

Beeinträchtigung

➢ Emotionsregulation

➢ Impulskontrolle

➢ Handlungsplanung





    Langfristige Folgen



Krankenversicherung wollte wissen:

• was sind die Prädiktoren für die häufigen Volkskrankheiten Krebs, 

Diabetes, Koronare Herzkrankheit (KHK), und arterielle 

Verschlusskrankheit (AVK)? 

• Methodik:

• 17.433 Erwachsene Versicherte zwischen 40 und 80 J. :

• Fragebögen zu beruflicher Situation, familiärer Situation, aktuellem Stress, 

Lebensgewohnheiten, Ernährung, Hobbies, Freizeit: 

• wenig signifikante Zusammenhänge zu o.g. Gesundheitsproblemen

• Zusätzlich:

• Kleiner Adverse Childhood Experience (ACE)-Fragebogen:

• 1 mal ja bedeutet ACE-Score 1, 2 mal ja= ACE-Score 2 etc. 

   Erste Adverse Childhood Experiences-Studie



Beispiel 

Patientenvater:

ACE-Score von 7



Adapted from Childrens Trust of South Carolina. https://scchildren.org/prevention_learning_center/adverse_childhood_experiences_aces/

Felitti V. Adverse childhood experiences and adult health pdf icon[145.14 

KB, 3 Pages, Print Only]external icon. Acad Pediatr. 2009;9:131-132.

http://static1.squarespace.com/static/500ee7f0c4aa5f5d4c9fee39/t/53ecfab7e4b03cc699a85f97/1408039607750/Adverse+Childhood+Experiences+and+Adult+Health.pdf
http://static1.squarespace.com/static/500ee7f0c4aa5f5d4c9fee39/t/53ecfab7e4b03cc699a85f97/1408039607750/Adverse+Childhood+Experiences+and+Adult+Health.pdf


Adapted from Childrens Trust of South Carolina. https://scchildren.org/prevention_learning_center/adverse_childhood_experiences_aces/

Chapman DP, Anda RF, Felitti VJ, Dube SR, Edwards VJ, 

Whitfield CL. Adverse childhood experiences and the risk of 

depressive disorders in adulthoodexternal icon. JAffect 

Disord.2004;82:217–225.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15488250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15488250


Image: acestoohigh.com



Adapted from Childrens Trust of South Carolina. https://scchildren.org/prevention_learning_center/adverse_childhood_experiences_aces/

Ports KA, Merrick MT, Stone DM, Wilkins NJ, Reed J, Ebin J, & Ford 

DC. (2017). Adverse Childhood Experiences and Suicide Risk: Toward 

Comprehensive Preventionexternal icon.Am J Prev Med 53(3), 400-403

https://doi.org/10.1016/j.amepre.2017.03.015


Image: acestoohigh.com



Hillis SD, Anda RF, Felitti VJ, Marchbanks PA. Adverse childhood experiences and sexual risk behaviors in women: 

a retrospective cohort studyexternal icon.Fam Plann Perspect. 2001;33:206–211. Childrens Trust of South Carolina. 

https://scchildren.org/prevention_learning_center/adverse_childhood_experiences_aces/

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11589541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11589541


Image: acestoohigh.com



Gilbert LK, Breiding MJ, Merrick MT, Parks SE, Thompson WW, 

Dhingra SS, Ford DC. Childhood adversity and adult chronic 

disease: An update from ten states and the District of Columbia, 

2010external icon.Am J Prev Med. 2015;48(3):345-9

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Childhood+Adversity+and+Adult+Chronic+Disease%3A+An+Update+from+Ten+States+and+the+District+of+Columbia%2C+2010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Childhood+Adversity+and+Adult+Chronic+Disease%3A+An+Update+from+Ten+States+and+the+District+of+Columbia%2C+2010




    Diagnostik



 Diagnostische Instrumente (DGPT)



  Weitere Instrumente

ITQ-CA https://www.traumameasuresglobal.com 

https://www.traumameasuresglobal.com/




Interview für Belastungsstörungen

Interview für Belastungsstörungen im Kindes- und 

Jugendalter’ (IBS-KJ)

Gibt klare Aussage, ob und wodurch PTBS vorliegt



Retrospektive Diagnostik: Childhood Trauma Questionnaire

Trauma-Kriterium:

• Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

• Self-Report-Fragebogen mit 28 Items

• 5 Subskalen:

•Physischer, sexueller, emotionaler Missbrauch

•Physische und emotionale Vernachlässigung



©A. Dixius_12.10.2021

Unaufdringliches Screening für die KJP
Flowers and Stones



.
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  Was ist ein Childhood-Haus?  
             Perspektivenwechsel im Sinne des Kindes

Das Childhood-Haus ist ein multidisziplinär-medizinisches, ambulantes Zentrum für Kinder, die 

Betroffene von körperlicher und sexualisierter Gewaltgeworden sind

Vieles unter einem traumasensiblen Dach:

Kinder/Jugendliche können

+ medizinisch/ forensisch untersucht

+ aussagepsychologisch interviewt

+ polizeilich/richterlich befragt 

+ kinderpsychiatrisch untersucht

+ traumadiagnostisch untersucht 

+ ggf an spezifische Angebote (Nele, Phönix, KTA, Jugendhilfe-Angebote) weiter 

verwiesen werden

Im Childhood-Haus arbeiten Vertreter:innen aus Medizin, Psychologie, intermittierend 

auch Justiz und Polizei 

Grundgedanke: Zusammenführung von Kompetenzen zum Wohl betroffener Kinder



     Behandlung
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Behandlung

- TF-KVT = Trauma-fokussierte- Kognitive Verhaltenstherapie

(Cohen und Mannarino, 2015)

- Kid-NET

- EMDR= Eye Movement Desenitization Reprocessing (Shapiro, 

1998)



Eye Movement Desenzitization Reprocessing (EMDR)

- Viele randomisiert kontrollierte Studien bei Erwachsenen

- Deutlich weniger bei Kindern (https://www.emdria.de/emdr/emdr-

mit-kindern)

- Ab 9 Jahre

https://www.emdria.de/emdr/emdr-mit-kindern
https://www.emdria.de/emdr/emdr-mit-kindern


   Kid-Net

©A. Dixius_12.10.2021



Trauma-fokussierte kognitive Verhaltenstherapie
für Kinder und Jugendliche

(4-17 Jahre)
J. Cohen & A. Mannarino, Pittsburgh, PA



Tf-KVT Komponenten

Komponenten:

1. Psychoedukation & Elternfertigkeiten

2. Entspannung

3. Ausdruck und Modulation von Affekten

4. Kognitive Verarbeitung und Bewältigung

5. Trauma Narrativ

6. Kognitive Verarbeitung und Bewältigung II

7. In vivo Bewältigung von traumatischen Erinnerungen

8. Gemeinsame Eltern-Kind Sitzungen

9. Förderung künftiger Sicherheit und Entwicklung









Tf-KVT 5: wie geht ein Trauma-Narrativ?

Überschrift 

1. Kapitel: Steckbrief des Kindes 

2. Kapitel: „Vorher“, . wie war die Beziehung zum Täter, bevor das Trauma begann; oder wie das 

Leben vor dem traumatischen Ereignis verlief

3. Kapitel: Traumabezogenes Narrativ: „erzählen was passiert ist“

4. Kapitel: worst memory – was das Kind niemandem erzählen wollte, die schlimmste Erinnerung 

→ Erfahrung soll möglichst detailliert mit Erinnerungen angereichert und dabei intensiv 

nacherlebt werden, so dass das Kind desensibilisiert wird

5. Kapitel: „Was ist nun anders & was habe ich gelernt?“

→ Was würdest Du anderen Kindern sagen oder raten, die das Gleiche erlebt haben?

→ Wie hast Du Dich verändert, seit x passiert ist, seit Du die Behandlung begonnen hast?



Einschätzung der aktuellen Belastung
Sud-Skala: Subjective Unit of Disstress

©A. Dixius_12.10.2021



Tf-KVT : Kognitive Verarbeitung

Ziel: 

kognitive Verzerrungen bei Kind und Eltern erkennen und

kognitive Verzerrungen bei Kind und Eltern korrigieren

z.B. Selbstbeschuldigung, Überschätzung künftiger Gefährdung, 
veränderte Sicht der Welt

z.B. Schuldkuchen



   E-Learning Tf-KVT

engl:   http://tfcbt.musc.edu

dtsch: https://tfkvt.ku.de

http://tfcbt.musc.edu/


Wichtiges Grundwissen für die Praxis

- Expositionsbasierte Traumatherapie ambulant, stationär oder teilstationär 

durchgeführt werden

- Aufarbeitende Behandlung kann Kinder aber seelisch zunächst erheblich 

weiter destabilisieren.

- Daher nur indiziert, wenn die Lebenssituation des Kindes halbwegs stabil ist, 

z.B. nach Misshandlung im Elternhaus an einem ‚sicheren Ort‘ in der 

Jugendhilfe, wo es dauerhaft bleiben kann 

- Nicht während Inobhutnahme oder akuter Klärungsphase



Klinische Herausforderung

- In der Realsituation unserer klinischen Versorgung haben leider 

viele Kinder keine stabile Lebensgrundlage, also keine gute Basis 

für aufarbeitende Therapie. 

- Um diesen Kindern nach Traumata auch etwas anbieten zu 

können:



Stressresilienz und Emotionsregulation
deutsch, englisch, arabisch, dari, farsi, ukrainisch und bald russisch und italienisch
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Beispielhafte 

Strategien







Skills – Ausschneideblatt für die persönliche Skillsliste    

 hier kannst du dir Bilder für deine persönliche Skillsliste ausscheiden oder du suchst dir in Zeitschriften Bilder

START – Stress – Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment  (Dixius, A. & Möhler, E., 2019) 
© 2019 by Andrea Dixius 





START – Stress – Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment  (Dixius, A. & Möhler, E., 2016)

© 2016 by Andrea Dixius 
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Skillsbox





©dixius_startyourway.de_2024



morgens mittags abends nachts

„Stimmungssampel“

Hier kreuze bitte an wie du dich fühlst und wenn du magst, kannst 

du auch den Grund für deine Stimmung in die „Ampel“ 

reinschreiben 

START – Kids (Stress –Arousal-Regulation - Treatment  (Dixius, A. & Möhler, E., 2019)  © 2019 by Andrea Dixius 
 

Datum:

dein Name:



 old shower

 old water on  our face  ool pack

Ice cubes

                         
                          



Information/exercise sheet

2.2.6 Exercise and sport to combat stress



Skills – Ausschneideblatt für die persönliche Skillsliste
hier kannst du dir Bilder für deine persönliche Skillsliste ausscheiden oder du suchst dir in Zeitschriften Bilder

START – Stress – Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment  (Dixius, A. & Möhler, E., 2019) 
© 2019 by Andrea Dixius 

"



Skills – Ausschneideblatt für die persönliche Skillsliste    

 hier kannst du dir Bilder für deine persönliche Skillsliste ausscheiden oder du suchst dir in Zeitschriften Bilder

START – Stress – Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment  (Dixius, A. & Möhler, E., 2019) 
© 2019 by Andrea Dixius 



Beispiel für eine persönliche Skillsliste

bei Hochstress – Skillskette (3-4 Skillls)

Skills- 5 Sinne

Ablenken, 5-4-3-2-1

Wegschieben 

Radikale Akzeptanz

Anspannung

Stress

Anwendung

„Musik hören

entgegengesetzt Handeln

spielen 

Sport

Achtsamkeitsübungen

Wahrnehmen -  Natur

Tee trinken

Spielen 

Malen

START – Stress – Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment  (Dixius, A. & Möhler, E., 2016)

© 2016 by Andrea Dixius
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https://www.dgkjp.de/krieg-in-europa/

Selbsthilfe-Handouts

https://www.dgkjp.de/krieg-in-europa/
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Verbrauchsmaterial pro Klasse

30x Antistress-Kneti

30x START-Kids Handouts für 

Jugendliche

30x Urkunden

30x Aufkleber: Rückseite, Medaillien 

30x Handout für Kinder
Skills z.B. Chilis, Zitonenspalten, Richöle, 

saure Kaugummis, Antistressbälle, 

Igelballe, Brause, ‚Geschirrtuch für 

Knotensclagen‘, Fingerhanteln, ....weitere 

Anregungen siehe Manual und Skillsliste

Kopiervorlagen



 Zum Nachlesen



Vielen Dank 

für Ihre 

Aufmerksamkeit

!

 

www.startyourway.de

eva.moehler@uks.eu

http://www.startyourway.de/
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