Einleitung

Bereits 2016 haben wir das START-Programm (START:
Stress-Trauma-Symptoms-Arousal-Regulation-Treatment, Dixi-
us und Mobler, 2016, 2017a, 2017b) fir Jugendliche im Alter
von 13 bis 18 Jahren entwickelt. Die Wirksamkeit wurde in
klinischen Studien (Dixius und Mohler 2017, 2018, 2019,
2021a, 2021b) evaluiert und seit 2020 ist START fiir
Jugendliche Grundlage der vom Bundesministerium fiir
Forschung und Bildung (BMBF) gef6rderte Multicenter-
studie. Den positiven Erfahrungen von START folgend,
haben wir im Abschluss »START-Kids« fiir Kinder im Alter
von 6-12 Jahren ausgearbeitet. Das an der Dialektisch-
Behavioralen Therapie (DBT) orientierte Interventionspro-
gramm fokussiert auf die Forderung von Stressresilienz,
Selbstwirksamkeit, Stressregulation und Emotionsregula-
tion bei Kindern. Das Programm ist sowohl fir den
therapeutischen als auch fiir den padagogischen Einsatz
konzipiert. START-Kids kann primar bis tertidr praventiv
eingesetzt werden (Dixius et al. 2021). Die Foérderung von
Resilienz ist ein zentrales Anliegen des Konzepts. Die im
Manual beschriebenen Ubungen sind spielerisch gestaltet
und leicht erlernbar. In klar strukturierten, niedrigschwel-
ligen Gruppensettings (oder auch Einzelsetting) tben
Kinder Strategien zur Stress- und Emotionsregulation, die
einfach und praktisch ausprobiert werden konnen.

Kinder haben in ihrem Alltag vielfiltige Anforderungen
in Schule, Freizeit und Familie zu meistern. Die meisten
Kinder kommen mit Anforderungen gut zurecht, wachsen
mit ihren Herausforderungen und entwickeln Resilienz.

Auch die COVID-19-Pandemie hat unseren Lebensalltag
verandert und stellt vieles auf den Kopf. In der »\COPSY«
Studie (Ravens-Sieberer et al. 2021) werden die psychischen
Folgen der Pandemie bei Kindern und Jugendlichen
beschrieben. Unter den Bedingungen der COVID-19-Pan-
demie mussten die meisten Menschen viele Lebensge-
wohnheiten und Alltagsroutinen drastisch einschrinken.
Haufig entstanden durch massive Verinderungen Dauer-
stress und psychische Belastungen auch bei Kindern und
Jugendlichen. Natirlich sind nicht alle Kinder und Ju-
gendlichen unter Dauerstress, viele verfiigen iber gent-
gend Widerstandskraft und Resilienz.

Die Stressdosis ist relevant. Stress kann durch Vielfalt
und Dauer Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche
von Menschen haben. Unterforderung kann genauso wie
Uberforderung zu Stress fiithren. Stress kann natiirlich auch
fordernd sein, sofern die Herausforderungen sich positiv auf
Ressourcen, Selbstwert und Entwicklung auswirken.

Wenn sich stressige Situationen gut bewiltigen lassen
und geeignete Handlungsmdglichkeiten zur Verfiigung
stehen, dann kann die Bewiltigung von Anforderungen,
Krisen, Stresssituationen und belastenden Gefiihlen sogar
wesentlich zur Entwicklung personlicher Stiarken, Resilienz,

Stresstoleranz und Emotionsregulation beitragen (Luthar
und Rutter 2000; Welter-Enderlein 2006; Wustmann 2004).

Manchmal tGberwiegt jedoch der Stress. Dies kann zur
Belastung werden. Streitigkeiten, Auseinandersetzungen,
innerfamiliare Konflikte, Mobbingerfahrungen oder trau-
matische Erlebnisse, emotionale, korperliche oder sexuelle
Gewalt und Missbrauch, tiberhohter Medienkonsum, Pan-
demien (COVID-19-Pandemie), belastende Gefithle und
Gedanken koénnen Stress erzeugen. Sind die Stressbedin-
gungen dauerhaft, dann ist ihre Wirkung hiufig vulnera-
bel. Die Entwicklung und Aufrechterhaltung von psychi-
schen Belastungen und Symptomen koénnen die Folge sein
(Felitti et al. 1998; Schmid et al. 2010) und zu einer Vielzahl
von psychischen und korperlichen Symptomen und St6-
rungen fithren. Praventive und frithzeitige Hilfen konnen
hingegen einer Chronifizierung entgegenwirken (Kriis-
mann und Miller-Cyran 2005).

Invalidierende und traumatische Ereignisse und deren
Folgen: Die Pravalenz von Misshandlungserfahrungen in
der Kindheit zeigt je nach Studie eine Varianz auf, allerdings
ist die Zahl generell hoch. Witt et al. (2017; 2019) fanden in
ihren Studien heraus, dass 31% der Befragten mindestens
eine Form von Misshandlung mit mindestens moderatem
Schweregrad erlebt haben. Andere Studien (Herrenkohl
und Herrenkohl 2009) zeigen, dass verschiedene Formen
von Misshandlung hiufig gemeinsam auftreten und hohere
Risiken aufweisen, andere belastende Erfahrungen zu erle-
ben (Finkelhor et al. 2007). In der Studie von Felliti et al.
(1998) werden eindricklich die Langzeitfolgen von trau-
matischen »Life Events« geschildert.

In einer besonderen Situation befinden sich Kinder mit
Fluchterfahrungen und Migrationshintergrund. Sie haben
oftmals einen erschwerten Weg, geeignete Hilfen bei
bestehender Belastung zu finden. Minderjihrige gefliich-
tete Kinder leiden hiaufig an gravierenden psychischen
Belastungen (Witt et al. 2015; Mohler et al. 2015; Dixius
und Mohler 2017a) wie Angsten, Depressionen, Dissozia-
tionen, Intrusionen, Schlafstérungen, Albtriumen oder
psychosomatischen Stérungen.

Die Privalenzzahlen fir psychische Auffalligkeiten bei
unbegleiteten gefliichteten Minderjahrigen liegen zwi-
schen 20% und 81,5% (Witt et al. 2015; Vervliet et al.
2014). Dies kann zu schweren psychischen Beeintrichti-
gungen und massiven Einschrinkungen des allgemeinen
Funktionsniveaus (Mohler et al. 2015; Dixius und Mohler
2016) fihren und zu einer relativ hohen subjektiven
Belastung durch Symptome einer Posttraumatischen Be-
lastungsstorung (Hodes et al. 2008).

Eltern, Bezugspersonen und »Primary Caregiver« wer-
den in START-Kids begleitet und erhalten hilfreiche Tipps
in drei Workshops. Wissenschaftliche Erkenntnisse und
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adaptierte Interventionen inspirierten die Arbeit mit Eltern
und wichtigen Bezugspersonen (Bachmann et al. 2011;
Biringen und Robinson 1991; Biringen 2000; Fruzetti 2016).
In drei Modulen erfahren Eltern und/oder wichtige Bezugs-
personen, wie sie Kinder im Alltag unterstiitzen und nattir-
lich auch eigene Skills fiir sich nutzen konnen. Neben
Psychoedukation zu zentralen Themen wie Validieren, Skills,
wirkungsvoll Loben, Positiv verstirken und Unterstitzung
in Erziehungsfragen wird das START-Kids Konzept vorge-
stellt. Die Eltern-/BetreuerInnen-Module sind niedrigschwel-
lig konzipiert und validieren die Bezugspersonen. Auch hier
wurden neben einer langjéhrigen Praxiserfahrung Inspira-
tionen aus DBT-orientierten »Family Skills« (Fruzetti 2006)
und Elemente aus Konzepten zur emotionalen Verfiigbarkeit
in der Eltern-Kind-Bezichung (Biringen 1985, 2000; Bach-
mann et al. 2011) genutzt. Das gemeinsame Uben zwischen
Eltern, Bezugspersonen, Betreuern/Betreuerinnen und Kin-
dern soll dazu beitragen, adaptive und hilfreiche Fertigkeiten
im Umgang mit Stress und emotionaler Balance zu férdern.
Im Workshop (in Prisenzform oder online) werden neben
dem »Handout fiir Kinder« auch Materialien aus dem
START-Kids-Reader fiir Eltern-/BetreuerInnen genutzt.

Um auch in einschrankenden Zeiten wie zum Beispiel der
COVID-19-Pandemie die Arbeit mit Eltern, Familienmitglie-
dern und Betreuerlnnen ermoglichen zu konnen, sind diese
Module sowohl als Prasenz- wie auch als Online-Workshops
konzipiert. »Hilfreiche Tipps fir Eltern zur Stresspravention
in Zeiten des Corona-Virus« (Dixius und Mohler 2021)
wurden tber Homepages (www.startyourway.de) bereits
frithzeitig zur Verfiigung gestellt.

START-Kids in Schulen: In Modellschulen wurde START im
Nachmittagsbereich implementiert, womit gute Erfahrun-
gen gemacht wurden.

Auch als Schulfach (Dixius und Mohler 2022) kann
START-Kids im Rahmen der Gesundheitsférderung in
Grundschulen die psychische Gesundheit von Kindern
frithzeitig stirken und férdern. Als Primérpravention
konnen den Schiilerinnen und Schiilern mit START-Kids
frithzeitig Copingstrategien in der Stressbewiltigung zur
Verfiigung gestellt werden. Dadurch wird erméglicht, den
Kindern in ihrem Lebensalltag Hilfen zur Stress- und
Emotionsregulation anzubieten. Einfache Zugangswege
fur primar praventive Angebote und frihe Hilfen nach
zum Beispiel belastenden Ereignissen werden eroffnet.
Besonders wichtig ist, dass praventive Mafinahmen Kinder
wirklich frihzeitig erreichen. In der Schule kénnen Kon-
zentration, Motivation und Lernen durch Stressfaktoren
deutlich beeintrichtigt werden. START-Kids lasst sich
sowohl in den bestehenden Schulunterricht integrieren
als auch als spezielles Zusatzangebot in der Schule imple-
mentieren. LehrerInnen, SchulsozialarbeiterInnen oder
Betreuerlnnen' konnen die Funktion von »Gatekeepernc

1 Da wir Sie alle gendersprachlich ausgewogen ansprechen
mochten, verwenden wir in der Regel eine Schreibweise mit
Binnen-l. Wenn zur besseren Lesbarkeit in einigen Fallen
abweichend jeweils nur die weibliche oder die mannliche Form
verwendet wird, sind jedoch alle Geschlechtsformen gemeint.
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einnehmen und auf Bediirfnisse der Kinder reagieren.
Auch die Zusammenarbeit mit Eltern kann durch START-
Kids unterstiitzt werden.

START-Kids und Jugendhilfe: START-Kids ist, ebenso wie
bereits — national und international — »START fiir Jugend-
liche«, leicht in Jugendhilfeeinrichtungen zu implemen-
tieren. Betreuerlnnen der Jugendhilfe konnen frihzeitig
praventiv mit Skills arbeiten und im padagogischen Prozess
kontinuierlich Strategien und Skills mit den Kindern tiben,
Stressresilienz férdern und die Interaktionen im Alltag mit
den Kindern stirken. Dies kann sowohl in Bezugsperso-
nenzeiten, Gruppenabenden als auch in tbergreifenden
Gruppenangeboten stattfinden. Gerade Kinder, die mit
Belastungen in Einrichtungen der Jugendhilfe oder in
Pflegefamilien aufgenommen werden, haben in ihrer
Biografie hiufig emotional belastende Ereignisse erlebt
und grofSe Herausforderungen zu bewiltigen, umso mehr
ist eine profunde validierende Grundhaltung, wie in
START-Kids verankert, wichtig. START-Kids-Skills sollen
die Handlungssicherheit von Betreuerlnnen unterstiitzen
und nicht nur in Krisensituationen das Spektrum der
validierenden Interventionsmoglichkeiten erweitern.

START-Kids und Psychotherapie: START-Kids ist ein stabili-
sierendes Interventionsprogramm und eignet sich sehr gut
zur ersten stabilisierenden Therapie von Stressbelastungen
und zur Emotionsregulation (Dixius et al. 2021). Oftmals
zeigen Kinder nach START-Kids — so Beobachtungen aus
der klinischen Praxis — ein Commitment (> Kap. 6.4) zur
weiteren Therapiearbeit, wie zum Beispiel bei einer vorlie-
genden Posttraumatischen Belastungsstorung zur »Trau-
mafokussierten-Kognitiven Verhaltenstherapie« (TEKVT;
Cohen et al. 2009) oder zu »KIDNET - Narrative Exposi-
tionstherapie fir Kinder« (Schauer et al. 2011) oder zu
anderen aufarbeitenden Psychotherapieverfahren.

Die Interventionen im vorliegenden Manual sind leicht
zu erlernen. Sie griinden auf einer validierenden, dialekti-
schen und ressourcenorientierten Grundhaltung.

Struktur und Inbalte der START-Kids Module: In acht
Modulen fiir Kinder und drei Modulen fiir Eltern/Bezugs-
personen/Betreuende werden altersentsprechend und mit
spielerischen Strategien und Ubungen Stressregulation,
Gefiihlswahrnehmung und Emotionsregulation sowie zwi-
schenmenschliche Kompetenzen fir Kinder vermittelt.

Im Manual erleichtern bildreiche Materialien und auch
Audiofiles (multilinguales Zusatzmaterial zum Manual
erhaltlich iber: www.startyourway.de), die praxisnahe und
einfache Anwendbarkeit der Ubungen. Zudem sind inte-
grative und partizipatorische Wege fiir Kinder mit Migra-
tionshintergrund im Manual explizit berticksichtigt.

Um auch in einschrinkenden Zeiten wie zum Beispiel
der COVID-19-Pandemie »Hilfreiche Tipps fiir Eltern zur
Stresspravention in Zeiten des Corona-Virus« (Dixius und
Moéhler 2020) zu geben, wurden diese tiber die START-
Homepage (www.startyourway.de) bereitgestellt.

Schwerpunkte in START-Kids: Im zentralen Fokus von
START-Kids sind die Bereiche Achtsamkeit, Stressregulati-
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on, Emotionswahrnehmung und Emotionsregulation,
Selbstwirksamkeit, Resilienzforderung, zwischenmenschli-
che Fertigkeiten. START-Kids validiert die Bediirfnisse zur
Stress- und Emotionsregulation altersentsprechend fiir
Kinder von 6 bis 12 Jahren.

In START-Kids sind Interventionen aus der Dialektisch-
Behavioralen Therapie (DBT) (Auer und Bohus 2017;
Bohus und Wolf 2011; Linehan 1996, 2015; Rathus und
Miller 2014) adaptiert worden. Die dialektische Grundhal-
tung und schnellwirksame Skills aus den DBT-Modulen
inspirierten die Entwicklung von START-Kids. Erfahrun-
gen in der Psychotherapie (z.B. TEKVT) traumatisch
erlebter Ereignisse oder »Life Events« haben das START-
Kids-Konzept bereichert und beeinflusst. Auch Elemente
aus der von Francine Shapiro entwickelten Therapieme-
thode »Eye Movement Desensitization and Reprocessing«
(EMDR; Shapiro 1999, 2001, 2014) werden implizit in den
aktiven Achtsamkeitsibungen zur bilateralen Stimulie-
rung der Hirnstruktur bertcksichtigt. Stress und belasten-
de Gefiihle beeintrichtigen Wahrnehmung und Lernkapa-
zititen der Kinder. Ubungen, welche die bilaterale Hirn-
Hemispharen-Stimulation begtinstigen, kdnnen sich hilf-
reich auf die Stressverarbeitung auswirken und sind anti-
dissoziativ (Greenwald 2002; Hase et al. 2015; Hensel
2020). Die Wahrnehmung und Psychoedukation der Kin-
der tiber den Zusammenhang von Korper und Psyche wird
zudem im Manual aufgegriffen.

Module und Inhalte: In den ersten vier Modulen werden
Achtsamkeit, Stabilisierungsmaffnahmen zur Stressregula-
tion, Ubungen zur Selbstwirksamkeit und fiir den Umgang
mit Krisen durch die Anwendung von schnellwirksamen
Skills getibt. Ressourcenaktivierung und Resilienzférde-
rung sind Grundlagen aller Module.

In den Modulen sechs bis acht stehen Wahrnehmung
und Regulation von Emotionen im Vordergrund. Die
Module sind thematisch in den strukturierten Ubungspha-
sen aufeinander abgestimmt. Nach den grundlegenden
Ubungen erlernen die Kinder Skills zur Emotionswahr-
nehmung und adaptive (angemessene) Strategien zur
Emotionsregulation.

In allen Modulen wird die Mitwirkung der Kinder in
den interaktiv gestalteten Gruppensessions (oder auch in
der Einzelsitzung) geférdert und gesttitzt. Spafs und spie-
lerische Didaktik fordern das Interesse fiir die START-Kids-
Ubungen.

»KIM« — die Leitfigur in START-Kzds: KIM ist eine »gender-
gerechte« Figur, die im Manual und im begleitenden
Arbeitsheft fir Kinder Ubungen und Themen »erklart«.
Auf diese Weise wird Kindern auf einfache Weise eine
transparente Orientierung zu den Ubungen angeboten.
Das farbig gestaltete Arbeitsheft zum Manual richtet sich

primar an Kinder, aber auch Eltern und »Caregiver«
konnen die Ubungen gemeinsam mit den Kindern im
Alltag tiben. Bei der Entwicklung der Figur KIM war es uns
wichtig, dass sowohl Gesichtsausdruck als auch Koérperhal-
tung verandert werden konnen. Auf diese Weise konnen
sich Kinder dem Thema Emotionen im ersten Schritt
spielerisch nahern. Das Thema Emotionswahrnehmung
und -regulation wird vereinfacht in START-Kids aufgegrif-
fen, Kinder und letztlich auch Bezugspersonen haben mit
KIM ein niedrigschwelliges und unmittelbares, tatsichlich
»greifbares« Arbeitsmedium. KIM kann zudem als eine Art
»Ubergangsobjekt« (wie z.B. ein Kuscheltier) fungieren
und an Ubungen erinnern und zur Beruhigung beitragen.
KIM kann auch als Sprachrohr (Distanzierungstechnik)
zum leichteren Ausdruck von Gefithlen in der Interaktion
genutzt werden. Jedes Kind bastelt zu Beginn von START-
Kids eine eigene »KIM-Figur«.

Die Grundhaltung: Die padagogische und therapeutische
Grundhaltung in START-Kids ist validierend, dialektisch
und positiv verstirkend.

Mehrjahrige Erfahrungen aus klinisch-therapeutischer
Arbeit mit START und skillsbasierten Ubungen in der
Therapie mit Kindern und Jugendlichen prigten die
Entwicklung des START-Kids-Manuals. Die Rickmeldun-
gen der »eigentlichen Expertlnnen« — also der Kinder —
wurden bei der Erstellung des Manuals und den Interven-
tionen/Ubungen berticksichtigt. Auch das Feedback von
Eltern/Caregivern, BetreuerInnen, TrainerInnen, LehrerIn-
nen und SchoolworkerInnen ist wihrend der Entwick-
lungsphase in START-Kids eingeflossen.

Die Wirksamkeit von START-Kids wurde bereits in
ersten Pilotstudien evaluiert und veroffentlicht (Dixius
et al. 2021). Die Studienergebnisse werden zudem auf
nationalen und internationalen wissenschaftlichen Fach-
kongressen vorgestellt.

Wir freuen uns, mit START-Kids ein innovatives Pro-
gramm, Manual und begleitendes Arbeitshelft fiir Kinder
im Alter von 6-12 Jahren und deren Eltern sowie wichtigen
Bezugspersonen zur Verfiigung stellen zu kdnnen. Beson-
ders wichtig war uns bei der Entwicklung des Programms,
dass START-Kids sowohl padagogisch als auch therapeu-
tisch genutzt werden kann.

Bedanken mochten wir uns auch bei allen Kindern, Eltern und
Bezugspersonen, die uns an thren Erfabrungen mit START-Kids
partizipieren liefen.

Unser besonderer Dank gilt allen Kolleglnnen, die uns dabei
unterstiitzt haben, START-Kids zu entwickeln, die es in der
praktischen Arbeit angewendet und ihre Erfabrungen mit uns
geteilt haben.

Andrea Dixius und Eva Mohler
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Teil 1 - Theoretischer Informationsteil

In diesem Teil werden die theoretischen Schwerpunkte
Emotionen, Stress, Traumafolgen und Resilienz kurz skiz-
ziert.






1 Emotionen

Emotionen sind komplexe Muster, die durch psychische
sowie physische Zustinde und Prozesse bestimmt werden.
Wahrnehmung und Bewertung von Situationen haben
Einfluss auf die Entstehung und Auspragung von Gefiihlen
(Emotionen) und korrelieren mit dem Ausmaf des phy-
siologischen Hyperarousal (korperliche Ubererregbarkeit
mit hoher Anspannung). Emotionen, Selbstkonzepte,
Identitatstiiberzeugungen, Grundiiberzeugungen, Kogni-
tionen (Gedanken) und Verhalten beeinflussen sich unter-
einander (Petermann et al. 2017). Jede Emotion hat ein
anderes Muster, so unterscheiden sich die Muster von
Freude, Trauer, Wut, Ekel, Scham und Schuld.

Die Regulierung von Emotionen kann als ein mentaler
Prozess mit unterschiedlichen Strategien verstanden wer-
den und in adaptive (angepasste, angemessene) und mal-
adaptive (wenig passende) Strategien (Barnow 2012; Hein-
richs et al. 2017) unterschieden werden. Emotionsregula-
tionsstrategien werden eingesetzt, um die affektive Erfah-
rung zu verstirken, aufrechtzuerhalten oder in ihrer
Auspriagung zu reduzieren (Gross et al. 1998, 2015).
Gefithle, Wahrnehmung, Korperreaktionen und Verhalten
stehen dabei im Zusammenhang. Kinder und Jugendliche
koénnen mit Hilfe von eigenen Ressourcen und positivem
Denken adaptive Problembewiltigungsfertigkeiten nutzen
(Compass et al. 2001). Emotionen werden durch die
Bewertung von Situationen oder Ereignissen evoziert. Die
Bewertung kann als Zugang zur Emotion verstanden
werden. Verandert sich die Bewertung, dann kann sich
auch die Emotion verindern und Auswirkungen auf
subjektive Wahrnehmung, Kognitionen, Verhalten und
auf die physiologischen Parameter haben (Gross 2015).

Die Fahigkeit, Emotionen adaptiv regulieren zu kon-
nen, ist fir die mentale und psychische Stabilitit bedeut-
sam und wird als funktionale Strategie im Umgang mit
Gefithlen verstanden. Maladaptive Strategien werden als
dysfunktionale Versuche verstanden, um Stress und aver-
sive Emotionen (unangenehm erlebte Gefiihle) zum Bei-
spiel mit selbstverletzendem Verhalten (In-Albon et al.
2015; Klonsky 2007), impulsivem Verhalten, »high-risk«-
Verhaltensweisen bis hin zu prasuizidalen Handlungen zu
verandern bzw. zu regulieren. Maladaptive Emotionsregu-
lationsstrategien haben Einfluss auf das Funktionsniveau
der betroffenen Personen. Beeintrachtigungen der Emoti-
onsregulation etwa durch das Erleben von traumatischen
Ereignissen spielen eine zentrale Rolle in der Entwicklung
und Aufrechterhaltung von psychischen Erkrankungen
und Traumafolgesymptomen (Cohen et al. 2009; Rosner
2013; Steil und Rosner 2009).

Adaptive Strategien dienen der Bewiltigung und der
Regulierung emotionaler Anspannung. Skills, zum Bei-
spiel Sport treiben, Aktivititenaufbau, gezielte Wahrneh-

mung positiver Erlebnisse, Musik horen, sich Ablenken,
Entspannungstechniken, »Emotionssurfing« (Metapher
zur Emotionsregulation: Sensibilisierung bzw. Verstindnis
fur den Vorgang, wie sich Emotionen in Qualitit und
Quantitit wie eine Welle aufbauen und wieder abschwi-
chen) usw., konnen als adaptive Fertigkeiten eingesetzt
werden (Linehan 2014). Belastende Situationen und Stres-
soren in Anspannungssituationen koénnen haufig nicht
(unmittelbar) verdndert werden. Skills (Fertigkeiten, die
kurz- und langfristig helfen kdnnen und nicht schidlich
sind) kénnen einerseits zur Reduktion von krisengenerie-
renden Verhaltensweisen eingesetzt werden und anderer-
seits adaptive Strategien zur Krisenbewaltigung bereitstel-
len.

Die Inzidenz von psychischen Storungen und Verhal-
tensstorungen, insbesondere Storungen der Emotionsre-
gulation (Axelson et al. 2012), nimmt bei Kindern konti-
nuierlich zu (Chabrol 2001). Emotionale Dysregulation
(ED) ist definiert als die Unfahigkeit, Emotionen adaptiv zu
regulieren und zu organisieren. Adaptive Emotionsregula-
tionsstrategien hingegen tragen dazu bei, nach einschie-
Bender hoher Anspannung wieder zur Anspannungs-Base-
line zuriickzukehren (Copeland et al. 2013). ED stellt auf
Dauer ein grofes Gesundheitsrisiko dar, das bei etwa 5 %
der Kinder und Jugendlichen besteht (Brunner et al. 2007;
Fegert et al. 2019). ED ist mit verschiedenen Formen von
psychiatrischen Storungen und Symptomen im Kindesal-
ter verbunden wie Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-
tatsstorung, oppositionelle Verhaltensstérungen, Person-
lichkeitsstorungen, selbstverletzendes Verhalten und Sui-
zid. In klinischen Situationen konnte gezeigt werden, dass
Dysregulationsstrategien besonders ausgepragt (Copeland
et al. 2014) bei 26,0-30,5% der Kinder auftreten, die in
psychiatrischen Kliniken fiir Kinder und Jugendliche oder
in psychosozialen Einrichtungen aufgenommen wurden.
Das Auftreten typischer, mit ED verbundener Symptome
wie Impulsdurchbriiche, reduzierte Frustrationstoleranz,
aggressive Verhaltensweisen, Depressionen, Stdrungen der
Emotionen und Suizidalitit ist sogar hoher als das voll-
standige ED-Syndrom, mit Schatzungen von etwa 45 % der
in kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken unterge-
brachten Kinder und Jugendlichen zwischen sechs und 18
Jahren (Nigg 2017).

Bis dato ist die Datenlage in Bezug auf durch Stress
verursachte psychische Beeintrichtigungen und Erkran-
kungen Kinder und Jugendlicher (Mohler und Resch 2019)
nicht erschopfend untersucht. Mohler et al. (2006) sowie
Mohler und Resch (2018) haben in Studien den Einfluss
von Stress im frithen Entwicklungsalter auf Impulskon-
trolle und Emotionsdysregulation nachweisen konnen.
Auch Henschel, deBruin und Mohler (2014) konnten
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zeigen, dass die Emotionsregulation bei dreijahrigen Kin-
dern mit den stressbedingten Belastungen der Mutter
zusammenhingt. Im Jahr 2011 konnten Rothenberger
et al. in einer prospektiven Studie zeigen, dass vorgeburt-
licher Stress die Verhaltenshemmung bei Sduglingen redu-
ziert.

Frithe Interventionen sind von entscheidender Bedeu-
tung, um die psychosoziale Funktion bei Kindern und
Jugendlichen zu verbessern (Méhler und Resch 2019).

Eine hohe Anspannung ist ein haufiges Motiv fir
selbstverletzendes Verhalten (SVV) (Klonsky 2007). In
einer retrospektiven Befragung gaben 30% der Erwachse-
nen mit emotionaler Instabilitat an, sich im Grundschul-
alter bereits selbst verletzt zu haben (Bohus und Schmahl
2006). Eine Studie von Brunner und Kolleglnnen (2007)
zeigte, dass 8 % der 15-jahrigen Madchen mit emotionaler
Dysregulation (ED) bereits einen Suizidversuch unternom-
men hatten. 6% der 15-jahrigen Madchen mit ED gaben
an, sich seit Kindheit regelmifig selbst zu verletzen.

In dhnlicher Weise wurden Stress und ungunstige
Bedingungen in der Kindheit mit der Entstehung einer
Borderline-Personlichkeitsstorung in Verbindung gebracht
(Bourvis et al. 2017; Cohen et al. 2005; Johnson et al. 1999;
Jucksch et al. 2009; Kaess et al. 2016). In der Literatur wird
wiederholt darauf hingewiesen, dass insbesondere das
Erleben traumatischer Ereignisse und emotionaler Ver-
nachlissigung in der Kindheit oder Jugend eine wichtige
Rolle bei der Entwicklung von Emotionsdysregulation
spielt (Axelson et al. 2012; Brunner et al. 2001; Helgeland
und Torgersen 2004; Herman et al. 1989; Kaess und
Brunner 2016; Kernberg 1967; Bernstein et al. 1996, Ogata
et al. 1990; Zanarini et al. 1998). Belastendende »Life
Events« in der Kindheit kénnen zu einer Vielzahl von
entwicklungsbedingten und psychosozialen Folgen fithren
(Felitti et al. 1998; Ruf et al. 2010; Schmid et al. 2010; Witt
et al. 2019). In Familien mit ausgepragter Emotionsdysre-
gulation wie Borderline-Personlichkeitsstorungen (BPS)
werden signifikant héufiger Probleme in der Bindung
zwischen Kindern und ihren Eltern beobachtet (Paris et al.
1994; Posner et al. 2005). Den Grundannahmen der
Bindungstheorie nach Bowlby (1979) folgend, bilden
zwischenmenschliche Interaktionen die Grundlage fiir
die Entwicklung der emotionalen Gesundheit. Ein gestor-
tes Bindungsverhalten kann Interaktionsschwierigkeiten
und Stérungen der Selbstkontrolle in der Entwicklung des
Kindes forcieren (Fornagy et al. 1996). Desorganisierter
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Erziehungsstil und chaotische, konfliktreiche familiare
Interaktionen schaffen eine familidre Atmosphire, in der
Gefiihle, Gedanken und Verhalten des Kindes invalidiert
werden (Beraldi 2010; Buchheim et al. 2002). Die Emoti-
onsregulation des Kindes wird durch Eltern oder wichtige
Bezugspersonen beeinflusst (Morris et al. 2007). Kinder
lernen so am Modell den Umgang mit Gefiihlen, was sich
zum Beispiel auch in der »emotionalen Atmosphire« der
Familie wiederfinden kann. Die emotionale Verfiigbarkeit
(Biringen et al. 1991, 2014) der Eltern oder »Primary
Caregiver« (bedeutsame erste Bezugspersonen) ist von
zentraler Bedeutung fiir die Entwicklung des Kindes und
dessen Vermogen zur Emotionsregulation.

Schon Felliti und KollegInnen (1998) konnten in der
Adverse Childhood Experiences-Study zeigen, dass Kin-
der mit invalidierenden Erlebnissen oder traumatischen
und belastenden Lebensereignissen ein hoheres Risiko
im spateren Leben haben, physische oder psychische
Pathologien und Diktionen zu entwickeln. Schmid und
KollegInnen (2010) beschreiben die Kumulierungen von
Belastungen im Trauma-Developmental-Heterotopia-
Framework. Der Einfluss von Stress auf die Emotionsre-
gulation scheint ein wichtiges Bindeglied zwischen Stress
und Psychopathologie einzunehmen. Wie beschrieben,
konnen bereits frithe Stressbelastungen und Traumata
Struktur und Aufbau des Nervensystems beeintrachtigen.
Neurobiologische (Hirn-)Strukturen und Funktionen,
die im Zusammenhang mit der Emotionsregulation
stehen, wie der Gyrus orbitofrontalis und frontolimbi-
sche Verbindungen konnen durch Stress und Traumata
nachweislich beeintrichtigt werden (Mohler und Resch
2018; Herpertz et al. 2001). Ein Training dieser Struktu-
ren und Funktionen fiir emotional belastete Kinder
scheint von groffem Nutzen zu sein. Eine lingerfristige
Erfahrung von emotionaler, physischer oder sexueller
Misshandlung wihrend der unvollendeten Entwicklung
von Regulierungs- und Bewiltigungsmechanismen fiihrt
zu Einschrinkungen einer angemessenen Affekt- und
Verhaltenskontrolle (Beraldi 2010). Belastungen in den
frihen Entwicklungsjahren (Bourvis et al. 2017) haben
Auswirkungen auf Gehirnstruktur und Gehirnfunktion.
Dies kann zu einer Fehlregulation physiologischer Me-
diatoren — autonom und neuroendokrin, metabolisch
und immun - fithren und spitere Lern- und Verhaltens-
storungen evozieren. Die Ergebnisse von Studien (Mi-
chael et al. 2006) sprechen fir frithe Interventionen.



2 Stress

Stress wird allgemein als eine natirliche Reaktion auf
psychische oder korperliche Belastungen beschrieben. Die
»Alarmbereitschaft« des Kdrpers, als evolutionar angelegte
Reaktion auf belastende Ereignisse und traumatische Aus-
16ser, erhoht kurzfristig die Leistungsbereitschaft des Kor-
pers.

Stress kann sich einerseits positiv auswirken und dazu
befihigen, schwierige Ereignisse und Herausforderungen
zu bewiltigen und neue wichtige Resilienzerfahrungen zu
machen. Besonders in Alltagssituationen findet sich dies
haufig. Verlduft die Stressverarbeitung also giinstig, dann
kann sich das positiv auf Schutzfaktoren auswirken (Rutter
2000; Ronnau-Bose und Frohlich-Gildhoff 2015; Welter-
Enderlein 2006; Wustmann 2004).

Setzt allerdings keine Erholungsphase ein und bleibt das
Distresserleben dauerhaft bestehen, dann ist von chroni-
schem und schiadlichem Stress auszugehen. Bereits Grund-
schilerInnen erleben Stress, in einer Studie von Lohaus
(1990) berichteten 70 % von ihnen bereits Stresserlebnisse.

Nach dem transaktionalem Stressmodell von Lazarus
(1990) spielt die Bewertung von Situationen eine indivi-
duelle und zentrale Rolle im Stresserleben. Individuelle
Ressourcen und die Fiahigkeit zur Emotionsregulation und
Resilienz beeinflussen die Stressregulation. Kinder reagie-
ren sehr unterschiedlich auf belastende und verunsichern-
de Situationen. Konnen Stressoren oder belastende Ereig-
nisse nicht verandert werden, so fihrt dies oft zu Dauer-
stress, mit moglicherweise korperlichen und psychischen
Beschwerden. Kinder, die unter anhaltendem Stress stehen,
berichten haufig korperliche Symptome wie z. B. Bauch-
schmerzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihle,
Verspannungen oder Erschopfungsgefiihle (> Tab. 1). Psy-
chische und Verhaltensauffilligkeiten sind recht vielfaltig —
einige Beispiele dazu: Gereiztheit, aggressive Verhaltens-
weisen, Depressionen, Selbstwertprobleme, Interessenver-
luste, Angste, Denkblockaden, Vermeidungsverhalten,
Trennungsingste, Alptriume und Schlafstorungen, stark
erhohter Medienkonsum und Gaming Disorder (PC-
Spielsucht) oder Essstérungen. Das Alltagsleben und die
Entwicklung koénnen dadurch nachhaltig beeintrichtigt

Tab. 1: Beispiele fur typische Stressreaktionen

werden. Stressbewaltigung ist bereits auch fiir junge Kinder
wichtig, um mit stressauslosenden Situationen zurechtzu-
kommen. Stress kann manchmal regelrecht ansteckend
wirken.

Bei Stressreaktionen, die dem Korper oftmals hochste
Aufmerksamkeit und Fluchtbereitschaft abverlangen, sorgt
die Aktivierung des Sympathikus fiir eine Stimulation der
Nebennieren und des Nebennierenmarks, welches eine
Hormonausschittung von Kortisol, Adrenalin und Nor-
adrenalin bewirkt. Diese Hormone werden auch als Stress-
hormone bezeichnet. Die Ausschiittung der Stresshormo-
ne bewirkt beim Individuum selbst bemerkenswerte Reak-
tionen wie beispielsweise die Beschleunigung der Herzrate
(Roozendahl et al. 1997).

Ein ausgeprégtes Stresserleben ist bereits bei Kindern im
Grundschulalter zu beobachten, dazu tragen Stressoren wie
vielfiltige Anforderungen in Schule, Freizeit und Familie
(Heinrichs et al. 2017; Klein- Hef8ling und Lohaus 2012;
Petermann und Kullik 2011) bei. Traumatische Erlebnisse
(Witt et al. 2016, 2018), uberhohter Medienkonsum,
Streitigkeiten, Auseinandersetzungen, Mobbingerfahrun-
gen oder belastende Gefithle und Gedanken erzeugen
Stress. Sind die Stressbedingungen dauerhaft, dann ist ihre
Wirkung hiufig vulnerabel (van der Kolk 2014) mit
Auswirkungen auf die Entwicklung oder Aufrechterhal-
tung von psychischen Belastungen und Symptomen (Felliti
et al. 1998; Schmid et al. 2010).

Unter Stress sinkt oftmals die Reizschwelle fiir starke
emotionale Reaktionen. Es kann schneller zu stressgelenk-
ten impulsiven Verhaltensweisen kommen. Gestresste
Menschen bleiben hiufig in Gedankenkreisen hingen
und soziale Konflikte wie zum Beispiel in der Eltern-Kind-
Interaktion sind die Folge. Zudem sind Wahrnehmung,
Konzentration und Lernverhalten oftmals deutlich beein-
trachtigt (Lohaus et al. 2004).

Auch die COVID-19-Pandemie hat den Lebensalltag
verandert und vieles auf den Kopf gestellt. In der »\COPSY«-
Studie (Ravens-Sieberer et al. 2021) werden die fiir eine
Vielzahl von Kindern und Jugendlichen psychisch belas-
tenden Folgen der Pandemie beschrieben.

Kognitive Reaktionen

Muskulare Reaktionen

Einengung des Denkens:

Leere im Kopf (Blackout)
Konzentrationsmangel
Denkblockaden
Gedankenkreisen, Gribeln

Skelettmuskulatur in »Habachtstellung«:

mit den Fingern nesteln
zittern

Zahneknirschen
FuBwippen

zucken
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Tab. 1: Beispiele fur typische Stressreaktionen — Fortsetzung

Kognitive Reaktionen

Muskulare Reaktionen

gedankliche Bewertungen:

»lch muss maximal aufpassen!«
»Das geht bestimmt schief«
»Das schaffe ich nicht!«

»Das ist einfach zu viell«

Spannungskopfschmerz
Ruckenschmerzen

Faustballen

stottern

nervose oder starre Gestik/Mimik
Anspannung

Emotionale Reaktionen

Vegetativ-hormonelle Aktivierung

unterschiedliche Gefuhle, haufig bei Hilflosigkeit, hohem ® Herz schlagt schneller
Distress, Hochstress: ® Pupillen weiten sich
® Erhoéhung des Blutdrucks und der Atmungsfrequenz
® Angst ® Erhoéhung der Durchblutung des Gehirns
® Panik ® Blutzuckerspiegel ist erhoht
® Nervositat ® Hemmung: Verdauungsprozesse und Immunabwehr
® Unsicherheit ® Gehor und Sehvermadgen sind scharfer
e Arger ® Adern treten hervor
e Wut e SchweiBausbriche
® Gereiztheit ® Mundtrockenheit
e KloB im Hals
e Herzklopfen, Herzstiche
2.1  Stressreaktionen und physiologische Aspekte

Die physiologischen, biochemischen und hormonellen
Prozesse beeinflussen taglich unsere Kérperreaktionen und
unterliegen Schwankungen im Tagesverlauf. Dies ist eine
normale Reaktion. Treten Stressoren auf, konnen diese
Prozesse als Anpassungsprozesse interpretiert werden, um
Stressoren zu bewiltigen.

Unser Nervensystem besteht aus zwei Hauptbereichen,
dem peripheren und dem zentralen Nervensystem.

Die zwei Hauptbereiche des Nervensystems sind das
periphere (PNS) und das zentrale Nervensystem
(ZNS), bestehend aus Gehirn und Riickenmark. Das
autonome Nervensystem (ANS) ist dem peripheren
Nervensystem zugeordnet, hat aber auch Zellverbin-
dungen zum ZNS. Vereinfacht ausgedriickt, das auto-
nome Nervensystem teilt sich in das parasympathische
und das sympathische System und reguliert die Kor-
perprozesse und die Organe. Das sympathische System
ist aktivierend und das parasympathische System »be-
ruhigends, letzteres dient auch der Wiederherstellung
normaler Korperfunktionen (Herzrate, Puls, Muskel-
tonus usw.) nach einer Stresssituation (van der Kolk
2014).

In einer prospektiven Studie konnte durch Rothen-
berger et al. (2011a) gezeigt werden, dass »Early Life
Stress« (ELS) die Kortisol-Ausschiittung aktiviert und
dass dadurch die Verhaltenshemmung von Kleinkin-
dern vermindert wird (Mohler et al. 2006). Dies lasst
sich mittlerweile in einen ganzen Forschungsstrang
zum »Early Life Stress« einordnen (Lahti et al. 2017,
Nolvi et al. 2017), in dem sich Hinweise mehren, dass
pra- und postnataler Stress in der frithen Kindheit mit
einem spiteren Risiko fiir psychische Storungen ein-
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hergeht. Vorrangiger Befund ist ein Einfluss auf Selbst-
regulation und Exekutivfunktionen, sodass der »Early
Life Stress« aktuell von vielen Autorlnnen als ausge-
sprochen wichtiger Pradiktor fir die spitere Entwick-
lung identifiziert wird (Korja et al. 2017; van den Bergh
et al. 2017). Die Arbeitsgruppe von Nemeroft und
Heim (2009) konnten die neurobiologischen Verinde-
rungen und psychopathologischen Konsequenzen im
Zusammenhang frith einsetzender aversiver Entwick-
lungsbedingungen belegen (Sanchez et al. 2001; Sapol-
sky 1996).

De Bellis (2001) hat in umfassenden Arbeiten die
Konsequenzen traumatischen Stresserlebens auf die
Gehirnentwicklung untersucht und stressinduzierte Sto-
rungen der Gehirnreifung nachgewiesen. Ebenso wurde
der Nachweis erbracht, dass chronische Stressbedingun-
gen zu einer Uberdauernden Anderung der neuroendo-
krinen Stressreaktivitat fuhren (Poustka et al. 2011) und
gleichzeitig mit Storungen der exekutiven Kontrolle
verbunden sind (Lyons et al. 2000). Zunechmend erge-
ben sich Hinweise, dass Umweltbedingungen die adre-
nale Entwicklung und Sekretion storen, dies wiederum
mit Auswirkungen auf Hirnreifungsprozesse (Mirescu
et al. 2004; Sanchez et al. 2001; Sapolsky 1997). Diese
Daten legen einen dringenden Forschungsbedarf auf der
Ebene der frihesten Entstehungsbedingungen dieser
Funktionen und ihrer potentiellen Stressanfalligkeit
nahe, insbesondere, da die ersten Lebensjahre durch
das besonders starke Gehirnwachstum eine Phase stark
erhohter zerebraler Umgebungs-Sensitivitit (O‘Donnell
und Meaney 2017) darstellt und somit unter Umstin-
den strukturelle hirnphysiologische Verinderungen vul-



2 Stress

nerabler Bereiche mit entsprechenden psychopathologi-
schen Konsequenzen denkbar wiren. Die Kortisol- und
Katecholaminsensitivitit frontolimbischer Strukturen
ist eine mehrfach replizierte Erkenntnis (Kolb et al.

2017; Thijssen et al. 2017). Posner und Rothbart (2009)
stellen Befunde zusammen, die dort auch den Sitz der
Exekutivfunktionen und der Emotionsregulation bele-
gen.
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3 Traumafolgen und Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

3.1 Was ist ein Trauma?

Ein Trauma ist sowohl ein medizinischer als auch ein
psychologischer Begriff. Medizinisch definiert er grofere
korperliche Verletzungen oder Wunden.

Aus psychologischer Sicht lasst sich Trauma bzw. die
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) als eine verzogerte
oder protrahierte Reaktion auf ein kurz- oder langanhal-
tendes belastendes Ereignis oder eine Situation bezeichnen
mit aufergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenarti-
gen Ausmafles, die nahezu bei jedem tiefgreifende Ver-
zweiflung auslosen wiirde (ICD-10-GM, 2016).

Bereits in der Kindheit erlebte Traumata wie existentiell
bedrohliche Erlebnisse konnen ihre Spuren wihrend der
gesamten Entwicklung hinterlassen, stressbedingte Stdrun-
gen nach sich zichen und im Erwachsenenalter den
Gesundheitszustand beeintrachtigen.

Das emotionale Erleben von Personen mit PTBS ist
haufig durch intensive Angst, Schuld, Scham, Traurigkeit,
Arger sowie emotionale Taubheit gepragt, haufig mit
Entfremdungsgefihlen mit sozialem Rickzug, Sympto-
men autonomer Ubererregung, z. B. eine erhohte Reakti-
onsbereitschaft, starke Schreckreaktionen, Reizbarkeit,
Konzentrationsprobleme und Schlafstérungen.

Aber auch selbstverletzendes Verhalten, Suizidalitit und
Dissoziationen kdnnen als Folge eines Traumas auftreten
(Cohen et al. 2009; Maercker et al. 2017; Rosner und Steil
2010).

Traumatische Belastungen haben Auswirkungen auf
die psychosoziale Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen. Existentiell bedrohliche Lebensereignisse beein-
flussen den psychischen und auch kérperlichen Gesund-
heitszustand. Haufig fihlen sich Menschen nach einem
erlebten traumatisierenden Ereignis sehr verandert. Da-
bei konnen Bereiche der Gefithlswahrnehmung, des
Denkens, des Verhaltens und der Kérperwahrnehmung
beeintrachtigt sein. Manchmal kénnen ungesteuert, will-
kirlich und plotzlich belastende »innere Bilder« oder
»innere Filme« mit traumaassoziierten Inhalten auftreten
(Cohen et al. 2009). Selbst Stimmen horen, Gertche,
Kopersensationen, Gerdusche und Gedanken, die mit
dem traumatischen Ereignis gekoppelt sind, fithren zu
Beeintrachtigungen im Erleben und Verhalten. Letztlich
reagieren Psyche und Korper auf einen erlebten Ausnah-
mezustand. Plotzlich erscheint das Leben aus der Balance
geraten.

Traumatisierende Ereignisse sind vielfaltig. Eine Klassi-
fikation nach Terr (1991) unterteilt Traumata dabei in Typ I-
Traumata als kurzandauernde, einmalige Ereignisse und in
Typ I-Traumata als langandauernde, sich wiederholende
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Ereignisse (Landolt 2004; Landolt und Hensel 2008)
(» Abb. 1).

Typ I-Traumata umfassen schicksalhafte Ereignisse wie
zum Beispiel den Tod eines geliebten Menschen, einen
Unfall oder lebensbedrohliche Erkrankungen. Typ II-Trau-
mata beschreiben sogenannte »Man-made disasters« — von
Menschen verursachte Traumata wie z. B. Kindesmisshand-
lung, intrafamilidre Gewalt, sexuellen Missbrauch, schwere
Vernachlassigung, Kriegs-, Terror- und Fluchtbelastungen.
»Man-made disasters« sind besonders gravierend, da sie das
basale personliche Sicherheitsbediirfnis und das Vertrauen
in andere Menschen erschittern. Die von Menschen
erzeugten Traumata sind haufig die Ursache einer schwer-
wiegenden, meist komplexen Traumatisierung oder PTBS.

Zwischenmenschliche Gewalt
A

Sexuelle Ausbeutung
Chronische familiare Gewalt
Krieg, Folter

Uberfall
Vergewaltigung

» Typ i

Typ | «

Unfall, Erdbeben, Durre, Hungersnot
Brand AKW-Unfall

v
Naturkatastrophen, akzidentelle Traumata

Abb. 1: Klassifikation traumatischer Lebensereignisse (nach
Landolt 2004)

Die Auspragung und die Symptome der Traumafolgen sind
vom Entwicklungsstand und Alter des Kindes oder des
Jugendlichen abhingig.

Fehlende soziale und familidre Beziige begilinstigen die
Entwicklung einer PTBS (Trickey et al. 2012). Unbegleitete
minderjéhrige Flichtlinge sind davon besonders betroffen.
Die Zahl psychischer Storungen ist bei minderjahrigen
Gefluchteten deutlich erhoht (Gavranidou et al. 2008; Fazel
et al. 2005), und unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge
sind eine besonders vulnerable Gruppe fiir die Entwick-
lung einer PTBS (Huemer et al. 2009; Derluyn et al. 2009;
Sobanski et al. 2021; Sukale et al. 2022; Witt et al. 2015).

Kinder und Jugendliche, denen durch traumatische
Erfahrungen buchstiblich »der Boden unter den Fuflen
weggezogen wurde, versuchen haufig mit viel Angst und





