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Überblick

Formen der Kindesmisshandlung







9,6%

18 
Millionen 
Kinder 
sexuellem
Missbrauch 

Europa
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Überblick

Was ist ein Trauma?







Übererregungs-Kontinuum

Physiologisch

Dissoziatives-Kontinuum

Physiologisch





Traumatischer Stress & Gedächtnisbildung





Traumatischer Stress & Gedächtnisbildung





Überblick



Traumafolgestörungen



Akute Belastungsreaktion (F43.0)



Anpassungsstörung (F43.2)



dauernden Ereignis 
oder Geschehen von außergewöhnlicher Bedrohung oder 
mit katastrophalem Ausmaß ausgesetzt, 

Anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der 
Belastung durch aufdringliche Nachhallerinnerungen 
(Flashbacks

vermieden

Diagnosekriterien PTSD (ICD-10: F43.1)



ICD 10 Kriterien PTSD

Unfähigkeit, einige 
wichtige Aspekte erinnern

2. Anhaltende Symptome einer erhöhten 
psychischen Sensitivität und Erregung 

innerhalb von sechs Monaten 
nach dem Belastungsereignis



Traumatypologie nach L. Terr (1991)

Typ – I - Trauma

› Einzelnes, unerwartetes, traumatisches 
Erlebnis von kurzer Dauer.

› z.B. Verkehrsunfälle, Opfer/Zeuge von 
Gewalttaten, Naturkatastrophen.

› Öffentlich, besprechbar

Symptome: 

Meist klare sehr lebendige 
Wiedererinnerungen

Vollbild der PTSD

Hauptemotion = Angst

Eher gute Behandlungsprognose

Typ – II - Trauma

› Serie miteinander verknüpfter 
Ereignisse oder lang andauernde, 
sich wiederholende traumatische 
Erlebnisse.

› Körperliche sexuelle Misshandlungen 
in der Kindheit, überdauernde 
zwischen-menschliche 
Gewalterfahrungen. 

Nicht öffentlich 

Symptome:

› Nur diffuse Wiedererinnerungen, 
starke Dissoziationstendenz, 
Bindungsstörungen

Hohe Komorbidität, komplexe 
PTSD

Sekundäremotionen (z.B. Scham, 
Ekel)   

Schwerer zu behandeln



Folgen frühkindlicher Traumatisierung

Psychopathologische Auffälligkeiten

Aggressives und delinquentes Verhalten

Störungen der Bindungsfähigkeit

Kognitive Verzerrungen

Affektive Dysregulation



Trauma-
Entwicklungsheterotopie

Traumafolgestörungen + biologische Faktoren



Neuseeländische Geburtskohorte

zeitgleiche DSM IV Diag.



Traumafolgestörungen

Kindheits-
Traumata

Normale 
Entwicklung
(Resilienz)

 
 

 

  
 

Transgenerationale 
Weitergabe (Opfer => Täter)



mehrere Formen von Missbrauch bei N = 175 (87%)



komorbide Störung bei N = 50 (37,9%)



34%

66%

etwa 1 Drittel bleibt resilient (N=69)



Überblick

Neurobiologische Prozesse



HPA-Achse

HPA Aktivität 

inhibiert

Folge: 



Noradrenerges System



Serotonerges System



Strukturelle und funktionelle 
Gehirnveränderungen

Hippocampus: 

Amygdala:

mPFC:

dACC:



Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter: 
fMRT



Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter: 
fMRT



Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter: 
fMRT





Überblick

Kindesmisshandlung und 

Kindesmissbrauch und Recht



T74.- Missbrauch von Personen
Kodiere zunächst die akute Verletzung, falls 
möglich

T74.0

T74.1

T74.2

T74.3

T74.8

T74.9

seit 2013 möglich!





Umgang mit der ärztlichen Schweigepflicht 
§ 203 StGB Verletzung von Privatgeheimnissen 

unbefugt





(KKG): 4 

Ärztinnen oder Ärzten, Hebammen oder Entbindungspflegern 
oder Angehörigen eines anderen Heilberufes, der für die 
Berufsausübung oder die Führung der Berufsbezeichnung eine 
staatlich geregelte Ausbildung erfordert



so sollen sie mit dem Kind oder 

Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die 

Situation erörtern bei den 

Personensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme von 

Hilfen hinwirken

(KKG): 4 



Träger der öffentlichen 

Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit 

erfahrene Fachkraft dieser 

Person die dafür erforderlichen Daten zu übermitteln; vor 

einer Übermittlung der Daten sind diese zu 

pseudonymisieren.

(KKG): 4 



IseF

Wenn Tätigwerden des JA zur Gefahrenabwendung erforderlich



Bundesland Stadt Facharzt Häufigkeit Prozent







Überblick

Intervention & Traumatherapie



Grundsätze der Psychotherapie traumatisierter 
Patienten 



Primat des Kinderschutzes

Sicherheit vor Psychotherapie!



Primat der Stabilität

Stabilität vor Psychotherapie!





TF-KVT: Komponenten

Komponenten:



Erstellen des Trauma-Narrativs



Color your body







„…Jetzt gibt es bei uns keine 
Gewalt mehr ... 

Ich habe noch ein bisschen 
Angst, dass es wieder passiert. 
Aber gegen die Angst helfen mir 
die Entspannungsübungen, und 
dass ich an etwas Schönes 
denke oder daran, dass uns die 
Polizei hilft. 
…
Ich wünsche mir, dass ich auch 
mal Polizist werde und dass ich 
nicht so Alkohol trinke wie mein 
Vater und nicht rauche. „



Seil

Blumen

Steine



EMDR

„Eine EMDR-Sitzung ist vergleichbar mit einer Zugreise: Die 

Patientinnen und Patienten fahren noch einmal an dem 

Geschehen vorbei – aber aus sicherer Distanz und in Begleitung 

ihrer Therapeutinnen bzw. Therapeuten. Im weiteren Verlauf der 

Sitzung verblasst die belastende Erinnerung Stück für Stück und 

die Symptome des Traumas werden aufgelöst.“ 



Studie zur transgenerationalen Weitergabe von Missbrauchs-, 

Vernachlässigungs- und Misshandlungserfahrungen

VERBUNDPROJEKT

MEINE KINDHEIT – DEINE KINDHEIT 
(TRANS-GEN)



N = 533

Alter der Mütter: 

Herkunftsland: 

Familienstand: 

Bildungsstand:

Schwangerschaft:









Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ 
Psychotherapie des Universitätsklinikums Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp
www.deutsche-traumastiftung.de
www.comcan.de


