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Zusammenfassung. Traumatische Ereignisse im schulischen Kontext treten vergleichsweise hdufig auf. So ist die Bestimmung von
Kindern und Jugendlichen, die aktuell und auch zu einem spéteren Zeitpunkt einer psychologischen Betreuung bediirfen, im Rahmen
der Fiirsorgepflicht notwendig. 48 Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren wurden in der Schule zu zwei Messzeitpunkten zur akuten
und posttraumatischen Symptomatik sowie zu verschiedenen Risikofaktoren befragt. Verwendet wurde die neu entwickelte Checkliste
zur Akuten Belastung (CAB) und die deutsche Version des University of Los Angeles at California Posttraumatic Stress Disorder Re-
action Index (UCLA CPTSD-RI). Eine Woche nach dem Ereignis betrug der Anteil klinisch bedeutsamer Belastung 21% und nach
10—15 Wochen 10%. Ein mittlerer Zusammenhang zwischen akuter und posttraumatischer Belastung konnte nachgewiesen werden.
Als bedeutsame Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer posttraumatischen Belastung stellten sich der Konfrontationsgrad, peritrau-
matisch erlebte Angst sowie akute Beeintrachtigung heraus. Im Kontext der Betreuung betroffener Jugendlicher nach traumatischen
Ereignissen sollte den Risikofaktoren mehr Beachtung geschenkt werden.

Schliisselworter: Akute Belastungsstorung (ABS), Posttraumatische Belastungsstérung (PTB), Vorhersagbarkeit, Risikofaktoren, Ju-
gendliche

Prediction of posttraumatic stress in children and adolescents after traumatic events at school

Abstract. Traumatic events at school are not unusual. Therefore it is necessary to identify children and adolescents who require im-
mediate or delayed additional support. 48 pupils aged between 12 and 17 years were assessed at school on two occasions for acute and
posttraumatic stress and a number of risk factors. Assessment tools were the Checklist of Acute Stress Symptoms (Checkliste zur
Akuten Belastung, CAB) and the University of Los Angeles at California Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index (UCLA
CPTSD-RI). 21% of pupils reported clinically significant stress symptoms 1 week after the event and 10% after 10— 15 weeks. Results
yielded a moderate association between acute and posttraumatic stress symptoms. Further risk factors for developing posttraumatic
stress were the level of exposure, peritraumatic anxiety, acute distress, and functional impairment. In the aftercare of school-related
traumatic events, risk factors along with symptoms should be observed more closely.

Key words: acute stress disorder (ASD), posttraumatic stress disorder (PTSD), prediction, risk factors, adolescents

Traumatische Ereignisse in der Schule haufen sich. Wah-
rend spektakuldre Vorfille wie die Amokldufe in Freising,
Erfurt oder Emsdetten 6ffentliches Interesse erregen, ste-
hen in der alltidglichen Arbeit an Schulen vermehrt Un-
falltode, Suizide, Suiziddrohungen oder Morddrohungen
im Vordergrund. Bisherige Arbeiten zeigen, dass auch
weniger unmittelbar betroffene Schiiler nach solchen Er-
eignissen mit posttraumatischer Symptomatik reagieren
konnen. Das in der Folge des Amoklaufes von Freising
gegriindete Kriseninterventions- und Bewéltigungsteam
Bayerischer Schulpsychologinnen und Schulpsychologen
(KIBBS) verzeichnete in den Jahren von 2005 bis 2007
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ca. 60 Einsétze pro Jahr. Um die Betreuung betroffener
Kinder und Jugendlicher zu verbessern, ist es notig, zeit-
und ressourcendkonomische Screeningverfahren zu ent-
wickeln, die es ermdglichen symptomatische Schiiler
moglichst frith zu erkennen und ihnen dann letztendlich
eine intensivere Betreuung zukommen zu lassen. So wur-
den in den letzten Jahren eine frithzeitige Diagnostik so-
wie die gezielte Flirsorge behandlungsbediirftiger Kinder
und Jugendlicher empfohlen, da eine breit angelegte Kri-
senintervention moglicherweise die Gefahr einer spiteren
Verschlechterung im Befinden in sich birgt (Landolt,
Vollrath, Ribi et al., 2003; Steil & Fiichsel, 2005).
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Generell sind in Deutschland mehr als 20% der Kin-
der und Jugendlichen von traumatischen Erlebnissen be-
troffen, wobei rund 7% derjenigen, die ein Ereignis be-
richten, eine Posttraumatische Belastungsstorung (PTB)
entwickeln (Essau, Conradt & Petermann, 1999; Per-
konigg et al., 2000). Eine PTB kann gemafl DSM-IV-TR
frithestens nach einem Monat diagnostiziert werden. Um
jedoch unmittelbare Belastungsreaktionen feststellen
und eine PTB vorhersagen zu kénnen, wurde im DSM-
IV die Diagnose einer Akuten Belastungsstorung (ABS)
eingefiihrt (APA, 1994). Das akute Storungsbild beinhal-
tet neben der posttraumatischen Symptomtrias Intrusion,
Vermeidung und Hyperarousal auch dissoziative Symp-
tome, mit einer Symptomdauer von zwei bis 28 Tagen
(APA, 1994). Einen Zusammenhang zwischen der Aus-
prigung der akuten und posttraumatischen Belastung
bei Kindern und Jugendlichen konnten verschiedene For-
schungsgruppen nachweisen (Daviss et al., 2000; Fein et
al., 2002; Kassam-Adams & Winston, 2004; Meiser-
Stedman et al., 2007; Meiser-Stedman et al., 2005). Aus-
reichende Belege fiir die einzigartige Vorhersagekraft der
kategorialen ABS-Diagnose fiir die Entwicklung einer
spiteren PTB fehlen allerdings (Kassam-Adams & Wins-
ton, 2004; Meiser-Stedman et al., 2005). Aktuell wird da-
her der Sinn dieser diagnostischen Kategorie diskutiert.
Fiir die Vorhersage einer PTB ist damit zunehmend die
Untersuchung weiterer Schutz- und Risikofaktoren not-
wendig. Einen Uberblick iiber 55 Verdffentlichungen zu
Risikofaktoren einer posttraumatischen Belastung bei
Kindern und Jugendlichen liefern Kultalahti und Rosner
(2008): Besonderen Einfluss zeigten demnach die pra-
traumatischen Variablen weibliches Geschlecht und vor-
her bestehende psychische Morbiditit, die peritraumati-
schen Variablen hoher Konfrontationsgrad, Lebens-
gefahr, Verlust von Personen und Ressourcen sowie emo-
tionale Reaktionen und die posttraumatischen Variablen
ABS, posttraumatische Komorbiditét, ungiinstige Bewil-
tigungsstrategien, geringe soziale Unterstiitzung, PTB-
Belastung der Eltern und eine Hiufung kritischer Le-
bensereignisse.

Die vorliegende Pilotstudie hat das Ziel, die posttrau-
matische Belastung zeitdkonomisch im schulischen Kon-
text mithilfe einer Kombination aus akuter Belastung so-
wie Risiko- und Schutzfaktoren erfassen und vorherzusa-
gen.

Methode

Stichprobe

48 Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren
nahmen an der Studie teil (58,3 % Maidchen und 41,7 %
Jungen). Es handelte sich um 18 prdadoleszente Haupt-
schiiler (37,5 %), die indirekt von einem Mordfall in der

Familie eines Mitschiilers betroffen wurden und 30 ju-
gendliche Gymnasiasten (62,5%), die von einem Mit-
schiiler mit einem detailliert geplanten Amoklauf be-
droht worden waren.

Durchfiihrung

Die Datenerhebung erfolgte in den jeweiligen Schulklas-
sen iiber die Mitarbeiter des KIBBS. Diese speziell fiir
Krisensituationen ausgebildeten Schulpsychologen und
-psychologinnen suchten die betroffenen Schulklassen
auf, um mit den Schiilern im Klassenverbund iiber den
Vorfall zu sprechen. Im Anschluss wurde die Checkliste
zur Akuten Belastung (CAB) ausgefiillt, wobei danach
den besonders stark beeintrachtigten Heranwachsenden
noch Einzelgesprache angeboten wurden. Die akute Be-
lastung wurde innerhalb der ersten Woche nach dem Vor-
fall gemessen und die posttraumatische Belastung zwi-
schen zehn und 15 Wochen spiter.

Instrumente

Akute Belastung. Die CAB (Friihe, 2007) besteht aus 39
Items. Neben den demografischen Merkmalen erfassen
26 Fragen die ABS-Symptome und weitere 13 Fragen
verschiedene Risiko- und Schutzfaktoren; es werden die
Symptome der ABS-Diagnose nach DSM-IV-TR erfragt.
Dabei ist ein Symptom erfiillt, wenn es auf der dreistufi-
gen Likert-Skala (0 = nie/stimmt nicht, 1 = manchmal/
stimmt etwas, 2 = oft/stimmt genau) den maximalen
Wert von 2 aufweist. Um eine subsyndromale akute Aus-
pragung handelt es sich, wenn alle Kriterien mit Ausnah-
me der Dissoziation vorliegen. Fiir die Symptomitems
betrdgt Cronbachs Alpha o =. 82. In einer Faktorenana-
lyse der Symptomitems erkldren fiinf Faktoren 47,3 %
der Varianz.

Posttraumatische Belastung. Die deutsche Uberset-
zung des University of Los Angeles at California Post-
traumatic Stress Disorder Reaction Index (UCLA
CPTSD-RI) (Ruf, 2006) wurde in der Fragebogenversion
verwendet und enthdlt 39 Fragen (32 Symptomitems zu
Konfrontation und posttraumatischen Belastung. 7 Items
zu Risiko- und Schutzfaktoren). Jedes Symptomitem ent-
spricht einem Symptom der PTB-Diagnose nach DSM-
IV. Ein Symptom ist gegeben, wenn es den maximal
moglichen Wert auf der jeweiligen Antwortskala auf-
weist (Kriterium A2: 0 = nein, 1= ja; Kriteritum B—F:
0 =nie, 1 = manchmal, 2 = oft). Um ein subsyndromales
posttraumatisches Stérungsbild handelt es sich, wenn fiir
jedes Kriterium mindestens ein Symptom vorliegt. Fiir
32 Symptomitems lag Cronbachs Alpha in unserer Stich-
probe bei o0 = .93.
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Tabelle 1. ABS- und PTB-Belastungsprofil zu Messzeitpunkt 1 und 2

Symptomkriterien ABS N (%) M (SD) Symptomkriterien PTB N (%) M (SD)
A2) sub. Erleben 40 (83,3%) 3,23 (1,57) A2) sub. Erleben 23 (47,9%) 1,50 (1,7)
B) Dissoziation 42 (87,5%) 3,17 (1,62)

C) Intrusion 30 (62,5%) 2,69 (2,30) B) Intrusion 12 (25,0%) 1,19 (1,82)
D) Vermeidung 36 (75,0%) 3,21 (2,07) C) Vermeidung 16 (33,3%) 1,67 (2,52)
E) Hyperarousal 29 (60,4 %) 2,88 (2,72) D) Hyperarousal 20 (41,7 %) 1,79 (1,90)
F) Leiden & Beeintrach. 11 (22,9%) 0,75 (1,14) F) Leiden & Beeintrich. 10 (20,8 %) .90 (1,06)
ASD Verdachtsdiagnose 8 (16,7%) - PTSD Verdachtsdiagnose 2 (4,2%) -
subsyndromal® subsyndromal®

ASD Verdachtsdiagnose 2 (4,2%) - PTSD Verdachtsdiagnose 3 (6,3%) -
vollstandig vollstdndig

Anmerkungen: Cut-Off fiir ABS-Kriterien: A2 22, B26, C2>2, D=2, E>2, F >2; Cut-Off fiir PTB-Kriterien: A2 22, B>2, C>6, D=4, F>2; *das
Dissoziationskriterium ist nicht erfiillt, ® jedes PTB-Symptomkriterium ist mit einem Summenwert > 2 erfiillt.

Risiko- und Schutzfaktoren. Die untersuchten Risi-
ko- und Schutzfaktoren wurden sowohl mit der CAB als
auch mit dem UCLA CPTSD-RI erhoben. Diese Merk-
male kénnen den Bereichen Pri-, Peri- und Posttrauma
zugeordnet werden:

e Pritrauma: Alter, Geschlecht, Minorititenstatus,
sozioOkonomischer Status, Familienform, Vortrau-
matisierung, soziale Kompetenz;

e Peritrauma: Konfrontationsgrad, subjektives Erle-
ben, Angst;

e Posttrauma: ABS-Symptomschwere (Intrusion, Ver-
meidung, Hyperarousal), ABS Dissoziation, ABS In-
trusion, ABS Vermeidung, ABS Hyperarousal, ABS
Leiden & Beeintrachtigung, PTB Leiden & Beein-
trachtigung, Schuldgefiihle, Wut, Angst vor Retrau-
matisierung, soziale Einbettung, familidre psychische
Belastung.

Ergebnisse

Pravalenz der akuten und
posttraumatischen Belastung

Zum ersten Messzeitpunkt zeigten zwei Schiiler (4,2 %)
eine vollstdndige und acht Schiiler (16,7 %) eine subsyn-
dromal entwickelte ABS. Insgesamt schienen somit zehn
Heranwachsende (20,8%) von einer klinisch bedeut-
samen akuten Belastung betroffen zu sein. Zum zweiten
Messzeitpunkt wiesen zwei Schiiler (4,2%) eine voll-
standig und drei Schiiler (6,3 %) eine subsyndromal ent-
wickelte PTB auf. Damit litten fiinf Kinder und Jugend-
liche (10,4 %) an einer klinisch bedeutsamen posttrauma-
tischen Belastung. Alle symptomatischen Kinder gehor-
ten zur Gruppe der Hauptschiiler. Ein Belastungsprofil
zu beiden Messzeitpunkten findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 2. Korrelationen zwischen Risiko- und Schutz-
faktoren und PTB Symptomschwere

Merkmale PTB
Symptom-
schwere

PRA  Alter — .55

Minorititenstatus 32%

PERI Konfrontationsgrad .69**
retrospektiv subjektives Erleben  .61**

retrospektiv erinnerte Angst 62%*

POST  ABS Symptomschwere? A49%*

ABS Symptomschwere S56%*

subsyndromal®

ABS Intrusion A40%*

ABS Hyperarousal 59%*

ABS Leiden & Beeintriachtigung — .46**
PTB Leiden & Beeintrachtigung — .69%*

Schuldgefiihle 52%*
Angst vor Retraumatisierung 39%*
familidre psychische Belastung 29%

Anmerkungen: * ABS-Symptomschwere = Dissoziation, Intrusion, Ver-
meidung und Hyperarousal; ® ABS-Symptomschwere subsyndromal =
Intrusion, Vermeidung und Hyperarousal; » = Pearson-Korrelations-
koeffizient; * p<.05; ** p<.01.

Risiko- und Schutzfaktoren und
PTB-Symptomschwere

Tabelle 2 vermittelt einen Uberblick iiber die signifikan-
ten Korrelationen zwischen den Risiko- und Schutzfak-
toren und der PTB-Symptomschwere.



222 Barbara Friihe, Tarja Tuulikki Kultalahti, Hans-Joachim Réthlein und Rita Rosner

Tabelle 3. Ergebnis der hierarchischen Multiplen Regression zur Vorhersage PTB Symptomschwere

Merkmal B SE B t p Teilkorrelation  adj. R?
Model 1 61*
Konfrontationsgrad 5,52 1,04 .53 5,30 .000 48

retrospektiv erinnerte Angst 1,98 A48 41 4,11 .000 38

Model 2 .68%*
Konfrontationsgrad 431 1,13 41 3,83 .000 32

retrospektiv erinnerte Angst 1,78 45 37 3,92 .000 33

ABS Symptomschwere subs.? .04 14 .04 .30 765 .03

ABS Leiden & Beeintrichtr. 1,34 57 27 2,36 .023 .20

Schuldgefiihle .097 1,12 .09 .87 391 .07

Anmerkungen: * ABS-Symptomschwere subsyndromal = Intrusion, Vermeidung und Hyperarousal; AR? = Anderung in R’; AR? = .07*%; * p<.05;

#%p< 0],

Vorhersage der PTB-Symptomschwere

Anhand einer hierarchischen Regressionsanalyse wurde
die Bedeutung der einzelnen Pradiktoren fiir die Vorher-
sage der PTB-Symptomschwere untersucht (s.Tab.3).
Dabei gingen in die Regressionsanalyse erst die peri-
traumatischen Merkmale Konfrontationsgrad und Angst
und spéter die posttraumatischen Merkmale subsyndro-
male ABS-Symptomschwere (akute Intrusion, Vermei-
dung, Hyperarousal), ABS Leiden und Beeintrachtigung
sowie Schuldgefiihle ein. Die subsyndromale Auspri-
gung der ABS-Symptomschwere wurde gewéhlt, da die
Dissoziationssymptome kritisch diskutiert werden, sich
in anderen Studien die subsyndromale ABS als besserer
Pradiktor erwies (Kassam-Adams & Winston, 2004;
Meiser-Stedman et al., 2005; 2007) und sich in dem hier
vorliegenden Datensatz keine signifikante Korrelation
zwischen Dissoziation und PTB-Symptomatik zeigte.

Insgesamt konnten 68 % der posttraumatischen Vari-
anz aufgeklirt werden, wobei der Beitrag der inkremen-
tellen Varianz im zweiten Schritt lediglich 7% betrug. Es
zeigte sich, dass hinsichtlich der Vorhersage posttrauma-
tischer Belastung der Konfrontationsgrad, die retrospek-
tiv erinnerte Angst sowie ABS Leiden und Beeintréchti-
gung signifikante Beitrdge lieferten (s. Tab. 3).

Diskussion

Nur wenige Schiiler entwickelten das Vollbild einer ABS
und PTB. Dabei ist die Belastung nach traumatischen Er-
eignissen allein aufgrund der Prévalenz nicht zu unter-
schitzen: So konnte in empirischen Arbeiten gezeigt
werden, dass Kinder und Jugendliche trotz deutlicher Be-
eintridchtigung die diagnostischen Kriterien einer PTB
verfehlten (Bryant et al., 2004; Kassam-Adams & Wins-
ton, 2004). Folglich sind die Untersuchung einer subsyn-

dromalen Auspragung und die Betrachtung auf dimen-
sionaler Ebene notwendig (Carrion et al., 2002; Di Gallo,
Barton & Parry-Jones, 1997).

Wie aus angloamerikanischen Studien bekannt (Da-
viss et al., 2000; Fein et al., 2002; Kassam-Adams &
Winston, 2004; Meiser-Stedman et al., 2005), standen
auch in der vorliegenden Arbeit die akute und posttrau-
matische Belastung moderat in Bezichung. Jedoch ist
die Korrelation aufgrund der hohen Ahnlichkeit der bei-
den Konzepte zuriickhaltend zu bewerten. Dariiber hi-
naus war kein signifikanter Zusammenhang zwischen
Dissoziation und der PTB-Symptomschwere nachzuwei-
sen, was bereits Daviss und Kollegen (2000) feststellten.
Dementsprechend bezweifeln einige Forscher die einzig-
artige Vorhersagekraft der kategorialen ABS-Diagnose,
weshalb als Pradiktor einer posttraumatischen Belastung
die subsyndromale ABS hervorgehoben wird (Kassam-
Adams & Winston, 2004; Meiser-Stedman et al., 2005;
2007). Fir die Vorhersage einer posttraumatischen Be-
lastung sollten folglich weitere Risikofaktoren Bertick-
sichtigung finden. So zeigten in der vorliegenden Arbeit
die peritraumatischen Merkmale Konfrontationsgrad, re-
trospektiv berichtetes subjektives Erleben und retrospek-
tiv erlebte Angst sowie die posttraumatischen Merkmale
ABS Intrusion, ABS Hyperarousal, ABS Leiden und Be-
eintrachtigung, PTB Leiden und Beeintrachtigung sowie
Schuldgefiihle hohe Zusammenhinge mit der PTB-
Symptomschwere. Als Pradiktor eignete sich in der Re-
gressionsanalyse die Kombination aus Konfrontations-
grad, retrospektiv erfasste erlebte Angst sowie ABS Lei-
den und Beeintrichtigung, wiahrend die Merkmale ABS-
Symptomschwere und Schuldgefiihle nicht signifikant
zu einer Verbesserung des Modells beitrugen. Dabei
miissen die Interkorrelationen beriicksichtigt werden: So
ist anzunehmen, dass die Merkmale, die eine hohe Korre-
lation zur posttraumatischen Belastung aufweisen, sich
fiir die Vorhersage eignen. Insbesondere ist dabei auf das
posttraumatische Merkmal Schuldgefiihle hinzuweisen.
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Zusammengefasst ist die Aufmerksamkeit auf eine
frithe Diagnostik sowie einer weiteren Erforschung der
Risikofaktoren zu richten. Entgegen der bisher breit und
unselektiv angelegten Krisenintervention, welche die ho-
he Gefahr der Verschlechterung im Befinden der Teil-
nehmer birgt, gilt es vielmehr, sich auf eine frithzeitige
Identifikation von Risikogruppen zu konzentrieren
(Landolt et al., 2003; Steil & Fiichsel, 2005). Damit wird
besonders im schulischen Kontext die Erfassung mit ei-
nem zeitdkonomischen Screening bedeutend: Im Sinne
der sekundiren Prévention konnen identifizierte Risiko-
kinder von einer gezielten, zeitnahen Intervention pro-
fitieren, um langfristige Beeintrachtigungen in ihrer Ent-
wicklung zu vermeiden (Landolt et al., 2003).

Kritisch anzumerken ist, dass es sich bei der Stich-
probe um eine gering belastete Gruppe iiberwiegend in-
direkt traumatisierter Kinder und Jugendlicher handelte.
Daneben lédsst der kleine Stichprobenumfang nach nur
zwel verschiedenen traumatischen Ereignissen lediglich
vorsichtige Schliisse zu. Folglich wire eine weitere Stu-
die nach diversen traumatischen Ereignissen, mit einer
hoheren zu erwartenden ABS- und PTB-Privalenz sowie
einer groferen Stichprobe sinnvoll, um die vorliegenden
Ergebnisse weiter untermauern zu koénnen.
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