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Zusammenfassung. Es wird ein �berblick zu Risikofaktoren einer Posttraumatischen Belastungsstçrung (PTB) nach einem einmali-
gen traumatischen Ereignis in Kindheit und Jugend gegeben. Dazu wurde eine umfangreiche Literaturrecherche durchgef�hrt, als de-
ren Ergebnis 55 Einzelstudien identifiziert werden konnten. Die ber�cksichtigten Studien sollten sowohl eine quantitative Erfassung
der posttraumatischen Symptomatik als auch der Pr�diktoren beinhalten. Pr�diktoren wurden in pr�-, peri- und posttraumatische Fak-
toren eingeteilt, wobei sich die folgenden als besonders vielversprechend herausstellten: Pr�traumatische psychische Morbidit�t, Stres-
sorschwere, Lebensgefahr, Ressourcenverlust und peritraumatische emotionale Reaktion, sowie eine Akute Belastungsstçrung bzw.
PTB nach dem Ereignis, Komorbidit�t, weitere kritische Lebensereignisse und mangelnde soziale Unterst�tzung.
Schl�sselwçrter: Posttraumatische Belastungsstçrung, Trauma, Risikofaktor, Kind, Jugendlicher

Risk factors for posttraumatic stress disorder in children and adolescents after single trauma

Abstract. The main subject of this review is to provide an overview of risk factors for posttraumatic stress disorder (PTSD) in children
and adolescents in the aftermath of singular traumatic events. To achieve this goal a literature search in English and German language
databases and journals was carried out. 55 studies were identified providing quantitative data on posttraumatic symptoms and predic-
tors. Predictors were categorized into pre-, peri-, and posttraumatic factors. Highly promising variables were pretraumatic morbidity,
exposure severity, perceived life threat, loss of resources, peritraumatic emotional reaction, acute posttraumatic symptoms, comorbid-
ity, critical life events after trauma and lack of social support.
Key words: posttraumatic stress disorder, trauma, risk factor, child, adolescent

W�hrend f�r Erwachsene zwei Metaanalysen zu den Ri-
sikofaktoren einer Posttraumatischen Belastungsstçrung
(PTB) existieren (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003),
wurden bisher derart umfangreiche Metaanalysen bezo-
gen auf Kinder und Jugendliche nicht verçffentlicht. So
stellt die Metaanalyse von Kahana et al. (2006), die auf
26 Studien an Jugendlichen mit kçrperlichen Krankhei-
ten/Verletzungen basiert, zurzeit den einzigen quantitati-
ven Review dar; qualitative �bersichtsarbeiten liegen vor
(z. B. Davis & Siegel, 2000; Foy et al., 1996; Kruczek &
Salsman, 2006). Deutschsprachige Artikel dazu existie-
ren kaum (vgl. Heemann et al., 1998), wobei Landolt
(2004) betont, dass ein vertieftes Verst�ndnis von Risiko-
und Verlaufsfaktoren f�r die fr�hzeitige Identifizierung
und rechtzeitige Behandlung besonders vulnerabler Kin-
der von großer Bedeutung w�re; zur Zeit liegen im
deutschsprachigen Bereich vor allem epidemiologische
Daten vor (vgl. Essau et al., 1999).

Diese qualitative �bersicht stellt Informationen zu
Risikofaktoren der PTB nach einem Typ-I-Trauma bei
Kindern und Jugendlichen zusammen. Bei Typ-I-Trau-
mata handelt es sich um kurzfristig und unerwartet auf-
tretende, sowie in sich abgeschlossene Vorf�lle, w�hrend
Typ-II-Traumata Erlebnisse darstellen, die �ber einen
l�ngeren Zeitraum andauern, sich wiederholen und somit
zu einer erwartbaren Belastung f�hren (Terr, 1991). Trotz
der weiten Verbreitung und Akzeptanz dieser Unter-
scheidung im Traumabereich, sind die Kategorien nicht
trennscharf und �berlappen sich teilweise (Amaya-Jack-
son & March, 1995).

In die �bersicht wurden alle Studien aufgenommen,
die entweder PTB-Pr�valenzraten (nach DSM-III, DSM-
III-R oder DSM-IV anhand Selbst-, Fremdbeurteilung
oder klinischer Interviews) und/oder Schweregrad der
PTB-Symptomatik sowie korrelative Zusammenh�nge
mit mçglichen Pr�diktoren der PTB-Symptomatik berich-
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teten. Es wurden sowohl kleinere Fallstudien, als auch
Querschnitt- und L�ngsschnittstudien ber�cksichtigt.
Ausgeschlossen wurden Studien, die sich mit PTB nach
einem Trauma-Typ-II besch�ftigten, also auch Studien zu
sexuellem Missbrauch, da hier in der Regel einmalige und
mehrmalige Ereignisse gemeinsam betrachtet werden;
des Weiteren wurden Studien ausgeschlossen, die Patien-
ten mit Sch�del-Hirn-Trauma ber�cksichtigten.

Vorgehen

Jedes Merkmal, das signifikant zur Variabilit�t des PTB-
Diagnosestatus, des Symptomschweregrades oder der
Symptomh�ufigkeit beitrug, wurde ber�cksichtigt. Falls
mehrere Kriteriumsmerkmale (z. B. aus der PTB-Mes-
sung im Fragebogen und mit klinischem Interview) be-
richtet wurden, wurden alle Einzelauswertungen ber�ck-
sichtigt. Im Falle multivariater Auswertungen wurden
diese Ergebnisse ber�cksichtigt, wenn keine multivaria-
ten Vergleiche vorlagen, dann wurden die bivariaten kor-
relativen Zusammenh�nge ber�cksichtigt. Potenzielle
Risiko- bzw. Schutzfaktoren wurden nach inhaltlichen
Kriterien in �bergeordnete Pr�diktorfaktoren zusammen-
gefasst (z. B. Merkmale, die im weiteren Sinne den Fak-
tor soziale Unterst�tzung repr�sentieren). Diese wurden
weiter den drei �bergeordneten Kategorien pr�-, peri-
und posttraumatische Merkmalen zugeordnet. Dies ist ei-
ne Einteilung, die in �bersichtsarbeiten zu Risikofak-
toren bei PTB �blich ist (vgl. Brewin et al., 2000). Diese
Zuordnung ist jedoch nicht immer eindeutig. Ein Bei-
spiel hierf�r stellt der Pr�diktor „Verlust an Ressourcen“
dar, der h�ufig Aspekte des Stressorschwere beschreibt
(z. B. der Verlust des Wohnhauses) und damit den peri-
traumatischen Merkmalen zugeordnet werden kann (wie
es in der vorliegenden Arbeit erfolgte). Gleichzeitig
kçnnte man Ressourcenverlust auch als andauernden
Aspekt des Ereignisses den posttraumatischen Pr�dikto-
ren zuordnen (siehe La Greca et al., 1998; Petermann &
Schmidt, 2006). War ein Merkmal bei zwei Messzeit-
punkten ein signifikanter Pr�diktor, wurde es trotzdem
nur einmal als signifikant ber�cksichtigt1.

Studien zur Ätiologie der PTB

Insgesamt wurden 55 Publikationen aus dem Zeitraum
von 1987 bis April 2007 ber�cksichtigt. Von diesen sind

insgesamt 18 prospektiv (siehe Tab. 1: Studien 1, 3, 7, 8,
9, 11, 17, 22, 23, 26, 27, 28, 35, 36, 39, 48, 51 und 52) in
dem Sinne, dass mehrfach nach dem traumatischen Er-
eignis gemessen wurde. Nur in der Studie von La Greca
et al. (1998), lag der erste Messzeitpunkt vor dem trau-
matischen Ereignis, sodass von einer echten Prospektiv-
studie im engeren Sinne gesprochen werden kann. In ei-
nem Fall wurden drei Verçffentlichungen mit Ergebnis-
sen aus derselben Stichprobe zusammengefasst (siehe
Tab. 1: Studie 35); daher sinkt die Anzahl der Studien in
Tabelle 1 auf 53. Alle aufgenommenen Studien außer
Landolt et al. (2003) sind englischsprachig. In Tabelle 1
werden die Studien nach Art des Traumas, Stichproben-
grçße, Alter der Betroffenen und Anzahl der Messzeit-
punkte aufgeschl�sselt.

Tabelle 2 vermittelt einen �berblick dar�ber, wie
h�ufig ein Pr�diktor in den vorliegenden Studien unter-
sucht wurde und wie h�ufig er sich als signifikant he-
rausstellte. Mithilfe der beiden Tabellen ist weiter zu er-
kennen, welche Studien signifikante bzw. nicht signifi-
kante Ergebnisse f�r den jeweiligen Pr�diktor berichten.
Es gelten solche Pr�diktoren als vielversprechend, die in
mehr als 50% der Studien, die diesen Faktor untersuch-
ten, einen signifikanten Zusammenhang fanden und die-
jenigen als bedeutsam, bei denen mehr als 70% der Stu-
dien, die diesen Faktor untersuchten, einen signifikanten
Zusammenhang fanden. Diese Prozentangaben sind un-
terschiedlich aussagekr�ftig, je nach Zahl der Studien,
die diese Merkmale untersuchten.

Risikofaktoren für die
Entstehung einer PTB bei
Kindern und Jugendlichen

Prätraumatische Merkmale

Der Einfluss von Alter, Geschlecht und Ethnizit�t wur-
de h�ufig untersucht. Insgesamt 33 Studien untersuchten
Alter, von denen f�nf Studien signifikante Zusammen-
h�nge berichten (siehe Tab. 2), wobei allerdings die Zu-
sammenh�nge kontr�r waren. Kritisch anzumerken ist,
dass Studien mit großer Stichprobe (n > 100) und breitem
Altersbereich nicht vorlagen (vgl. Foy et al., 1996). Im
Gegensatz dazu erscheint weibliches Geschlecht als ein-
deutigerer Risikofaktor. Geschlechtsunterschiede zeigen
sich nicht nur bez�glich des Symptomgrads oder der H�u-
figkeit der berichteten Symptome, sondern auch in der
Art des erlebten Traumas, der kognitiven Bewertung nach
dem Trauma (Kruczek & Salsman, 2006) und dem Aus-
druck der Symptome (Ostrov et al., 1989). Ethnizit�t,
ein Merkmal, das mçglicherweise besser die Zugehçrig-
keit zu einer Minorit�t beschreibt, geht mit einem leicht
erhçhten Risiko f�r die Entwicklung einer PTB einher

1 In zwei psychologischen Datenbanken (PsychINFO und PSYN-
DEXplus) wurde nach englisch- und deutschsprachigen Artikeln ab
1980 recherchiert. Als Suchbegriffe wurden Begriffe wie trauma, post-
traumatic stress disorder, child, adolescent, risk factor, protective
factor, predictor, prediction bzw. Posttraumatische Belastungsstçrung,
Kind, Jugendlicher, Risikofaktor, Schutzfaktor, Pr�diktor, Vorhersage
verwendet.
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Tabelle 1. Studien zu Risikofaktoren der PTB bei Kindern und Jugendlichen

Nr. Autor Jahr Trauma N Alter Anzahl der
Messzeitp.

1 Aaron et al. 1999 Verletzung 40 8 – 17 2

2 Applebaum & Burns 1991 Tod/Mord 20 3 – 23 1

3 Asarnow et al. 1999 Erdbeben (LA) 63 8 – 18 2

4 Bradburn 1991 Erdbeben (Loma Prieta) 22 10 – 12 1

5 Broberg et al. 2005 Feuer 275 13 – 24 2

6 Bryant et al. 2004 Unfall (Verkehr) 86 5 – 16 3

7 Daviss et al. 2000 Verletzung (Unfall) 48 7 – 17 2

8 De Vries et al. 1999 Unfall (Verkehr) 102 3 – 18 2

9 Di Gallo et al. 1997 Unfall (Verkehr) 57 5 – 18 2

10 Earls et al. 1988 �berflutung (Missouri) 22 6 – 17 1

11 Fein et al. 2002 Verletzung (Gewalt) 69 12 – 24 2

12 Garrison et al. 1993 Wirbelsturm Andrew 400 12 – 17 1

13 Garrison et al. 1995 Wirbelsturm Hugo 126 11 – 17 2

14 Gill 2002 Verletzung 337 1 – 16 5

15 Goenjian et al. 1995 Wirbelsturm Mitch 158 13 1

16 Goenjian et al. 2001 Erdbeben (Armenien) 218 8 – 16 1

17 Goenjian et al. 2005 Erdbeben (Armenien) 125 15 – 17 2

18 Green et al. 1991 Dammbruch & Flut 179 2 – 17 1

19 Greenberg & Keane 2001 Hausbrand 56 6 – 17 2

20 Jones et al. 2002 Feuer 22 7 – 12 1

21 Kar et al. 2007 Wirbelsturm (Indien) 447 7 – 17 1

22 Kassam-Adams et al. 2005 Unfall (Verkehr) 243 8 – 17 2

23 Kassam-Adams et al. 2004 Unfall (Verkehr) 190 8 – 17 2

24 Keppel-Benson et al. 2002 Unfall (Verkehr) 50 7 – 16 1

25 Kolaitis et al. 2003 Erdbeben (Athen) 115 4 – 6 Kl. 1

26 La Greca et al. 1996 Wirbelsturm Andrew 442 3 – 5 Kl. 3

27 La Greca et al. 1998 Wirbelsturm Andrew 92 4 – 6 Kl. 3

28 Landolt et al. 2003 Unfall (Verkehr) 68 6,5 – 14,5 2

29 Lonigan et al. 1991 Wirbelsturm Hugo 568 9 – 19 1

30 March et al. 1997 Industriebrand 101 10 – 16 1

31 Martini et al. 1990 Regatta Unfall 5 3 – 9 1

32 Mather et al. 2003 Unfall (Verkehr) 43 6 – 16 2

33 McDermott & Cvitanovich 2000 Unfall (Verkehr) 26 8 – 13 1

34 McFarlane 1987 Buschfeuer 808 8,2 (M) 3

35 Meiser-Stedman et al. 2005 �berfall/Unfall 51 10 – 16 2

Meiser-Stedman et al. 2007 a �berfall/Unfall 93 10 – 16 2

Meiser-Stedman et al. 2007 b �berfall/Unfall 51 10 – 16 2

36 Milgram et al. 1988 Unfall (Schulbus) 675 7. Kl. 2

37 Mirza et al. 1998 Unfall (Verkehr) 119 8 – 16 2

38 Nader et al. 1990 Schulschießerei (FU) 100 5 – 18 1

39 Najarian et al. 1996 Erdbeben (Armenien) 74 11 – 13 1

40 Pynoos et al. 1987 Schulschießerei 159 5 – 18 1

41 Pynoos et al. 1993 Erdbeben (Armenien) 111 8 – 16 1

42 Roussos et al. 2005 Erdbeben (Griechenland) 193 9 – 18 1

Fortsetzung n�chste Seite
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und ihre Symptome halten l�nger an, als bei Angehçrigen
der Majorit�t (Rabalais et al., 2002). Nur in der Studie von
Garrison et al. (1995) trugen Kinder von weißen US-
Amerikanern das hçchste Risiko. Trotzdem bleibt die
Rolle der Ethnizit�t mçglicherweise auch aufgrund der
Komplexit�t dieses Merkmals unklar. Sozioçkonomi-
scher Status und Familienstruktur korrelierten selten
signifikant mit der PTB-Symptomik. Bei der Familien-
struktur hatte weder der Ehestand der Eltern (Schreier et
al., 2005) noch eine abweichende Familienstruktur (Ud-
win et al., 2000) einen pr�diktiven Wert f�r die Entwick-
lung einer PTB. Eine vorher beobachtete psychische
Morbidit�t des Kindes ist der bedeutsamste pr�traumati-
sche Pr�diktor einer PTB. Von den Variablen zu einer fr�-
heren Traumatisierung erwiesen sich sowohl das Erle-
ben irgendeines fr�heren traumatischen Ereignisses (Stal-
lard et al., 1998), als auch speziell sexueller Missbrauch
(Daviss et al., 2000) als signifikante Pr�diktoren. In zwei
weiteren Studien erwiesen sich jedoch Unf�lle in der Vor-
geschichte (Keppel-Benson et al., 2002) und die erfolg-
reiche Bew�ltigung eines Traumas in der Vergangenheit
(Martini et al., 1990) als Schutzfaktoren. Das Funktions-
niveau des Kindes vor dem Ereignis war in zwei von f�nf
Studien signifikant: So erhçhten eine mangelnde Selbst-
wirksamkeit (Locus of Control; March et al., 1997) oder
Aufmerksamkeitsprobleme das Risiko an PTB zu erkran-
ken, w�hrend bessere akademische F�higkeiten vor der
Stçrung sch�tzen kçnnen (La Greca et al., 1998).

Peritraumatische Merkmale

Die Stressorschwere (im Sinne von Schwere oder Aus-
maß eines traumatisches Ereignisses) beinhaltet eine
Reihe von Einzelfaktoren, die nicht unbedingt objektiv
erfasst werden kçnnen (sondern gleichzeitig immer eine

individuelle subjektive Bewertung der Betroffenen bein-
halten). H�ufig im Einzelnen untersuchte Merkmale sind
etwa Lebensgefahr, Verlust von Personen und Verlust
von Ressourcen. Alle drei erwiesen sich als deutliche
Risikofaktoren (siehe Tab. 2). Verletzung und Kranken-
hausaufenthalt als grobe Korrelate der Stressorschwere
scheinen eher eine geringe Bedeutung zu haben. So er-
wies sich Verletzung (Kolaitis et al., 2003), das Ausmaß
der Verletzung (Keppel-Benson et al., 2002), bzw. wel-
che Kçrperteile verletzt waren (Gill, 2002), nur in drei
von 17 Studien als Pr�diktor. Wurden die genaueren Um-
st�nde von bestimmten traumatischen Ereignissen be-
trachtet (z. B. bei Verkehrsunf�llen, die Art des Unfalls
oder ob andere Personen dabei verletzt wurden), fanden
sich nur in drei von acht Studien signifikante Ergebnis-
se. So hatten Kinder, die einen Unfall mit einem Motor-
fahrzeug, gegen�ber etwa einem Unfall mit einem Fahr-
rad, miterlebt hatten, ein hçheres Risiko f�r eine PTB
(De Vries et al., 1999; Mirza et al., 1998). Dies l�sst sich
dadurch erkl�ren, dass Unf�lle im Straßenverkehr, die
motorisiert geschehen, statistisch gesehen mit hçheren
Geschwindigkeiten und damit hçherer Gewalteinwir-
kung einhergehen und bei entsprechender Schwere h�u-
figer mehrere Personen (z. B. die eigenen Eltern) verletzt
werden, als bei Fahrradunf�llen (vgl. Hagl, 2007).

Neben der Stressorschwere und ihren Operationali-
sierungen spielt die Art und Intensit�t der peritraumati-
schen emotionalen Reaktion eine Rolle, in dem Sinne,
dass die Intensit�t der initialen Angstreaktion in Zusam-
menhang mit sp�terer Psychopathologie steht (Schepker,
1997; Schwarz & Kowalski, 1991). Unter dem Begriff
emotionale Reaktion wurden hier sowohl Angst als
auch wahrgenommene Belastung oder Stress w�hrend
des traumatischen Ereignisses zusammengefasst.

Elternbezogene Merkmale in der peritraumatischen
Situation waren in zwei von sechs Studien bedeutsam.

Tabelle 1. Studien zu Risikofaktoren der PTB bei Kindern und Jugendlichen (Fortsetzung)

Nr. Autor Jahr Trauma N Alter Anzahl der
Messzeitp.

43 Scheeringa et al. 2006 Verletzung 62 0 – 18 1

44 Schreier et al. 2005 Verletzung 83 7 – 17 2

45 Schwarz & Kowalski 1991 Schulschießerei 64 5 – 14 1

46 Shaw et al. 1995 Hurrikan Andrew (FU) 30 7 – 13 2

47 Shaw et al. 1996 Hurrikan Andrew 144 6 – 11 1

48 Stallard et al. 1998 Unfall (Verkehr) 119 5 – 18 1

49 Udwin et al. 2000 Schiffsungl�ck 217 11 – 17 3

50 Vernberg et al. 1996 Wirbelsturm Andrew 568 3 – 5 Kl. 1

51 Vila et al. 1999 Geiselnahme in Schule 47 6 – 9,5 4

52 Wolmer et al. 2005 Erdbeben (T�rkei) 287 9 – 17 2

53 Zink & McCain 2003 Unfall (Verkehr) 143 7 – 15 2

Anmerkungen: FU = Follow-up; Kl. = Klasse; M = Mittelwert

Risikofaktoren der Posttraumatischen Belastungsstçrung nach Trauma-Typ-I bei Kindern und Jugendlichen 213



Tabelle 2. Risikofaktoren f�r die Entwicklung einer PTB bei Kindern und Jugendlichen

Merkmale Studien
mit dem
Faktor S

Sig. Ergeb-
nisse S (%)

Studien mit sig.
Ergebnissen (s. Tab. 1)

Studien mit nicht sig.
Ergebnissen (s. Tab. 1)

PR� Alter 33 5 (15%) 8, 13, 29, 34, 44 1, 2, 6, 7, 9, 11, 14, 15, 18,
19, 21, 22, 23, 24, 26, 28,
30, 37, 38, 40, 41, 42, 43,
45, 46, 48, 50, 53

Geschlecht 41 14 (34%) 12, 15, 17, 18, 22, 29,
30, 36, 37, 41, 47, 48,
50, 52

1, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14,
16, 19, 21, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 38, 40, 42, 43, 44,
46, 49, 51, 53

Ethnizit�t 20 6 (30%) 5, 12, 26, 27, 29, 30 1, 8, 13, 14, 15, 23, 25, 38,
40, 43, 44, 46, 50, 53

Sozioçkonomischer Status 7 1 (14%) 21 1, 9, 24, 28, 29, 44

Familienstruktur 3 0 – 14, 44, 49

Psychische Morbidit�t
des Kindes

15 13 (87%) 1, 3, 6, 7, 9, 10, 27, 29,
31, 33, 37, 43, 51

13, 49

Vortraumatisierung 13 4 (31%) 7, 24, 31, 48 4, 8, 9, 28, 38, 40, 43, 44, 49

Funktionsniveau des Kindes 5 2 (40%) 27, 30 19, 37, 49

PERI Stressorschwere 22 16 (73%) 4, 12, 15, 16, 17, 20,
21, 29, 30, 38, 40, 41,
42, 43, 49, 50

3, 10, 34, 36, 46, 51

Lebensgefahr 11 9 (82%) 6, 18, 19, 26, 27, 33,
45, 48, 50

21, 28

Ressourcenverlust 14 10 (71%) 3, 18, 19, 20, 25, 26,
27, 29, 34, 42

4, 15, 21, 41

Personenverluste 12 6 (50%) 15, 25, 36, 38, 40, 41 7, 13, 16, 21, 34, 42

Umst�nde 8 3 (38%) 8, 14, 37 2, 6, 24, 48, 53

Verletzung 17 3 (18%) 14, 24, 25 6, 7, 8, 11, 13, 22, 23, 28,
31, 33, 37, 44, 48, 49

Krankenhausaufenthalt 6 0 – 6, 8, 23, 28, 33, 44

Emotionale Reaktion 8 6 (75%) 1, 3, 6, 9, 38, 49 2, 21

POST ABS 5 5 (100%) 7, 11, 23, 35, 36 –

Komorbidit�t 11 11 (100%) 3, 6, 15, 21, 25, 30,
32, 34, 42, 45, 49

–

Bew�ltigungsstrategien 13 11 (85%) 1, 3, 6, 16, 19, 26, 31,
40, 41, 45, 50

42, 49

Funktionsniveau des Kindes 3 3 (100%) 3, 5, 45 –

Soziale Unterst�tzung 6 5 (83%) 5, 19, 24, 26, 50 49

PTB der Eltern 12 8 (67%) 2, 8, 10, 20, 28, 31, 34,
44

6, 13, 25, 33

Lebensereignisse 7 6 (86%) 12, 13, 26, 29, 34, 42 28

Wohnortwechsel 4 1 (25%) 29 16, 21, 39

Famili�re Faktoren 5 3 (60%) 18, 34, 44 24, 49
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Hier stellte sich die Verletzung von Verwandten bei dem
Ereignis (Daviss et al., 2000), sowie eine hçhere Stres-
sorschwere der Eltern als Risikofaktor heraus (McFarla-
ne, 1987).

Posttraumatische Merkmale

Die wichtige Rolle der akuten posttraumatischen
Symptomatik, einer ABS-Diagnose oder einer subkli-
nischen ABS als Pr�diktor wurde in allen f�nf Studien
best�tigt und wird weiter untermauert von Befunden zu
einer fr�hen PTB-Symptomatik als Risikofaktor.

Posttraumatische Komorbidit�t und die eingesetz-
ten Bew�ltigungsstrategien wurden h�ufig untersucht
und erwiesen sich als h�ufig signifikant. Landolt (2004)
betont, dass sich bei einem chronischen Verlauf der PTB
h�ufig komorbide Stçrungen, vor allem �ngste und de-
pressive Symptome, entwickeln. Unter den relativ hetero-
genen Bew�ltigungsstrategien wurden sowohl kognitive
als auch verhaltensbezogene Bew�ltigungsstrategien zu-
sammengefasst (vgl. Landolt, 2004). Besonders interes-
sant scheint die Rolle von Schuld oder Schuldkognitio-
nen, als h�ufiges Begleitsymptom der PTB, zu sein. In
insgesamt sieben Studien erwiesen sich Kinder, die sich
selber die Schuld gaben, als gef�hrdeter f�r die Entwick-
lung einer PTB. Der in drei Studien untersuchte posttrau-
matische Faktor Funktionsniveau oder Funktionsbeein-
tr�chtigungen des Kindes �ußerte sich etwa in vermehr-
ten physischen Symptomen und h�ufigeren Besuchen
bei einer Krankenschwester (Schwarz & Kowalski, 1991)
sowie in sozialen Anpassungsschwierigkeiten, Verhal-
tensauff�lligkeiten in der Schule, zu Hause oder in der
Freizeit (Asarnow et al., 1999; Broberg et al., 2005).

Elternbezogene Merkmale vor (z. B. untypische Fa-
milienstruktur) und w�hrend des Ereignisses (z. B. An-
wesenheit der Eltern) scheinen nur wenig Einfluss auf
die sp�tere PTB des Kindes zu haben, w�hrend die Rolle
der Eltern nach dem Ereignis stark an Bedeutung ge-
winnt. In der Traumabew�ltigung kommt den Eltern na-
turgem�ß eine große Rolle zu, die umso bedeutender ist,
je j�nger das Kind ist (Yule, 1992).

Die Rolle einer mangelhaften sozialen Unterst�t-
zung war in f�nf von sechs Studien bedeutsam. Auch so-
ziale Unterst�tzung in der Schule (Lehrer bzw. Mitsch�-
ler) kann das Risiko einer sp�teren PTB verringern (La
Greca et al., 1996; Broberg et al., 2005). Ob und wie die
Eltern ihre Kinder unterst�tzen kçnnen, h�ngt mçgli-
cherweise mit dem PTB-Status der Eltern sowie mit
weiteren famili�ren Faktoren, wie etwa der Atmosph�re
zu Hause (Green et al., 1991) oder dem Funktionieren
der Familie (McFarlane, 1987) zusammen. Belastende
posttraumatische Lebensereignisse standen in allen au-
ßer einer der sieben Studien in einem positiven Zusam-
menhang mit der PTB-Symptomatik.

Diskussion

Obwohl es sich um eine umfangreiche Literatur�bersicht
zum Thema Risikofaktoren einer PTB in Kindheit und
Jugend nach einfacher Traumatisierung handelt, wurden
doch eine Reihe von Studien nicht ber�cksichtigt. So
wurden etwa alle Studien ausgeschlossen, die ein- und
mehrmalige Traumatisierungen gleichzeitig ber�cksich-
tigen oder bei der verwendeten Suchstrategie �bersehen
wurden. Trotz dieser Einschr�nkungen lassen sich jedoch
eine Reihe vielversprechender Pr�diktoren und Korrelate
identifizieren. Innerhalb der pr�traumatischen Faktoren
erwies sich die pr�traumatische psychische Morbidit�t,
innerhalb der peritraumatischen Faktoren Lebensgefahr,
Stressorschwere, Ressourcen- und Personenverlust und
emotionale Reaktion und innerhalb der posttraumati-
schen Faktoren Schweregrad der akuten oder fr�hen
Symptomatik, Komorbidit�t, Bew�ltigungsstrategien,
Funktionsniveau des Kindes, soziale Unterst�tzung, wei-
tere Lebensereignisse, PTB der Eltern und weitere fami-
li�re Faktoren als vielversprechende Korrelate der sp�te-
ren posttraumatischen Symptomatik. Relativ gesehen
zeigen die posttraumatischen Faktoren die eindeutigsten
Zusammenh�nge mit der PTB-Symptomatik. Dies
stimmt mit den Ergebnissen bei Erwachsenen (Brewin
et al., 2000) �berein, auch dort zeigen die posttraumati-
schen Faktoren mit die grçßten Effektst�rken. Im Gegen-
satz zu einer Metaanalyse erlauben aber die Ergebnisse
eines qualitativen Reviews nur eine Einsch�tzung zur all-
gemeinen Relevanz von Pr�diktoren und keine systema-
tische Absch�tzung der Grçße des Effektes (der in der
Metaanalyse �ber die Effektst�rke abgebildet wird).
Qualitative Analysen erlauben jedoch eine detailliertere
Diskussion der Konzepte. Weiterhin weisen die in den
Studien berichteten statistischen Kennwerte eine erhebli-
che Variabilit�t auf, sodass angenommen werden kann,
dass nicht in allen Publikationen ausreichend viele Kenn-
werte berichtet werden, um sie in eine Metaanalyse auf-
zunehmen. In einer qualitativen �bersicht kçnnen also
mehr Studien ber�cksichtigt werden. Trotzdem sollte
der vorliegende Review in der Zukunft von einer meta-
analytischen Auswertung erg�nzt werden, um die relative
Wirksamkeit der untersuchten Risikofaktoren abbilden
zu kçnnen.

Die Ergebnisse unserer �bersicht werden einge-
schr�nkt durch eine Reihe von Problemen, die sich durch
die Art der angewandten Methodik ergeben. So f�hrt die
Ber�cksichtigung multivariater Ergebnisse mçglicher-
weise zu einer Unter- oder �bersch�tzung des pr�dikti-
ven Wertes einzelner Merkmale im Gegensatz dazu,
wenn in den Originalstudien einfache Zusammenh�nge
berichtet wurden (vgl. Brewin et al., 2000). Weiter sind
aufgrund der methodischen Einschr�nkungen der Origi-
nalstudien, wie kleiner Stichprobengrçßen und fehlender
Kontrollgruppen, außerdem aufgrund der eher geringen
Effektst�rken, der unterschiedlichen statistischen Vor-
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gehensweisen und der unterschiedlichen Messzeitpunk-
te, die Ergebnisse der Studien nur eingeschr�nkt mit-
einander vergleichbar (Green, 1996). Auch die relativ
unsystematische und willk�rliche Auswahl von unter-
suchten Merkmalen (Vogel & Vernberg, 1993) und das
Fehlen der Einheitlichkeit zwischen Vorhersagemodellen
ist zu kritisieren (March, 2003). Anzunehmen ist, dass
sich dieser Unterschied auch in den Ergebnissen zur Be-
deutung der Risikofaktoren widerspiegelt. Einschr�n-
kend muss außerdem erw�hnt werden, dass die hier ge-
fundenen Ergebnisse zum grçßten Teil nur f�r Kinder ab
dem Schulalter gelten. In den berichteten Studien exis-
tiert nur eine schmale Datenbasis in den Altersgruppen
S�uglinge, Klein- und Vorschulkinder (siehe Scheeringa
et al., 2006).

Trotz all dieser Einschr�nkungen ermçglicht die vor-
liegende �bersicht jedoch eine erste Gewichtung und er-
laubt es, vielversprechende Einzelfaktoren zu erkennen,
die etwa f�r die Identifikation von Risikogruppen n�tz-
lich sind oder in der Formulierung von Stçrungsmodellen
ber�cksichtigt werden m�ssen.
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