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Zusammenfassung. Es wird ein Uberblick zu Risikofaktoren einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTB) nach einem einmali-
gen traumatischen Ereignis in Kindheit und Jugend gegeben. Dazu wurde eine umfangreiche Literaturrecherche durchgefiihrt, als de-
ren Ergebnis 55 Einzelstudien identifiziert werden konnten. Die beriicksichtigten Studien sollten sowohl eine quantitative Erfassung
der posttraumatischen Symptomatik als auch der Pradiktoren beinhalten. Pradiktoren wurden in pré-, peri- und posttraumatische Fak-
toren eingeteilt, wobei sich die folgenden als besonders vielversprechend herausstellten: Pratraumatische psychische Morbiditit, Stres-
sorschwere, Lebensgefahr, Ressourcenverlust und peritraumatische emotionale Reaktion, sowie eine Akute Belastungsstorung bzw.
PTB nach dem Ereignis, Komorbiditét, weitere kritische Lebensereignisse und mangelnde soziale Unterstiitzung.

Schliisselworter: Posttraumatische Belastungsstorung, 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

Wihrend flir Erwachsene zwei Metaanalysen zu den Ri-
sikofaktoren einer Posttraumatischen Belastungsstorung
(PTB) existieren (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003),
wurden bisher derart umfangreiche Metaanalysen bezo-
gen auf Kinder und Jugendliche nicht ver6ffentlicht. So
stellt die Metaanalyse von Kahana et al. (2006), die auf
26 Studien an Jugendlichen mit korperlichen Krankhei-
ten/Verletzungen basiert, zurzeit den einzigen quantitati-
ven Review dar; qualitative Ubersichtsarbeiten 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 Verstindnis von Risiko-
und Verlaufsfaktoren fiir die frithzeitige Identifizierung
und rechtzeitige Behandlung besonders vulnerabler Kin-
der von grofler Bedeutung wire; zur Zeit liegen im
deutschsprachigen Bereich vor allem epidemiologische
Daten vor (vgl. Essau et al., 1999).
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Diese qualitative Ubersicht 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 Vorfille, wahrend
Typ-II-Traumata Erlebnisse darstellen, die iiber einen
langeren Zeitraum andauern, sich wiederholen und somit
zu einer erwartbaren Belastung fiithren (Terr, 1991). Trotz
der weiten Verbreitung und Akzeptanz dieser Unter-
scheidung im Traumabereich, sind die Kategorien nicht
trennscharf und tiberlappen sich teilweise (Amaya-Jack-
son & March, 1995).

In die Ubersicht wurden alle Studien aufgenommen,
die entweder PTB-Privalenzraten (nach DSM-III, DSM-
III-R oder DSM-IV anhand Selbst-, Fremdbeurteilung
oder klinischer Interviews) und/oder Schweregrad der
PTB-Symptomatik sowie korrelative Zusammenhénge
mit moglichen Pradiktoren der PTB-Symptomatik berich-
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teten. Es wurden sowohl kleinere Fallstudien, als auch
Querschnitt- und Léngsschnittstudien beriicksichtigt.
Ausgeschlossen wurden Studien, die sich mit PTB nach
einem Trauma-Typ-II beschiftigten, 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 Schidel-Hirn-Trauma beriicksichtigten.

Vorgehen

Jedes Merkmal, das signifikant zur Variabilitit des PTB-
Diagnosestatus, des Symptomschweregrades oder der
Symptomhéufigkeit beitrug, wurde beriicksichtigt. Falls
mehrere Kriteriumsmerkmale (z.B. aus der PTB-Mes-
sung im Fragebogen und mit klinischem Interview) be-
richtet wurden, wurden alle Einzelauswertungen bertick-
sichtigt. Im Falle multivariater Auswertungen wurden
diese Ergebnisse beriicksichtigt, wenn keine multivaria-
ten Vergleiche vorlagen, dann wurden die bivariaten kor-
relativen Zusammenhinge beriicksichtigt. Potenzielle
Risiko- bzw. Schutzfaktoren wurden nach inhaltlichen
Kriterien in libergeordnete Pradiktorfaktoren zusammen-
gefasst (z. B. Merkmale, die im weiteren Sinne den Fak-
tor soziale Unterstiitzung reprisentieren). Diese wurden
weiter den drei libergeordneten Kategorien pri-, peri-
und posttraumatische Merkmalen zugeordnet. Dies ist ei-
ne Einteilung, die in Ubersichtsarbeiten zu Risikofak-
toren bei PTB tiiblich ist (vgl. Brewin et al., 2000). Diese
Zuordnung ist jedoch nicht immer eindeutig. Ein Bei-
spiel hierfiir stellt der Pradiktor ,,Verlust an Ressourcen®
dar, der haufig 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
konnte man Ressourcenverlust auch als andauernden
Aspekt des Ereignisses den posttraumatischen Pradikto-
ren zuordnen (siche La Greca et al., 1998; Petermann &
Schmidt, 2006). War ein Merkmal bei zwei Messzeit-
punkten ein signifikanter Pradiktor, wurde es trotzdem
nur einmal als signifikant beriicksichtigt!.

Studien zur Atiologie der PTB

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

! 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 Belastungsstorung,
Kind, Jugendlicher, Risikofaktor, Schutzfaktor, Prddiktor, Vorhersage
verwendet.

insgesamt 18 prospektiv (siche 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 Verdffentlichungen mit Ergebnis-
sen aus derselben Stichprobe zusammengefasst (siche
Tab. 1: Studie 35); daher sinkt die Anzahl der Studien in
Tabelle 1 auf 53. Alle aufgenommenen Studien aufler
Landolt et al. (2003) sind englischsprachig. In Tabelle 1
werden die Studien nach Art des Traumas, Stichproben-
grofle, Alter der Betroffenen und Anzahl der Messzeit-
punkte aufgeschliisselt.

Tabelle 2 vermittelt einen Uberblick dariiber, wie
héufig ein Pradiktor in den vorliegenden Studien unter-
sucht wurde und wie hiufig er sich als signifikant he-
rausstellte. Mithilfe der beiden Tabellen ist weiter zu er-
kennen, welche Studien signifikante bzw. nicht signifi-
kante Ergebnisse fiir den jeweiligen Pradiktor berichten.
Es gelten solche Pradiktoren 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 aussagekriftig, je nach Zahl der Studien,
die diese Merkmale untersuchten.

Risikofaktoren fur die
Entstehung einer PTB bei
Kindern und Jugendlichen

Pratraumatische Merkmale

Der Einfluss von Alter, Geschlecht und Ethnizitit wur-
de héufig untersucht. Insgesamt 33 Studien untersuchten
Alter, von denen flinf Studien signifikante Zusammen-
hinge berichten (sieche Tab. 2), wobei allerdings die Zu-
sammenhéinge kontrdr waren. Kritisch anzumerken ist,
dass Studien mit groBer 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 beziiglich des Symptomgrads oder der Hiu-
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). Ethnizitit,
ein Merkmal, das moglicherweise besser die Zugehdrig-
keit zu einer Minoritét beschreibt, geht mit einem leicht
erhohten Risiko fiir die Entwicklung einer PTB einher



212

Tabelle 1. Studien zu Risikofaktoren der PTB bei Kindern und Jugendlichen
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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 Uberflutung (Missouri) 22 617 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) 190 817 2
24 Keppel-Benson et al. 2002 Unfall (Verkehr) 50 7-16 1
25 Kolaitis et al. 2003 Erdbeben (Athen) 115 4—6 KI. 1
26 La Greca et al. 1996 Wirbelsturm Andrew 442 3-5KI. 3
27 La Greca et al. 1998 Wirbelsturm Andrew 92 4-6Kl. 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) 26 813 1
34 McFarlane 1987 Buschfeuer 808 8,2 (M) 3
35 Meiser-Stedman et al. 2005 Uberfall/Unfall 51 10—-16 2
Meiser-Stedman et al. 2007a Uberfall/Unfall 93 10—-16 2
Meiser-Stedman et al. 2007b Uberfall/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 SchulschieBerei (FU) 100 5-18 1
39 Najarian et al. 1996 Erdbeben (Armenien) 74 11-13 1
40 Pynoos et al. 1987 SchulschieBerei 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 ndchste Seite
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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 SchulschieBerei 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 Schiffsungliick 217 11-17 3
50 Vernberg et al. 1996 Wirbelsturm Andrew 568 3-5KL 1
51 Vila et al. 1999 Geiselnahme in Schule 47 6-9,5 4
52 Wolmer et al. 2005 Erdbeben (Tiirkei) 287 9-17 2
53 Zink & McCain 2003 Unfall (Verkehr) 143 7-15 2

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

und ihre Symptome halten ldnger an, als bei Angehorigen
der Majoritét (Rabalais et al., 2002). Nur in der Studie von
Garrison et al. (1995) trugen Kinder von weiflen US-
Amerikanern das hdchste Risiko. Trotzdem bleibt die
Rolle der Ethnizitdt mdglicherweise auch aufgrund der
Komplexitit dieses Merkmals unklar. Sozio6konomi-
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 pradiktiven Wert fiir die Entwick-
lung einer PTB. Eine vorher beobachtete psychische
Morbiditit des Kindes ist der bedeutsamste priatraumati-
sche Pridiktor einer PTB. Von den Variablen zu einer frii-
heren Traumatisierung erwiesen sich sowohl das Erle-
ben irgendeines fritheren traumatischen Ereignisses (Stal-
lard et al., 1998), als auch speziell sexueller Missbrauch
(Daviss et al., 2000) als signifikante Pradiktoren. In zwei
weiteren Studien erwiesen sich jedoch Unfille in der Vor-
geschichte (Keppel-Benson et al., 2002) und die erfolg-
reiche Bewiltigung eines Traumas in der Vergangenheit
(Martini et al., 1990) als Schutzfaktoren. Das Funktions-
niveau des Kindes vor dem Ereignis war in zwei von fiinf
Studien signifikant: So erhdhten eine mangelnde Selbst-
wirksamkeit (Locus of Control; March et al., 1997) oder
Aufmerksamkeitsprobleme das Risiko an PTB zu erkran-
ken, wihrend bessere akademische Fiahigkeiten vor der
Storung schiitzen konnen (La Greca et al., 1998).

Peritraumatische Merkmale

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

individuelle subjektive Bewertung der Betroffenen bein-
halten). Haufig im Einzelnen untersuchte Merkmale sind
etwa Lebensgefahr, Verlust von Personen und Verlust
von Ressourcen. Alle drei erwiesen sich als deutliche
Risikofaktoren (siche Tab. 2). Verletzung und Kranken-
hausaufenthalt als grobe Korrelate der Stressorschwere
scheinen cher eine geringe Bedeutung zu haben. So er-
wies sich Verletzung (Kolaitis et al., 2003), das Ausmal
der Verletzung (Keppel-Benson et al., 2002), bzw. wel-
che Korperteile verletzt waren (Gill, 2002), nur in drei
von 17 Studien als Pradiktor. Wurden die genaueren Um-
stinde von bestimmten traumatischen Ereignissen be-
trachtet (z.B. bei Verkehrsunfillen, 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, gegeniiber etwa einem Unfall mit einem Fahr-
rad, miterlebt hatten, ein héheres Risiko fiir eine PTB
(De Vries et al., 1999; Mirza et al., 1998). Dies ldsst sich
dadurch erkldren, dass Unfille im Stralenverkehr, die
motorisiert geschehen, statistisch gesehen mit héheren
Geschwindigkeiten und damit hoherer Gewalteinwir-
kung einhergehen und bei entsprechender Schwere hiu-
figer mehrere Personen (z. B. die eigenen Eltern) verletzt
werden, als bei Fahrradunfillen (vgl. Hagl, 2007).

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

Elternbezogene Merkmale in der peritraumatischen
Situation waren in zweil von sechs Studien bedeutsam.
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Tabelle 2. Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer PTB bei Kindern und Jugendlichen

Merkmale Studien Sig. Ergeb- Studien mit sig. Studien mit nicht sig.
mit dem nisse X (%) Ergebnissen (s. Tab. 1)  Ergebnissen (s. Tab. 1)
Faktor X
PRA  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, 1,5,6,7,8,9,11, 13, 14,
30, 36, 37,41, 47, 48, 16, 19, 21, 23, 24, 25, 26,
50, 52 27,28, 38, 40, 42, 43, 44,
46,49, 51,53
Ethnizitit 20 6 (30%) 5,12,26,27,29,30 1,8, 13, 14, 15, 23, 25, 38,
40, 43, 44, 46, 50, 53
Soziookonomischer Status 7 1 (14%) 21 1,9, 24, 28,29, 44
Familienstruktur 3 0 - 14, 44, 49
Psychische Morbiditit 15 13 (87%) 1,3,6,7,9, 10, 27, 29, 13, 49
des Kindes 31, 33,37,43,51
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, 3,10, 34, 36, 46, 51
21, 29, 30, 38, 40, 41,
42,43, 49, 50
Lebensgefahr 11 9 (82%) 6,18, 19, 26, 27, 33, 21,28
45,48, 50
Ressourcenverlust 14 10 (71%) 3,18, 19, 20, 25, 26, 4,15,21,41
27,29, 34,42
Personenverluste 12 6 (50%) 15, 25, 36, 38, 40, 41 7,13,16, 21, 34,42
Umstiinde 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 0 - 6, 8,23,28,33,44
Emotionale Reaktion 6 (75%) 1,3,6,9, 38,49 2,21
POST ABS 5 5(100%) 7,11,23, 35,36 —
Komorbiditit 11 11(100%) 3,6, 15,21, 25, 30, -
32,34,42,45, 49
Bewiiltigungsstrategien 13 11 (85%) 1,3,6, 16, 19, 26, 31, 42,49
40, 41, 45, 50
Funktionsniveau des Kindes 3(100%) 3,5,45 -
Soziale Unterstiitzung 5(83%) 5,19, 24, 26, 50 49
PTB der Eltern 12 8(67%)  2,8,10,20,28,31, 34, 6,13, 25,33
44
Lebensereignisse 7 6 (86%) 12, 13, 26, 29, 34, 42 28
Wohnortwechsel 4 1 (25%) 29 16, 21, 39
Familiire 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 hohere 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 Pradiktor wurde in allen fiinf Studien
bestidtigt und wird weiter untermauert von Befunden zu
einer frithen PTB-Symptomatik als Risikofaktor.

Posttraumatische Komorbiditiit und die eingesetz-
ten Bewiltigungsstrategien wurden hiufig untersucht
und erwiesen sich als hdufig signifikant. Landolt (2004)
betont, dass sich bei einem chronischen Verlauf der PTB
hiufig komorbide Stérungen, vor allem Angste und de-
pressive Symptome, entwickeln. Unter den relativ hetero-
genen Bewiltigungsstrategien wurden sowohl kognitive
als auch verhaltensbezogene Bewiltigungsstrategien zu-
sammengefasst (vgl. Landolt, 2004). Besonders interes-
sant scheint die Rolle von Schuld oder Schuldkognitio-
nen, als hiufiges Begleitsymptom der PTB, zu sein. In
insgesamt sieben Studien erwiesen sich Kinder, die sich
selber die Schuld gaben, als gefdhrdeter fiir die Entwick-
lung einer PTB. Der in drei Studien untersuchte posttrau-
matische Faktor Funktionsniveau oder Funktionsbeein-
trachtigungen des Kindes duflerte sich etwa in vermehr-
ten physischen Symptomen und hdufigeren Besuchen
bei einer Krankenschwester (Schwarz & Kowalski, 1991)
sowie in sozialen Anpassungsschwierigkeiten, Verhal-
tensauffilligkeiten 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 wihrend des Ereignisses (z.B. An-
wesenheit der Eltern) scheinen nur wenig Einfluss auf
die spatere PTB des Kindes zu haben, wihrend die Rolle
der Eltern nach dem Ereignis stark an Bedeutung ge-
winnt. In der Traumabewiltigung kommt den Eltern na-
turgemaf eine groBe Rolle zu, die umso bedeutender ist,
je jinger das Kind ist (Yule, 1992).

Die Rolle einer mangelhaften sozialen Unterstiit-
zung war in fiinf von sechs Studien bedeutsam. Auch so-
ziale Unterstiitzung in der Schule (Lehrer bzw. Mitschii-
ler) kann das Risiko einer spédteren PTB verringern (La
Greca et al., 1996; Broberg et al., 2005). Ob und wie die
Eltern ihre Kinder unterstiitzen kdnnen, hingt mogli-
cherweise mit dem PTB-Status der Eltern sowie mit
weiteren familiéiren Faktoren, wie etwa der Atmosphére
zu Hause (Green et al., 1991) oder dem Funktionieren
der Familie (McFarlane, 1987) zusammen. Belastende
posttraumatische Lebensereignisse standen in allen au-
Ber einer der sieben Studien in einem positiven Zusam-
menhang mit der PTB-Symptomatik.

Diskussion

Obwohl es sich um eine umfangreiche Literaturiibersicht
zum Thema Risikofaktoren einer PTB in Kindheit und
Jugend nach einfacher Traumatisierung handelt, wurden
doch eine Reihe von Studien nicht beriicksichtigt. So
wurden etwa alle Studien ausgeschlossen, die ein- und
mehrmalige Traumatisierungen gleichzeitig beriicksich-
tigen oder bei der verwendeten Suchstrategie tibersehen
wurden. Trotz dieser Einschrankungen lassen sich jedoch
eine Reihe vielversprechender Pradiktoren und Korrelate
identifizieren. Innerhalb der pritraumatischen Faktoren
erwies sich die priatraumatische psychische Morbiditit,
innerhalb der peritraumatischen Faktoren Lebensgefahr,
Stressorschwere, Ressourcen- und Personenverlust und
emotionale Reaktion und innerhalb der posttraumati-
schen Faktoren Schweregrad der akuten oder frithen
Symptomatik, Komorbiditidt, Bewéltigungsstrategien,
Funktionsniveau des Kindes, soziale Unterstiitzung, wei-
tere Lebensereignisse, PTB der Eltern und weitere fami-
lidre Faktoren als vielversprechende Korrelate der spéte-
ren posttraumatischen Symptomatik. Relativ gesehen
zeigen die posttraumatischen Faktoren die eindeutigsten
Zusammenhidnge mit der PTB-Symptomatik. Dies
stimmt mit den Ergebnissen bei Erwachsenen (Brewin
et al., 2000) iiberein, auch dort zeigen die posttraumati-
schen Faktoren mit die groften Effektstirken. Im Gegen-
satz zu einer Metaanalyse erlauben aber die Ergebnisse
eines qualitativen Reviews nur eine Einschétzung zur all-
gemeinen Relevanz von Pradiktoren und keine systema-
tische Abschdtzung der GroBe des Effektes (der in der
Metaanalyse tiber die Effektstirke abgebildet wird).
Qualitative Analysen erlauben jedoch eine detailliertere
Diskussion der Konzepte. Weiterhin weisen die in den
Studien berichteten statistischen Kennwerte eine erhebli-
che Variabilitdt 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 Ubersicht kénnen also
mehr Studien beriicksichtigt werden. Trotzdem sollte
der vorliegende Review in der Zukunft von einer meta-
analytischen Auswertung ergidnzt werden, um die relative
Wirksamkeit der untersuchten Risikofaktoren abbilden
zu konnen.

Die Ergebnisse unserer Ubersicht werden einge-
schrinkt durch eine Reihe von Problemen, die sich durch
die Art der angewandten Methodik ergeben. So fiihrt die
Beriicksichtigung multivariater Ergebnisse mdglicher-
weise zu einer Unter- oder Uberschitzung des pridikti-
ven Wertes einzelner Merkmale im Gegensatz dazu,
wenn in den Originalstudien einfache Zusammenhinge
berichtet wurden (vgl. Brewin et al., 2000). Weiter sind
aufgrund der methodischen Einschrinkungen der Origi-
nalstudien, wie kleiner Stichprobengrofen und fehlender
Kontrollgruppen, auerdem aufgrund der eher geringen
Effektstiarken, der unterschiedlichen statistischen Vor-
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gehensweisen und der unterschiedlichen Messzeitpunk-
te, die Ergebnisse der Studien nur eingeschrinkt mit-
einander vergleichbar (Green, 1996). Auch die relativ
unsystematische und willkiirliche 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. Einschrin-
kend muss auBerdem erwéhnt werden, dass die hier ge-
fundenen Ergebnisse zum grofBten Teil nur fiir Kinder ab
dem Schulalter gelten. In den berichteten Studien exis-
tiert nur eine schmale Datenbasis in den Altersgruppen
Séuglinge, Klein- und Vorschulkinder (siche Scheeringa
et al., 20006).

Trotz all dieser Einschrankungen erméglicht die vor-
liegende Ubersicht jedoch eine erste Gewichtung und er-
laubt es, vielversprechende Einzelfaktoren zu erkennen,
die etwa fiir die Identifikation von Risikogruppen niitz-
lich sind oder in der Formulierung von Stérungsmodellen
berticksichtigt werden miissen.
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