TRAUMAFOLGESTORUNGEN:
HAUFIGKEITEN UND
SCHUTZFAKTOREN

Nicht jedes potentiell traumatische Ereignis zieht auch eine Traumafolgestérung
(z.B. PTBS = posttraumatische Belastungsstérung) nach sich

Manner Frauen Manner Frauen
USA 61 51 8,2 19,6
Deutschland 26 17,7 3,9 12,4

Die Wahrscheinlichkeit, eine posttraumatische Belastungsstérung zu bekommen,
unterscheidet sich je nach der Art des Erlebnisses:

Vergewaltigung 37,5-55,5
Krieg 7,9 -38,8
Misshandlung als Kind 30,6-354
Vernachlassigung als Kind 21,8
Waffengewaltandrohung 17,2
Korperliche Gewalt 1,7-11,5
Unfalle 7,6-12,8
Zeuge von Unféllen, Gewalt 7,0
Feuer/Naturkatastrophen 4,5

Was kann vor einer Erkrankung schiitzen?

= starkende Vorerfahrungen

= Erwachsensein beim Erleben des Traumas
= kurze Dauer des Ereignisses

= sicheres, unterstlitzendes soziales Umfeld
= soziale Anerkennung

= psychische Gesundheit vor dem Ereignis

Viele Schutzfaktoren verringern die Wahrscheinlichkeit zu erkranken, am wichtigs-
ten ist die soziale Unterstiitzung!
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