Kapitel 3: Der Umgang mit der
psychischen Traumatisierung

Ein Trauma betrifft immer den ganzen Menschen: Seele, Geist und
Korper. Das sollten Sie zu jedem Zeitpunkt der Betreuung eines Kindes
oder Jugendlichen bedenken. »Was braucht jetzt der Kérper mit seinen
Anzeichen erfahrenen Leids, nachdem das Kind gerade diesen Extrem-
stress erlitten hat oder ihn immer noch erleidet? Was braucht die zarte
Seele, nachdem ich mitdem Kind auf Verstandesebene schwierige The-
men erortert habe? Welche »schonen Gedanken«, die mit guten Ge-
fiihlen verbunden werden kénnen, braucht es jetzt?

Und seien Sie wachsam und achtsam: Allzu leicht denken wir Er-
wachsenen in »Erwachsenendimensionen« und haben oft verlernt,
wie ein Kind zu denken. Orientieren Sie sich in IThrer Wahrnehmung
an der Wahrnehmung des Kindes oder Jugendlichen. Thre Intuition
wird Thnen in der Not beistehen. Sie sollten sich und [hrem »guten
Gefilihl« vertrauen — haben Sie Mut! Die folgenden Ausfithrungen sol-
len Ihnen dabei helfen, dass sich das »gute Geflihl« schneller den Weg
zum Handeln bahnt, wenn Sie sich plotzlich in einer katastrophalen
Situation mit Kindern oder Jugendlichen wiederfinden. [hr Wissen,
das Sie nach der Lektiire hinzugewonnen haben, wird Sie sicherer da-
rin machen, fiir sich und das Kind den richtigen Weg zu finden — und
der wird im Einzelfall »immer anders«, vor allem anders als im Lehr-
buch, sein. Entwickeln Sie ruhig einen gewissen Ehrgeiz, sich tiber die
Inhalte des Buches »schlauzumachen«, reden Sie mit anderen tiber
Ihre neuen Erkenntnisse und vertiefen Sie diese so. Vielleicht wecken
Sie auch bei anderen Leuten Interesse fiir das Thema, und so kann in
Zukunft vielleicht von mehr gut informierten Menschen mehr Kin-
dern in Not geholfen werden! Verlassen Sie sich dann in einer Extrem-
situation aber auf Ihr Gefiihl fiir die Situation. Lassen Sie sich durch die
Empfehlungen im Text auch nicht dazu verleiten, die Themen nun
lehrbuchartig mit dem Kind oder Jugendlichen »abzuarbeiten«. Wenn
es nur geliange, tiber den Text die Erwachsenen wachzuritteln und sie
dafiir zu sensibilisieren, welche Moglichkeiten sie haben zu helfen,
wiire schon viel erreicht. Endlich nicht mehr wegschauen vor dem Leid

der Kinder!
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Eine schwerste seelische Verletzung macht also ein dufderst sensib-
les Vorgehen erforderlich — dhnlich, wie Sie als Ersthelfer an einem
Unfallort sich selbstverstindlich nicht einfach auf gut Gliick an der
Verwundung des Untallopfers zu schatfen machen wiirden. Und das
Ausmafd einer seelischen Beeintrachtigung ist massiv: Wir sprechen
hier dartiiber, dass Kinder Zeuge von grausamen Unfillen z. B. im Stra-
fenverkehr wurden, dass sie endgiiltige Trennungen — etwa vom ge-
liebten Vater — erlebten, dass die seelische Einheit bei sexuellem Miss-
brauch grausam verletzt wurde, dass Kinder die Nédhe des Todes erfuh-
ren oder Zeugen von toédlicher Gewalt wurden etc.

Sie konnen mit dem Kind dariber sprechen, dass Sie anerkennen,
dass die Seele schwer verwundet wurde. Diese Wunde wird moglicher-
weise auch spiter auf der Seele eine Narbe hinterlassen. Sie wollen dem
Kind aber dabei helfen, dass die Wunde gut und in Ruhe, ohne »Ver-
eiterungenc«, heilen kann.

Die langerfristigen Folgen einer seelischen Traumatisierung Kon-
nen Sie auch mit einer schweren Infektionserkrankung vergleichen, bei
der man zwar gesund werden kann, deren Erreger jedoch, wie bei der
Tuberkulose, abgekapselt im Korper verbleiben. Dort kann die Infek-
tion — der Schmerz der traumatischen Erfahrung — oft jahrelang noch
jederzeit wieder »ausbrechen« und so zu einer neuerlichen Erkrankung
fiihren. Gerade dann, wenn die seelische Wunde nicht optimal »ge-
pflegt« wurde, kénnen Folgeerscheinungen und ein spateres Wieder-
ausbrechen der Erkrankung nicht vermieden werden. Die Reaktionen,
die Sie weiter oben kennengelernt haben, sind kurz nach der traumati-
schen Erfahrung quasi »normal«. Erst wenn sie in der Folgezeit weiter
bestehen, sind sie als Krankheit im engeren Sinne zu verstehen. Und
hier kébnnen Sie helfen: Begleiten Sie das Kind und pflegen Sie mitihm
die Verwundungen, damit es zum »sauberen Wundverschluss« kom-
men kann!

Belastende Lebensumstinde, die viel Stress erzeugen — wie neuer-
liche Traumatisierungen, Verlusterfahrungen in Beziehungen, ein Um-
zug in eine andere Stadt, schwere, bedrohliche Erkrankungen des Kor-
pers —, kdnnen unter extremer Belastung auch nach einer guten ersten
»Wundheilung« zu einem neuerlichen Krankheitsausbruch beitragen.
Ahnlich wie der Tuberkulose-Patient zeitlebens die Erreger abgekapselt
in einer Art Hiille in sich tragt, so verdichtet sich auch beim traumati-
sierten Patienten die traumatische Erfahrung zu einer Art verkapseltem
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psychischen Kern und kann bei Schwichung der Psyche wieder aktiv
werden. Wie ein gebrochenes Bein an der Bruchstelle bei zu starker
Belastung wieder brechen kann, so kann auch der traumatisierte
Mensch durch psychischen Stress erneut an »sensiblen Stresspunkten«
Krankheitszeichen entwickeln. Eine erste gute Wundversorgung und
die (weiter unten aufgefiithrten) Fihigkeiten zu einem »Selbstmanage-
ment« sowie eine direkte Unterstiitzung des Kindes oder Jugendlichen
helfen jedoch, die Schwere der Krankheitszeichen bei einem neuerlichen
Krankheitsausbruch deutlich zu verringern.

Auf das gleiche Phinomen —dass seelische Verletzungen nach langer
Zeit wieder aufbrechen — ist die Psychotraumatologie gestofien, die sich
seit einigen Jahren mit den Spiatfolgen von Kriegstraumata beschadftigt,
die heute alte Menschen im Zweiten Weltkrieg erlitten haben. Wenn
sie im Alter alles verlieren, zuletzt auch die eigene Wohnung, dann tre-
ten mitunter — zeitversetzt um tiber SO Jahre - Symptome einer Posttrau-
matischen Belastungsstorung auf: wenn z.B. alte Verlust- und Ohn-
machtserfahrungen durch die aktuelle Lebenssituation wiederbelebt
werden.

Auch bei moglichen spédteren therapeutischen Bemiihungen wird
man im besten Fall eine verbesserte »Wundheilung« erzielen, eine see-
lische Narbe wird jedoch, wie erwdhnt, in der Regel immer bleiben. Es
istwichtig, dies den Kindern und Jugendlichen zu vermitteln, um auch
eine Chance fiir Trauer und Abschied nach Uberwindung des Schock-
zustandes zu ermoglichen. Alte Narben miissen auch nicht mehr (so
stark) schmerzen —auch hier hilft wieder der Vergleich mit dem Korper.
Aber sie erinnern daran, dass ein Mensch eine Geschichte hat, zu der
neben den schénen Dingen auch der Schmerz gehort. Die Zeit und was
in ihr geschehen ist werden an den Narben sichtbar — und auch, dass
die Zeit Wunden heilen kann, wenn wir sie fiir eine liebevolle Pflege
nutzen, fir uns selbst und die Kinder. Niemand kann einem Kind die
Verluste und den Schmerz abnehmen. Aber auch Sie als psychologi-
scher Laie konnen dem Kind helfen, wieder »zu sich« als lebendigem
Wesen zu finden, mit Moglichkeiten flir freudvolles Erleben, Liebe,
Neugierde aufs Leben usw. Sie konnen einem Kind anbieten, dass es
durch Sie Hilfe bekommen kann, die Wunde selbst zu pflegen, und
dass Sie ihm dabei helfen wollen.

In diesem Kapitel geht es darum, auf Moglichkeiten hinzuweisen,
die ein Erwachsener bereits in den ersten Momenten nach einem trau-
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maltischen Geschehen, aber auch in der Zeit danach hat, um dem trau-
matisierten Kind in seiner Not hilfreich zur Seite zu stehen. Die folgen-
den Abschnitte nithern sich den unterschiedlichsten Themen an, die
Sic beachten sollten. Je nach der Situation, die Sie aktuell oder in Zu-
kunft mit Threm/einem traumatisierten Kind zu bewiiltigen haben, ist
es vielleicht auch sinnvoll, einzelne Abschnitte in anderer Reihenfolge
durchzuarbeiten statt in der chronologischen Kapitelabfolge dieses
Buchs.

Der akute Notfall: Sicherheit und Hilfe in den
ersten Momenten

Begegnen Sie einem Kind, das moglicherweise psychisch traumatisiert
wurde, so gilt es in der Regel zunidchst, das Kind oder den Jugendlichen
ausder akut bedrohlichen Umgebung herauszuholen. Nach einem Un-
fall, einem Gewaltverbrechen, einer technischen oder Naturkatastro-
phe sind das schnelle Erreichenn von Sicherheit sowie der Kontakt mit
Angehorigen, Freunden, anderen Menschen fiir die Stabilisierung der
Situation des betroffenen Kindes von entscheidender Bedeutung. Sie
fragen gezielt nach dem Sicherheitsgefiihl des Kindes und erkldren ilimn,
dass es jetzt in Sicherheit ist. Diese Information kann dazu fiihren, dass
die »psychische Blutung« erst einmal gestillt wird. Einem nicht sprach-
fahigen Kind werden Sie, wenn Sie es allein vorfinden, kérperliche Na-
he geben und beruhigende Worte sagen sowie fiir ausreichend Wirme
oder Kiihlung Sorge tragen und seinen (kdrperlichen) Durst oder Hun-
ger stillen.

Mit der traumatischen Situation ist es wie mit einer Herdplatte:
Fasst man eine Zehntelsekunde darauf, ist z. B. mit einer Verbren-
nung ersten oder zweiten Grades zu rechnen. Bertihrt die Hand die
Heizflache eine Sekunde lang, folgt eine hohergradige Verbren-
nung dritten oder vierten Grades. Wenn es uns gelingt, das viel-
leicht traumatisierte Kind moglichst bald aus der dramatischen
Situation zu entfernen, konnen sich die Bilder weniger tief in die
Psyche einbrennen, der Schaden wird so im besten Fall minimiert.
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Aber Vorsicht: Es ist zu beriicksichtigen, dass das Kind oder der Jugend-
liche unter Umstinden ein Bed{irfnis hat, den glticklichen oder »gere-
gelten« Ausgang einer bedrohlichen Situation mitzuverfolgen. Dies
kann gelten, wenn das Kind oder der Jugendliche z. B. Zeuge eines Un-
falls wurde, bei dem niemand ernsthaft verletzt wurde, und es bzw. er
selbst auch keine extremen Zeichen fiir einen Schock aufweist. Dann sollte
das Kind die Geschehnisse mit Thnen gemeinsam verfolgen diirfen.
Priifen Sie die Situation nun sorgsam.

Das sollten Sie beachten und danach fragen, wenn ein Kind durch ein
dramatisches Ereignis nicht in eine traumatische Situation geraten ist:

e Sind Sie sicher, dass das Kind oder der Jugendliche dadurch, dass es/er
Zeuge der Geschehnisse war, nicht traumatisiert wurde oder aktuell immer
noch wird?

* |st zu befiirchten, dass sich bei den weiteren MalRnahmen von Rettungswe-
sen, Polizei oder anderen traumatische Szenen ergeben?

e Fragen Sie das Kind, wenn Sie diese Fragen fiur sich geklart haben, z.B.:
»Mdchtest du zuschauen, wie die Sanitdter der verletzten Fahrradfahrerin wei-
terhelfen 7«

e Fragen Sie gleichzeitig: »Fiihlist du dich hier sicher? Was kann ich dazu beitra-
gen? Dann kénnen wir hier bleiben und du verfolgst mit mir gemeinsam, dass
alles gut ausgeht, wenn du das mochtest. «

e Wenn Sie dem Kind den »guten« Ausgang glaubhaft vermitteln kénnen,
kénnen Sie sich mit dem Kind auch von der Szene entfernen. Das wire in
den meisten Fallen das Beste.

e Bleiben Sie mit dem Kind in Kontakt und sprechen Sie mit ihm, ermutigen
Sie das Kind, zu fragen und das Geschehen zu kommentieren.

e Sie kdnnen aber dem Kind jederzeit auch sagen, dass Sie lieber mit ihm
weggehen mochten, wenn Sie doch das Gefiihl haben, dass es zu viel fur
(Sie oder) das Kind wird.

Sie haben in einer potenziell traumatischen Situation also am Anfang
zwei Dinge gegeneinander abzuwaiagen: Die Situation ist filir das Kind
dermafien Gberwiltigend — »intrusiv« —, dass eine Traumatisierung be-
reits eingetreten oder zu erwarten ist. Das Kind vom Ort des Gesche-
hens zu entfernen ist dann der richtige Weg; sonst »brennen« sich Bil-
der der traumatischen Situation in das Gedachtnis des Kindes ein, und
das »Notfallprogramm« im Gehirn wird aktiviert.
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Auf der anderen Seite kann eine Belastung aber auch dadurch ent-
stehen, dass das Kind die Situation nicht einordnen kann, wenn deren
Ausgang nicht bis zum Ende verfolgt wird. Sind bei einem Verkehrsun-
fall beispielsweise zwei Fahrzeuge mit hoher Geschwindigkeit zusam-
mengeprallt, sind die Fahrzeuge zerstort, beide Fahrer jedoch unver-
sehrt aus den Fahrzeugen gestiegen, so kann es sinnvoll sein, dem Kind
zu ermoglichen, das Eintreffen der Riumfahrzeuge abzuwarten, damit
es sehen kann, wie die Ordnung von Erwachsenen wiederhergestellt
wird. Sind dagegen schwerverletzte Personen zu erkennen, die viel-
leicht sogar in Lebensgefahr sind, so ist die Situation dauernd mit grund-
satzlich Gberwiltigenden Eindriicken verbunden, und es erscheint als
sinnvoll, das Kind aus der Situation herauszunehmen. Immer ist jedoch
auch die (zu erfragende) persdnliche Perspektive des Kindes zu bertick-
sichtigen.

Bei Kindern, deren Sprache Sie nicht sprechen, miissen Sie sich auf
Aussagen von anwesenden »Dolmetschern« verlassen, die Sie vor Ort
finden, oder Sie achten einmal mehr auf die Korpersprache des Kindes.
Angst ist z. B. ein Gefiihl, das sich schon, wenn man das Kind aufmerk-
sam betrachtet, leicht ausmachen lidsst. Deuten Sie mit Gesten an, dass
Sie helfen werden, und beruhigen Sie das Kind so. Nachdem das Kind
aus der Gefahrensituation herausgebracht und davon uberzeugt wur-
de, dass es nach einem traumatischen Ereignis in Sicherheit ist, kbnnen
Sie sich in Ruhe dem »Innenleben« des Kindes weiter anndhern (wie
weiter unten ausgefiihrt wird).

Wenn Sie Threm oder einem fremden Kind in einer akuten Not-
situation helfen, miussen Sie zudem die nachstehenden Aspekte beson-
ders beachten. Die folgende Checkliste ist fiir alle Geschehnisse anzu-
wenden, bei denen Sie auf potenziell traumatisierte — eigene oder
fremde — Kinder treffen. Es wird hier davon ausgegangen, dass mehrere
Kinder anwesend sind. Das ist eine schwierigere Situation. Wenn Sie es
nur mit Threm eigenen, mit nur einem Kind oder Jugendlichen zu tun
haben, ist das Vorgehen leichter.
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Welche Erkenntnisse sollten Sie gewinnen, wenn Sie mit mehreren
Kindern und Jugendlichen in Kontakt kommen, die gerade ein schreck-
liches Geschehen erlebt haben oder dessen Zeugen geworden sind?

e Sie sollten neben der Frage nach ernsten korperlichen Verletzungen erken-
nen, ob die Situation fur lhr eigenes oder ein anderes anwesendes Kind
traumatisch war. Versetzen Sie sich gerade bei den Kleinsten in deren Lage.
Fir einen Sadugling kann z.B. ein mit extremem Krach verbundenes
Geschehnis traumatisch sein. Tragen Sie dafur Sorge, dass auch dieses Kind
angemessen versorgt wird, wenn alle anderen nur einen Schreck davontra-
gen.

e Verharmlosen Sie einen etwaigen Schockzustand eines Sauglings nicht
gegenuber den anderen Anwesenden: »Die Kleine kriegt ja eh noch nichts
mit und vergisst alles wieder schnell« — eine weitverbreitete Fehleinschat-
zung! Uber friheste Traumatisierungen und ihre zum Teil verheerenden
Folgen wurde oben bereits ausfuhrlich berichtet.

e »Scannen« Sie die Szene ab — auch wenn lhre eigenen Kinder nicht dabei
sind, wenn etwas Schreckliches passiert:

a) Sind Kinder anwesend?

b) Wirkt Ihr Kind/wirken Kinder oder Jugendliche auf Sie »geschockt«? —Ver-
wenden Sie die im Abschnitt »Erholung nach dem ersten Schrecken ...«
eingefihrte Checkliste Uber Schockzeichen.

e Wurden Sie von lhrem Kind, andere Eltern von lhren Kindern getrennt? Kon-
nen Sie diese Erwachsenen informieren (lassen) und sie bald hinzuziehen?
Welche Rolle spielen anwesende Eltern(teile), die vielleicht verietzt sind, oder
Geschwister, Verwandte, Freunde, Personen von Polizei und Rettungswesen,

| Haustiere?

| e Priifen Sie sich selbst, ob Sie sich zutrauen, den Kindern zu helfen. Dem eige-
nen Kind sollten Sie sich in jedem Fall zuwenden, lassen Sie es nach Maglich-
keit auf keinen Fall allein!

e Beenden Sie Trennungen von Kindern und lhren Bezugspersonen, wenn Sie
die Situation Uberblicken und so herumirrende Kinder zu den Eltern begleiten
konnen.

e Wie geht es Ihnen — sind Sie trotz der Ereignisse einigermalfen stabil? Helfen
Sie, wenn Sie kdnnen. Wenig ist manchmal besser als gar nichts. Haben Sie
Mut (gegen die Tendenz der »Look-away-society«, der »Wegschau-Gesell-
schaft«), auch wenn es nicht um eigene Kinder geht: Morgen kann /Ar Kind
von der Hilfe eines Fremden profitieren, der achtsam ist!

e Werden fremde Kinder maglicherweise schon von anderen versorgt? Sind
Erwachsene, die Trost spenden konnen, in direkter Nahe?
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e Nach einer Katastrophe geht es lhnen selbst und ist es fiir lhr Selbstwertge-
fihl besser, wenn Sie etwas fir Ihr eigenes oder andere Kinder tun konnten
und nicht einfach vor ihrem Leid weggeschaut haben.

e Vertrauen Sie auf Ihr Gefihl und thre Intuition. Diese beiden Krafte wer-
den in wichtigen Situationen lhr bester Kompass sein — gerade wenn Sie die-
ses Buch schon einmal aufmerksam gelesen haben. Diese Instinkte haben
den Menschen in Extremsituationen liber viele Jahrtausende tiberleben las-
sen.

e Fihren Sie gegebenenfalls vereinzelt allein dastehende Kinder und Jugend-
liche zusammen, bieten Sie den Kleinsten an, sie auf den Arm zu nehmen,
wenn sie nichts dagegen haben, wenn es die Versorgung z. B. lhres eigenen
Kindes zulasst. Lassen Sie sich von Leuten dabei helfen, die Ihnen spontan
als dazu geeignet erscheinen.

e Da Sie es moglicherweise mit Kindern und Jugendlichen unterschiedlichen
Alters zu tun haben, mussen Sie bei lhrem folgenden Vorgehen immer ver-
suchen, sich ein Bild davon zu machen, ob die Art der Hilfe und der Mal}-
nahmen allen Altersstufen gerecht wird.

e Knien Sie sich im Ernstfall wirklich hin, um die Szene »von unten«, auf
Augenhohe der Kinder, im Blick zu behalten.

e Wenn wenigstens ein Erwachsener etwas »macht« und sichtbar »be-wirkt«
—dieses Tun der traumatischen »Ohn-machte«, entgegensetzt —, ist allein das
bereits ein Schutzfaktor fir alle anwesenden Kinder.

e Sind lhre eigenen, dlteren Kinder dabei, so hilft es diesen, wenn sie die eige-
nen Eltern als fir kleinere Kinder hilfreich erleben. Sie wirken so »machtvoll«
in einer ohnmachtig erlebten Situation. Vernachladssigen Sie aber nicht die
eigenen und andere »grol3e« Kinder!

e Wenn |lhnen mehrere Kinder zu viel sind, kiimmern Sie sich nur um lhr eige-
nes/um das, welches am bedurftigsten wirkt oder welchem Sie sich IThrem
Gefuhl nach zuwenden méchten; es ist schon gut, wenn ein Erwachsener
Giberhaupt nur fur ein Kind da ist. Vielleicht folgen lhrem Beispiel andere
Leute im Umkreis. Seien Sie mit sich zufrieden, wenn Ihnen dieser Schritt
gelingt, und konzentrieren Sie sich dann auf dieses Kind.

Die obigen Uberlegungen bezogen sich darauf, dass Sie sich einen Uber-
blick verschaffen wollen, wenn mehrere Kinder und Jugendliche von
einem Ereignis betroffen sind. Wenden Sie sich nun dem einzelnen
Kind zu, wenn Sie die Lage eingeschdtzt haben und mdglicherweise
»sortieren« konnten. Fragen, die Sie sich nun vielleicht stellen, werden
in der folgenden Auflistung zusammengefasst. Sie dienen als so etwas
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wie Leitfragen, wenn Sie dem Kind oder Jugendlichen konkret helfen
wollen.

Verschiedene Aspekte, die Sie beim Umgang mit einem Kind oder Jugend-
lichen in oder kurz nach einer akuten Extrembelastung beachten sollten:

» Wie empfindet das Kind, abhdangig vom Alter, die Notfall-Szenerie, wie viel
Angst empfindet es gerade?

e Wie kann ich einschatzen, ob das Kind gerade schwer psychisch beschadigt
wird oder wurde?

* \Welche Rolle spielen die gesamte Entwicklung und das Alter des Kindes oder
Jugendlichen bei dieser Einschatzung?

e Gibt es dullere Anzeichen fur eine traumatisierende Gesamtsituation, die es

nahelegt, das Kind zligig aus der Lage herauszufuhren, und wie kann ich
dies erkennen?

e \Wie nahere ich mich dem Kind?

* Welche Worte wahle ich bei welchem Kind, welcher Altersstufe?

e \Welche Informationen lasse ich dem Kind wann zukommen?

e |st eine korperliche Kontaktaufnahme in dieser Situation sinnvoll?

e Welche (beruhigenden) Worte wahle ich? Was sage ich wann?

e Was kann das Kind selbst tun?

e Wie trenne ich mich wieder von dem Kind, wenn sich die Situation auflost?

e Was kann ich nach der Extremsituation fir das Kind tun, welche weitere
Unterstitzung ist sinnvoll?

e Wie stelle ich eine weitere professionelle Versorgung eines mutmalfilich
traumatisierten Kindes sicher?

Die folgenden Abschnitte werden Ihnen zu den Fragen, die Sie jetzt
vielleicht beschidftigen, einige Antworten geben.

Erholung nach dem ersten Schrecken - in den
Momenten danach richtig helfen

Fiihlen Sie sich bereit, dem Kind zu helfen? Die wichtigste Vorausset-
zung fiir Thren weiteren Umgang und fiir das eigene Handeln in einer

Situation, in der Sie ein Kind begleiten mdchten, das moglicherweise
traumatisiert wurde, ist folgende:
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Sind Sie selbst tiberméaflig emotional in eine traumatische Situation
einbezogen, hat es Ihnen selbst »den Boden unter den Fliffen« weg-
gezogen, so sind Sie fir das Kind meist keine Hilfe in einem Ge-
sprich. Sie verstarken durch Thre eigenen Ohnmachtsgefiihle im
schlimmsten Falle noch die des Kindes. In einem solchen Fall soll-
ten Sie nach anderen vertrauten Menschen im Umfeld Ausschau
halten, die Threm/dem Kind in der dramatischen Situation helfen
kénnen. Wenn IThr eigenes Kind betroffen ist, sollte jemand fiir Ihr
Kind und Sie sorgen. Sie sollten mdglichst nicht getrennt werden.

Die folgenden Ausfiihrungen gehen davon aus, dass Sie das Kind bereits
in Sicherheit gebracht haben. Das heif3t auch, dass das Kind sich sicher
fiihlt und Sie das Kind ausdrticklich danach gefragt haben. Dem Kind
hilft es, wenn Sie unmittelbar nach einem traumatischen Ereignis mit
ihm gemeinsam versuchen, zu erfassen, welches Leid es zu tragen hat.
Aber gehen Sie dabei nicht selbst mit »unter«. Seien Sie vor allem da. Ehr-
lich gemeintes Mitgefiihl von einer starken Position aus hilft. Hierbei ist
es wichtig, bei der Schilderung des Geschehnisses nicht zu sehr »in die
Tiefe« zu gehen, wenn das Kind oder der Jugendliche dies nicht von sich
aus tut. In der Regel gilt, dass die »natiirlichen Bewegungen« der Psyche
zu respektieren sind: Ein Kind, das still ist, sollte nicht mit Themen rund
um das Ereignis iberwiltigt werden. Ein Kind, das Ihnen alles M&gliche
erzihlen will, sollten Sie reden lassen; dadurch helfen Sie diesem Kind,
den Schockzustand aufzuldsen. Versuchen Sie, die richtige Haltung und
Stimmlage zu finden, wenn Sie sich auf das Kind zu bewegen.

Mit welcher Haltung solite ich einem schwer seelisch verletzten Kind in
oder kurz nach der Akutsituation begegnen?

e Esgilt, kein Ubersteigertes Pathos in die Stimme zu legen, sondern mit einer
gewissen, herzlich zugewandten gelassenen Besonnenheit und etwas Kraft
in der Stimme mit dem Kind zu sprechen.

e Behalten Sie das Kind und seine Reaktionen auf den Gesprachsinhaltimmer
im Auge. Kleinkinder bis etwa zum Kindergartenalter sollten in der Regel
von der ihnen am ndchsten stehenden Person auf oder in den Arm genom-
men werden.

e Wenn die Eltern nicht da sind, sollten Sie auch als fremder Erwachsener
beherzt das Kind ansprechen.
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e Signalisieren Sie, dass Sie Zeit haben.

e Machen Sie es dem Kind und sich bequem, richten Sie sich auf das Gesprach
oder die stille Anteilnahme ein.

Sie sollten bei einem Gespriach mit dem Kind oder Jugendlichen vor
allem zur Sprache bringen, was die Geschehnisse im Kind bewirken und
was Sie gemeinsam mit dem Kind oder Jugendlichen tun kédnnen, damit
es nach der Katastrophe weitergeht. Zu grofie Nihe zum Traumathema
kann wiederum tiberwiltigende Erinnerungen wecken. Ihre Prisenz ist
grundsatzlich das Wichtigste. Und auch, dass das Kind sicher sein kann,
dass Sie jetzt da sind und auch erst einmal bleiben, bis weitere Hilfe
gewidhrleistet ist. Fragen Sie das Kind in gemeinsamen Gesprichen
immer wieder, ob es alles verstanden hat, was Sie mit ihm besprochen
haben, oder ob noch Dinge unklar geblieben sind. Wenn traumatische
Themen bertihrt werden, so kann dies jedes Mal die Aufmerksamkeit des
Kindes beeintrachtigen und dazu fiihren, dass es Thnen nicht mehr rich-
tig zuhort. Halten Sie dann inne und seien Sie behutsam. Flihren Sie des-
halb schon am Anfang die Stoppregel (vgl. den folgenden Beispieldialog)
ein, auch wenn das Kind den Wunsch dufiert, dass Sie miteinander
reden. Das Kind soll wissen, dass Sie sich ausreichend damit auskennen,
was es moglicherweise in seinem Inneren nach einer Katastrophe erlebt.
Sie sollten ihm vermitteln, dass Sie Acht geben werden, dass [hr Ge-
sprdach nicht wieder (traumatischen) Stress erzeugt.

Wie begegnen Sie dem Kind oder Jugendlichen als Elternteil oder
helfender Erwachsener im ersten Gespriach? Hierzu ein Beispieldialog:

Erw.:Ich weif}, dass du ganz Schlimmes durchgemacht hast und dass
esdir moglicherweise plotzlich ganz schlecht gehen kann, wenn wir
jetzt Uber die Dinge sprechen, die mit dem Schlimmen zu tun
haben. Es kann sein, dass du dich plotzlich mit ganz viel Angst an
die Sachen erinnerst. Das will ich vermeiden, ich hoffe, das ist auch
O. k. fur dich?
Kind: (Nickt.)
Erw.: Lass uns doch vereinbaren, dass du einfach, ohne Erklirungen,
»Stopp« sagst oder mit der Hand abwinkst, wenn du plétzlich Angst
bekommst oder Panik oder es dir einfach zu viel wird, ja?

Kind: (Nickt.)
== _—
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Korper und Psyche des Kindes werden durch eine traumatische Situa-
tion in einen Schockzustand versetzt. Bleibt dieser linger erhalten,
schaltet sich im Gehirn das »Notfallprogramme« ein. (Die vielfiltigen
Zeichen einer Stresskrankheit wurden im 1. Kapitel bereits aufgefiihrt.)
Was sind nun die Anzeichen fiir einen akuten Schockzustand? Auch
diese inneren Veranderungen sind Ausdruck der akut verinderten
Funktion primitiver Gehirnstrukturen im Stamm- und Mittelhirn, die
bereits erlautert wurde. Im folgenden Kasten sind typische Anzeichen
aufgelistet:

Was sind psychische und kérperliche Anzeichen fir
einen Schockzustand beim Kind?

Psychische Zeichen:

e Gefuhl von existenzieller Angst;

e Gefuhl, nichts empfinden/fihien zu kénnen;

e Geflhl, wie neben sich zu stehen;

e Geflhl, nicht man selbst zu sein;

e Gefuhl, dass die AulRenwelt fremd ist;

e keine Erinnerung an die Situation oder Teile der Situation;
e Gefahl, dass alles auf einmal ganz klein oder ganz grof} ist;
e veranderte Zeitwahrnehmung.

Der Korper meldet sich:

e Gefuhl von Steinen im Magen;

e Geflihl von Schwindel, Ubelkeit, Ekel;

e GCefuhl, dass der Kopf wie leergeblasen ist;

e Gefuhl, der Kopf wiirde platzen;

e GCefuhl, alles krampfe sich zusammen;

e Gefuhl, es schnire einem den Hals zu;

e Gefthl von extremer Kalte;

e Geflhl, es bleibe einem die Luft weg, Atemnot;
e (Geflihl, dass das Herz rast, schmerzt oder zerreilt;
e Schmerzen;

e GefUhl, unendlich zu fallen.

Auferlich sichtbare Kérperzeichen:
e Blasse;

e Zittern;

e Schwitzen;
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e krampfartige Zustinde;
e Ohnmachtszustinde;
e starrer, leerer Blick;

e Einnassen, Einkoten.

Diessind immer wieder berichtete Anzeichen Ffiir den Schockzustand. In 3
der Regel sind mehrere Symptome da. Oft miissen Sie diese Zeichen aktiv ; J
erfragen und mit dem Kind gemeinsam erst eine Sprache fiir die Phino- &
mene finden, da die Kinder oder Jugendlichen nicht wissen, wie sie die
Phinomene erkliren sollen. Die bildhaften Erklirungen, die Sie oben
finden, sind Bilder, die Kinder selbst gefunden haben. Sagen Sie dem
Kind, dass Sie wissen mochten, was »im Inneren los ist«, damit Sie das
Kind oder den Jugendlichen dabei unterstiitzen konnen, dass die Seelen- ;
wunden heilen. 3
Sie konnen durch die Liste Anregungen erhalten, nach welchen 3
Erscheinungen sie beim Kind fragen kbnnen. Lassen Sie das Kind seine 3
eigene Sprache fiir die Zustinde finden! Wenn das Kind mit [hnen tiber
seelische und korperliche Anzeichen der schweren seelischen Verlet- i
zung ins Gesprich kommen darf, entstehen Chancen dafiir, dass Selbst-
heilungsmechanismen unmittelbar wirksam werden. Sie »er-losen«
das Kind aus seiner Einsamkeit mit den psychischen und korperlichen
Erscheinungen nach einem Trauma. Fragen Sie das Kind immer wieder,
ob es sich mit Ihrem Vorgehen wohlfiihlt! So gehen Sie sicher, dass Sie
das Kind nicht tiberfordern oder dass es nicht mit seinen Gedanken
ganz woanders ist.
Bisher haben wir uns im Bereich der Worte bewegt. Was braucht
nun der Korper, wenn er unter den Folgen einer Erfahrung von Extrem-
stress leidet? Das wird im ndchsten Abschnitt erklirt.

Was der Korper unmittelbar nach
dem Schock braucht

Auch der Korper hat seine »Sprache«, mit der er auf Extremstress rea-
giert. Sie haben oben etwas tliber diese »Kdrpersprache« erfahren kon-
nen. Die beschriebenen »Schockzeichen« sind alle Ausdruck dafiir, dass
der ganze Organismus sich auf »Flucht oder Kampf« eingestellt hat,
diese psychobiologischen Reaktionen aber nicht zum Erfolg gefiihrt
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haben: zu einer Bewidltigung der Bedrohung. Im Folgenden werden die
maoglichen Hilfen aufgezihlt, die Sie dem Kind anbieten kdnnen:

Welche Zuwendung braucht das Kind, bezogen auf den Korper,
im Schockzustand?

e Sorgen Sie fur ausreichend Warme (oder gegebenenfalls Kihlung).

e Fragen Sie das Kind bei allen MalRnahmen, ob es ihm so recht ist.

e Schaffen Sie eine angenehme Beleuchtung, wenn das moglich ist.

e Schiitzen Sie das Kind vor Leuten, vor Geriichen, Gerdauschen, anderen Sin-
neswahrnehmungen, die jetzt stéren konnten. Dazu mussen Sie das Kind
fragen, ob dieses oder jenes stort.

e Wenn Sie etwas Warmendes — eine Decke oder eine Jacke/einen Mantel —
dahaben, bieten Sie dem Kind an, dass es sich damit einhllt, oder fragen
Sie, ob Sie das tun durfen.

e Auch physische Warme von innen kann helfen: Ein warmer Kakao oder Tee
hilft — wie die anderen MafRRnahmen — die Schockreaktion im Kérper aufzul6-
sen. Beauftragen Sie andere Beteiligte, diese Dinge herbeizuschaffen, und
bleiben Sie selbst beim Kind.

e |Ist das Kind alter, dann nahern Sie sich dem Kind kérperlich nur vorsichtig
an und fragen Sie, ob es einen Kontakt mag, z. B. wenn Sie ihm lhre Hand
auf die Schulter legen.

» Gerade nach tétlichen oder sexuellen Gewalterfahrungen kann korperliche
Nzhe wichtig sein, aber auch als besonders bedrohlich erlebt werden.

e Die N&he von Bezugspersonen ist in der Regel die beste Medizin. Wenn Sie
dafur sorgen kénnen, dass jemand, den Sie beauftragen, die Eltern oder
auch ein &lteres Geschwisterkind herbeiholt, das in die Schule geht, in der
das Unglick passiert ist, dann versaumen Sie diese Gelegenheit nicht.

e Fragen Sieimmer—und lieber einmal zu viel als zu wenig —, was Sie tun sollen.
Wenn das Kind vielleicht im Schockzustand wie »weggetreten« ist, kiindigen
Sie an, dass Sie es jetzt — z.B. an der Schulter — beriihren werden. Bitten Sie
das Kind oder den Jugendlichen, anzudeuten (durch Kopfnicken oder -schiit-
teln) oder zu sagen, ob eine Beriihrung in Ordnung ist.

Fir die meisten Menschen ist es zundchst ungewohnt, in dieser Weise
auf korperliche Dinge zu achten. Normalerweise verlassen wir uns da-
rauf, dass der Korper schon »irgendwie richtig funktioniert«, und
schenken ihm keine besondere Beachtung. Die Ausfiihrungen haben
hoffentlich gezeigt, dass Sie diese Seite nicht vernachléassigen sollten.
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Wenn Sie nicht Vater oder Mutter des Kindes sind, ist es zudem
wichtig, wie Sie das Kind zu gegebener Zeit an die Bezugspersonen
»tibergeben«. Im Folgenden werden hierzu einige Empfehlungen aus-
gesprochen:

Was sollten Sie beachten, wenn Sie das Kind nach einer akuten
Traumatisierung betreut haben und es nun an die Eltern oder
andere Verantwortliche »iibergeben«?

e »Ubergidnge« sind in krisenhaften Lebensumstianden fir Kinder immer
belastend — nicht nur nach einem Trauma. Lassen Sie sich also Zeit fur Ihr
Vorgehen. Das lohnt sich, und es vermittelt dem Kind einmal mehr, das es
auch in der Welt nach dem Trauma aufgehoben ist.

e Stellen Sie also zunachst einen guten Kontakt zu den Eltern oder anderen
Verantwortlichen her.

e Berichten Sie den Erwachsenen, die jetzt fur das Kind sorgen, von den Erfah-
rungen, die Sie gerade mit dem Kind gemacht haben.

e Die akuten Reaktionen sollten Sie detailliert schildern, damit spater ein The-
rapeut von den Eltern erfahren kann, wie die Akutreaktion des Kindes oder
Jugendlichen war. Das kénnte ein Fachmann spater wissen wollen.

e Geben Sie den Eltern lhre Anschrift oder Telefonnummer, wenn Sie lieber
spater mit ihnen reden wollen. Das kann auch sinnvoll sein, wenn Sie das
Kind mit Ihrem Bericht nur wieder belasten wirden.

® Verabschieden Sie das Kind in Ruhe und begleiten Sie es nach Maoglichkeit
noch eine Weile gemeinsam mit den Eltern.

® Bieten Sie auch dem Kind an, dass es Sie zu einemn spateren Zeitpunkt wie-
der ansprechen oder treffen darf, wenn es das méchte.

® Vielleicht kénnen Sie dem Kind auch eine Kleinigkeit mitgeben —im Ernstfallist
auch ein Glickscent schon etwas wert. Welchen Wert etwas fur uns hat, hangt
von den Bedeutungen ab, die wir den Dingen beimessen. Sie waren in der
Stunde der grofiten Not fir das Kind oder den Jugendlichen da. Das pragt sich
tiefim Herzen des Menschen ein — oft noch verstarkt, wenn Sie ihm etwas von
sich gegeben haben. Manch ein Kind will nichts haben; seien Sie dann »flexi-
bel« und nicht gekrankt. »Alles ist 0. k.«, wenn die Seele des Kindes »brennt«.

Nun verlassen wir die akute Situation und finden uns ein in den Tagen
nach dem Trauma. Die Seele »spielt« im Erleben des Kindes oder
Jugendlichen jetzt moglicherweise »verriickt« — und Sie kédnnen ihm
helfen, sich selbst besser zu verstehen.
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