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Dass Kinder und Jugendliche als Augenzeugen bzw. Zuschauer von Norfzllsitua-
gonen einer besonderen Zuwendung bediirfen, ist langst keine neue Erkennmis
mehr. Schon vor iber 30 Jahren hat man erkannr. dass junge Menschen. aud
wenn sie lediglich indirekt von einem Nortfall betroffen sind. relativ haufig langer-
fristig anhaltende, negative psychische Folgen entwickeln (Riediger. 1983, S. 211).
In der Fachliterarur wird deshalb schon seit geraumer Zeit darauf hing=wissen.
dass gerade diesen Kindern und Jugendlichen =so frith wie moglich eine altersge-
rechre psychologische Hilfeleistung« geleistet werden muss (Akrion Sorgenkind.

1987, S. 384; Kiithner, 1988, S. 43; Linde, 1994, S. 7).

In der Praxis wurden dennoch immer wieder Versorgungsdefizite konstadert. Da-
schner (2001, S. 95) wies beispielsweise darauf hin, dass Rerrungskrifre die beson-
deren Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen an Unfallorren eftmals schlicht-
weg iibersehen. Noch vor wenigen Jahren haben Wendler und Bandmann die
Auffassung vertreten, dass Kinder, die bei einem Unfall nichr selbst (kérperlich)
verlerzt worden sind, «mehr oder weniger sich selbst iberlassen bleiben (Wendler
& Bandmann, 2002, S. 2). Und auch in einer Studie der Akademie Bruderhilfe
konnte nachgewiesen werden, dass es fiir fast 60 Prozent der indirekt von einem
Notfall betroffenen Kinder unmirtelbar nach dem Geschehen iiberhaupr keine
Maéglichkeit gab, ausfiithrlich Giber das Erlebte zu sprechen. Offenbar wurden nur
13 Prozent der Kinder und Jugendlichen, die ein Unglick als Zuschauer oder
Augenzeugen mirterlebr hatten, in der ersten Zeit nach dem Ereignis professionell

betreur (Akademie Bruderhilfe, 2002).

Lange Zeit ist allerdings auch unklar gewesen, welche konkrezen Interventonen
bei Kindern als Zuschauern und Augenzeugen eines Norfallgeschehens denn iiber-
haupr angebracht und ratsdchlich hilfreich sind. In vielen Fortbildungen wurden
hierzu eher pauschale, iberwiegend auf tradierten Annahmen basierende Hand-
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lungsanweisungen gegeben. Insbesondere stand dabei die Empfehlung im Vorder-

grund, Kinder moglichst rasch vom Ungliicksort abzuschirmen, um cine (potenti-
clle) Traumaexposition zu unterbinden.

Eine speziclle empirische Untersuchung, auf die sich auch die folgende Darstel-
lung stiitze, wurde erst 2004 publiziert (Karutz, 2004). Im Rahmen dieser Studie
wurden insgesamt 96 Kinder und Jugendliche im Alter von 4 bis 16 Jahren, die
Notfille als Zuschauer oder Augenzeugen miterlebt hatten, zu ihren Gefiihlen und
Gedanken, ihrem Verhalten und weiteren Erfahrungen — beispielsweise auch dem
Verhalten von Einsatzkriften — interviewt. Dabei wurden viele giingige Annahmen
zum psychologisch angemessenen Verhalten gegeniiber Zuschauern und Augen-
zeugen in weiten Teilen durchaus bestitigt, in wichtigen Details aber eben auch
widerlegt. Auch weitere Forschung zu diesem speziellen Aspekt psychosozialer
Akuthilfe hat in den vergangenen Jahren deutlich gemacht, dass bestimmte Pau-
schalisierungen unangebracht sind und stattdessen eine sehr individuell und situ-
ationsspezifisch differenzierte Vorgehensweise notwendig ist (siche z.B. NCTSN,
2006; Hartl, 2013; Warger & Juen, 2013; Karutz & Armgart, 2015). Hierzu gibt
dieses Kapitel einen ersten, orientierenden Uberblick. Der Schwerpunkt der Aus-

fithrungen liegt dabei auf dem Miterleben von medizinischen Notfallsituationen
bzw. Unfillen im Strafenverkehr.

5.2 Belastungsfaktoren in der Notfallsituation

Zentrale Aussagen der in der bereits erwihnten Untersuchung befragten Kinder
und Jugendlichen werden nachfolgend in einigen Clustern zusammengefasst dar-
gestellt. Zur Verdeutlichung werden exemplarisch ausgewihlte Angaben auch als
unmittelbares Zitat wiedergegeben. Fiir einen ausfiihrlicheren und differenzierte-
ren Uberblick sei an dieser Stelle jedoch auf die entsprechende Originalpublikari-
on verwiesen (Karurz, 2004).

Visuelle, akustische und olfaktorische Eindriicke: Dass zunichst einmal duflere
Eindriicke zu den zentralen Belastungsfaktoren zihlen, iberrascht natiirlich niche,
sondern liegt auf der Hand. Als besonders unangenehme Erfahrung wurden von
etwa einem Drittel der befragten Kinder und Jugendlichen beispielsweise der An-
blick von Verletzten bzw. Notfallpatienten, verunfallten Fahrzeugen und Blut ge-
nannt. 21,9 Prozent der interviewten Kinder und Jugendlichen konnten derartige
Anblicke nach eigenen Angaben nicht ertragen und haben sich deshalb die Augen

zugehalten, sich weggedreht bzw. absichtlich weg gesehen oder sind instinktiv weg
gelaufen.




Interven

tionen in speziellen Sicuationen 355

Zu beachten ist, dass offenbar schon der Anblick von blof8en Notfallspuren cine
relativ starke psychische Belastung verursachen kann. Jedenfalls wurden z.B. auch
Anblicke von benutzten Infektionsschutzhandschuhen, Verpackungsmaterialien
von Medikamenten, Recifenspuren auf der Fahrbahn, Glassplitter usw. als Belas-
wngsfaktoren genannt. Einige der befragten Kinder und Jugendlichen zeigten Be-
lastungssymprome, obwohl sie das eigentliche Notfallgeschehen iiberhaupe niche
selbst gesehen hatten, sondern erst spiter am jeweiligen Unfallort vorbeigekom-

men sind.

Eine wesentliche Rolle scheint hier die kindliche Phantasie zu spielen. Typische
Auflerungen aus den Interviews lauteten beispielsweise: »Als ich das total verbo-
gene Fahrrad gesechen habe, habe ich mir erst mal ausgemalt, wie der Radfahrer
ausgeschen haben muss« oder »Bei dem ganzen Blurt auf der Strafe habe ich sofort
vor Augen gehabrt, wie schlimm der Junge verletzt sein muss. Da habe ich schon
iiberlegt, ob der das eigentlich iiberlebt haben kann.«

Auch Geriiche und Gerdusche prigen die Wahrnehmung einer Notfallsituation we-
sentlich: So wurden u.a. der Geruch von ausgelaufenem Benzin und Desinfekti-
onsmirtteln als eine besondere Belastung angefithre. Das Geridusch, das zu héren
gewesen ist, als ein Mitschiiler von einem Fahrzeug iiberfahren worden ist, be-
schriecben mehrere der befragten Kinder explizit sogar als den schrecklichsten Ein-
druck, der ihnen von der gesamten Situation in Erinnerung geblieben ist. Eben-
falls sehr belastend sind Schmerziufferungen oder Schreie von Notfallpatienten.

Informationsdefizit, Unverstindnis: Informationsdefizite wurden von 61,4 Pro-
zent der befragten Kinder und Jugendlichen als ein Belastungsfaktor dargestellt.
Neben den visuellen, akustischen und olfaktorischen Eindriicken wirkr sich inso-
fern aus, ob und inwiefern die Betroffenen wissen und verstehen,

* was eigentlich passiert ist,

* wer wie schwer verletzt ist bzw. wie viele Verletzte es gegeben hat,
* wie es dazu kommen konnte und

* was nun geschehen wird.

Fast 80 Prozent der Befragten gaben an, dass sie aktiv versucht hitten, dies zu
erfahren. Rund 30 Prozent erliuterten beispielsweise, dass sie anderen anwesen-
den Personen entsprechende Fragen gestellt haben (»Ich hab alle méglichen Leute
angesprochen und wollte wissen, was denn da eigentlich los ist«). Deutlich wird
somit, dass nicht nur ein starkes Informationsbediirfnis vorhanden ist, sondern
Kinder und Jugendliche sich auch selbst intensiv darum bemiihen, dieses Bediirf-

nis zu befriedigen.
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Neben dem grundsitzlichen Mangel an Informationen spielt allerdings auch Un-
verstiandnis dariiber, was an einem Unfallore wahrgenommen wird, eine bedeut-
same Rolle. So bezogen sich zahlreiche Aussagen der interviewten Kinder und
Jugendlichen explizit auf Sachverhalte, dic sie eben nicht verstanden haben. Auf
Unverstindnis stiefen insbesondere verschiedene medizinische bzw. rettungstech-
nische Prozeduren, die vor den Augen von Kindern und Jugendlichen durchge-
fithrt worden sind: Ruhigstellungsmafnahmen mit Hilfe einer Vakuummatratze,
das Anlegen einer Halskrause sowie das Abstreuen einer Olspur mit entsprechen-
dem Bindemittel sind hier beispielhaft zu nennen. Auch dass ein Rettungswagen
mit einem Notfallpatienten an Bord nicht sofort abgefahren ist, sondern zunichst
noch lingere Zeitam Unfallort stehen blieb, sorgte bei den zuschauenden Kindern
und Jugendlichen fiir erhebliche Irritationen. Zumal die Behandlungsmaglich-
keiten in einem Rettungswagen sowie die {iblichen notfallmedizinischen Versor-
gungsstrategien (z.B. das sogenannte »stay and play«) nicht bekannt gewesen sind,
war offenbar der Eindruck entstanden, dass dem Verletzten nicht ausreichend bzw,

rasch genug geholfen wurde.

Schliefllich gaben 61,4 Prozent der befragten Kinder und Jugendlichen auch
ausdriicklich an, unter ciner groflen Ungewissheit gelitten zu haben: »Wir wuss-
ten Gberhaupt nichts und uns hat auch keiner was gesagt. Das ist fiir uns richtig
schlimm gewesen.«

Verhalten Dritter: Eine weitere Variable, die sich darauf auswirkr, wie Kinder
und Jugendliche einen Notfall als Zuschauer oder Augenzeugen erleben, stelle das
Verhalten der iibrigen am Ungliicksort befindlichen Personen dar. So gaben 65,6
Prozent der Befragten beispielsweise an, sie hitten die Untitigkeit bzw. offensicht-
liche Hilflosigkeit der anwesenden Erwachsenen als aufSerordentlich unangenehm
empfunden. Bei einem medizinischen Notfall in einer Schule duflerten Kinder
etwa: »Dass sogar unser Lehrer da auch nur dumm herumgestanden hat, das fand
ich total schlimme. Gleiches gilt fiir Situationen, in denen Kinder miterlebt haben,
wie Erwachsene in Panik geraten sind und z.B. selbst aufgeregt herumgeschrien

haben.

Ein Erklirungsansatz fiir derartige Angaben diirfte darin liegen, dass Erwachsene -
insbesondere Eltern, Erzieher und Lehrer — tiblicherweise diejenigen sind, die stets
wissen, was zu tun ist und an denen Kinder sich orientieren. Mitzuerleben, dass
gerade diese Personen in einem Notfall handlungsunfihig sind, ist daher doppelt
problematisch: Kinder nehmen auf diese Weise nicht nur eine Notfallsituation als
solches wahr, sondern ggf. auch noch, dass die ihnen sonst Halt gebenden Men-
schen selbst verzweifelt sind.
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Belastend ist in diesem Zusammenhang aber nicht nur (Uber-) Aktivitir oder Pas-
sivitdt, d.h. Panik oder Untitigkeit der anwesenden Personen. Auch ihren verbalen
AufSerungen kommrt cine besondere Bedeutung zu. So wiesen immerhin 11,4 Pro-
zent der befragten Kinder und Jugendliche auf Aussagen anderer Zuschauer hin,
die aus ihrer Sicht sehr unangemessen waren und die sie sehr beschiiftigt haben:
»Ey cool, da ist einer abgenippelt«, »Geil, ich habe einen Toten gesehen« oder auch:
»Ruft lieber gleich einen Leichenwagen, ich habe den Schiidel knacken hérene.
Solche AufScrungen verursachten bei den befragten Kindern und Jugendlichen vor
allem weiteres Unverstiindnis (»Wie kann man nur so etwas sagen?«), zum Teil
sogar Aggression (»Ich bin richrig wiitend geworden, als ich das gehdre habl«).
Auch Schuldzuweisungen bzw. Vorwiirfe gegeniiber zuschauenden Kindern oder
Kindern als Augenzeugen wurden, was nicht tiberrasche, sehr belastend erlebt, wie
z.B. dic offenbar ernst gemeinte Frage ecines Polizeibeamten, wieso ein Junge den
Zusammenstof$ scines Freundes mit einer Straflenbahn nicht verhindert habe: Er
wire doch schliefllich direkt dabei gewesen!

Erginzend muss auch noch darauf hingewiesen werden, dass selbst das Verhalten
der Rerrungskriifte an einem Notfallort von zuschauenden Kindern und Jugend-
lichen als etwas zusitzlich Belastendes erlebt werden kann. Eine besondere Un-
freundlichkeit gegeniiber dem Patienten [sic!] sowie die Durchfithrung offensicht-
lich schr schmerzhafter Mafdnahmen wurden beispielsweise von 17,7 Prozent der
Befragren als auflerordentlich unangenehm empfunden (»Die waren so unfreund-
lich zu dem Mann, das hat mich total geirgert«, »Am Schlimmsten war, als der
Junge auf die Trage gelegt wurde. Da hat der ganz laut geschrien«).

Mitempfinden: 37,5 Prozent der befragten Kinder und Jugendlichen erliuterten,
dass sie sehr intensiv mitempfunden bzw. sogar mitgelitten und sie sich in die Situa-
tion eines Notfallpatienten hineinversetzt haben (»Der Junge hat mir so leid getan,
weil er immer >Auac gesagt hat«). Damit verbunden waren hiufig auch Gedanken
an weitere Betroffene, z.B. die Eltern oder Geschwister eines verlerzten Kindes.
Einige Kinder berichteten sogar, dass sie schon im Notfallgeschehen an einen Un-
fallverursacher gedacht haben, der ihnen aullerordentlich leid tat (»Wie muss es
bloB dem Autofahrer gehen«).

In diesem Zusammenhang diirfte auch einzuordnen sein, dass 63,5 Prozent der be-
fragten Kinder und Jugendlichen auf die Frage nach ihren Wiinschen und Bediirf-
nissen in der Notfallsituation — neben aufklirenden und Verstiindnis foérdernden
Informationen (siche oben) — vor allem eine méglichst rasch beginnende Hilfeleis-
tung angegeben haben.




Wartezeit: Rund 20 Prozent der befragten Kinder und Jugendlichen gaben an,
sie hitten am Notfallort gewartet und genau dies hiitten sie als eine weitere Be-
lastung erlebt: Wartezeit auf das Eintreffen des Rettungsdienstes, auf die Abfahre
eines Rettungswagens in das Krankenhaus, auf weitere Informationen diber den
Gesundheitszustand cines Notfallpatienten, auf ein angekiindigtes Gesprich mit
cinem Notfallseelsorger oder auch eine angekiindigte Zeugenvernehmung durch
die Polizei. Auch auf diesen Aspeke sollte bei der Organisation und dem konkreten
Angebot psychosozialer Akuthilfe geachtet werden.

5.3 Reaktionen unmittelbar nach dem Notfall

Mit den genannten Belastungen konfrontiert zu werden, fiihrt bei Kindern und
Jugendlichen zu unterschiedlichen Reaktionen, von denen an dieser Stelle nur ei-
nige beispielhaft angesprochen werden sollen. Die Auflistung folgt dabei der Hiu-
figkeit der jeweiligen Nennungen.

Schreck: Fast 85 Prozent der befragten Kinder und Jugendlichen gaben an, sich in
der Notfallsituation heftig erschreckt bzw. zuniichst »unter Schock« gestanden zu
haben: »Ich war total geschockt«, »Ich war irgendwie total betiiddelt«.

Verleugnung: Erwa die Hilfte der Kinder und Jugendlichen (48,9 Prozent) gab
an, das miterlebte Notfallgeschehen zuniichst verleugnet zu haben: »Das kann
nicht wahr sein«, »Das glaube ich einfach nicht«, »Das muss ein boser Traum sein.«

Angst: 22,9 Prozent der Kinder und Jugendlichen sagten insgesamrt aus, sie hitten,
allerdings aus unterschiedlichen Griinden, starke Angst empfunden:

* Angst vor dem Anblick des Verletzten bzw. der Verletzung sowie

* Angst davor, dass ein Verletzter sterben kénnte (»Ich hatte Angst, dass der Mann
gar keine Luft mehr kriegt und sterben wiirde«), aber auch

* Angst vor dem (eigenen!) Tod,

* Angst vor Einsamkeit in der Notfallsituation sowie

* Angst davor, dass man auch selbst einen solchen Notfall erleiden kénnte (»Ich
hab die ganze Zeit nur gedacht: Hoffentlich passiert mir das nicht auch einmal).

Versuche, Hilfe zu leisten: 14,6 Prozent der Kinder haben offenbar direkt, nach-
dem sie den Notfall als solchen realisiert hatten, den Versuch unternommen, Hilfe
zu benachrichtigen bzw. auch selbst Hilfe zu leisten: Sie sind beispielsweise zu
einer Lehrerin gelaufen, haben das Schulsekretariat, den Hausmeister, Nachbarn
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oder ihre Eltern informiert. Ein Kind gab an, es habe versucht, einen Zufahrtsweg
freizuhalten, damit der Retrungsdienst rasch anfahren kénnen wiirde. Ein anderes
Kind berichtete, dass es von einem Rettungsassistenten beauftragt worden sci, ei-
nen Notfallkoffer zu tragen usw. Derartige Aussagen stehen im Einklang mit den
Ergebnissen einer neueren Untersuchung, in der (v.a. minnliche) Jugendliche bei
einem Schulbusunfall ebenfalls selbst sehr engagierte Hilfe geleistet haben (Karurz
& Armgart, 2015).

Fehleinschiitzungen: 12,5 Prozent der Kinder und Jugendlichen gaben an, sie
hiitten die Schwere der Notfallsituation zunichst unterschitzt bzw. sie hiitten den
Notfall zuniichst tiberhauprt nichr als solchen erkannt. Diesbeziigliche Auferungen
lauteten beispielsweise »Es wird schon nicht so schlimm sein«, »Ich habe erst an gar
nichts Schlimmes gedacht« oder (beim Anblick einer bewusstlosen Patientin mit
Herz-Kreislauf-Stillstand): »Ich dachrte, die Frau wollte sich nur ausruhene.

Weinen, Gespriiche: Jeweils rund 10 Prozent der Kinder und Jugendlichen gaben
an, sie hiitten spontan geweint oder sie hiitten sich mit anderen anwesenden Kin-
dern bzw. ihren Eltern iiber das Notfallgeschehen unterhalten.

Sonstige Reaktionen: Hier wurde von einigen der befragten Kinder und Jugend-
lichen auf ein Gefiihl »innerer Leere«, Ekel sowie ein Gefiihl von Einsamkeit hin-
gewiesen. Eines der befragten Kinder empfand wegen friitherer Streitigkeiten mit
dem Notfallpatienten (die, objektiv betrachtet, in keinem ursichlichen Zusam-
menhang mit dem Notfall standen) starke Schuldgefiihle. Bei knapp zehn Prozent
der Kinder und Jugendlichen traten psychophysische Reaktionen auf, insbesonde-
re Ubelkeit, Bauchschmerzen und ein »Kribbeln im Bauch« oder in den Beinen:
»Mir ist total schlecht geworden«, »Ich hitte mich fast iibergeben«, »Ich hatte ein
ganz mulmiges Gefiithl im Bauch«, »Ich harte ganz zittrige Beine«.

Da in der Untersuchung Mehrfachnennungen méglich waren, muss allerdings
darauf hingewiesen werden, dass die individuellen Reaktionen auflerordentlich
heterogen sind. Davon abgesehen, dass ein sehr hoher Prozentsarz der Kinder, die
Augenzeugen oder Zuschauer eines Notfalls sind, sich »erschrecken« und hiufig
Angste auftreten, ist insbesondere das Verhalten von Kindern und Jugendlichen
offenbar ausgesprochen unterschiedlich.
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5.4 Mittel- und langerfristig anhaltende psychische Folgen

Augenzeuge oder Zuschauer ciner Notfallsituation geworden zu sein, fihre bej
cinem relativ hohen Prozentsatz der betroftenen Kinder und Jugendlichen niche
nur zu den beschricbenen kurzfristigen Reaktionen, sondern auch zu mittel- und
lingerfristig anhaltenden psychischen Folgen, 42,7 Prozent der untersuchten Kin-
der zeigren z.B. auch cinige Wochen nach dem Erlebten noch unterschiedliche

Belastungssymprome. In besonderem Mafle wurden dabei genannt:

* Schwierigkeiten beim Einschlafen, Alptriume und Konzentrationsstérungen
(»Ich war im Unterricht gar nicht so richtig bei der Sache«),

* hiufige, intensive Gedanken an das Miterlebte (»Ich habe dauernd daran ge-
dacht, was passiert ist«),

* cin erhohtes Erregungsniveau und Gereiztheit (»Ich war unheimlich sauer und
hab jeden angemorzt, obwohl es gar keinen Grund gab«) sowie

* cin generell ungewohntes Gefiihlserleben (»Irgendwie war ich toral kribbelige).

16,7 Prozent der befragten Kinder gaben aulerdem an, sie hiitcten nach dem Not-
fall grofie Angst empfunden, dass auch ein naher Angehériger, vor allem die eigene
Mutter, verletzt werden oder sterben kénnte. Drei Kinder befiirchteten nach eige-
ner Einschirzung explizit, niemals »iiber das Erlebte hinweg kommen zu kénnen«
(»Das war so grausam, das war ein richtiger Einschnitt, den man das ganze Leben

nicht mehr vergisstl«).

Bei den allermeisten der Kinder klangen diese Symptome nach einigen (wenigen)
Wochen allerdings auch wieder ab. Lediglich drei Kinder wurden aufgrund anhal-
tender und ausgeprigter Symptomatik in eine psychotherapeutische Behandlung
weitervermittelt. Daraus ldsst sich folgern, dass eine Notfallerfahrung als Augen-
zeuge oder Zuschauer bei Kindern und Jugendlichen zwar deutliche Auswirkun-
gen nach sich zieh, es sich dabei aber keinesfalls immer um eine psychische Trau-
matisierung im Sinne der gingigen Diagnoseverzeichnisse handeln muss.

Es darf auch nicht unerwihnr bleiben, dass 19,8 Prozent der befragten Kinder ihre
Notfallerfahrungen riickblickend sogar ausdriicklich als »sehr interessant« oder
»spannend« beschrieben haben. Einige Kinder driickten eine regelrechte Begeis-
terung aus (»Das Martinshorn fand ich am besten«, »Der Abschleppwagen war
total klasse: Der hat das ganze kaputte Auto hochgehoben«). Inwiefern es sich bei
solchen Aussagen um Schutzbehauptungen gehandelr hate, die lediglich die eigene
Betroffenheit verbergen sollten, sei dahingestell.
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5.5 Hilfreiche Interventionen

Psychosoziale Unterstiitzungsangebote bzw. konkrete Mafnahmen, die bei der
Begleitung von Kindern und Jugendlichen als Zuschauer oder Augenzeugen un-
mittelbar am Ungliicksort hilfreich sind, werden im niichsten Abschnirt dieses Ka-
pitels dargestellt. Soweit wie moglich sind die einzelnen Hinweise so angeordnet,
wie sie auch im Einsatz umgesetzt werden sollten. Einerseits leiten sie sich von
den bereits beschricbenen Belastungsfaktoren ab. Andererseits basieren sie auf den
Angaben der befragten Kinder und Jugendlichen zu individuellen Wiinschen und
Bediirfnissen sowie zu hilfreichen und angenehmen Erfahrungen, die es in den
jeweiligen Notfallsituationen durchaus auch gegeben hat.

Wahrnechmen, zuwenden: Fiir rund ein Viertel der befragten Kinder und Jugend-
lichen war es schon hilfreich, dass Helfer sich Anteil nehmend nach ihnen erkun-
dige hatten (»Der Polizist hat uns gefragt, wie es uns geht und ob er irgendwas
fiir uns tun kann. Dann hat er uns gesage, wir sollten uns erst mal auf cine Bank
serzen«). Daraus kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass eine wertschiir-
zende Zuwendung und ein blofles Hilfsangebort als solches bereits positiv erlebt
wird — und zwar unabhingig davon, ob im weiteren Verlauf noch weitere Inter-

ventionen erfolgen oder nicht.

Dieser Hinweis ist auch keineswegs so banal, wie es auf den ersten Blick vielleicht
erscheinen mag. Er erhiilt seine Legitimation vielmehr durch die eingangs bereits
erwithnten Studien, in denen eine deutliche Unterversorgung von zuschauenden
Kindern und Jugendlichen belegt worden ist. Die psychosoziale Akuthilfe fiir Kin-
der und Jugendliche als Zuschauer oder Augenzeuge eines Notfalls beginnt folglich
damirt, eben diese Betroffenen liberhaupt erst einmal wahrzunehmen und zu ihnen
einen ersten Kontakt aufzubauen.

Bezugspersonen einbeziehen: 80 Prozent der Befragten empfanden die Anwe-
senheit einer erwachsenen Bezugsperson (Vater, Mutter) als hilfreich. Von den
Kindern, die keine Bezugsperson dabei hatten, wiinschte sich rund ein Viertel
(13,5 Prozent), moglichst rasch mit erwachsenen Bezugspersonen zusammen zu
sein (»Ich wollte nur noch schnell nach Hause zu meinen Eltern«). Einem solchen
Wunsch sollte nachgekommen werden, d.h. eine zentrale Aufgabe fiir psychosozi-
ale Akuthelfer besteht darin, raschen Kontakt zu den Bezugspersonen herzustellen.
Wenn dies persénlich nicht ohne Weiteres maglich sein sollte, kann zumindest ein
telefonischer Kontakt hergestellt werden (siche auch Kapitel VI).
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Zuschauen lassen oder abschirmen: Das tradierte Gebot, zuschauende Kinder
und Jugendliche an Notfallorten generell abzuschirmen, um sie vor Belastungen
zu schiitzen, kann empirisch nicht ohne Weiteres begriindet werden. Im Umkehr-
schluss kann aber cbenso wenig empfohlen werden, Kinder und Jugendliche ein-
fach zuschauen zu lassen. Hier ist eine genauere Betrachtung angebracht.

Einerseits werden bestimmte duflere Eindriicke, wie bereits dargestellt, zweifellos
als ecwas Belastendes erlebt. In diesem Zusammenhang duflerten 44,8 Prozent der
befragten Kinder das Bediirfnis, wegzuschauen oder sogar wegzulaufen, um ein
Notfallgeschehen nicht weiter mit ansehen zu miissen (»Ich wollte nur noch wegq).

Im Gegensatz zu den Kindern, die sich gerne vom Notfallgeschehen abwenden
wollten, wiinschten sich jedoch 27,1 Prozent der befragten Kinder ausdriicklich,
weiter zuschauen zu konnen bzw. eben nicht abgeschirmt zu werden (»Ich hiue
gerne zugeschen, was die Sanititer gemacht haben. Aber dann wurde ich abge-
dringt«). Aufferdem gaben 35,4 Prozent der Kinder an, dass es fiir sie gerade dann
besonders unangenehm gewesen sei, als sie nicht mehr zuschauen konnten. Diese
Untersuchungsergebnisse irritieren auf den ersten Blick, konnen aber durchaus
auch nachvollzogen werden:

s Nicht zu einem Abschluss gefiihrte oder verfolgte Handlungen fithren zu psy-
chischen Spannungen und werden besonders stark erinnert — dies wurde schon
1927 nachgewiesen. Der sogenannte »Zeigarnik-Effekt« (Zeigarnik, 1927) konn-
te bei Augenzeugen und Zuschauern eines Notfalls ebenfalls eine Rolle spielen:
etwa so, als wiirde ein Film an einer bestimmrten Stelle unterbrochen. Einerseits
bleibt dann das Ende offen — was frustrierend ist. Andererseits kann man sich
iiberlegen, welches »letzte Bild« fiir ein Kind giinstiger ist: Das eines um Hilfe
rufenden Verletzten oder z.B. das eines abfahrenden Rettungswagens, eines Poli-
zeibeamten, der die Unfallscherben zusammen fegt oder eines Abschleppwagens,
der den demolierten PKW abtransportiert usw.

* Insbesondere der (hilfreiche!) Anblick einer Hilfeleistung kann verhindert wer-
den, wenn man Kinder an einem Unfallort abschirmt.

* Das Abschirmen kann belastende Phantasien anregen, denn gerade iiber das, was
in der Realitit nicht mehr wahrgenommen wird, werden natiirlich Spekulatio-
nen angestellt.

¢ Das Abschirmen steht dem bereits beschriebenen Informationsbediirfnis entge-
gen.

* Auch Schuldgefiihle kénnten durch ein Abschirmen begiinstigt werden (nach
dem Motto: »Wenn ich jetzt weg geschickt werde, habe ich sicher etwas falsch
gemachte).
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Aus diesen Griinden kann es also durchaus angebrachr sein, Kinder eben niche
pauschal weg zu schicken bzw. abzuschirmen, sondern ihre Wahrnehmung in einer
Notfallsituation beispielsweise auf eine erkennbare Hilfeleistung zu lenken (»Schau
mal da vorne, da holt der Sanititer eine spezielle Trage, auf der der Verletzte ganz
bequem liegen kanne, »Jetzt gibt der Arzt dem Mann eine Spritze, damit er nicht
mehr so starke Schmerzen hat«). Zugleich sollten eindeutig belastende Eindrii-
cke selbstverstindlich verhindert werden, d.h. psychosoziale Akuthelfer haben hier
eine duflerst anspruchsvolle Moderatorfunkrion.

Ferner muss die Entscheidung dariiber, ob ein Kind vom Notfallgeschehen ab-
geschirmt werden oder weiter zuschauen soll, natiirlich vom Verhalten und der
Reaktion cines Kindes selbst abhiingig gemacht werden: Wenn ein Kind sich bei-
spielsweise von selbst die Augen zuhilt, es sich wegdreht, weglaufen méchte oder
offensichtlich unter Schock zu stehen scheint, ist es eindeutig unangebrachr, die-
sem Kind ein weiteres Zuschauen zuzumuten. Als Hinweise fiir die Einsatzpraxis
kann daher folgende Entscheidungshilfe gegeben werden: Sofern

* keine Eigengefihrdung besteht,

* Rettungsarbeiten nicht behindert werden,

* Verlerzte nicht unter der Anwesenheit von Zuschauern leiden und
* ein Kind oder Jugendlicher sich dies auch selbst wiinscht

kann ein begleitetes Zuschauen aus einer gewissen Distanz heraus (!) ermoglicht und
verantwortet werden. Ist dies nicht der Fall, sollten Kinder und Jugendliche umge-
hend vom Notfallort entfernt bzw. vor den dortigen Eindriicken geschiitzt werden.
Dies gilt auch dann, wenn in einem Notfall z.B. Giberhaupr keine Hilfeleistung
mehr moglich ist oder ausschliefSlich belastende Anblicke gegeben sind, etwa beim
Auffinden einer Leiche oder von Leichenteilen.

Das Abschirmen sollte dann jedoch méglichst freundlich erfolgen und auf eine
verstindliche Weise begriindet werden, damit es nicht als Bestrafung oder Aus-
grenzung missverstanden wird (»Komm, wir gehen hier mal weg, damirt die Polizei
jerzt ungestdre arbeiten kann«). Auflerdem sind in jedem Fall Informationen darii-
ber angebracht, was an der Einsatzstelle nun noch weiter geschieht. Dies verweist
auf den folgenden Punkt.

Informieren: Da Informationsmangel, wie bereits dargestellt, einerseits einen Be-
lastungsfakror darstellt und die Vermittlung von Informationen andererseits als et-
was Hilfreiches erlebt wird, ist die Verstindnis férdernde Aufklirung iiber ein Not-
fallgeschehen eindeutig von besonderer Relevanz. Kindern und Jugendlichen sollte
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mit klaren und einfachen Worten mitgeteilt werden, was fiir cin Notfall vorliegt,
wer davon in welcher Weise betroffen ist und was jetzt getan wird, um zu helfen,
Simtliche Kinder, die solche Informationen erhalten haben, waren in der hier zu-
grunde licgenden Studie dankbar dafiir und beschricben es als hilfreich — aber nur
knapp 20 Prozent der befragten Kinder haben solche Informationen bekommen.

Wichtig zu wissen ist, dass offenbar schon das Angebot, eventuelle Fragen stellen
zu kénnen, von vielen Kindern und Jugendlichen als etwas Positives wahrgenom-
men wird: »Der Notfallseelsorger hat uns gesagt, er wire jetzt die ganze Zeit da
und wenn wir wollten, kénnten wir zu ihm kommen. Das hat gut getane.

Besonders geachtet werden sollte darauf, dass v.a. die aus der Sicht von Kindern
und Jugendlichen unverstindlichen Aspekte cines Notfallgeschehens aufgeklire
werden. Deshalb reicht es beispielsweise nicht aus anzugeben, dass Verletzten ge-
holfen wird. Vielmehr sollte auch erliutert werden, wie dies geschicht. Dies ist
insbesondere deshalb wichtig, weil viele Hilfeleistungen ihrerseits auf Unverstind-
nis stoffen und dann gerade niche als etwas Hilfreiches, sondern als zusizliche
Belastung wahrgenommen werden: »Der Arzt sollte meiner Mami doch helfen

und ihr nicht so eine Spritze in den Arm rammen« (siehe auch die Ausfithrungen
weiter oben).

Aktivitit ermoglichen: Vielen Kindern tut es gut, wenn sie sich, wie auch immer,
an der Bewiltigung cines Notfallgeschehens selbst aktiv beteiligen kénnen. 46,9
Prozent der befragten Kinder duf8erten sich entsprechend. Immerhin jedes sechs-
te Kind (15,6 Prozent der Befragten) wiinscht auch ausdriicklich, »etwas tun zu
kénnen«, und diejenigen Kinder, denen eine Gelegenheit geboten wurde, etwas zu
tun, beschreiben dies auch mit einigem zeitlichen Abstand riickblickend immer
noch als etwas fiir sie selbst sehr Hilfreiches: »Ich hab mich hingesetzt und ein Bild
fir den Verletzten gemalte, »Ich habe meine Freundin in den Arm genommen,
und das hat mir irgendwie selbst gut getan!«.

Dabei kommt es wohlgemerket nicht darauf an, dass die Akrivitit eines Kindes
tatsichlich hilfreich ist, sondern es geht darum, dass ein Kind subjektiv den Ein-
druck gewinnt, zur Bewiltigung des Geschehens beitragen zu kénnen. Wenn ein
Kind einem Verletzten »gute Besserung« wiinschen kann, kann allein dies u.U.
bereits hilfreich sein. Deshalb kommt es sehr darauf an, geeignete Gelegenheiten
zu eigenem »Bewiltigungshandeln« einzuriumen bzw. vorhandene Gelegenheiten
zumindest nicht ungenutzt zu lassen. Hier sollten psychosoziale Akuthelfer Kinder
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und Jugendliche ggf. nach Ideen fragen oder eigene Vorschlige machen, die ohne
grofleren Aufwand sofort umgesetzt werden konneen:

e cinen Bricf (bzw. auch nur cine kurze Mirtteilung) schreiben oder cin Bild malen,
» jemanden selbst trosten,
e jemandem cinige wenige Worte sagen (»Halte durch!«, »Wir denken an Dich!«),

Helfern an cinem Unfallort applaudieren usw.

Spuren beseitigen: Wenn der Anblick von Notfallspuren, wie z.B. Medikamen-
ten- oder Materialverpackungen, beschidigten (Unfall-) Fahrzeugen sowie blutver-
schmierten Handschuhen des Rettungsdienstes — wie oben beschrieben — bei rund
cinem Drittel der Kinder und Jugendlichen belastende Phantasien auslost, sollten
solche Notfallspuren méglichst rasch beseitigt werden. Gegebenenfalls ist hierbei
unbedingt eine vorherige Absprache mit der Polizei erforderlich.

5.6 Fazit

Die hier nur in kurzen Ausziigen skizzierte Studie legt nahe, dass sicherlich nicht
alle Augenzeugen und Zuschauer einer Notfallsituation zwangsliufig psychisch
traumatisiert sind. Gleichwohl wird deutlich, dass das Miterleben eines solchen
Geschehens bei vielen Kindern und Jugendlichen definitiv nicht ohne Folgen
bleibt. Der Entwicklung solcher psychischer Auswirkungen sollte durch einen
psychologisch angemessenen Umgang mit den Bertroffenen jedenfalls unbedingt
entgegen gewirkr werden. Besondere Bedeurung hart hier, wie in diesem Kapitel
deutlich geworden sein diirfte, die Vermittlung von Information, die rasche Nihe
von Bezugspersonen sowie das Verstiindnis durchgefiithrter Hilfeleistungen.

Kinder und Jugendliche Augenzeugen und Zuschauer von einem Ungliicksort zu
entfernen, kann nicht immer empfohlen werden, sondern vielmehr kommrt es auf
die individuelle Fallkonstellation an. Inwieweit sich dies von den hier vorrangig
thematisierten medizinischen Notfallsituationen auch auf andere Notfallvarianten
libertragen lisst, muss allerdings sorgfiltig reflektiert werden. Insbesondere bei kri-
minellen Akten (Uberfall, Mord) diirfte zweifellos eine deutlich striktere Abgren-
zung von den Belastungsfaktoren an einem Tatort angebrachrt sein.
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6 Kinder und Jugendliche als Verursacher
von Notfallen

Pia Andreatta & Ines Ederer

Ziel dieses Kapitels ist es, die verschiedenen Aspekte im Bezug auf das Erleben von
Kindern und Jugendlichen, die den Tod oder die Verletzung anderer (mit-)verur-
sacht* haben, zu beleuchren und die Konsequenzen fiir dic Betroffenen nachzu-
vollzichen. Zuniichst wollen wir darstellen, inwiefern Kinder und Jugendliche zu
(Mit-)Verursachenden von Ercignissen, bei denen andere Menschen erheblich zu
Schaden kommen, werden kénnen. Wir werden auf Fragen cingehen, wie derarti-
ge Ercignisse beschaffen sein kénnen, wie sich die Rechtsprechung dazu stellt und
welche Folgen sich fiir die Kinder und Jugendlichen ergeben. Im weiteren Verlauf
wollen wir uns mit der Bewiltigung bzw. Verarbeitung eines derartigen Ercignisses
befassen und vor diesem Hintergrund auf Aspekte der Intervention eingehen, wo-
bei spezifische Aspekrte der Betreuung zu erliutern sind.

6.1 Hinfahrung

Paolo Giordano erzihlt in seinem Romandebiit »Die Einsamkeit der Primzahlene,
welches 2008 das meistverkaufte Buch seines Heimatlandes Italien war und in
weniger als cinem Jahr eine Auflage von i{iber einer Million erreichre, u.a. die Ge-
schichte, vielmehr die biographische Entwicklung eines jungen Mannes, nachdem
er als Kind ein traumartisierendes Erlebnis erlitt (Giordano, 2010). Marttia Balos-
sino, der Protagonist, eingeladen zur Geburtstagsfeier eines Klassenkameraden,
lisst, um dem Sportt der anderen zu entgehen, seine behinderte Zwillingsschwester
fir einige Stunden allein in einem Park zuriick. Als er zuriickkehre, ist sie fiir
immer verschwunden. Den wahrscheinlichen Tod seiner Schwester derart verur-
sacht zu haben zeichnet sein weiteres Leben. Der Autor skizziert neben dem Sog

4 Die Schreibweise des (mit-)verursachen soll darauf hinweisen, dass das Ausmall einer
Verursachung aufgrund der Verkertung von Ereignissen meist nicht zu erkliren ist, insbesondere
Kinder und Jugendliche sind — nicht zulerzt aufgrund von Aufsichtspflichten — hiufig keineswegs als
sverursachend zu belangen«, aber mitunter Ausléser fiir einen Unfall.
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grofier Finaamkeit und Entagung auch selbstverletzendes Verhalten seines Prosa-
gonsten. Damit Klingen bereits viele Themen derartiger Ereignisse, aber auch die
Mirrel- und Langtrisnglent der Verumachung an. Neben Trauer um Verlust far ¢in
KNind oder cinen ":* ndlchen st bet Freignissen dieser Art auch das Bedarfnis
von Elrern. thre Ninder vor den negativen Sciten unserer Welt zu <chiitzen und
s¢ moglhichst von allem Unhal abzuschirmen, tiberfordert. Ein Ereignis, in dem

ein Nind. ohne clx\ 2u E\'Abs‘\'htig:ﬂ. ciner anderen Person schweren Schaden zu-
fagt. verunacht meist cinen grofen Schock und stelle das Kind, aber auch Elemn

und Berugspersonen. Geschwister. Padagoglnnen und Lehrerlnnen vor grofie He-

rausforderungen. Far Kinder ist besonders schwierig das Ereignis zu begreifen, da
e, c."h;‘.‘:".‘t:.": thres ieweiligen Entwicklungsstandes, unterschledhchc Vorszel-
lungen uher den Tod haben. Dic Notfallpidagogik ist bemiiht kurz-, mittel- und

langfnsnge Folgen zu berucksichrigen (Karurz & Lasogga, 2008, S. 33) und fir die
il

berroft . \erunacherlnnen und insbesondere Unterstiitzung zur Bewialtigung

E en Ninder und Jugendliche in die Situation der (Mit-)Verursa-
chung »geratens. gibt e cine ganze Reihe. Hierzu zihlen alliagliche Situationen im
Spiel. in der Freizeir. im Haushalt oder im Verkehr. Ein Kind kann beispielsweise
beim gemeinsamen Sport ein anderes Kind absichuslos korperlich verletzen, aber
auch Handlungen, wie

dlungen. wic »jemanden schubsen«, kdnnen durch unglickliche Um-
B. zin Sturz in Folge des Schubsens) schwerwiegende Folgen haben, die
als solche :‘.i:'?.: bezbsichdgr waren. Immer wieder geschehen Unfille, in denen
} hwisterkinder gegenseitig Schaden zufiigen. Dabei spielt das Un-

inder eine entscheidende Rolle. Haben Kinder Zugang zu gifti-

gen S_.':s.‘-._:. wie Reinigungsmirtel, Diinger etc., bestcht crhohtes Rmko dass
u Vergiftungen kommt, die bclsplcls“elsc auch im Vater-Mutter-Kind-Spiel

bei gm"—'zg':':lr.::r »Farterung« mit den schidlichen Flassigkeiten von den Kindern
verursachr werden konnen. Dartber hinaus sind viele Jugendliche und junge Er-

wachsene bereits hiufig aktive Verkehrsteilnehmerlnnen. Ein Moped oder cinen
Pl.'\\\ zu tahren kann -schwiachere« Verkehrsteilnehmerlnnen verletzen oder toten,
indem Umweltgegebenheiten, Untbersichtlichkeit der Verhiltnisse, spontane, un-
berechenbare od er unberechnete Reaktionen der anderen Verkehrsteilnehmerln-
nen oder ein Moment der Unachtsamkeit zusammenspielen. Besonders in land-

-8

lichen G:g:ndcn ohne ¢in ausreichendes 6ffentliches Nahverkehrssystem, nutzen

hioerndliche

sgendliche oft die Gelegenheit nachts nach Diskobesuchen, Festivititen u.3. mit
= Aurto nach Hause zu kommen. Nicht selten sind sie dabei (rest-)alkoholisiert
und in Gruppen unterwegs, so dass ein hohes Risiko besteht, neben sich selbst

zuch 2ndere im Auto sowie weitere Verkehrsteilnehmerlnnen zu gefihrden.

-
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Infolge des technologischen Fortschritts unserer Welt sind der Tod oder die Ve
tecrung anderer sehr hiufig an Unfille gebunden. Eine hohe Privalens des Todes
oder schweren Schadens trite durch Verkehrsunfille auf. Nach Angaben des Static
rischen Bundesamtes starben 2014 in Deurschland 3.377 Menschen an den Fol.
cen cines Verkehrsunfalls, 67.732 Menschen wurden schwer verlerzt ( Stanierisches
‘%‘:,f'.L{CS..‘:r“\t. 2015a). Von den insgesamr 302 435 Unfillen mit Personenschaden
waren 43.329 der Unfallbeteiligten unter 21 Jahren. Davon waren mehr als die
Hilfre dieser Kinder und Jugendlichen — genau 22.373 - die Hauprveruracher
des Unfalls (Sratistisches Bundesame, 201 Shi. Jahrlich sterben in Osterreich erwa
2.300 Menschen bei Unfillen, wobei der Grofiteil dieser Unfille Zuhause. in der
Freizeit oder beim Sport geschicht (Kuratorium fiir Verkehrssicherheir, 2015)
]mandh;hc und Kinder in der Altersgruppe der 13 bis 24-jahnigen haben laur
Seatistik immer noch das hochste Risiko zu verunfallen. Das rweithachste Unfail-
risiko besteht bei Kindern von unter 14 Jahren. Ein Teil davon berritfr auch junge
Eahrerlnnen. Es wird angegeben. dass 90 %o aller Unfallursachen auf menschliches
Fehlverhalten zurtickzufithren sind (Quelle: Statistisches Bundesamr, 20131 Die
Ticfenanalyse der tédlichen Verkehrsunfille (Stefan, 2008, S. 366) hinsichdich der
Verursachung und Verschuldung ergab verschiedene Einflusstaktoren, wie Alko-
kol, iiberhohte Geschw mdlgkcn. Missachtung von Ge- und Verboten, aut welche
die Unfille zuriickzufithren sind.

6.2 Juristische Schuld - psychologische Schuid

Juristisch gesehen gelten Kinder unter 14 Jahren als schulduntihig und sind so-
mit auch fiir die unbeabsichtigte Verursachung von Unfillen niche strathar. Far
Jugendliche zwischen 14 und 16 Jahren gibt es Einschrinkungen bezuglich ihrer
Stratbarkeit. Jugendliche dieses Altersabschnittes sind dann stratbar, wenn sie cin
schweres Verschulden trifft und die Anwendung des Jugendstratrechts ertorderlich
ist, um Jugendliche von strafbaren Handlungen abzuhalten®. Laut Strafgeserzbuch
sind Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren nach dem Jugendstratrecht zu behan-
deln, allerdings auch dann nichr stratbar, wenn sie saus bestimmten Grunden noch
nicht reif genug sind, das Unrechrt der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu

handeln« (§ 4 Abs. 2 Z 1 JGG)~.

5 Strafgeserzbuch ¢ lin der Fassung der Bekanntmachung vom 19, Mirz 19870 Jugenduratreche,
Betiubungsmittelrecht, Wehrstrafgesetz und weitere Nebengesetze; Textausgabe mir Verwesungem
und Sachverzeichnis. Munchen: Beck 1993

b Strafgeserzbuch: Bundesgesetz vom 23. Janner 1974 uber die mit gerichdicher Strate bedrohion
Handlungen. Wien: Manz
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Von der Haftung des Kindes ist die der Eltern zu unterscheiden. Verursacht ein
Kind cinen Unfall, so kénnen die Eltern laue § 832 BGB rechtlich belangt werden,
wenn sie thre Aufsichespflicht verletzt haben™. Der Umfang der Aufsichtspfliche
richtet sich wiederum nach dem Alter des Kindes, sciner Entwicklung (Einsiches-
fihigkeit. Vernunft ctc.) und dem Unfallhergang. Diese Vorschrift bezieht sich
nicht nur auf dic Hafrung der Eltern, sondern aller Personen, denen die Aufsiche
iibertragen wurde. Demnach kénnen auch Grof3eltern, BabysitterInnen, v.a. aber
Personen in Bildungseinrichtungen, wie Pidagoglnnen und Lehrerlnnen, Auf-
sichtspflichten unterstehen. Man denke an die Situation, dass einem Schulkind
wihrend cines Ausfluges etwas zustéf3t. Nicht selten werden in Folge Lehrerlnnen
rechtlich belangt. Das Strafmaf, das dabei zum Einsatz kommt, bezicht sich auf
dic Fahrlissigkeit. Dem Gesetz nach handelt man fahrlissig, wenn man die er-
forderliche Sorgfale aufler Achr lisst (§ 276 BGB). Ereignet sich ein Unfall mit
todlichen Folgen, bei dem nachgewiesen wird, dass dieser harmloser ausgegangen
wire, wire die Aufsichtspflicht wahrgenommen worden, gilt dieser Unfall als fahr-
lissige Totung (§ 222 StGB). Grobe Fahrlissigkeit liegt vor, wenn die von einer/
cinem Erzicherln erwartete Sorgfalt in besonders hohem Grad missachtet wurde.
Dazu gilt: Grob fahrlissig handelt, wer das nicht beachtet, was im betreffenden
Fall eigentlich jedem hitte einleuchten miissen und nicht einmal ganz nahe liegen-
de. cinfachste Uberlegungen anstellt. In diesem Zusammenhang ist die Rolle der
Eltern eine besonders »verantwortungstrichtige«.

Unabhingig von der juristischen Bewertung von Schuld, Mitschuld und Fahrlis-
sigkeit, besteht fiir eine/einen (Mit-)Verursacherln hiufig ein Dilemma zwischen
der »juristischen Schuld« und dem »moralischen Schuldgefiihl«. Insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen fiihrt je nach kognitivem Entwicklungsstand dieser
zu einer Fehleinschirzung und damit einem {ibersteigerten Schuldgefiihl. Hier
kommt hinzu, dass Unfallereignisse spezielle Charakreristika aufweisen. Not- und
Unfille bedeuten meist einen hohen Grad an Komplexitit fiir unsere Wahrneh-
mung und unsere Einschitzung der Situation, wobei ein Verkehrsunfall vermut-
lich irgendwo zwischen »man-made« und einem »natural desaster« anzusiedeln ist
(Trappe, 2001, S. 4). Es bleibt oft unklar ob menschliche Fehleinschitzung oder
die Inkaufnahme von Folgen, z.B. bei dem einer Fahrr vorangegangenen Kon-
sum von Alkohol, bedeutend zu einem Ereignis beigetragen haben. In jedem Fal-
le haben Unfallereignisse keinen Handlungscharakter, denn Handlung ist durch
Absichr, durch eine Intention zur Handlung gekennzeichnet. Dies unterscheidet
die Handlung auch vom Verhalten. Dies prigt den Begriff »unschuldig schuldige
(Miiller-Cyran, 2006, S. 1) oder »ohne Absicht schuldig« (Andreatta, 2015, S. 1).

7 6 828 Burgerliches Geserzbuch (BGB), Absatz 1
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Die Absichtslosigkeit ist insbesondere bei Kinder und Jugendlichen gegeben, da
die Einschitzung einer Situation eine andere ist als bei Erwachsenen. Der Tod oder
Schaden anderer wurde keinesfalls aktiv herbeigefiihrt, gewollt oder cinfach nur in
Kauf genommen. Jedoch auch wenn wir handeln, kénnen wir die Folgen im Blick
haben? Handlungsverantwortung ist nicht gleich Folgenverantwortung (Nida-Rii-
melin, 2011, S. 108). Kurz gefasst sind wir fiir Handlungen verantwortlich, nicht
firr die Folgen und einem Unfall liegt kein Handlungscharakter zugrunde. Wenn
cine Person am Straflenverkehr teilnimme, muss sie mit einer — wenn auch gerin-
gen Wahrscheinlichkeit — damit rechnen, dass sie einen Unfall verursacht. Auf den
i’unkt gebracht, wir entscheiden uns fiir eine Wahrscheinlichkeit (Nida-Riimelin,
2011, S. 109).

6.3 Bedeutung der Situation fir die junge Person

Was bedeutet die Verursachung fiir Kinder und Jugendliche? Dies méchten wir
anhand des Erlebens der Situation, dem kognitiven Verstindnis fiir das Ercignis,
der sozialen Folgen sowie anhand der Bewiltigung und Zukunftsperspekriven
nachvollzichen und diese Aspekte mit Ausziigen aus Interviews mirt jugendlichen
VerursacherInnen verdeutlichen. Ziel ist dabei herauszuarbeiten, welche Aspckte
des Ereignisses fiir Kinder und Jugendliche von besonderer Wichrtigkeit sind und
ein tiefgreifenderes Verstindnis fiir emotionale, kognitive und soziale Prozesse, die
in diesem Zusammenhang stattfinden, zu bekommen.

6.3.1 Erleben des Ereignisses

Fiir die meisten Kinder und Jugendlichen, welche ein Ereignis mit negativen
Konsequenzen (mit-)verursachen ist dies — sofern sie die Siruation unmittelbar
realisieren — meist ein tiefgreifendes Erlebnis und mitunter ein groler Schock.
Die Tatsache und Fakten eines Schadens, ob materiell oder die Verletzung oder
Tod anderer, entfalten sich haufig aber auch erst einige Zeit danach. Oft fehlht
unmittelbar nach dem Ereignis die Informartion iiber die Frage der Verursachung
und die Konsequenzen. Dieses Wissen erhalten manche erst einige Zeit nach dem
Ereignis (Andrearra, 2015, S. 187-190). Ein 19-jihriger Interviewpartner, welcher
aufgrund eines unter Alkoholeinfluss geschehenen Verkehrsunfalls den Tod einer
anderen Person mitverursacht hat und bei diesem Unfall selber schwer verlerzt
wurde, schildert: »Es hat eine Zeit gebrauche [...] diese ein, zwei, drei Tage, bis ich
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gemerke hab, bis es wirklich so durch gesickert ist und bis ich mir der Tragweite
von der ganzen Situation eigentlich bewusst geworden bin« (11, Z234-241%).

Die Realisierung ist oft auch vom Grad der eigenen Verletzung oder Unversehrt-
heit abhiingig. Die (Mit-)Verursachenden versuchen cinerseits die Wirklichkei
nicht wahrzuhaben, um sich andererseits doch mit den schrecklichen Tatsachen zu
konfrontieren. Eine junge Interviewpartnerin schildert den Prozess des Realisierens
der Unfallverursachung und reagiere mit emotionaler Uberwiltigung: »[...] dann
war so der Punkt wo ich zusammengebrochen bin, wo ich da safl und nur noch

geweint habe und gedacht habe: Oh Gott, du bist da schuld dran« (112, A12Db).

Neben dissoziativen Aspekten konnen Kinder und Jugendliche auch Phinome-
ne von Derealisation und Depersonalisation erleben. Dissoziationen werden hiu-
fig als verinderte Wahrnehmung von sich selbst oder der Umgebung erlebt. Aus
diesen unmittelbaren, peritraumatischen Reaktionen folgen im weiteren Verlauf
entsprechende traumatische Stressreaktionen und es zeigen sich typische Reakrio-
nen wie (1) Intrusionen, als ungewolltes Wiedererleben von Aspekten des Traumas
in Form von Gedanken, Bildern, Triumen oder starken emotionalen Reaktionen
auf Reize, die an das Trauma erinnern (2) Vermeidung, als Vermeidung von Ge-
danken, Erinnerungen, Gefiihlen an das Ereignis sowie die Vermeidung von Ge-
sprichen, Personen oder Situationen, die Erinnerungen wachrufen kénnten und
(3) Ubererregung z.B. als Schreckhaftigkeit. Die Erschiitterung des Selbst- und
Weltverstindnisses zihlt zu den unmittelbaren, aber auch dauerhaften Folgen von
Traumatisierungen (Janoff-Bulman, 2002). Dieser Verlust der Grundsicherheiten
ist auch bei Kindern und Jugendlichen zu beobachten. Das Zusammenbrechen der
sicher erlebten Welt, das schlagartige Ende von bisher Gewesenem und das ver-
inderte Selbstverstindnis sind zu nennen. Das Empfinden von Ungeschiitztheit
und Angst, Vorsicht und vor allem das Wittern allgegenwirtiger Gefahren sind

verschiedene Aspekte des Verlustes des Sicherheitsgeftihls. Hiufig komme es auch

zu Verinderungen im Identicitsgefiihl, denn Lebensabschnitte gehen jih zu Ende.

So formuliert ein Interviewpartner aus der Retrospektive, nachdem bei einem Au-

tounfall, bei dem er den Wagen steuerte, seine damalige 17-jihrige Freundin ums

Leben kam: »Ich habe meine bis dahin giiltige Identitic schlagartig verloren« (17,

Al2a).

8 I steh fiir Interview; die Zahl gibt die Nummer des Interviews an und Z stehe fiir Zeile bzw. A
fiir Aussage, also dic jeweilige Textstelle des Transkripres. Alle verwendeten Incerviewtransskripte
verwahren die Autorinnen in anonymisierter Form.
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Insgesamt erleben Kinder und Jugendliche hiufig Schuldgefiihle, auch wenn sie
keinesfalls Verantwortung oder Schuld trifft (Karutz, 2010, S. 58). Im Hinblick
auf (mit-)verursachende Kinder und Jugendliche ist dies nochmals komplexer.
Das Erleben von Schuld gestaltet sich iiber verschiedene Aspekte. Phinomene in
Zusammenhang mit Schuld zeigen sich als Schuldgefiihle, Schamgefiihle, Selbst-
beschuldigung und Selbstentwertung, Selbstbestrafungstendenzen, Uberlebens-
schuld bis hin zu Suizidalitit. Folgende Interviewaussagen machen dies deutlich:

»[...] der Mensch hitte gerne weitergelebt und es war ihm nicht vergonnt und ich
Arschloch darf weiterleben, dann darf es mir dabei niche gut gehen« (17, Al4a).

»Oh Gott, den Mann den ich erwischt habe, der kénnte jetzt auch hier so sitzen«
(112, Al4 ).

»[...] ich habe ernsthaft Suizidvorhaben entwickelt [doch] ich dachte jetzt kannst
du nicht gehen, du musst zumindest die Beerdigung absolvieren, dann habe ich an
meine Mutter gedache [...] ich dachte nein, nein jetzt kannst du sie nichr alleine
lassen und so [habe ich] mich iiber die Zeit gerettet« (17, A12).

Schuld fiihrt manchmal zur Schuldabwehr. Es kann geschehen,hiufig aus Angst,
dass Jugendliche sich von jedem, auch dem inneren Schuldvorwurf frei machen
wollen. Dies geschieht iiber Argumentationen iiber die Opfer oder die psychody-
namischen Abwehrmechanismen. Darunter versteht man beispielsweise die Ver-
leugnung der Situation und deren Folgen, die Projekrion von Schuld, die Rationa-
lisierung, das Ungeschehen machen oder die Verdringung. Damit einhergehend
ist eine Opferentwertung. Das folgende Beispiel, allerdings eines Erwachsenen,
macht diese Abwehr deutlich: »Es hért sich dumm an, aber ich hatte nun mal
Gliick: Der war alleinstehend, der war Alkoholiker [...] halc der polnische Landar-
beiter, auch alkoholisiert [...] das hért sich doof an, aber das ist auch eine Erleich-
terung, das war fiir mich schon Fakt genug, dass ich die Sache vergessen kann« (11,
A222). »[...] Da mache ich mir gar keine Gedanken mehr driiber. Wirklich nicht«

(I1, A18).

Es sind also Merkmale wie Alter, Nationalitit, Familienstand und gegebenenfalls
der Alkoholeinfluss unter dem der Fuflginger war, welche als Argumente der eige-
nen Entlastung angefiithre werden. Dies fiihre uns in den nichsten Abschnitt zum
»Verstehen« des Ereignisses.

T ——
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6.3.2 Kognitives Verstiandnis des Ereignisses

Es zihlt zu den Eigenschaften des Menschen, Ereignisse mit gravierenden Folgen,
wenn diese schon nicht verhinderbar waren, zumindest »verstehen« zu wollen. Dies
steht im Dienste des Wiederherstellens des Kontrollgefiihls und der Antizipation
zukiinftiger Ercignisse. Die kognitive Entwicklung des Kindes bzw. Jugendlichen
gestaltet jedoch genau diesen Prozess duflerst schwierig (Juen et al., 2015, . 126-
129) und es ist insbesondere fiir Kinder und Jugendliche schwer zu »verstehen«
wofiir genau man eigentlich verantwortlich ist, wenn dies iiberhaupt zutreffend
ist. Sogar in Interviews mit (mit-)verursachenden Erwachsenen hat sich gezeigy,
dass Verantwortungsiibernahme ein argumentativer Prozess ist. Verantwortung
wird gesucht, abgewogen, eingegrenzt, konstruiert, vermieden oder iiberschitt.
Es zeigt sich eine regelrechte »Narration« der Suche mit entsprechender Unklar-
heit und Desorientiertheit tiber die Einschitzung der Situation. Insgesamt wird,
so die Erkenntnisse aus den Interviews mit Erwachsenen (Andreatta, 2015), das
Verstehen der Situation und die Verantwortung iiber folgende Aspekte geklirt:
(1) Analvse von Fehlern und Ereignisverkettungen (»Das hitte ich sehen miis-
senl). Verantwortung ist (2) rollenabhiingig (»Uber Geschwister hat man mehr
Verantwortung als tiber Fremdel«). Die Perspektive der Verantwortung unterliegt
(3) der Beeinflussbarkeit durch andere, insbesondere Instanzen (»Warum hast
du nicht meine Anweisungen befolgt?«) und Verantwortungsperspekriven sind
(4) nichr zeitstabil, sondern verinderlich, d.h., Kinder und Jugendliche konnen
plotzlich nach Monaten oder Jahren sich schuldig fiihlen. Nicht zuletzt spielen
(5) Rechtfertigungen eine zentrale Rolle. Rechtfertigungen gelingen hiufig tiber
situative Umstinde (»Es war schon etwas eisig.«) oder tiber Erklarungen fiir eige-
nes Verhalten (»Ich war auch gar nichrt aggressiv oder so unterwegs.«) (Andreatra,
2015, S. 234-244). Dies heif3t fiir Kinder und Jugendliche, dass sie hier iiberwie-
gend auch auf ihre Umgebung und Bewertung durch die Umgebung angewiesen
sind und das »Schuldgriibeln« auch tiber lingere Zeit Beachtung finden sollte. Es
bedeutet auch, dass der Fokus nicht auf den Folgen des Ereignisses, welche ja nicht
absehbar sind (z.B. der Tod einer anderen Person), sondern auf der Situation und
den gefundenen Erklirungen insgesamt liegen sollte. Zum Verstehen zihle aber
auch die Suche nach dem »Warume«, welche bei Kindern und Jugendlichen bedeu-

tend sein kann, denn lerztlich ist die Ursachenzuschreibung auch maf3geblich fiir
soziale und interaktionale Prozesse. Dazu im Folgenden.
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6.3.3 Soziale Aspekte und Folgen

Unfille, welche zu materiellem Schaden oder zur Verletzung bzw. zum Tod ande-
rer fithren, haben cine soziale Dimension. Kinder und Jugendliche haben hiufig
Angst, was in Folge der (Mit-)Verursachung nun mit ihnen geschicht. So formu-
liert ein 19-jihriger die Erwartung von Vorwiirfen: »Ich dachte wenn jerzt der
fater nach Hause kommt dann haut der mir eine rein. [ch hatte die [...] Befiirch-
tung, die Erwartung, dass ich jetzt iibelsten Vorwiirfen ausgesetze bin« (17, Al12a).

Soziale Folgen fiir Kinder und Jugendliche kiénnen reale oder empfundene Stig-
matisierung z.B. in der Schule oder am Arbeitsplatz sein und nich selten finden
sich Schuldzuweisungen durch andere, 2.B. im Sinne des Siindenbock-Mecha-
nismus (z.B. Brinton-Perera, 1992). Dies kann innerhalb der Familie, innerhalb
der Schule oder auch der Peer-Group geschehen. [n diesem Zusammenhang ist
es bedeutsam, wer »zu Schaden« gekommen ist: ein eigenes Geschwister, cinfe
FreundIn, cin Elternteil oder eine fremde Person. All diese Konstellationen rufen
verschiedene soziale Bewertungsprozesse hervor. Wohlwollende Erklirungen aus
dem sozialen Umfeld, die (Mit-)Verursacherlnnen nach dem Tod angeboten wer-
den, sind hiufig als Entlastungsangebote zu verstehen. Hierin werden soziale und
interaktionale Aspekte von Attribution, der Zuschreibung von Verantwortung und
Schuld, deutlich. Zu bedenken ist an dieser Stelle auch die Konfrontation mit der
medialen Offentlichkeit und alle Offenlegungen eines Ereignisses tiber die Mog-
lichkeiten der »social media«, z.B. auch innerhalb von Schulklassen. Juristische
Verfahren bedeuten auch fiir Jugendliche angeklagr zu werden und dies ist mir so-
zialen Angsten, Sorgen und Befiirchtungen verbunden. Die Dauer der Zeit fiir die
juristischen Verfahren reicht von wenigen Wochen bis zu mehreren Jahren. Dazu
ein 19-jihriger nach der (Mit-)Verursachung des Todes eines Menschen: »Also
eine Gerichtsverhandlung hat es natiirlich gegeben - Fahrlissige Totung unter be-
sonders gefihrlichen Umstiinden. [Das war] eines der grausligsten Gefiihle, die ich
jemals gehabr hab, dort auf dieser Anklagebank zu sitzen, mit den Angehdrigen im
Raum. [...] dann hab ich eine Geldstrafe gekriegt und eine bedingte Freiheitsstra-
fe. Also, ihm, sechs Monate bedingt, zu drei Jahren Bewihrung ausgesetzt. Das
war fiir mich eine irrsinnige Erleichterung [...], dass ich nicht ins Gefingnis hab
miissen« (11, Z254-261, 2293, Z720).

Vom jungen Individuum ausgehende soziale Folgen sind aber auch hiufig redu-
zierte emotionale Reagibilitit, vermindertes Interesse an frither bedeutsamen Ak-
tiviiten und ein Gefiihl der Entfremdung gegeniiber anderen Menschen. Eben-
so iindert sich bei Jugendlichen das Freizeitverhalten, oft auch gelenkt durch das
Vermeiden von Aktivititen oder Orten, manche werden »zuriickhaltender«. Lin-
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gertristig konnen auch soziale Kontakre und die Interaktionen in Mitleidenschaf
gezogen sein, sei dies innerhalb der Familie, Peer-Group oder auch Schule brw,

Arbeitsstelle.

6.3.4 Bewaltigung und Zukunftsperspektiven

Die Bewiltigung und zukiinftige Perspektiven nach der (Mit-) Verursachung hin-
gen von ciner ganzen Reihe von Faktoren ab. Zum cinen sind Aspekte des Unfalls
und Folgen selbst zu nennen, zum anderen individuelle Aspekte, wic z.B. Alter,
kognitive Entwicklung, Persénlichkeit des Kindes bzw. Jugendlichen, welche die
Bewiltigung becinflussen und lewzdich spiclen soziale und Umgebungsfaktoren
cine Rolle. Schr bedeutend ist der soziale Bezug zum Verletzen oder Verstorbenen,
inshesondere im Hinblick auf Verwandtschaft bzw. Bekanntschaft. Ist die »geschi-
digte« Person cine bislang Unbekannte oder handelt es sich um cin Familienmit-
glied z.B. cin Geschwister oder gar cin Elternteil. Das soziale Umfeld trige zur
Bewiltigung wesentlich bei. Freunde, Familie, Angehérige helfen. Viele betonen,
dass sic es ohne diese Unterstiitzung niemals geschafft hitten. Die Unterstiirzung
innerhalb des sozialen Netzwerks zeigt sich aber auch kontroversiell. Unterstiitzung
durch engste Angehdrige mildert bei einigen keineswegs das Gefiihl des Alleinseins
mit der Situation. Belastung und Hilflosigkeit sind fiir soziale UnterstiitzerInnen
nicht selten, die »nahe Umwelt« ist hiiufig mit der Situation iberfordert.

Ein unterschitztes Thema im Kontext von Schuld ist Trauer. Trauer um Verlus-
te auf mehreren Ebenen gilt es zu bewiltigen: Trauer um den Verlust, wenn die
verunfallte Person eine nahestchende war, Bewiltigung des Verlustes von Grund-
sicherheiten, Verlust bis dahin giiltiger Identitit, Verlust eigener korperlicher Un-
versehrtheit, da Mitverursachende ja mitunter selbst schwer verletzt wurden bzw.
seit dem Unfall motorisch cingeschrinke sind und letztlich die Bewiltigung der
»Verstorunge iiber die cigenen Anteile im Geschehen. In der Langzeitanpassung,
zu welcher hiufig bereits in den ersten Wochen die Weichen gestellt werden, sind
andauernde Dynamiken traumatischer Schuld zu bedenken (Andreatea, 2015, S.
262-273). So erzihlt einer {iber c¢inen Freund, nachdem dieser den Tod scines
Bruders mitverursacht hat: »[...] mein Bruder darf nicht mehr leben und ich bin
noch hier und da muss ich wenigstens dafiir sorgen dass es mir schlecht geht um
eine Art von Gerechtigkeit herbeizufithren« (17, A14).

Es stehen uns derzeit noch zu wenige Daten der Bewiiltigung von (Mit-)Verur-
sachung durch Kinder und Jugendliche zur Verfiigung, aber es zeigen sich aus
vergleichbaren Studien auch bei jungen Erwachsenen bereits mehrere Hinweise
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der komplizierten Trauer (Znoj, 2004). Der Prozess der Trauer komme meist erst
s cinem Zeitpunke in Gang, der nach der juristischen Klirung, dem Erhalt von
Gurachten oder dem Abschluss des Verfahrens liege. Die Schuld, so konnte man
sagen, steht der Trauer im Weg, denn sobald gerrauert wird, fithre diese ins Schul-
derleben, welches oft wie als Blockade erlebt wird. Durch Schuld ist der Trauer-
prozess erschwert und wird mitunter gar nicht zugestanden (Andrearea, 2015, S,
264). Dies erschwert oft einen »inneren« Abschluss (Anmerkung: i.S. des relativen
Abschlusses; Horowitz, 2001). Erschwerend sind offene Gerichtsverfahren, feh-
lende Information iiber den Ausgang der Situation, massive Schuldgefithle und
Schuldzuschreibungen und das Getiihl, dass keine Ausgleichshandlung und somit
cin Gefithl von »es kommt wieder in Ordnunge, getunden werden konnte (Andre-

atta, 2015, S. 258-262).

Daraus ergeben sich nicht nur Fragen der »Entschiidigung« oder »Wiedergurma-
chung«, sondern insgesamt der Bewiiltigung und Trauer. Zu dieser Themartik hin-
fithrend cin Interviewauszug cines 19-jihrigen, welcher sich seit dem Untalltod
einer anderen Person aktiv in der Privention engagiert: »Meinen Vorfall kann ich
nicht wieder gut machen und das wird dem Verstorbenen und den Angehorigen
nichts helfen, dass ich das [Projekt] mache, aber irgendwie gibt es einem doch ein
gutes Gefiihl, wenn man weif3, vielleicht erreicht man damic ein paar Leute, [...]
wenn es mir schon nicht erspart geblieben ist. (11, Z302-3006) [...] und [dadurch]
das Gefiihl hab, dass ich, irgendwie [was] wieder gut machen [...] einen positiven

Beitrag lcisten kann« (I'1, Z294-297).

Abschlieffend hierzu noch ein Hinweis auf die Schuldabwehr nach Jahren. Abwehr
und Verantwortungsgefiihl konnen sich im Laufe der Zeir verindern und es kann
die »Mauer der Abwehr brockeln«, wodurch das Ereignis wieder neu bewertet wer-
den muss. Auch wenn dies nicht mehr zentraler Gegenstand der notfallpidgogi-
schen Intervention ist, ist dies dennoch zu bedenken und fithre zum Nichsten: der

Intervention.

6.4 Zentrale Elemente der Intervention

Bei der Betreuung von Kindern und Jugendlichen, die (mit-)verantwortlich tir
cinen Unfall sind, ist dem betroffenen Kind gegeniiber zu betonen, dass auch
wenn man sich fehlverhalten hae, die Folgen dieses Verhaltens nie absechbar und
deswegen unabsichrlich und niche gewollt waren. Bei Erwachsenen gilte hier das
Stichwort der bereits genannten Handlungsfolgenverantwortung, dass wir zwar
fiir unsere Flandlungen, aber nichrt fiir deren Folgen verantwortlich sein konnen.
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Im Umgang mit Kindern als (Mit-)Verursachende ist die ausdriickliche Wertschi:-
zung des Kindes von groflter Bedeutung (Karurz, 2011, S. 85). Wichtig ist, dass
das Kind keinesfalls ausgrenzt oder »beschuldigte wird. Grundsaezlich wird die
Frage aufgeworfen, »inwicfern zumindest jiingere Kinder in juristischer, aber auch
entwicklungspsychologisch-philosophischer Hinsicht iiberhaupt schuldfihig sein
kénnen« (Karurz, 2011, S. 85). Kinder, die zu Unfallverursachern geworden sind,
sollten in jedem Fall angenommen werden und unbedingt in ihrem sozialen Um-
feld integriert bleiben. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die vorhandene Schuld
bzw. Verantwortung des Kindes oder Jugendlichen dabei heruntergespielt oder
verleugnet werden soll. Vielmehr sollte, wenn méglich, die Situation und die Kon-
sequenzen thematisiert werden. In manchen Fillen kann auf diesem Weg auch eine
Einsicht in positive Aspekre des tragischen Ereignisses stattfinden. Das Kind kann
z.B. ein Verstandnis dafiir entwickeln, dass es durch die Erfahrungen gewachsen ist
und etwas gelernt hat. Maglicherweise erkennt das Kind, dass es die Moglichkeit
und dzs Wissen hat, andere auf Gefahren und Risiken aufmerksam zu machen und
enwsprechende zukiinfrige Unfille — wenigstens teilweise — zu verhindern.

Insbesondere ist bei der Intervention zu bedenken, dass, auch wenn es mitunter
problematisch erscheint, die Frage der Schuld direkr zu adressieren, die zentralen
Elemente psychosozialer Unterstiizung — Sicherheit, Stressreduktion, Verbunden-
heir, Wirksamkeit und Zukunftsorientierung — jedenfalls von hoher Bedeutung
sind (Juen & Siller, 2012, S. 218). Hierzu zihlt das Vermirtteln von Sicherheit, ua
zuch hinsichtlich des Selbst- und Weltverstindnisses, welches durch Alltagsrou-
tinen und dem Selbstverstindnis eines Alltags erreichbar ist. Vor diesem Hinter-
grund erscheint uns iiberdies der Aspekr der Verbundenheit bedeutend. Der/die
Jugendliche kénnte unterstittzt werden, um Teil der Gemeinschaft, des familidren
Netzes und der Peer-Group zu bleiben oder es wieder zu werden. Betreuungsper-
sonen sollten darauf achten, ein offenes, wertschitzendes Umfeld fiir die betroffe-
nen Kinder und Jugendlichen zu schaffen, in dem der Unfall des Kindes und die
Folgen, die sich daraus fiir es ergeben haben mit den anderen Kindern bzw. Peers
thematisiert werden kénnen. Dies ist auch notwendig, um Geriichten und mog-
lichen, daraus resulticrenden Bestrafungsmechanismen in der Schule entschieden
entgegen arbeiten zu konnen (Juen et al., 2015, S. 137). Wihrend es einerscits
notwendig ist, die vorhandene Schuld eines Kindes, das tatsichlich einen Unfall
(mit-jverursacht hat, nicht zu verleugnen, ist es andererseits wichtig, den Vorfall
nicht zusitzlich hochzuspielen. Die Dramatisierung des Ereignisses kann mitunter
die negative Erwartungshaltung des Kindes in Bezug auf die Entstehung von Angs-
ten und anderen negativen Gefiihlen begiinstigen (Karurz, 2010, S. 172).
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Dic Gesprichsfiihrung ganz allgemein mit Kindern und Jugendlichen (Karurz,
2010, S. 144) nimmr insbesondere auf die Ermutigung zum Ausdruck von Gefih-
len Riicksicht. Erwachsene sollten dem Kind oder Jugendlichen auch ihre eigenen
Befindlichkeiten und Reaktionen, die in Zusammenhang mit dem Ereignis stehen,
offen darlegen und erlautern und Kinder so motivieren eigene Gefihle ebenfalls
7u zulassen und Gber diese zu sprechen. Reaktionsweisen auf Gespriche iiber den
Unfall kénnen sehr unterschiedlich sein. Das Bediirfnis nichr alleine gelassen zu
werden. vor allem unmirttelbar nach dem Unfall in der akuten Situation, ist ein
Anliegen erwachsener Unfallverursacherlnnen, dem wir insbesondere in der In-
tervention bei Kindern und Jugendlichen grofle Bedeutung zuschreiben. Wichtig
ist, dem Kind in der Akutsituation besondere Aufmerksamkeit zu schenken, auf es
einzugehen und es nicht mit seinen iiberwiltigenden Emotionen allein zu lassen.
Dem Kind muss wieder das Gefiihl der Sicherheit vermittelt werden. Es ist mog-
lich, dass Betroffene ein starkes Redebediirfnis zeigen, sich mitteilen und aus der
Isolation geholt werden wollen. Genauso kann das Sprechen iiber das Vorgefallene
zu einer Art Schurtzlosigkeit und Inflation fihren. Hier kann es auch hilfreich sein,
sich auf wenige Personen zu beschrinken (Andrearta, 2015, S. 208).

Die Situation von Unfallverursachenden ist auch hiufig mit einem Mangel an
Information verbunden. Information, was zum Ereignis gefiihrt hat, Information,
wie grof8 der verursachte »Schaden« ist, aber ebenso die Fragen zur Orienticrung
iiber weitere Konsequenzen. Kinder schiizen zu wollen, indem man die Ereignisse
beschonigt, verindert oder Informationen ganz zuriickhalt, wirke sich tatsichlich
kontraproduktiv auf Verarbeitungsprozesse des Kindes aus und sollte vermieden
werden. »Man muss nichr alles sagen, ab was man sagt muss simmen« (Juen et al,,
2015, S. 130). Das Erhalten von Informarionen iiber Unfallursachen, -folgen und
dariiber, wie es vorerst weitergeht — mit den Verletzten, dem/der Verursacherln —
kommrt in der Betreuung junger Unfallverursacherlnnen eine wichtige Bedeurung
zu. Im Fall eines drohenden oder rtarsichlichen Verlustes, auch wenn das Kind
an diesem nicht beteiligr war, ist das Zuriickhalten von Informationen gegeniiber
dem Kind oder Jugendlichen ungiinstig fiir dessen Trauerprozess und Entwicklung
(Juen et al., 2015, S. 129). Zumindest aus der Suizidforschung sind hierfiir Pro-
zesse der unvollstindigen Bewiltigung und Stigmatisierung bekannt, was wir auf
diese Themarik iibertragen wollen.

Karutz (2010, S. 140-144) empfichlt zudem einige psychoedukative Mafinahmen
in der Betreuung betroffener Kinder und Jugendlichen. Hierzu zihlt unter ande-
rem die Aufklirung des Kindes iiber mogliche Reaktionen und Verinderungen,
wie z.B. Schlafstérungen, intrusive Gedanken und Konzentrationsschwierigkeiten,
die nach einem einschneidenden Ereignis auftreten kdnnen sowie die Bedeutsam-
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keit die individuellen Reaktionsweisen des Kindes zu legitimieren und wertzy-
schitzen. Das Verstindnis des Kindes iiber die eigenen Reaktionsweisen und das
Wissen dariiber, dass diese nicht ungewshnlich sind und hiufig auch nach einem
gewissen Zeitraum wieder abklingen, kann schon dazu beitragen, dass Kinder we-
niger Angst verspiiren und sich trauen iiber ihre Symptome zu sprechen. Derartige
Informationen sollten auch mit Eltern, LehrerInnen und anderen Betreuungsper-
sonen geteilt werden. Der Organisation des Alltags kommt zudem eine wichtige
Bedeutung zu. Festgelegte Alltagsroutinen helfen Kindern und Jugendlichen, de-
ren Welt durch den Unfall cin Stiick weit aus den Fugen geraten ist, wieder an Si-
cherhalt und Halt zu gewinnen. Unnétige Zusatzbelastungen sollten im Zeitraum
nach dem Ereignis, in dem das Kind mit der Bewiltigung des Unfalls beschiftigt
ist, vermieden werden. Weiter sollte darauf geachtet werden, dass das Kind stabile
emotionale Bindungen beibehilt oder gegebenenfalls aufbaut und in cinem sozia-
len Netz integriert ist. Verfiigen Kinder oder Jugendliche bereits iiber adaptive Be-
wiltigungstechniken, sollten diese gefordert werden, anderenfalls miissen Kinder
und Jugendliche darin unterstiitzt werden, funktionale Verarbeitungsstrategien zu
entwickeln und anzuwenden (Karurz, 2010, S. 141). Solche Bewiltigungsstrate-
gien konnen z.B. das Erlernen von Entspannungsiibungen, Gedankenstopps oder
die Einfiihrung eines Tagebuches sein. Diese Techniken sollten allerdings indivi-
duell abgestimmt sein und sich nach den Bediirfnissen und Méglichkeiten des
Kindes richten, um nicht kontraproduktiv zu wirken.

Muss sich ein Kind mit der eigenen Schuld auseinandersetzen, weil es (mit-)ver-
antwortlich fiir das Zu-Schaden-Kommen einer anderen Person ist, so kann es
sinnvoll sein, dass das Kind sich bei dem oder der Geschidigten bzw. den Ange-
hérigen entschuldigt und damit auch entlastet wird. Die Auseinandersetzung mit
den Opfern oder Angehérigen kann fiir Kinder oder Jugendliche eine hilfreiche
Erfahrung zur Bewiltigung des Vorfalls sein — dies muss innerhalb der individuel-
len Situation abgewogen werden. Dem Bediirfnis nach ciner Ausgleichshandlung
bzw. der Wiedergutmachung sollte nachgegangen werden. Dies kann durch die
ausdriickliche Entschuldigung bei den Geschidigten oder auch in einer symboli-
schen Wiedergutmachungsgeste geschehen. Formen professioneller Unterstiitzung
sind auch iiber die Akutsituation hinaus empfehlenswert. Bei Jugendlichen bieter
sich diesbeziiglich auch die Mitarbeit in einem Projekt an; dies wird spiter noch
vorgestellt.

Begribnisfeiern, Gedenken, gemeinschaftliche Rituale, Andenken an Jahrestagen
spielen eine Rolle bei Verlust, Trauer und Tod. Mitunter kann das Einfiihren von
Ritualen, wie gemeinsam fiir die Unfallopfer Kerzen anziinden, Blumen nieder-
legen etc,, fiir die Verarbeitung eines Unfallereignisses hilfreich sein. Die Rituale
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bicten cinen geschiitzten Rahmen, in dem das Kind sich mit den Emotionen und
Gedanken, die das Ereignis bei ihm auslost, auseinandersetzen und diesen Aus-
druck verleihen kann. Jahrestage konnen allerdings auch nach vielen Jahren noch
Belastung und Stress auslésen. Daher sollten das soziale Umfeld bzw. Betreuungs-
personen darauf entsprechend vorbereitet sein und das Kind in dieser Zeit zusitz-
lich unterstiitzen, auch wenn es sonst bereits gut zurechtkommt.

6.5 Pra- und Postvention

Die Privention umfasst einerseits MafSnahmen, die darauf abzielen Unfille von
Kindern und Jugendlichen zu verhindern und mégliche Gefahren zu reduzieren
und andererseits soll die Privention helfen die negativen psychischen Folgen von
Unfillen fiir betroffene Kinder und Jugendliche méglichst gering zu halten. Um
Unfille, die durch Kinder oder Jugendliche verursacht werden, zu reduzieren,
sollen Eltern oder Erziehungsberechtigte entsprechend iiber ein kindgerechtes
Umfeld und Sicherheitsvorkehrungen (z.B. das Abschlielen von Schrinken, in
denen Medikamente und giftige Stoffe aufbewahrt werden) informiert werden.
Kinder und Jugendliche selbst kénnen in Priventionskampagnen iiber potentielle
Gefahren von Unfillen aufgeklirt werden und lernen Gefahren und Risiken ein-
zuschitzen. Postventive MafSnahmen beinhalten Nachbetreuungs- und Unterstiit-
zungsangebote. Hierzu zihlen die Unterstiiczung von Eltern und Bezugspersonen
sowie gezielte Programme und AnsprechpartnerInnen fiir Kinder und Jugendliche.
Bei letzteren besteht noch deutlicher Bedarf, erste Ansitze werden im Folgenden
vorgestellt.

6.5.1 Beratung von Eltern und Bezugspersonen

Dem Einbezug der Eltern oder Bezugspersonen kommt bei der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen eine bedeutsame Rolle zu. Da Kinder und Jugendliche
meistens im engen Kontakt zu ihrer Familie stehen, kann es sein, dass das erlebte
Trauma Auswirkungen auf andere Familienangehorige hat. Gerit ein Kind in eine
tragische Situation oder ist es beteiligt an einem schwerwiegenden Unfall, erleben
die Eltern ebenfalls viel Unsicherheit und Leid. Oft sind es Unsicherheiten darii-
ber, wie man nach einem traumarischen Ereignis mit dem eigenen Kind umgeht
und es kommen Fragen auf, wie es nun weitergehen wird und welche Unterstiit-
zung selbst geleistet werden kann. Hierfiir ist es wichtig, den Eltern Informationen
beziiglich des Unfallhergangs, der tatsichlichen Verschuldung des Kindes, der Re-
aktionsweisen des Kindes, des weiteren Verfahrens usw. bereitzustellen.
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\\“,\;‘-:—;\- ist auch. den Erwachsenen die Bedeutung des Ercignisses Rir das Kind
und dessen (Kindliche) Reakdionsweisen zu erkliren. Ebenfalls bedeutsam ist e,
E rern oder E‘\.L'».:\t srsonen Gber magliche Verhaltensinderungen oder aufireten-
ic Symprome des betrotfenen Kindes, die in Folge auf das traumatische Erebnis

suftreren konnen. aufzulliren. Eltern tiber den zu erwartenden zeitlichen Verlauf
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der Reakrionsweisen des Nindes. aber auch dessen Bediirfnisse zu informieren,
kann Sicherheit im Umgang mit dem Kind geben und Befiirchtungen und Sorgen
reduzicren. Zudem sollten diese Informationen Hinweise beinhalten, wann pro-
tessionelle L'n:"\'ri‘ru':r hinzugezogen werden sollte. Handlungsbezogene Emp-
en fur Eltern im Umgang mit ihren Kindern bezichen sich auf das Gestal-
quater Rshmenbedingungen fiir diese. Dazu gehoren das Aufrechterhalten
oder Wiederherstellen von Alltagsroutinen, das Ermaoglichen stindige Erinnerun-
gen an das Vorgefallene zu verhindern und dem Kind mit Zeit und Interesse aktiv
Juen. 2015 5. 134-136; Karutz, 2011, S. 82).

L
.

£8.5.2 Unterstitzende Projekte

Das Unfallprivendonsprogramm »Close To« (2015), welches sich mit jungen Ver-
ursachern und Verursacherinnen von Verkehrsunfillen beschiftigt, greift unter an-
derem cinen Gedanken von Karurz (2011, S. 85) in der Arbeit mit den Jugendlichen
zuf. Karuz betont. dass die vorhandene Schuld eines Kindes oder Jugendlichen ein
Wachstums- und Lernpotenzial enthalten. Die Einsichr, dass auch etwas Gures aus
dernegariven Erfahrungerwachsen kann, seizitiert: »Ein Kind, dasdurchsein Verhal-
ten einen Notfall verursachr har, kénnre beispielsweise einen Briefan andere Kinder
hreiben, in dem es davor warnt, den gleichen Fehler zu begehen« (Karurz, 2011,
5 86). Das Projekt -Close To« versteht sich als Risikopravention fiir Fahran-
fangerlnnen und sewzte von 2007-2010 europaweit, jedoch erstmals in Osterreich,
junge Verkehrsstraftiternnen ein, um in Fahrschulen von ihren Erfahrungen zu
berichren (Clost To, 20153). Die Idee des Programms ist es, dass junge Fahrerln-
nen, die selbst Unfzlle verursacht haben oder einen Unfall erleben mussten, etwa
gleichaltrige FahrschilerInnen iiber ihre Erfahrungen berichten. In diesem Zu-

wh

sammenhang wird u.a. versucht emotionales Lernen zu ermoglichen, also die ju-
gendlichen Fahranfingerlnnen nachfiihlen zu lassen, wie es einem Gleichalurigen
geht, der einen Unfall verursacht hat, moglicherweise selbst dabei verletzt wurde
und unter Umstinden Freunde oder Angehorige verloren hat. Die Initiatorlnnen
des Projekes gehen davon aus, dass die authentischen Schilderungen von selbst er-
lebten und selbst verursachten Unfillen dazu beitragen, die Risikobereitschaft von
Fzhranfingerlnnen zu verringern. Diese Annahmen wurden im Vorgingerprojekt
in den Jzhren 2004 - 2006 bestitigt: die unmittelbare Konfrontation mit Berich-
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ten junger UnfallfahrerInnen bei Gleichaltrigen haben einen positiven Einfluss auf

deren Risikoverhalten (Close To, n.d.). Die authentische Schilderung cines Unfalls
im Rahmen der Fahrausbildung durch junge Betroffene wirke demnach nachhal-
tiger als das theoretische Lernen tiber sicheres Verhalten im Strallenverkehr. Dara-
ber hinaus sind sich Expertenlnnen einig, dass Vortrige von Fahrschullehrerlnnen
oder Psychologlinnen bei weitem keinen solchen Effekr erzielen konnen.

Das Anliegen, die Hiufigkeit von Verkehrsunfillen, insbesondere im Hinblick
auf junge FahrerInnen, zu senken, wird durch die Moglichkeit erginze, alternative
Straf- bzw. Erziechungsmaflnahmen fiir junge Verkehrsstraftiterlnnen anzuwen-

en. Die VerursacherInnen haben in diesem Rahmen die Moglichkeit, sich mit
ihrer Schuld auseinanderzusetzen und gleichzeitig einen gesellschattlich sinnvollen
Beitrag im Zuge ihrer Strafe zu leisten. Hierzu ein Beispiel aus der Praxis. Einem
Jugendlichen, der im Alter von 19 Jahren durch cinen Autountall den Tod eines
Mannes verursacht hatte, wurde von der zustindigen Jugendrichterin ermagliche.
sein Strafausmafl durch das Mitwirken am Projekt »Close To« zu mildern. Der
junge Mann hat iiber die verordneten Stunden hinaus am Projekt weiterhin mirtge-
wirkt und engagiert sich hierin nun auch beruflich. Seine Erfahrungen: »[ ...] Ich
bin gleich alt wie die in dem Projeke. [...] Die merken, okay. das ist einer wie wir
[ ] der geht in eine Schule oder studiert oder arbeitet und geht am Wochenende
fort so wie wir. Und dem ist das auch passiert. Und das merk ich selber. dass das
halt die schon wesentlich mehr, wesentlich nachdenklicher macht, als wie jetzt
wenn da [...] der Fahrlehrer steht und sagt: »Du darfst nichr saufen beim Autofah-
ren!«. Das geht da rein und da raus« (11, Z359-366).

Als weiteres Projekr soll das Modell der Opferhilfe und des Opferschutzes der Krei-
spolizeibehérde Kleve in Nordrhein-Westfalen vorgestellt werden. Dieses beschif-
tigt sich seit 1999 unter anderem mit der Betreuung von Unfallopfer und deren
Angehorigen. Der Schwerpunkre der Arbeit im Opferschutzprogamm liegt grund-
sazlich darauf, alle Betroffenen eines Unfalles, unabhingig davon ob Verursache-
rln, Opfer oder Hinterbliebene, zu beraten und zu betreuen. Die MitarbeiterInnen
des Programms haben u.a. die Aufgabe, den Angehérigen die Todesnachrichr zu
iiberbringen und infolgedessen Ansprechpartnerlnnen fir Informationen des Ge-
schehens zu sein. Fiir die Verursacherlnnen besteht gleichermafen cin Betreuungs-
angebot. Auf die wertfreie Haltung wird ebenso geachtet, wie darauf, bei Bedarf
oder Wunsch zwischen den »Konfliktparteien« Unterstiitzung zu gewihrleisten.
Dies gelingt entweder iiber die Ubermittlung von Information, der Uberbringung
entsprechender Nachrichten oder der Begleitung zu einer Kontaktaufnahme sowie
entsprechender Begleitung eines Kontakres. Insgesame wird die Begleitung durch
Krisenteams oder des Opferschurzes von den Betroffenen als sehr hilfreich und
unterstitizend erlebr.
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