DO | praxis

Patienteninfo: Unterstiitzung eines Kindes

nach einem Trauma

Wird ein Kind durch ein plétzliches Ereig-
nis in seiner kérperlichen oder seeli-
schen Existenz gefihrdet, spricht man
von einer Traumatisierung. Ein Trauma
kann ausgel6st werden durch einen Unfall,
einen Tierangriff, den Tod eines geliebten
Familienmitglieds oder Haustiers, aber
auch, wenn man allein gelassen wird, z.B.
im Krankenhaus. Schmerzhafte medizini-
sche Behandlungen kénnen ebenfalls trau-
matisierend wirken.

Bei einer solchen Bedrohung reagieren
Menschen mit Kampf oder Flucht, um
das Uberleben zu sichern. Doch Kinder
konnen i.d.R. nicht gut gegen lebensbe-
drohliche Situationen ankidmpfen. Sie rea-
gieren dann mit einer 3. Méglichkeit: sie
erstarren. Dabei werden wesentliche Tei-
le des ZNS in ,Betriebsurlaub* geschickt,
denn die komplizierten Denkvorginge der
duleren Hirnrinde wiirden erforderliche
Handlungen nur behindern. Das Erlebnis
wird nur bruchsttickhaft wahrgenommen:
ein Gerdusch, ein Geruch oder ein Anblick.
Leider werden diese Fragmente so unspe-
zifisch gespeichert, dass das Gehirn schon
Alarm schlagt, wenn nur eine geringe Ahn-
lichkeit mit der urspriinglichen Bedro-
hung vorliegt. Das traumatische Ereignis
wird dabei durch Erinnerungssplitter im-
mer wieder als akut lebensbedrohlich
wahrgenommen. Wer einen Beinahe-Un-
fall an einer Ampel erlebt hat, kann bei je-
der Ampel in Angst und Schrecken gera-
ten; wenn ein Kind allein gelassen wurde,
bekommt es vielleicht panische Angst,
wenn sich die Mutter nur ein paar Meter
entfernt.

Manche reagieren dann immer wieder
mit Kampf oder Flucht, andere mit Erstar-
ren oder mit volligem Abschalten jegli-
cher Wahrnehmung nach auRen und in-
nen (Dissoziation). Kinder, die sich plotz-
lich aus gegenwirtig nicht erklirbaren
Grinden {ibererregt verhalten oder véllig
abschalten, mégen in diesem Moment
durch etwas an eine friihere traumatische
Erfahrung erinnert sein.

In den ersten Wochen nach einem trau-
matischen Ereignis sind bestimmte Ver-
haltensweisen véllig normal: Albtriume,
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lebhafte Riickerinnerungen am Tage, Fra-
gen nach Schuld, neu auftauchende Angs-
te, Vermeiden daran zu denken oder darii-
ber zu sprechen, Schlafstérungen und
Riickzug von Aktivitdten, die frither Freude
gemacht haben. Gute Erste-Hilfe-MaRnah-
men in den ersten Wochen sind:
Halten Sie einen vorhersehbaren Ta-
gesablauf ein:
® sich tdglich wiederholende Struktur
mit festen Zeiten fiir alle Aktivititen
@ falls Verdnderungen notwendig sind,
dem Kind vorher Bescheid geben
® Ziel: Das Kind bekommt Vertrauen in
die Vorhersagbarkeit des Alltags und in
die Zukunft.

Seien Sie auf eine angemessene Weise

warmherzig:

© Umarmungen, wenn das Kind danach
verlangt

® nicht das Spiel des Kindes unterbre-
chen, um es in den Arm zu nehmen

® Ziel: Traumatisierte Kinder bendtigen
Zeit fiir sich allein sowie Zeit und Un-
terstlitzung von anderen, aber in einem
selbstbestimmten Rhythmus.

Besprechen Sie Erwartungen an das

Verhalten mit dem Kind:

@ klare Regeln aufstellen

® Konsequenzen besprechen

© Belohnungen nutzen, wenn Regeln ein-
gehalten werden

® Ziel: Das Kind muss wieder erfahren,
dass angekiindigte Dinge eintreffen
und nicht plétzliche, schreckliche Din-

ge.

Sprechen Sie mit Ihrem Kind:

® {iber das, was passiert ist

® wie es Ihnen selbst damit geht

® was Sie tun werden, damit sich das
traumatisierende Ereignis sich nicht
wiederholt

@ Ziel: Ihr Kind ist stark verunsichert
ber die Gefdhrlichkeit der Welt. Es
braucht Informationen, damit Unbe-
kanntes nicht noch mehr zum Schre-
cken beitragt. Meist ist die Fantasie des
Kindes schlimmer als die Realitit, Das
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Kind muss sich mit dem, was geschehen
ist, mit Unterstiitzung der Eltern ausei-
nandersetzen.

Schiitzen Sie ihr Kind:

@ vor Aktivitdten, die ihm Angst machen
(z.B. Filme)

® schranken Sie den Medienkonsum ein

® unternehmen Sie schne Dinge mit [h-
rem Kind

® Ziel: Das Kind bendétigt positive Erleb-
nisse, auf die es selbst Einfluss hat, an-
stelle von unkontrollierbaren und hek-
tischen Aktivitaten.

Geben Sie dem Kind eine Wahl und ein

Gefiihl von Kontrolle:

® traumatisierte Kinder, die Situationen
nicht kontrollieren kénnen, werden
schwieriger

© hatein Kind eine Wahl, erlebt es eigene
Méoglichkeiten der Kontrolle

@ Ziel: Eine einfache Struktur gibt dem
Kind ein Gefiihl von Kontrolle in diffu-
sen Situationen, in denen das Kind
einen Kontrollverlust empfindet und
dngstlich wird.

Falls die oben beschriebenen Symptome
und Verhaltensweisen linger als 2 Monate
anhalten, ist es gut, sich an eine Erzie-
hungsberatungsstelle oder einen Kinder-
psychotherapeuten zu wenden.
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