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Ein Ereignis kann dann zu einer Verletzung der kindlichen
Psyche fiihren, wenn es als extrem bedrohlich erlebt wird und
wenn man weder durch Flucht noch durch Kampf entkommen
kann. Es entstehen die Gefiihle von absoluter Hilf- und
Machtlosigkeit, gemeinsam mit extremer Angst.

In diesem Fall spricht man von einem psychischen »Trauma«.

Wodurch kann ein psychisches
Trauma verursacht werden?

e Zerstérung und Gewalt in jeder Form, Krieg innerhalb
oder auBerhalb der Familie
¢ Naturkatastrophen, Unfalle
e Krankheiten, medizinisch notwendige Mainahmen
¢ Todesfille, Verluste, Abschiede (Tod von Menschen, Tieren,
Verlust der Umgebung, von Freunden...)
e Vernachldssigung, Missbrauch, Misshandlung

Bitte beachten Sie: Seelisch verletzen kann bzw. kdnnen auch

¢ Filme und Bilder von solchen Ereignissen

e wenn andere Menschen einem solchen Ereignis ausgeliefert
sind und das Kind hilflos dabei zusehen muss

e wenn andere Menschen von einem solchen Ereignis erzéhlen
und ein Kind hilflos dabei mithéren muss

e ein Ereignis, das vom Kind selbst als extrem bedrohlich
empfunden wird - gleichgliltig, wie gefahrlich eine Situation
objektiv betrachtet ist.

Dies gilt fir Kinder in jedem Alter, also auch fiir Sduglinge und
Jugendliche!

Woran kann eine psychische
Traumatisierung erkannt werden?

e Erinnerungen (in Form von Bildern, Gerduschen,
Geriichen, Gedanken, Kérperempfindungen...), die
Uberfallsartig kommen, belasten und beunruhigen
e Angst und Vermeidung von Dingen, die mit dem Ereignis in
irgendeinem Zusammenhang stehen (z.B. nicht mehr nach
einem Unfall mit dem Auto fahren wollen, nicht mehr dariiber
sprechen wollen)
® Probleme beim Einschlafen und Durchschlafen,
belastende Trdume

keine Erinnerung an einen Teil der Belastung oder an das
ganze Erlebnis

unklare kdrperliche Beschwerden: Schmerzen im Bauch, im
Kopf..., Erschépfung, Atem-, Herzbeschwerden...
Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen, als Folge
verschlechtert sich haufig die Schulleistung

Unruhe, Schreckhaftigkeit, stdndige Wachsamkeit, Bemiihen
um Kontrolle der Umgebung (kann mit Hyperaktivitat
verwechselt werden)

Riickfall auf friihere Entwicklungsstufen: z.B. Verlust von
Kontaktfahigkeit und Selbstdndigkeit, Kinder klammern sich
an und weinen, fangen wieder an, ins Bett zu machen...
ploétzliche Reizbarkeit, aggressives Verhalten,
Freundschaften zerbrechen...

Traurigkeit, Antriebslosigkeit, Todesgedanken oder
Hoffnungslosigkeit, Verlust von Freude (kann mit Faulheit
verwechselt werden)

Versuch der Ablenkung durch extremes Fernsehen, Spielen,
Essen, Suchtmittel...

platzliche Bravheit, Ruhe oder Nachgiebigkeit, unpassende
Frohlichkeit oder Euphorie. Versuch, Erwachsene zu trésten
oder nicht zusatzlich zu belasten.

Bitte beachten Sie:

Solche und dhnliche Verdnderungen sind Versuche der
»Selbstbehandlung«. Sie kénnen gleich nach dem Ereignis
beginnen, aber auch mit einer zeitlichen Verzégerung von
Wochen oder vielen Monaten.

Einer bereits seit ldngerem bestehenden Erkrankung
(Angsterkrankung, psychosomatische Beeintrachtigungen,
Konzentrationsstérung...) kann ein traumatisches Erlebnis
zugrunde liegen.

Eine sorgféltige psychologische Diagnostik ist daher die
Grundlage einer zielgerichteten psychologischen Behandlung.

Was koénnen Sie tun, um zu helfen?

e Schiitzen Sie das Kind so gut wie mdglich davor, dass
sich das schreckliche Erlebnis wiederholt.
e Sprechen Sie kindgerecht dariiber und erkléren Sie, was
geschehen ist.
e Achten Sie darauf, wie Sie liber ein Trauma mit anderen
Erwachsenen sprechen, wenn ein (Klein-)Kind mithort.

- Text: Sektion Kinder- Jugend- und Familienpsychologie & Sektion Traumapsychologie

e Bieten Sie Zeiten an, wo Spiel, Erholung, Sport oder andere
Ablenkung mdéglich ist.

¢ Bieten Sie Zeiten und Rituale an, wo Trauer, Erinnerung,
Gesprache oder das Ausleben von Gefiihlen méglich ist.
Jedes Gefiihl ist in Ordnung!

e Schaffen Sie so schnell wie maglich Sicherheit, Ordnung
und Klarheit im Alltag. Zusatzliche Belastungen und
Verdnderungen sollten so weit wie méglich verhindert
werden.

e Achten Sie darauf, auch selbst bald wieder ins Gleichgewicht
zu kommen. Holen Sie sich wenn notwendig dafiir
Unterstiitzung. Kinder in jedem Alter fiihlen sehr stark mit,
sie zeigen das nur nicht immer.

e Bei Unklarheiten, Zweifel bzw. in oder nach gro3er
Belastung suchen Sie bitte bei einem Experten oder einer
Expertin Klarheit und Unterstiitzung fiir das Ihnen
anvertraute Kind!

Was passiert in der
psychologischen Behandlung?

Spezielle psychologische Techniken werden in
kindgerechte Spiel- und Gesprachssituationen
verpackt. Oberstes Prinzip einer Behandlung ist es, ein Kind
maoglichst gut zu stérken und zu stabilisieren. Das betroffene

Kind lernt Schritt fiir Schritt wieder Kontrolle iber seine
Erinnerungen und Emotionen zu bekommen, da zur
Traumaverarbeitung innere Sicherheit genauso notwendig
ist wie Sicherheit in der duBeren Welt.

Im Laufe der Behandlung wird das Kind dabei unterstiitzt,
das Trauma zu verarbeiten, denn durch die Vergangenheit
soll die Gegenwart nicht mehr belastet werden. Eine direkte
Konfrontation mit der Erinnerung ist dabei ein Schritt, der
nichtimmer méglich oder notwendig ist. Denn viele Betroffene
profitieren bereits von der stabilisierenden psychologischen
Arbeit. Bei ungiinstigen Lésungsversuchen (Vermeidung,
Betdubung etc.) werden gemeinsam neue, konstruktive
Verhaltensweisen entwickelt. Die Mitarbeit von nahen
Bezugspersonen verbessert bzw. beschleunigt in der Regel
den Behandlungserfolg.

Kontakt und Informationen:
BOP-Helpline: 01 / 407 91 92



