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Krisen und auRergewohnliche Belastungen

Vorliegender Artikel enthdlt einige Informationen Uber die psychischen Folgen besonders
belastender Ereignisse (z.B.: Tod eines Angehdrigen bzw. nahen Bekannten, Erleiden oder
Beobachten von Gewalt, Naturkatastrophen, schwere Unfalle) fir Kinder und Jugendliche.
Zuerst werden typische Reaktionen, die bei auf3ergewdhnlichen Belastungen auftreten
konnen, angeflhrt. Zudem finden Sie eine Kurzbeschreibung zur sogenannten
LPosttraumatischen Belastungsstorung®. Abschlief3end sind einige Hinweise angefihrt, wie
Eltern und Lehrer*innen betroffene Kinder und Jugendliche unterstitzen kénnen.

I. Mogliche Folgen eines traumatischen Erlebnisses — normale Reaktionen auf abnormale
Ereignisse
Ein traumatisches Ereignis ist ein Vorgang, der von den Betroffenen nicht mit den Ublichen
Mechanismen Uberstanden werden kann. Die Erlebnisse und Gefihle, die durch eine
aulRergewohnliche Belastung ausgelost werden, entsprechen nicht unseren alltdglichen
Erfahrungen. Sie sind in der Regel neu, unbekannt, nicht einzuordnen und sehr intensiv.

AulRergewodhnlich belastende Ereignisse rufen bei Kindern und Jugendlichen sowohl emotionale
als auch korperliche Reaktionen hervor, die sich in ihrem Verhalten zu Bezugspersonen und
ihrer Umwelt zeigen.

Die korperlichen Reaktionen (z.B.: kdrperliche Erschopfung) klingen zumeist relativ schnell ab.
Die seelischen Reaktionen konnen jedoch langere Zeit anhalten. Noch Jahre nach einem
belastenden Ereignis kann die seelische Verletzbarkeit von Betroffenen erhoht bleiben.

Die im Folgenden aufgelisteten Reaktionen kénnen bei Kindern und Jugendlichen nach einem
Trauma auftreten (Akutbetreuung Wien 2003):

Mogliche Reaktionen bei Kindern Mogliche Reaktionen bei Jugendlichen
¢ Furchtsamkeit, Schreckhaftigkeit ¢ Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit
¢ Trennungsangste ¢ Sozialer Rickzug
¢ Angste in speziellen Situationen (oft auf ¢ Aggressives Verhalten
das Ereignis bezogen) ¢ Verlust von Zukunftsperspektiven
¢ Traurigkeit, Weinerlichkeit ¢ Riskante Verhaltensweisen
¢ Plotzliche Aggressionsausbriche ¢ Substanzmissbrauch
¢ Schlaf- und Essstorungen ¢ ua.
¢ Kindlicheres Verhalten als zuletzt
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Mit der Zeit konnen auch zusatzliche Beschwerden auftreten:

¢ Starke Nervositdt, gesteigerte Aktivitat

Beeintrachtigung der Konzentration und Merkfahigkeit
Auffallende Midigkeit

Standig wiederkehrende Bilder oder Gedanken an das Ereignis
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Albtraume

Alle genannten Symptome sind normale Reaktionenund in diesem Sinne keine
«Krankheiten". Viele dieser Reaktionen lassen in den nachsten Tagen und Wochen nach.

Il. Die posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
In einigen Fallen sind die seelischen Reaktionen von betroffenen Kindern und Jugendlichen so
stark, dass eine deutliche Beeintrachtigung des taglichen Lebens entsteht. In diesem Fall
spricht man von einer ,posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)". Menschen, die unter einer
PTBS leiden,

e haben Schwierigkeiten von dem belastenden Ereignis loszukommen. Sie erleben standig
das Wiederauftauchen von Erinnerungen (z.B.: Bilder, Geriche) an das Trauma. Diese
Erinnerungen treten unvorhersehbar auf. Sie konnen von den Betroffenen nicht
kontrolliert werden (="Flashbacks")

e gehen alltaglichen Aktivitaten oder Situationen, die an das belastende Ereignis erinnern,
aus dem Weg. Zudem versuchen sie Gedanken, GefUhle oder Gesprache Uber das
Trauma zu vermeiden

e fihlen sich von anderen Menschen isoliert oder entfremdet. Weiters verlieren sie das
Interesse an Dingen, die ihnen zuvor Freude gemacht haben. Oft empfinden sie sich selbst
als gefihlsmaf3ig abgestumpft

e sind deutlich nervéser und weniger belastbar als frGher

Warnhinweise fir eine starke psychische Beeintrachtigung insbesondere bei Kindern und
Jugendlichensind u.a.:

¢ Der Alltag (Schule, Hobby, Freunde, Familie) kann nicht mehr bewaltigt werden

¢ Es kommt zu Realitatsverlust (z.B.: bizarres Verhalten, Stimmenhoren)

¢ Risikoverhalten und Selbstverletzung fallen auf
¢

Todesgedanken oder —winsche treten auf

Treten die genannten Reaktionen auf, ist eine professionelle Unterstitzung des/der
Betroffenen notwendig!



lll.  Was konnen Erwachsene fir betroffene Kinder und Jugendliche tun?
Erwachsene konnen Kinder und Jugendliche vor allem unterstitzen, indem sie auf die
besonderen Bedurfnisse in dieser Situation eingehen und Sicherheit wie auch Geborgenheit
vermitteln. Sie sollen Verstandnis fur die vorlbergehenden Verhaltensweisen aufwenden
und auf das vermehrte Bedirfnis nach Zuwendung und kérperlicher Nahe eingehen.

Fiir Kinder ist es hilfreich, wenn die Erwachsenen:

die Angste des Kindes respektieren

dem Kind behutsam helfen Uber seine Gefihle und Befirchtungen zu sprechen
Ausdrucksmoglichkeiten im Spiel bieten

fur regelmal3ige Alltagsaktivitaten sorgen

neue Herausforderungen vorerst vermeiden

eine aktive Freizeitgestaltung anbieten
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das Gefuhl von Sicherheit und Schutz vermitteln

Fiir Jugendliche ist es hilfreich, wenn die Erwachsenen:

Informationen und Erklarungen Gber das, was geschehen ist, geben
Klarheit geben Uber das, was getan werden kann

Verlasslichkeit anbieten

sorgfaltig zuhoren und Befirchtungen und Vorstellungen ernst nehmen
Struktur im Alltag geben (Schule, Freundeskreis)

eine aktive Freizeitgestaltung anbieten
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fur Klarheit und Kommunikation zwischen den Betreuungspersonen sorgen.

In einigen Fallen klingen die Reaktionen von Kindern und Jugendlichen auf ein belastendes
Ereignis nicht ab. Professionelle Hilfe ist auch dann notwendig, wenn folgende Reaktionen

nach einem Zeitraum von ca. 6 Wochen immer noch bestehen.

Das Ereignis ist nach wie vor einziger Mittelpunkt der Gesprache oder des Spiels
Es bestehen grof3e Furchtsamkeit oder spezifische Angste

Der/die Betroffene zeigt Vermeidungsverhalten mit sozialem Rickzug
Antriebslosigkeit und Freudlosigkeit treten auf

Eine starke Beeintrachtigung von Konzentration und Merkfahigkeit fallen auf
Korperliche Beschwerden haufen sich
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Schuldgefihle und starke Selbstvorwirfe treten zutage

Informative Links:

www.wien.gv.at/menschen/sicherheit/krisenmanagement/ (Akutbetreuung Wien)
www.uibk.ac.at/psychologie/fachbereiche/psychotraumatology/ (Dr." Barbara Juen)

www.schulpsychologie.at/fileadmin/upload/intern/muenker-kramer_psychotrauma.pdf
(Psychotraumatologie Grundlagen Minker-Kramer)
www.bildung-noe.qgv.at/Schule-und-Unterricht/Schulpsychologieo/Aktuelles.html (Artikel , Jetzt

noch eine Krise in der Krise")
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