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Umgang mit traumatischen Ereignissen

Symptomatik nach einem trauma-
tischen Ereignis

Ihr Kind hat ein traumatisches Ereignis
erlebt. Jedes Kind reagiert hierauf anders,
abhangig von Alter, Personlichkeit und
Situation.

Folgende Veradnderungen konnen in den
ersten Wochen vorkommen:

Wiedererleben des Ereignisses:

Nachspielen z.B. mit Puppen (Post-
traumatisches Spiel), Albtrdume, plotz-
liches kraftvolles Erinnern des Ereignisses
und damit verbundener Gefuhlszustanden
(Flashbacks), psychische Belastung bei
Konfronation mit Hinweisreizen an das
Ereignis (z.B. Unfallstelle)

Vermeiden von Aktivitdten, Personen, Or-
ten, die mit dem Trauma verbunden sind:

Sozialer Rilckzug, Einengung von
Gefluhlen und Spielverhalten

Erhohte Erregung:

.Hochtourig fahren®, Ein-/Durchschlafs-
térungen, erhdhte Irritierbarkeit, Gefihls-
schwankungen, Konzentrationsprobleme,
korperliche  Beschwerden  (Herzrasen,
Schmerzen ...), Ubertriebene Schreck-
reaktionen

Verlust erworbener Fahigkeiten:

z.B. der Sprache, Sauberkeit, Selbst-
standigkeit, vermehrte Trennungsangst.

Was konnen Eltern fur Ihre Kinder tun?

Mit dem Kind Uber das Erlebte, die
Gedanken und Geflhle sprechen.

Beantworten Sie die Fragen des Kindes,
signalisieren Sie Gesprachsbereitschaft.
Horen Sie lhrem Kind aufmerksam und
ruhig zu, ohne es zu Kkorrigieren.
Bedrangen Sie Ihr Kind nicht mit lhren
Fragen.

Versichern Sie Ihrem Kind immer wieder,
dass Sie Angste, Beflrchtungen und auch
Nachlassen von Schulleistungen ver-
stehen.

Erklaren Sie Ihrem Kind, dass seine
Gefiihle und Gedanken in dieser Situation
normale Reaktionen sind.

Driicken Sie moglichst viel Zuversicht aus,
ohne aber Versprechungen zu machen, an
die Sie selbst nicht glauben.

Jugendliche profitieren meist gut von der
Nahe und dem Gesprach mit Freunden.

Beibehalten des normalen Tagesablaufs.

Halten Sie die taglichen ritualisierten
Ablaufe aufrecht (z.B. Ubliche Essens-,
Bettzeiten). Das hilft Kindern, das Gefuhl
von Sicherheit und Normalitat wieder-
zuerlangen.

Schicken Sie daher Ihr Kind auch sobald
wie moglich wieder in die Schule oder den
Kindergarten.

Suchen Sie nach sinnvollen Einschlaf-
ritualen bei Ein- und Durchschlaf-
storungen.

Mit dem Kind viel Zeit verbringen
(korperliche Néahe, Spielen etc.).

Lassen Sie eine verstarkte korperliche
Nahe zu, wenn Ihr Kind dies braucht.
Seien Sie grofzigig mit Zartlichkeiten.
Kinder dirfen auch einige Zeit wieder bei
den Eltern schlafen.
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Versuchen Sie mit ihrem Kind (v.a. bei
jungeren) das Erlebte spielerisch zu
verarbeiten. Lassen Sie z.B. den
Lieblingsteddy einen Unfall haben und
verarzten ihn oder ermuntern Sie das
Kind, Bilder tiber das Ereignis zu malen.
Haben Sie Verstandnis flr regressives
Verhalten der Kinder (z.B. Bettnassen,
Daumenlutschen, Trennungsangste,
Babysprache): kein Spotten, Schimpfen
oder Strafen.

Die Verarbeitung braucht Zeit, fir manche
Kinder wenig, fur andere sehr viel.

Was konnen Eltern fir sich selbst tun?

Setzen Sie sich mit lhren eigenen
Geflhlen auseinander, die das Ereignis
betreffen, z.B. Scham- und Schuldgefiihle
in der Schutzfunktion als Elternteil versagt
zu haben. Suchen Sie sich einen eigenen
Gesprachspartner. Versuchen Sie nicht
Ihre eigenen Geflihle von Trauer und Wut
zu  unterdriicken. Dies  wirkt  oft
.,ansteckend“ auf die Menschen in lhrer
Umgebung, die daraufhin evil. auch Ihre
Geflihle im Kontakt zuriickhalten.

Wenn Sie selbst stark betroffen oder nicht
gesprachsbereit sind, Uberlegen Sie, wer
fur das Kind alternativ Ansprechpartner
sein kann. Bauen Sie sich ein ,Helfernetz*
auf (z.B. GroReltern, Tante, gute Bekannte
etc.).

Schitzen Sie sich selbst; Sagen Sie auch,
wenn Sie selbst mal nicht gut zuhdren
kénnen. Bieten Sie dem Kind alternativ
jmd. aus dem Helfernetz an bzw. vertagen
das Gesprach auf spater.
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