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Lieber Leserin, lieber Leser,

ein Trauma kann Kinder und Jugendliche sehr belasten und auch ihren Schulalltag beeintrachtigen.
Manchen Kindern geht es nach einem traumatischen Erlebnis bald wieder gut. Andere entwickeln

Probleme wie Verhaltensauffalligkeiten oder eine posttraumatische Belastungsstorung.

Um schwer belastende Erfahrungen bewaltigen zu konnen, brauchen Kinder und Jugendliche ein
stabiles Umfeld und verlassliche Bindungen. Diese helfen, ihr Selbstwertgefiihl zu starken, Normali-
tat zu erfahren und positive Erfahrungen zu machen. Manchmal ist aufRerdem eine besondere
Unterstutzung in der Schule oder im Kindergarten nétig. Auch eine Psychotherapie kann infrage

kommen. All dies hilft, anhaltende Probleme zu vermeiden.

Diese Broschlre richtet sich an Lehr- und Erziehungskrafte. Sie soll helfen, traumatisierte Kinder

besser zu verstehen und zu unterstitzen.
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Was ist ein Trauma?

PantherMedia / RobHainer

Was ist ein Trauma?

Der Begriff Trauma bedeutet ,Wunde” oder
JVerletzung®. AuBer in der Medizin sind damit
vor allem seelische Wunden gemeint. Sie kdnnen
durch traumatische Erfahrungen entstehen —
besonders bedrohliche Erlebnisse, die Furcht,
Entsetzen und ein Gefiihl von Hilflosigkeit aus-
[6sen. Oft sind sie mit der Angst verbunden,
dass man selbst oder jemand anderes schwer

verletzt wird oder stirbt.

Im Alltag wird der Begriff Trauma oft miss-
verstandlich und auch zu haufig gebraucht.
Manchmal werden schon verhaltnismaliig ge-
ringe Belastungen als Trauma bezeichnet —oder
Erlebnisse, die zwar unangenehm, fir Kinder

undJugendliche aber nicht einschneidend sind.

Was kann ein Trauma auslosen?

Maogliche Ausloser fiir Traumen sind:

e Gewalt

e Misshandlung

e Sexuelle Gewalt

e Vernachldssigung

e Unfall

e Naturkatastrophen

® Medizinische Behandlungen

e Fluchtund Vertreibung

e Tod von Angehdrigen, Freunden,
Mitschiilerinnen und Mit-

schilern oder Lehrkraften

Traumatische Erlebnisse konnen nur einmal,
aber auch wiederholt stattfinden. Ein Kind
muss zudem nicht direkt betroffen sein. Es
kann auch traumatisiert werden, wenn es

Zeuge eines dramatischen Ereignisses war.
Welche Traumatypen gibt es?

Typ 1-Trauma

Es gibt ein einzelnes auslosendes Ereig-
nis (zum Beispiel ein Unfall oder eine
Gewalttat).

Typ 2-Trauma

Es kommt zu wiederholten (zum Bei-

spiel sexuelle Gewalt) oder anhalten-

den Traumatisierungen (zum Beispiel

Vernachlassigung). Diese haben meist

schwerere Folgen als ein Typ 1-Trauma.
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Was ist ein Trauma?

Welche Folgen hat ein Trauma?

Viele Menschen verarbeiten ein traumatisches
Erlebnis mit der Zeit recht gut —auch Kinder und
Jugendliche. Manche Traumen wiegen jedoch so
schwer, dass sie zu einer anhaltenden Belastung
werden und manchmal auch bleibende seelische

Wunden hinterlassen.

Welche Folgen ein Trauma hat, hangt aber nicht
nur von der Schwere des Ereignisses ab. Einen
wichtigen Einfluss hat auch, welche Bedeutung
das Trauma flir das betroffene Kind hat und
wie seine Lebensumstande sind. Zudem spielt
eine Rolle, was ein Kind selbst an innerer Starke
(Resilienz) und Bewaltigungsmoglichkeiten
mitbringt. Wichtig ist, dass die Menschen in
seiner Umgebung es unterstiitzen und Sicher-

heit vermitteln.

Je nach Zeitpunkt kdnnen unterschiedliche Re-

aktionen auf ein Trauma auftreten:

e Akute Belastungsreaktion:
Diese zeigt sich unmittelbar nach dem
traumatischen Erlebnis — zum Beispiel
durch Angst, Entsetzen, Hilflosigkeit,
Erstarren, Trauer oder Wut. Sie ist eine
vollig normale Reaktion auf ein Trauma.
Oft schwachen sich diese Gefiihle
nach einigen Wochen wieder ab.

e Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS):
Dies ist eine mogliche langfristige Folge

eines Traumas. Ob es sich um eine PTBS
handelt, kann frihestens vier Wochen
nach dem Ereignis festgestellt werden.

Die Symptome treten manchmal auch erst

einige Monate oder Jahre danach auf.

Zudem gibt es die komplexe posttraumatische
Belastungsstorung. Dabei kommt es nach
schweren, wiederholten oder dauernden
Traumatisierungen zu verschiedenen, lange
anhaltenden emotionalen und psychischen

Beeintrachtigungen.

Eine posttraumatische Belastungsstérung wird
wahrscheinlicher, wenn das Trauma aktiv durch
Menschen zugefiigt wurde und wiederholt statt-
gefunden hat. Bei einmaligen, eher zufalligen
Ereignissen wie etwa Unfallen treten post-

traumatische Belastungsstorungen seltener auf.

Ein Trauma kann noch weitere Folgen haben —
zum Beispiel eine Angststorung, Depression oder
Suchterkrankung. Ein traumatisches Erlebnis
kann bei Kindern und Jugendlichen auch Ent-
wicklungsstorungen, Verhaltensauffalligkeiten,
chronische Schmerzen, Essstérungen oder eine
dissoziative Storung beglinstigen. Bei einer Dis-
soziation schiitzt sich die Psyche vor Uberflutung.
In der Folge wird die Umwelt als unwirklich wahr-
genommen (,das passiert gar nicht”). Zudem
kommt es zu starken Entfremdungsgefiihlen
(,das passiert mir nicht”) sowie dem Gefihl,

,neben sich zu stehen®.
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Posttraumatische Belastungsstorung

PantherMedia / tomwang

Wie zeigt sich eine posttrauma-
tische Belastungsstorung?

Eine posttraumatische Belastungsstorung kann
bei Kindern wie bei Erwachsenen zu folgenden

Symptomen flihren:

e Belastende Gedanken:
Das Trauma wird immer wieder durch-
lebt. Es kommt zu ,Flashbacks®, be-
angstigenden Erinnerungen an das
Erlebte. Sie werden so empfunden, als
ob das Ereignis in dem Moment noch
einmal passiert. Viele Kinder haben

auch wiederkehrende Albtraume.

o Ubererregbarkeit:
Betroffene Kinder leben im Geflihl standiger
Alarmbereitschaft —sie schlafen schlecht,
kénnen sich nicht gut konzentrieren,
sind reizbar und impulsiv. AuBerdem
reagieren sie sehr stark auf Reize, die sie
an das Geschehene erinnern, wie be-

stimmte Gerliche, Gerausche oder Bilder.

e Vermeidungsverhalten:
Situationen, Orte, Gedanken, Aktivitaten
oder Menschen, die mit dem traumatisch
Erlebten in Verbindung stehen, werden
vermieden. Manche ziehen sich zurlck
oder verlieren das Interesse an Dingen,
die ihnen friher wichtig waren. Oder
sie verdrangen die schwer ertrag-
lichen Erfahrungen, so dass sie sich
an wichtige Teile des traumatischen

Geschehens nicht mehr erinnern.

Bei Erwachsenen zeigen sich solche Beschwerden
oft deutlicherals bei Kindern und Jugendlichen.
Sie haben oft nur einzelne der typischen Symp-
tome oder ganz andere (siehe unten). Manchmal
fallen sie anderen Menschen deshalb gar nicht

auf.

Kindern undJugendlichen mit einer komplexen
posttraumatischen Belastungsstérung fallt es
besonders schwer, ihre Geflihle zu regulieren.
lhre Selbst- und Fremdwahrnehmung ist stark
beeintrachtigt. Sie haben Schwierigkeiten, ver-
trauensvolle Beziehungen einzugehen. Krper-
liche Beschwerden und Gefiihle von Hoffnungs-

losigkeit konnen hinzukommen.

Was kennzeichnet
Traumatisierungen bei Kindern und
Jugendlichen?

Jingere Kinder gehen mit einem Trauma oft

anders um als dltere. Wichtig zu wissen ist,

gesundheitsinformation.de | verstehen | abwdgen | entscheiden 4



Posttraumatische Belastungsstorung

dass das Verhalten eines Kindes immer einen
Grund hat. Unmittelbare Reaktionen auf eine
traumatische Situation sind zundchst sinnvoll
und hilfreich, da sie eine Schutzfunktion haben.
Das Kind reagiert auf belastende Umstéande
mit dem, was ihm zur Verfiugung steht. Auch
unangemessenes Verhalten kann dazu dienen,
Belastungen durch das Trauma zu verarbeiten.
Starke Aggressionen konnen beispielsweise ein
Zeichen dafir sein, dass es seine Gefuhle nicht
anders regulieren kann, wenn es unter Stress

steht — oder dass es zu Hause Gewalt erlebt.

Jungere Kinder (unter acht Jahren)

Jiingere Kinder kdnnen angstlich oder aggressiv
sein, hyperaktiv, Uber Schlafprobleme klagen,
abwesend wirken oder sich sehr zurtickziehen.
Sie haben eine geringere Frustrationstoleranz
und kénnen ihre Geflihle schlechter regulieren
als andere Kinder. Manche spielen das Erlebte
symbolisch immer wieder durch (zum Beispiel
mit Puppen oder Rollenspielen) — wobei das
Spiel eher lustlos und gequalt wirkt. Oder sie
driicken es uber Zeichnungen aus. Sie kdnnen
Beschwerden oft nicht benennen.

Kinder kénnen durch ein Trauma auch Rick-
schrittein ihrer Entwicklung machen. So nassen
manche wieder ein, obwohl sie vorher schon
langer trocken waren, andere sprechen schlechter
als zuvor. Oder sie werden wieder sehr anhanglich
und haben starke Angst, sich von den Eltern zu

|6sen oder allein gelassen zu werden.

Altere Kinder und Jugendliche

Altere Kinder kénnen ihre Beschwerden konkreter
benennen. Viele fiihlen sich in ihrer gewohnten
Umgebung fremd und wie abgestumpft. Be-
schwerden wie Kopf- oder Bauchschmerzen
kénnen auftreten, ohne dass sich eine korper-
liche Ursache findet. Bei Jugendlichen kann ein
Trauma zu Suchtverhalten, Selbstverletzungen

oder Suizidgedanken flihren.

Manche Kinder verlieren ihr Selbstwertgefinhl
und haben plétzlich groe Angst, Fehler zu
machen. Das kann dazu flihren, dass sie plotzlich
bestimmte Anforderungen vermeiden. Einige
wenden dann ungewdhnlich viel Energie auf,
um scheinbar einfache Tatigkeiten (wie etwa
Aufrdaumen oder Hausaufgaben) zu verweigern.
Dies darf nicht als Faulheit oder mangelnde

Intelligenz fehlgedeutet werden.

Wie wird eine posttraumatische
Belastungsstorung festgestellt?

Eine Diagnose kénnen nur arztliche oder psycho-
therapeutische Fachleute stellen, da ein auf-
falliges Verhalten leicht fehlgedeutet werden
kann. So kommen Wutanfalle und Unruhe oft
auch bei einer Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) vor, Vermeidungs-
verhalten bei einer Angststérung. Manchmal ist
auffalliges Verhalten auch einfach ein normaler
Teil der kindlichen Entwicklung oder eine Re-

aktion auf Uberforderung.
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Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen

Die Diagnose wird in einer drztlichen oder psycho-
therapeutischen Klinik oder Praxis gestellt. Es
gibt auch spezialisierte Trauma-Ambulanzen.
In Gesprachen geht es zunachst darum heraus-
zufinden, wie stark die Beschwerden sind und
wie sehr sie das Leben des Kindes und seiner
Familie beeinflussen. Dabei wird die Familien-,
Schul- und Wohnsituation erfasst. Manchmal
wird zusatzlich ein Selbstbeurteilungs-Frage-
bogen ausgeflllt. Bei Kindern kann Malen oder
Spielen eine Moglichkeit sein, Zugang zu ihren

Erlebnissen zu finden.

Wie wird eine posttraumatische
Belastungsstérung behandelt?

Nicht immer ist nach einem Trauma eine Be-
handlung notwendig. Entscheidend ist eine
gute Unterstltzung durch Familie, Freunde,
Lehrkrafte, Erzieherinnen und Erzieher. Sie
sollten fir das Kind da sein und ihm Stabilitat
bieten. Erganzend gibt es auch psychologische
Beratungsangebote, beispielsweise durch schul-
psychologische Dienste oder Familienberatungs-
stellen. Entwickeln sich eine posttraumatische
Belastungsstorung oder andere psychische
Erkrankungen, kann eine Psychotherapie helfen.
Sie unterstitzt dabei, das Erlebte zu verstehen, zu
verarbeiten und einen besseren Umgang damit
zu finden. Die Psychotherapie dient zunachst zur
Stabilisierung. Erst danach kann eine Trauma-
therapie beginnen. Dabei werden belastende
Erinnerungen in therapeutisch begleiteten Ge-

sprachen bearbeitet. Gerade bei Kindern kénnen

im Rahmen einer Psychotherapie auch Verfahren
wie Spiel- und Kunsttherapie infrage kommen.
Kinder mit einer komplexen posttraumatischen
Belastungsstorung brauchen meist eine lang-
fristige therapeutische Begleitung.

Medikamente spielen bei der Behandlung der
PTBS kaum eine Rolle. Sie kommen eher bei Be-
gleiterkrankungen infrage, wie Depressionen oder
Angststorungen. Unter Umstanden kénnen sie

bei Schlafproblemen infolge einer PTBS helfen.

Wie konnen Lehr- und Erziehungs-
krafte mit traumatisierten Kindern
und Jugendlichen umgehen?

Wie man am besten mit einem traumatisierten
Kind umgeht, hangt davon ab, wie es dem Kind
gehtund welche Erfahrungen es gemacht hat. Die
Personlichkeit und dass Alter des Kindes spielen

eine Rolle, ebenso sein familidrer Hintergrund.

Neben diesen individuell zu berticksichtigenden
Umstanden gibt es auch einige allgemeine Emp-
fehlungen fir den Umgang mit traumatisierten

Kindern:
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Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen

Ausloser fiir Beschwerden und Belastungen
beriicksichtigen

e Ausloser fur Erinnerungen vermeiden oder
sensibel damit umgehen: Das kénnen be-
stimmte Unterrichtsinhalte sein, Jahrestage
oder Medienberichte, aber auch mensch-

liche Begegnungen, bestimmte Ausfliige

oder Situationen, in denen das Kind

Foto: privat / Chiara Fadel Mula

: allein ist (zum Beispiel auf der Toilette).
AuRere Bedingungen und Anforderungen Pe Enge und Nahe vermeiden, wenn sie das
anpassen Kind lberfordern: So kann die Wahl des
: Sitzplatzes in der Klasse wichtig sein,

e Halt gebende Normalitat schaffen: Daftir oder das Schaffen eines Ruheraums
sorgen, dass das Kind einen moglichst als Riickzugsort im Kindergarten.
normalen Alltag erleben kann. Wichtig P Eingreifen, wenn das Verhalten von
sind Verlasslichkeit und Struktur, denn Mitschilerinnen oder Mitschilern
in der traumatischen Situation gingen das Kind belastet —zum Beispiel,
Sicherheit und Stabilitat verloren. wenn es ausgegrenzt wird oder mit

e Daflr sorgen, dass das Kind die Schule als zu neugierigen Fragen bedrangt.

moglichst sicheren Ort wahrnehmen kann.

e Lern- oder Prifungsanforderungen Bediirfnisse des Kindes beachten
anpassen, wenn sie das Kind :
stark tiberfordern. e Fir Gesprache zur Verfugung stehen. Eine

e Dabeidaraufachten, das Kind auch nicht passende Gesprachssituation herstellen,
zu unterfordern - denn Lernerfolge sind wenn das Kind darlber sprechen mochte.
wichtig fir sein Selbstwertgefuhl. e Dem Kind aber auch Grenzen ver-

o DasKind loben, auch flr deutlichen - zum Beispiel, wenn
kleine Lernerfolge. es zu viel Ndhe einfordert.

e Uberreizung vermeiden, zum Beispiel e Akzeptieren, wenn sich das Kind kurz-
durch Larm oder zu viele Aktivitaten. fristig zurlickziehen mochte.

e DasKind auf Verdanderungen vorbereiten, e ImKindergarten auf ausreichend
da sie ihm schwerfallen konnen. Schlaf, Essen, Trinken, Bewegung

und Ruhezeiten achten.
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Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen

PantherMedia / Goodluz

e Kunstlerische Ausdrucksmaoglich-
keiten fordern wie Malen,
Basteln und Musizieren.

® ZurSelbststandigkeit ermuntern,
Erfolgserlebnisse ermoglichen und das
Kind in Entscheidungen einbeziehen,

um sein Selbstwertgefihl zu starken.

Mit herausforderndem Verhalten umgehen

e \Versuchen, die Ursachen fur
schwieriges Verhalten zu verstehen.

e Kilare, fiir das Kind nachvollzieh-
bare Regeln und Strukturen schaffen
und fur deren Einhaltung sorgen.

e Eingreifen, wenn notwendig - zum Bei-
spiel, wenn es andere Kinder schlagt.

e Die positiven Eigenschaften
und Stdrken des Kindes fordern

und durch Lob verstarken.

Was sollte vermieden werden?

Wichtig ist,
. das Kind nicht zu drangen, tber seine
traumatischen Erfahrungen zu sprechen,
. wenn es dartiber sprechen mochte, es
nicht zu Details des Erlebten ausfragen,
. die Geflihle des Kindes nicht zu werten,
. die Probleme des Kindes nicht
zu Ubergehen —es aber auch
nicht zu sehr zu behtten,
. auf Strafen und Vorwdurfe zu ver-
zichten, wenn sich das Kind auffallig

verhalt oder Regeln nicht einhalt.

Ein traumatisiertes Kind leidet unter seinen
Beschwerden, auch wenn es aufbrausend und
aggressivist. Strafen und Sanktionen helfen ihm
nicht, mit dem Erlebten umzugehen. Im Gegen-
teil: Wenn ein Kind daftir bestraft wird, wie es
seine Geflihle ausdriickt, konnen sich Schuld-
empfinden und Selbstvorwiirfe verstarken.

Dennoch sollte es wie andere Kinder auch dazu
angehalten werden, sich an Regeln zu halten.
Je verlasslicher und nachvollziehbarer solche
Regeln sind, desto stabilisierender kénnen sie
flir das Kind sein. Bei Regeltberschreitungen
sind Konsequenzen sinnvoll, die sich daraus ab-
leiten und bei denen das Kind Verantwortung
tbernimmt — zum Beispiel Aufraumen, wenn
das Kind etwas zerstort hat. Bestrafungen wie
zum Beispiel der Ausschluss von gemeinsamen
Aktivitaten konnen dagegen als verletzend und

willkiirlich empfunden werden.
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Umgang mit Krisensituationen

Wie geht man mit Flashbacks um?

Es kann sein, dass ein Kind in der Schule oderim
Kindergarten plotzlich ein Flashback hat, also von
dem Erlebten eingeholt wird. Ein Flashback kann
sich durch plotzliche Angst, Wut, Panik, Weinen
oder auch Erstarrung dufern. Als Lehr- oder Er-
ziehungskraft verhdlt man sich dann am besten

folgendermalien:

e Orientierung in Raum und Zeit geben.
Das Kind deutlich und laut ansprechen
und es im Hier und Jetzt verorten (zum
Beispiel: ,Mila, heute ist Montag, wir
sind in deiner Schule in K6In und wir
haben Deutsch. Du bist in Sicherheit").

e Verstdndnis fir die Ge-
flihle des Kindes zeigen.

o Hektik vermeiden.

e Das Kind ermutigen, ruhig und
tief zu atmen. Manchmal kénnen
auch Bewegung und Korper-
ubungen helfen, es zu beruhigen.

e Das Kind ermutigen, die Um-
gebung (zum Beispiel das Klassen-
zimmer) zu beschreiben, um es in

die reale Situation zuriickzuholen.

Fir manche Kinder kann auch eine Art Notfall-
koffer sinnvoll sein: eine Tasche oder Schachtel
mit Gegenstanden, die dem Kind vertraut sind
und seine Sinne ansprechen. Sie konnen dabei
helfen, das Kind aus seinen Erinnerungen wie-

der ins Hier und Jetzt zu holen. Geeignet sind

zum Beispiel Bonbons, Bilder, Spielzeug oder
ein Kuscheltier. Was in seinen ,Notfallkoffer”

kommt, sucht sich das Kind am besten selbst aus.

Wie geht man mit einer
Krisensituation in der Schule oder
im Kindergarten um?

Es passiert zwar verhaltnismaliig selten —den-
noch kann es vorkommen, dass sich ein potenziell
traumatisches Erlebnis im Schulalltag oder in
einer Kita ereignet oder ihn beeinflusst. Das

kann beispielsweise sein:

e ein schwerer, vielleicht todlicher Unfall
e ein Suizid(-versuch) einer
Schilerin oder eines Schiilers
e sexuelle oder gewalttatige Uber-
griffe in der Schule /im Kindergarten,

oder Androhungen solcher Taten

Als Lehr- oder Erziehungskraft ist in einem

Krisenfall wichtig:

e Ruhe bewahren

e den Kindern Sicherheit geben
und sie schutzen

e gesicherte Informationen ein-
holen und weitergeben

e Eltern und Schiilern als Ansprech-
partner zur Verfligung stehen

e BeiBedarf Hilfe organisieren — wie
den schulpsychologischen Dienst

oder eine Traumaambulanz
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Umgang mit einem Verdacht

In vielen Bundeslandern gibt es Handlungs-
empfehlungen fiir Schulen zum Umgang mit
Notfall- und Krisensituationen. Die schulpsycho-
logischen Beratungsstellen unterstiitzen Schul-
leitungen, Lehrkrafte, Eltern sowie Schiilerinnen

und Schler im Krisenfall.

Was mache ich, wenn ich bei einem
Kind ein Trauma vermute?

Wenn man vermutet, dass ein Kind etwas Furcht-
bares erlebt hat, kann dies eine herausfordernde
Situation sein — vor allem, wenn es Anzeichen
flir Gewalt oder sexuellen Missbrauch in der
Familie gibt. Einerseits mochte man dem Kind
helfen — andererseits einen falschen Verdacht
mit all seinen moglichen Folgen vermeiden.

Auch fur solche Situationen gibt es Handlungs-

empfehlungen:

e Vorsichtig sein. Dem Verdacht nicht auf
eigene Faust nachgehen, das Kind nicht
befragen. Wenn sich ein Gesprach ergibt,
nur allgemeine Fragen stellen (,Ich habe
gemerkt, dass du in letzter Zeit so un-
konzentriert und still bist. Woran konnte
das liegen?”) und nicht ,nachbohren”.

® Esakzeptieren, wenn das Kind
nicht sprechen mochte.

e Sich mit Kolleginnen oder Kollegen
und der Schulleitung austauschen.
Nehmen sie das Verhalten ahnlich wahr?
Wie kann man weiter vorgehen?

e Keine eigenen Diagnosen stellen, also

nicht vorschnell auf ein bestimmtes
Trauma schlieBen. Auffalliges Verhalten
kann verschiedene Griinde haben.

e Das Gesprach mit den Eltern suchen und
die eigenen Beobachtungen (nicht den
konkreten Verdacht!) schildern. Fragen,
welche Erklarungen die Eltern flr das
Verhalten des Kindes haben. Vielleicht
erklart es sich daraufhin. Es kann aber
auch sein, dass das Gesprach sehr un-
befriedigend verlauft und Fragen bleiben.

e Gegebenenfalls die Eltern motivieren,
Hilfe in Anspruch zu nehmen (zum
Beispiel durch das Jugendamt oder

Familienberatungsstellen)

Wenn das Gesprach die eigene Sorge nicht
ausraumen kann und Fragen bleiben, konnen
sich Lehr- und Erziehungskrafte zur Beratung
an dasJugendamt, den Kinderschutzbund oder
den schulpsychologischen Dienst wenden. Es
gilt dann zu kldren, ob eine Gefdahrdung des
Kindeswohls vorliegt und weitere Schritte
folgen missen. Man kann sich auch anonym

beraten lassen.

Zudem sollten Kinder nicht vorschnell aus der
Schule herausgenommen werden, da sie ihnen
Struktur und Sicherheit gibt.
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Wo finde ich Unterstiitzung?

Die eigenen Grenzen

Die Erlebnisse eines Kindes und der Umgang
damit kénnen auch fur einen selbst belastend
sein. Als Lehrkraft ist es wichtig, auf Warnzeichen
flir Schwierigkeiten im Umgang mit dem Kind

zu achten, wie zum Beispiel:

o Uberforderungsgefiihle beim Umgang mit
auffalligem oder aggressivem Verhalten.

e Gedanken an die Situation des Kindes
lassen einen nicht los und werden zu
einer psychischen Belastung, die sich
auch auf das Privatleben auswirkt.

® Man reagiert gereizt, aggressiv, zu
fordernd, strafend oder auf andere
Weise unangemessen auf das Kind.

e Man Uberschreitet die Grenzen der
eigenen professionellen Rolle —in
dem man zum Beispiel zu viel person-

liche Nahe zu dem Kind aufbaut.

Bei solchen Anzeichen ist es wichtig, auf sich
selbst zu achten und sich Hilfe zu suchen, bei-

spielsweise beim schulpsychologischen Dienst.

Wo finde ich Unterstiitzung
beim Umgang mit Kindern und
Jugendlichen?

Der Austausch mit anderen Menschen — zum
Beispiel erfahrenen Kolleginnen und Kollegen
- kann sehr hilfreich sein. Vielleicht helfen sie,

den Kontakt zu Fachleuten herzustellen. Nicht

immer ist es notig, sich an Trauma-Experten zu
wenden. Professionelle Unterstiitzungist durch
psychologisch geschulte Fachkrafte moglich, aber
auch im Rahmen einer Supervision.

Mégliche Ansprechpartner sind:

e Schulpsychologischer Dienst
e Schulsozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter
e Psychotherapeutinnen und -therapeuten
e Traumaambulanzen

e Jugendamter

Flichtlingshilfen

Erster Ansprechpartnerist oft der schulpsycho-
logische Dienst. Dieser unterstiitzt Schulen,
wenn Schulprobleme oder Erziehungsfragen eine
psychologische Begleitung brauchen. Der Dienst
ist bei stadtischen Behorden oder bei Landes-
behorden angesiedelt. Jede Schule hat einen
Ansprechpartner beim schulpsychologischen
Dienst. An diesen kann man sich auf Wunsch

auch anonym wenden.
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Wo finde ich Unterstiitzung?

Weitere Informationen

Hier finden Sie weitere Informationen zum

Thema:

e Deutschsprachige Gesellschaft fir
Psychotraumatologie: www.degpt.de

e Schulministerium NRW: www.
schulministerium.nrw.de/themen/
schulsystem/praevention

e Unabhdngiger Beauftragter fiir Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs:

e www.beauftragter-missbrauch.de

e www.gesundheitsinformation.de/post-

traumatische-belastungsstorung

Impressum

Diese Broschtre hat das Ressort Gesund-
heitsinformation des Instituts fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) erstellt. Sie wurde durch Fachleute fiir
Traumatisierungen bei Kindern und Jugend-
lichen begutachtet.

Weitere Informationen Uiber unsere Arbeit
finden Sie hier:

e www.gesundheitsinformation.de

® www.iqwig.de
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG). Die Website stellt
Blirgerinnen und Blrgern kostenlos
aktuelle, wissenschaftlich geprifte
Informationen zu Fragen von Gesund-
heit und Krankheit zur Verflgung.
Dies ist eine gesetzliche Aufgabe des
Instituts. Eine andere ist die Bewer-
tung des medizinischen Nutzens,
der Qualitat und der Wirtschaftlich-
keit von Behandlungsmethoden. Die
Arbeit des Ende 2004 gegriindeten
Instituts wird von einer unabhdn-
gigen Stiftung finanziert und durch
ein Netzwerk deutscher und inter-
nationaler Expertinnen und Experten
unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
gebendeshalbkeineEmpfehlungen.In
Fragender medizinischen Behandlung
gibt es ohnehin eher selten ,die”
einzig richtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen dhnlich wirksamen
Alternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen kdnnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstitzen.

IQWiG

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Im Mediapark 8

D-50670 Koln

Tel.: +49 (0) 221-35685- 0
Fax: +49 (0) 221-35685 -1
E-Mail: gi-kontakt@iqwig.de

www.gesundheitsinformation.de
www.igwig.de
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