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INFORMATION FUR LEHRERINNEN UND LEHRER

Traumatisierte Kinder und Jugendliche

Trauma

Der Begriff Trauma stammt aus dem Griechischen und bedeutet Verletzung. Als psychische Trauma-
ta werden seelische Verletzungen bezeichnet, die aufgrund extrem belastender oder lebensbedrohli-
cher Ereignisse auftreten.

Es handelt sich also um Ereignisse jenseits des Bereichs gewohnlicher menschlicher Erfahrung wie
die Bedrohung des eigenen Lebens, der korperlichen Unversehrtheit oder die Bedrohung des Le-
bens nahestehender oder anwesender Menschen. Beispiele dafiir sind Krieg, Fluchterfahrungen, der
plétzliche Tod eines nahestehenden Menschen, ein schwerer Unfall, Vernachlassigung, eine Natur-
katastrophe oder ein Gewaltverbrechen.

Kinder und Jugendliche sind besonders verletzlich und schutzbedrftig.

Die Auswirkungen von Traumata beeinflussen ihr Leben oftmals stark. Viele Kinder und Jugendliche
entwickeln nach einem solchen Ereignis belastende Gedanken, Gefiihle und Verhaltensweisen, die
sie sonst von sich nicht unbedingt kennen. Sie wechseln haufig zwischen dem Vermeiden der Erin-
nerungen an die seelische Verletzung sowie ihre Folgen und dem pldtzlichen Erinnern des Ereignis-
ses. Dies kann selbst dann passieren, wenn sie kdrperlich nicht zu Schaden gekommen sind und
das Erlebnis ,nur" gesehen haben. Reaktionen auf ein Trauma kdnnen ganz individuell sein und zu
unterschiedlichen Zeitpunkten auftreten.

In der Regel kénnen Reaktionen auf ein Trauma aber auf vier Ebenen zusammengefasst werden:

1. Gefuhlsebene: Traurigkeit, Schuld, Angst (auch vor Dunkelheit, Schule, Trennungen), Verlassenheit,
Hilflosigkeit, Leere, Taubheit, Wut, Lustlosigkeit, gedriickte Stimmung, Sorge.

2. Gedankenebene: Verwirrung, Konzentrationsprobleme, Halluzinationen, Kontrollverlust, Griibelzwang,
kurze Gedachtnisstorungen, filmartige Rickblenden an das Erlebnis.

3. Korperebene: Ubelkeit, allgemein Ubersensibilitat, Atemlosigkeit, Energiemangel, Miidigkeit, Zittern,
Herzrasen, Schwindel, psychosomatische Stérungen, Appetitverlust.

4. Verhaltensebene: Schlafstérungen, Alptraume, Essstdrungen, sozialer Rickzug, Weinen, gelahmtes
Handeln, Desorientierung, Aggressivitat, Stottern, Bettndssen, Klammern, Schreckhaftigkeit, Impulsivi-
tat, Antriebsarmut, Gleichgultigkeit, Teilnahmslosigkeit, Vermeidung von Erinnerungen an das Trauma,
psychomotorische Hemmung.

Das traumatisierende Erlebnis muss von einer gewissen Starke gewesen sein und hinterlasst einen
bleibenden Eindruck beim betroffenen Kind. Trotzdem kann es sein, dass das Kind sich dessen we-
der zum Zeitpunkt des Erlebens noch spater bewusst ist. Es kann sein, dass das Erlebnis dauerhaft



oder Uber lange Zeit vergessen oder verdrangt wird, ohne dass die eigene seelische Verletzung
wahrgenommen wird. Einige der obengenannten Symptome kénnen als erste Reaktionen auf ein
Trauma unmittelbar nach dem Ereignis auftreten, aber auch Wochen, Monate oder sogar Jahre spéa-
ter. Die Anzahl der oben beschriebenen Reaktionen kann zwischen einigen wenigen bis zu einer
grossen Vielzahl reichen. Der Auspragungsgrad kann ebenfalls zwischen schwach und stark variie-
ren.

Einige Kinder und Jugendliche erholen sich nach einem traumatischen Ereignis ohne fremde Hilfe,
die aufgetretenen Symptome klingen nach einiger Zeit wieder ab. Dauern sie aber an, kénnen sie
sich erhéarten und die Personlichkeit veréandern.

Je friher professionelle Hilfe in einem solchen Fall in Anspruch genommen wird, desto bes-
ser. Tritt nach zwei Monaten keine Besserung ein, kann ein Beratungsgesprach mit dem Fach-
team des SPD hilfreich und nétig sein.
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Traumatisierte Kinder und Jugendliche in der Schule

Traumatisierte Kinder und Jugendliche sowie ihre Eltern brauchen Hilfe. Eine Traumatisierung ist oft
nicht sofort zu erkennen, besonders wenn die Betroffenen nicht dariiber sprechen kénnen oder wol-
len.

Die Schule stellt fir traumatisierte Kinder und Jugendliche aus anderen Landern haufig den ersten
ausserfamiliaren Kontakt dar. Fur Lehrpersonen ist es wichtig daran zu denken, dass Kinder und
Jugendliche, welche Fluchtsituationen erlebt haben, oft traumatisiert sind. Dieses Trauma kann sich
auf verschiedene Arten aussern.

Familidre Wirkfaktoren spielen fiir das betroffene Kind oder den Jugendlichen eine wichtige Rolle in
der Traumabewaltigung.

Eltern und Geschwister sind haufig auch traumatisiert/vorbelastet.

Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der Schule

« Traumatisierte Kinder und Jugendliche sind verunsicherte Kinder, sie kénnen mit den vorher ge-
nannten Verhaltensweisen reagieren. Sorgen Sie fur ein sicheres Klassenklima, das dem Kind
Unterstlitzung bietet.

« Traumatisierte Kinder und Jugendliche sind haufig nicht in der Lage gute schulische Leistungen
zu erbringen, weshalb ihre Leistungen nicht im Vordergrund stehen sollten.

« Ein Abfall der schulischen Leistungen kann eine normale Reaktion sein und sollte nicht Giberbe-
wertet werden.

* Teilen Sie der Klasse mit, dass Sie Uber die besondere Situation des einzelnen Schillers oder der
einzelnen Schilerin informiert sind.

« Erklaren Sie der Klasse den weiteren Verlauf und den Umgang mit dem Ereignis.

< Achten Sie darauf, ob ein einzelner Schiiler, eine einzelne Schilerin oder sogar die gesamte
Klasse uber das Ereignis sprechen mdchte. Das Gesprach kann entlastend wirken, es sollte aber
niemand etwas sagen missen.

» Zeigen Sie, dass Sie fur Ihre Schiller und Schilerinnen da sind, wenn diese Sie brauchen.
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Geben Sie lhren traumatisierten Schilern und Schilerinnen genliigend Zeit (wenn ndtig mehrere
Wochen oder Monate), um wieder zu sich zu finden. Es kann vorkommen, dass diese sich eine
gewisse Zeit weniger im Unterricht beteiligen, abwesend wirken oder reizbarer sind.

Beobachten Sie das Verhalten des einzelnen Schilers, der einzelnen Schilerin oder der ganzen
Klasse aufmerksam und Uber einen langeren Zeitraum. Achten Sie darauf, wie es dem betroffe-
nen Schiiler oder der betroffenen Schilerin geht und ob die Symptome nachlassen.

Tauschen Sie sich regelmassig mit den Eltern des Kindes und lhren Arbeitskollegen und Arbeits-
kolleginnen aus, und suchen Sie wenn nétig weitere Unterstiitzung.

Achten Sie darauf, wie es lhnen geht, gehen Sie sorgféltig mit sich selbst und Ihren Ressourcen
um und suchen Sie sich allenfalls Hilfe.

Ein friihes, professionelles Krisenmanagement bei Traumatisierungen hilft chronische Langzeit-
folgen vorzubeugen.

Was den traumatisierten Kindern und Jugendlichen noch helfen kann

ein geregelter Tagesablauf

Uber das Ereignis und die Gefiihle dazu zu sprechen

wohltuende Dinge unternehmen, die von der Belastung ablenken (z. B. Sport, lesen, spielen, ...)
ausreichend Schlaf

gesunde und regelmassige Mahlzeiten

mit anderen Menschen (z. B. Freunden, Familie) Zeit verbringen

sich Pausen und Erholung génnen

korperliche Aktivitaten

sich entspannen (z. B. mit Atemubungen, Meditation, beruhigenden Gespréchen)
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Leicht abgeanderte Fassung eines Informationsblatts der Kantonalen Erziehungsberatung Bern.
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