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... Zuerst blickte er nach unten. Die Leiter verlor sich mit ihrem fast unsicht-
baren Fuf§ auf einer fernen Erde. Dann blickte er empor. Sprosse nach Sprosse
stieg da auf, durchstiefS in einer endlosen Reihe die Wolken und das Blau des
Himmels und fiihrte gerade an den Mond hinan. Es war ein Mond, der unter
den Sternen lag, ein Mond, unausdenkbar fern, feuchtschimmernd wie eine
Scheibe aus Eis, an das Gewdlbe der Welt gefroren. August begann zu weinen
und zu seufzen. Echogleich, schwach und verhalten zuerst, aber langsam
schwellend bis zur Klage des Ozeans, drangen zu ihm Seufzer der Menge.
»Schrecklich«, murmelte er im Traum. »Schrecklicher als Geburt und Tod.
Ich bin gefangen im Fegefeuer. « Dariiber schwanden August die Sinne, und er
fiel hinteniiber ins Nichts ...

Aus: Henry Miller, »Das Licheln am Fufle der Leiter«

... » Wenn du bei Nacht den Himmel anschaust, wird es dir sein, als lachten
alle Sterne, weil ich auf einem von ihnen wohne, weil ich auf einem von ihnen
lache. Du allein wirst die Sterne haben, die lachen konnen!«

Und er lachte wieder.

»Und wenn du dich getristet hast (man trostet sich immer), wirst du froh
sein, mich gekannt zu haben. Du wirst immer mein Freund sein. Du wirst
Lust haben, mit mir zu lachen. Und du wirst manchmal dein Fenster dffnen,
gerade so, zum Vergniigen ... Und deine Freunde werden sehr erstaunt sein,
wenn sie sehen, dass du den Himmel anblickst und lachst. Dann wirst du
ihnen sagen: >Ja, die Sterne, die bringen mich immer zum Lachen!« Und sie
werden dich fiir verriickt halten. Ich werde dir einen hiibschen Streich gespielt
haben ... «

Und er lachte wieder.

»Es wird sein, als hdtte ich dir statt der Sterne eine Menge kleiner Schellen
geschenkt, die lachen kinnen ... «

Und er lachte noch immer.

Aus: Antoine Saint-Exupéry, »Der Kleine Prinz«
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Es muss in den 70ern gewesen sein, als Bettina Wegner sang: »Sind so
kleine Hande«. Mich hat dieses Lied immer sehr angeriihrt, und es hat
mich erschiittert, dass es nicht wenige Menschen zu geben scheint, die
sich von dieser kindlichen Zartheit und Verletzlichkeit nicht beriihren
lassen.

Kinder sind sehr verletzliche Wesen und brauchen Schutz. Wenn
ihnen Schlimmes widerfahrt oder widerfahren ist, brauchen sie sach-
gemafle Hilfe. Hier setzt Andreas Kriiger an. Er zeigt, wie Kindern be-
gegnet werden sollte, die ein Trauma erlitten haben.

Es ist wichtig zu verstehen, dass seelische Verletzungen versorgt
werden miissen und dass es nicht geniigt, sie zur Kenntnis zu nehmen;
noch schlimmer ist es, sie gar zu tibersehen. Denn jedes traumatisierte
Kind, das nicht angemessen versorgt wird, kann direkt oder spéter
vielfaltige Schaden entwickeln. Heute wissen wir recht genau, wie sich
frithe Schidigungen lebenslang negativ auswirken konnen. Viele Er-
krankungen des Erwachsenenalters konnen heute aufgrund der For-
schungslage direkt mit frithen traumatischen Schidigungen in Verbin-
dung gebracht werden.

Kinder sind aber auch zdh. Andreas Kriiger beschreibt eine Art »Lo-
wenzahnprinzip«. Wie der Lowenzahn, der sich seinen Weg sogar durch
dicken Asphalt sucht, kdnnen auch Kinder immer wieder Wege und
Auswege aus grofler Not finden. Die uns allen angeborenen Wider-
standskréfte sind bei Kindern oft unmittelbarer verfiigbar als bei Er-
wachsenen.

Auch deshalb ist frithzeitige, angemessene Hilfe fiir ein Kind so
wichtig.

Das vorliegende Buch fasst in verstdndlicher Weise die heutigen
Erkenntnisse der Psychotraumatologie, also der Lehre von seelischen
Wunden, so zusammen, dass Eltern, ErzieherInnen, LehrerInnen und
andere, die mit Kindern zu tun haben, einen Leitfaden haben, was sie
tun konnen und sollten, wenn das Kind seelisch verletzt ist.

Aus meiner Sicht, der einer Psychotherapeutin, die Ertwachsene be-
handelt, ist es langst an der Zeit, dass die Besonderheiten in der Unter-
stiitzung und Behandlung von traumatisierten Kindern beschrieben
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werden. Denn die Erkenntnisse liegen bereits langere Zeit vor, warten
aber auf Umsetzung. Damit ist ein wichtiger Schritt in der Verhinde-
rung von Folgeschdden getan — und damit ist dieses Buch bedeutsam
fiir die Vorsorge. Es wird Traumatisierungen von Kindern leider nicht
verhindern kdnnen, aber es wird eine Hilfe fiir all diejenigen sein, die
einem Kind nach einer traumatischen Erfahrung rasch und wirksam
beistehen wollen.

Kall, im Juli 2007 Luise Reddemann



Dieses Buch will Grundlagenwissen iiber Psychotraumastorungen ver-
mitteln und Eltern sowie Menschen aus verschiedenen Berufsgrup-
pen, die mit Kindern zu tun haben, dabei unterstiitzen, traumatisier-
ten Kindern und Jugendlichen bei der Bewéltigung ihrer schrecklichen
Erlebnisse zu helfen. Die Leserinnen und Leser sollen in die Lage ver-
setzt werden, eine Art psychische »Erste Hilfe« zu leisten — dhnlich, wie
auch im korperlichen Bereich medizinische Laien z. B. bei einem aku-
ten Kreislaufstillstand oder einem Herzinfarkt Erste Hilfe leisten kon-
nen, wenn sie entsprechend geschult wurden. Es geht darum, das trau-
matisierte Kind besser zu verstehen, um es besser bei der Verarbeitung
von traumatischem Stress unterstiitzen zu kénnen.

Dabei ist vor allem immer wieder zu berticksichtigen, dass Kinder
auf einem fritheren psychischen und geistigen Entwicklungsstand
sind als Erwachsene und dariiber hinaus sehr von diesen abhingig
sind. Ein 3-jdhriges Kind erlebt einen Verkehrsunfall, bei dem zwar
Blut flief3t, aber dennoch niemand ernsthaft verletzt wird, moglicher-
weise als traumatisch. Es ist noch nicht in der Lage, den Verstand und
sein Wissen so einzusetzen, wie das ein 9-jahriges Grundschulkind
schon kann: Beide Kinder haben erst einmal heftige Angst, wenn sie
etwa einen Crash horen und zwei Autos zusammenstofien. Der 3-Jdh-
rige ist, zundchst einmal, drei Kopfe kleiner als das dltere Kind, die
gefahrliche Welt ist fiir ihn entsprechend grofier. Er versteht auch noch
nicht so viel, die schlimme Situation trifft den Kleinen somit heftiger
als den groBeren Jungen. Der 9-Jdhrige versteht die Zusammenhénge
schon, wenn die Erwachsenen miteinander reden: »Der eine hat nur
eine Schiirfwunde, das wird wieder«— solche Worte erreichen den Klei-
nen noch nicht. Er sieht nur das Blut, hért den Knall des Aufpralls und
bleibt im traumatischen Schockzustand, weil der Verstand der Seele
noch nicht zur Hilfe kommen kann.

Verstehen vermittelt ein Sicherheitsgefiihl, und das ist eine wich-
tige Medizin, wenn die Seele verwundet wird. Woran erkennt man, ob
eine Situation ein Kind traumatisiert hat? Was sind die Anzeichen da-
fiir? Welche Hilfe braucht ein Kind in unterschiedlichen Altersstufen
dann, und was kann ich tun? In den ersten Momenten nach dem »per-
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sonlichen Horror«, benoétigt ein Kind nicht zwangslaufig einen »Psy-
choprofi«. Jeder konnte helfen, wenn er mit Erste-Hilfe-Mafnahmen
fiir die Seele vertraut ist.

Das Buch kann auch als »Begleitliteratur« dienen, wenn das Kind
und seine Familie nach einer schweren seelischen Verletzung bereits
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Die Themen, die hier bespro-
chen werden, koénnen den Eltern als Anregung fiir die Auseinanderset-
zung dienen: fiir ein Gesprdach mit dem behandelnden Therapeuten
oder Vertretern anderer Berufsgruppen, die mit dem Kind zu tun haben.
Dinge konnen hier noch einmal nachgelesen werden, die bei der
Behandlung bereits erdrtert wurden. Das Buch kann so auch als eine Art
Nachschlagewerk benutzt werden. Die tdgliche Arbeit mit traumatisier-
ten Kindern, Jugendlichen und ihren Familien hat gezeigt, dass ein
Buch, das auf die vielfdltigen Fragen der betroffenen Eltern und Berufs-
gruppen in einem Uberblick antwortet, bisher fehlte.

Die vorliegende Verdffentlichung soll helfen, dass Kinder in Zu-
kunft vom ersten Moment an durch informierte Laien besser in ihrer
Not erkannt und versorgt werden.

Zum Aufbau des Buches
Kapitel 1 dient der Vermittlung eines grundsitzlichen Verstandnisses
von psychischer Traumatisierung. Was ist traumatischer Stress? Was ist
eine Psychotrauma-Folgestérung, und woran erkenne ich sie? Was sind
wichtige Erkenntnisse, die ich beim ersten Kontakt mit einem Kind
oder Jugendlichen gewinnen sollte? Diese Fragen sollen in diesem
Kapitel beantwortet werden. In Kapitel 2 geht es dann um speziellere
Fragen zum Thema: Was sind die Auswirkungen von traumatischem
Stress — etwa wenn er ganz frith im Leben eines Menschen Schiden ver-
ursacht. Welche Auswirkungen hat eine Traumatisierung des Kindes
auf die Hirnfunktionen und auf seine menschliche Umgebung, das
soziale Umfeld? In Kapitel 3 soll erlautert werden, wie man einem Kind
nach einer Schwerverletzung helfen und Selbstheilungskrafte fordern
kann. Das vierte Kapitel »Ausblicke«, beschéftigt sich schlie3lich vor-
nehmlich mit der gesellschaftlichen und politischen Dimension von
kindlicher seelischer Schwerverletzung.

Im Text wird manchmal iiber Eltern oder andere Personen gespro-
chen. Das Buch wendet sich also nicht nur an betroffene Eltern, die
nach einem Ereignis ihr Kind gut versorgen mochten, er richtet sich
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auch an andere Menschen, die mit einem traumatisierten Kind oder
Jugendlichen in Kontakt kommen: Lehrer, Kindergirtner, Menschen
anderer Berufsgruppen (Polizei, Rettungswesen, Pddagogen der Jugend-
hilfe, Laienhelfer bei den Opferhilfeeinrichtungen wie dem Weifien
Ring, dem Kriseninterventionsteam des Deutschen Roten Kreuzes etc.).
Oft sind es ja nicht die Eltern und Bezugspersonen, sondern andere
Menschen, die beim Kind oder in seiner Nédhe sind, wenn etwas passiert.
Auch die Solidaritat und der Sachverstand der Menschen in der unmit-
telbaren Umgebung des Kindes sind fiir die ersten Momente nach dem
»Einschlag«, nach der schlimmen Erfahrung, von Bedeutung. Jeder
Erwachsene kann hier plétzlich die Funktion von Eltern haben und
einem fremden Kind oder Jugendlichen Schutz und Hilfe geben. Und
wir kénnen nur hoffen, dass in der Stunde der grof3ten Not jemand vor
Ort fiir unsere eigenen Kinder da ist, der sie als psychologischer Laie
sachkundig und gut versorgt und der nach einer verheerenden Katastro-
phe hilft, die Verletzung der Seele zu mildern, wenn wir, die Eltern, selbst
nicht da sein kénnen.

Im Sinne einer leichteren Lesbarkeit wird im Text in unpersénlichen
Zusammenhdngen von »den Jugendlichen« und »den Betroffenen«
gesprochen, auch wenn es sich um weibliche Personen handelt. Ist ein-
mal eine geschlechtsspezifische Sicht auf die Dinge notwendig, wird
dies im Text ausdriicklich ertwdhnt.

Im Text werden Hinweise, Merksdtze und wichtige Erklarungen in
einer anderen Schriftart als der Grundschrift und eingertickt gesetzt.
Fallbeispiele sind durch Kursivschrift hervorgehoben. Beispieldialoge
wurden in Rahmen gestellt, um sie vom restlichen Text abzusetzen.

Die Beispieldialoge im Text sind nur Modelle. Im Sinne des Schutzes
der Patienten und der Eltern wurden Namen und Inhalte bei Beispiel-
dialogen und Fallbeispielen, in die reale Geschehnisse eingegangen
sind, so verdndert, dass die personliche Sphédre von Kind, Jugendlichem
und Eltern gewahrt bleibt. Insgesamt handelt es sich bei den Beispiel-
dialogen und Fallbeispielen um fiktive Beispiele, die einer Zusammen-
schau der Erfahrungen mit betroffenen Kindern und Jugendlichen ent-
sprechen.

Die Beispiele eignen sich nicht unbedingt, um sie immer wortwort-
lich anzuwenden. Sie kennen Ihr Kind oder das Kind in Threr Umge-
bung besser und konnen ihm die Dinge in Beispielen so vermitteln,
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wie es fiir dieses Kind oder den Jugendlichen vielleicht als passender
erscheint! Worte sind jeweils an eine Sprache anzupassen, die dem
Alter des Kindes entspricht. Sie sind nicht zwangsldufig in der angege-
benen Reihenfolge oder allesamt in dieser Form anzuwenden. Sie kon-
nen als Hilfe dienen, wenn die entsprechenden Inhalte mit dem Kind
zum Thema werden.

Lassen Sie sich von der Fiille der Informationen im Buch nicht
iberschwemmen. Nehmen Sie sich, ganz nach Ihrem Interesse, erst
ein, dann ein anderes und ein weiteres Thema vor etc. Das Buch ist so
aufgebaut, dass sich IThnen — nach der Lektiire von Kapitel 1 - viele
wichtige Inhalte und Themen auch dann vermitteln, wenn Sie das
Buch nicht chronologisch lesen.

Dasvorliegende Buch ist aus der praktischen Arbeit mit traumatisierten
Kindern und Jugendlichen in einem Modellprojekt, der Trauma-
Ambulanz fiir Kinder, Jugendliche und ihre Familien am Universitats-
klinikum in Hamburg, hervorgegangen. Mein Dank gilt also den vielen
Kindern, Jugendlichen, Eltern und Kooperationspartnern aus verschie-
densten beruflichen Sparten, die durch ihre Fragen und Anregungen
dazu beigetragen haben, das Trauma-Thema in einen komplexen Zu-
sammenhang zu stellen. Ich moéchte alle Menschen, die dieses Buch
lesen, herzlich dazu einladen, weitere Anregungen zu geben und auch
Kritik zu tiben. So kann der allgemeine Wissensstand im Sinne trauma-
tisierter Kinder und Jugendlicher wachsen, und die Anregungen kon-
nen im Sinne dieser schwer belasteten jungen Menschen in die zukiinf-
tige Arbeit und auch in weitere Publikationen eingehen.
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Kapitel 1: Psychische Traumatisierungen
bei Kindern und Jugendlichen - fachliche
Grundlagen, die Sie kennen sollten

Was sind die Folgen einer psychischen Traumatisierung? Die meisten
Menschen werden keine genaue Vorstellung davon haben —wie sollten
sie auch: In die Seele kann man ja nicht einfach hineinschauen.

Manche meinen, die Beschdftigung mit einer Traumatisierung sei
nur etwas fiir Psychologen. Eine solche Haltung ist jedoch falsch. Zwar
ist die professionelle psychotherapeutische Behandlung natiirlich
den Spezialisten vorbehalten und keine Angelegenheit fiir Laien - so
wie auch im medizinisch-korperlichen Bereich selbstverstandlich nie-
mand von einem Laien erwartet, dass er eine komplizierte Stoffwech-
selkrankheit erkennen und medikament®s behandeln kann. Aber tiber
ein medizinisches Grundwissen sollte jeder Laie verfiigen, und dieses
wird nicht erst beim Erste-Hilfe-Kurs fiir die Fiihrerscheinpriifung ver-
mittelt, sondern bereits in den Schulen. Auch als Laien lernen wir, auf
uberlebenswichtige Funktionen — Atmung, Pulsschlag — zu achten, die
Anzeichen einer Lebensbedrohung wie Bewusstlosigkeit, Atemstill-
stand zu bewerten und erste Mafinahmen zur Rettung einzuleiten: sta-
bile Seitenlage, Mund-zu-Nase-Beatmung etc. Es geht schlief}lich um
das Uberleben des Verletzten, und wenn die lebensbedrohlichen Sym-
ptome nicht erkannt werden, konnte das fatale Folgen haben.

Ein gewisses Grundwissen iiber eine medizinische Notfallversor-
gung ist also eine Selbstverstindlichkeit. Warum also wissen wir so
wenig tiber den »psychischen Notfall« und dessen Erstversorgung? Vor
allem fiir das traumatisierte Kind ist es von groflter Bedeutung, etwas
vom Funktionieren des eigenen »psychischen Apparates« zu verste-
hen, wenn der Kopf nach einer schweren seelischen Verletzung plotz-
lich »verriickt spielt«. Die eigenen Symptome richtig zuzuordnen, mit
den Eltern dariiber zu reden, das hilft dem Kind oft sofort und mildert
das Leid. Die Eltern konnen durchs Erkldren endlich wieder hilfreiche
Eltern sein: Sie konnen so wieder handlungsfihig werden, nachdem
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die Traumatisierung ihnen diese Moglichkeit genommen hatte. Das
Kind kann durch das Gesprach seine Einsamkeit, in die es mit den ganz
personlichen Folgen der Ereignisse eingeschlossen war, verlassen. Der
Verstand, der erkldrt, versteht, und die Fantasie sind wichtige Hilfsmit-
tel zur Verarbeitung der Traumatisierung. Auch der richtige Umgang
der Menschen im Umfeld mit den Seelenwunden des Kindes ist eine
wirksame Medizin gegen die Folgen der Traumatisierung fiir das Kind.

Die Verletzungen eines seelisch traumatisierten Menschen — gerade
eines Kindes —zu ignorieren ist in seinen Folgen genauso gravierend, wie
wenn ein akut korperlich kranker Mensch, ein »medizinischer Notfall,
nicht oder nicht hinreichend behandelt wird. Die Nicht-Versorgung
eines »psychischen Notfalls«ist fatal: fiir die Psyche selbst, fiir die soziale
und emotionale Entwicklung und sogar fiir die korperliche Gesundheit.
Wissenschaftliche Forschungen haben ergeben, dass psychische Trau-
matisierungen in frithen Lebensjahren moglicherweise auch zu kdrper-
lichen Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs etc. fithren
konnen (Felitti et al. 1998). Einiges wissen wir heute bereits sicher: Auch
Depressionen, sogenannte dissoziative Stérungen, manche Personlich-
keitsstorungen, Angst- und Panikstérungen sowie Suchterkrankungen
stehen mit fritheren traumatischen Erfahrungen in einem ursachlichen
Zusammenhang. Nicht nur der Kérper, sondern auch die Seele kann also
schwere Verletzungen mit Folgeschdden davontragen.

Die meisten Menschen werden eine vage Vorstellung davon haben,
welche Ereignisse traumatisierend sind: Wenn ein Kind z. B. erleben
muss, wie die Mutter getotet wird oder wie der Vater bei einem Ver-
kehrsunfall ums Leben kommt; wenn es selbst Opfer eines grausamen
Verbrechens wird, z. B. in eine Geiselnahme gerit, bei der Menschen er-
schossen werden, oder Opfer eines sexuellen Missbrauchs wird: dann
kann seine Seele zu »zerreiflen« drohen. Und es ist klar, dass ein Kind
auch seelisch verletzt wird, wenn es nur Zeuge eines grausamen Ereig-
nisses wird. Menschen sind eben soziale Wesen; unsere Fahigkeit zur
Einfiihlung ist eine unserer wichtigsten sozialen Grundfahigkeiten,
und so lasst uns das Mitgefiihl »mit-leiden« - bis zu dem Punkt, dass ein
Zeuge eines grausamen Ereignisses unter Umstdnden groferen psychi-
schen Schaden nimmt als das Opfer selbst! Letzteres gilt gerade fiir Kin-
der, die aufgrund ihrer Abhingigkeit von den Eltern Leid, das diesen
zugefiigt wird, haufig dramatischer bewerten als die betroffenen Eltern
selbst. Ein Beispiel:
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Ein Vater wird nach einem Konflikt um einen Parkplatz von einem aggressi-
ven Mitblirger — einem groRen blonden Mann — durch einen Schlag leicht
verletzt. Es bleibt — neben dem Schrecken — ein blauer Fleck im Gesicht, der
Vorfall hinterldsst beim Vater jedoch keine gravierenderen psychischen Fol-
gen. Der 6-jéhrige Sohn Max entwickelt jedoch massive Angstsymptome,
Schlafstérungen und zieht sich in der Folge immer mehr aus allen sozialen
Beziigen zuriick. Seine besorgten Eltern gehen mit Max zu einer Kinder-
psychotherapeutin, die seine Symptomatik als eine Trauma-Folgestérung
diagnostiziert.

Welche Aspekte bzw. Faktoren sind es eigentlich, die z. B. den gewaltta-
tigen Ubergriff auf den Vater fiir den kleinen Jungen zu einer traumati-
schen Situation machen? Um dies nachvollziehen zu konnen, muss
man wissen, was ein Trauma tberhaupt ist und welche Merkmale
kennzeichnend fiir es sind.

Eine traumatische Situation bedeutet fiir ein Kind eine extreme,
existenzielle Bedrohung. Dabei kann das Kind entweder sich selbst
sowie seine korperliche und seelische Einheit oder andere Men-
schen als bedroht erleben. Entscheidend ist, dass das Kind das
Gefiihl hat, ohnmaéchtig zu sein und nichts tun zu kénnen, um sich
oder den anderen aus der extremen Not herauszuhelfen. Dies ist die
eigentliche »Traumafalle«: Es gibt bei aller Bedrohung keinen Aus-
weg. Daraus entsteht ein Gefiihl extremer bedrohlicher Hilflosig-
keit. Das sich gerade erst entwickelnde Selbstbewusstsein bzw.
Selbstvertrauen und das Vertrauen in die Welt (Urvertrauen) wer-
den durch eine derartige Erfahrung nachhaltig erschiittert oder
gehen verloren.

Auch scheinbar recht unbedeutende Ereignisse wie die Mama im
Kaufhaus oder im Park langere Zeit aus den Augen zu verlieren oder
eine Situation, in der das Kind langere Zeit Angst hat und keine Hilfe
bekommt (wenn essich z. B. im dunklen Keller ausgesperrt hat) oder
auch eine Zahnbehandlung etc. kdnnen grundsatzlich vom Kind
als traumatisch erlebt werden.
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