Mogliche psychische Reaktionen
bei und nach einem Unfall

Psychische Reaktionen auf ernsthafte Bedrohung
des eigenen Lebens oder das eines anderen, sind
vollig normale Reaktionen eines normalen und
gesunden Menschen auf ein abnormes Ereignis.

Vollig normale akute Belastungsreaktionen
konnen auftreten ...

... in unmittelbarem zeitlichen Zusanumenhang
mit dem Ereignis:

¢ Schock
¢ Ubererregung, Zittern, Weinkréimpfe
¢ Klammern an Bezugspersonen

. nach einer ersten Ruhe- und Erholungsphase:

@ Schlafprobleme und Albtrdume, nicht mehr alleine
schlafen wollen

® gereiztes Verhalten

¢ Konzentrationsschwierigkeiten, Leistungsabfall
in der Schule

& Vermeidungsverhalten
(des betreffenden Unfall-Verkehrsmittels)

# Riickzug von Freunden und Klassenkameraden,
Isolierung

@ stindiges Nachspielen des Verkehrsunfalls mit
Spielzeugautos

Sollten solche Verhaltensweisen nicht nach einer gewis-
sen Zeit verschwinden und sehr lange Zeit anhalten, so ist

weitergehende professionelle Hilfe notwendig.
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Einleitung

Kinder konnen noch nicht unterscheiden, was in ihrer
Umwelt gefidhrlich und was harmlos ist. Sie sind auf die
Hilfe bzw. Vorsicht ihrer Eltern und Betreuer ange-
wiesen. Dabei spielt die Vorbildfunktion der Erwachse-
nen eine entscheidende Rolle.

Kinder und Jugendliche reagieren auf traumatisierende Ereig-
nisse, z. B. einen Verkehrsunfall, vorhersehbar mit einer aku-
ten Belastungsreaktion, die in kiirzer oder linger dauernde
Anpassungsstorungen iibergehen kann. Bis zu 40 % der
Kinder leiden in der Folge daran.

Auch Kinder, die Zeugen schwerer Unfille werden, erleiden
héufig ein psychisches Trauma, auch wenn sie selbst keine
schwerwiegenden korperlichen Schéiden davoniragen. Weil
das Ereignis die Kinder unerwartet und plotzlich trifft, wird es
als extreme Belastung erlebt und sehr intensiv wahrgenom-
men. Gerade Kinder sind am Unfallort fiir eine psychische
Betreuung im Rahmen der Ersten Hilfe empfénglich (Beruhi-
gung, Reizabschirmung und Vermittlung von Sicherheit).
Durch angemessene Mafnahmen am Unfallort kann eine
Préivention der posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)
erreicht werden.

Klinische Erfahrungen und Untersuchungen haben gezeigt,
dass die Zeit allein die seelischen Wunden der Kinder nicht
heilt. Sie brauchen Hilfe, damit seelische Beeintréichtigungen
verhindert werden, die ihren weiteren Lebensweg gravierend
beeintrichtigen. Friithintervention setzt sich fort in psychothe-
rapeutischer Hilfe fiir das Kind und in psychologischer Be-
ratung der Betreuungspersonen in der ersten Zeit nach dem
Trauma durch Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Kinderpsychotherapeuten.

Treten Spétfolgen in Form einer posttraumatischen Belastungs-
storung auf, bedarf es einer fiir Kinder angemessenen Trauma-
therapie als psychotherapeutischer Behandlungsmethode.
Dies ist auch notwendig als Begleitung einer medizinischen
Behandlung im Krankenhaus. Néhere Informationen zu die-
sem Thema bietet die Broschiire »Unfallbeteiligtes Kind, die
gemeinsam vom Deutschen Verkehrssicherheitsrat und der
Akademie Bruderhilfe-Familienfiirsorge herausgegeben wird.

Allgemeine Regeln zur
Psychischen Ersten Hilfe fiir Laien

modifiziert nach Lasogga, F, Gasch, B.: Psychische Erste Hilfe bei Unféllen.
Edewecht: Verlagsgesellschaft Stumpf & Kossendey 2000

Sagen Sie, dass Sie da sind

und dass etwas geschieht!

Das verletzte Kind soll spiiren, dass es in seiner Situation nicht
allein ist ... Schon der Satz: »Ich bleibe bei dir« wirkt ent-
lastend und beruhigend ...

Schirmen Sie das verletzte Kind vor Zuschauern ab!
Neugierige Blicke sind fiir verletzte Kinder unangenehm.
Weisen Sie Schaulustige freundlich, aber bestimmt zuriick,
indem Sie z. B. sagen: »Bitte treten Sie zuriick!«

Wenn Zuschauer storen, weil sie unnotige Ratschléige geben
odervon eigenen Erlebnissen berichten, geben Sie Ihnen eine
Aufgabe. Sagen Sie z. B.: »Schauen Sie, ob die Unfallstelle ab-
gesichert ist.« Zu Storern kann auch gesagt werden: »Halten
Sie bitte die Zuschauer auf Distanz und sorgen Sie fiir Ruhe!«

Suchen Sie vorsichtigen Korperkontakt!

Leichter korperlicher Kontakt wird von Kindern als ange-
nehm und beruhigend empfunden. Halten Sie deshalb die Hand
oder die Schulter ... Berithrungen am Kopf und an anderen
Korperteilen sind hingegen nicht zu empfehlen. Begeben Sie
sich auf die gleiche Hohe wie das verletzte Kind; knien Sie
sich daneben oder beugen Sie sich herab. Wenn das verletzte
Kind ... friert, unbequem liegt oder Kleidungsstiicke zerrissen
sind, sollte man dies beheben, z B. es mit einer Decke zu-
decken.

Sprechen Sie und horen Sie zu!

Sprechen kann fiir das verletzte Kind wohltuend sein ...
Sprechen Sie ... moglichst in ruhigem Tonfall — selbst zu
Bewusstlosen! ... Sollten Sie Mitleid verspiiren, scheuen Sie
sich nicht, es zu zeigen!
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¢ Kontakt

aufnehmen
und vorsichtig
Korperkontakt
herstellen

fiir Ablenkung
sorgen

Situation
erkliren

Personen ein-
beziehen, die
dem Kind nahe
stehen

Entscheidungs-
freiheit lassen

Ruhe
bewahren

Lieblings-
stofftier
fiir das
Kind holen

Empfehlung an
Eltern oder
Erziehungs-
berechtigte

0066 o oo

00

* e

Psychische Erste Hilfe bei
unfallbeteiligten Kindern

 BEISPIELHAFTE KONKRETISIERUNG

Sich dem Kind moglichst langsam néhern

Sich auf das korperliche Niveau des Kindes
begeben

Sich mit Vornamen vorstellen und nach Vornamen
des Kindes fragen

Das Kind nicht allein lassen

In der Néhe des Kindes bleiben

Das Kind streicheln oder in den Arm nehmen
Hand halten

Verletzungen bedecken
Geschichten erzéhlen
»Trostlieder« singen

¢ Kindgerechte und altersgeméfie

Erkldrungen geben
Ehrlich auf Fragen antworten
Nicht liigen

¢ Bezugspersonen, z. B. Eltern benachrichtigen,

holen und in die Hilfeleistung einbeziehen

4 Soweit moglich, Zwang und Druck bei

der Hilfeleistung vermeiden, z. B. das Kind mog-
lichst nicht festhalten

¢ Eigene verbale und nonverbale Signale

kontrollieren

® Aufregung ausdriickende Signale vermeiden

@ Teddybéren oder andere Stoff- bzw. Kuscheltiere

dem Kind geben

¢ Unmittelbar nach dem Ereignis fachlichen Rat

einholen bei psychologischen Beratungsdiensten
oder Kinder- und Jugendpsychiaiern
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nach Karutz, H., Psychische Erste Hilfe bei Kindern in akuten Notfall-
situationen, unverdsffentlichte Diplomarbeit, Miilheim an der Ruhr, 2001

KURZE BEGRUNDUNG

Kinder sind Fremden gegeniiber mitunter misstrauisch. Dies gill umso
mehr, wenn sie aufgeregt sind und situationsbedingt ohnehin schon Angst
haben. Eine Kontaktaufnahme, bei der sich der Helfer als anteilnehmender
Partner des kindlichen Patienten vorstellt, kann dem Kind ermoglichen, ihm
gegeniiber Vertrauen zu entwickeln.

Korperkontakt vermittell dem Kind das beruhigende Gefithl von Néhe,
Wirme und Geborgenheit.

Aufgeregte und éngstliche Kinder, die noch dazu evtl. Schmerzen verspiiren,
sind durch verbale Kommunikation kaum zu beruhigen. Auch deshalb ist
nonverbaler Kontakt wichtig.

Vom Notfallgeschehen abzulenken, kann evtl. Aufregung, Angst und
Schmerzempfindung vermindern.

Hier gilt es einerseits, dem kindlichen Informationsbediirfnis zu entspre-
chen, andererseits wird davon ausgegangen, dass Stress (der z. B. durch
Schmerzen bei der Durchfithrung bestimmter HilfsmaBnahmen verursacht
wird) besser verarbeitet werden kann, wenn man auf ihn vorbereitet ist.

Kinder sind emotional von Bezugspersonen abhéingig. Zu den Bezugs-
personen hat das Kind Vertrauen, es fiihlt sich in ihrer Néhe geborgen und
sicher.

Der beéingstigende Eindruck, der Situation (und dem Helfer) hilflos ausge-
liefert zu sein, wird durch die Vermeidung von Zwang und Druck sowie die
weitgehende Wahrung kindlicher Entscheidungsfreiheit vermindert.
Entscheidungsfreiheit vermittelt das Gefiihl relativer Selbstkontrolle.

Kinder nehmen verbale und nonverbale Signale (v. a. Gestik und Mimik des
Helfers) sehr genau wahr und spiiren, wenn der Helfer selbst aufgeregt ist
oder sich z B. Sorgen macht.

Dies kann sich rasch auf das Kind iibertragen und dessen eigene Aufregung
steigern, was moglichst vermieden werden soll.

Das weiche Fell und die freundlichen Gesichter der Stofftiere vermitteln das
Gefiithl von Wérme und Geborgenheit.

Fast alle Kinder haben Lieblingsstofftiere, die fiir sie ohnehin enge
Begleiter in allen Lebenslagen sind, denen sie vertrauen und zu denen eine
durchaus groB3e emotionale Verbindung besteht. Dementsprechend sollten
sie in die Hilfeleistung einbezogen werden.

Stofftiere sind geeignet, um Kinder abzulenken und um bevorstehende
HilfemaB3nahmen zu demonstrieren.

Zwar sind akute Belastungsreaktionen zunéchst normal, es konnen sich
aber langfristige Belastungsstorungen entwickeln. Um diese zu verhindern,
muss die fachliche Unterstiitzung frithestmoglich einsetzen.



