Trauma
Was tun in der Schule ?

Merkblatt
fir Lehrerinnen und Lehrer
in der Beschulung von Fluchtlingskindern

Was ist ein Trauma?

Ein Trauma kann entstehen, wenn das eigene Leben und das Leben anderer na-
hestehender oder anwesender Menschen oder die korperliche Unversehrtheit der
genannten Personen bedroht ist. Beispiele dafiir sind: der plotzliche Tod eines
nahestehenden Menschen, ein schwerer Unfall, eine Naturkatastrophe, Kriegser-
eignisse oder ein Gewaltverbrechen.

Alles ist moglich - Auf das Unnormale gibt es keine normale Reaktion

Viele Menschen entwickeln nach einem solchen Ereignis belastende Gedanken,
Geflihle und Verhaltensweisen, die sie von sich nicht unbedingt kennen. Dies
kann selbst dann passieren, wenn sie korperlich nicht zu Schaden gekommen
sind.

Reaktionen auf ein Trauma kénnen ganz individuell sein und zu unterschied-
lichen Zeitpunkten auftreten. In der Regel finden sie aber auf vier verschiedenen
Ebenen Ausdruck.

Symptome

Gefuhlsebene

Traurigkeit, Schuld, Angst (auch: vor
Dunkelheit, Schule, Trennungen...),
Verlassenheit, Hilflosigkeit, Leere,
Taubheit, Wut, Lustlosigkeit, ge-
drickte Stimmung, Sorge....

Verhaltensebene

Schlafstérungen, Albtraume, Esssto-
rungen, sozialer Ruckzug, Weinen,
gelahmtes Handeln, Desorientierung,
Hektik, Aggressivitét, Stottern, Bett-
nassen, Klammern, Schreckhaftig-
keit, Impulsivitat, Antriebsarmut,
Gleichgultigkeit, Teilnahmslosigkeit...

Gedankenebene

Unglaubigkeit, Verwirrung, Konzent-
rationsprobleme, Halluzinationen,
,Neben-sich-stehen®, Kontrollverlust,
Gribelzwang, kurze Gedachtnissto-
rungen, filmartige Riickblenden an
das Erlebnis....

Korperebene

Ubelkeit, Engegefiihle, Ubersensibili-
tat, Atemlosigkeit, Energiemangel,
Mudigkeit, Zittern, Herzrasen,
Schwindel, psychosomatische Sto-
rungen, Kopfschmerzen, Appetitver-
lust....

Diese Symptome kénnen unmittelbar nach dem Ereignis auftreten, kénnen aber
auch bis zu mehrere Wochen und sogar Jahre spater beginnen. Die Anzahl der
oben beschriebenen Reaktionen kann zwischen einigen wenigen bis zu einer Viel-
zahl reichen. Der Auspragungsgrad kann ebenfalls zwischen schwach und stark
liegen.

Viele Menschen erholen sich nach einem solchen Ereignis ohne fremde Unterstiit-
zung, die Symptome klingen nach einiger Zeit wieder ab.

Dauern sie aber an und klingen nicht ab, so kénnen sie die Personlichkeit nachhal-
tig verandern.

Je friiher professionelle Hilfe in diesem
Fall organisiert wird, desto besser!
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Der ,normale” Traumaverlauf lasst sich in 3 Phasen einteilen

a)

Schockphase: Noch ehe wir zu denken beginnen, reagiert unser Korper mit ganz
bestimmten Uberlebensstrategien auf Gefahren, die das eigene Leben oder die
personliche Integritat bedrohen — zum Beispiel mit dem Versuch zu kdmpfen oder
zu fliehen. Wenn aber diese Reaktionen nicht maglich sind, kdnnen sich Trauma-
symptome bilden.

Im Kern jeder extremen Gefahrensituation findet sich die Erfahrung von Ohnmacht
und Hilflosigkeit. Ein von Betroffenen haufig gewahlter “Ausweg” aus dieser Situati-
on ist der sog. “Totstellreflex”: alle Reaktionen werden maglichst “abgestellt”, man
erstarrt, splrt dabei oft gar nichts mehr. Fir manche Betroffene fuhlt es sich an, als
wirden sie “aus ihrem Kdrper aussteigen” oder “sich woanders hindenken”. In der
Gefahrensituation selbst wirkt dieser Mechanismus wie eine Art Schutzschild.

Die Schockphase kann Stunden bis zu 1 Woche andauern mit Wiederholungen der
verschiedenen Teile davon.

Einwirkungsphase: Diese Phase dauert bis zu zwei Wochen. Die starkste Erre-
gung ist meist abgeklungen, dennoch sind Betroffene nach wie vor von den Ereig-
nissen stark betroffen.“Flashbacks”,das sind blitzartige Riickblenden, tauchen meist
plotzlich und unwillkirlich auf und wechseln sich ab mit dem Geflihl “geflihlstaub”
zu sein. Interesselosigkeit, Selbstzwesifel, Gefiihle der Hoffnungslosigkeit, Albtrau-
me, Schlafstorungen und Angste treten in dieser Phase haufig auf und sind fur Be-
troffene meist schwer auszuhalten. Sie bemihen sich zudem in dieser Zeit oft
(bewusst oder unbewusst) Situationen und Orte, die an das Trauma erinnern, zu
vermeiden.

Eine sichere, tragende Umgebung, Menschen, die unterstiitzend wirken und bei
denen alle auftauchenden Gefiihle Platz bekommen diirfen, sind ein wesentlicher
Faktor zur Vorbeugung von chronischen Folgeerscheinungen.

Erholungsphase: Im giinstigsten Fall beginnen sich Betroffene nach zwei bis vier
Wochen von ihrem Trauma zu erholen. Das traumatische Ereignis kann zwar immer
noch von zentraler Bedeutung sein, daneben kehrt aber auch das Interesse am
‘normalen” Leben wieder. Folgeerscheinungen konnen oft als zwar sehr schmerz-
liche, aber doch auch ubliche und gesunde Reaktion auf traumatische Erlebnisse
akzeptiert bzw. als Teil des Selbstheilungsprozesses angesehen werden.

Folgende Reaktionen konnen unmittelbar
nach einer Traumatisierung auftreten:

Angstzustande und erhéhte Schreckhaftigkeit (z.B. durch Gerausche, Bewe-
gungen).

Albtraume und Schlafstérungen: wiederkehrende Traume mit Erinnerungen oder
Erinnerungsbruchstlcken des Traumas; Ein — u. Durchschlafstérungen.

Wiedererleben von Teilen des Traumas (Flashbacks): pl6tzliche, oft nur kurz dau-
ernde Gefilhle, das traumatische Ereignis noch einmal zu erleben. Manchmal wird
dies durch Schllsselreize wie Gegenstande, Gerausche, Gerlche ausgeldst und
kann auch heftige Kdrperreaktionen wie Schwitzen, Zittern, Ubelkeit, Herzrasen,
... hervorrufen.

Geflihle von Entfremdung, Empfindungslosigkeit, Einsamkeit, Kontaktunsicherheit:
Subjektiv wird die Kluft zwischen sich und anderen, die nicht dasselbe erlebt ha-
ben, als uniiberwindlich empfunden. Dieses Gefiihl kann auch vertrauten Partne-
rinnen und Familienmitgliedern gegeniber bestehen.

Beeintrachtigung der Wahrnehmung der Umwelt, des eigenen Korpers, der eige-
nen Gefiihle: Der Korper, die Umgebung wird als etwas Losgeldstes, Fremdes,
...erlebt.

Konzentrations- und Leistungsstorungen, Nervositat: Manchmal gibt es auch
schleichende Veranderungen, die von Betroffenen gar nicht mehr mit dem Trauma
in Verbindung gebracht werden, wie z.B. keine Lebensfreude mehr zu haben, kei-
ne Zukunftsperspektive zu sehen, vermindertes Interesse an Aktivitaten des tag-
lichen Lebens, sich dauernd unwohl flihlen.

All diese Probleme kdnnen, mussen aber nicht auftreten. Manchmal sind sie nicht
sehr intensiv und viele Menschen erholen sich nach einiger Zeit wieder von den
schrecklichen Erlebnissen. Wichtig ist es, ihnen dabei Zeit zu lassen und sie nicht
zu Uberfordern, rasch mit allem “fertig zu werden”.

Soziale Unterstiitzung (ein gutes und sicheres soziales Umfeld)
kann ein guter Schutz gegen chronische Folgen von Traumatisie-
rung sein.
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Tipps zum Umgang mit traumatisierten
Kindern und Jugendlichen in der Schule

e Bereiten Sie die Klasse auf
die Moglichkeit vor, mit trau-
matisierten Kindern oder Ju-
gendlichen zusammen zu
treffen. Erklaren Sie aus dem
Erfahrungsbereich Ihrer Schi-
ler (z.B. Schwerer Unfall/ Na-
turkatastrophe...) wie jeder
Mensch ein Trauma entwi-
ckeln kann und wie die Schu-
le helfen kann, wieder zum
normalen Leben zuriickzufin-
den.

e Signalisieren Sie fir traumati
sierte Schuler: Sie sind da fur
sie, wenn sie Sie brauchen.

e Beobachten Sie das Verhal-
ten aufmerksam und Uber ei-
nen langeren Zeitraum:
Haben Sie den Eindruck,
dass es den betroffenen
Schilern langsam besser
geht und die Symptome riick-
laufig sind?

e Geben Sie solchen Schilern
genugend Zeit (ruhig mehrere
Wochen), um wieder zu sich
zu finden. Es ist in Ordnung,
wenn diese in diesem Zeit-
raum abwesend wirken oder
reizbarer sind.

e Teilen Sie regelmaRig Ihre Be-
obachtungen und Eindriicke mit
den Kollegen und dem Schul-
arzt und/oder ziehen Sie die zu-
standige Schulpsychologie
hinzu, um gegebenenfalls wei-
tere Unterstiitzung zu suchen.

e Sprechen Sie mit [hren Kolle-
ginnen und Kollegen uber Ihre
Geflihle und Wahrnehmungen in
Bezug auf die betroffenen Schu-
ler, aber auch auf Sie selbst.

e Achten Sie darauf, wie es lhnen
geht, gehen Sie sorgsam mit
sich selbst um und suchen Sie
sich Unterstlitzung. Vermeiden
sie das ,Helfersyndrom®, indem
Sie mit zu grolem Aufwand ver-
suchen zu helfen und der erwar-
tete Erfolg stellt sich trotzdem
nicht ein, weil durch die Trauma-
tisierung ein Annehmen Ihrer
Hilfe nicht maglich ist.

Ein friihzeitiger und qualifizierter
Umgang mit traumatisierten
Schiilern beugt chronischen
Langzeitfolgen im Sinne nega-
tiver Personlichkeitsverande-
rungen vor.



Was noch helfen kann

e Den normalen Tagesablauf
beibehalten

e Uber das Ereignis und die
Geflihle dazu sprechen,
ABER die unmittelbare und
AKTIV HERBEIGEFUHRTE
Erinnerung vermeiden

e Angenehme Dinge unterneh-
men, die von der Belastung
ablenken (z.B. Sport, spazie-
ren gehen, lesen, spielen,
Bewegungsspiele, singen,
tanzen, basteln...)

e Rituale

e An Feiern teilnehmen

e Genugend Schlaf

e Regelmalige und gesunde
Mahlzeiten

e Mit anderen Menschen
friedlich und spielend Zeit
verbringen

e Sich Pausen gonnen

e GemaRigte korperliche Ak-
tivitaten

e Sich entspannen (z.B. Mit
Atemubungen, Meditation,
beruhigenden Ge-
sprachen...)

o Professionelle Hilfe suchen

Was nicht hilft

e Absichtliches Vermeiden, tiber
das traumatisierende Ereignis
zu sprechen

o Alkohol oder Drogen
e UbermaRiges Fernsehen oder
Computerspiele sowie Kino-

filme mit gewaltvollen Inhalten

e Ruckzug von der Familie und
den Freunden

e Riickzug von angenehmen
Aktivitaten

o UbermaRiges Arbeiten/ iiber-
maRiges Engagement sei-
tens der Helfenwollenden

e Zu viel oder zu wenig essen

e Gewalt gegen sich selbst
oder andere anwenden

e Die betroffenen Schiiler sich
selbst Uberlassen und keinen
Kontakt herstellen




