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2sonders belastende Erlebnisse fiir Kinder und
ugendliche:

»Schwerverletzte( Polytraumen)
» erfolglose Reanimation

enanfall von Verletzten un



» Misshandlungen

>Sexueller Missbrat




+

Diagnosekriterien fiir PTBS nach DSM 4

1. bestandiges Wiedererleben des traumatischen
Ereignisses in mindestens einer der folgenden Formen:
» wiederholte, sich aufdrangende Erinnerungen an das
Ereignis
» wiederkehrende , belastende Traume

» plotzliche Handlungen oder Gefiihle, als ob das
traumatische Ereignis wiedergekehrt ware

» intensives Leiden mit psychischen und physiologischen
Reaktionen nach Konfrontation mit internen oder
externen Reizen, die einem Aspekt des traumatischen
Ereignisses ahneln, es symbolisieren oder daran erinnern
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nhaltendes Vermeiden von Reizen, die mit dem
ma assoziiert sind oder eine Einschriankung de
oinen Aktivitaten im Vergleich zur Zeit vo

ng entsprechender Gedanke

'Y L)




. anhaltende Symptome erhoéhter Erregung, dic
~ vor dem Trauma nicht bestanden haben.

stens zwei der folgenden Symptome miissten zu
achten sein:

nd Durchschlafstorungen

rkeit oder Wutausbriiche




3 bis 7% der traumatisierten

Rettungsdienstmitarbeiter leiden unter
osttraumatischen Belastungsstérunge

> Haufigkeit von P




¥

bhysiologische und psychologische Belastungen

¥

ziografische u. psychologische Moderatorv




Physische Belastungen

| Intern ( hangt vom Wissensstand u.
Vorstellungen des Kindes liber den
Korper ab)

Atemnot Geruche
Bewegungseinschrankungen Larm/ Stille

Bewusstseinstrubungen Hitze/ Kalte
Sensorische Empfindungen

Durst




- Psychologische Belastungen

Individualpsychologisch | Sozialpsychologisch
(altersabhangig)

Neues und Zuschauer
Aullergewohnliches

Sprachlosigkeit Froschperspektive

Kontrollverlust Anblicke (Verletzte,
Blut...)

Unterbrochene Handlung Bezugsperson als Opfer




Moderatorvariable H

biologisch psychologisch

Alter Kultur Personlichkeits-
merkmale

Geschlecht Familiare Situation Erziehung

Konstitution Schulklima Todesvorstellung

Medienberichte Bewaltigungs-
strategien

Vorbelastungen




Situative Variablen

achnische Notfille (Verkehrsunfille, Brande,
sionen...)
ische Notfalle
- schllche Notfalle ( Uberfall

Ich, Folter, Entfuhrung,



Missverstandnisse

(van der Velden & Kleber)

Zeugen sind keine richtigen Opfer
'edgrholte Konfrontation schU_tz

Relativieren neutralisiert di




Verhaltensfehler

» Floskeln verwenden ,, Das wird schon wieder.”
»Vorwiirfe machen , Musstest du ausgerechnet dort
langgehen...”

» Liigen, z.B. liiber den Zustand (Inkongruenz von non-
und paraverbalen Signalen)

» Furchterregende Diagnosen , Das sieht aber gar nicht
gut aus.”

» Fremdworter benutzen
» Hektik ( steigert Angst und Nervositat, vermittelt den
Eindruck von mangelnder Kompetenz)

» Pathologisieren ,, Das kann doch nicht mehr normal
sein, was der da macht.”

» Versprechungen machen, die man nicht halten kann
, Den (Tater) werden wir bald erwischt haben”
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raventives Verhalten der Helf '

Is Betroffene Angehorlge ur
rnehmen




5 Ressourcen nutzen:
e Wurden schon dhnliche Situationen
cemeistert?
as hat bisher geholfen?
nnte ich anrufen?

rolle durch das Durch







eraturhinweise:
asogga ( 2008) ,,Kinder in Notfallen®. Stumpf+Kossenday




