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Einleitung

Notfalle wie das Erleben eigener Le-
bensbedrohung oder Zeugenschaft von
Verletzung, Gewalt oder Tod betreffen
nicht nur Erwachsene. Mehr als die
Hilfte aller Kinder und Jugendlichen
werden vor dem Erreichen des Erwach-
senenalters mit einem oder mehreren
potenziell traumatisierenden Lebenser-
eignissen konfrontiert [1]. Schitzungs-
weise 10-20 % dieser Kinder entwickeln
spiter eine posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS; [1, 2]) mit dem Risiko
weiterer negativer Entwicklungsfolgen
[3, 4]. Neben der PTBS stehen weitere
Erkrankungen in enger Verbindung mit
Traumaerleben [1]. Wie ein hoch belas-
tendes Ereignis verarbeitet wird, ist von
verschiedenen Faktoren abhingig.! Da-
bei spielen Schutz- und Risikofaktoren
vor, aber auch Erfahrungen nach der
Notfallsituation eine Rolle [5].

Kinder verarbeiten bedrohliche Not-
fallereignisse anders als Erwachsene.
Dies gilt auch fiir grofle Schadenslagen
wie etwa bei terroristischen Anschligen

! Der vorliegende Beitrag fokussiert die PSNV
nach hoch belastenden Erfahrungen. Aus die-
sem Grund finden entwicklungspsychologisch
und psychotraumatologisch relevante Kon-
zepte aus verwandten Forschungsfeldern, wie
beispielsweise die Auswirkung der Traumati-
sierungsart (z.B. Monotrauma vs. sequenzielles
Trauma oder Traumatisierung durch Unfallfol-
genvs. Ubergriffe durch nahe Bezugspersonen)
oder auch die Auswirkung der sogenannten
ungiinstigen Kindheitserfahrungen (Adverse
Childhood Experiences), hier keine weiterge-
hende Erwdhnung.
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Psychosoziale Notfallversorgung
von Kindern nach hoch
belastenden Lebenserfahrungen

oder Naturkatstrophen [6]. Sie sind bei
der Verarbeitung von Erfahrungen in
vielfaltiger Weise auf ihre Bindungsper-
sonen angewiesen [7]. Da erwachsene
Bezugspersonen von Notfillen aber oft-
mals mitbetroffen sind, stehen diese
vor der Herausforderung, den Kindern
gleichzeitig zur eigenen Verarbeitung
einen stabilen Orientierungspunkt zu
bieten und sie mit ihren in dieser Situa-
tion verfiigbaren individuellen Kompe-
tenzen zu unterstiitzen.

Der vorliegende Beitrag geht an-
hand ausgewdhlter Forschungsbefunde
aus den Feldern Psychotraumatologie
und Psychosozialer Notfallversorgung
(PSNV) zunichst der Frage nach, welche
Auswirkungen das Bezugspersonenver-
halten auf die kindliche Verarbeitung
von Notfallereignissen hat und wel-
che Implikationen sich daraus fiir die
PSNV ergeben. Im zweiten Teil werden
allgemeine Empfehlungen zur PSNV
von Kindern vorgestellt. Hierbei wer-
den unterschiedliche Schwerpunkte der
PSNV im Zeitverlauf dargestellt und
Herausforderungen in der Versorgung
aufgezeigt.

Kinder als besondere Zielgruppe
innerhalb der Psychosozialen
Notfallversorgung (PSNV)

Grundsatzliche Bedeutung von
Bezugspersonen

Die Kindheit ist eine Zeit zentraler Ent-
wicklungen. Konzepte tiber die eigene
Person, die Welt und die eigene Person
in dieser Welt werden zumeist iiber so-
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ziale Lernerfahrungen erworben [8]. Da-
bei beeinflussen Bindungspersonen die
kindliche Entwicklung nicht nur tiber
Erkldrung und Wissensvermittlung. Ge-
rade bei jungen Kindern haben sie die
Aufgabe, deren Gefiihle aktiv zu regulie-
ren, bis diese zundchst noch mit duflerer
Hilfe, spiter auch zunehmend selbst in
der Lage sind, eigene Affekte zu steuern
[7]. Der Inhaltkindlicher kognitiver Kon-
zepte unterscheidet sich teils deutlich von
den Vorstellungen erwachsener Personen
und wird erst durch Erfahrung erwor-
ben. Das erwachsene Todesverstindnis
lasst sich beispielsweise neben dem Ver-
stindnis der eigenen Sterblichkeit tiber
4 Subkonzepte definieren. Wahrend be-
reits recht frith verstanden wird, 1) dass
alle Menschen sterben miissen (Univer-
salitat) und dass 2) der Tod irreversi-
bel ist, werden Verstehenskonzepte wie
3) die Beendigung korperlicher Funkti-
on mit dem Tod oder 4) die Kausalitit
des Versterbens erst spéter entwickelt [9].
Je nachdem, ob und wie diese Konzep-
te beim Kind bereits entwickelt wurden,
verandert sich die Art und Weise, wie es
die Konfrontation mit Tod oder Lebens-
gefahr verarbeitet.
Bindungstheoretische Modelle postu-
lieren einen grundlegenden Einfluss der
Interaktion mit vertrauten Menschen
auf die Moglichkeit von Kindern und
Heranwachsenden zu lernen, herausfor-
dernde Erfahrungen zu integrieren und
sich zu entwickeln. Eine beispielhafte
klinische Anwendung dieser Befunde ist
das Modell ,,Kreis der Sicherheit* [10].
Demnach kommen dem Verhalten der
Erwachsenen vereinfacht gesehen 2 un-
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Abb. 1 A Psychoedukatives Modell zur Bezugspersonenarbeit in Anlehnung an den ,Kreis der Sicher-
heit”: Bedeutung von Bezugspersonenverhalten fiir die kindliche Mdglichkeit, hoch belastende Erfah-

rungen zu verarbeiten (Bilder © Tita Kern)

terschiedliche Funktionen zu. Einerseits
soll es das Sammeln neuer Erfahrungen,
Explorationsverhalten und folglich eine
»in die Welt gerichtete“ Wegbewegung
des Kindes von den vertrauten Struk-
turen ermoglichen. Im Falle heraus-
oder tberfordernder Erfahrungen soll
dagegen eine Riickbewegung in die ver-
trauten Strukturen unterstiitzt werden.
Die hier erfahrene Sicherheit, die unter-
stiitzende Orientierung und Beruhigung
konnen wiederum als Voraussetzung fiir
neuerliches Explorieren, Auseinander-
setzen und Wachstum gesehen werden
[7]. Cooper et al. [11] formulieren,
dass beinahe alles, was man iiber die
Unterstiitzung des (kindlichen) Sicher-
heitserlebens wissen muss, Folgendes
sei: Sei immer grofSer, stirker, weiser und
freundlich. Wann auch immer mdoglich,
folge meinen kindlichen Bediirfnissen.
Wann immer notwendig, geh in Fithrung.

Eine Anwendung des bindungstheo-
retischen Modells ,,Kreis der Sicherheit®
zum Zusammenwirken von Bezugsper-
sonenverhalten und kindlicher Verar-
beitung auf den Bereich kritischer Le-
benserfahrungen von Kindern [12] zeigt
B Abb. 1. In diesem vereinfachenden
psychoedukativen Bild fiir Bezugsper-
sonen orientieren sich Kinder als kleine

Seefahrende nach der Konfrontation mit
potenziell traumatisierenden Situatio-
nen (Sturm) in Richtung ihres bereits
vertrauten und sicherheitsspendenden
Hafens. Bindungspersonen (Leuchttiir-
men) kommt die Aufgabe zu, mittels
Verbindung zu den Kindern und ori-
entierender und erklirender Impulse
eine verarbeitende Auseinandersetzung
mit der hoch belastenden Situation zu
unterstiitzen.

Die elterlichen Kompetenzen im Um-
gang mit ihren Kindern haben nicht nur
fir den Umgang mit Herausforderun-
gen und die allgemeine Entwicklung ei-
ne besondere Bedeutung, sondern auch
fir die Verarbeitungsmoglichkeiten von
hoch belastenden Lebenserfahrungen. In
der Literatur ist das Erleben oder Fehlen
sozialer Unterstiitzung als Faktor fur die
Verarbeitung potenziell traumatisieren-
der Ereignisse wiederholt belegt worden
[13-16].Elternspielen hierbei zumeistei-
ne zentrale Rolle [17]. Im Folgenden soll
ein differenzierter Uberblick iiber aus-
gewihlte Forschungsergebnisse gegeben
werden. Verschiedene Moglichkeiten des
Elternverhaltens und deren jeweilige Be-
deutung fiir die Verarbeitung eines erleb-
ten Notfalls beim Kind werden darstellt.
Hierauf aufbauend werden Implikatio-
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nen fiir die PSNV von Kindern zusam-
mengefasst.

Bedeutung des Bezugspersonen-
verhaltens fiir die Verarbeitung
von Notfallereignissen

Zur Veranschaulichung der Bedeutung
des Bezugspersonenverhaltens fiir die
kindlichen Moglichkeiten, hoch belas-
tende Erfahrungen zu verarbeiten, wird
im Folgenden exemplarisch eine typische
Einsatzindikation der PSNV dargestellt:
die Betreuung Angehoriger nach Suizid
im Nahfeld.

Laut  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) liegt in Lindern mit einem
hohen durchschnittlichen Haushaltsein-
kommen wie in Deutschland die Prava-
lenz von Suizidversuchen bei 3 pro 1000
erwachsenen Einwohner*innen [18]. Im
Jahr 2020 verstarben in Deutschland
insgesamt 9206 Personen durch Suizid
[19]. Das waren iiber 25 offiziell als
Suizid gewertete Todesfille pro Tag.
Die Anzahl der Suizidversuche {iber-
steigt nach Schétzungen der Deutschen
Depressionshilfe die der Suizide um
den Faktor 15-20 [20], wobei jeweils
mehrere Angehorige durch die Folgen
betroffen sind. Diagnoseleitlinien defi-
nieren auch ohne direkte Zeugenschaft
allein die Uberbringung der Nachricht,
dass ein nahes Familienmitglied von ei-
nem traumatischen Ereignis wie unfall-
oder gewaltbedingter Verletzung oder
Tod betroffen ist, als mogliches Aus-
loseereignis fiir die Entwicklung einer
posttraumatischen ~ Belastungsstorung
[21]. Die unmittelbare Unterstiitzung
des Umfeldes nach Suizid oder Suizid-
versuch stellt folglich eine indizierte und
héufige Indikation in der PSNV dar.

Fir die hier ausgewiéhlte Indexsitua-
tion wurden das Geschlecht des Opfers,
die Todesart und weitere Aspekte anhand
statistischer Haufungen ausgewdhlt [19]:

Beim Betreten seines Kinderzimmers fin-
det der zehnjdihrige Sohn den Familienva-
ter (44 Jahre) auf, der sich mit einem Elek-
trokabel am Hochbett des Sohnes erhingt
hat. Um seinem Vater zu helfen, versucht
der Sohn ihn anzuheben, wihrend er um
Hilfe ruft. Die Mutter (38 Jahre) und das
weitere Kind der Familie (weiblich, 6 Jah-
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Zusammenfassung

Hoch belastende Lebensereignisse wie die
Erfahrung einer lebensbedrohlichen Situation
oder das Bezeugen von plétzlichem Tod,
schwerer Verletzung oder Suizid stellen fir
die psychische Verarbeitung eine auferge-
wohnliche Herausforderung dar. Sie stehen in
kausalem Zusammenhang mit dem Risiko, an
verschiedenen psychischen und psychosoma-
tischen Traumafolgestérungen zu erkranken.
Diesem Wissen folgend, sind die Aufgaben der
Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV): die
Pravention psychosozialer Belastungsfolgen,
die Friiherkennung weiteren Hilfs- oder
Versorgungsbedarfs und die Bereitstellung
addquater Hilfe zur Belastungsverarbeitung.
Sind Kinder von einem Notfallereignis
betroffen, befinden sich diese aufgrund
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entwicklungspsychologischer Aspekte in einer
anderen Position als erwachsene Betroffene.
Der vorliegende Beitrag beschreibt praxisnah
die Besonderheiten in der Notfallversorgung
der Zielgruppe Kinder. Dabei geht er anhand
ausgewadhlter Forschungsbefunde aus den
Feldern Psychotraumatologie und Psycho-
soziale Notfallversorgung insbesondere

der Frage nach, welche Auswirkungen das
Bezugspersonenverhalten auf die kindliche
Verarbeitung von Notfallereignissen hat.
Entsprechende Folgerungen fiir die Praxis
der PSNV werden gezogen. Dariiber hinaus
werden allgemeine Empfehlungen zur
Akutbetreuung von Kindern vorgestellt und
Herausforderungen in der Praxis diskutiert.

Psychosoziale Notfallversorgung von Kindern nach hoch belastenden Lebenserfahrungen

Die Psychosoziale Notfallversorgung von
Kindern erfordert ein im Vergleich zu der
Begleitung von erwachsenen Betroffenen
angepasstes Vorgehen. Verhaltenskompetenz
und Stabilitdt der Bezugspersonen haben
Einfluss auf die kindlichen Verarbeitungs-
moglichkeiten. Abhangig vom Zeitpunkt der
Intervention bedarf die PSNV unterschied-
licher Kompetenzen. Der niederschwellige
Zugang zu Hilfsangeboten stellt in der
Versorgungspraxis eine Herausforderung dar.

Schliisselworter
Krisenintervention - Notfall - Trauma - Familie -
Psychologische Erste Hilfe

Abstract

Highly stressful life events, such as the
experience of a life-threatening situation

or witnessing sudden death, serious injury,
or suicide, pose an extraordinary challenge
for psychological processing. They are
causally related to the risk of developing
various psychological and psychosomatic
trauma disorders. Based on this knowledge,
the tasks of psychosocial emergency care
are the prevention of psychosocial stress
consequences, the early identification of
further need for help or care, and the provision
of adequate help for coping with stress. If
children are affected by an emergency, they

are in a different position than adults due to
developmental psychological aspects.

This article describes the special features

of emergency care for the target group

of children in a practical way. Based on
selected research findings from the fields

of psychotraumatology and psychosocial
emergency care, it examines in particular the
question of the effects of caregiver behaviour
on children’s processing of emergency events.
Corresponding conclusions for the practice
of psychosocial emergency care are drawn.
In addition, general recommendations for
the acute care of children are presented and
challenges in practice are discussed.

Psychosocial emergency care for children after highly stressful life experiences

The psychosocial emergency care of children
requires an adapted approach compared

to the care of adult victims. Behavioural
competence and stability of the caregivers
have an influence on the child’s ability to cope.
Depending on the time of the intervention,
psychosocial emergency care requires
different competences. Low-threshold access
to support services is a challenge in care
practice.

Keywords
Crisis intervention - Emergency - Trauma -
Family - Psychological first aid

re), das im Wohnzimmer gespielt hat,
kommen hinzu. Im Folgenden werden
Rettungsdienst, Polizei und PSNV alar-
miert. Die eingeleiteten Reanimationsbe-
miihungen im Kinderzimmer verlaufen
frustran.

Auch unabhingig von einer direkten Be-
zeugung sind Kinder, die wie in diesem
Beispiel vom Suizid einer Bezugsperson
betroffen sind, in besonderer Weise her-
ausgefordert [22, 23]. Sie weisen ein er-
hohtes Risiko fiir die Entwicklung psy-
chischer Erkrankungen auf [24]. Zusitz-
lich ist das Risiko betroffener Kinder und

Jugendlicher, selbst im weiteren Lebens-
verlauf suizidale Handlungen zu vollzie-
hen, signifikant erhoht [25, 26]: Im Ver-
gleich zu Kindern, die ein Elternteil bei
einem Unfall verloren haben, ist dieses
Risiko bei suizidbetroffenen Kindern um
82% erhoht [25]. Besonders gefihrdet
sind Heranwachsende, die beim Suizid
des Elternteils unter 6 Jahre alt waren
[24]. Eine frithe Versorgung betroffener
Menschen nach dieser Art von Ereignis-
sen wird empfohlen [27].

In der Anwendung des o.g. allge-
meinen bindungstheoretischen Modells
scheint die Unterstiitzung der kindli-
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chen Verarbeitung durch die Mutter von
verschiedenen Aspekten abhingig zu
sein, es stellen sich Fragen wie: Ist die
Mutter als verbleibende zentrale Bin-
dungsperson trotz eigener Belastung in
der Lage, feinfiihlig kindliche Bediirf-
nisse wahrzunehmen? Erkennt sie oder,
falls vorhanden, eine andere vertraute
Bezugsperson eine mogliche entstehende
kindliche Symptombelastung in den Fol-
getagen? Konnen drdngende kindliche
Fragen und Reaktionen, wie bspw. Angst
oder sich aufdringendes Wiedererleben
(Intrusionen) durch den engen Korper-
kontakt mit dem Verstorbenen, begleitet
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oder reguliert werden oder belasten sie
die Bezugsperson selbst so stark, dass sie
bei Sichtbarwerden zu einer Stérung der
Eltern-Kind-Interaktion fithren? Welche
Bewiltigungsstrategie  (Copingverhal-
ten) der Kinder wird verstirkt oder
durch die Mutter modelliert? Verfuigt
sie iiber ausreichende eigene Verarbei-
tungsmoglichkeiten?

Stover et al. [28] veroffentlichten eine
Untersuchung, die der Frage nach der
Ubereinstimmung elterlicher und kindli-
cher Einschitzungen von Traumaerleben
und Erleben von Belastungssymptomen
nachging. 76 Kinder und Jugendliche
(7-17 Jahre), die selbst potenziell trau-
matisierende Ereignisse erlebt hatten,
wurden iiber die Traumasektion am Ya-
le Child Study Center rekrutiert. Die
Zuweisung erfolgte tiber die Polizei, ein
Krankenhausprogramm oder eine kin-
derérztliche Notaufnahme. Eine durch-
gingige Ubereinstimmung der Einschit-
zungen von Bezugspersonen und Kind
konnte nicht belegt werden. Insbesonde-
re die Beschreibungen der Auswirkungen
des Erlebten auf die Kinder korrelierten
weder zum Ereigniszeitpunkt noch zum
spateren Erhebungszeitpunkt signifikant
miteinander. Ebenfalls nur schwache
Ubereinstimmungen ergaben sich beim
Erkennen frither klinischer Traumasym-
ptome, insbesondere in den Bereichen
Vermeidungsverhalten und Ubererre-
gung.

Die Forschergruppe diskutierte mog-
liche Erklarungen fiir diese Ergebnisse.
Soseieseine Moglichkeit, dass Erwachse-
ne tiber bestimmte Erlebnisse kaum oder
gar nicht sprechen. Griinde hierfiir kénn-
ten eigene Unsicherheit oder Betroften-
heit oder der Wunsch sein, Kinder oder
sich selbst zu schiitzen. Aus der Pers-
pektive der PSNV ergibt sich hieraus fiir
die Folgezeit nach hoch belastenden Er-
fahrungen eine bedeutsame Herausfor-
derung. Sollten Eltern Belastungsfolgen
bei Kindern nicht erkennen oder nicht
um die Bedeutung der sichtbaren Sym-
ptome wissen, hat dies Einfluss auf die
Nutzung innerfamilidrer und auflerfami-
lidrer sowie professioneller Hilfe und den
Zugang dazu. Folglich stellt die frithe
Sensibilisierung des Bezugssystems ein
wichtiges PSNV-Ziel dar.

Bezugspersonen haben nicht nur in
der Einschitzung von Hilfebedarf und
der Auswirkung des Erlebten auf ihre
Kinder eine relevante Rolle in der kind-
lichen Traumaverarbeitung. In einer
Metaanalyse untersuchten Williamson
et al. [29], inwiefern Elternverhalten
einen Pradiktor fir die kindliche post-
traumatische Symptomschwere darstellt.
Es zeigten sich Zusammenhinge des el-
terlichen Verhaltens mit der kindlichen
Symptomschwere insofern, dass negati-
ves Verhalten (bspw. Uberbehiitung) mit
einer grofieren Symptomschwere und po-
sitives Verhalten (bspw. Unterstiitzung)
mit einer geringeren Symptomschwere
korrelierte.

Zur Wirkrichtung dieser Befunde du-
Berten Hiller et al. verschiedene Hypo-
thesen [30]. So konne iiberbehiitendes
Elternverhalten, wie in der allgemeinen
Literatur zu kindlichen Angststérungen
beschrieben, eine Reaktion der Bezugs-
personen auf die kindliche Traumabelas-
tung und nicht deren Ursache sein [31].
Ergebnisse, die sich mit einer unidirek-
tionalen Wirkrichtungder Elternin Rich-
tung der Kinder nicht ohne Weiteres ver-
einbaren lassen, stellen auch Scheeringa
etal. [32] in einer prospektiven zweijih-
rigen Studie mit Miittern und Kindern
(1-6 Jahre) heraus. Eine zu Erfahrungen
in der Einsatzpraxis passende mogliche
Erklarung fiir diese Befunde ist, dass sich
Bezugspersonen durch die Konfrontati-
on mit den kindlichen Symptomen und/
oder einen Mangel an erlebter Hand-
lungskompetenz tiberfordert und hilflos
fiihlen und deshalb Vermeidungsverhal-
ten zeigen. Dieser und auch die folgenden
Befunde unterstreichen die Erweiterung
der rettungsdienstlichen Versorgungslo-
gik in der PSNV von Kindern: Erfolgt die
medizinische Behandlung eines kérper-
lich verletzten Kindes naturgemaf3 direkt
am Kind, so stehen bei der notfallpsycho-
logischen Versorgung eines unverletzten
Kindes Eltern und Bezugspersonen eben-
falls im direkten Fokus der Versorgung.

Ineineraufdie o. g. Befunde folgenden
Lingsschnittstudie untersuchten Hiller
et al., wie sich das Verhalten der Bezugs-
personen auf die frithe Notfallverarbei-
tung von Kindern auswirkt [30]. Hierzu
befragten sie 132 Kind-Elternteil-Dya-
den, die sie iber die Notaufnahmen von
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4 Krankenhiusern rekrutierten. Mittels
objektiver und Selbstbeschreibungsmafie
fanden Erhebungen 1, 3 und 6 Monate
nach dem von den Kindern (6-13 Jahre)
erlebten Indexereignis statt. In ihrer Stu-
die konnten sie zeigen, dass auch unter
Kontrolle der initialen kindlichen Sym-
ptome negative elterliche Bewertungen
zu einem frithen Zeitpunkt ein starker
Pridiktor fiir die kindliche posttrauma-
tische Symptomschwere nach 6 Mona-
ten war. Sowohl tiber Selbstberichte als
auch tiber beobachtete Eltern-Kind-In-
teraktion lieflen sich negative Auswir-
kungen dieser Erwachsenenkognitionen
nachweisen. Uber 3 Aspekte der Bewer-
tungen von Bezugspersonen war es mog-
lich, die kindliche Symptomschwere nach
6 Monaten vorherzusagen: 1) die elter-
lichen Bewertungen in Richtung einer
wahrgenommenen Verletzlichkeit oder
einer andauernden Beeintrachtigung des
Kindes, 2) die elterliche Fokussierung
auf die negativen Aspekte des Ereignis-
ses (bspw. wie gefahrdet das Kind war,
wie bedeutsam die Bedrohung war) und
3) das elterliche Erleben von (Selbst-)Be-
schuldigung. Da in den untersuchten Fil-
len die initiale Belastung statistisch kon-
trolliert wurde, konnten Belege dafiir ge-
funden werden, dass das Verhalten und
die Kognitionen der Bindungspersonen
die kindliche Ereignisverarbeitung und
die Entwicklung der kindlichen Bewer-
tungen beeinflussen.

Ahnlich wie im eingangs beschriebe-
nen allgemeinen Bindungsmodell ver-
weisen die Forschenden darauf, dass
Kinder auf eine Orientierung an den
und durch die Bezugspersonen ange-
wiesen sind, um neuartige, bedrohliche
oder komplexe Situationen einordnen zu
konnen. In diesem Sinne konnen Eltern
nicht nur ermutigend, sondern auch
erschwerend auf die Entwicklung kindli-
cher Konzepte zu Ereignissen und deren
Bedeutung fiir die eigene Person und
Sicherheit einwirken [33]. Ein weiteres
Ergebnis der Forschung von Hiller et al.
[30] war, dass die Art und Weise, wie
Erwachsene ihre Kinder zum Umgang
mit der erlebten Situation anleiteten, ein
Pradiktor fiir die spitere Entwicklung
der kindlichen Traumaverarbeitung war.
Wurden die Kinder durch die Eltern
ermutigt bspw. Orte oder Personen zu



meiden, die an das Indexereignis erin-
nern konnten, lief sich hierdurch eine
spitere stdrkere Symptomschwere bei
den betroffenen Kindern vorhersagen.

Die Moglichkeiten von Kindern, er-
lebte bedrohliche Situationen zu verar-
beiten, stehen in der Literatur ebenfalls
in einem Zusammenhang mit dem Be-
lastungsgrad ihrer Bindungspersonen.
Leiden Eltern postsituativ selbst an einer
PTBS, ist dies als Risikofaktor fur die
kindliche Verarbeitung zu werten [34].
Ebenso zeigen sich Zusammenhinge
zwischen erwachsenem Copingverhal-
ten und kindlicher Verarbeitung. Dies
gilt nicht nur fiir die Auswirkungen el-
terlicher Bewertung oder Vermeidung.
Beispielsweise berichteten Eltern, die
selbst eher maladaptive Copingstrategi-
en zur Bewiltigung von Notsituationen
einsetzten, haufiger, korperliche Ziich-
tigung anzuwenden, was mit einem
erhohten Risiko fiir PTBS bei Kindern
sowohl kurz- als auch mittelfristig ein-
hergeht [35, 36].

Auch wenn in diesem Beitrag der
Schwerpunkt auf der Forschungslage
zur Auswirkung elterlichen Verhaltens
auf die kindliche Verarbeitung von Not-
fallereignissen liegt, wird dieser Prozess
oft durch weitere Bezugspersonen be-
einflusst, wie beispielsweise Karutz et al.
(2021) darstellen [37]. Erwdhnenswert ist
hier die mogliche Unterstiitzung durch
die Gruppe von Gleichaltrigen auf pri-
vater oder Lehrkrifte auf professioneller
Seite. Neben Belegen fiir die schiitzende
Wirkung dieser Gruppen schilderte ein
Teil der befragten Jugendlichen, dass
Schule nach dem Erleben eines Notfal-
lereignisses nicht nur als Entlastungs-,
sondern teilweise auch als zusitzlicher
Belastungsfaktor erlebt wurde [38].

Allgemeine Empfehlungen
und Herausforderungen

in der Psychosozialen
Notfallversorgung von Kindern

Grundgedanke und Zielsetzung
der PSNV

Das Feld der PSNV ist durch eine hohe
Begriffsvielfalt gepragt, die mitderinhalt-
lichen Spezifizierung des Begriffs ,,Psy-
chosoziale Notfallversorgung® im Rah-

men einer Konsensus-Konferenz syste-
matisiert wurde [38]. Die konsentierte
Definition des Oberbegriffes lautet:

Der Begriff Psychosoziale Notfallversor-
gung (PSNV) beinhaltet die Gesamtstruk-
tur und die MafSnahmen der Prdivention
sowie der kurz-, mittel- und langfristigen
Versorgung im Kontext von belastenden
Notfillen bzw. Einsatzsituationen.

Die PSNV beinhaltet folglich heterogene
Angebote von der einmaligen Psychoso-
zialen Akuthilfe iiber allgemeine und spe-
zialisierte Beratungsangebote bis hin zu
ambulanten und stationdren heilkundli-
chen Mafinahmen der Regelversorgung.

Auch das Feld der Anbietenden und
die Tragerlandschaft gestalten sich viel-
faltig und umfassen Laienhilfsangebote
in Tragerschaft von Hilfsorganisationen
oder Kirchen, gemeinniitzige und wirt-
schaftliche Anbietende. Dazu kommen
notfallversorgende Angebote innerhalb
bestehender Systeme, wie bspw. in Schu-
len oder Betrieben, die teilweise im
Bereich sozialrechtlicher Versorgungs-
anspriiche oder bei privaten Versiche-
rungen des betroffenen Unternehmens
(bspw. Banken) angesiedelt sind.

Als tbergreifende Ziele der PSNV
werden die ,Prdvention von psycho-
sozialen Belastungsfolgen®, die ,Friih-
erkennung von psychosozialen Belas-
tungsfolgen nach belastenden Notfillen
bzw. Einsatzsituationen® und die ,,Be-
reitstellung von addquater Unterstiitzung
und Hilfe fiir betroffene Personen und
Gruppen zur Erfahrungsverarbeitung
sowie die angemessene Behandlung von
Traumafolgestorungen ...“ genannt [38].

Angesichts dieser Vielfalt und Hete-
rogenitit kommt der differenzierten Be-
trachtung von PSNV-Aufgaben im Zeit-
verlauf eine besondere Bedeutung zu.

Ansatze der PSNV im Zeitverlauf

Die Verarbeitung hoch belastender Le-
bensereignisse gestaltet sich tiber die Zeit
hinweg unterschiedlich. Stehen unmit-
telbar Themen wie initiales Realisieren
des Geschehenen oder Erleben von Si-
cherheit im Vordergrund, folgen Aspek-
te wie Klarung von Verantwortlichkeiten
oder Beachtung spezifischer Traumafol-
gen meist erst spater [27]. Auch notfall-
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versorgende Angebote gestalten sich ver-
laufsabhingig. Je nach Zeitpunkt wird
zwischen akuten Notfallinterventionen
und spezifischen Frithinterventionen un-
terschieden und es werden verschiedene
Handlungsziele fiir die jeweiligen Phasen
definiert ([27]; @ Abb. 2).

Hobfoll et al. formulieren in einer viel
zitierten Arbeit (ohne besonderen Fo-
kus auf die Situation von Kindern) 5 all-
gemeine, empirisch untermauerte Inter-
ventionsprinzipien fiir die unmittelba-
re bis mittlere Hilfe: 1) Férderung eines
Gefiihls der Sicherheit, 2) Beruhigung,
3) Forderung eines Gefiihls der Selbst-
und Gemeinschaftswirksambkeit, 4) Ver-
bundenheit und 5) Hoftnung [39]. Fiir
die PSNV von Kindern gelten dhnliche
Grundsitze, die auf ihre Situation und
Bediirfnisse angepasst sind. Karutz [40]
nennt das 1) Wahrnehmen alters- und si-
tuationsspezifischer Bediirfnisse, 2) Ver-
mitteln verstindnisférdernder Informa-
tionen, 3) die Stirkung der Selbstwirk-
samkeit, 4) den Kontakt zu vertrauten
Bezugspersonen und 5) die Vermittlung
von Schutz und Sicherheit.

Bei der Psychischen Ersten Hilfe und
der Psychosozialen Akuthilfe liegt der
Fokus zundchst auf der Erfiillung grund-
legender Bediirfnisse, der Herstellung
von Sicherheit und der Stabilisierung der
betroffenen Kinder [37]. Die National
Commission on Children and Disasters
(NCTSN; [41]) gibt dafiir generelle Emp-
fehlungen, wie z.B. das Einnehmen der
Augenhohe von Kindern, Zuhoren, Un-
terstiitzung bei der Verbalisierung von
Gefithlen, die Vermittlung verstindli-
cher Informationen und der Einbezug
von Bezugspersonen. Weitere Empfeh-
lungen beinhalten, Kinder nicht alleine
zu lassen, (vorsichtig) Korperkontakt
herzustellen, Kuscheltiere zu nutzen, auf
Fragen moglichst offen und ehrlich zu
antworten, Reaktionen zu legitimieren
und fiir Ablenkung zu sorgen [37].

Das Ziel von Frithinterventionen, die
im Zeitverlauf spiter als Notfallinterven-
tionen verortet werden, ist, das Gesche-
hene begreiflich zu machen und die Ent-
wicklung von Traumafolgestérungen zu
verhindern bzw. gefihrdete Kinder zu
erkennen und einer geeigneten Behand-
lung zuzufithren [27]. Dabei ist die Aus-
bildung einer Traumafolgestorung nicht
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als monokausale Folge eines hoch be-
lastenden Lebensereignisses zu verste-
hen. Die individuelle Verarbeitung héngt
vielmehr von pré-, peri- und posttrau-
matischen Faktoren, der Art des Ereig-
nisses und den (Vor-)Erfahrungen ab
[5]. Es gibt Hinweise, dass der frithen
Folgezeit nach einem Notfall bei Kin-
dern und Jugendlichen dabei eine be-
sondere Bedeutung zukommt, da Risi-
kofaktoren in dieser Zeit einen stirkeren
Einfluss auf die Verarbeitung und damit
aufdie Entstehung einer Traumafolgesto-
rung zu haben scheinen als pratraumati-
sche Faktoren [16]. Insbesondere sozia-
ler Riickzug, schlechtes Funktionsniveau
der Familie, Ablenkung und Gedanken-
unterdriickung sowie mangelnde soziale
Unterstiitzung [16, 34] stehen im Zu-
sammenhang mit ungiinstigen Verarbei-
tungsprozessen und der Entstehung einer
PTBS bei Kindern [16]. Dariiber hinaus
haben die dysfunktionale Ereignisbewer-
tung durch das Kind selbst sowie die
postsituative Verfuigbarkeit von Bezugs-
personen und deren Verhalten Einfluss
auf die Traumaverarbeitung [16, 29]. So-
mit ist die PSN'V auch im Nachgang zur
unmittelbaren Psychosozialen Akuthilfe
fir Kinder dringend indiziert.

Herausforderungen in der PSNV
von Kindern

Wie bereits aufgezeigt, ist es von ho-
her Bedeutung nach der Psychosozialen
Akuthilfe weitere Angebote vorzuhalten,
um bei Bedarf auch iiber eine einma-
lige Akutberatung hinaus Einfluss auf
die kindliche Verarbeitung nach einem
Notfallgeschehen nehmen zu kénnen.
Ob und wie spitere Hilfsangebote in
Anspruch genommen werden, entschei-
det sich vielfach an den Anforderungen
im Zugang [42]. Ob ein Hilfsangebot
niedrig- oder hochschwellig ist, hingt
von den Zugangsbedingungen auf un-
terschiedlichen Ebenen ab, die rdumlich,
zeitlich, administrativ, monetdr, kom-
petenzorientiert, lebenslagenorientiert,
psychologisch sowie strukturell und
rechtlich sein kénnen [43]. Strukturelle
und personliche Barrieren, die nicht
zuletzt in den heterogenen Versorgungs-
strukturen Deutschlands begriindet lie-
gen, stellen Hinderungsgriinde fur die
Weiterversorgung belasteter Betroffener
dar [44].

Insbesondere in lindlichen Regionen
Deutschlands gibt es wenige Kinder-
und Jugendpsychotherapeut*innen in
der ambulanten Versorgung und es
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kann zu langen Wartezeiten fiir Be-
troffene kommen [45]. Dariiber hinaus
fehlen sowohl in der drztlichen als auch
in der psychologischen kinder- und ju-
gendtherapeutischen Grundausbildung
relevante Inhalte und der Anteil von
Fachkriften mit traumaspezifischen Zu-
satzqualifikationen ist gering [44, 45].
Praxiserfahrung und aktuell laufende
Forschung der Autor*innen weisen da-
rauf hin, dass diese Befunde neben
heilkundlichen auch fiir beratende An-
gebote gelten. Als wegweisende Faktoren
fir die Inanspruchnahme von Angebo-
ten werden soziookonomischer Status,
Gesundheitsiiberzeugungen, familidre
Einflisse und nicht zuletzt der wahr-
genommene Bedarf, sowohl durch das
Kind als auch durch die Bezugsper-
sonen, genannt [44]. Die Abhingigkeit
minderjahriger Kinder stellt eine weitere
Hiirde in der Versorgung dar, da sie nur
begrenzt eigenstindig entscheiden und
einen Wunsch nach Inanspruchnahme
von Hilfe umsetzen konnen. Bezugsper-
sonen stellen hier ein Nadel6hr dar, da
sie, bevor Kinder nétige Hilfe erhalten,
korperliche, psychische und/oder soziale
Auffilligkeiten beim Kind wahrnehmen
und addquat darauf reagieren miissen.



Entwicklungen in der PSNV von
Kindern

Kindern und ihren Bezugspersonen auch
tiber die Psychosoziale Akuthilfe hinaus
verarbeitungsfordernde Angebote zu
machen, die nicht erst im hochschwel-
ligen Bereich der heilkundlichen Ver-
sorgung und nach erfolgter Erkrankung
ansetzen, ist gleichsam sinnvoll wie her-
ausfordernd. Erst im vergangenen Jahr
wies Karutz [46] hierzu auf Das fehlende
Bindeglied der mittelfristigen Notfallver-
sorgung fiir Kinder und Familien hin.
Ahnliche Erfahrungen fithrten 2007 zur
Entwicklung eines Konzepts der ,,Auf-
suchenden Psychosozial-Systemischen
Notfallversorgung“ (APSN; [47]). Stand
betroffenen Kindern zum damaligen
Zeitpunkt im Grofiraum Miinchen nach
Notfallen Krisenintervention im Ret-
tungsdienst oder Notfallseelsorge zur
Verfiigung, fehlten nach der einmali-
gen Akuthilfe weitere, auf Notfallverar-
beitung spezialisierte PSNV-Unterstiit-
zungsmoglichkeiten. Erst im Falle einer
verfestigten Pathologie gab es, hiufig
mit langen Wartezeiten verbundene,
bspw. psychotherapeutische Angebote.
Die APSN ist ein traumaspezifisches,
nicht therapeutisches Beratungsangebot,
das als Frithintervention nach poten-
ziell traumatisierenden Lebensereignis-
sen iber die Dauer von bis zu einem
Jahr préventiv, stabilisierend und den
Verarbeitungsverlauf beobachtend titig
wird. Die dem Rettungsdienst dhnliche
vorwiegend aufsuchende Arbeitsweise
erfiillt dabei mehrere Zwecke. Zum einen
schafft die gewohnte und sicherheitss-
tiftende Umgebung Orientierung. Zum
anderen ermoglicht sie, in einer zumeist
aufgewiihlten und nicht selten auch or-
ganisatorisch belastenden Zeit (Polizei,
Rechtsmedizin, Bestattung, Versiche-
rungen, Behorden usw.), die Beratung
von Kindern, Bezugspersonen und be-
teiligten Fachkriften ohne zusétzlichen
Zeitaufwand.

Neben regionalen Modellprojekten
gewinnt die PSNV von Kindern auch
in Ausbildung und Lehre mehr Be-
deutung. Sahen die vorangegangenen
gemeinsamen Qualititsstandards und
Leitlinien zu Mafinahmen der PSNV im
Bereich der Psychosozialen Akuthilfe

[48] insgesamt 4 Unterrichtseinheiten fiir
»besondere Zielgruppen vor, zu denen
Kinder und Jugendliche, Senior*innen,
von Krisensituationen Betroffene in Bil-
dungs- und Betreuungseinrichtungen
sowie Menschen mit Behinderungen
gehorten, so erfolgte bei der ab Ok-
tober 2022 verpflichtenden Neuerung
des ,Mindeststandards in der Psycho-
sozialen Akuthilfe (PSAH)“ [49] eine
Erweiterung bzgl. Inhalt und Umfang.
Ahnlich verhilt es sich in den Leitli-
nienentwicklungen zur ,,Diagnostik und
Behandlung von akuten Folgen psychi-
scher Traumatisierung®. Beinhaltete die
S2-Leitlinie Diagnostik und Behand-
lung von akuten Folgen psychischer
Traumatisierung von Flatten et al. [50]
noch keine besondere Kinderperspek-
tive, dnderte sich hier Ende 2019 die
Ausrichtung [27]. So heifit es in der
handlungsleitenden Empfehlung Nr. 21:
,Frihinterventionen fiir Kinder und
Jugendliche mit einem erhéhten Risiko
sollen dem Alter und dem Entwicklungs-
status angepasst sein und die Eltern bzw.
die Bezugspersonen einbeziehen® [27].
Und Kapitel 7.4 beschiftigt sich aus-
schliefllich mit den Besonderheiten des
Kindes- und Jugendalters.

Fazit

Kinder befinden sich nach Notfillen in
einer anderen Situation als Erwachsene.
Zugleich hat das Verhalten erwachsener
Bezugspersonen auf verschiedene Wei-
se Einfluss auf die kindlichen Verarbei-
tungsmoglichkeiten und Erkrankungsri-
siken. Psychosoziale Notfallversorgung
(PSNV) sollte demzufolge einem syste-
mischen Blick folgen und gezielt Kom-
petenzen, Verhaltensweisen und Belas-
tungen Erwachsener ebenso wie deren
Umgang mit kindlichen Belastungsreak-
tionen in die Bedarfsermittlung einbe-
ziehen.

PSNV sollte mit verschiedenen Schwer-
punkten iiber die Akuthilfe hinaus ange-
boten werden. Der oftmals hochschwel-
lige Zugang und das Fehlen spezifischer
Hilfen stellen hierbei eine Herausforde-
rung dar.
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