BEGEGNUNG
GESPRACH ..

Krisenseelsorge im Schulbereich

Orientierungshilfen fiir den Umgang mit traumatischen Ereignissen
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Montag morgen, 7 Uhr 30.
Nach einem entspannten
Wochenende komme ich ins
Lehrerzimmer. Eine Kollegin
steht am Kopierer, eine andere
schmeillt die Kaffeemaschine
an. Ich schaue routinemdlRig
in mein Fach. Wahrend ich
zu meinem Platz gehe, 6ffnet
sich die Lehrerzimmertiir. Unser
Rektor. Grullos eilt er an den
Kolleginnen und Kollegen
vorbei, nimmt direkten Kurs
auf mich. Ich wei® noch nicht,
was los ist, aber ich sehe ihm
an: etwas ist passiert. Zwei
Minuten spater weild ich:
Alex, ein Schiiler meiner 7ten
Klasse, lebt nicht mehr. Er ist
mit seinem Fahrrad unter einen
Laster gekommen. Gestern
Nachmittag. Ein Alptraum!

Es ist 7 Uhr 40. Noch 20 Minu-
ten bis Unterrichtsbeginn. Was
kann ich tun?

Solche oder dhnliche Situatio-
nen konnen uns als Lehrerinnen
und Lehrer jederzeit begegnen.
Damit wir mit ihnen ange-
messen umgehen, ist es gut,
sich im Vorfeld mit einigen
Grundlagen der Psychotrauma-
tologie und Krisenbewidltigung
zu beschaftigen. So lassen sich
die Reaktionen der Betroffenen
besser verstehen, ich werde
selbst nicht zum passiven
»Spielball” der Katastrophe,
sondern gewinne durch die
Beschdftigung im Vorfeld
Sicherheit und kann so leichter
handlungsfahig bleiben.

Um das Erkennen von belasten-
den Ereignissen, einer akuten
Belastungsreaktion und der

posttraumatischen Belastungs-
storung geht es in den ersten
Abschnitten dieses Artikels.
Dabei werden jeweils mogliche
physische und psychische Reak-
tionen geschildert. In einem
zweiten Teil finden sich prakti-
sche Hinweise fiir den Umgang
mit einer Notfallsituation, Hin-
weise fiir das Gesprach in der
Klasse sowie weiterfiihrende

Arbeitshilfen.

1. Das belastende
Ereignis

Bei einem Ereignis, das so stark
auf die Psyche einwirkt, dass es
die normalen Verarbeitungsfa-
higkeiten eines Einzelnen
oder einer Gruppe liberwaltigt,
spricht man von einem ,belas-
tenden Ereignis”.

Das gilt besonders dann, wenn

das Ereignis

- plétzlich und unvermittelt
eintritt,

- den tatsdchlichen oder dro-
henden Tod eines Menschen
oder eine schwere Verlet-
zung bei sich oder anderen
betrifft,

- starke Angst, (funktionale)
Hilflosigkeit und/oder Ent-
setzen erzeugt,

- einen hohen Grad der Iden-
tifikation bietet.

Belastende Ereignisse sind

- der Tod oder die schwere
Verwundung eines
Kollegen/einer Kollegin,

- Suizid eines Kollegen/einer
Kollegin,

- der Tod von Kindern,

eine grof3e Anzahl von Ver-
letzten bzw. Toten.

Auch ein objektiv weniger
spektakuldres Geschehen kann
fiir die/den Einzelnen zu einem
~belastenden Ereignis” werden,
wenn bestimmte Aspekte des
Ereignisses groRe Ahnlichkeit
mit der eigenen Biographie
aufweisen.

2. Reaktionen

Menschen, die Opfer oder Zeuge
eines Notfalls werden, reagieren
sehr unterschiedlich: das gilt
fiir Erwachsene genauso wie
fiir Kinder. (Dabei sind nicht
nur die objektive Stdrke und
Art der Belastung malRgebend,
sondern die unterschiedlichen
biologischen, psychologischen
und soziographischen Variab-
len.) Es ist nicht vorzusehen,
wie sich jemand nach einem
belastenden Ereignis verhalt.
So geschieht es beispielsweise
nicht ,automatisch”, dass
ein Opfer um so drastischer
reagiert, je stdrker die belas-
tenden Faktoren auftreten. Die
Reaktion kann sofort nach dem
Notfall eintreten oder erst zu
einem spadteren Zeitpunkt.
Einige besonders haufige
Verhaltensweisen sollen im
Folgenden kurz beschrieben
werden.

Gefiihle

- Angst: Sie ist fast immer
zu beobachten. Teilweise
ist sie eher diffus, teilweise
bezieht sie sich konkret
auf Schmerzen, den eige-
nen Tod und die Sorge um
Eltern und Geschwister.
Die Starke und die Art der
Angst variieren stark. Aus



diesem Angstgefiihl heraus,
haben manche Opfer das
Bediirfnis zu reden, da dies
als entlastend empfunden
wird.

Schuldgefiihle: Diese
entstehen sehr oft nach
einem Todesfall und werden
entweder auf sich selbst
(,Ich bin schuld, hatte ich
doch....”), auf die anderen
(z. B. die Arzte) oder auf
die Umstdnde (,So ein

dummer Zufall...”) bezogen.

Sehr wichtig ist dabei, zwi-
schen realer und unbegriin-
deter Schuld zu unterschei-
den und dementsprechend
zu reagieren.

Traurigkeit: Auf Grund des
Geschehens und des Verlus-
tes kann ein groRes Gefiihl
der Trauer sofort eintreten.
Arger: Dieses Gefiihl tritt
oftmals in Zusammenhang
mit aggressivem Verhalten
auf.

Verlassenheit: Das Ereignis
vermittelt mitunter das
Gefiihl, dass man ganz
allein ist und keiner auf
dieser Welt einen versteht.
(,Alex, war doch mein Ein
und Alles und jetzt habe
ich nichts mehr!”)

Die Hilflosigkeit zum einen
des Betroffenen, der
momentan nicht weil}, wie
er handeln soll (s. unten
Uberforderung). Zum ande-
ren, dass er dem Geschehen
hilflos gegeniiberstand und
nicht eingreifen konnte.
(,Ich habe gesehen, wie
der Laster auf Alex zukam,
aber ich konnte ihn nicht

aufhalten”). In diesem Fall,
kann es auch zu schweren
Schuldvorwiirfen kommen.
Leere: Es macht sich das
Gefiihl der Leere in einem
breit, wo der Betroffene nur
noch dasitzt und nichts tut.
(Apathie)
Hoffnungslosigkeit: ,Es hat
eh alles keinen Sinn mehr.”
Uberforderung: Nicht nur
Kinder, sondern auch
Erwachsene sind mit einem
belastenden Ereignis iiber-
fordert und wissen gar
nicht, was sie tun sollen.
(s. oben Hilflosigkeit)

Gedanken

an die eigene Gesundheit,
bzw. an den eigenen Tod:
»Muss auch ich sterben?”
an die Notfallfolgen: Fiir
manche ist das zunachst
kein Thema, andere reflek-
tieren intensiv. Es kann
dabei auch um ganz banale
Sachen gehen (,Aber fiirs
Schullandheim hat er doch
schon gezahlt!”).

an die Familienangehdérigen:
Einer der ersten Gedanken
gilt meistens den Eltern
und Geschwistern, dass es
ihnen gut geht, dass sie
informiert werden und dass
man sie moglichst bald
sieht.

an Materielles, dass das
neue Fahrrad jetzt kaputt
ist und welche Kosten ent-
stehen. Mitunter konnen
diese Gedanken fast gro-
teske Ziige annehmen. Sie
sind aber im Moment fiir
den Betroffenen wichtig.

Verhalten

Im Verhalten kommen die

Gedanken und Gefiihle zum

Ausdruck und miissen zunachst

akzeptiert werden. Es gibt kein

richtiges oder falsches Verhal-

ten! Dies sind alles normale

Reaktionen auf ein unnormales

Geschehen und diirfen darum

nicht bewertet werden:

- Weinen

- Aggressionen

- Uberaktivitat

- Lahmung

- Lachen

- Unfahigkeit, sich an wich-
tige Dinge zu erinnern, z. B.
Telefonnummern

- Verwirrtheit

- Unsicherheit

- Verminderte Fahigkeit zur
zielgerichteten Informa-
tionsverarbeitung ,Was,
der Alex ist tot? Aber zur
Mathe-Schulaufgabe am
Donnerstag ist er doch
wieder da!"

- Verminderung der verbalen
Ausdrucksmoglichkeit

- Kontrollverlust, uniiberleg-
tes Handeln.

Abwehrmechanismen:

- Verleugnung: Das Gesche-
hen wird von den Betroffe-
nen geleugnet. ,Das kann
gar nicht sein, dass er tot
ist, wir wollen uns doch
heute Abend treffen!”

- Verdrdngung: Es ist die
leichtere Form der Verleug-
nung. Dabei versuchen die
Betroffenen, das Gesche-
hene als nicht so schlimm
herunterzuspielen oder sich



mit Aktivitdten einzude-
cken.

- Rationalisierung: Das
Geschehen wird als Folge
des vorangegangenen
Verhaltens gedeutet. ,Es
konnte gar nicht anders
kommen, der fuhr ja immer
so schnell!”

Nicht jedes belastende Ereig-

nis wird zum ,Trauma”, nicht

jede Reaktion auf ein belas-
tendes Ereignis zieht eine

Belastungsstérung nach sich.

Grundsatzlich gilt: auf ein

unnormales Ereignis ist eine

akute Belastungsreaktion eine
normale, addquate Reaktion.

3. Die akute
Belastungsreaktion

Treten nachfolgend aufgefiihrte
Symptome innerhalb von vier
Wochen nach dem belastenden
Ereignis auf, spricht man von
einer akuten Belastungsre-
aktion. Sie beginnt bereits
wdhrend oder nach einem
belastenden Ereignis und
dauert mindestens zwei Tage.
Als kritischer Punkt” gilt die
erste Nachtschlafphase. Die
maximale Intensitat tritt nach
etwa dem dritten Tag auf. Es
zeigen sich dabei folgende
Symptome:

- Sich aufdrangende Wie-
dererinnerungen (Intrusi-
onen) von Bildern, Gerdu-
schen, Geriichen oder
taktilen Eindriicken.

- Schlafstérungen: Es kommt
zu Einschlaf- bzw. Durch-

schlafstorungen oder Alp-
traumen.

- Verandertes Ess- und Trink-

verhalten: HeiRhunger bzw.
Appetitlosigkeit, Ubelkeit.

- Verhaltensanderungen:

Konzentrationsstorungen,
iibermdRige Wachsamkeit
(Hypervigilanz), Reizbar-
keit oder Wutausbriiche,
Aggressivitat, iibertriebene
Schreckreaktionen.

- Vermeidungsverhalten

(bezogen auf die Erin-
nerung an das Trauma):
Bewusstes Vermeiden von
Aktivitaten, Orten oder
Menschen, die Erinnerun-
gen an das Trauma wach-
rufen. Gedanken, Gefiihle,
Gesprache/Orte/Personen
des belastenden Ereignisses
werden gemieden.

- Verdnderungen im sozialen

Verhalten: soziale Schwie-
rigkeiten, sozialer Riickzug,
Schwierigkeiten, um Hilfe
zu bitten.

- Dissoziative Symptome:

Gefiihllosigkeit, emotionale

Taubheit; eingeschrankte

Wahrnehmung, dissoziative

Amnesie (Unfahigkeit, sich

an einen wichtigen Aspekt

des Traumas zu erinnern).
Nicht alle negativen Reaktio-
nen zeigen sich an allen Tagen
gleich stark. Sollten die Reakti-
onen der akuten Belastungsre-
aktion nach vier Wochen nicht
abgeklungen sein oder sich
sogar verstdrken, besteht die
Gefahr, dass eine posttrauma-
tische Belastungsstorung (Post
Traumatic Stress Disorder PTSD)
entsteht.

4. Die Posttraumatische
Belastungsstorung

Kennzeichen einer PTSD sind:

Das standige Wiedererleben des

belastenden Ereignisses auf

mindestens eine der folgenden

Weisen:

- Wiederkehrende, sich auf-
drangende Erinnerungen
an das Ereignis (in Bildern,
Gedanken, Wahrnehmun-
gen).

- Wiederkehrende, belastende
Traume von dem Ereignis.

- Plotzliche Handlungen oder
Gefiihle, als ob das trauma-
tische Ereignis wiederkeh-
ren wiirde (beinhaltet das
Gefiihl, das Ereignis wieder-
zuerleben, Illusionen, Hal-
luzinationen und dissozia-
tive Flashback-Episoden).

- Intensives Leiden (mit
psychischen und physiolo-
gischen Reaktionen) nach
Konfrontation mit internen
oder externen Reizen, die
einem Aspekt des trauma-
tischen Ereignisses dhneln,
es symbolisieren oder daran
erinnern.

Die Betroffenen vermeiden

Reize, die mit dem Ereignis

verbunden werden, wie z. B.

- bewusste Vermeidung von
Aktivitaten, Orten oder Per-
sonen, die Erinnerungen an
das Trauma wachrufen;

- bewusste Vermeidung
entsprechender Gedanken,
Gefiihle oder Gesprache.

Anhaltende Symptome erhohter

Erregung, die vor dem Trauma

nicht bestanden, wie

- Ein- und Durchschlafstorun-



gen
- Reizbarkeit oder Wutaus-
briiche
- Konzentrationsschwierigkei-
ten
- extrem erhohte Aufmerk-
samkeit
- {ibertriebene Schreckreakti-
onen
Bereits unmittelbar nach
dem Ereignis kdnnen solche
Reaktionen/Symptome auf-
treten (vgl. ABR). Betroffene
konnen aber auch, ohne dass
sie in den ersten Wochen nach
dem Ereignis Symptome zeigen,
eine PTSD entwickeln. Hier
tauchen deutliche Symptome
erst nach circa drei Monaten
bis einem halben Jahr auf.
In diesem Fall ist es mitunter
schwierig fiir Helfer, einen
Zusammenhang mit einem
zuriickliegenden belastenden
Ereignis herzustellen.

5. Montag morgen,
acht Uhr

Es ist 7 Uhr 40. Noch 20 Minu-
ten bis Unterrichtsbeginn. Was
kann ich tun?
- Bevorich in die Klasse
gehe, versuche ich, so
viele Informationen
wie moglich lber das
Ereignis zu sammeln.
Ein Ungliicksfall wie der
Tod eines Mitschiilers
Jerschiittert” die Klasse
im wahrsten Sinne des
Wortes. Informationen
(was genau ist geschehen,
wer war denn noch dabei,
wie geht es der Familie,
wo ist er jetzt, wann ist

die Beerdigung) sind die
ersten Trittsteine, die auf
uberflutetem Geldnde, auf
wankendem Boden wieder
Tritt fassen lassen. Sie
geben Sicherheit.

- Auch ich bin von dem
Ereignis betroffen. Und ich
entscheide, ob ich alleine
in die Klasse gehe, ob
ich einen Kollegen/eine
Kollegin bitte, mich zu
begleiten, oder so friih
wie moglich Hilfe hole
(ohne Gewissensbisse, die
Situation allein ,nicht im
Griff” zu haben),
anderweitig Unterstiitzung

oder

anfordere. Es ist meine
Entscheidung, die ich aktiv
treffe.

Auf dem Weg in die Klasse

mache ich mir klar, dass der Tod

von Alex sich bereits herumge-
sprochen haben kann. Was jetzt
ansteht ist, dem Ereignis und
den Reaktionen darauf in der

Klasse Raum zu geben. (Nicht:

,Wir machen jetzt Englisch und

in der Religionsstunde konnt

ihr dann dariiber reden.")

Als Bausteine fiir eine erste

Stunde in einer betroffenen

Klasse bieten sich an:

- Informationen zu dem
Geschehen geben.

- Mit der Klasse (bzw. beim
hauslichen Todesfall eines
einzelnen Schiilers mit
ihm) {iber das Geschehene
sprechen.

- Eine Kerze auf den leeren
Platz des Schiilers stellen.

- Erinnerungen an den
Schiiler austauschen: Die
Schiiler beschreiben, wann

und wo sie ihn zum letzten
Mal gesehen, was sie
zusammen getan haben. Es
kann hilfreich sein, sich
vorzustellen, was man ihm
gesagt hatte, wenn man
gewusst hatte, dass dies
die letzte Begegnung sein
wird.

Die oder den Schiiler
handeln lassen: Es ist ein
Weg aus der Hilflosigkeit
und gibt eine gewisse
Sicherheit (z.B. malen,
Brief schreiben lassen,
spielen...).

Mit den Schiilern
besprechen, wie sie

der betroffenen Familie
ihr Beileid ausdriicken
mochten.

Einen Trauerort im
Klassenzimmer einrichten.
Evtl. iber Tod und Trauer
sprechen. Wenn es geht,
auch schon vor solchen
Ereignissen.

Eine Art Kondolenzbuch

auflegen.




8. Und wie geht es
weiter?

- Einen Trauer- oder
Gedenkgottesdienst mit der
Klasse planen und feiern.

- Mit Symbolen die Trauer

ausdriicken und die
Hoffnung aufzeigen.
(Halbedelstein, rotes Tuch,

Weizen ...).

7. Hilfreiche Hinweise bei der Bewiltigung - Bei einzelnen Schiilern:
fiir das Gesprach mit anzubieten. Alle Gefiihle Gesten des Daran-Denkens.
der Klasse bei den Schiilern diirfen (KL. Geschenk, Karte,

Folgende Tipps gelten sowohl, da sein, z. B. auch nachfragen wie es geht,

wenn ein einzelner Schiiler Erleichterung, Hass... Hilfe anbieten, Nachsicht

trauert (weil beispielsweise - Ein Gebet sprechen. im Unterricht zeigen soweit
ein Familienmitglied verstor- - Nicht gleich ver-trosten! es geht)

ben ist), als auch wenn eine Zwischen Karfreitag u. - Materialidee: Herbert

Klassengemeinschaft mit dem Ostersonntag gibt es noch Gronemeyer: Der Weg.

Tod eines Lehrers oder Mitschii- den Karsamstag, den PUR: Ich wiinsch dir noch

lers konfrontiert wird. Trauertag. ein Leben, Geschichten,

- Ehrlich und echt sein! - Jeder trauert anders, nicht Symbole...

- Keine Floskeln verwenden, vergleichen! - Bei manchen Ereignissen
wie z.B. ,Das wird schon - Zeit lassen, Zuwendung (z. B. Suizid eines Schiilers)
wieder!" schenken, Zuversicht kann es sinnvoll sein, im

- Alle Reaktionen sollten vermitteln. Lehrerkollegium eine
zugelassen werden, solange - Ruhig auch eigene Arbeitsgruppe zu bilden,
sie nicht destruktiv sind. Hilflosigkeit zugeben; die einen schriftlichen
Schock, Angst, Traurigkeit, das ist ehrlicher, als dem Orientierungsbrief an die
Wut...sind normale Schiiler oder dem Thema Eltern herausgibt, um
Reaktionen. aus dem Weg zu gehen. Hilfsangebote fiir Schiiler,

- Es ist wichtig, die - Nichts tun, was der Familien und auch Kolleg
intensiven Gefiihle Betroffene nicht mochte; zu organisieren und den
und Reaktionen zu man sollte das vorher Kontakt zu den Medien zu

thematisieren und Hilfe abklaren. tibernehmen.



9. Eigene Psychohygiene

HelferInnen (in diesem Fall:
LehrerInnen) miissen auch auf
ihre eigene Psyche und Belas-
tungsgrenze achten, damit sie
ihre Stressreaktionen verarbei-
ten und leistungsfahig bleiben
konnen.

Folgende Tipps kdnnen dabei

hilfreich sein:

- Die eigenen Grenzen
erkennen und akzeptieren,
evtl. delegieren.
Gegebenenfalls auch klare
Grenzen ziehen, z. B. nicht
die Betreuung fiir zu
viele Kinder {ibernehmen,
sondern nur fiir einzelne.

- Mit anderen Menschen,
Freunden, dem Partner,
Kollegen reden. Erzahlen ist
eine gute Heilmethode.

- Alkohol, Nikotin und
Drogen vermeiden (sie
dampfen nur kurzfristig,
der Trauerprozess wird
zeitlich verschoben, nicht
aufgehoben).

- Sportliche Aktivitdten
konnen etliche korperliche
Stressreaktionen
erleichtern.

- Esist normal, dass man
sich schlecht fiihlt und es
ist hilfreich, dariiber zu
reden.

- Dinge tun, die gut tun,

z. B. spazieren gehen,
malen, Tagebuch
schreiben...

- Die Stressentlastungen

anwenden, die bereits in
anderen Situationen als
hilfreich erlebt wurden.

- Auch das Gebet kann eine

Hilfe sein.

- Versuchen, den normalen

Lebensrhythmus weiter zu
fiihren.

- Supervision in Anspruch

nehmen.

10. Zum Abschluss

Zum Abschluss mochten wir
Sie einladen, sich Gedanken
zu machen, die grundlegend
sind - jetzt, ehe irgendein
belastendes Ereignis in Ihrer
Schule geschieht. Es geht
darum, sich klar zu machen:
Wie heilRt meine Hoffnung? Was

tragt mich in meinem Leben?
»Mein kleines Evangelium”, das
mirin personlichen Krisenzeiten
Hilfe geworden ist: ein Psalm,
ein Gebet, ein Gedanke, ein
Bild - mein Schatz fiir die
guten Zeiten meines Lebens
und auch fiir die schweren
Phasen. Hoffen kann nur, wer
Grund dazu hat. Die Hoffnung,
die Sie tragt, kann auch andere
tragen, wenn Sie ihnen daran
Anteil geben.

Am Ende mochten wir noch auf
eine Frage aufmerksam machen,
mit der sich jeder Lehrer schon
vor solchen Ereignissen ausei-
nandersetzen sollte. Die Ant-
wort darauf kann dann durch
schwierige Phasen eines Lebens
tragen helfen und gerade bei
der Betreuung von Notfallop-
fern eine grol3e Hilfe sein. Die

Fotos (4) Chr. Ranzinger



Frage lautet: Woher nehmen Sie
selber Ihre Hoffnung? Was tragt
Sie in Ihrem Leben?
Angesichts des groRen Leides
in der weiten Welt und vor Ort
konnte man fast verzweifeln
und doch braucht jeder Mensch
etwas, das ihm den Mut gibt
weiterzuleben und dazu mog-
lichst gut.
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