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Traumata und ihre Folgen

Abstract

Die Traumapddagogik ist angesichts der groRen Zahl der aus Not und Ver-
zweiflung mit ihren Eltern aus Krisenregionen nach Deutschland geflohenen
Kinder wieder neu in den Blick geriickt. Aufgabe der padagogischen Fachkrafte
in den Kindertageseinrichtungen ist es, den Kindern mit erlebten Traumata
zunachst mit einem Wissen aus der Psychotraumatologie verstandnisvoller zu
begegnen, ihnen einen sicheren Ort zu bieten und sie individuell zu unter-
stlitzen - denn nur so kann Bildung und Integration sowie das Erlernen der
deutschen Sprache gelingen. Damit padagogische Fachkrafte ihr Handlungs-
repertoire entsprechend erweitern kdnnen, benétigen sie Grundlagenwissen
Uber die Auswirkungen von Traumata auf die Hirnfunktionen und das Verhal-
ten, praxisnahe methodische Anregungen aus der Traumapddagogik sowie ein
sozialpadagogisches Netzwerk.

In diesem Themenheft werden zundchst die Entstehung und die Auswirkun-
gen von Traumata auf die kindliche Entwicklung beschrieben, um dann ndher
auf die Bedeutung der padagogischen Haltung und konkrete Handlungsan-
satze aus der Traumapadagogik im Arbeitsalltag einzugehen. Im Anschluss
wird erldutert, wie die Ansatze und das Verstandnis der Psychotraumatologie
in Verbindung mit der ressourcenorientierten Videoarbeit genutzt werden
kdnnen und wie vielfdltig die Einsatzmdglichkeiten sind. In unserem Ausblick
wird schlieRlich beschrieben, welche zusatzlichen Rahmenbedingungen gege-
ben sein sollten, um die betroffenen Kinder bestmdglichst in ihrer Entwick-
lung zu unterstiitzen.
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1. Einleitung

Padagogische Fachkrdfte in Kindertageseinrichtungen sind in ihrem Ar-
beitsalltag schon immer mit hoch belasteten oder gar traumatisierten Kindern
konfrontiert. Durch die Aufnahme von Kindern aus Familien mit Fluchthinter-
grund ist das Thema in KiTas jedoch allgegenwartig und padagogische Fach-
krafte sind herausgefordert sich auf die neue Situation einzustellen und mehr
Sicherheit in ihrem Handeln zu erlangen.

Kinder - ob nun mit oder ohne Fluchterfahrungen - die einer groRen Belastung,
oder gar einem traumatischen Erlebnis ausgesetzt waren, tragen korperliche
und seelische Wunden in sich und haben das Empfinden nicht so zu sein, wie
andere Kinder. Sie flihlen sich erfiillt von Wahrnehmungen, die sie nicht ab-
stellen kénnen, die ihr Handeln so maRgeblich beeinflussen, dass sie denken,
sie seien ,wie aus der Welt gefallen’. Daher bendtigen sie Erwachsene, die im
besonderen MaRe auf sie achtgeben, die ihnen in ihrer padagogischen Hal-
tung verdeutlichen, dass nicht das Kind sonderbar ist, sondern das, was es
in seiner Vergangenheit als bedrohlich erlebt hat. Eltern, ErzieherInnen und
SozialpddagogInnen, also alle, die Kinder begleiten, bendtigen ein Verstand-
nis flr seelische Wunden, um besser bei der Verarbeitung von traumatischem
Stress unterstiitzen zu kénnen. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse liegen vor
und jetzt brauchen wir in den Einrichtungen Menschen, die kompetent dazu
beitragen, dass kindliche Traumata aufgefangen und dass Folgeschaden (post-
traumatische Belastungsstorungen) verhindert werden.

Im Verlauf der letzten Jahre sehen sich padagogische Fachkrafte vermehrt
mit den Folgen von psychischen Traumatisierungen konfrontiert - nicht nur,
weil Kinder mit Fluchterfahrungen die Einrichtungen zunehmend erreichen,
sondern weil grundsatzlich die Anzahl verhaltensauffalliger Kinder gestiegen
ist. All diese Kinder zeigen oftmals Wahrnehmungsstorungen, Konzentrations-
schwachen und zuweilen extreme Unruhe. Sie reagieren aggressiv, wirken blo-
ckiert oder unerreichbar, treiben in Fantasiewelten ab.

Die neuen Erkenntnisse aus der Neurowissenschaft belegen, dass psychische
Traumatisierungen und die Entwicklung von posttraumatischer Symptomatik
einen weitreichenden Einfluss auf alle Lebensbereiche von Kindern haben. Es
wurde lange unterschatzt, wie insbesondere jlingere Kinder auf traumatische
Erlebnisse reagieren. Aufgrund ihres begrenzten Erinnerungsvermdgens ging
man davon aus, dass sie auf traumatische Ereignisse nicht mit psychischen
Folgen reagieren. Gerade bei frithtraumatisierten Kindern, die aufgrund einer
festgestellten Kindeswohlgefahrdung aus ihren Herkunftsfamilien herausge-
nommen werden, stellt sich die Frage, wie diese Kinder zu den Auffalligkeiten
gekommen sind und warum sie ein Leben lang verhaftet bleiben. Die Annah-
me, dass ausschlieRlich eine Traumatherapie Wirkung zeigen kann, sollte an-
gezweifelt werden. Traumatisierte Kinder verbringen ein hohes MaR an Zeit in
padagogischen Kontexten, wo seit langem ein Umgang mit herausfordernden
Situationen praktiziert wird. Stabilisierende und starkende Ansatze aus der all-
taglichen Arbeit helfen dabei, Sicherheiten zu bieten. Traumapadagogik setzt
genau da an.



Der Einsatz der Videokamera hat sich im Hinblick auf den ressourcenorien-
tierten Dialog sowie fiir die Beobachtung von kindlichem Verhalten bewahrt.
Durch bindungstheoretische Erkenntnisse ist belegt, wie wesentlich feinfiihli-
ges Verhalten von Erwachsenen ist, damit die Interaktionserfahrungen eines
Kindes so gestaltet sind, dass es Sicherheiten erlebt. Besonderer Feinfiihligkeit
sowie Achtsamkeit bedarf es im Kontakt zu Kindern, die ein herausforderndes
Verhalten zeigen, denn sie haben eventuell eine lange und pragende Zeit unter
traumatischen Lebensumstanden verbracht.

Im folgenden Kapitel sollen die Symptome beschrieben werden, die eine
Psychotraumastorung kennzeichnen, um daraufhin die Auswirkungen einer
solchen zu erlautern und die daraus resultierende Bedeutung fiir Kindertages-
einrichtungen zu beschreiben. AnschlieRend werden die Moglichkeiten der
Traumapadagogik dargestellt. Ferner wird aufgezeigt, welche moglichen Hil-
fen zur Traumabewaltigung grundlegend sind. Es wird herausgearbeitet, was
die ressourcenorientierte Videoarbeit in Kindertageseinrichtungen fiir einen
Beitrag leisten kann, um das Alltagsgeschehen in diesem Kontext fiir pddago-
gische Fachkréfte zu erleichtern.

Im Rahmen der Traumapad-
dagogik kann die ressour-

cenorientierte Videoarbeit
unterstiitzen




2.Traumata und ihre Folgen

Etymologisch betrachtet stammt der Begriff ,Trauma’ aus dem Griechischen
und bedeutet ,Wunde’. Angelehnt an Monika Dreiner vom Institut Trauma-
Transform-Consult Koln, verhdlt sich das seelische Trauma analog zu korperli-
chen Traumata: es ist die Verletzung der Seele oder Psyche durch Extrembelas-
tungen, die das Bewaltigungssystem uberfordern. Die Psychotraumatologie
halt eine Anzahl von Definitionen vor. Im maRstabsetzenden ,International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD10) wird
ein Trauma seit 1991 festgehalten als:

»(...) kurz oder lang anhaltendes Ereignis oder Geschehen von auRergewohnli-
cher Bedrohung und katastrophalem AusmaR, das nahezu bei jedem Verzweif-
lung auslosen wiirde”.

Eine weitere Definition beschreibt Traumata wie folgt:

»Traumata sind plotzliche, lang anhaltende oder sich wiederholende existenti-
elle (subjektiv oder objektiv) bedrohliche Ereignisse, bei denen Menschen die
sogenannte ,traumatische Zange ‘ erleben” (Huber 2003, S. 38-51).

Es gibt verschiedene Traumata, die Kindern widerfahren kénnen. Man unter-
scheidet grundsatzlich zwischen einer Einzel- und der Mehrfachtraumatisie-
rung. Das Einzeltrauma tritt plotzlich und unvorhergesehen ein, wie bei Natur-
katastrophen, Unfillen oder Stiirzen, Angriffen, Uberfallen, Verlusterlebnissen,
medizinischen oder operativen Eingriffen. Die Mehrfachtraumatisierung ver-
lauft chronisch-kumulativ, also als Serie miteinander verkniipfter Ereignis-
se von personaler Gewalt: seelisch und korperlich wie: Kindesmisshandlung
oder -missbrauch, Vernachldssigung durch psychisch personlichkeitsgestorte
Elternteile sowie politische Gewalt: Krieg, Folter, Geiselnahme, Flucht, Ver-
treibungen, Trennungen oder Bedingungen in Erstaufnahmestellen. Fiir diese
unterschiedlichen Traumata gelten zusatzliche Risikofaktoren, die belastend
auf die Kinder wirken kénnen, wie beispielsweise Trennung/Scheidung, ein
Schulwechsel, ernste Erkrankungen in der Familie, haufige Abwesenheit eines
Elternteils, Dissozialitat eines Elternteils, kbrperliche Gewalt oder Arbeitslosig-
keit der Eltern (vgl. Elge/Hoffmann/Joraschky 2000, S.14).

Kinder, die solch belastenden oder gar existenzbedrohenden Lebenserfahrun-
gen ausgesetzt sind, haben den Glauben an sich und an ihre Umwelt verlo-
ren. Sie haben oft eine Mehrfachtraumatisierung liberstehen missen . ,Wenn
Handeln keinen Sinn hat, weder Widerstand noch Flucht moglich sind, ist das
Selbstverteidigungssystem des Menschen Uberfordert, die Folge sind trauma-
tische Reaktionen” (Hermann 1994, S.54 ff.). In Momenten, in denen die nor-
malen Anpassungsstrategien durch belastende Ereignisse liberfordert sind,
eine Bedrohung fiir das Leben und die kérperliche Unversehrtheit erlebt wird,
treten Traumata auf. Sie sind immer von Gefiihlen intensiver Angst, Hilflosig-
keit und Kontrollverlust begleitet. Nach Andreas Kriiger ist gravierend, dass
sich das Kind nicht in der Lage sieht, sich - oder auch andere - aus dieser Not-
lage zu befreien. Das Selbstverteidigungssystem ist tiberfordert und die Folge
sind traumatische Reaktionen, die sogenannte ,Traumafalle’. Das Vertrauen in



die Welt, das Geflihl, selbstwirksam zu sein, wird durch derartige Erfahrungen
erschittert (vgl. Krliger 2007, S. 19).

Dennoch ist wichtig herauszustellen, dass nicht jede ungewdhnliche Belas-
tungssituation eine Traumatisierung nach sich zieht. Wesentlich sind die per-
sonliche Wahrnehmung und das Alter des Kindes, das eigene Temperament,
die individuellen Sozialisationserfahrungen. Schutz- und Resilienzfaktoren
(psychische Widerstandsfahigkeit, Krisen gesund zu bewaltigen) bilden weite-
re Aspekte, die es zu beachten gilt. Und so spricht man zuerst immer von einer
Belastung, anschlieRend von einer hohen Belastung und erst dann von einer
Traumatisierung. Je eher die Belastung erkannt und bearbeitet wird, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit eine Traumafolgestérung abzuwenden (vgl.
Kriiger 2010: 21-23). Das bedeutet, dass nicht jedes Kind mit Fluchterfahrun-
gen eine Traumatisierung in sich tragt. Auch hier gilt, wie in der Einleitung
benannt, individuell die Situation zu betrachten und alle Informationen liber
das betreffende Kind zu sammeln.

Weil traumatische Erfahrungen sich so gravierend auf die Hirnfunktionen aus-
wirken, wird im Folgenden beschrieben, welche Schutzmechanismen aktiviert
werden und welche Veranderungen in den Gedachtnisfunktionen stattfinden.

Das Gehirn besteht aus ca. 100 Milliarden Neuronen (Nervenzellen). Durch
neue bildgebende Verfahren konnte nachgewiesen werden, dass das Gehirn
sich (lebenslang!) in Abhangigkeit davon entwickelt, wie es genutzt wird. Die-
se Umformung des Hirns im standigen Austausch mit der Umwelt nennt sich
»Neuroplastizitdt”. Die Hirnrinde ermdglicht das abstrakte Denken, Sprache
und Vorstellung der Zukunft. Das Zwischenhirn, besonders das limbische Sys-
tem, steuert Gefiihle, Affektregulation, Bindungsverhalten und Interaktion.
Im Stammbhirn werden die lebenswichtigen Funktionen wie Atmung, Herz-
schlag, Wachheit und Uberlebensreaktionen gesteuert.

Junge Kinder kénnen friihe Erfahrungen, die vor dem Erwerb ihrer Sprachfa-
higkeit liegen, nur als Kérpererinnerung verarbeiten. Die Entstehung von Ver-
netzungen und Synapsen sind noch nicht ganzlich abgeschlossen. ,,Gemachte
Erfahrungen sind daher im Gedachtnis der Zelle, einzelner Organe, einzelner
Hirnbereiche oder des ganzen Korpers gespeichert” (Hiither 2010, S. 72 ff.).
Waren die Erfahrungen bisher liberwiegend positiv, bieten sie Orientierung
und eine gute Grundlage, um geeignete Losungen fiir Probleme zu finden
und adadquat zu reagieren (vgl. Hiither 2010, S. 113).

Neurowissenschaftliche Untersuchungen haben ergeben, dass seelische Verlet-
zungen im Gehirn genauso verarbeitet werden wie korperliche. Es werden die
gleichen Hirnregionen aktiviert. Den Schmerz, der empfunden wird, wenn z.
B. eine soziale Ausgrenzung erlebt wird, verarbeitet das Gehirn auf die gleiche
Weise wie korperlichen Schmerz. Bei extremem Stress, so deklariert Kriiger,
beginnt der Bereich der traumatischen Erfahrungen. Dieser Stress stellt eine
derartige Belastung dar, dass die bisherigen Losungsstrategien des Gehirns
scheitern. Ist die Erregung wahrend einer Bedrohung zu stark, dann geht es



im Gehirn wie auf einer Leiter hinab in die dltesten Hirnregionen. Es werden
Areale der Hirnrinde und des limbischen Systems (Teil der evolutiondr altes-
ten Hirnregion) aktiviert. Uber den Thalamus, das , Tor des Bewusstseins”, das
wichtige Einrlicke von unwichtigen unterscheidet, erreicht das limbische Sys-
tem Sinneseindriicke, die als bedrohlich interpretiert werden. Stresshormone
werden aktiviert und es kommt zu einer Ubererregung im gesamten Korper.
Der Korper beginnt, sich auf Kampf- oder Fluchtaktionen einzustellen. Ein wei-
terer Teil des limbischen Systems, die Amygdala, sorgt nun fiir die entsprechen-
den emotionalen Reaktionen. In verschiedenen Bereichen des Korpers werden
Reaktionen ausgelost, die zu Gefiihlen passen wie ,Knie werden weich”, ,, es
stockt der Atem vor Angst”, ,komisches Bauchgefiihl” (vgl. Kriiger 2013,552).
Kampfen oder Fliehen sind die Bewaltigungsstrategien. Wenn weder das eine
noch das andere mdglich ist, schaltet der Organismus automatisch auf die
jltesten Uberlebensstrategien um und wesentliche Teile des Gehirns werden
abgeschaltet, weil die Situation anders nicht auszuhalten ist. Die ,traumati-
sche Zange' greift, der Korper erstarrt, stellt sich somit tot.

Die Folge ist die Dissoziation, die das Gehirn automatisch auslést, um eine
totale Uberflutung zu verhindern. Es nimmt eine fragmentierte Speicherung
von Wahrnehmungsinhalten vor. Ein dissoziierendes Verhalten zeichnet sich
beispielsweise aus durch:

e Korperempfindungen, wie Herzrasen, Zittern, Unruhe, Ubelkeit

e Verhalten, wie Starrheit, leerer Blick, Abwesenheit

*  Emotionen, wie Angst, Panik, Schmerz, Hass, Ekel oder Misstrauen

e Bilder von Bedrohung, wie Gewalt in Blicken, Zerstérung, Blut, Tod

*  Reaktionen, wie Fluchtimpulse (weglaufen), Kampfimpulse (strampeln
oder beiRen), Unterwerfungsverhalten, Automatismen, Aufpassen, Miss-
trauen, sexuelle Erregung herstellen (vgl. Bausum/Besser/Kiihn/Weilk
20009, S. 46)

Die Aktivierung des limbischen Systems bleibt nach dem traumatischen Erleb-
nis aufrechterhalten und es werden weiterhin Botenstoffe wie Cortisol in hoher
Dosis ausgeschiittet. Eine Erholung von dieser Belastung ist nicht moglich und
nach neuen Erkenntnissen sterben dadurch Nervenstrukturen in der Hippo-
campusregion ab. Weiterhin sind Reparaturfunktionen, die eine Beruhigung
des Systems bewirken sollen, beeintrachtigt. ,Man kann also von einer regel-
rechten ,Hirnverletzung’ durch traumatisch wirksame Sinneseindriicke spre-
chen. Die ,giftige’ Wirkung der erhéhten Cortisolkonzentrationen konnen nach
Auffassung der Forscher fiir einen Zelluntergang verantwortlich sein” (vgl. Kri-
ger 2013, S. 52). Eine grausame Erfahrung, die sich als Traumastorung zeigt,
ist fiir das Kind geflihlt nie zu Ende. Es befindet sich nie in der Sicherheit,
dass die Uberwdltigenden negativen Sinneseindriicke es verlassen. Die neuen
Ergebnisse der Hirnforschung belegen also, dass traumatische Erlebnisse nicht
nur psychische, sondern auch hirnorganische Schaden oder Veranderungen
hinterlassen. (vgl. ebd., S. 53)

Neue Erkenntnisse der Epigenetik weisen dariiber hinaus darauf hin, dass
traumatische Erlebnisse in der frithen Kindheit chemische Spuren im Bereich
des Hippocampus (limbisches System) hinterlassen, durch die das Erbgut dau-
erhaft verandert wird (vgl. Max-Planck-Institut, Genetik. Medizin, Dezember
2012).



Im ndchsten Kapitel soll aufgezeigt werden, wie ein Trauma das Leben veran-
dern kann und wodurch die Ausbildung kindlicher Selbstorganisation verhin-
dert wird.

Kinder, die massive Angriffe auf ihren Korper und ihre Seele erlebt haben, kén-
nen nur sehr schwer ein positives Selbstbild entfalten, denn dieses setzt im
Wesentlichen Erfahrungen von Kompetenz und Akzeptanz voraus. Aber ,Wer
ein chronisches Trauma erlitten hat, fiihlt sich unwiderruflich anders und ver-
Tiert jegliches Gefiihl fir sich selbst” (Hermann 1994, S. 122). Viele Betroffene
sprechen von einer Zeit vor dem Trauma und einer anderen Zeit danach. Dies
heilt konkret, dass das Erlebte das eigene Leben so stark verdndert und be-
eintrachtigt hat, dass es nur ein Vorher und ein Jetzt geben kann. Das Leben
macht zundchst keinen Sinn mehr und die verlorene Lebenslinie muss wieder
aufgenommen werden, um das eigene ,Ich’ zu akzeptieren und zu verstehen
(vgl. WeiR 2011, S. 49 ff). Kinder, die in friihen Lebensjahren (vor dem Spracher-
werb) traumatisiert wurden, entwickeln sich haufig nicht altersgerecht (vgl.
Rygaard 2006, S. 46).

Kinder, die im Siuglingsalter durch Trennungen von ihren Eltern Ubererregun-
gen ausgesetzt sind, erleiden hiufig ein sogenanntes ,Deprivationstrauma’.
Rygaard deklariert, dass das friihkindliche Trauma dafiir verantwortlich ge-
macht wird, dass das Gehirn in seiner Funktion instabil und unterentwickelt
bleibt, da positive Erlebnisse in der Interaktion verbunden mit korperlicher
Nahe fehlen. Das Kind habe die friih angelegten Stadien der Selbstorganisati-
on nicht angemessen durchlaufen konnen. Vernachlassigungen, die eine Un-
teraktivierung fiir das Kind bedeuten, sowie Misshandlungen, die eine Uber-
aktivierung fiir das Kind bedeuten, sollen Charakterziige verandern kdnnen.
Die Folgen seien, dass traumatisierte Kinder im Alltag unter Druck oftmals
mit Regression reagieren. Sie wiirden versuchen, Probleme auf einem niederen
Entwicklungsstadium zu 16sen. Sie konnten z.B. korperlich als normal entwi-
ckelt gelten, sprachlich evtl. ein Jahr verzogert sein, aber in der emotionalen
Entwicklung sieben Jahre hinterherhinken und gleichzeitig intellektuelle Pro-
bleme entspannt 16sen. Weiterhin konne bei traumatisierten Kindern beob-
achtet werden, dass sie kaum Uber Fahigkeiten verfligten, Handlungsimpulse
oder Empfindungen zu unterdriicken oder zu andern, sobald sie diese verspi-
ren. Rygaard gibt an, dass diese Kinder lernen, je heftiger und je friher die
Traumatisierung stattgefunden hat, in jede Rolle zu schliipfen, jedes Verhal-
tensmuster und jede Gefiihlsregung ohne innere Anteilnahme nachzuahmen.
Geflihlsanalphabeten, mit geringer Kérperwahrnehmung, Kritikunfahigkeit,
Starrheit, Aggressivitat oder Autoaggressivitdt, die Liste konnte so oder ahn-
lich fortgefiihrt werden, wenn es darum geht, zu beschreiben, wie uns trau-
matisierte Kinder erscheinen. Standige Geflihle von Angst, Verzweiflung, Wut,
Hass und Ohnmacht begleiten sie im alltaglichen Leben und entladen sich
durch Flashbacks und Dissoziationen. Traumatisierte Kinder und Jugendliche
mit Bindungsauffalligkeiten sind kaum in der Lage, Vertrauen zu auBenste-
henden Personen (z.B. LehrerInnen, TrainerInnen etc.) aufzubauen bzw. dem
eigenen ,Ich’ zu vertrauen und eine innere Sicherheit herzustellen (vgl. Ryg-
aard, 2006, S. 21).

Im folgenden Kapitel soll verdeutlicht werden, dass Kinder mit Traumafol-
gestérungen im Kita-Alltag als hohe Anforderung zu verstehen sind. Es soll



dargelegt werden, dass Grundfahigkeiten wie Feinfiihligkeit, Responsivitat,
Struktur und Vorhersehbarkeit ein Betreuungsverhdltnis erfolgreich werden
lassen. Es wird untermauert, was die videogestiitzte Beratung in diesem Kon-
text dazu beitragen kann. Daher sollen im folgenden Absatz die Grundsatze
und Prinzipien der Traumapadagogik beschrieben werden. Es wird angezeigt,
was bindungsrelevante Orientierungen sind und was eine ,traumapadagogi-
sche Haltung’ ausmacht. Es wird dargelegt, worin die Selbstreflektion besteht,
die bei dem Phidnomen der Ubertragung und Gegeniibertragung in der trau-
mapaddagogischen Arbeit als relevant erachtet wird.

3. Traumapddagogik als Haltung

Schiitze mich, damit ich mich finde” (Brisch in: Bausum/-Besser/-Kiihn/-Weif§
2009, S. 139).

Unabdingbarer Ausgangspunkt der Traumapadagogik ist es, einen realen si-

Ausgangspunkt der Trau- cheren Ort fiir das traumatisierte Kind zu schaffen. Es gilt immer: von der du-
mapaddagogik: Einen realen Reren Sicherheit zur inneren Sicherheit. Sie birgt fiir das Kind die Méglichkeit,
sicheren Ort fiir das Kind Gedanken entstehen zu lassen, wie ,Es ist gut, hier zu sein’. Die Erfahrung
schaffen der duReren Sicherheit ist die erste reale Veranderung. Ein dauerhaft Sicher-

heit bietendes Umfeld sowie Erwachsene, die Verlasslichkeit und Beziehung
anbieten, lassen das traumatisierte Kind positive Erfahrungen sammeln. Eine
zielgerichtete interdisziplindre Zusammenarbeit, die moglichst alle Informa-



tionen beinhaltet, tragt wesentlich dazu bei, die Verhaltensweisen des Kindes
als in der Traumatisierung sinnvolle Uberlebensstrategie verstehbar werden
zu lassen. Der geringste Stress kann das Kind triggern und mit Eindriicken
Uberfluten. Wiederkehrende Verhaltensweisen, wie immer wieder auftretende
Stimmungsschwankungen, unzureichende Sprach- und Geddchtnisleistungen,
hyperaktives Verhalten, Wahrnehmungsstorungen und Vermeidungsverhalten
mussen von padagogischen Fachkraften als Narben einer Traumatisierung ver-
standen werden.

Traumatisierte Kinder haben haufig die Erfahrung von Grenzverletzungen er-
lebt. Sie bendtigen padagogische Fachkréfte, die sich beruhigend, einfiihlsam
und verlasslich als “sicherer Hafen’ anbieten, um sich in Alltagsbeziehungen
angenommen fiihlen zu konnen. Die erlebten Traumata begleiten die Kinder
taglich. Darliber zu sprechen, soll im Tempo des Kindes stattfinden, auch die
Inhalte bestimmt es selbst. Durch die Verbalisierung des Erlebten besteht die
Gefahr der Retraumatisierung. Uber Gefiihle von Schuld und Scham zu spre-
chen, kann auch zu Loyalitatskonflikten gegeniiber den Eltern flihren

Im Umgang mit traumatisierten Kindern gilt es, hdufige Wechsel von Orten
und Personen zu vermeiden. Pddagogische Fachkrdfte sollten liberpriifen, ob
ein Gruppenwechsel notig erscheint und wenn ja, sollten Sicherheiten dadurch
geschaffen werden, dass die Bezugspadagogin ein Ankommen in die neue
Gruppe begleiten kann. Ebenso gilt zu liberpriifen, ob ein gewaltfreier Umgang
zu den unumstoRlichen Regeln der Einrichtung gehdért. Haben die padagogi-
schen Fachkrifte im Blick, ob ein Ausflug oder gar schon eine Ubernachtung in
der Kita forderlich ist. Es gilt immer die Frage zu klaren: ,Wozu ist das Kind in
der Lage?’ Eine Retraumatisierung kann die vermeintliche Sicherheit stiirzen.

Kinder, die Traumatisches erlebt haben, brauchen klare Regeln sowie klare Kon-
sequenzen und Orientierung, damit Vorhersehbarkeit als Erfahrung maoglich
wird. Sie benotigen die Zuversicht verldsslicher Tagesabldufe als Sicherheit.
Der Alltag muss daher fiir die Kinder sinnbringend gestaltet werden, damit sie
die Anforderungen iiberhaupt leisten konnen. Bindungsrelevante Verhaltens-
weisen der padagogischen Fachkraft, die das irritierende Verhalten des Kindes
spiegelt und in Worte fasst wie: “Du versteckst dich, weil du gerade einen lau-
ten Knall gehort hast. Hier bist du jedoch in Sicherheit.” geben dem Kind emo-
tionale Prasenz. Handelt es sich um frihkindliche seelische Wunden, haben die
Kinder diese ausschlieRlich als Kérpererinnerung abgespeichert; sie haben so-
mit keinen verbalen Zugang dazu. Regressive Verhaltensweisen kdnnen durch
Entspannen kompensiert werden. Grobmotorische Bewegungsabldufe erhdhen
das Gefiihl von Kompetenz und Kontrolle. Eine entwicklungsbegleitende Unter-
stlitzung durch Elemente der Psychomotorik und der daraus entwickelten an-
gewandten Motologie, kann den Kindern helfen, ihre WelterschlieBung positiv
zu erfahren. Angebote fiir die emotionale Wahrnehmung, wie Geflihlsuhren,
-tagebiicher oder -memories kdnnen ihnen helfen, sich auszudriicken. Padago-
gische Fachkrafte sind dadurch sichererin ihrem Handeln und unterstiitzen mit
ihrer Empathiefahigkeit die Kinder ,zu lesen’.

Das Prinzip der Zuversicht sollte alle padagogischen MaRnahmen steuern und
es sollten auch die kleinsten Erfolge intensiv wertgeschatzt werden. Der prall
gefiillte ,Trauma-Rucksack’, den die Kinder tragen miissen, kann ihnen nicht ge-
nommen werden. Es hilft, ihnen Wege aufzuzeigen, um eine Selbstwirksamkeit



zu erfahren und dafir zu sorgen im ,Hier und Jetzt’ bleiben zu kénnen. Denn
jegliches unvermittelte ,Ausrasten’ oder ,Wegtrdumen’ hat eine Verbindung
zum ,Dort und Damals’. Sie reagieren dann nicht auf die Personen, mit denen
sie aktuell zu tun haben, sondern erleben die Bedrohung durch die Person von
damals. Im Gruppenalltag gilt es fiir die padagogische Fachkraft sich immer
wieder auf eine wohlwollende, wertschatzende Grundhaltung zu fokussieren.
Ziel muss sein, die inneren Bilder und Vorstellungen der Kinder zu differenzie-
ren und hilfreich zur Seite zu stehen, damit ihr Stress reguliert werden kann.

Bei der personlichen Konfrontation mit strengen Worten, wie ,Da hast du aber
gerade etwas falsch gemacht”, ist es die Tonlage, die eventuell einen frag-
mentierten Splitter aus der ,Trauma-Zange’ hervorruft. Dies kann ausreichen,
um einen Impulsdurchbruch zu provozieren und das traumatische Selbstbild
,Du bist ein Fehler in dieser Welt’ zu triggern. Die Kinder gelangen in ein al-
tes, existentielles Verlassenheitsgefiihl. Es kommt zu einer Ubererregung mit
entweder einem oppositionellem Verhalten oder einem Gewaltausbruch. Die
erlittene Ohnmacht aus der ,Trauma-Zange” kann als ,Taterintrojekt’ (das Wer-
tesystem des Taters/der Taterin wird ibernommen) gespeichert sein und
bewirkt, dass die Kinder das zeigen, was ihnen angetan wurde: sie schaden
anderen Kindern.

Je nach Alter des Kindes gilt es individuell zu handeln. Bei einem dissoziativen
Zustand bei unter Dreijahrigen ist es angebracht, dass die Bezugspadagogin in
der Nahe bleibt, evtl. Kérperkontakt anbietet, jede eigene Handlung benennt
sowie das Kind mit Verpflegung versorgt. Altere Kinder bendtigen Alternati-
ven wie z. B. sie bei falschem Namen nennen, oder paradoxe AuRerungen titi-
gen, wie ,Der Osterhase kommt gerade’, wenn sie dissoziieren. Hilfreich kann
auch sein, abzulenken, indem Gegenstande im Raum benannt werden oder
das Kind angesprochen wird: , Ich bin die ...Du bist in Sicherheit. Es ist heute
der....” (vgl. Dreiner, Curriculum, Institut Trauma-Transform-Consult K&ln).

Nach einer eskalierenden Situation braucht das Kind Erklarungen dariiber, ,was
passiert ist’. Es sollte hierbei nie liber den Verlauf der Eskalation diskutiert wer-
den, denn das Kind befand sich im Ausnahmezustand, d.h. der kognitive Be-
reich im Gehirn ist deaktiviert gewesen. Es sollte nach dem Ausléser gesucht
werden und genaue Orientierungen mit dem Kind verhandelt werden, welche
es zuklinftig schiitzen kann. Etwa wie: ,Was ist da passiert, oder was habe ich
da getan, dass du dich so aufregen musstest?” Trigger kdnnen aufgespiirt
und Alternativen besprochen werden, wie: “Wie hatte ich dich auf die Regel
aufmerksam machen kénnen, ohne dass du dich von mir ausgeschimpft und
allein gelassen gefiihlt hattest?” Die Verantwortung fiir die Gestaltung der
Entschliisselung gezeigter Symptome ist bei dem Erwachsenen zu verankern.
Hilfreich konnte hier sein, zu fragen, was versucht das Kind sicherzustellen?

In der traumapidagogisch orientierten Arbeit ist das Phianomen der Uber-
tragung und Gegenlibertragung von zentraler Bedeutung. Es beschreibt den
Teufelskreis des Wiederholungszwanges, der mit dem traumatisch Erlebten
eng verkniipft ist. Ubertragungen sind unbewéltigte Beziehungserfahrungen,
die in andere Beziehungskontexte hineingetragen werden. Sie ignorieren die
tatsachliche Beziehung, verzerren die Wahrnehmung der Gegenwart. Eine un-
bewusste Erinnerung und die damit verbundene innere Szene werden von den
meisten traumatisierten Kindern neu belebt und inszeniert. Die Bezugsperson
soll zu einer Reaktion gebracht werden, die zu dieser alten, unbewaltigten



Szene gehort. Sie wird zum Vertreter/zur Vertreterin der inneren negativ be-
setzten Figur gemacht. Die Wiederholung des Ungliicks, verbunden mit Gefiih-
len der Angst und Not 16st im Gegentiber eine Gegenlibertragung aus. Diese
Gegeniibertragung kann unreflektiert dazu fiihren, dass im Sinne des Wieder-
holungszwanges eine Retraumatisierung stattfindet. Die Bezugsperson spiirt
diese unbewussten Bediirfnisse. Unreflektiert Tauft sie Gefahr, der Rollenerwar-
tung des Kindes zu entsprechen (vgl. ebd.). Damit sie den unbewussten Wiin-
schen des Kindes nicht entspricht, ist Supervision erforderlich, um Reaktionen
so zu gestalten, dass forderliche Erfahrungen fiir das Kind maglich sind.

Kinder mit Fluchterfahrungen sind zumeist im doppelten Sinne sprachlos, je
gewaltiger das Erlebte, desto sprachloser. Daher sollte die Beziehung eine zen-
trale Bedeutung erhalten. Die Erfahrung von Kindertageseinrichtungen zeigt,
dass unbelastete Kinder sich eine neue Sprache schnell erschlieRen. Pddagogi-
sche Fachkréfte sind darin gelibt, durch Gestik, Mimik und nonverbaler Kom-
munikation Barrieren zu liberwinden. Kinder mit Fluchterfahrungen bringen
aus ihrer Heimat zudem haufig auch ein anderes Verstandnis von Selbstbe-
stimmung mit, d.h., sie bleiben eher im Hintergrund, ordnen sich unter. Ver-
trautes aus der Heimat, das positiv besetzt ist, kann den Kindern helfen. Die
Konzepte der interkulturellen Padagogik sollen an dieser Stelle als hilfreich
benannt werden.

Da traumatisierte Kinder die optimale Handlungssicherheit padagogischer
Fachkrafte bendétigen, soll im Folgekapitel beschrieben werden, wie Videose-
quenzen eingesetzt und unter dem Blickwinkel sicherheitsgebender Alltags-
strukturen als Reflektionsmdglichkeit genutzt werden kénnen.

4. Vielfaltige Nutzungsmoglichkeiten
der Videoarbeit

Die ressourcenorientierte Videoarbeit hat im Bereich der Kitas in der Vergan-
genheit immer intensiver Einzug gefunden und wirkt sich positiv auf die Qua-
litat der Arbeit aus.

Wie beschrieben, kommt dem Verhalten der padagogischen Fachkrafte in Be-
zug auf die Kinder mit erlittenen Traumata eine gravierende Bedeutung zu.
Eine gelebte wohlwollende, wertschdtzende Haltung sollte grundsatzlich im
Kontakt zu allen Kindern (und KollegInnen) gegeben sein, sie ist jedoch im
Kontakt zu traumatisierten Kindern eine wesentliche Voraussetzung, damit
ein positives Miteinander als Grundstein und Basis fiir das Schaffen eines fiir
die Kinder so bedeutsamen ,Sicheren Ortes in der Kita” gelegt ist. Schon an
dieser Stelle kann die Videokamera zur Uberpriifung der eigenen Interaktion
und Kommunikation eingesetzt werden. (Gloger-Wendland/Reekers 2014, S.
9). Hierbei werden zundchst gelungene Kontaktelemente aufgespiirt und im
zweiten Schritt wird analysiert, an welchen Stellen ein alternatives Verhalten
in der Situation mit dem Kind angenehmer, wirkungsvoller und/oder erfolgs-
versprechender hatte sein konnen. Gewonnene Erkenntnisse kdnnen dann fir



den nachsten Kontakt mit dem Kind genutzt und umgesetzt werden. Eine er-
neute Uberpriifung des pidagogischen Verhaltens anhand von Videoaufnah-
men ist moglich.

Dariiber hinaus konnen die signalisierten Feinzeichen des Kindes aufgespiirt
werden. Was genau zeigt denn in der aufgenommenen Sequenz der Gesichts-
ausdruck des Kindes, wie werden Korperhaltung, Gestik, Motorik, Sprache usw.
wahrgenommen (vgl. ebd.: 10 ff.). Ist der Alltag so gestaltet, dass das Kind die
gestellten Anforderungen auch erfiillen kann? Hierbei wird wiederum im ers-
ten Schritt geschaut, worauf das Kind positiv reagiert und was es im zweiten
Schritt eventuell bendtigt, um sich wohler und sicherer zu fiihlen, um (iber-
haupt explorieren und die ,neue’ Welt fiir sich erobern zu kénnen.

Traumatisierte Kinder reagieren vielleicht haufiger mit herausforderndem Ver-
halten als andere Kinder in der Gruppe. Somit fallt es nicht immer leicht, die
ebenso vorhandenen positiven Eigenschaften und Verhaltensweisen des Kin-
des stetig prasent zu haben. Hier kann der Einsatz der Videokamera ebenso
hilfreich sein. Situationen, in denen sich das Kind moglichst wohl fiihlt, es
vielleicht sogar SpaR in der Aktion/dem Angebot hat, werden aus der soge-
nannten Metaperspektive betrachtet. Der Fokus ist auf die Starken des Kindes
gerichtet. Der Blick auf das Kind andert sich in einer positiven Weise und in
der Folge sind die Fachkrafte wieder in der Lage, die kindlichen Starken wohl-
wollend zu fokussieren (Reekers, 2009, S. 60.)

Die vorhandenen Videosequenzen und gewonnenen Erkenntnisse bilden dann
wiederum die Grundlage fiir den Austausch mit den KollegInnen in der Grup-
pe oder dem Team. Pddagogische Fachkréfte erhalten hierbei die Moglichkeit,
ihre Haltung immer wieder zu reflektieren und ihre Arbeitsinhalte an den Be-
diirfnissen und den gesendeten kindlichen Signalen der Belastung auszurich-
ten (vgl. ebd.: 59.).

Videosequenzen kénnen je nach Alter/Sprachverstandnis und Entwicklungs-
stand des Kindes auch mit dem Kind selbst besprochen werden. Das Ziel ist es
hierbei, dass das Kind ein besseres Gefiihl zu sich selbst bekommt. Videoauf-
nahmen von positiven Alltagssituationen werden mit dem Kind angeschaut
und ressourcenorientiert besprochen (vgl. ebd.). Die Visualisierung kann hilf-
reich sein, alte Erfahrungen durch neue zu ersetzen, denn das Gehirn braucht
standig ,Futter’, damit Geflihle reguliert werden kdnnen. Angelehnt an den
Neurobiologen Gerald Huther, muss ein Gedanke 1000 Mal gedacht werden,
bis er in Fleisch und Blut libergeht.

Stattfindende Tagesablaufe, vorhandene Strukturen, Angebote, Regeln und Ri-
tuale konnen in Bezug auf das betroffene Kind lberpriift werden. Auch wenn
Regeln fir die gesamte Gruppe gelten, miissen die Bedingungen fiir traumati-
sierte Kinder evtl. flr eine bestimmte Zeit verandert werden. Wenn dies offen
kommuniziert wird, reagieren die librigen Kinder in der Regel verstandnisvoll
und diesbezigliche Veranderungen verlaufen unproblematisch.

Der Elternarbeit kommt im padagogischen Arbeitsalltag eine gravierende Be-
deutung zu. Eltern wollen und sollen in ihrer Funktion als ExpertInnen fiir ihre
Kinder angesprochen und gesehen werden. Somit ist eine partnerschaftliche
Zusammenarbeit eine Voraussetzung fiir eine positive Entwicklung des Kindes
in der Kita. Der Eintritt in die Kita gestaltet sich bei Eltern mit Fluchterfahrun-



gen unter Umstanden bereits problematisch. Es gibt sprachliche und kultu-
relle, ethnische und religidse Unterschiede, die liberwunden werden wollen.
Hier sind kreative Losungen gefragt und Konzeptionen aus der interkulturel-
len Bildung kdénnen einen vorurteilsfreien Umgang anregen. Wichtiger als das
Verstehen jedes gesprochenen Wortes ist fiir die Eltern die Gestaltung einer
Atmosphare, in der sie sich willkommen fiihlen. Fiir ein erstes Kennenlernen
und fiir einen Austausch zu den padagogischen Handlungen sollten bedarfso-
rientiert SprachmittlerInnen zur Verfligung stehen (vgl. Reekers ebd.).

Im Verlauf der Zusammenarbeit kdnnten Videoaufnahmen genutzt werden,
um den Eltern bereits stattgefundene positive Entwicklungen ihres Kindes aus
dem Kindergartenalltag zu zeigen, denn hier greift die Erkenntnis: ,Ein Bild
sagt mehr als 1000 Worte”.

Auf allen Ebenen des padagogischen Handelns mit dem zusatzlichen Hand-
werkszeug der ressourcenorientierten Videoarbeit steht schwerpunktmaRig
das Ziel eines wohlwollenden Miteinanders im Fokus. Erst dann, wenn sich das
Kind und auch die Eltern willkommen fiihlen und ein hohes MaR an Sicherheit
flir das Kind gegeben ist, kann Entwicklung stattfinden.

Die traumapddagogische Hal-
tung sowie ein moglichst gro-
fes interdisziplindres Netz-
werk bieten eine gute Basis
seelische Wunden zu erken-
nen und zu handeln




5. Resiimee und Ausblick

Das Thema der von Traumata betroffenen Kinder ist in Kindertageseinrichtun-
gen wie beschrieben nicht neu, es ist durch die in den letzten Jahren stattge-
fundene Zuwanderung von Gefllichteten jedoch prasenter geworden. ,Wach-
sam sein, aber nicht Uberstiirzt handeln’, sollte padagogisches Vorgehen
erleichtern. Es lassen sich so Handlungsspielrdume gestalten, die padagogi-
schen Fachkraften Moglichkeiten bieten, z. B. den Kontakt zu Eltern optimaler
zu gestalten. Fragen werden maoglich, wie: Kommt ein belastetes, hochbelaste-
tes oder gar traumatisiertes Kind in unsere Kita? Woran kann ich das erkennen?
Was braucht das Kind dementsprechend im Gruppenalltag oder sogar dariiber
hinaus? Die beschriebenen theoretischen Grundlagen der Traumapddagogik
schaffen hierzu mehr Sicherheit im padagogischen Handeln. Da die Sprache
als Moglichkeit zur Verstandigung oftmals fehlt, ist die Beobachtung das erste
Mittel um festzustellen, was fiir das Kind zur Schaffung eines sicheren Ortes
zutraglich und wichtig sein konnte. Fiir die Kommunikation im Arbeitsalltag
ist die Nutzung visueller Materialien, mit erlduternden Bildern sehr hilfreich.
Darliber hinaus sollte ein moglichst groRes Netzwerk (Eltern, KollegInnen,
weitere Fachdisziplinen, Beratungsstellen, etc.) gegeben sein, um das Kind in
seiner Entwicklung bestmdglich zu fordern. Welche Méglichkeiten es jeweils
vor Ort gibt und welche finanziellen Mittel zur Verfligung stehen, kann regio-
nal sehr unterschiedlich sein.

Falls moglich sollten die Eltern in die Aktivitdten/Projekte im Kitaalltag ein-
bezogen werden. Wenn Sprache, kulturelle Hintergriinde oder soziale Bedin-
gungen verschieden sind, kann Uber gemeinsames Handeln Vertrauen entste-
hen und Briicken fiir ein partnerschaftliches Miteinander mit gegenseitigem
Verstandnis aufgebaut werden. Eltern machen positive Erfahrungen, die sich
wiederum vorteilhaft auf den Umgang mit ihren Kindern auswirken kénnen.
AbschlieRend mdchten wir betonen, dass padagogische Fachkrdfte - genauso
wie die belasteten Kinder - das Gefiihl bendtigen, nicht allein mit der Situati-
on zu sein. Fachliche Unterstiitzung ist wesentlich - durch Reflexion im Team,
kollegiale bzw. externe Beratung (z. B. beim nachsten Kinderschutzzentrum),
interdisziplindre Kooperation, Supervision und Fortbildung. So kénnen neue
Ansatze oder Wege fiir die Begleitung von traumatisierten Kindern erschlossen
werden. Wenn das Kind traumapadagogisch nicht mehr erreicht werden kann,
sollte eine Traumtherapie erfolgen - hierbei ist es jedoch wichtig, auf einen
kultursensiblen Ansatz zu achten.

Mit einem Zitat von Georg Christoph Lichtenberg mdchten wir unseren Bei-
trag zum Thema , Traumata und ihre Folgen” schlieRen.

»Ich weiss nicht, ob es besser wird, wenn es anders wird.
Aber es muss anders werden, wenn es besser werden soll.”
-Georg Christoph Lichtenberg-
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