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Kinder mit Flucht- und
Traumaerfahrungen begleiten

Wenn Kinder mit Fluchterfahrung neu in die Kita kommen, stellen sich
fur uns als Fachkrafte viele Fragen:

Ist das Kind traumatisiert, leidet es also an Traumafolgen? Oder konnte
es seine Erlebnisse vielleicht schon gut verarbeiten? Wie kann die Fam-
ilie und das Umfeld eine Verarbeitung unterstlitzen? Was konnen wir in
der Kita tun?

Diese Handreichung bietet dartiber hinaus Informationen dariiber, wie
das menschliche Gehirn im Normalzustand und im Notfallzustand funk-
tioniert und wie sich Traumafolgen bei Kindern duf3ern kénnen.
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Wie kann ich traumatiserte Kinder
im Hort-/Kitaalltag unterstutzen?

Wir sind als padagogische Fachkrafte kein*e Therapeut*innen und
sollten diesen Anspruch an uns auch nicht haben. Es gibt aber eini-
ges, was wir tun kénnen, um Kinder mit Traumafolgen zu stabilisieren.

Einen sicheren Ort schaffen

Wir wollen fur Kindern eine wohlwollende, klar strukturierte und tber-
schaubare Umgebung schaffen und uns selbst als prasente Bezugsperson
anbieten. So kbnnen wir aufkommende Irritationen rechtzeigt beheben
und daflr sorgen, dass sich traumatisierende Erfahrungen nicht wiederho-
len.

Wie kdnnen wir vorgehen?

Zunachst mussen wir uns selbst kompetent und handlungsfahig fiihlen.
Wir vermitteln den Kindern ein sicheres Gefuhl, mit Aussagen wie Hier

ist alles gut, die Kita/der Hort ist ein sicherer Ort”. Kita ist ein Ort, an dem
Kinder Spald haben und ihre grundlegenden Bedurfnisse (ausreichend
gesundes Essen, gentigend Trinken, ausreichend Schlaf, Warme- und Kal-
teregulierung sowie ausreichende Bewegung wie Laufen, Springen und
Tanzen) erkannt und befriedigt werden kénnen. Das Nervensystem des
Kindes reagiert auf unser Nervensystem. Das bedeutet, wenn wir uns wohl
fihlen, kdnnen wir Ruhe und Sicherheit ausstrahlen. Selbstflrsorge tragt
zum Wohlbefinden der Kinder bei.



Stabile Beziehungen schaffen

Eine stabile und sichere Beziehung zwischen padagogischer Fachkraft und
Kind sollte so aussehen:

Wir begegnen dem Kind freundlich, respektvoll und ohne sein Verhalten
zu bewerten.

Wir nehmen die Geflihle und Signale des Kindes aufmerksam wahr.

Wir setzen klare Grenzen, bleiben dabei aber stets zugewandt und empa-
thisch bei verletzendem Verhalten.

Unser Handeln ist fir das Kind vorhersehbar und verlasslich.

Wir sind emotional ansprechbar und dem Kind zugewandt.

Wir helfen dem Kind, sich zu beruhigen und schwierige Situationen zu
bewaltigen indem wir es dabei unterstitzen, das aktuelle Geschehen ein-
zuordnen und zu trennen von den gefuhlten Erinnerungen.

Wir pflegen die Beziehungen zu den Bezugspersonen der Kinder und sind mit
ihnen im Austausch Uber das Befinden und Verhalten der Kinder. Gemeinsam
suchen wir nach Ursachen und Unterstliitzungsmaoglichkeiten fur das Kind.

Wohltuende Routinen schaffen

Wir etablieren wiederkehrende, gemeinsame Aktivitaten (gemeinsames Sin-
gen, regelmdlig stattfindende Spaziergange, gemeinsame Beschaftigung mit
dem Ubergangsobjekt , feste BegriiBungs- und Abschiedsrituale...). Diese ge-
wohnten Abldufe schaffen Sicherheit und bilden gleichzeitig ein Fundament
fUr eine stabile Beziehung.

' Ubergangsobjekte” sind vertraute Gegenstinde, welche die Kinder von Zuhause mitbringen und
welche den Ubergang zu dem anderen Ort (KiTa/Hort) erleichtern sollen. Dies kénnen Kuscheltiere,
Spielzeuge, Schnuffeltlicher etc. sein.



Belastenden Themen Raum geben

Wenn traumatisierte Kinder den Wunsch dul3ern, Uber die belastenden

Erfahrungen zu sprechen, schaffen wir fUr sie einen geeigneten Rahmen.
Diesen Wunsch kénnen sie auch duflern indem sie z.B. einfach anfangen
zu erzahlen oder bestimmte Szenen zeichnen. Wir spiegeln im nachsten
Schritt behutsam, was wir verstanden haben von dem, was uns das Kind
mitgeteilt hat. Wir vermeiden drangende Nachfragen und unterlassen

Versuche Erlebnisse aufzudecken. Das MitteilungsbedUrfnis des trauma-
tisierten Kindes soll hier stets im Mittelpunkt stehen und das Tempo ange-
ben.

Retraumatisierungen vermeiden/begegnen

Wir gestalten die Umgebung der Kinder im besten Fall so, dass Flashbacks
vermieden werden. Flashbacks sind traumatische Erinnerungen, die sich
(meist unbewusst) ins Hier und Jetzt schieben und dadurch Reaktionen
auslosen konnen, die nichts mit der Gegenwart zu tun haben, z.B. starke
Abwehr. Dies konnen wir unterstiitzen, indem wir Ausloserreize flr trau-
matische Erlebnisse zunachst erkennen. Dann sind wir in der Lage diese
im zweiten Schritt soweit wie moglich von dem betroffenen Kind fernzu-
halten. Ausldserreize konnen sehr unterschiedlich sein und sind von den
individuellen Erlebnissen der Kinder abhangig. Daher kann die folgende
Auflistung nur zur Anregung dienen.



Maogliche Ausldserreize:

ein geoffnetes Fenster/Tur, die das Eindringen von Menschen erméglicht
laute Knallgerausche

Dunkelheit

Stille

bestimmte Korperberihrungen

der Geruch von Rauch

eigenes Schwitzen oder Herzrasen

und Weitere

Korperkontakt kann dafur hilfreich sein, damit sich das Kind wieder sptirt und
in die Realitat zurlickkehrt. Jedoch gilt das nicht fur alle Kinder, genauso kann
Korperkontakt flr betroffene Kinder als gefahrlich empfunden werden. Das ist
abhangig von den individuellen Erlebnissen der Kinder.

Aussagen wie: Hier bist du sicher. Ich lasse nicht zu, dass dir etwas geschieht”
konnen beruhigend auf das Kind wirken. Wir kbnnen die Korper- &
Sinneswahrnehmung des Kindes férdern, um die Emotionsregulation anzure-
gen:

durch frische Luft

kaltes Wasser auf den Handen

ein weiches Kuscheltier

Duftole

Klangspiele

Massageballe

vor allem Zeit und Begleitung bis das Kind wieder sicher im Hier und Jetzt
angekommen ist



Kontrolle tiber die Situation geben

Traumatisierte Kinder haben oft die Erfahrung gemacht, Situationen
schutzlos ausgeliefert zu sein. Diese Erfahrung sollte sich nicht wiederholen,
um Retraumatisierungen zu verhindern. Das Kind sollte moglichst immer die
Kontrolle Gber sein eigenes Handeln bewahren.

Dabei helfen klare Informationen und nachvollziehbare Entscheidungen, um
Situationen verstehen zu kdnnen. Wenn Kinder das Gefiihl von Selbstwirk-
samkeit, Zugehorigkeit und Kompetenzerleben in der Gruppe spuren, wird
ihr Kontrollgefuhl gestarkt, z. B. durch klare Regeln, Ablaufe, Routinen und
Zustandigkeiten sowie dadurch, dass Kindern Verantwortung tbertragen wird
(z. B. das Blumengiel3en oder das Tragen der Wasserkriige zum Tisch) und
durch gemeinsames Spielerleben in der Gruppe.

Hier hilft ein ressourcenorientiertes Arbeiten auf vielfaltigen Ebenen (mit
den Kindern, der Kindergruppe, den Fachkraften, dem Familiensystem sowie
dem weiteren Unterstitzungsnetzwerk). Traumatisierte Kinder sollten immer
die Moglichkeit haben zu verstehen, was, warum, mit wem in der Kita passiert,
durch transparente Kommunikation und berechenbare Ablaufe.

Wir kénnen das Kind besonders in Konfliktsituationen unterstttzen, damit es
sich nicht in die Enge getrieben flhlt oder Gefahr lauft, beschamt zu werden.



Fir Riickzug und Entspannung sorgen

Angebote fur Rickzug und Entspannung ermoglichen es dem Kind, dass
sein hohes Anspannungsniveau sinken kann (bspw.: Ruhiges Betrachten
eines Bilderbuches, Fantasiereise, ruhige Musik und Mandala malen).

Viele Kinder fuhlen sich allein schnell verlassen. Das macht ihnen Angst
und sie kdnnen sich dann nicht entspannen.

Wenn ein Kind sehr starke Geflhle hat, zeigen wir ihm sichere Wege, diese
loszuwerden. Dabei achten wir darauf, dass sich niemand verletzt. Zum
Beispiel darf das Kind laut schreien, stampfen, Balle gegen die Wand wer-
fen oder auf einen Sitzsack schlagen — an einem Ort ohne andere Kinder.

Hilfreich fur alle Kinder ist es auch, wenn die aufkommenden Geflihle ben-
annt werden. Das kénnen sowohl die Begriffe (Wut, Trauer, Ekel, Angst...)
sein, aber auch andere Begriffe, welche die Pddagog*innen gemeinsam
mit den Kindern fUr diese Geflhle aussuchen (Tiernamen, Fantasienamen,
Farben, Formen, Zustande...)!

FUr das Kennenlernen der eigenen Gefuhlswelt eignet sich die Arbeit mit
Geflhlskarten oder entsprechenden Bilderbtchern.
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Grenzen der traumapadagogischen Arbeit

Fazit: Wir als padagogische Fachkrafte sind kein*e Therapeut*innen und
sollten diesen Anspruch an uns nicht haben. Was wir tun kbnnen, um
Kinder mit Traumafolgen zu stabilisieren:

Sicheren Ort & sichere Beziehungen gestalten
Selbstwirksamkeit, Zugehorigkeit, Selbstbewusstsein starken
Beruhigung und Selbstregulation férdern

Wo konnen sich Betroffene oder padago-
gische Fachkrafte hinwenden, wenn die
Traumafolgen jenseits der padagogischen
Einrichtung bearbeitet werden miissen?

Weitere Unterstltzung fur betroffenen Personen mit Trauma finden Sie
hier:

lokale Trauma-Ambulanzen (diese sind haufig in Krankenhausern
angesiedelt)

bei dem*der Kinderarzt*in des betroffenen Kindes

im ortsansassigen Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ)

Hier finden Sie eine Ubersicht Uber Trauma-Ambulanzen in Sachsen-Anhalt:
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Was ist ein Trauma?

Das Wort,Trauma” kommt aus dem Griechischen und beschreibt eine
Wunde oder Verletzung. Damit gemeint ist aber eine seelische Ver-
wundung durch ein Erlebnis oder eine Reihe von Erlebnissen:

Diese Erlebnisse sind:

Uberwaltigend, lebensbedrohlich und Gber alle Mal3en erschreckend.
so schlimm sind, dass man im Nachhinein denkt: Das kann nicht
passiert sein.

mit enormen seelischen und/oder korperlichen Schmerzen
verbunden.

von unserem Gehirn nur in Bruchsticken verarbeitet oder ganz ver-
drangt.

auch nach einiger Zeit nicht gut aufgearbeitet und,verdaut” worden.

Ein Trauma entsteht dadurch, dass

1. eine oben benannte Art von bedrohlicher Situation entsteht,

2. einVersuch unternommen wird, mit der Situation hilfreich umzugehen,

3. die zur Verfigung stehenden Maglichkeiten und Ressourcen zum Um-
gang mit der Situation nicht ausreichen.

Bei den Auslosern fir eine Traumatisierung wird zwischen dem Schock-
trauma und dem Bindungs- bzw. Entwicklungstrauma unterschieden.

Das Schocktrauma (Typ ) entsteht durch ein einmaliges, Uberwaltigendes
Ereignis (z. B. ein Unfall, ein Uberfall, Kriegserlebnis). Es fihrt zu plotzlichen
Alarmreaktionen, Flashbacks und wiederkehrendem Wiedererleben.

Das Bindungs-/Entwicklungstrauma (Typ Il) entsteht durch wiederholte,
lang andauernde Belastungen in engen Beziehungen (z. B. Vernachlassi-
gung, andauernde Gewalt). Es wirkt tief auf Bindungsfahigkeit, Emotions-
regulation und die Entwicklung von Vertrauen und Selbstbild.
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Diese Traumata werden unterschieden:

Einmaliges, zeitlich
begrenztes Trauma (Typ I)

Mehrere Ereignisse, langere
Dauer und/oder wieder-
holtes Auftreten (Typ Il)

Durch Unfalle (hdusliche) Gewalt,
\'\,"e?'ﬂﬁgfﬂte Uberfille sexualisierte Gewalt
Ereignisse Missbrauch Vernachlassigung
Beobachtung des Kampfeinsatz
gewaltsamen Todes Folter
Anderer Terrorismus
Krieg
(plotzliche, unerwartete (hdaufig innerhalb von
existenzielle Bedrohung Abhangigkeitsverhaltnissen -
(subjektiv), keine Hilfe vorhan- bzw. zwischenmenschlichen
den, Flucht oder Kampf un- Beziehungen, d.h. von nahen
maoglich) Bezugspersonen)
Natur- Flut
katastrophen Erdbeben
Sturm
Lawine
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Traumatische Erfahrung(en) gehen einher mit folgenden Gefuhlen:

Hilflosigkeit,
Schutzlosigkeit,
ErschUtterung des Selbst- und Weltverstandnisses.

Diese Definition zeigt, dass gleiche Erlebnisse von unterschiedlichen Per-
sonen aufgrund verschiedener Bewaltigungsmadglichkeiten (Resilienzen)
verschieden erlebt und verarbeitet werden.

In der padagogischen Praxis ist nicht entscheidend, um welche Form des
Traumas es sich handelt, sondern das padagogische Handeln zahlt.

Definition Traumatisierung:

Von einer Traumatisierung spricht man, wenn belastende Erlebnisse aus
der Vergangenheit nicht richtig verarbeitet wurden und noch heute wirken.

Bestimmte Ausldser wie ein Gerausch, ein Geruch oder ein Bild kénnen
diese Erinnerungen wieder aktivieren. Das kann dazu fuhren, dass eine
Person in der aktuellen Situation sehr stark oder unpassend reagiert.

Betroffene erleben es so, als wiirde das friihere Ereignis noch einmal passieren.
In diesem Moment stehen ihnen ihre heutigen Fahigkeiten und Starken
oft nicht oder nur eingeschrankt zur Verflgung.

14



Mogliche Traumafolgen

Die Folgen von Trauma kénnen sich unterschiedlich zeigen. Eine verbreitete
Klassifizierung ist die der Posttraumatischen Belastungsstorunag.

Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) -
Symptome bei Kindern

Wie auBert es sich bei Kindern?

wiederholtes, wenig lustbetontes
Nachspielen der traumatischen
Wiedererleben Situation, Reinszinierung der trau-
matischen Situation, Albtraume z.B.
chaotische Kampfszenen.

weniger auffalliges Vermeidungsver-
halten, wie sich verstecken oder
Korperteile nicht waschen. Laute oder
stressige Orte meiden, wie das Kinder-
restaurant oder den Sportraum. Oft
starke Angste, z.B. vor der Dunkelketit.
Anhdngliches Verhalten.

Vermeidung und Abstumpfung

aggressives Verhalten, somatische
Beschwerden (z.B. Bauch- und
Kopfschmerzen), Konzentrationsprobleme,
erhohte Schreckhaftigkeit.

Uberregungen und Aggression

Verinderungen von Selbstbild Geflhl einer verktrzten Zukunft, massive
und Weltsicht ErschUtterung des Selbst- und Weltbildes.




Die folgende Tabelle zeigt, wie sich Symptome einer Traumafolge
in unterschiedlichen Altern verschieden daul3ern knnen.

Alter in Jahren

I: 0-1

Typische Symptome

Schreien, vermehrte Schreckhaftigkeit, verminderte
Beruhigbarkeit, Schlafstérungen, Futterstorungen,
Gedeihstorungen

:1-3

Siehe | +: Geflhlsschwankungen, Hyperaktivitat,
Unruhezustande, Sprachlosigkeit, anhangliches
Verhalten, Entwicklungsrtckschritte, Misstrauen in
menschliche Beziehungen generell

Il: 3-6

Siehe Il +: Wiederholung traumatischer Erlebnisse
mit Spielsachen, evtl. AuBerungen Uber Flashbacks
(wenn danach gefragt wird), Ins-leere-Starren,
korperliche Beschwerden ohne Krankheitsbefund

IV:6-10

Siehe Il +: zunehmende Symptome einer post-
traumtischen Belastungsstorung, fortgesetzes oder
wieder eintretendes Einnassen, Einkoten, Schul-
leistungsstorungen, Konzentrationsstérungen,
veranderte und pessimistische Sicht auf die Welt,
qualende Schuldgefuhle, gedrickte Stimmun-
gen, Risikoverhalten, selbstverletzendes Verhalten,
Suizidalitdt, zwangshaftes Verhalten, alles gelegentlich
auch hinter einer “ganz normalen Verhaltensfassade
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Die Traumafolgen kénnen sich bei jedem Menschen anders zeigen. Manchmal
erleben Betroffene sogenannte Flashbacks. Dabei flhlt es es sich so an, als
wurde die traumatische Situation gerade jetzt wieder passieren. Flashbacks
konnen durch verschiedene Ausldser ausgeldst werden. Das konnen z.b.
Gerliche, Gerausche, Bilder oder Orte sein. Auch Gedanken, Geflihle, Korper-
empfindungen oder sogar bestimmte Geschmacker konnen einen Flashback
hervorrufen. Jedes Kind reagiert darauf auf seine eigene Weise.

Zusammenfassung

Kinder mit Flucht- und Traumaerfahrungen brauchen vor allem Sicherheit,
klare Stukturen und verlassliche Bezugspersonen. Als padagogische Fach-
kraft kdnnen wir genau das bieten — Prasenz, Aufmerksamkeit und Fursorge
wirken starker als wir denken. Mit Geduld, EinfGhlungsvermdgen und stabilen
Routinen helfen wir Kindern Vertrauen, Selbstwirksamkeit und Freude zu
erleben.

Gehen wir diese Aufgabe selbstbewusst und wertschatzend an -
unser Engagement macht den Unterschied.
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Entdecken Sie
unsere Arbeit!

Besuchen Sie unsere Website www.lerneninterkulturell.de/kita/
und erfahren Sie mehr Uber unsere Arbeit und Unterstlitzungsange-
bote. Dort finden Sie aullerdem weitere Handreichungen und
Materialien zum Download oder zur Bestellung.

Folgen Sie LAMSA
in unseren Kanalen:

Facebook: www.facebook.de/lamsaev

Instagram: www.instagram.com/lamsa.ev/

Website: www.lamsa.de

LANDESNETZWERK
MIGRANTENORGANISATIONEN
SACHSEN-ANHALT InterRulturelles Lernen
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