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Abstract

Gegenstand der vorliegenden Bachelor-Thesis sind die Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern
von funf bis sechs Jahren und die diesbezliglichen Unterstiitzungsméglichkeiten in der Vorschule. Die
Thematik soll unter folgenden Forschungsfragen wissenschaftlich untersucht werden: ,,Was kennzeich-
net eine Posttraumatische Belastungsstorung bei flinf- bis sechsjahrigen Kindern? Inwiefern kénnen be-
troffene Kinder in der Vorschule traumapadagogisch unterstiitzt werden? Bei der Literaturrecherche
stellt sich heraus, dass die PTBS in Verbindung mit dem Vorschulalter und den Gegebenheiten in VVor-
schulen nur unzureichend erforscht ist sowie thematisiert wird. Diese Arbeit soll versuchen, genau dies
zu beleuchten, indem die Themen kindliches Storungsbild, Vorschule und Traumap&dagogik miteinan-
der verknupft werden. Sie soll ebenso verdeutlichen, wie wichtig die Beschaftigung mit dieser Thematik
fiir betroffene Kinder ist. Auch Unterstltzungsmaoglichkeiten in Vorschulen werden ausgearbeitet und
zuletzt kritisch diskutiert.

Die Thesis basiert auf einer theoretischen Aufarbeitung.
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1 Einleitung

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) zeigt sich als eine Diagnose jeden Alters.
Auch Kinder sind davon betroffen. Auftreten kann sie in Folge von traumatischen Erfahrungen.
Mit einer Préavalenz bis zu 7,8% in der Allgemeinbevolkerung zéhlt sie zu wichtigen psychi-
schen Stérungen.t

In den USA hat Jessica Hamblen vom ,,National Center for PTSD* (eng. Abk. fir PTBS) in
White River Junction in einer Meta-Studie festgestellt, dass je nach Erhebung 15-43% aller
teilnehmenden Kinder ein Trauma erlebt haben. Davon entwickelten 3-15% der Kinder eine
PTBS.? Dabei konnen verschiedene Erfahrungen die Entstehung von PTBS bestimmen.® So
wurde in derselben Studie weiter entdeckt, dass 80-90% aller Kinder, die sexuelle Gewalt er-
fuhren, eine PTBS entwickelten.* 35% der Kinder mit auRerfamiliaren Gewalterfahrungen und
10% der Kinder mit Verletzungen durch Verkehrsunfalle entwickelten ebenso die PTBS.®
Kindliche Traumata verursachen nicht nur eine PTBS, sie konnen im Lebenslauf bis hin zum
Erwachsenenalter verschiedene Auswirkungen haben. Die prospektive ACE-Studie von Felitti
und Anda, die in 1995 begann und heute noch weitergefuhrt wird, bezog mehr als 17.000 Men-
schen ein, die an standardisierten Nachuntersuchungen teilnahmen. Die Befragung umfasste
traumatisierende Kindheitserfahrungen wie bspw. Gewalterfahrungen. Die Studie kam zu dem
Ergebnis, dass negative Traumaerfahrungen in der Kindheit psychosomatische Folgen haben
und diese im Erwachsenenalter schwerwiegender sind, je mehr die negativen Erfahrungen im
Kindesalter gemacht wurden.® Traumaerfahrungen hatten nicht nur psychosomatische Folgen,
sondern standen auch mit anderen Krankheiten in Verbindung wie Fettleibigkeit, Herzinfarkten
oder Lebererkrankungen.” Die ACE-Studie kam zu dem Ergebnis, dass sich Kindheitstraumata
lebenslinglich auch direkt stark auf das Leben der Individuen auswirken.® Es zeigt, dass unbe-
handelte Traumafolgestdrungen weiterhin erhalten bleiben und die Eigenschaften der Men-

schen in auBerordentlichem MaRe bedingen.®

1 Vgl. Eichenberg, C. & Zimmermann, P. (2017): Einflihrung Psychotraumatologie. llmmdinster: Ernst Rheinhardt Verlag,
18.

2 Vgl. Korittko, A. (2016): Posttraumatische Belastungsstorung bei Kindern und Jugendlichen. Stérungen systemisch behan-
deln. Heidelberg: Carl-Auer-Systeme Verlag, 46.

3 Vgl. Reddeman, L. & Dehner-Rau, C. (2013): Trauma heilen. Ein Ubungsbuch fiir Kérper und Seele. 4. Aufl., Stuttgart:
Trias Verlag, 8.

4Vgl. Korittko, 2016, Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern und Jugendlichen, 46.

5Vgl. ebd., 48.

6Vgl. Firus, C. (2018): Der lange Schatten der Kindheit. Seelische Verletzungen und Traumata tiberwinden. Ostfildern: Pat-
mos Verlag, 22f.

"Vgl. ebd., 23.

8 Vgl. Schickedanz, H. & Plassmann, R. (2015): Belastende Kindheitserfahrungen und kérperliche Erkrankungen. In: G.
Seidler & H. Freyberger & A, Maercker (Hrsg.): Handbuch der Psychotraumatologie, Handbuch der Psychotraumatologie.
2. Uberarb. und erw. Aufl., Stuttgart: Klett-Cota, 455ff.

9 Vgl. Schickedanz & Plassmann, 2015, Belastende Kindheitserfahrungen und korperliche Erkrankungen, 468f.



Obwohl Studien belegen, dass PTBS bei Kindern durchaus haufig vorkommen, wird flr das
Vorschulalter in Fachbichern eine Lebenszeitpravalenz von 0,1% beschrieben und Studien fur
die PTBS im Vorschulalter erweisen sich als uneinheitlich. Zurtickgefiihrt wird diese Dishar-
monie auf die Diagnosekriterien, die aufgrund der mangelnden Adaption vom Erwachsenen-
zum Kindesalter unterschiedlich gehandhabt werden, und auf die unterschiedlichen Erhebungs-
bedingungen.® AuBerdem wird die schwierige Erfassung bei Vorschulkindern betont, wenn
diese nicht von ihren Stérungen erzéhlen und daher die Reaktionen der Kinder interpretiert

werden miissten.t!

Beginnend mit der Vorschule kénnen Kinder den ersten Schritt in die Grundschule machen, die
sich als die primare Stufe des Schullebens auszeichnet.!? Frei von der kindlichen Stérung sind
traumatisierte Kinder in der VVorschulzeit aber nicht, da die Folgen einer traumatischen Erfah-
rung tiefgreifende Auswirkungen auf das gesamte weitere Leben des Kindes bedingen.'® Die
Betreuung dieser Kinder gestaltet sich somit schwer und bedarf Aufmerksamkeit und der Auf-
hebung der Unwissenheit im Thema. Bedeutend fiir den Lebenslauf ist aber nicht nur die Be-
treuung dieser Kinder, sondern auch ihre individuelle Personlichkeitsentwicklung.** Die Vor-
schule hat das Ziel, Kinder individuell zu fordern.'> Das Vorschulleben kann belastete Kinder
durch positive Erfahrungen von Akzeptanz, Wertschatzung oder Ich-Erfahrungen starken, was
wiederum ihre Stabilisierung gegeniiber der Storung stiitzen kann.'® Deshalb ist es wichtig zu
fragen, wie die Forderung betroffener Kinder durch traumapédagogische Konzepte oder Struk-
turen unterstiitzt werden kann.*” Der traumapadagogische Auftrag liegt darin, diese Kinder im

Alltag zu begleiten.8

Die mangelnde Forschung im Themenfeld und die Tatsache, dass Kinder im Vorschulalter
PTBS haben kénnen, dienen als eine Inspiration fiir die Verbindung dieser Themen in vorlie-
gender Arbeit. Basierend auf finf- bis sechsjahrige VVorschulkinder mit PTBS untersucht diese
Arbeit die altersspezifischen Charakteristika einer PTBS und die diesbeziiglichen Mdglichkeit

10'vgl. Eichenberg & Zimmermann, 2017, Einfilhrung Psychotraumatologie, 19.

1 vgl. Streeck-Fischer, A. (2015): Traumafolgestérungen bei Kindern und Jugendlichen. In: G. Seidler & H. Freyberger &
A. Maercker (Hrsg.): Handbuch der Psychotraumatologie. 2. uberarb. und erw. Aufl., Stuttgart: Klett-Cota, 473.

12°vgl. Freie und Hansestadt Hamburg (2016): Richtlinie fiir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 1.

13 vgl. Hiither, G. & Korittko, A. & Wolfrum, G., & Besser, L. (2012): Neurobiologische Erkenntnisse zur Herausbildung
psychotraumabedingter Symptomatiken und ihre Bedeutung fiir die Traumapéadagogik. In: Trauma & Gewalt, Forschung und
Praxisfelder, Themenheft Traumap&dagogik 111, 6 (3), 182.

14vgl. Kilhn, M. & Bialek, J. (2017): Fremd und kein Zuhause. Traumapadagogische Arbeit mit Fliichtlingskindern. Gottin-
gen: Vandenhoeck & Ruprecht, 59.

15Vvgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 2.

16 \/gl. Jackle, M (2016): Schulische BildungsPraxis fiir vulnerable Kinder und Jugendliche. In: W. WeiR & T. Kessler & S.
Gahleitner (Hrsg.): Handbuch Traumapédagogik. Weinhem & Basel: Beltz, 154.

17vgl. Kiithn & Bialek, 2017, Fremd und kein Zuhause, 59.

18'vgl. ebd., 73.



einer traumapéadagogischen Unterstltzung in der Vorschule unter folgenden Leitfragen: ,,Was
kennzeichnet eine Posttraumatische Belastungsstorung bei flinf- bis sechsjahrigen Kindern? In-
wiefern kdnnen betroffene Kinder in der VVorschule traumapéadagogisch unterstutzt werden?*.
Die Arbeit befasst sich ausschliel3lich mit kindlichen Aspekten der PTBS im Alter von fiinf bis
sechs Jahren. Im Rahmen der Arbeit werden geschlechtsspezifische Gesichtspunkte oder As-
pekte verschiedener Familienformen, im schulischen Umfeld verursachte Traumata und detail-
lierten Untersuchungen aller Traumaformen sowie der Intensivitat der PTBS ausgeschlossen.
Unbeachtet bleiben auch akute Traumata. Fir eine bessere Lesbarkeit wird auf genderspezifi-
sche Personenbezeichnungen verzichtet, inhaltlich sind alle Geschlechtsformen und -identita-

ten inbegriffen.

Fur die Beantwortung der Leitfragen beschaftigt sich die vorliegende Arbeit zuerst mit den
Grundlagen der PTBS. Als Einstieg wird ein Einblick in die Begrifflichkeit erfolgen. In einem
néchsten Abschnitt werden die Traumatypen und -formen beschrieben. Daraufhin werden die
Gehirnfunktionen beschrieben, die wahrend einer Traumaerfahrung aktiv sind und die PTBS
verursachen konnen. Zuletzt beschéftigt sich dieser Kapitel mit den Symptomen der PTBS. Auf
die Einfuhrung in die Rahmenbedingungen der Vorschule folgt ein Grundlagenkapitel zur
Traumapadagogik, die den Rahmen der behandelten traumapadagogischen Unterstiitzung von
traumatisierten Kindern bestimmt. Dem Leser wird durch einen Einblick in die Begriffsbestim-
mung und Abgrenzung zur Traumatherapie eine genauere Auseinandersetzung zum Thema er-
maoglicht. Die relevante Verknlpfung von PTBS und Vorschule unter Einbeziehung traumapa-
dagogischer Aspekte erfolgt in einem weiteren Kapitel. Die Auswirkungen der kindlichen
PTBS auf das Vorschulleben und diesbeztigliche Handlungsmadglichkeiten in der traumapéda-
gogischen Haltung und vorschulischen Struktur werden verdeutlicht. Das Kapitel zu den
traumapadagogischen Unterstlitzungsmaoglichkeiten in der VVorschule endet mit einer kritischen
Auseinandersetzung des Zusammenspiels der PTBS mit dem Vorschulleben. Mit einer Zusam-
menfassung und der Beantwortung der urspriinglichen Leitfrage im Fazit wird die Arbeit

schlieRRlich beendet.

2 Grundlagen der Posttraumatischen Belastungsstérung

In diesem Kapitel wird die Thematik der PTBS bei Kindern erldutert. Daflr wird zuerst eine
Begriffsbestimmung vorgenommen und die moglichen Traumatypen und -formen werden be-
schrieben. Darauf folgt eine Erkl&rung zu den verénderten Hirnfunktionen, die ein Trauma ver-
ursachen konnen. Folglich endet dieses Kapitel mit der Ausdifferenzierung der kindlichen

Traumafolgestérungen, also den Symptomen der PTBS.



Es ist anzumerken, dass die Literatur nur eine geringe Differenzierung in der Definition und
Symptomatik zwischen den unterschiedlichen Lebensabschnitten (Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene) bietet.® Aufgrund dieser undeutlichen Eingrenzung wird an notigen Stellen eine
Erklarung anhand Literatur mit Bezug auf altere Altersjahre fiir die Belange finf- bis sechsjah-

riger Kinder versucht.

2.1 Begriffsbestimmung

Trauma ist ein urspringlich griechisches Wort und bedeutet ,,Verletzung*. Das urspringliche
Wort hat keinen eindeutigen Bezug zu einer Verletzungsart. Deshalb wird es sowohl in der
Medizin als auch in der Psychologie verwendet. In der Medizin bezeichnet Trauma die ,,k0r-
perliche Verwundung“ und in der Psychologie bezeichnet das psychische Trauma oder Psycho-
trauma die ,,seelische Verletzung“. Haufig wird im Sprachgebrauch zwischen diesen Begriff-
lichkeiten, wenn psychisches Trauma, Psychotrauma und seelische Verletzung gemeint ist,
nicht unterschieden, die seelische Verletzung wird verkiirzt durch das bekannte Wort Trauma.?
Im Rahmen dieser Arbeit werden die Begriffe Psychotrauma, Trauma und seelische Verletzung
als Synonyme benutzt. Dartiber hinaus werden die Termini Traumaereignis, Traumaerlebnis,
traumatische Situation oder Traumasituation in diesem Kontext ebenfalls gleichbedeutend ver-
wendet und meinen das Ereignis, das die seelische Verletzung hervorgerufen hat. AuRerdem

meint hier das Adjektiv traumatisiert die Betroffenheit des Kindes von einer PTBS.

Traumaerlebnisse kénnen diverse psychische Storungen verursachen.?! Die PTBS ist eine die-
ser psychischen Stérungen. Auf sie wird sich diese Arbeit beschréanken. Ein weltweit anerkann-
tes Klassifikationssystem fur medizinische Diagnosen, in der die PTBS naher differenziert
wird, ist die ,,Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme in der 10. Revision* (ICD-10).22 Darin wird die PTBS unter den ,,psychi-
schen Stérungen und Verhaltensstorungen* der ,,Reaktion auf schwere Belastungen und An-
passungsstérungen* zugeordnet. Die PTBS wird als eine ,,verzogerte oder protrahierte Reak-
tion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer, mit aul3er-
gewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal, die bei fast jedem eine tiefe Ver-

zweiflung hervorrufen wiirde®, definiert.?®> Das in der Definition beschriebene belastende

19 vgl. Steil, R. & Rosner, R. (2013): Posttraumatische Belastungsstorung bei Kindern und Jugendlichen. In: A. Maercker
(Hrsg.): Posttraumatische Belastungsstérungen. 4. Aufl., Heidelberg: Springer-Verlag, 353.

20v/gl. Hantke, L. & Gorges, H. (2012): Handbuch Traumakompetenz. Basiswissen fiir Therapie, Beratung und Padagogik.
Paderborn: Junfermann Verlag, 44.

2L Vgl. Eichenberg & Zimmermann, 2017, Einfiihrung Psychotraumatologie, 20.

22\/gl. Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (2019): ICD-10-WHO. 0.S.

2 Vgl. Dilling, H. & Freyberger, H. (Hrsg.) (2016): ICD-10. Taschenfiihrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer Stérun-
gen. 8. uberarb. Aufl., Bern: Hogrefe Verlag, 173.



Ereignis meint das zuvor benannte Traumaerlebnis.

Der ,,Diagnostische und Statistische Leitfaden flr psychischer Stérungen in der 5. Revision*
(DSM-5) ist ein weiteres Klassifikationssystem, das sich auf Regeln und Richtlinien der Diag-
nose psychischer Stérungen bezieht.?* Zusétzlich zu einer allgemeinen Definition und den all-
gemeinen Kriterien fuhrt das DSM-5 auch das Krankheitsbild der PTBS fir null- bis sechsjéh-
rige Kinder an, das an dieser Stelle erganzend beschrieben wird. Demnach kann das Traumaer-
leben das ein- oder mehrmalige direkte Erleben, das Miterleben von Ereignissen bei anderen
Personen oder die Erfahrung, dass einer nahestehenden Person traumatische Ereignisse zuge-

stolen sind, sein.?®

Die PTBS ist mit Symptomen des Wiedererlebens, dem hohen Erregungszustand und einem
Vermeidungsverhalten, die im Kapitel 2.4 erklart werden, verbunden.?® Diese Symptome, die
nach einem Trauma erlebt werden kénnen, kdnnen als ein Zeichen fiir die kérperliche und geis-
tige Beschiftigung des Kindes mit dem erlebten Ereignis verstanden werden.?’ Bei einigen Kin-
dern nehmen die Symptome im Laufe der Zeit von allein ab und bei anderen bleiben Symptome
wiederum iber eine langere Zeit bestehen.?® Wenn die Symptome der PTBS iiber einem Monat
erhalten bleiben, wird angenommen, dass diese Kinder tatsachlich eine PTBS entwickelt ha-
ben.?® Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass Storungen, die sich nicht langer als einen Monat
lang wiederholen, die Entwicklung einer PTBS ausschlieRRen.

2.2 Traumatypen und -formen
Es gibt diverse Traumatypen und -formen, die ein Trauma bestimmen kdnnen. Mit einem kur-
zen Einblick darin wird die Arbeit verdeutlichen, dass Kinder durch unterschiedliche Ursachen

eine PTBS entwickeln kdnnen.

Die Traumatypologie bezieht sich auf die Haufigkeitsdimension von Traumaereignissen. Das
Typ-I-Trauma, auch Monotrauma genannt, beschreibt Traumaerlebnisse, die einmalig und vol-
lig unerwartet geschehen, bspw. ein Autounfall.*® Aufgrund der kognitiven Entwicklung kon-

nen Kinder, die ein Typ-I-Trauma erlitten haben, moglicherweise keine Erklarung fir ihr

2 Vgl Falkai, P. et al. (Hrsg) (2018): Diagnostisches und Statistisches Manual Psychicher Storungen DSM-5. 2. korr. Aufl.,
Gottingen: Hogrefe Verlag, LII.

% Vgl Falkai et al., 2018, Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5, 371.

2 \/gl. Eichenberg & Zimmermann, 2017, Einfilhrung Psychotraumatologie, 63.

27Vgl. Ehring, T. & Ehlers, A. (2012): Ratgeber Trauma und Posttraumatische Belastungsstérung. Information fiir Be-
troffene und Angehdrige. Gottingen: Hogrefe Verlag, 18.

2 \gl. ehd., 18.

22 Vgl. Dittmar, V. (2013): Traumadefinition und Typologie von Traumatisierungen. In: U. Beckrath-Wilking & M. Bibera-
cher & V. Dittmar & R. Wolf-Schmid: Traumafachberatung, Traumatherapie & Traumapédagogik, Ein Handbuch fiir Psy-
chotraumatologie im beratenden, therapeutischen & padagogischen Kontext. Paderborn: Junfermann Verlag, 33.

30vgl. Eichenberg & Zimmermann, 2017, Einfiihrung Psychotraumatologie, 14.
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Traumaerlebnis finden. In solchen Féllen kommt es vor, dass sie versuchen, ihre eigenen Ge-
danken zu vervollstandigen, indem sie magische Erklarungen fur das Erleben fantasieren.3! Das
Typ-1I-Trauma, auch Komplexes Trauma, beschreibt hingegen traumatische Erlebnisse, die
iiber eine langere Zeit andauern und sich wiederholen, wie bspw. sexueller Missbrauch.*? Kin-
der, die unter diesem Typ leiden, entwickeln zumeist zeitgleich ein automatisches dissoziatives
Verhalten, um den traumatisch bedingten Stress zu minimalisieren.

Eine zweite Unterscheidung zwischen Traumaerlebnissen erfolgt in Bezug auf die Ursachen-
zuschreibung. Hier wird zwischen zufalligen Traumata und menschlich verursachten Traumata
unterschieden.®* Ersteres wird in der Fachliteratur als natural-disaster beschrieben, dazu geho-
ren etwa Naturkatastrophen wie Erdbeben, aber auch Autounfélle. Das Zweite kommt in Fach-
blchern unter dem Namen man-made-disaster vor, worunter bspw. sexueller Missbrauch oder
Mobbing fallen.®

Dariiber hinaus gibt es auch Unterschiede in der Form der erlebten Traumaereignissen; ein
Trauma kann in unterschiedlichsten Ereignissen auftreten: Innerfamiliare Gewalt, Misshand-
lung, sexuelle Gewalt, Gewalt in der Schule und im sozialen Umfeld, psychische Gewalt,
schwere Vernachlassigung, Trennungen und schwerwiegende Verlusterlebnisse, Schmerzer-
fahrungen oder medizinische Eingriffe, Naturkatastrophen, Unfélle, Tierangriffe, Kriege,

Kriegsfolgen, Migration und Flucht sind Formen, die fiir Kinder ein Trauma auslésen kénnen.®

Die im DSM-5 angefihrte Stérungsform, die aufgrund von Erfahrungen auftreten kann, dass
einer Bezugsperson des Kindes etwas zugestol3en ist, kann die sekundére Traumatisierung oder
transgenerationale Weitergabe eines Traumas umfassen. Die sekundédre Traumatisierung kann
als eine Konfrontation mit Erzahlungen von Traumata verstanden werden.®” Es meint die Uber-
flutung der Person mit Erfahrungen einer Bezugsperson, also hier die Begegnung mit Informa-
tionen, die sie geistig nicht bewaltigen kann. Davon sind vor allem Padagogen betroffen, da sie
oft das Erleben der Kinder detailliert mitoekommen.*® Die transgenerationale Weitergabe kann
bspw. dann erfolgen, wenn Eltern schwere Traumaerfahrungen durch Krieg oder VVélkermord

gemacht haben. Diese Erfahrung nimmt auf die Personlichkeit und Lebensgesichte Einfluss,

3LVvgl. Fischer, G. & Riedesser, P (2009): Lehrbuch der Psychotraumatologie. 4. aktual. und erw. Aufl., Miinchen & Basel:
Reinhardt, 288.

32\vgl. Eichenberg & Zimmermann, 2017, Einfiihrung Psychotraumatologie, 14.

33 Vgl. Fischer & Riedesser, 2009, Lehrbuch der Psychotraumatologie, 288; Siehe Kap. 2.3 in vorliegender Arbeit.

34 \vgl. Grabener, J. (2013): Umgang mit traumatisierten Patienten. Koln: Psychiatrie Verlag, 15f.

35 \Vgl. Eichenberg & Zimmermann, 2017, Einfiihrung Psychotraumatologie, 14.

36 \/gl. Streeck-Fischer, 2015, Traumafolgestérungen bei Kindern und Jugendlichen, 472.

37vgl. Jurisch, F. & Kolassa, I. & Elbert, T. (2009): Traumatisierte Therapeuten? Ein Uberblick tiber sekundére Traumatisie-
rung. In: Zeitschrift fir Klinische Psychologie und Psychotherapie, 38 (4), 251.

38 Vgl. Wei3, W. (2016): Philipp sucht sein Ich. Zum padagogischen Umgang mit Traumata in den Erziehungshilfen. 8.
durchges. Aufl, Weinheim & Basel: Beltz Juventa, 140.
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wird auflerdem von den Bezugspersonen i.d.R. (non-)verbal wiederholt. Die nachfolgende Ge-
neration, also die Kinder, denen diese Erfahrungen vermittelt wurde, werden automatisch in
ihrer Entwicklung von diesen elterlichen Erfahrungen beeinflusst. Wahrend der Entwicklung
angeeignete Erfahrungen kénnen dann die psychische Struktur beeinflussen und sich im Selbst-

und Fremdbild bemerkbar machen.3°

Nach dem Einblick in die Unterschiedlichkeiten in der Typologie und Form werden nun die
Hirnreaktionen beschrieben, die wéhrend der beschriebenen Traumaerfahrungen beeinflusst

werden kdnnen.

2.3 Notfallreaktion

Da eine Notfallreaktion einen pradiktiven Wert flr die PTBS und die weitere Entwicklung des
Kindes hat, wird sie in diesem Kapitel genauer beschrieben.*

Sie stellt die verdnderten Hirn- und Korperfunktionen wahrend einer Traumasituation dar.*!
Hierbei sind unter anderem der Hippocampus und der Mandelkern beteiligt, die ihrerseits Be-
standteile des limbischen Systems sind.*? Der Hippocampus ist fiir die Lern- und Gedéchtnis-
prozesse zustandig, wobei der Mandelkern Geftihle, die mit einer Erfahrung zusammenhéngen,

abspeichert.®®

In der Notfallreaktion werden bedrohliche Informationen, die in das limbische System gelan-
gen, von dem Mandelkern als eine Bedrohung interpretiert, das Stresshormonsystem wird akti-
viert und entsprechende Hormone werden ausgeschittet. Damit wechselt der Kdrper in einen
Ubererregungszustand, in dem das Nervensystem im Hochbetrieb und der Korper auf eine op-
timale Ausfithrung einer Kampf- oder Fluchtsituation vorbereitet ist.** Die Ubererregung be-
eintrachtigt den Mandelkern und seine Ausldseschwelle fur die Einstufung geféhrlicher Reize
sinkt.*> Der Mandelkern verkniipft die bisherigen Sinneswahrnehmungen mit der entsprechen-
den Geflhlsqualitat und sorgt fur das darauffolgende emotionale Verhalten. Wenn damit die
extreme Stresssituation berwunden wird, reguliert sich die hohe Erregung und das Kind kann

zur Ruhe kommen.*6

39'Vgl. Weil, 2016, Philipp sucht sein Ich, 386.

40'vgl. Landolt, M. (2012): Psychotraumatologie des Kindesalters. Grundlagen, Diagnostik und Intervention. 2. Aufl., Got-
tingen: Hogrefe Verlag, 94.

4 vgl. Kriger, A. (2017): Erste Hilfe fur traumatisierte Kinder. 7. Aufl., Ostfildern: Patmos-Verlag, 52.

42 \/gl. Baierl, M. (2014): Mit Verstandnis statt Missverstandnis. Traumatisierung und Traumafolgen. In: M. Baierl & K.
Frey: Praxishandbuch Traumapadagogik, Lebensfreude, Sicherheit und Geborgenheit fiir Kinder und Jugendliche. Géttin-
gen: Vandenhoeck & Ruprecht, 28.

43'Vgl. Landolt, 2012, Psychotraumatologie des Kindesalters, 96; Reddeman & Dehner-Rau, 2013, Trauma heilen, 28f.

4 \gl. Kriger, 2017, Erste Hilfe filr traumatisierte Kinder, 52.

4 Vgl. Baierl, 2014, Mit Verstandnis statt Missverstandnis, 28.

46 \/gl. Krlger, 2017, Erste Hilfe fiir traumatisierte Kinder, 52.
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Dagegen werden bei einer lang andauernden extremen Ubererregung die Hormonsysteme akti-
ver als zuvor und die Hormonausschittung erhoht sich. Dadurch kdnnen Hirnregionen verletzt
werden, die Reparatur- sowie Selbstregulationsfunktionen nach Stresssituationen haben.*” Auch
die Aktivitat des Mandelkerns wird gehemmt.*® Durch diese extreme Bedrohung fahrt das Ge-
hirn Funktionen herunter, welche in dieser Situation irrelevant sind, um die gesamte produzierte
Energie zur Sicherstellung des eigenen Uberlebens zu nutzen.*® Dabei wird die Versorgung der
GroRhirnrinde, die fur die Verarbeitung der wahrgenommenen Informationen (unter anderem
die sprachliche Verarbeitung und das Ich-Erleben) zustandig ist, durch den Hippocampus ab-
geschaltet.>® Somit verbleiben alle wahrgenommenen Informationen unverarbeitet im Hippo-
campus und werden ohne eine raumzeitliche und inhaltliche Verbindung abgespeichert.>! Au-
Rerdem wird das vegetative Nervensystem (Verdauung oder Temperaturregulierung) abge-
schaltet.>> Auch momentan aufgenommene traumaspezifische Reize kénnen dadurch als frag-
mentierte Sinneseindriicke im Mandelkern abgespeichert werden.>® Durch die veranderte Ab-
speicherung wird das Kind moglicherweise in den darauffolgenden Tagen die Erinnerung an
das Traumaereignis nicht raumzeitlich einordnen, reflektieren oder relativieren kénnen.>* Das
heif3t, dass dem Kind die Differenzierung der realen Gegenwart und der Erinnerungen fehlen
und es deshalb diese Erinnerung in einem spateren Zeitpunkt lebendig und lebensbedrohlich

erleben kann.>®

Die hohe korperliche Spannung bei der Notfallreaktion kann im Korper eine akute Ohnmacht
oder Erstarrung bewirken.>® Diese sind Modelle der Dissoziation.®” Sie konnen als die letzten
Schutzreflexe des Korpers gesehen werden.®® Wenn sich das Kind hilflos ausgeliefert fihlt,
aber nicht die Moglichkeit hat, sich in der Realitdt dem Trauma zu entziehen, wird es méglich-
erweise den inneren Entzug als Ausweg sehen und somit aus der traumatischen Situation inner-

lich aussteigen, also dissoziieren.®® Das bedingt die Abschaltung der Gefiihls- und

47Vgl. Krlger, 2017, Erste Hilfe fur traumatisierte Kinder, 52f..

48 \/gl. Baierl, 2014, Mit Verstandnis statt Missverstandnis, 29.

49'Vgl. Hantke & Gorges, 2012, Handbuch Traumakompetenz, 59f.

50'vgl. ebd., 59f.; Baierl, 2014, Mit Verstandnis statt Missverstandnis, 29.

51vgl. Ebel, A. (2009): Praxisbuch Pflegekind. Informationen und Tipps fur Pflegeeltern und Fachkrafte. Idstein: Schulz-
Kirchner Verlag, 118; Hante & Gorges, 2012, Handbuch Traumakompetenz, 60.

52vgl. Hantke & Gorges, 2012, Handbuch Traumakompetenz, 59f.; Baierl, 2014, Mit Verstandnis statt Missverstandnis, 29.
53 'Vvgl. Landolt, 2012, Psychotraumatologie des Kindesalters, 96.

5 Vvgl. Ebel, 2009, Praxisbuch Pflegekind, 118.

%5 Vgl. Beckrath-Wilking, U. (2013): Posttraumatische Storungen sind als Stressfolgekrankheiten zu verstehen. In: U. Beck-
rath-Wilking & M. Biberacher & V. Dittmar & R. Wolf-Schmid: Traumafachberatung, Traumatherapie & Traumapadago-
gik, Ein Handbuch fiir Psychotraumatologie im beratenden, therapeutischen & padagogischen Kontext. Paderborn: Junfer-
mann Verlag, 64.

5% Vgl. Hantke & Gorges, 2012, Handbuch Traumakompetenz, 54.

57vgl. ebd., 52.

%8 \gl. Krliger, 2017, Erste Hilfe filr traumatisierte Kinder, 34.

% vgl. Zito, D. & Martin, E. (2016): Umgang mit traumatisierten Flichtlingen. Ein Leitfaden fiir Fachkrafte und Ehrenamt-
liche. Weinheim & Basel: Beltz Juventa, 39.
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Denkprozesse, die mit einer duRerlichen korperlichen Erscheinung einhergehen konnen.% Ext-
reme Muskelspannung, Sprachléhmung oder erhéhtes Herzrasen kdnnen formen dieser Er-
scheinung sein.®! D. h., dass ein dissoziierendes Kind pl6tzlich verstummen, ins Leere Blicken

und keine Reaktion auf Ansprache zeigen kann.®

Nach dem Trauma kann das Nervensystem im Hochbetrieb bleiben und der Kérper den hohen
Erregungszustand, den sogenannten Uberlebensmodus, beibehalten.®® Je hoher die erlebte In-
tensitat des Traumas fiir das Kind ist, desto héher ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich dadurch
eine PTBS entwickelt.% Kinder, die unter den beschriebenen biologischen Veranderungen lei-

den, konnen Abnormalititen aufweisen, die als Symptome der PTBS definiert werden.®

Die Notfallreaktion als mégliche Ursache kilinftiger Verhaltensweisen des traumatisierten Kin-

des dient als ein Ubergang zu den in Kapitel 2.4 beschriebenen Symptomen.

2.4 Symptome

Die folgenden Symptome haben eine wichtige Bedeutung fir das Kind. Sie werden einerseits
als eine normale Reaktion auf das abnormale, schwere Traumaerleben aufgefasst. Andererseits
werden sie, wie bereits erwahnt, als Ausdrucksform des Verarbeitungsprozesses interpretiert.5
Zudem konnen sie als Strategien verstanden werden, die die Kinder als Gegenreaktion auf ei-
gene Traumafolgestérungen fiir die Sicherstellung ihres eigenen Uberlebens in gefahrlichen
Situationen entwickeln.” Wie bereits beschrieben, empfinden betroffene Kinder aufgrund au-
tomatisch ablaufender Hirnprozesse nach einem Traumaereignis weiterhin eine Lebensbedro-
hung, bleiben im Uberlebensmodus und fiihlen sich zur Entwicklung von Uberlebensstrategien

verpflichtet.®®

Die Verbindung einzelner Komponenten in der Symptomatik erschwert eine eindeutige Tren-
nung in der Beschreibung.5® Allerdings wird zum besseren Verstandnis eine Abgrenzung ver-
sucht. Es wird auf drei Hauptsymptome der kindlichen PTBS eingegangen: das wiederholte

Erleben, das Vermeidungsverhalten und der hohe Erregungszustand.

80 \v/gl. Krlger, 2017, Erste Hilfe fiir traumatisierte Kinder, 34.
61\/gl. Baierl, 2014, Mit Verstandnis statt Missverstandnis, 29.
62\/gl. Zito & Martin, 2016, Umgang mit traumatisierten Fliichtlingen, 39.
83 Vgl. Lackner, R. (2004): Wie Pippa lachen lernte. Fachliche Hilfe fiir traumatisierte Kinder. Wien: Springer Verlag, 36.
64 Vgl Steil & Rosner, 2013, Posttraumatische Belastungsstorung bei Kindern und Jugendlichen, 356.
85 \vgl. ebd., 358.
8 \vgl. Imm-Bazlen, U. (2017): Trauma und Traumafolgestdrungen. In: U. Imm-Bazlen & A. Schmieg: Begleitung von
Flichtlingen mit traumatischen Erfahrungen. Heidelberg: Springer-Verlag, 70.
67 \/gl. Baierl, 2014, Mit Verstandnis statt Missverstandnis, 27.
% \gl. ebd., 30.
8 Vvgl. ebd., 27.
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Die Abfolge der Traumafolgestérungen kann fur Kinder und Jugendliche (KuJ) gleich sein,
jedoch werden sie sich unterschiedlich auf jede Altersstufe auswirken.’® Je nach Entwicklungs-
stand und -aufgabe zum Zeitpunkt der Traumaerfahrung kénnen sich altersbezogene Symptome
verdndern.”* Diese Symptome konnen also individuell Verschiedenheiten zeigen.”? Typische
Folgestorungen funf- bis sechsjahriger Kinder werden im Folgenden als Komponenten der drei
Hauptsymptome in den jeweiligen Abschnitten mitaufgegriffen: Unruhezustande, Angst, &ngst-
lich angespannte Wachsamkeit, anklammerndes Verhalten, Wiederholen von Traumaerlebnis-
sen mit Spielsachen, AuRerungen Uber Flashbacks, Ins-Leere-Starren, korperliche Beschwer-
den, rucklaufige Sprachentwicklung, Verlust bereits erlangter sozialer Fahigkeiten und aggres-

sives Verhalten.”®

2.4.1 Das Wiedererleben
Das Wiedererleben des Traumaereignisses wird hier aus einer erweiterten Perspektive heraus
vertieft, in der die unterschiedlichen Bedeutungen, die das Symptom ermdglicht, differenziert

werden.

Das Wiedererleben wird durch sich aufdrangende Erinnerungszustande an das Trauma, so ge-
nannte Intrusionen, verursacht.”* Dieser Zustand kann bei Kindern einerseits in Form reiner
Erinnerung, andererseits in Form von ,,Flashbacks* Ausdruck finden.” Ein Merkmal von
Flashbacks ist, dass sie plotzlich, unerwartet und generell in Form von Bildfolgen erscheinen
kann. Ausldser dafurr sind Hinweisreize, sogenannte ,, Trigger®, die alle Formen der Erinnerun-
gen hervorrufen kdnnen, bspw. Sinneswahrnehmungen. Dazu gehdren z. B. Bilder, Gerdusche,
Gerliche, Beriihrungen, Orte, Menschen, Konfliktsituationen oder Trennungen.’® Fiir fiinf- bis
sechsjahrige Kinder ohne eine beliebige Stdrung ist es entwicklungsgerecht, dass sie vergan-
gene, momentane und zukunftige Ereignisse voneinander unterscheiden und diese in einer zeit-
lichen Reihenfolge anordnen konnen.”” Fiir traumatisierte Kinder kann das anders sein; wie

beschrieben kdnnen betroffene Kinder Flashbacks sehr deutlich und lebhaft empfinden, sodass

0'vgl. Schmid, M. (2013): Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationiren Jugendhilfe. ,, Trauma-
sensibilitdt“ und ,,Traumapédagogik®. In: J. Fegert & U. Ziegenhain & L. Goldbeck (Hrsg.): Traumatisierte Kinder und Ju-
gendliche in Deutschland. Analysen und Empfehlungen zu Versorgung und Betreuung. Weinheim & Basel: Beltz Juventa, 38.
1vgl. Lennertz, 1. (2011): Trauma und Bindung bei Fliichtlingskindern. Erfahrungsverarbeitung bosnischer Fliichtlingskin-
der in Deutschland. Géttingen: Vandenhock & Ruprecht, 95f.

2V/gl. Steil, R. & Rosner, R. (2009): Posttraumatische Belastungsstorung. Leitfaden Kinder- und Jugendpsychatrie. Gottin-
gen & Bern & Wien: Hogrefe Verlag, 1; Deegener, G. (2013): Kindesmisshandlung und Vernachléssigung. In: A. Maercker
(Hrsg.): Posttraumatische Belastungsstérungen. 4. vollst. Gibearb. und aktual. Aufl., Heidelberg: Springer-Verlag, 387.

7 \Vgl. Kriiger, 2017, Erste Hilfe fur traumatisierte Kinder, 41.

\gl. ehd., 35.

5 Vgl. Imm-Bazlen, 2017, Trauma und Traumafolgestorungen, 69.

6 \/gl. Krlger, 2017, Erste Hilfe fur traumatisierte Kinder, 23f., 36.

7Vgl. Kasten, H. (2015): Entwicklungspsychologische Grundlagen der Kindergarten- und Vorschulzeit. (4. -6. Lebensjahr)
einige frihpadagogische Konsequenzen, 11, 13.
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sie diese so auffassen, als wiirden sie diese Erinnerungen ,,hier und jetzt“ noch einmal erleben.
Durch diese verzerrte Wahrnehmung konnen Kinder auch die Gefuhle, die sie wahrend des
Traumas hatten, in derselben urspriinglichen Form wiedererleben.”® Das heilt, dass Kinder im
Falle eines Flashbacks ebenfalls den traumatischen Stress wiedererleben kénnen.” Deshalb
kann diese augenblickliche Erinnerung von dem Kind als bedrohlich aufgefasst werden.®® Als
eine Antwort auf diese Wiedererlebensform kdnnen traumatisierte Kinder dann korperlich rea-
gieren, indem sie bspw. korperliche Unruhe oder Angst empfinden, zittern, schwitzen oder er-
starren.8! Méglich ist auch, dass Kinder Trigger wahrnehmen und darauf auf hier beschriebene
Art und Weise reagieren, sie aber dennoch diese Hinweisreize mit keiner Erinnerung verknup-
fen kénnen, da in der Traumasituation eine Erinnerungsabspaltung stattgefunden hat. Diese in-
tensiven emotionalen Reaktionen sind mit einer Fehlwahrnehmung von dem Mandelkern zu
begriinden. Wie bereits beschrieben, speichert er die Traumareize in der Notfallreaktion frag-
mentiert ab.82 Und in dem Wiedererleben ist er es, der die Trigger als lebensbedrohlich etiket-

tiert und die Handlung des Kindes auslost.®

Trigger konnen auch Dissoziationen auslsen. Es gibt viele Modelle der Dissoziation,®* jedoch
begrenzt sich diese Arbeit aufgrund des Rahmens auf die in 2.3 aufgegriffene einfache Erkla-
rung der Dissoziation. Um Wiederholungen zu vermeiden, ist hier allerdings nur zu erganzen,
dass Kinder mit PTBS zum Dissoziieren tendieren. Diese Reaktion kann sich bei einigen Kin-
dern sogar automatisieren. Das betroffene Kind kann also das Dissoziieren zur Gewohnheit
machen, wenn es mit einem Trigger konfrontiert wird, da das Dissoziieren fir das Kind eine

einfache Abwehr- und Ablenkungsmethode darstellt.®

Das Wiedererleben kann, muss aber nicht unbedingt tief belastend sein. Es kann sich auch in
anderen Formen manifestieren.®® Eine weitere typische Form des Wiedererlebens zeigt sich im
Alter von finf bis sechs Jahren im wiederholten Nachspielen des Traumas.®’ Die Bezeichnung
daftr in der Fachliteratur ist ,,posttraumatisches Spielen.® In der Elementarpadagogik wird

das Spielen als eine kindliche Ausdrucksform beschrieben. Dabei geht es um den indirekten

8 Vgl. Ehring & Ehlers, 2012, Ratgeber Trauma und Posttraumatische Belastungsstérung, 26.

®Vgl. Krlger, 2017, Erste Hilfe fiir traumatisierte Kinder, 23.

80vgl. Beckrath-Wilking, 2013, Posttraumatische Stérungen sind als Stressfolgekrankheiten zu verstehen, 64.

81 \V/gl. Huber, M. (Hrsg.) (2011): Viele sein, Ein Handbuch, Komplextrauma und dissoziative Identitat — verstehen, veran-
dern, behandeln. Paderborn: Junfermann Verlag, 217.

82 Siehe Kap. 2.3 in vorliegender Arbeit.

8 Vgl. Zito & Martin, 2016, Umgang mit traumatisierten Fliichtlingen, 35.

84 Siehe dazu Hantke & Gorges, 2012, Handbuch Traumakompetenz, 73ff.

8 \/gl. Zito & Martin, 2016, Umgang mit traumatisierten Fliichtlingen, 39.

8 \/gl. Falkai et al., 2018, Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5, 372.

87Vgl. Steil & Rosner, 2009, Posttraumatische Belastungsstorung, 3.

8 \/gl. Weinberg, D. (2015): Verletzte Kinderseele. Was Eltern traumatisierter Kinder wissen missen und wie sie richtig
reagieren. Stuttgart: Klett-Cotta, 60f.
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Versuch des Kindes, durch das Spielen erstens in Kontakt mit der sozialen Umgebung zu treten
und zweitens der sozialen Umgebung mitzuteilen, wie es sich fuhlt, mit welchen Themen es
sich innerlich auseinandersetzt und was es braucht, um sich in der sozialen Umgebung wohl zu
fiinlen.®° Demnach geben traumatisierte Kinder auch Themen und Aspekte des Traumas in die-
sen Spielen symbolisch wieder.®® Das kann heilRen, dass Kinder entweder das Traumaereignis
genauer nachspielen oder nur einige Merkmale, wie z. B. eine Form der Gewaltaustibung, die
sie wahrend des Traumas wahrgenommen haben, in eigene Spiele aufnehmen.®! Auch die Wie-
derholung in Spielsituationen wird als ein Verarbeitungsversuch fir aktuell heraufordernde Si-
tuationen interpretiert.? Diese Spiele konnen Kindern beziiglich ihrer Erinnerungsabspaltung
eine Anndherung an die Selbstheilung bieten, da sie sich aufgrund der Wiederholung moglich-

erweise an weitere Abschnitte des Ereignisses erinnern konnen.%

Letztlich kann sich das Wiedererleben in Form von Albtraumen zeigen.®* Einerseits konnen
Albtraume unspezifisch sein und diffuse Bedrohungen beinhalten,® andererseits konnen sie
einen direkten Bezug zum Trauma haben.® D. h., dass sich im Traum das Traumaereignis,
wesentliche Aspekte davon oder zentrale Bedrohungen der Traumasituation wiederholen.®’
Beide Formen haben gemeinsam, dass sie bei dem Kind &hnliche negative Gefiihle (z. B. Angst)
wie in der Traumasituation bewirken.®® Innerlich geschehene Symptome wie Albtraume kénnen
von aufen schwer erfasst bzw. nur begrenzt betrachtet werden, wenn Kinder nicht davon spre-

chen.?®

2.4.2 Der hohe Erregungszustand

Der hohe Erregungszustand wird ausschlief3lich als ein Symptom der PTBS aufgefasst, wenn
er nach dem Traumaereignis aufgetreten ist oder vorhanden war, jedoch an Intensitat zugenom-
men hat. Nach der DSM-5 Klassifikation muss dieser Zustand zudem mit mindestens zwei be-
liebigen Komponenten einhergehen, um als Symptom anerkannt zu werden.*® Die Wahrneh-

mung und Bewertung der eigenen Situation beeinflusst den psychischen Zustand des Kindes

89 vgl. Krenz, A. (Hrsg.) (2010): Kindorientierte Elementarpadagogik. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 121.
% Vgl. Korittko, 2016, Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern und Jugendlichen, 36.

1vgl. ebd., 36.

92Vgl. Krenz, A. (2014): Entwicklungsorientierte Elementarpadagogik. Kinder sehen, verstehen und entwicklungsunterstiit-
zend handeln. Miinchen: Burckhardthaus-Laetare, 154.

9 Vgl. Weinberg, 2015, Verletzte Kinderseele, 60f.

9 Vgl. Falkai et al., 2018, Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5, 372.

9% Vgl. Steil & Rosner, 2009, Posttraumatische Belastungsstorung, 3.

% Vgl. Korittko, 2016, Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern und Jugendlichen, 36.

97 Vgl. Falkai et al., 2018, Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5, 374.

9% \gl. Korittko, 2016, Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern und Jugendlichen, 36.

9 Vgl. Streeck-Fischer, 2015, Traumafolgestérungen bei Kindern und Jugendlichen, 473.

100\/gl. Falkai et al., 2018, Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5, 372.
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und sorgt dadurch flr die Erhohung der physiologischen Erregung und verandert somit die

Kognition und das Verhalten. 1%

Durch die bereits beschriebene Anspannung, die nach einem Traumaerleben im Kdrper gespei-
chert bleibt, entsteht emotional ein bestandig hohes Stresslevel. Dieser Uberlebensmodus geht
fir Kinder mit einer unruhigen, zappeligen sowie nervésen Art einher.1%? Typisch fiir funf- bis
sechsjahrige Kinder ist, dass sie durch die Ubererregung eine Hypervigilanz, Reizbarkeit, Wut-
ausbruche, Schreckhaftigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und Schlafstérungen entwi-

ckeln.103

Die Hypervigilanz meint die tibermaRige Wachsamkeit des Kindes.'* Kinder mit PTBS haben
die Erfahrung gemacht, dass sie auf Beunruhigendes achten und darauf reagieren miissen. %
Mit dieser Sensibilitat auf unerwartete Reize, bspw. laute Gerdusche oder unerwartete Bewe-
gungen, geht auch ihre Schreckhaftigkeit einher. In diesem Zusammenhang kénnen sie zugleich
Nervositat aufweisen.'% Im Gegensatz zu traumatisierten Kindern konnen altersgerecht entwi-
ckelte und von keiner Stérung betroffene Kinder bspw. mit Tempo- oder Rhythmuswechsel
problemlos umgehen. 1’

Mit der Schreckhaftigkeit geht auch eine erhthte Reizbarkeit einher. Das heifit, dass das Kind
weniger belastbar ist und es bei ihm schneller zur Erschdpfung kommt als bei Kindern ohne
eine Stérung. Das hat zur Folge, dass traumatisierte Kinder durch manche Situationen schneller
uberfordert sein kdnnen. Wiederum kann dies ihren Stress erh6hen und sie kdnnen Geflihlsaus-
briiche erleben.1% Als ein Beispiel fiir solche Zustande kann der Wutausbruch betrachtet wer-
den, der das betroffene Kind bis hin zur Gewalttitigkeit fiihren kann.1% Das aggressive Verhal-
ten kann als eine Strategie, um die kontrollierende Rolle in der jeweiligen Situation aktiv zu
erlangen, bewertet werden und dient als Gegengewicht, damit das Kind nicht wie bei dem
Traumaereignis die Kontrolle tiber die Situation verliert.*°

Verbunden mit diesen Symptomen kann das Kind auch ein anklammerndes Verhalten

101 vgl. Dixius, A. & Mohler, E. (2019): Stress und Traumafolgen bei Kindern und Jugendlichen. Stabilisierende Interventio-
nen nach Gewalt, Missbrauch und Flucht. Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH, 39.

102'v/gl. Zito & Martin, 2016, Umgang mit traumatisierten Fltchtlingen, 22f.

103 \gl. Falkai et al., 2018, Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5, 372,

104vgl. ebd., 372.

105 \/gl. Ding, U. (2009): Trauma und Schule. Was l4sst Peter wieder lernen? Uber unsichere Bedingungen und sichere Orte
in der Schule. In: J. Bausum & L. Besser & M. Kiihn & W, Weil} (Hrsg.): Traumapéadagogik, Grundlagen, Arbeitsfelder und
Methoden fiir die padagogische Praxis. Weinheim & Miinchen: Juventa Verlag, 57.

106 \/gl. Falkai et al., 2018, Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Storungen DSM-5, 375.

107 vgl. Kasten, 2015, Entwicklungspsychologische Grundlagen der Kindergarten- und Vorschulzeit, 9.

108 \/gl. Vita, M. (2017): Hochsensibilitat bei Kindern. Verstehen, begleiten und starken. Moers: Brendow Verlag, 23f.

109 \vgl. Krlger, 2017, Erste Hilfe fir traumatisierte Kinder, 35.

110 \/gl. UNHCR Osterreich (2018): Flucht und Trauma im Kontext Schule, Handbuch fiir Padagoglnnen. 4. ilberarb. Aufl.,
Wien: FBDS, 27.
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entwickeln, das mit der gefiihlten Trennungsangst begriindet werden kann.** Die Trennungs-
angst ist sehr typisch fur Kinder, die sich in der eigenen Lebenssituation hilflos und lebensge-
fahrdet fuhlen. Daraus entsteht das Bedurfnis, sich auf Bezugspersonen zu verlassen und zu

wissen, dass sie durch die Bezugspersonen geschiitzt sind.'*2

Konzentrationsschwierigkeiten kénnen sich bei Kindern unterschiedlich auf3ern, bspw. indem
sich Kinder alltagliche Ereignisse nicht merken kénnen oder ihnen die Konzentration in be-
stimmten Situationen (z. B. einem Gesprach) schwerfallt.*3 Die Informationsaufnahme und -
verarbeitung des Kindes kénnen beschrénkt sein weshalb sie diese moglicherweise nur schwer
verstehen.'* Gesprache mit betroffenen Kindern kénnen auch beeintrachtigt werden. Mit funf
bis sechs Lebensjahren sollten Kinder ohne eine Storung Satze und Nebensétze, Plural- und
Vergangenheitsformen bilden und die Umgangssprache grammatikalisch korrekt beherrschen
konnen.'> Zudem sollten sie dazu fahig sein, eigene Traume und Wiinsche zu benennen oder
auch eigenes Wissen wiederzugeben.!'® All diese Fahigkeiten kénnen durch das regressive
Sprachverhalten, indem sie bspw. pratraumatisch erlernte Fertigkeiten verlieren, eingeschrénkt
werden. " Fiir funf- bis sechsjahrige Kinder wird es moglicherweise heifRen, dass sie nach dem

Trauma Satze unvollstandig bilden oder dabei grammatikalische Fehler machen.

Schlafstérungen zeigen sich bei Kindern als Ein- und Durchschlafstérungen.''® Zudem kann
dadurch auch der unruhige Schlaf betroffener Kinder begriindet werden.*'® Diese Stérungen
sind einerseits mit vorher erlauterten Albtrdumen verbunden und andererseits mit weiteren
Problemen wie nachtlicher Furcht, die nach einem Traumaereignis eintreten kann.?° Verur-

sacht wird dies ebenfalls durch die ausgepragte Angst, einer Gefahr ausgesetzt zu sein.*?!

In dem hohen Erregungszustand kénnen finf- bis sechsjéhrige Kinder auf’erdem korperliche
Beschwerden ohne drztliche Krankheitsbefunde zeigen.?? Diese konnen als eine Reaktion auf

die damit einhergehende langanhaltende Drucksituation des Kindes gedeutet werden.'?3

11 vgl. Steil & Rosner, 2013, Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern und Jugendlichen, 352.

12 y/gl. Pantley, E. (2016): Fremdeln, Klammern, Trennungsangst. So helfen Sie Ihrem Kind liebevoll beim Loslassen. 1.
Ubers. Aufl., Stuttgart: Trias, 13.

13 v/gl. Falkai et al., 2018, Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5, 375f.

114 vgl. Ding, 2009, Trauma und Schule, 56.

115V/gl. Hessisches Ministerium flir Soziales und Integration (2015): Sprachentwicklung und Sprachférderung bei Kindern.
Mainz-Kastel: mww.druck und so GmbH, 12.

116 \/gl. Kasten, 2015, Entwicklungspsychologische Grundlagen der Kindergarten- und Vorschulzeit, 10.

17 vgl. Steil & Rosner, 2013, Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern und Jugendlichen, 352.

118 \/gl. ebd., 353.

119 vgl. Falkai et al., 2018, Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5, 372.

120 \/gl. Steil & Rosner, 2013, Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern und Jugendlichen, 353.

121 \/gl. Falkai et al., 2018, Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5, 376.

122°\/gl. Krlger, 2017, Erste Hilfe fir traumatisierte Kinder, 41.

123 \/gl. Krenz, A. (2012): Kinderseelen verstehen. Verhaltensauffalligkeiten und ihre Hintergriinde. 2. Aufl., Miinchen: Ko-
sel-Verlag, 92.
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Somatische Stérungen wie etwa Magen- oder Kopfschmerzen sind typische Folgen der Uber-

erregung.t?*

Jede dieser Beeintrachtigungen kann belastend auf das betroffene Kind wirken und dessen Si-
tuation weiter erschweren.! AuBerdem konnen die beschriebenen Stérungen zum einen die
Schulleistungsféhigkeit und zum anderen die sozialen Beziehungen des Kindes beeintréchtigen
und weitere Probleme verursachen, wenn das verénderte Verhalten des Kindes von Mitmen-

schen als storend und nervend aufgefasst wird.!2

2.4.3 Das Vermeidungsverhalten

Als ein Versuch der Gegenregulation der bis jetzt beschriebenen Symptomatik kann das Kind
ein aktives Vermeidungsverhalten entwickeln, indem es bewusst Gedanken, Handlungen, Ge-
genstande, soziale Kontakte oder Orte meidet, die es an das Trauma erinnern und selbst als
aversiv erlebt.*?” Ziel ist das Vorbeugen der bedrohlich empfundenen Symptomatik des Wie-
dererlebens.!? Dadurch schiitzen sich betroffene Kinder vor Konfrontationen mit befiirchteten
bedrohlichen Reizen und Eindriicken.*?® SchlieRlich wird dieses Verhalten von dem Kind als
Erholung wahrgenommen, da es dadurch den belastenden Erregungszustand abschalten und zur
Ruhe gelangen kann.1%

Aus dieser Perspektive scheint das Vermeidungsverhalten tatséachlich eine positive Wirkung zu
haben. Allerdings zeigt sich aus einer erweiterten Perspektive, dass dieses Verhalten die Hei-
lung der PTBS erschweren kann. Denn indem das Kind eine Auseinandersetzung mit dem
Traumaerleben blockiert, ist es gleichzeitig unféhig, die eigenen emotionalen Reaktionen zu
akzeptieren.'3! Die Vermeidung hlt die Folgesymptomatik und somit die falschen Verhaltens-
weisen aufrecht.'®? Dagegen konnte eine Auseinandersetzung mit eigenen Gedanken dem Kind
helfen zu verstehen, warum es diese Folgestérungen aufweist, und in Folge dessen diese zu
akzeptieren. Es konnte das Bewusstsein fuir das Thema erhéhen, die Grundlage fir tatséchliche
Erholung.1%

124\/gl. Korittko, 2016, Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern und Jugendlichen, 38.
125 \/gl. Kriger, 2017, Erste Hilfe fir traumatisierte Kinder, 35.

126 \/gl. ebd., 35.

127 vgl. Hantke & Gorges, 2012, Handbuch Traumakompetenz, 88, 92.

128 \/gl. Baierl, 2014, Mit Verstindnis statt Missverstandnis, 26f.

129 \v/gl. Ebel, 2009, Praxisbuch Pflegekind, 114ff.

130 vgl. Kriiger, 2017, Erste Hilfe fur traumatisierte Kinder, 39.

181 \vgl. Follette, V. & Pistorelllo, J. (2012): Zuriick ins Leben finden. Mit ACT Posttraumatische Belastungsstdrungen und
traumabedingte Probleme bewaltigen. 1. Gibers. Aufl., Paderborn: Junfermann Verlag, 44.
132'vgl. Dixius & Mahler, 2019, Stress und Traumafolgen bei Kindern und Jugendlichen, 38.
133 \gl. Follette & Pistorello, 2012, Zur(ck ins Leben finden, 49.
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AuBerlich kénnen vermeidende Kinder starrer, ungliicklicher und desinteressierter als vorher
erscheinen. Zudem koénnen sie versuchen, méglichst nicht aufzufallen.'3* Das kann darin be-
grindet sein, dass das Vermeidungsverhalten ausschlieRlich dann gelingen kann, wenn sich das
Kind darauf konzentriert. Zusétzlich setzt es voraus, dass das Kind ununterbrochen Vorsicht
bewahrt, um eigenes Verhalten, Gefiihle und Gedanken zu kontrollieren.'® Die Desinteressiert-
heit kdnnte sich bspw. in der gezielten Einschrankung des Spielverhaltens zeigen, das sich fir
das Kind pratraumatisch als eine wichtige Aktivitat auszeichnet.'%

Auch der zuvor angefuhrte automatisierte Dissoziationszustand kann als ein Vermeidungsver-
halten verstanden werden, in dem das Kind die Dissoziation mit der Absicht fordert, aus der
jetzigen Situation auszusteigen.**” Um Wiederholungen zu vermeiden, wird eine erneute Erkla-

rung dessen an dieser Stelle unterlassen.*®

Trotz des Kontrollversuchs konnen diese Kinder unter hdufigem Wiedererleben des Traumas
leiden. Mdglicher Grund dafiir ist, dass die Ausléser keinen engen Bezug zum Trauma aufwei-
sen massen. Zudem wird das Wiedererleben, wie bereits beschrieben, durch einfache Sinnes-
eindriicke wie dhnliche Farben, Formen, Geschmicke oder Korperempfindungen verursacht. '3
Das Vermeiden von Erinnerungen ist ihnen also in einigen Situationen unmaglich, da Kinder
durch schwer unterscheidbare Trigger in irgendeiner Weise ihren Weg ins Wiedererleben fin-

den kénnen.140

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich durch diverse Traumata kindliche Denkprozesse,
Wahrnehmungen und Gefiihle verédndern kdnnen. Diese verursachen Folgestérungen, die zu-
gleich als Symptome einer PTBS gelten. Wenn diese Folgestérungen langer als einen Monat
auftreten, kann davon ausgegangen werden, dass sich eine PTBS entwickelt hat. Diese kenn-
zeichnet sich bei Kindern durch das Wiedererleben, die hohe Erregtheit und das Vermeidungs-
verhalten aus, die fur das Kind sehr schwere Auswirkungen, wie Dissoziationen, Schlafstérun-
gen, Konzentrationsschwéchen oder emotionale Probleme, wie bspw. aggressives Verhalten,

Schreckhaftigkeit, hohe Wachsamkeit oder emotionale Stumpfheit haben kdnnen.

134\/gl. Ebel, 2009, Praxisbuch Pflegekind, 114ff.

135 \/gl. Dixius & Mahler, 2019, Stress und Traumafolgen bei Kindern und Jugendlichen, 38.

136 \/gl. Steil & Rosner, 2013, Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern und Jugendlichen, 353.

187 \gl. Gahleitner, S. & Oestrich, 1. (2010): Da bin ich krank von. Was hilft ehemaligen Heimkindern bei der Bewéltigung
ihrer Traumatisierung? Berlin, 15.

138 Sjehe Kap. 2.2 & 2.4.2 in vorliegender Arbeit.

139'\/gl. Ehring & Ehlers 2012, Ratgeber Trauma und Posttraumatische Belastungsstérung, 29.

140'v/gl. Dixius & Mahler, 2019, Stress und Traumafolgen bei Kindern und Jugendlichen, 38.
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3 Rahmenbedingungen der VVorschule

Die Rahmenbedingungen der Vorschule stellen eine wichtige Grundlage fiir die spatere The-
menverknipfung dar, da sie zeigen, auf welchen Vorschulrahmen sich die untersuchte trauma-
padagogische Unterstiitzung bezieht. In dieser Arbeit wird exemplarisch auf die VVorschulen in
Hamburg Bezug genommen. Dabei liegt der Fokus auf VVorschulklassen an Grundschulen; auf
die Besonderheiten der vorschulischen Bildung in Kindertageseinrichtungen wird nicht einge-
gangen. Dementsprechend wird in vorliegender Arbeit der Begriff VVorschule als Synonym fir
Vorschulklasse verstanden. Die Ausfiihrung ist dennoch fiir Kindertageseinrichtungen relevant,
da fiir sie ebenfalls eine Betreuungsmaglichkeit von fiinf- bis sechsjéhrigen Kinder besteht.!4!

Der Transparenz wegen ist zu erganzen, dass die VVorschule hauptséchlich anhand der ,,Richtli-
nien fur die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen* der Behorde fiir Schule und Berufsbil-
dung der Freien und Hansestadt Hamburg®#? untersucht wird, da die Literatur zu Vorschulklas-
sen in Hamburg sehr begrenzt ist. Zur Vertiefung werden selbstverstandlich unterschiedliche

Quellen herangezogen.

3.1 Voraussetzungen

Laut dem Hamburgischen Schulgesetz kénnen an Grundschulen Vorschulklassen eingerichtet
werden.'*® Diese sind wiederum als eigenstindige Einrichtungen zu verstehen, in denen finf-
bis sechsjéhrige Kinder tiber ein Schuljahr bis zu ihrer Einschulung in die erste Klasse betreut
werden. 144

Besonders in diesen VVorschuleinrichtungen ist, dass Kinder von einem Sozialpadagogen betreut
werden, der fir die individuelle Forderung der Vorschulkinder zusténdig ist. Dadurch wird
ihnen die Verantwortung tbertragen, das Lernumfeld und die paddagogischen Anforderungen
an Kinder selbst zu bestimmen und zu gestalten.* In vorliegendem Text werden die Begriffe
Sozialp&dagoge, Padagoge und padagogische Fachkraft als Synonyme verwendet.
Durchschnittlich besteht eine Vorschulklasse aus 19-23 Kindern. Nach diesen Angaben wére
der Betreuungsschliissel der VVorschulklassen durchschnittlich bei 1:21.146

Die Vorschulklassen haben einen Betreuungsumfang von 5h in der Zeit von 8 bis 13 Uhr. Diese

Zeit kann nach Wunsch der Eltern gegen eine Bezahlung erhoht werden. Ergénzende

141 vgl. Bezirksamt Hamburg-Mitte (0.D.): Kita oder Vorschule? Das letzte Jahr vor der Einschulung. Eine Entscheidungs-
hilfe fur Eltern, 2.

142 v/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fiir die Bildung und Erziehung in der Vorschule.

143 \/gl. §14 Absatz 2 Satz 1 Hamburgisches Schulgesetz..

144\/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fiir die Bildung und Erziehung in der Vorschule, 2.

145vgl. ebd., 2.

146 \/gl. Bezirksamt Hamburg-Mitte, 0.D., Kita oder Vorschule, 2.
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Betreuungszeiten gibt es von 6 bis 18 Uhr. Allerdings wird die Betreuung dieser Randzeiten
nicht von den Sozialpddagogen tbernommen und in dieser Arbeit keine Berticksichtigung er-
fahren. 14’

Der Alltag in der Vorschule bietet klare Zeitstrukturen. Im Tagesablauf wechseln sich Lern-
und Spielphasen ab,**® ein gemeinsamer Morgenkreis und das gemeinsame Friihstiicken und
Mittagessen gehdren zu den Ritualen der Vorschule. Zudem teilen Vorschiiler die Pausenzeiten
der gesamten Schiilerschaft der Grundschule. AulRerdem ist der wochentliche Sportunterricht

ein Bestandteil der vorschulischen Tagesstruktur.4

Als Teil der Grundschule nehmen die Vorschulkinder unmittelbar am Schulleben teil. Zum ei-
nen wird ihr Alltag einheitlich im konzeptionellen Rahmen der Grundschule gestaltet.**® Dazu
gehoren Regeln und Rituale der Schulen, durch die die Vorschulkinder Sicherheit und Orien-
tierung im Umgang mit anderen Mitschiilern erfahren konnen.*>! Zum anderen werden sie an
Aktivitaten der Schule beteiligt und gestalten diese ebenso mit.*>2 Im Klassenverband fiihrt die
Schule, als eine demokratische Institution, durch den Klassenrat die Vorschiiler an demokrati-
sche Grundsitze heran.?>® Auch an Schulkonferenzen nehmen sie aktiv teil. 1>

Bei einer jahrgangsubergreifenden Schulorganisation kdnnen die Vorschiler in die Eingangs-
stufe, in der die Erst- und Zweitklassler sind, mitaufgenommen werden.™ Diese Organisati-
onsform muss nicht unbedingt den gesamten Unterricht und Schulalltag betreffen, sondern kann
auch nur durch bestimmte altersgemischte Kurse umgesetzt werden.*®

Das gemeinsame Miteinander in der Schule kann auch durch Patenschaften der VVorschiler mit
alteren Schilern gefdrdert werden. Gemeinsame Vorlesezeiten, Feste oder verschiedene Pro-
jekte konnen auRerdem den Alltag der Vorschiiler und der dlteren Schiiler verkniipfen. 27 Durch
diese Erfahrungen kénnen Kinder in der ersten Klasse mit Vertrautheit die Rolle als Schulkind
iibernehmen. %8

Des Weiteren werden mit Vorschilern die verantwortungsbewusste Nutzung und Gestaltung

147 vgl. Bezirksamt Hamburg-Mitte, 0.D., Kita oder Vorschule, 2.

148 \/gl. ebd., 2.

149'\v/gl. Grundschule Luruper HauptstraBe (0.D.): Tagesablauf, 0.S; Grundschule Déhrnstrale (0.D.): Ein Vormittag in der
Vorschule, 0.S.; Schule Trenknerweg (2016): Der Tagesablauf in der Vorschule, o.S.

150 \gl. § 14 Absatz 2 Satz 1 Hamburgisches Schulgesetz.

151 \/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fiir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 12.

152 \vgl. ebd., 11.

153 vgl. ebd., 11.

154Vvgl. § 55 Absatz 1 Satz 1 Hamburgisches Schulgesetz.

155 \/gl. Freie und Hansestadt Hamburg (2018): Bildungsplan. Bildung und Erziehung in der Grundschule. Allgemeiner Teil
des Bildungsplanes Grundschule, 4.

156 \/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fiir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 11.

157vgl. ebd., 11.

18 Vgl ebd., 12.
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der eigenen Klassenrdume, des Schulgelandes und anderer gemeinschaftlich genutzter Raum-

lichkeiten (z. B. Kiiche, Sport- und Biicherhalle) angestrebt.>®

3.2 Padagogischer Auftrag

In der Vorschule soll das Kind die Schule kennenlernen und sich an das Schulleben gewdhnen
— eine wichtige Grundlage und Hilfe fiir den Ubergang von der Vorschule in die erste Klassen-
stufe.'® Bei dieser Herausforderung wird das Kind im Rahmen eines padagogischen Auftrags
seitens der Sozialpadagogen begleitet.*5! Einerseits wird angestrebt, das Kind an die Organisa-
tionsform der Schule, die Arbeitsweise und den Lehrinhalt bestmdglich heranzufihren. Ande-
rerseits hat die VVorschule den Auftrag, wahrenddessen die individuelle Entwicklung des Kindes
hinsichtlich der emotionalen, kognitiven, motorischen und sozialen Féhigkeiten zu férdern und
die Lernmotivation des Kindes zu starken. Auch die Forderung von der Lebenseinstellung, Ver-
haltensweisen und Personlichkeitseigenschaften des Kindes gehdren zur vorschulischen Bil-

dung.1®2

3.3 Kompetenzbereiche

Aus dem pédagogischen Auftrag der Vorschule formen sich vier erstrebenswerte Kompetenz-
bereiche: Ich-Kompetenzen, Sozial- und Sachkompetenzen sowie lernmethodische Kompeten-
zen. 163

Die Ich-Kompetenzen umfassen eine Vielfalt von Fahigkeiten wie die Selbstwahrnehmung,
-beruhigung, -motivation und die emotionale Ausdrucksfahigkeit.!®* Vor allem geht es dabei
darum, dass sich das Kind mit eigenen Eigenschaften, Angsten oder Problemen auseinander-
setzt, diese als Herausforderungen wahrnimmt, zu bewaltigen versucht und durch ein Erfolgs-
ergebnis Eigenvertrauen entwickelt. Auch das Verstédndnis, dass alle Menschen unterschiedli-
che individuelle Fahigkeiten besitzen, ist eine wichtige Fahigkeit. Aufierdem geht mit den Ich-
Kompetenzen einher, dass Kinder in selbstandigen Arbeitsphasen Ausdauer und Anstrengungs-
bereitschaft entwickeln. Durch eine vollkommenere Selbstwahrnehmung néhert sich das Kind
auch dem Gedanken eines gesunden Korpers und der Pflege dessen an. Zudem erlebt es Freude
an Bewegung.*®® Die Ich-Kompetenz dient als Basis fir Gefiihle, strategische Handlungen oder

159 vgl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fiir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 11.

160 \/gl. ebd., 2.

161 \/gl. Bezirksamt Hamburg-Mitte, 0.D., Kita oder Vorschule, 2.

162 \/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 2.

183 \gl. ebd., 4.

164 \/gl. Solzbacher, C. & Calvert, K. (Hrsg.) (2016): ,, Ich schaff das schon... “. Wie Kinder Selbstkompetenz entwickeln kin-
nen. Freiburg: Verlag Herder, 23.

165 \/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fiir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 4.
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Reaktionen der Kinder.1% Als eine Grundlage fiir alle Herangehensweisen des Kindes definiert
diese Arbeit Ich-Kompetenzen als eine Ausgangsbasis fur die weiteren Kompetenzbereiche.
Zu den Sozialkompetenzen, die in der Vorschule angestrebt werden, gehtren das Lernen in der
Gruppe, die Beziehungsgestaltung, Empathiefahigkeit, Verantwortungstbernahme fur sich und
andere, Konflikt- und Kompromissfahigkeit und das Verstandnis sozialer, gesellschaftlicher
und religioser Sachverhalte.’®” Das Vertrauen und Zugehen auf andere Kinder sowie das Auf-
bauen von Beziehungen gehoren zu der Beziehungsgestaltung.®®

Sachkompetenzen umfassen Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten der Verallgemeinerung von
Phédnomenen, der Bildung allgemeiner Begriffe, das Erschlieen von Lebensbereichen und die
daraus entstehende Urteils- und Handlungsfahigkeit.®

Die bewusste Aneignung von Lernmethoden und die Bereitschaft und Fahigkeit, von anderen
zu lernen, umfassen die lernmethodische Kompetenzen. Zudem wird durch lernmethodische

Kompetenzen die Motivation zum lebenslangen Lernen unterstiitzt.!"

3.4 Padagogische Grundséatze

Die padagogischen Grundsatze formen sich aus den Kenntnissen zu den Lernweisen der Kinder.
Ihre Handlungen und Verhaltensweisen geschehen im Klassenverband. Pddagogen haben den
Auftrag, diese gestalterisch und zielgerichtet aufzugreifen. Eingeschlossen darin ist zudem das
Spielen, das von Padagogen als eigenverantwortliche Aktion und Erfahrung anerkannt sowie
wertgeschitzt werden sollten.}’

Um bei der Entwicklung mit einer uneingeschréankten Wahrnehmung jedem Kind gerecht zu
werden, missen an Vorschulen auch Kinder mit besonderen Bediirfnissen, z. B. speziellen Be-
gabungen, Verhaltensauffélligkeiten oder Entwicklungsverzégerungen, gezielt geférdert wer-
den. Fur diesbezlgliche FordermaBnahmen kann eine Netzwerkarbeit hilfreich sein, bei der
sonderpadagogische oder therapeutische Fachkréfte hinzugezogen werden kénnen. Erganzend
dazu wird die Ressourcenforderung jedes Kindes hinsichtlich eigener Lernmdoglichkeiten, An-
lagen und dem sozialen oder ethnischen Hintergrund angestrebt. Ein weiteres Ziel ist, Klassen-
wiederholungen oder die Umschulung zu Sonderschulen aller beteiligten Kinder zu vermeiden.
Deshalb wird darauf abgezielt, Bildungsbenachteiligungen entgegenzuwirken.’? Intensive und
sichere Bindungen zu den Sozialpadagogen sollen Kindern helfen, sich in der VVorschule sicher

166 \/gl. Neuenschwander, M. & Frank, N. (2011): Férderung der Sozial und Selbstkompetenzen in der Schule. In: Sozialma-
gazin 36 [Online-Zeitschrift], 2011 (11), 44.

167 \/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 5.

168 \/gl. Neuenschwander & Frank, 2011, Férderung der Sozial- und Selbstkompetenzen in der Schule, 44.

169'\/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fiir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 5.

170vgl. ebd., 6.

1 vgl. ebd., 7.

172vgl. ebd., 7.
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zu fuhlen und sich auf dieser Basis aktiv am Vorschulalltag zu beteiligen. Anregungen flr
selbstgesteuerte Lernprozesse und neue Erfahrungen zur Erkundung der Welt sollen Kindern
ebenfalls gegeben werden. Dabei sollen verschiedene Perspektiven auf unterschiedliche Lern-
wege und auch vielféltige Formen sozialer Interaktionen und Auseinandersetzungen angeleitet
werden. Wichtig erweist sich auch die Kommunikationsstruktur der Vorschulklasse, die von

Achtung und Toleranz gepragt sein sollte.1”

3.5 Beobachtung

In der Padagogik bezieht sich die Beobachtung auf das kindliche Verhalten oder die Dynamik
einer Gruppe. Dabei geht es darum, dass man verschiedene Gegebenheiten dieser wahrzuneh-
men versucht und dokumentiert.}’* Durch die Dokumentation von Beobachtungen kann ein
Einblick in die Verhaltensentwicklung, das Wohlbefinden und die Lernfortschritte des Kindes
gewonnen werden.t”™ Zudem gibt sie bessere Auskunft iiber Interessen oder Lernfahigkeiten
des Kindes.'’® Durch eine diagnosegeleitete Beobachtung der personlichen Kompetenzen der
Kinder wird also ihre individuelle Férderung in ihren jeweiligen Entwicklungsbereichen er-
moglicht.t’” Das bedeutet, dass Beobachtungen der kindlichen Entwicklung als Anhaltspunkte
fir die padagogische Planung, Alltags- oder Projektgestaltung dienen kénnen.'’® Zudem bieten
sie Moglichkeit, eigenes padagogisches Handeln in Bezug auf die Bedurfnisse des Kindes zu
hinterfragen.*’® Dadurch, dass Dokumentationen den Entwicklungstand und die Lernwege des
Kindes sichtbar machen, wird mit der Weitergabe der Informationen der Ubergang zur Grund-
schule transparent fir ihre Grundschullehrer. AuBerdem kodnnen solche Dokumentationen be-
hilflich fir Gespréche uber das Kind mit den Eltern oder anderen Netzwerkpartnern sein. 8

Eine Beobachtung setzt voraus, dass Padagogen die VVoraussetzungen, die Kinder mitbringen,

beobachten, erkennen und reflektieren kénnen und dementsprechend handeln.8!

In Kapitel 3 wurde deutlich, dass sich die Vorschule als ein Ort auszeichnet, in dem jedes Kind
durch P&dagogen individuelle Unterstiitzung bezlglich eigener Kompetenzen erhéalt. Mit einer

gestarkten Selbstwahrnehmung kann das Kind Sozialkompetenzen entwickeln, indem es

173 \/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fiir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 7.

174 \v/gl. Wagner, Y. (2018): Das Praxishandbuch zum Beobachten & Dokumentieren. Kinder unter 3. Stralfurt: Verlag an
der Ruhr, 8.

175 vgl. Ries-Schemainda, G. & Bicherl, K. (2015): 55 Fragen & Antworten. Beobachtung und Dokumentation in der Kita.
Berlin: Cornelsen Schulverlage GmbH, 20f.

176 \/gl. Wagner, 2018, Das Praxishandbuch zum Beobachten & Dokumentieren, 8.

177 \gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 2.
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181 \/gl. Freie Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 2.
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Beziehungen gestaltet, Sachkompetenzen erlernt und durch das Umsetzen eigener Arbeitsfor-

men lernmethodische Kompetenzen entfaltet.

4 Grundlagen der Traumapadagogik
Gegenstand dieses Kapitels ist die Traumapéadagogik. Zuerst wird eine Begriffsbestimmung
vollzogen und traumapédagogische Ziele zusammengefasst. Sodann wird eine Abgrenzung der

Begrifflichkeiten Traumatherapie und -padagogik erfolgen.

4.1 Begriffsbestimmung und Ziele

Traumapadagogik ist eine Zusammensetzung von zwei Wortern. Der Begriff Trauma beruht
auf dem zuvor beschriebenen Traumaverstandnis und meint hier eine tiefgreifende seelische
Verwundung.'® Der Begriff Padagogik hat einen altgriechischen Ursprung und leitet sich von
,pais* (das Kind) und ,,agein* (fihren) ab. Er beschreibt die Kunst und Lehre, Kinder zu fuhren.
Im Laufe der Zeit hat sich die Bedeutung der Padagogik weiterentwickelt und so befasst sie
sich heute mit der Theorie und Praxis der Bildung, Erziehung, Betreuung und Pflege von Men-
schen.'® Um den Rahmen nicht zu tiberschreiten, folgt ein kurzer Einblick darin.

Die Bildung betont den thematisch-inhaltlichen Aspekt des Lernens und kann auch individuell
angeeignet werden. Die Erziehung kann als eine einflussnehmende Hilfe verstanden werden,
die sich durch bestimmte MaRnahmen, Verhaltensweisen und VVoraussetzungen pragt. Betreu-
ung umfasst die Sicherstellung emotionaler und sozialer Dimensionen durch emotionale Zu-
wendung oder Lebenssicherstellung wie Sorge um Essen und Trinken oder Sicherheit. Die
Pflege meint in diesem Zusammenhang die alltadgliche Betreuung der Kinder unter padago-
gisch-didaktischen Gesichtspunkten.'84

Gegenstand dieses Kapitels ist demzufolge die Traumapéadagogik, die sich um die Bildung,

Erziehung, Betreuung und Pflege seelisch verwundeter Kinder bemdht.

Die Traumapadagogik versteht sich als eine junge Fachrichtung.*®® Sie hat keine eindimensio-
nale Betrachtungsweise, sondern beinhaltet unterschiedliche Konzeptionen und Erklarungsmo-
delle. Mit der Traumapdadagogik wird Bezug auf die Begegnung der Kinder und P&dagogen, die
Handlungssicherheit der Pddagogen und die institutionelle Struktur der jeweiligen Einrichtung

genommen.'® Die entsprechende Unterstiitzung der padagogischen Fachkrafte wird als eine

182 \/gl. Bausum, J. & Besser, L. & Kithn, M. & WeiR, W. (Hrsg.) (2009): Traumapadagogik. Grundlagen, Arbeitsfelder und
Methoden fiir die padagogische Praxis. Weinheim & Minchen: Juventa Verlag, 7.

18 \v/gl. RiBmann, M. (Hrsg.) (2015): Lexikon Kindheitspadagogik. Kéln & Kronach: Carl Link Verlag, 365.

184\/qgl. ebd., 366.

185 \/gl. Weil, 2016, Philipp sucht sein Ich, 11.

186 \/gl. Bausum et al., 2009, Traumapadagogik, 8.
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wesentliche Aufgabe verstanden.*®” Dafiir richtet sie ihr Handeln nach der Fragestellung, was
traumatisch belastete Kinder in einem ganzheitlichen Verstandnis wieder selbstsicher und stark
macht.'® Dementsprechend bietet sie verschiedene Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten

und Hilfen zur Schaffung tragfahiger Strukturen in den jeweiligen Institutionen an.*®°

Die Traumapédagogik hat ihre Wurzeln in den stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtun-
gen Mitte der 90er-Jahre wieder.'®® Im padagogischen Diskurs iiber sexuelle, physische und
héusliche Gewalt an KuJ gewann sie Interesse an Auswirkungen dieser traumatischen Erfah-
rungen auf die Entwicklung der KuJ und der Frage nach ihrer padagogischen Begleitung.'®* Im
Laufe der Jahre entstanden in der Fachoffentlichkeit diverse Begriffe wie ,,paddagogischer Um-
gang mit Traumata“ oder ,,traumabezogene Padagogik®, die letztendlich in 2008 durch den
Begriff Traumapadagogik ersetzt wurden.'®? Im ,,13. Kinder- und Jugendbericht“ der Bundes-
regierung Deutschlands, der fir die bestmdgliche Férderung vom psychischen und physischen
Wohlbefinden der KuJ in Deutschland entwickelt wird, trat der Begriff Traumapédagogik zum
ersten Mal 2009 mit einer Forderung der pédagogisch-therapeutischen Hilfen nach erhéhter
Traumasensibilitat und Nutzung von Erkenntnissen tber Traumata in der Kinder und Jugend-
arbeit zutage.*®® Sie hat sich bis heute erfolgreich etablieren konnen und wird mittlerweile als
eine neue Fachrichtung verstanden, die das professionelle Handeln in der Arbeit mit traumati-
sierten KuJ untersucht und darstellt.}®* Diese dynamische Fachrichtung stellt sich weiterhin
vielen neuen Fragen und entwickelt sich weiter.® Dabei orientiert sie sich an Forschungser-
gebnissen, Theorien, Methoden oder Erfahrungen der Traumatologie und anderer Fachdiszip-
linen und Gbertragt sie auf die Padagogik.'®® Adaptiert wurden insbesondere Fachdisziplinen
wie die Erziehungswissenschaften, Soziale Arbeit, Neurowissenschaften, die Bindungs- und

Resilienzforschung, die Psychoanalyse und therapeutische Disziplinen.t®” Auf dieser

187 \v/gl. WeiR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 11.

188 \/gl. Bausum et al., 2009, Traumapadagogik, 8.

189 \v/gl. WeiR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 11.

190 v/gl. Kithn, M. (2014): Traumapadagogik — von einer Graswurzelbewegung zur Fachdisziplin. In: S. Gahleitner & T. Hen-
sel & M. Baierl & M. Kilhn & M. Schmid (Hrsg.) (2014): Traumapédagogik in psychosozialen Handlungsfeldern, Ein Hand-
buch fir Jugendhilfe, Schule und Klinik. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 20.
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193 \/gl. Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen (2009): 13. Kinder- und Jugendbericht. Bericht tiber die Lebenssi-
tuation junger Menschen und die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland. Berlin: DruckVVogt GmbH, 4, 239.
194vgl. Schirmer, C. (2017): Wert-volle Organisationskultur in traumapadagogisch ausgerichteten Einrichtungen. In: D. Zim-
mermann & H. Rosenbrock & L. Dabbert (Hrsg.): Praxis Traumapédagogik, Perspektiven einer Fachdisziplin und ihrer Her-
ausforderungen in verschiedenen Praxisfeldern. Weinheim & Basel: Beltz Juventa, 69.

195 \/gl. WeiR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 22.

196 \/gl. Biberacher, M. (2013): Geschichte, Theorie und Themenbereiche. In: U. Beckrath-Wilking & M. Biberacher & V.
Dittmar & R. Wolf-Schmid: Traumafachberatung, Traumatherapie & Traumapadagogik, Ein Handbuch fiir Psychotrauma-
tologie im beratenden, therapeutischen & péadagogischen Kontext. Paderborn: Junfermann Verlag, 285.

197 vgl. Wei3, W. (2013): Traumapadagogik — Geschichte, Enstehung und Beziige. In: B. Lang & C. Schirmer & T. Lang &
I. Andreae de Hair & T. Wahle & J. Bausum & W. Weil} & M. Schmid (Hrsg.): Traumapéadagogische Standards in der stati-
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Grundlage entstandene Konzepte wie die ,, Traumazentrierte Padagogik“ nach Uttendorfer®®,

die ,,Padagogik des sicheren Ortes* nach Kiihn'®® oder die ,,P4ddagogik der Selbstbemachti-
gung“ nach WeiB?% werden als Bestandteile der Traumapadagogik wahrgenommen und haben
einen nachhaltigen Einfluss darauf.?°! In diesem Sinne beschreibt auch Kiithn die Traumapéada-
gogik als einen Sammelbegriff flr traumapadagogische Konzepte, die fur die Arbeit mit trau-

matisierten KuJ in verschiedenen Arbeitsfeldern entwickelt worden ist.2%

Zusammenfassend lassen sich aus den angeflhrten Informationen die Ziele der Traumapéda-
gogik in Bezug auf belastete Kinder und Padagogen folgendermalien auflisten: Traumatisierte
Kinder sollen ein Bewusstsein tber die eigene Situation erlangen und durch ein unterstiitzendes
Umfeld Selbstkontrollstrategien erlernen.?%® Die Emotionsregulation, Selbstwirksamkeit und
Selbstbeméchtigung, das Selbstverstehen, die emotionale Sicherheit und Resilienz der Kinder
soll geférdert und unterstiitzt werden.?** AuBerdem soll diese Fachrichtung als eine Unterstiit-
zung fur Padagogen, die mit traumatisch belasteten Kindern arbeiten, mit angebotenem Fach-
wissen in Form von Fort- und Weiterbildungsmaglichkeit dienen und strukturell tragfahige In-

stitutionen ermoglichen.?%

4.2 Differenzierung und Zusammenarbeit
Eine Differenzierung zwischen den Begrifflichkeiten Traumapéadagogik und Traumatherapie
bildet eine weitere Basis flr das Verstandnis der weiterfuhrenden Kapitel und soll verdeutli-

chen, dass die Traumapédagogik im péadagogischen Setting mit belasteten Kindern, auch mit

Juventa, 35f.; Weil3, 2016, Philipp sucht sein Ich, 90; Zimmermann, D. & Rosenbrock, H. & Dabbert, L. (Hrsg.) (2017): Pra-
xis Traumapédagogik. Perspektiven einer Fachdisziplin und ihrer Herausforderungen in verschiedenen Praxisfeldern. Wein-
heim & Basel: Beltz Juventa, 10.

198 Siehe dazu Uttendorfer, J. (2008): Traumazentrierte Pidagogik. Von der Entwicklung der Kultur eines ,,Sicheren Ortes*.
In: Unsere Jugend, 60 (2), 50ff.

199 Siehe dazu Kiihn, M. (2013): ,,Macht Eure Welt endlich wieder zu meiner!*“ Anmerkungen zum Begriff Traumapadago-
gik. In: J. Bausum & L. Besser & M. Kiihn & W. Weil (Hrsg.): Traumapédagogik, Grundlagen, Arbeitsfelder und Methoden
fiir die padagogische Praxis. 3. durchges. Aufl., Weinheim: Beltz Juventa, 24ff.

200 Sjehe dazu WeiB3, W. (2013): Selbstbemachtigung/Selbstwirksamkeit — ein traumapadagogischer Beitrag zur Traumahei-
lung. In: B. Lang & C. Schirmer & T. Lang & |. Andreae de Hair & T. Wahle & J. Bausum & W. Weill & M. Schmid
(Hrsg.): Traumapédagogische Standards in der stationéren Kinder- und Jugendhilfe, Eine Praxis- und Orientierungshilfe der
BAG Traumapadagogik. Weinheim: Beltz Juventa, 145ff.
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Themenheft Traumapadagogik I, 2 (4), S.322f.
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Kindern mit PTBS, unabdingbar ist. Deshalb widmet sich dieser Abschnitt dieser Unterschei-
dung und der Verbindung dieser beiden Disziplinen.

Der Besuch padagogischer Einrichtungen und die Inanspruchnahme einer Traumatherapie kann
gleichzeitig geschehen.?’® Die Traumatherapie ist ein Therapieverfahren, das sich auf die Er-
kenntnisse der Gehirnforschung der Psychotraumatologie stiitzt und speziell fur Folgestérun-
gen entwickelt worden ist.?%” Wahrend traumatisierte Kinder sich durch Therapien in einem
sicheren Setting den Uberwaltigenden Erlebnissen annéhern kénnen, bietet ihnen die Trauma-
padagogik stabilisierende Angebote im padagogischen Alltag.?’® Deshalb versteht sich die
Traumapadagogik als eine Erganzung zur Traumatherapie.?®® Die Traumapadagogik als Be-
standteil der Traumabearbeitung hat nicht das Ziel oder den Anspruch, die Traumatherapie zu
ersetzen.?’® Die alltagliche Hilfe durch die Traumapédagogik ist unabdingbar, da traumatisierte
Kinder Uberwiegend im normalen Lebensalltag Flashbacks erleben oder andere Traumafolge-

stérungen aufweisen.?!!

Als verschiedene Bereiche der Traumabearbeitung haben die Traumapadagogik und Trauma-
therapie zum Teil auch gemeinsame Ziele, wie die Orientierung an den personlichen Beddrf-
nissen des Kindes, die Stabilisierungsarbeit, Affektregulation oder Selbstberuhigung.?*2 Ein in-
terdisziplindrer Austausch zwischen beiden Fachdisziplinen ist besonders wichtig, da die The-
rapie und die padagogische Betreuung alltaglich parallel zueinander stattfinden.?*® Eine klare
gemeinsame Zieldefinition kann die Arbeit beider Seiten erleichtern.?** AuRerdem wiirde dieser
Austausch verhindern, dass beide Hilfen ineffizient nebeneinander laufen wirden. Beispielhaft
konnten Stabilisierungstibungen, die Pddagogen im Alltag fachgerecht anleiten, eine gute Basis

und Einarbeitung fiir die Stabilisierungsphase der Traumatherapie sein.?*®

Zusammenfassend fur die Grundlagen der Traumapdadagogik kann gesagt werden, dass sie das

Wohlbefinden der in der P&dagogik behandelten Individuen erzielt und deshalb einen

206 \/gl. Hofer, S. (2014): Vernetzung von ambulanter Traumapsychotherapie und Traumapadagogik. In: S. Gahleitner & T.
Hensel & M. Baierl & M. Kiihn & M. Schmid (Hrsg.) (2014): Traumapadagogik in psychosozialen Handlungsfeldern, ein
Handbuch fiir Jugendhilfe, Schule und Klinik. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 214f.
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unkomplizierten Umgang zu traumatisch belasteten Kindern ermdglicht. Mit der Forderung
nach Traumasensibilitat in padagogischen Institutionen kann sie als ein Ubergang zum néchsten
Kapitel dienen, das auch in diesem Sinne traumapédagogische Unterstiitzungsmaoglichkeiten in

der VVorschule untersucht.

5 Traumapédagogische Unterstlitzung in der VVorschule

Die Anzahl der VVorschiler in Vorschulklassen erhéht sich von Jahr zur Jahr: In Hamburg haben
im Schuljahr 2017/18 8.824 Kinder die Vorschule besucht.?*® Mehrere Jahre zuvor lag die Zahl
der Vorschulkinder an Hamburger Schulen deutlich niedriger: Im Schuljahr 2011/12 war die
Anzahl der Vorschulkinder 7.498.2Y

Als Teil davon verbringen ebenso traumatisch verletzte Kinder eine beachtenswerte Anzahl von
Stunden pro Woche in schulischen Einrichtungen.?'8 In einer Befragung an der Universitat Han-
nover wurden Fachkréfte aus unterschiedlichen Schulen nach ihrer Begegnung mit Traumati-
sierungen bei Schiilern befragt. 90,2% der befragten Fachkréfte waren davon tiberzeugt, dass
sie im Kontext des Schulalltags mit traumatisierten Kindern zu tun hatten. 84,4% der gesamten
Fachkrafte hatten allerdings keine Kenntnisse Gber Methoden zur Erkennung von Traumatisie-
rungen. Aullerdem pflegten 42,4% der Fachkréfte keinen interdisziplindaren Austausch zu
Traumafachleuten.?® Der sich erhéhende Besuch von Vorschuleinrichtungen seitens der Kin-
der und die Haufigkeit der Vermutung einer Begegnung mit belasteten Kindern an Schulen
seitens der Schulfachkréfte unterstreichen den hohen Bedarf an und die Notwendigkeit von

psychotraumatologischem Wissen unter den schulischen Fachkraften.??

Wie in Kapitel 3 erwéhnt, versteht sich die VVorschule als ein Ort, in dem die Férderung und
Unterstutzung flr das Lernen und die Bildung fiinf- bis sechsjahriger Kinder angeboten wird.
Dabei werden individuelle Fehlentwicklungen nicht auRer Acht gelassen.??! Als ein Werkzeug
bietet sich die Traumapdadagogik flr das professionelle padagogische Handeln der Vorschul-
fachkréfte in der Arbeit mit belasteten Kindern, also auch mit Kindern, die unter einer PTBS
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leiden, an.?%? Dabei ist die padagogische Haltung der Fachkréfte von entscheidender Bedeutung
fiir die Entwicklung der Kinder.??® Grund dafiir ist, dass die Padagogen diejenigen sind, die das
Fach- und Methodenwissen anwenden und damit zu einem Ergebnis fiihren.?* Sie sind also
auch diejenigen, die diese traumapéadagogische Unterstiitzung direkt anwenden kénnen. Natur-
lich darf dabei die Rolle der Kinder, die vom padagogischen Handeln betroffen sind, nicht zu
vergessen werden. Denn unstrittig ist, dass ihre Aufnahme und Reaktionen das Ergebnis des
padagogischen Handelns ihnen gegeniber sind. Dieser Gedanke entspricht auch der in den
Richtlinien gestellten Anforderung an die Sozialpadagogen der VVorschule. So kann man sagen,
dass das wichtige Wissen der Psychotraumatologie Padagogen hilft, Verhalten belasteter Kin-
der zu verstehen und diese in eigenen Reflexionsprozessen und didaktischen Entscheidungen

nutzbar zu machen.?®

Sei es in der Kita, Schule oder Kinder- und Jugendhilfe — in allen padagogischen Einrichtungen
stellen Kinder mit PTBS die Padagogen vor spezifische Herausforderungen. Grund dafir sind
die in Kapitel 2 beschriebenen innerpsychischen Veranderungen der betroffenen Kinder.??5
Traumatisierte Kinder brauchen Unterstutzung fir eine innerpsychische und soziale Entwick-
lung, die fur sie ausschlielflich an sicheren padagogischen Orten méglich wird. Mit dem Gefihl
eigener Lebensgefahrdung, ihrer Unsicherheit und dem daraus folgenden Bedarf an Sicherheit
setzen diese Kinder ein Wissen der Sozialpddagogen voraus, da sie traumatische Erfahrungen
in den Alltag mitnehmen und eine padagogische Haltung gegeniiber ihnen unerlésslich ist.??
Viele Symptome der PTBS &dhneln anderen Krankheitsbildern und sind manchmal schwer un-
terscheidbar. Deshalb kdnnen von den Padagogen falsch interpretierte Verhaltensweisen zu der
Problematik filhren, dass das entsprechende Intervenieren falsch oder auch unméglich wird.?%8
Aulerdem sind psychotraumatologische Kenntnisse die Basis fir den Umgang mit betroffenen
Kindern und auch nétig, damit Pddagogen mahnendes oder strafendes Verhalten gegentber
ihnen unterlassen.?? Denn solches Verhalten signalisiert den Kindern, dass sie den Pddagogen
gehorchen missen und ein gegenteiliges Verhalten Konsequenzen fiir sie haben kann. So kann
ihre Beziehung zu den Padagogen nicht von dem bendtigten Vertrauen, sondern im Gegenteil

von Angst vor den Péddagogen und davor, sich offen zu &uBern, gepragt sein. Diese Angst kann

222 \/gl. Weil, 2016, Philipp sucht sein Ich, 90.

223 \/gl. ebd., 90.
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wiederum zu einer Dauerbelastung flr sie werden und zudem ein Vermeidungsverhalten ver-
ursachen.?*® Dieses Verhalten kann also negativ auf das Kind und seine Entwicklung wirken,
indem es traumabedingt schwerwiegende Gefiihle verstarkt.

Im Verlauf dieser Arbeit wurde bereits ein Einblick in die PTBS bei Kindern, in die Rahmen-
bedingungen der Vorschule und in die Traumapédagogik gegeben. Angesichts der Studie der
Universitat Hannover und der Tatsache, dass betroffene Kinder im Vorschulalltag beteiligt sein
kdnnen sowie dass die Padagogen als alleinige Alltagsgestalter deren Bezugspersonen sind,
werden im Folgenden die bisherigen Informationen in einen sinnvollen Zusammenhang ge-
bracht. Dafiir wird eine Erlduterung versucht, wie Padagogen Kinder mit PTBS in der Vor-
schule traumapédagogisch unterstiitzen konnen. Zundchst wird die Vorschule als ein Ort mit
der Anwendung von Traumapédagogik in Betracht gezogen. Dabei werden zunachst auf Basis
vorangegangener Kapitel Auswirkungen der PTBS auf den Vorschulalltag herausgearbeitet.
Danach wird die padagogische Haltung und darauffolgend die Strukturebene aus einer trauma-
padagogischen Perspektive als Unterstiitzungsmethoden dargestellt. Das Kapitel wird mit ei-
nem Einblick auf anwendungsbasierte Stabilisierungsmethoden fortgesetzt und endet mit einer
kritischen Auseinandersetzung bezlglich der Anwendung von traumapadagogischer Unterstit-

zung in der Vorschule.

5.1 Auswirkungen auf den Vorschulalltag

Es wurde deutlich, dass Kinder nach einem Traumaerleben als Folgestérung PTBS entwickeln,
dementsprechend Symptome aufzeigen und deshalb auch eine sehr niedrige Belastbarkeit ha-
ben kénnen. An dieser Stelle wird ein erganzender Einblick in die méglichen Auswirkungen
der kindlichen PTBS auf den Vorschulalltag gegeben, der sich auf das Selbstbild, die Lernfa-
higkeit und Kérperwahrnehmung des Kindes beschréankt.

Bereits erlautert wurde, dass in der VVorschule sowie Traumapadagogik der Ich-Kompetenz viel
Wert beigemessen wird.?3! Dies ist auch fiir traumatisierte Kinder erstrebenswert, denn ein ge-
nauer Blick zeigt, dass es ihnen an Selbstbeméachtigung fehlt und als Folge dessen sich Veran-
derungen in Denk- und Verhaltensweisen zeigen kdnnen. Unter Selbstbeméchtigung wird hier
die eigene Wertschatzung, also das positive Selbstbild verstanden, das Kind sich also dartiber
bewusst ist, was es ist und wozu es fahig ist. Dieser fehlenden Eigenschaft konnen die negativen

Erfahrungen zugrunde liegen, wodurch ihr Selbstbild zerstért sein kann.?? Die

230 \/gl. Saalfrank, K. (2017): Kindheit ohne Strafen. Neue wertschétzende Wege fiir Eltern, die es anders machen wollen.
Weinheim & Basel: Beltz Verlag, 21.

231 Siehe Kap. 3.3 & 4.1 in vorliegender Arbeit.

232 \/gl. WeilR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 120.
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lebensgeschichtlichen Erfahrungen von Misserfolg beeinflussen zusétzlich das aktuelle Erleben
von vorschulischen Aufgaben, die durch ein Scheitern zu zusétzlichem Misserfolg werden kon-
nen und bei dem Kind ein Gefiihl des Unwohlseins hervorrufen konnen.?3

Allerdings gibt es die Mdglichkeit, dass betroffene Kinder Selbstbeméchtigung zuriickerlangen,
indem ihr Selbstverstehen, -wahrnehmung sowie -regulation traumapédagogisch gefordert wer-
den. Das Selbstverstehen meint das Bewusstsein beztglich der eigenen Person, inklusive der
Folgestérungen.?* Fordernd fiir die Selbstbeméachtigung kann das Hervorheben von Stirken
betroffener Kinder sein. Das kann z. B. durch kleinschrittige Arbeitsanforderungen entwickelt
werden, die nicht zeitaufwendig sind und schnell zu einem positiven Ergebnis fiihren.?*® Emp-
fohlen in der padagogischen Arbeit mit funf- bis sechsjahrigen Kindern wird ebenso relationale
Ubereinstimmung, wie Aufgabenstellungen, in denen weiterfilhrende Materialien, orientiert am
und erganzend zum vorhandenen Wissen, genutzt werden. Durch Ahnlichkeiten zwischen alten
und neuen Aufgaben kénnen Kinder eine Vertrautheit empfinden und auf dieser Basis sich der
Aufgabe einfach widmen.?*® In Aufgabenlésungs- oder auch in Alltagsprozessen sollte zudem
das Unterstreichen von Fehlern vermieden werden, da es negativ auf die kindliche Selbstbe-

machtigung wirken kdnnte.?%

Wahrend einerseits symptombedingt einige altersspezifische Entwicklungsaufgaben beein-
trachtigt werden koénnen, kdnnen andererseits aufgrund der vorhandenen Storung erworbene
Uberlebensstrategien Beschleunigungen in entsprechenden Entwicklungsaufgaben beobachtet
werden.?® Wie Kinder erlebte traumatische Erfahrungen mit Entwicklungsbereichen zusam-
menflhren kdnnen, zeigte sich zuvor in dem regressivem Sprachverhalten, sodass das Kind
sprachlich erlernte Fahigkeiten nicht mehr anwenden konnte.?*® Dementsprechend konnen Kin-
der in altersgerechten Entwicklungsbereichen ungleichzeitige Entwicklungsstande aufweisen,

die zudem unterschiedliche Qualitaten haben.?*°

Folgestérungen wie Konzentrationsstorungen und verringerte Gehirnleistungen und das stan-
dige Gefuhl, einer Gefahr ausgesetzt zu sein, haben zudem einen Einfluss auf die Konzentrati-

onsféhigkeit in der Schule, schulische Aufgaben und die Motivation fur langfristige

233 \/gl. Mohrlein & Hoffar, 2014, Traumapadagogische Konzepte in der Schule, 92.

234 \/gl. WeiR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 120.
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237 vgl. Ding, 2009, Trauma und Schule, 62.

238 \/gl. Zimmermann, D. (2012): Migration und Trauma. Padagogisches Verstehen und Handeln in der Arbeit mit jungen
Flichtlingen. Giellen: Psychosozial-Verlag, 67.

239 Siehe Kap. 2.4.2 in vorliegender Arbeit.

240 \/gl. Lennertz, 2011, Trauma und Bindung bei Fliichtlingskindern, 113.
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Bildungsziele betroffener Kinder.?*! Die Beeintrachtigung der Lernfihigkeit zeigt sich nicht
nur in der zuvor erlduterten Konzentrationsschwéche. In der Vorschule ist es iblich, den Kin-
dern beizubringen, dass Probleme verschiedene Dimensionen und Lésungen haben.?*? Typisch
und altersgerecht fir nichttraumatisierte Kinder ist, dass sie sich mit Aufgabenstellungen so-
lange beschéftigen, bis sie ihr Ziel erreicht haben. Dabei geht es darum, dass sie schrittweise
vorgehen und auch Irrtimer schrittweise verbessern, indem sie diverse selbstentwickelte Stra-
tegien anwenden.?*® Im Gegensatz dazu kénnen hypothetische Lernprozesse von Kindern mit
PTBS begrenzt sein, da sie aufgrund von Unsicherheiten weniger belastbar sein kénnen. Be-
troffene Kinder kdnnen mit der Angst vor der Méglichkeit, einen Fehler zu begehen, nicht um-
gehen, da sie wissen, dass sie keine Toleranz dem aufkommenden Frust gegentiber besitzen.
Dies wiederum kann ein Abwehrverhalten gegenliber neuen Themen, Handlungen oder auch
Aktivitaten bewirken.?** Die Angst vor Fehlern kann durch Anregungen verringert werden.
Traumatisierte Kinder brauchen dafiir lediglich das Signal und Verstandnis, dass Fehler sowohl
in der Aufgabenbewaéltigung als auch in anderen Alltagsbereichen dazugehdren und es wichtig
ist, diese zu verbessern zu lernen und sich nicht auf diese Fehler zu konzentrieren.?*® Durch
eine Verringerung der kindlichen Angst vor Fehlern kann die zuvor beschriebene altersgerechte
Motivation und Unternehmung, Aufgaben so lange zu bearbeiten, bis sie eine Lsung gefunden

haben, gestirkt werden.4

Dariiber hinaus bringen Kinder mit PTBS eine eingeschrankte Korperwahrnehmung mit.?4” Das
ungewollte Wiedererleben mit automatisierten Dissoziationen oder die zuvor beschriebene
Ubererregtheit sind Beispiele der veranderten Korperwahrnehmung und werden nicht weiter
vertieft, um Wiederholungen zu vermeiden.?*® Die Korperwahrnehmung und die Entwicklung
des Bewusstseins sind miteinander verbunden: Kinder missen eigene Reaktionen und Bot-
schaften des Korpers deuten konnen. Allerdings kann diesen Kindern die Fahigkeit fehlen, diese
zu erkennen. Dadurch kénnen Selbstverletzungen oder Grenziiberschreitungen verursacht wer-
den, die sie z. B. im dissoziativen Zustand unbewusst vollziehen und nicht eindeutig wahrneh-

men.249
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Wie noch einmal deutlich wird, bedurfen Kinder mit PTBS durch Folgestérungen im eigenen
ein besonderes traumapadagogisches Setting, in dem sie sich von dem Unsicherheitsgefthl be-
freien und eigenen Entwicklungsaufgaben annahern kdnnen. Im Vorschulalter sind Kinder be-
zuglich ihrer Bedirfnisse gut ansprechbar, kénnen diese benennen, Hilfestellungen verstehen
und sich auf Angebote von Bezugspersonen fiir Kérper, Seele und Geist einlassen.?® In dieser
Hinsicht begrenzt die PTBS davon betroffene Kinder, dennoch sind sie auf Basis der Trauma-
padagogik unterstitzbar. Im Folgenden erfolgt eine Ausfiihrung von traumapédagogischer Un-

terstlitzung betroffener Kinder in der Vorschule.

5.2 Die Vorschule als sicherer Ort

Vorschuleinrichtungen sind in der Verantwortung, sich auf die benannte Stérung der VVorschul-
kinder einzustellen und sie entsprechend zu bilden und zu erziehen.?>! Die ausgepragten Ver-
haltensstorungen von traumatisierten Kindern bedurfen eines besonderen Umgangs, der durch
Traumasensibilitat gepragt ist.2%2 Die Vorschule kann fiir Kinder eine Chance darstellen, wenn
die padagogischen Fachkréfte den speziellen Herausforderungen im Umgang mit Kindern mit
PTBS gerecht werden und sie diese dadurch starken konnen. Die Vorschule kann fiir die be-
troffenen Kinder aber auch ein Risiko darstellen, wenn die Grenzen der Kinder lberschritten
und ihre Verunsicherungen dadurch verstarkt werden.?® Der sichere Ort ist ein Begriff, der sich
in der Traumapadagogik etabliert hat und die positive Wirkung der Auseinandersetzung mit
schulischen Themen oder die Freude am Lernen in einer sicheren Umgebung auf die Selbst-
wirksamkeit als eine Chance darstellt.>* Der sichere Ort meint eine moglichst sichere Umge-
bung, in der das betroffene Kind erfolgreich lernen, Freude dabei aufbauen und sich mit dem
eigenen Selbstwirksamkeitserleben auseinandersetzen kann.?%® Wie bisher deutlich wurde, sind

dies wichtige Voraussetzungen fiir die bestmdgliche vorschulische Entwicklung der Kinder.?%

Im Folgendem geht es um die Vorschule mit ihren Mdglichkeiten zur Unterstltzung posttrau-
matisch belasteter Kinder unter traumapadagogischen Aspekte. Die Ausfuhrungen dazu werden
in Anlehnung an die traumapadagogischen Standards vom ,,Fachverband Traumapédago-

gik“®” und an den strukturellen Anregungen fiir die Schularbeit mit belasteten Kindern von

20 \/gl. Kriiger, 2017, Erste Hilfe fir traumatisierte Kinder, 139.

%51 Sjehe Kap. 3.4 in vorliegender Arbeit.

252 \/gl. Schmid, 2013, Umgang mit tramatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationdren Jugendhilfe, 36ff.
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27 \/gl. Bundesarbeitergemeinschaft Traumapadagogik (2011): Standards fiir traumapéadagogische Konzepte in der stationa-
ren Kinder- und Jugendhilfe.
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Ulrike Ding®®® vollzogen. Dariiber hinaus dienen unterschiedliche Quellen zur Vertiefung die-
ser Themen. Zuletzt werden zwei Stabilisierungsmethoden der Traumapéadagogik dem Leser

néhergebracht.

5.2.1 Traumapadagogische Haltung

Die Traumapadagogik beinhaltet den Ansatz der traumapadagogischen Haltung, deren Wirk-
samkeit sich durch einige Besonderheiten verstarkt.>® Verstanden als padagogische Standards
und Voraussetzung der Traumapadagogik soll die traumapéadagogische Haltung der padagogi-
schen Fachkraft im Alltag, vor allem auch in unsicheren Situationen, eine Orientierung bie-
ten.?®® Wie bereits dargestellt wurde, belasten Kinder mit PTBS erlebte Gefiihle der Unbere-
chenbarkeit, Einsamkeit oder des Ausgeliefertseins.?%! Die traumapédagogische Haltung hat die
Funktion als Gegengewicht zu diesen schweren Gefuihlen, die Kinder auf Basis von Wertschét-
zung eine hohe Transparenz und Berechenbarkeit im padagogischen Setting erfahren zu lassen

und sie partizipativ zu einer padagogischen Interaktion zu ermutigen.?%2

In der Fachliteratur wird daftr plédiert, dass der Ansatz der traumapédagogischen Haltung von
Padagogen verinnerlicht wird, da eine verinnerlichte Haltung die Denk- und Verhaltensweisen
des Menschen, somit auch die der Padagogen leiten wird.?®® Die padagogische Haltung, die sich
im padagogischen Verhalten in der Arbeit mit Kindern widerspiegelt, dient ihnen auRerdem als
Rollenmodell.?%* Basierend auf die korrektive Funktionen wird diese Haltung als eine wichtige
Unterstutzung erachtet, die traumatisierte Kinder durch neue Erfahrungen zu derselben Haltung
ermutigen kann.?®® Die Relevanz der Erfahrungserméglichung wird auch durch Erkenntnisse
der Resilienz- und Hirnforschung bestétigt, in denen festgestellt wird, dass Menschen tatsach-
lich lebenslang Gefiihle entwickeln oder sogar neu erlernen kénnen.?%® Diese Erkenntnis ver-
deutlicht also, dass betroffene Kinder nicht lebenslang im Verhalten Folgestdrungen aufweisen
mussen, sondern wieder normales Verhalten erlangen kénnen. Dadurch wird die korrigierende

Funktion der traumapadagogischen Haltung und die Vorbildrolle der Pddagogen unterstrichen.
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Die Pravalenz dieser Haltung setzt eine differenzierte Beschaftigung damit voraus. Um dem
gerecht zu werden, wird sie nun naher betrachtet. Nacheinander werden die Annahme des guten
Grundes und Wertschédtzung, Partizipation und Transparenz und zuletzt der SpaR und die
Freude dargestellt. Haltungen, die eine klare gemeinsame Funktion haben, werden in gemein-
samen Kapiteln behandelt. Die pddagogischen Standards werden hier als Korrektive fiir Erfah-

rungen der posttraumatisch belasteten Kinder verstanden.

5.2.1.1 Guter Grund und Wertschatzung

Durch den Fokus auf die negative Belastung der Stérungssymptomatik auf alle Beteiligten der
Vorschulklasse kann die Suche nach dem Grund fir das veranderte kindliche Verhalten sowie
die Bewertung dessen als eine Uberlebensstrategie untergehen.?®” Die Annahme des guten
Grundes ist eine Methode fir die Entwicklung der Selbstbewusstheit und das Selbstverstehen
des Kindes im Zusammenhang mit eigenen Verhaltensweisen.?®® Dies gelingt durch Wiirdigung
und Wertschatzung der kindlichen Uberlebensstrategien bzw. Folgestérungen.?® Das heift
nicht, dass das stérende Verhalten von Péddagogen positiv umgedeutet wird, sondern dass ver-
sucht wird, das kindliche Verhalten widerzuspiegeln oder eine reflexive Definition dafir zu
formulieren, wie z. B.: ,,Das tust du, weil?*?’° Kinder sind in dem Vorschulalter dazu féhig,
eine Ursache mit ihrer Wirkung zu verbinden,?’* d. h., mit Anregungen und durch eine Refle-
xion im eigenen Verhalten kann das betroffene Kind moglicherweise dieses mit der eigenen
Geschichte verkniipfen, es selbst auch als zuvor angeeignete und notwendige Uberlebensstra-
tegien wahrnehmen und schrittweise zu dem Schluss kommen, dass es diese Verhaltensweisen
nicht mehr benétigt, weil es sich nun in einem sicheren Setting befindet. Mit dieser Uberlegung
kann das Kind diese belastenden Verhaltensweisen korrigieren, indem es Alternativverhalten
entwickelt, die Selbstkontrolle erhoht und zugleich die Selbstregulation verbessert.?’?

Die Wertschéatzung, als ein padagogisch anerkannter Wert, ist ein Standard, fiir den in Fachbu-
chern der Traumapédagogik pladiert wird.?” Sie ist die Grundlage jener Begegnung zwischen

Menschen und damit auch Teil der Padagogik.?”* Die zwischenmenschliche Begegnung als
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Basis der Traumapadagogik und VVorschule wird zunéchst unter dem Aspekt der Wertschatzung
naher betrachtet.

Die Traumapédagogik setzt voraus, dass Padagogen einen respekt- und verstandnisvollen Um-
gang zu traumatisierten Kindern pflegen und ihnen die eigene Bereitschaft zu einer Beziehung
mit ihnen zeigen.?’® Sei es die Lebensgeschichte oder Lebensweise — eine wertschitzende Hal-
tung beginnt mit der Anerkennung von allem, was Kinder mitbringen.2’® Das geht unter ande-
rem mit der Annahme des guten Grundes einher: Wie in 2.4 erwahnt, bedeutet das, dass das
Verhalten der betroffenen Kinder als Reaktionen auf eine sehr belastende Situation erkannt
werden, dass die Gedanken und Verhaltensweisen mit einem Grund zu verstehen sind und trau-
matisierte Kinder zusatzlich in ihrem Leben viel bewaltigt haben, dass sie von Padagogen fir
ein gutes Leben unterstltzt werden kdnnten, sie die eigenen Experten fur ihr eigenes Leben sind
und die Padagogen nur eine Unterstitzung in dem Sinne sind, dass sie traumatisierten Kinder
sich selbst und das eigene Wissen zur Verfiigung stellen.?’’ Letzteres bedeutet fiir Padagogen
die Absicht zu haben, Winsche, Mdglichkeiten oder Grenzen der belasteten Kinder wertzu-
schatzen, zu respektieren und entsprechend mogliche Veranderungsziele mit ihnen anzustre-
ben.2’® Ableitbar daraus ist, dass die Grenzen der Kinder iiberschreitende sowie nicht realisier-
bare Erwartungen an sie ein Indikator fiir fehlende Wertschatzung in Bezug auf die personli-
chen Maoglichkeiten der Kinder sein kann. Denn die Riicksichtnahme zeigt sich auch als eine
Wertschatzung der Gefiihle betroffener Kinder. Daflir konnen padagogische Fachkréfte z. B.
traumatisierten Kindern in der VVorschule anbieten, dass sie an Tagen, an denen sie sich beson-
ders schlecht flihlen, den Padagogen Bescheid geben, damit sie diese emotionale Befindlichkeit

am jeweiligen Vorschultag beriicksichtigen konnen.2”

Fur Padagogen besteht immer die Mdglichkeit, einige Eigenschaften von Kindern innerlich
nicht wertschétzen oder Vorurteile Gber sie bilden zu kénnen. In solchen Féllen ist es wichtig,
dass sie versuchen, diesen Gedanken mit einfachen Erklarungen entgegenzuwirken.?®® Denn
die bewusste Selbsterarbeitung von Wertschatzung gegenilber anderen Menschen ist moglich

und kann von der padagogischen Fachkraft angestrebt werden.?8!

275 \/gl. Weil, 2016, Philipp sucht sein Ich, 92.
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277 \/gl. WeiR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 92.
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279 \/gl. Lohmann, K. (2014): Das Leben lieben lernen: Lebensfreude als Grundhaltung traumapadagogischen Handelns. In:
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gendliche. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 138.
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5.2.1.2 Partizipation und Transparenz

Aufgrund ihrer Symptome reduzieren traumatisierte Kinder den Austausch mit ihrer Umwelt
auf das Minimale, was durch eine Partizipation wieder zunehmen kann.?82 Dabei meint die Par-
tizipation die Einbringung von Interessen, Bedurfnissen und Rechten der Kinder in Entschei-
dungsprozesse seitens der Padagogen.?® Sie kommt im padagogischen Alltag zur Geltung und
kann als eine konkrete Unterstiitzungsmethode von Kindern mit PTBS gesehen werden.?* Die
Partizipation wird als ein Prozess verstanden, bei dem das Kind die eigene Mitwirkung und
Selbstwirksamkeit beobachten und erleben kann. Erzielte Ergebnisse zeigen dann quasi den
Erfolg der kindlichen Mitgestaltung.?®® Die Selbstwirksamkeit, die die Kinder durch die gefor-
derte Partizipation erfahren kdnnen, besteht darin, dass sie merken, dass sie als Subjekt mit
ihrer MeinungsauBerung respektiert werden und ihnen Verantwortung zugemutet wird.?® Die
Einbettung betroffener Kinder in Entscheidungsprozesse kann ihnen Kontrolle tber die jewei-
lige Entscheidung bzw. Interaktion ermdglichen.?®” Dadurch tragt Partizipation dazu bei, dass
Kinder ihr Leben als kontrollierbar erfahren.?® Eine Voraussetzung ist hier, dass dieser Prozess

orientiert an dem individuellen Entwicklungsstand des Kindes geschieht.?®

Genau so wie die Partizipation tragt auch die Transparenz korrektiv zu einer Kontrollerfahrung
bei, die das Kind braucht. Die Kontrollerfahrung des Kindes wurde bspw. in der Traumasitua-
tion beeintrachtigt, indem es keine Kontrolle Gber die Situation hatte.?® Transparenz ist ein
Faktor, der das Kontroll- und Sicherheitsgeftihl des Kindes erhéht. Ein Tag gilt fur das Kind
als transparent, wenn es im Alltag tGber Ablaufe und Entscheidungen Bescheid weil} und diese
entsprechend nachvollziehen kann.?®! Bereits vorhandene Rituale wurden in Kapitel 3.1 er-
wahnt.2%2 Fiir eine erhdhte Transparenz kénnen Vorschulpadagogen weitere vertraute Rituale
oder Rhythmen in den Tagesablauf integrieren und diese dann festigen.?%

282 \/gl. Macsenaere, M. (2016): Partizipation. In: W. WeiR & T. Kessler & S. Gahleitner (Hrsg): Handbuch Traumapédago-
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5.2.1.3 Spalt und Freude

Die mit der PTBS einhergehenden schwerwiegenden negativen Geflhle (z. B. Angst oder Ag-
gression) konnen ein emotionales Ungleichgewicht hervorrufen.?®* Deshalb ist in erster Linie
eine emotionale Stabilitat bei dem betroffenen Kind anzustreben. Insbesondere durch das Wahr-
nehmen, Erkennen, Benennen und Zulassen kénnen negative Gefuihle korrigiert werden. Dabeli
konnen diese Kinder durch alltagliche Gestaltungsmethoden in neuen Gefiuihlen unterstutzt wer-
den.? Mit der Anregung von positiven Gefiihlen kénnen betroffene Kinder Widerstandsfahig-
keit (Resilienz) als ein Gegengewicht zu belastenden Emotionen entwickeln.?®® Durch Freude

konnen negative Angst- oder Traurigkeitsgefiihle verringert werden.?%’

Die starke emotionale Beteiligung durch positive Geflihle wie Freude, Spa3 oder auch Glick
stellen fiir Menschen eine wichtige Basis fiir das Lernen und Erinnern dar.?®® Ebenso bildet ein
Setting mit selbstverstandlichem Spal}, Lebensfreude und Lebendigkeit die Grundlage fur das
positive Neuerleben von Wirklichkeitskonstruktionen.?®® Positive Lebenserfahrungen sind Pro-
zesse, in denen das Kind keine negative Fremdbestitigung (das Unterstreichen von Fehlern)3®
sondern positive Rickmeldungen erhélt. Ein positives Feedback wird méglicherweise als eine
Anregung fiir eine positive Selbstwahrnehmung dienen.®** Nicht nur dadurch, sondern auch
durch das aktive Miterleben eines Prozesses, z. B. in einem traumapadagogischen Angebot sei-
tens der Padagogen, kann sich die positive Lebenserfahrung in Gedankengangen des Kindes
sichtbar machen. Das Kind kann zuerst erfahren, dass es etwas kann, diese Aktivitat weiterhin
tun mochten, sie nach dem Ausprobieren witzig finden, Spal’ daran haben und den Wunsch, es
spater noch einmal zu machen, entwickeln. Dieser Prozess kann ein Hochgefiihl gegeniiber
neuen Aktivitaten bewirken, was wiederum das optimistische und zuversichtliche Denken und
Handeln des Kindes unterstiitzen kann.3? Inbegriffen ist hier auch der zuvor erwéhnte Partizi-

pationsaspekt, bei dem das Kind eine Sache selbst zum Ergebnis fiihrt.3%3
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padagogische Praxis. Weinheim & Miinchen: Juventa Verlag, 47.
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Erfolgserlebnisse muntern somit das Kind auf, neue Erfahrungen mit Leichtigkeit zuzulassen
und Neugierde fiir diese zu entwickeln.*®* Durch Anregung zur Freude und Motivation fiir das
Lernen konnen auf dieser Ebene Lernfortschritte und das Durchbrechen der Verbindung zwi-
schen Lernen und Misserfolg bei dem Kind erlangt werden.3% Die mit Freude erfahrene Selbst-
wirksamkeit kann auch dazu beitragen, dass traumatisierte Kinder auf andere Kinder mit Leich-

tigkeit zugehen, da sie sich sicherer im eigenen Handeln fiihlen.3%

Freude und Spal} tragen zur Serotoninausschittung bei, die gegen den hohen Adrenalinaus-
schuss im kindlichen Korper wirken und damit den Stresslevel senken kann.3%” Serotonin ist
ein Neurotransmitter, der in der Umgangssprache als Gliickshormon bekannt ist.® Auch diese
Verringerung des Stresslevels kann fiir ein Kind bedeuten, dass sich dessen Unsicherheit und
die damit verbundene Angst vermindert. Auf einer Grundlage lebensfreudiger Erfahrungen
kann eine intensive, sich wiederholende und langanhaltende Aktivierung neuronaler Erregungs-
muster langfristig eine positive Veranderung im Denken und Handeln sowie in den Emotionen
des Kindes manifestieren. Damit sich Kinder nicht auf die negativen Geflhle fokussieren und
diese zu Tage kommen, wird Padagogen empfohlen, sich im Vorschulalltag mit dem zu befas-
sen, was bei dem Kind geférdert werden soll, und nicht mit Verhalten, die beseitigt werden

sollen.3%°

Auf der Grundlage von Spal und Freude kénnen Padagogen bedarfsorientiert im Vorschullall-
tag einige Besonderheiten einfiihren. Beispiele dafiir sind Vorbereitungen flir Festtage, das
Keksebacken vor Weihnachten, gemeinsames Essen, Spiele und unterschiedliche Aktivitaten
auf dem Schulhof.31® Allerdings wird diese Wertehaltung nicht nur durch solche besonderen
Angebote vermittelt, sondern sollte sich in der alltdglichen Handlung widerspiegeln. Diese Hal-
tung wird eine Authentizitat in der Vorbildrolle der Padagogen bilden, wenn sie selbst Freude
an diesen Angeboten empfinden, SpaB mit den Kindern haben und ihnen dies zeigen konnen.3!

Aulerdem kommt die lebensfreudige Haltung nicht nur den Kindern zugute, sondern wirkt auch
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als Gegengewicht fiir Padagogen in der anspruchsvollen Arbeit mit betroffenen Kindern. Die
Lebensfreude wird hier als eine Transportmittel in der Traumapadagogik wiedergegeben.3?
Aktivitaten, in denen die gemeinsam erlebte Freude Ausdruck findet, kénnen auch das Zusam-
mengehdorigkeitsgefihl der gesamten Vorschulklasse starken und damit das Wohlbefinden der

einzelnen Kinder in der Klasse fordern.33

Die Starkung der Lebensfreude kann in der VVorschule auch mit korperlichen Aktivitaten ein-
hergehen. Durch Bewegung und Sport kdnnen betroffene Kinder die eigene Kérperwahrneh-
mung verbessern, indem sie die Aktivitat ausschopfen, Reaktionen des Korpers wahrnehmen,
diese regulieren und schliellich eigene Grenzen kennenlernen. Das Selbstwirksamkeitserleben
im eigenen Korper kann dazu beitragen, dass Kinder mehr Kontrolle tber ihren eigenen Korper
erlangen und maoglicherweise auf das erlangte Wissen in Notfallsituationen, wie etwa bei ho-
hem Stress, zurlickgreifen, um nicht die Kontrolle tiber den eigenen Kérper zu verlieren, indem
sie bspw. dissoziieren. AulRerdem kann dadurch das Selbstwerterleben gestarkt werden, das
Kind die eigens erbrachte Leistung wertschitzen und stolz auf sich sein.3

Das Anstreben von Spal und Freude wird moglicherweise zu einer Herausforderung fir Pada-
gogen, da traumatisierte Kinder ein Vermeidungsverhalten gegentber diesen Emotionen auf-
zeigen konnen, weil ihnen durch die PTBS die Unterscheidung der Geflihle fehlen kann. D. h.,
dass sie die Freude nicht positiv empfinden, sondern durch sie verunsichert werden und maog-
licherweise auch Angst bekommen kdnnen, da sie mit dem inneren Drang, vorsichtig zu sein,
eigene Geflihle bewusst begrenzt haben und Freude dementsprechend ungewohnt sein kann.
Aullerdem konnen betroffene Kinder Spal? und Freude bewusst abwehren, da sie denken, dass
freudige Kinder weniger Aufmerksamkeit und Zuwendung bekommen und deswegen sie selbst
mehr beachtet werden, indem sie eine schlechte Befindlichkeit zeigen. Um diesem Abwehrver-
halten entgegenzuwirken, kdnnen padagogische Fachkréfte den Kindern dabei behilflich sein,
sich mit eigenen Gefiihlen zu befassen.?™® Riickblickend auf die Angst, alleine zu sein, kann die
Inszenierung der schlechten Gefiihle fur traumatisierte Kinder moglicherweise als einen Anreiz
interpretiert werden, da sie durch diese Angst und die damit einhergehende Unsicherheit das
Bedurfnis haben, dieses Gefiihl auszugleichen. So kann ihnen diese Inszenierung helfen, durch
Padagogen schneller Sicherheit zu erlangen.

812 \/gl. Baierl, 2014, Liebe allein genligt nicht, doch ohne Liebe genligt nichts, 54.
313 \gl. Lohmann, 2014, Das Leben lieben lernen, 136.
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Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass sich die traumapédagogische Haltung in der zwischen-
menschlichen Begegnung der padagogischen Fachkraft und dem Kind widerspiegelt und Ein-
fluss auf den gesamten Vorschulalltag nimmt. Dem besseren Verstdndnis wegen werden zu-
néchst strukturelle Aspekte der VVorschule aus traumapédagogischer Perspektive vertiefend dar-

gestellt. Dabei wird sich die traumapédagogische Haltung in den Ausfiihrungen wiederfinden.

5.2.2 Strukturelle Aspekte

Die Kenntnis Uber die traumapadagogische Haltung ermdglicht eine davon geprégte Struktur
in der Vorschule. Dieses Kapitel bezieht sich nun auf strukturelle Aspekte der Bindung, Spra-
che, Zeit und Raum in der VVorschule, in der traumapéadagogische Unterstiitzungsmoglichkeiten

angewandt werden kdnnen.

5.2.2.1 Bindungsstruktur

Ein Ruckblick in die Grundannahmen der Bindungsforschung flhrt uns auf deren Begriinder
zuriick, den britischen Kinderpsychiater und Psychoanalytiker John Bowlby und die amerika-
nischen Entwicklungspsychologin Mary Ainsworth.®!® In der Bindungsforschung wird die Bin-
dung als ein Band zwischen zwei Menschen definiert, das emotional geprégt und unabhangig
von Raum und Zeit ist.3!” Bindung - verstanden als ein motivationales System - steht mit dem
Erkundungssystem des Kindes in Wechselkontakt und ist damit verbunden.®!® Durch sichere
Bindungserfahrungen erlangen Kinder die Mdglichkeit, sich ihrer Umwelt zuzuwenden, diese
zu erkunden und zu lernen. Denn bei Kindern, die sich durch entstehende Unsicherheit oder
Bedrohung unwohl fuhlen, aktiviert das Bindungssystem Verhaltensweisen, die die Herstellung
von Schutz und Sicherheit durch Bezugspersonen ermdglichen. Mit der sicheren Bindungsbe-
ziehung geht also die emotionale Sicherheit einher, die fiir das Kind ebenso wie das Essen oder
Trinken ein grundlegendes Bediirfnis ist.3!° Im Falle einer aufkommenden Unsicherheit kann
das traumatisierte Kind also das Lernen nicht entspannt oder gar nicht ausfiuhren. So kann die
Bindungssicherheit als eine Grundvoraussetzung fir den kindlichen kognitiven und emotiona-

len Lernprozess verstanden werden.3?

Die ursprungliche Bindungsentwicklung wird durch die Beziehung des Kindes zu eigenen Be-
zugspersonen (meistens Eltern) bedingt und geschieht grundsatzlich in der friihen Kindheit. Das

316 \/gl. Schleiffer, R. (2016): Lernen und Bindung im Kindesalter, 6; Siehe dazu Ainsworth, M. & Blehar, M. & Waters, E.
& Wall, S. (1978): Patterns of attachment. Hillsdale. Erlbaum; Siehe dazu Bowlby, J. (2011): Das Gliick und die Trauer.
Herstellung und Lésung affektiver Bindungen. 4. Aufl., Stuttgart: Klett-Cotta.
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318 \gl. Brisch, H. (2013): Schitze mich, damit ich mich finde. Bindungspadagogik und Neuerfahrung nach Traumata. In: J.
Bausum & L. Besser & M. Kilhn & W. WeiB (Hrsg.): Traumapadagogik, Grundlagen, Arbeitsfelder und Methoden fiir die
padagogische Praxis. Weinheim & Miinchen: Juventa Verlag, 150.
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Kind signalisiert bspw. durch Weinen oder Schreien die eigene Angst. Dieses Warnsignal wird
dann von Bezugspersonen aufgenommen und erwidert, indem sie den kindlichen Bedurfnissen
nachkommen, also ihnen Linderung verschaffen.®?! Kinder, die sich somit verstanden fiihlen,
nehmen ihre Bindung als verlasslich wahr. So entwickeln sie aufgrund der vertrauensbasierten
Mdglichkeit, auf Bezugspersonen zurlickzugreifen, einen guten Umgang zu unangenehmen Er-
fahrungen.®?? Solche Bindungserfahrungen pragen dann Denkschablonen, die wahrend der Ge-
hirnentwicklung des Kindes entstehen. Diese Schablonen dienen als Muster, die das Kind wie-
derum fiir menschliche Beziehungen verwendet.®>®> Wenn Kinder bei gespiirter Unsicherheit
keine Mdglichkeit haben, auf Bindungspersonen zurtickzugreifen, entwickeln sie dementspre-

chende Bindungsmuster, in denen sie versuchen, diese Unsicherheit selbst zu kompensieren.32*

Auch ein Trauma kann das Bindungsverhalten des Kindes beeinflussen.3?® Komplexe sozial-
kognitive Zusammenhénge kdnnen sechsjahrige Kinder teilweise verstehen. Das heil3t, dass sie
hinter dem Geschehen stehende Absichten oder Motive in Verbindung miteinander bringen und
daraus auch Schliisse ziehen konnen.3% Somit werden es Kinder teilweise bewerten konnen, ob
bspw. sexueller Missbrauch seitens einer Bezugsperson geschah, weil diese Person das wollte.
Auch dadurch kénnen durch Bezugspersonen verursachte negative Erfahrungen das Vertrauen
des Kindes an Mitmenschen zerstoren. Das hat zur Folge, dass sich das Kind hilflos und einsam
finlt.3?” Daraus, dass primare Bezugspersonen sogar ein Trauma verursachen und die Bin-
dungsstruktur beeinflussen kénnen, kann entnommen werden, dass jeder Mensch fiir das Kind
in dieser Hinsicht ein Risiko zur Beeinflussung der Bindungsstruktur darstellen kann. Durch
ein Trauma werden auBBerdem kindliche Grundbedirfnisse der Beziehungs- und Zugehdorig-
keitsstrukturen beeintrachtigt.3?® Die Beeintrachtigung des Bindungsverhaltens durch Erfahrun-

gen zeigt somit, dass sich Bindungsverhalten verandern kdnnen.

Die besondere Bedeutung des Themas fir die Traumapédagogik liegt darin, dass Pddagogen

ebenfalls zu Bindungspersonen der Kinder werden koénnen. Kinder konnen also durch

321 vgl. Perry, B. & Szalavitz, M. (2011): Der Junge, der wie ein Hund gehalten wurde. Was traumatisierte Kinder uns tiber
Leid, Liebe und Heilung lehren kénnen. Aus der Praxis eines Kinderpsychaters. 4. unverénd. Aufl., Miinchen: Késel, 114.
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Padagogen alternative Beziehungen erfahren, die korrigierend auf ihre Denkmuster wirken.*?°

Dadurch rickt auch die Relevanz paddagogischer Beziehungen in diesem Setting in den Vorder-
grund.®° In der padagogischen Arbeit spielt das Verhiltnis zwischen dem Padagogen und den
Kindern also eine besondere Rolle und kann als eine Basis fur die padagogische Interaktion und
als dessen Arbeitsinstrument gesehen werden, vor allem als ein Instrument fiir korrektive Er-
fahrungen.®**  Auch in der Traumapadagogik ist die padagogische Beziehung unverzichtbar.
Denn Kinder sollen mithilfe von Pddagogen lernen, die eigenen Verhaltensweisen als Bewalti-
gungs- oder Selbstschutzstrategien zu verstehen, sie wertzuschatzen und die Notwendigkeit o-
der auch die negativen Folgen dieser Handlungen zu tberprifen. AnschlieRend kdnnen sie al-
ternative Handlungsmaglichkeiten erarbeiten.33? Zudem sollte an dieser Stelle auch beachtet
werden, dass die wertschdtzende Haltung gegen den Selbstzweifel, den betroffene Kinder wah-
rend des Traumas entwickelt haben, wirken und ihr positives Selbstbild unterstiitzen kann.3*3
Betroffene Kinder benétigen dafur also eine Bezugsperson, die ihnen mit einer wertschatzenden
Haltung Sicherheit vermittelt und fiir sie da ist.33*

Allerdings kénnen Denkmuster traumatisierter Kinder Paddagogen auch Schwierigkeiten berei-
ten; betroffene Kinder kénnen zuvor gemachte Erfahrungen auf ihre padagogischen Beziehun-
gen projizieren und sich daher verpflichtet fihlen, ablehnend auf den Bindungswunsch der P&-
dagogen reagieren zu missen — moglicherweise mit der Begriindung, dass sie unsichere Bezie-
hungen erlebt haben, in denen sie auf Bezugspersonen vertraut haben, in einer Notsituation
jedoch nicht auf diese Bezugspersonen zurlickgreifen konnten und dadurch die Schlussfolge-
rung gezogen haben, dass sie niemandem mehr vertrauen konnen.33 Aber Erfahrungen wie
Vertrauensverlust, der ebenso durch das Traumaerlebnis des Kindes verursacht werden kann,
konnen durch die Sicherheit gebende Beziehung mit Padagogen korrigiert werden.®*® Mit dem
Vertrauensaufbau kénnen die Padagogen bewirken, dass die Vorschulkinder in Stresssituatio-
nen ihre Unterstiitzung suchen.®¥” Zudem kann eine gefiihlte Sicherheit dazu beitragen, dass

das Kind eigene Gefuhle sicher auslebt und nicht versucht, sie zu verstecken. Denn mit der

329 vgl. Kiihn & Bialek, 2017, Fremd und kein Zuhause, 63f.

330 \/gl. Scherwath, C. & Friedrich, S. (2016): Soziale und padagogische Arbeit bei Traumatisierung. 3. aktual. Aufl., Min-
chen & Basel: Ernst Reinhardt Verlag, 89.

31 vgl. RiRmann, 2015, Lexikon Kindheitspadagogik, 366.

332 \/gl. Biberacher, M. (2013): Traumapadagogische Grundhaltung. In: U. Beckrath-Wilking & M. Biberacher & V. Dittmar
& R. Wolf-Schmid: Traumafachberatung, Traumatherapie & Traumapadagogik, Ein Handbuch fir Psychotraumatologie im
beratenden, therapeutischen & padagogischen Kontext. Paderborn: Junfermann Verlag, 291.

333 \/gl. Baierl, 2014, Liebe allein geniigt nicht, doch ohne Liebe geniigt nichts, 47.

334 vgl. Mohrlein & Hoffar, 2014, Traumapadagogische Konzepte in der Schule, 98.

335 vgl. Ding, 2009, Trauma und Schule, 58.

336 \/gl. Kiihn & Bialek, 2017, Fremd und kein Zuhause, 64.

337 \/gl. Biberacher, M. (2013): Bindungsaspekte bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen. In: U. Beckrath-Wilking &
M. Biberacher & V. Dittmar & R. Wolf-Schmid: Traumafachberatung, Traumatherapie & Traumapéadagogik, Ein Handbuch
fiir Psychotraumatologie im beratenden, therapeutischen & padagogischen Kontext. Paderborn: Junfermann Verlag, 292.
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sicheren Bindung geht fur diese Kinder auch einher, dass sie ein Recht darauf haben, ihre Emo-
tionen offen zu duBern und dass diese akzeptiert werden.33®

Auch die Vorschulrichtlinien verstehen vertrauensvolle Beziehungen als ein Mittel zur Stér-
kung des Selbstwertgefiihls.®*® Fur eine bestmdgliche Unterstiitzung des traumatisierten Kindes
sollten Padagogen deshalb zuallererst den Aufbau einer guten Beziehung anstreben,* d. h.,
dass Kindern im Vorschulalltag aktive positive Beziehungserfahrungen ermdoglicht werden soll-
ten und der Beziehungsaufbau nicht nur als Reaktion auf ihr Problemverhalten wahrgenommen
wird.>*! Voraussetzung ist, dass die Verlasslichkeit in der Beziehung kontinuierlich beibehalten
wird. Padagogen konnen Kindern die kontinuierliche Bindung ermdglichen, indem sie positive
Né&he gegenuber ihnen zeigen. Bspw. kann die positive Nahe die morgendliche freundliche Be-
griRung auf dem Schulhof sein. Das kann den Kindern das Gefiihl geben, in der Vorschule
erwartet und positiv angesehen zu werden. Auch sollten Pddagogen den Kindern zeigen, dass
sie ihre aktuellen Handlungen aktiv wahrnehmen und beobachten, indem sie selbst handeln,
etwa durch das Eingreifen bei Ubergriffigem Verhalten und den Versuch, dies ins Positive zu
lenken oder das betroffene Kind aus dem Konflikt herauszuholen.3#2

Die Forderung der Bindungsfahigkeit bei Kindern setzt bei den Vorschulpaddagogen voraus,

dass sie mit dem Thema vertraut sind.3*®

5.2.2.2 Sprachstruktur

Die durch die PTBS entstehende Hochsensibilitat betroffener Kinder kann auch ihre sprachliche
Struktur pragen. Das heift, dass sie Redewendungen, Mimik oder Gestik von Bezugspersonen
als belastend wahrnehmen und dementsprechend uberreagieren kdnnen. Durch kleine Veréan-
derungen in der Sprache konnen solche zuséatzlichen Belastungen vermieden werden. Die er-
schwerte Wahrnehmung betroffener Kinder erfordert einen direkten Bezug mit Blickkontakt
sowie eine klare und positive Formulierung. Wie bereits ausgeftihrt, ist eine Verunsicherung
bei Kindern mit einer PTBS unerwinscht. Durch strategische klare Formulierungen kann ver-
mieden werden, dass das betroffene Kind die Sprache nicht versteht und dadurch verunsichert
wird.®** Deshalb kommt den Kindern die Kommunikationsstruktur der Vorschule, die durch

Achtung und Vorsicht gepragt ist, ebenfalls zugute.>*> Dies gilt genauso fiir Regeln: Wenn

338 \/gl. Biberacher, 2013, Bindungsaspekte bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen, 292.

339 \/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 2016, Richtlinie fiir die Bildung und Erziehung in Vorschulklassen, 4.
340 \/gl. Biberacher, 2013, Rituale und Kreativitat als heilsame Alltagserfahrungen, 304.

341 vgl. Mohrlein & Hoffar, 2014, Traumapadagogische Konzepte in der Schule, 93.

342 \/gl. Ding, 2009, Trauma und Schule, 62f.

343 \/gl. Biberacher, 2013, Bindungsaspekte bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen, 292.

344 \/gl. Ding, 2009, Trauma und Schule, 64.

345 Siehe Kap. 3.4 in vorliegender Arbeit.
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Regeln die Erwartungshaltung klar formulieren, werden sie von betroffenen Kindern besser
wahrgenommen.34® Bspw. konnen negative Formulierungen wie ,,In der Cafeteria schreie ich
nicht durch positivere wie ,,In der Cafeteria bin ich ruhig* ersetzt werden. Denn erstere weist
auf keine konkrete Verhaltensweise hin und kann flr das betroffene Kind maglicherweise Un-
klarheit und Verunsicherungen im Verhalten bedeuten, wobei die zweite Formulierung eine
genaue Angabe zu dem wiinschenswerten Verhalten ist und dem Kind vermitteln kann, wie es

sich verhalten soll.

Des Weiteren kann hier das posttraumatische Spielen als eine Ausdrucksform der Kinder noch
einmal ergdnzend aufgegriffen werden. Es ist nicht nur wichtig, wie Paddagogen auf Kinder
zugehen, sondern dass sie auch Ausdrucksweisen wie Mimik, Gestik und Sprache der Kinder
als Wiederholungssymptomatik verstehen. Dabei geht es darum, dass Pddagogen an die spiele-
rische Ausdrucksform des Kindes mit den eigenen Kompetenzen herangehen und versuchen,
das Kind und seinen Erz&hlwert zu deuten, indem sie hinterfragen und reflektieren, wozu das
Kind diese Ausdruckform zeigt und was sie eigentlich bedeuten kann.®*” Unter dem benannten
Beobachtungsaspekt der vorschulischen Richtlinien wirde dies heiRen, dass Pddagogen durch
die Reflexion der posttraumatischen Spiele z. B. die Traumaverarbeitung des Kindes verfolgen
oder aus dieser Handlung ihre Bedurfnisse interpretieren und diese in der Planung des Vor-

schulalltags beachten kdnnen.

5.2.2.3 Zeitstruktur

Funf- bis sechsjahrige Kinder haben bereits Kenntnisse Uiber Zeitordnungen erworben. Sie wis-
sen, dass sie Zuhause und in der VVorschule unterschiedliche Zeitstrukturen haben oder dass die
Vorschule zu einem bestimmten Zeitpunkt beginnt. Bereits damit erwerben sie auch das Be-
wusstsein, dass sie keinen Einfluss auf das Zustandekommen dieser Strukturen haben. Im Ide-
alfall sollten Kinder kein Problem im Wechsel zwischen diesen Zeiten haben.3* Fiir traumati-
sierte Kinder bringt der Unsicherheitsaspekt allerdings zusatzlich zu dem Wissen, dass die VVor-
schule begonnen hat, den sehr starken Drang zu erfahren mit sich, was als nachstes passieren
wird. Deshalb kann eine transparente Zeitstruktur in der VVorschule diesen Kindern die Maog-
lichkeit geben zu wissen, was als néchstes auf sie zukommt. Das kann ihnen eine Sicherheit
geben und sie folglich von der Sorge um eine mogliche Gefahr entlasten. Dementsprechend
wird empfohlen, den Kindern klare Zeitstrukturen und Rituale in der Rhythmisierung der Stun-

den- oder Tagesplanung anzubieten. Dafur hilft eine ritualisierte morgendliche BegruRung mit

346 \/gl. Ding, 2009, Trauma und Schule, 64.
347 \/gl. Krenz, 2010, Kindorientierte Elementarpadagogik, 122.
348 \/gl. Kasten, 2015, Entwicklungspsychologische Grundlagen der Kindergarten- und Vorschulzeit, 13f.
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einem anschlieenden Morgenkreis und die Besprechung der Tagesplanung. AuRerdem ist es
wichtig, dass die Tagesplanung sichtbar fir die Kinder ist. Dadurch kdnnen Padagogen der
hohen Aufregung der Kinder entgegenwirken. Durch das Wissen um die Zeitstruktur kann sich
das Kind schon am Anfang des Vorschultages entspannen und auf den Vorschulstoff einlas-

Sen.349

Wie zuvor beschrieben, werden in der Vorschule lernmethodische Kompetenzen, unter ande-
rem die offene Arbeitsform, angestrebt.3° Altersgerecht fiir Kinder ware, dass sie sich in offe-
nen Arbeitsstunden zurechtfinden kdnnen, indem sie sich einen groben Uberblick tiber die Zeit
verschaffen und sich nach eigenem Willen fiir eine Aktivitatsform entscheiden konnen.®®t Al-
lerdings kdnnen solche offene Arbeitsstunden von PTBS betroffenen Kindern als unberechen-
bar und daher auch bedrohlich empfunden werden, weshalb sie méglichst vermieden werden
sollten.®? lhnen fehlt die Fahigkeit, verschiedene Aktivitaten in einer bestimmten Zeit erledi-
gen zu konnen.3 Damit diese Kinder durch die mangelnde soziale Sicherheit nicht Giberfordert
werden, brauchen sie also klare Verhaltens- und Arbeitsanforderungen.®** Indem sie sich einer
konkreten Aufgabenstellung widmen, kénnen sie die vorhandene Aufgabe mit Zufriedenheit
bewaltigen. Das daraus resultierende positive Selbstwerterleben kann die Kinder ermutigen,
sich einer neuen Anforderung zu widmen.®> Bereits ausgefiinrt wurde die kindliche Angst da-
vor, Fehler zu machen, die ebenso die Arbeitsanforderungen hemmen konnen.*® Die Bewalti-
gung dieser Aufgaben und Ziele bedingt natirlich, dass diese sich an den individuellen M&g-

lichkeiten des Kindes orientieren.3%7

Pausenzeiten, in denen alle Schuler drauBen sind, kdnnen traumatisierte Kinder als chaotisch
wahrnehmen, was wieder in einem Unsicherheitsgefiihl miindet.®* Denn jene gehen einerseits
mit viel L&rm und einer Konfrontation mit Grundschulern einher und kdnnen andererseits mit
starker Kalte oder Warme verbunden sein, die bei Kindern mit PTBS den korperlichen Stress
erhéhen kénnen.®® Die mit der Verunsicherung einhergehende Angst kann den Mandelkern

aktivieren, somit bei dem traumatisierten Kind den Stress erhéhen und zuvor beschriebene

349 \/gl. Ding, 2009, Trauma und Schule, 59f.

30 Siehe Kap. 3.1, 3.2, 3.3 in vorliegender Arbeit.

31 vgl. Kasten, 2015, Entwicklungspsychologische Grundlagen der Kindergarten- und Vorschulzeit, 14.
352 \vgl. Ding, 2009, Trauma und Schule, 59f.

353 \/gl. Lohmann, 2014, Das Leben lieben lernen, 137.
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36 Siehe Kap. 5.1 in vorliegender Arbeit.

357 \gl. Lohmann, 2014, Das Leben lieben lernen, 137.
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Reaktionen ausldsen.®® Durch die korperlich ausgefiihrte Uberlebensstrategie kann das Kind
die eigene Angst somit auch nicht mehr hemmen.®%! Die Gestaltung dieser Zeiten ist deshalb
wichtig und kann individuell geschehen. Vor den Pausen kdnnen Pddagogen mit betroffenen
Kindern sprechen, wo sie ihre Pause verbringen werden. Wenn das betroffene Kind eine un-
wohle Befindlichkeit hat, kann ihm die Mdglichkeit gegeben werden, sich jederzeit der pada-
gogischen Fachkraft zuzuwenden. Dafiir kann das Kind entweder im Schulgebdude, im Klas-
senraum oder im Schulleitungszimmer bleiben, wo es Bezugspersonen bei sich hat. Auch kann
dem Kind angeboten werden, dass es raus geht, aber jederzeit die Mdglichkeit zur Rickkehr in
das sichere Umfeld hat, sobald es merkt, dass es sich unwohl flhlt und deshalb ein Konflikt
entstehen kann.**2 Unter Betrachtung des Partizipationsaspekts®®® kann die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung tber die Pausenzeiten dem Kind ein Gefiihl von Uberschaubarkeit und ein

Kontrollierbarkeit geben, wodurch sich auch das Gefhl, in Sicherheit zu sein, steigert.

5.2.2.4 Raumstruktur

Raume, fur die klare Strukturen bestimmt sind und alle beteiligten Kinder wissen, welche Ver-
haltensweisen in ihnen erlaubt sind, haben eine erleichternde Wirkung auf Kinder mit PTBS.
Das trifft auf die gesamten Raumlichkeiten der Grundschule (Bewegungsraume, Ruhezonen
oder Spielzonen) zu. Eine Struktur in der Klasse wird bspw. durch die Auswahl des Sitzplatzes
geschaffen. Kinder mit der PTBS kdnnen versuchen Sitzplatze auszuwahlen, wo sie mit wenig
Unsicherheiten konfrontiert sind. Meistens sind das Einzeltische, die ferner von den Gruppen-
tischen sind. Sie kdnnen Gruppentische als unberechenbar empfinden, weil viele Kinder zu-
sammensitzen und sie nicht die Kontrolle tiber Verhaltensweisen all dieser Kinder haben. Pa-
dagogen sollten beachten, dass sie diesen Kindern einen Sitzplatz ermdglichen, an denen sie
unkompliziert Kontakt zu den Padagogen aufnehmen kdnnen, wenn sie sich unwohl flhlen.
AuRerdem sollte vermieden werden, dass auf den Tischen viele Gegensténde liegen, da sie be-
troffene Kinder ablenken konnen.3%* Auch hier kann der unkomplizierte Kontakt zu den Pada-
gogen mit dem kindlichen Bedarf an Sicherheit begriindet werden, der bei traumatisierten Kin-

dern permanent besteht.

5.2.3 Konkrete Stabilisierungsmethoden
In diesem Kapitel wird dargestellt, dass neben der traumapadagogischen Haltung und den struk-
turellen MaBnahmen in der VVorschule auch diverse konkrete (im)materielle Methoden aus der

360 \/gl. Siehe Kap. 2.4.1 in vorliegender Arbeit.

361 \v/gl. Mohrlein & Hoffar, 2014, Traumapadagogische Konzepte in der Schule, 99.
362 \/gl. Ding, 2009, Trauma und Schule, 63.

363 Siehe Kap. 5.2.1.2 in vorliegender Arbeit.

364 \/gl. Ding, 2009, Trauma und Schule, 60f.
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Traumapéadagogik herangezogen werden kénnen, die zugleich der vorschulischen Forderung
individueller Unterstiitzung entsprechen.®® Die beiden Stabilisierungsmethoden ,,Notfallkof-
fer<und ,,Sicherer Ort* werden hier nur kurz beschrieben, da sie eindeutig anwendungsbezogen
sind und den wissenschaftlichen Rahmen der Arbeit Uberschreiten wiirden. Sie stehen exemp-
larisch jeweils fiir eine gegenstandliche und eine mentale Unterstiitzungsmethode. Erstens ist
es wichtig zu wissen, dass diverse praktische Methoden in Fachbuichern dargestellt werden, die
einer traumapadagogischen Unterstiitzung beitragen. Zweitens soll die unkomplizierte Anwen-

dung der Methodik nachvollziehbar dargestellt werden.

Der Notfallkoffer ist eine Methode, die mit einem Notfallkoffer von Notarzten vergleichbar ist,
auf den sie in akuten Féllen zugreifen konnen. Er beschreibt fur traumatisierte Kinder eine Ta-
sche, auf die sie jederzeit zugreifen kénnen, wenn sie eine psychische Stabilisierung brau-
chen.®%® Dieser Koffer beinhaltet diverse Gegenstinde, die eine Bedeutung fiir das traumati-
sierte Kind haben und ihm positive Gefiihle vermitteln, indem sie die Sinne des Kindes anspre-
chen, wie z. B. Spielkarten, Steine, Geriiche, CDs, LieblingssiiBigkeiten oder Stofftiere.®’ Ein
positives Gefiihl, das diese Gegenstiande dem Kind signalisieren, kann die Sicherheit sein.*¢
Als Alternative zur Dissoziation bietet er Kindern die Mdglichkeit, die eigene Konzentration
auf die Gegenstande zu lenken und auf diese Weise aus den belastenden Gedanken auszustei-
gen.3%® Damit sorgt der Koffer fiir Stressreduktion.®”® Diese Methode kann das Kind als eine

Selbsttrostung erfahren und dadurch die Ich-Kompetenzen erweitern."

Auch der Sichere Ort wird fir die Stabilisierung von belasteten Kindern durch die Affektregu-
lation, Selbstfiirsorge und das Selbstwirksamkeitserleben genutzt.3’ Er beinhaltet den imagi-
naren sicheren Ort, auf den hier Bezug genommen wird, und einen realen sicheren Ort.*"3
Der imaginare sichere Ort wird oft auch als innerer sicherer Ort beschrieben.3’* Die Besonder-
heit besteht darin, dass er nur durch das Fantasieren mit Traum- oder Entspannungsreisen er-
reicht werden kann und von Kindern frei gestaltbar ist. Das heil3t, Kinder kdnnen bestimmen,

wo dieser Fantasieort liegt und wie er aussieht.®”> Symbole, die mit Weisheit, Kraft oder
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Hilfsbereitschaft verbunden sind, kdénnen Kindern ein sicheres Gefiihl vermitteln und ihnen
Halt bieten.3’® In schweren Situationen kann das Kind gedanklich auf diese Symbole zuriick-
greifen und dadurch einen unkomplizierten Zugang zu dem imaginaren sicheren Ort finden.?"’
Kinder, die diese Ubung regelmaRig anwenden, kénnen den sicheren Ort in akuten Situationen
schneller und effektiver erreichen und Selbststabilisierung erlangen. In akuten Situationen kann
die Vorstellung von einem Riickzug in den imagindren sicheren Ort helfen, Flashbacks in den

Hintergrund zu schieben.>’8

5.2.4 Institutionelle Gegebenheiten

Die Beantwortung der Forschungsfrage wirft die Frage auf, welche institutionelle Gegebenhei-
ten fiir eine Unterstiitzung von Kindern mit PTBS in der Vorschulklasse ben6tigt werden. In-
stitutionelle Rahmenbedingungen sind eine wichtige Basis fur das Erfullen der traumapadago-
gischen Anforderungen durch die Padagogen.®”® Um dies zu verdeutlich, wird an dieser Stelle
ein kurzer Einblick in die strukturelle Ebene der Institution gegeben. Das ist wichtig, denn, wie
bereits herausgestellt, sind Paddagogen diejenigen, die traumatisierten Kindern die traumapéada-

gogische Unterstiitzung direkt ermdglichen.

In der Traumapadagogik wird der Organisationskultur ein besonderer Wert beigemessen. Die
Haltung der Sozialpddagogen wird als davon abhédngig und in enger Verbindung damit be-
schrieben. Unterstutzend und vervollstandigend auf die padagogische Arbeit kann die Organi-
sationskultur wirken, wenn sie durch Rahmenbedingungen, Unternehmensziele oder auch
durch das Fuhrungsverstandnis den traumapadagogischen Standards entspricht und von Ver-
trauen gepragt ist.3 Deshalb kann gesagt werden, dass traumatisierte Kinder nicht nur fiir die
Sozialpadagogen sondern auch fiir die gesamte Institution eine Herausforderung darstellen.®8!
In erster Linie ist es entscheidend, betroffene Kinder als Teil der Institution anzuerkennen und
als nachstes das Konzept der Institution unter Beachtung der Teilnahme belasteter Kinder zu
gestalten.®? Die traumapéadagogische Haltung wird sich in den gesamten Handlungen wider-
spiegeln und nicht als eine Spezialmethode erhalten bleiben, wenn sie konzeptionell befestigt

ist, da sich alle Beteiligten der Institution danach richten werden.3®® Dariiber hinaus kénnen
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Leitungsebene. In: D. Zimmermann & H. Rosenbrock & L. Dabbert (Hrsg.): Praxis Traumapadagogik, Perspektiven einer
Fachdisziplin und ihrer Herausforderungen in verschiedenen Praxisfeldern. Weinheim & Basel: Beltz Juventa, 66.

382 \/gl. ebd., 66.

383 \/gl. ebd., 66.

52



auch Konzepte, unter anderem die, die im Verdachtsfall auf ein belastendes Ereignis bei einem
Kind herangezogen werden kdnnen, eingefuhrt werden. Das Konzept stellt eine transparente
Hilfestellung durch die Leitung dar und betont die Mitverantwortung der Leitung an dem vor-
handenen Problem. Dies entlastet die pddagogischen Fachkréfte und verdeutlicht die wertschét-
zende Haltung der Leitung gegeniiber den Fachkraften.3®* Das kann Padagogen auch Orientie-
rung bieten, da sie im schweren Umgang mit traumatisierten Kindern selbst auch Verunsiche-

rungen oder Angst vor neuen Schritte entwickeln kénnen.38

Wie sich bereits verdeutlicht, haben Sozialpadagogen als Gestalter einer sicheren VVorschule die
wichtige Aufgabe zu verstehen, warum betroffene Kinder besondere Verhaltensweisen aufzei-
gen und deshalb einen besonderen Unterstiitzungsbedarf haben. Entsprechend kdnnen sie dann
ihre eigenen Verhaltensweisen abwégen und gestalten.® Das diesbeziigliche traumapadagogi-
sche Handeln ist natiirlich von den Berufserfahrungen der Sozialpddagogen gepragt.®’ Des
Weiteren kdnnen Weiterbildungen im Beruf oder Seminare wéhrend der Ausbildung in dem
Bereich der Psychotraumatologie fur einen Perspektivwechsel und positive Unterstiitzung zu
betroffenen Kindern behilflich sein.® Weiterbildungen sind auRerdem notwendig, da sich die
Forschung im Themenbereich weiterentwickelt und Padagogen die Mdglichkeit gibt, sich in

dem Bereich weiter zu qualifizieren.3%

Die traumapéadagogische Unterstiitzung durch Padagogen erfordert nicht nur Wissen, sondern
auch Selbstschutz.®® Denn im padagogischen Alltag konnen die Fachkrafte unter anderem
durch den schwierigen Umgang oder durch verénderte Lern- und Entwicklungsprozesse der
Kinder zu Verunsicherungen, Schwierigkeiten oder zu neuen Fragen kommen.3%! Zudem sind
mit traumatisierten Kindern konfrontierte Pddagogen, wie ersichtlich wurde, mit den Erfahrun-
gen und Symptomen dieser Kinder konfrontiert. Deshalb besteht fiir sie ebenso immer wieder
die Mdglichkeit, eigene Schwierigkeiten zu entwickeln. Angestrebt werden sollte deshalb eine
Organisationskultur, in der bei einer mentalen Demotivation die Ermutigung zur emotionalen
Sicherheit gegeniiber der Sozialpadagogen geschieht.>*? Deshalb kann tber die Weiterbildung

hinaus die Sicherung einer professionellen traumapadagogischen Arbeit bspw. durch

384 \/gl. Mohrlein, & Hoffar, 2014, Traumapadagogische Konzepte in der Schule, 96; WeiR, 2016, Philipp sucht sein Ich,
240f.

385 \/gl. Schirmer, 2017, Wert-volle Organisationskultur in traumapadagogisch ausgerichteten Einrichtungen, 70.

386 \/gl. Mohrlein, & Hoffar, 2014, Traumapadagogische Konzepte in der Schule, 95.

387 \/gl. WeiR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 235.

388 \/gl. Mohrlein, & Hoffar, 2014, Traumapadagogische Konzepte in der Schule, 96.

389 \/gl. WeiR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 235.

390 \/gl. ebd., 236.

391 \/gl. Schlee, J (2019): Kollegiale Beratung und Supervision flir padagogische Berufe. Hilfe zur Selbsthilfe. Ein Arbeits-
buch. 4. erw. Aufl., Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer, 17.

392 \/gl. Schirmer, 2017, Wert-volle Organisationskultur in traumapadagogisch ausgerichteten Einrichtungen, 69f.

53



Supervision erreicht werden.>® Eine Supervision ist eine Form von Beratung, die seitens der
Padagogen wahrgenommen werden kann und in der es um Reflexions- oder Klarungsprozesse
der eigenen padagogischen Arbeit geht.3* Eine Reflexion, in der diverse Sichtweisen aufge-
griffen und bewertet werden, kann hilfreich auf die traumapadagogische Arbeit wirken.>® Da-
fiir ist es notwendig, dass in der Arbeitsinstitution, in vorliegendem Fall die Grundschule, ein
Team fur die Supervision bereitsteht, das ebenso tiber Fachkenntnisse tiber die PTBS und die
diesbezugliche traumapédagogische Unterstiitzung verfugt, damit sie intern durchgefiihrt wer-
den kann.>*® Supervisionen werden generell als positiv fordernd auf die Handlungskompeten-
zen der Sozialpadagogen beschrieben.3®” Zusatzlich verstirkt sich die Wirksamkeit der trauma-

padagogischen Begegnung mit dem Kind durch die Handlungsfahigkeit der Padagogen.3%®

Voraussetzung fur die Implementierung von benannten MaRnahmen ist allerdings, dass die Ein-
richtungsleitung Moglichkeiten dafiir bereitstellt.3*° Dafiir sollten Leitungen die traumapéda-
gogische Haltung in erster Linie als Teil der angewandten Traumapéadagogik in der VVorschule
wahrnehmen und die Pédagogen diesbeziiglich inhaltlich und methodisch unterstiitzen.*® Fir
die Unterstltzung mithilfe von Weiterbildungen oder auch fir die alltagliche traumapadagogi-
sche Haltung ist es allerdings auch notwendig, dass eine Vertrauenskultur zwischen der Leitung
und den Mitarbeitern herrscht, in der den Mitarbeitern die Mdglichkeit gegeben wird, bei Feh-
lern, Schwierigkeiten, Weiterbildungsbedarf oder sonstigem auf die Leitung zuzugehen.** Das
gegenseitige Vertrauen in der Institution bringt mit sich, dass sich Personen aufeinander ver-
lassen konnen. Allerdings beinhaltet dieser Aspekt auch das Risiko der Enttduschung, wenn
Versprechen oder Erwartungen nicht eingehalten werden. Deshalb auch ist es wichtig, dass die
Leitung den Padagogen eine Balance zwischen Freiraum und Kontrolle ermdglicht. Basierend
darauf sollten Leitungskrafte Padagogen kritisches Feedback oder Hinweise geben, wenn sie
traumapadagogische Richtlinien missachten. Dadurch kdnnten sie klare Grenzen der Institution
verdeutlichen und den p&dagogischen Fachkréften Orientierung in Handlungsmdglichkeiten
bieten.*%? Auf Vertrauen basierende Beziehungsstrukturen zwischen den padagogischen Fach-

kréften oder auch mit der Leitung kann von Sozialpadagogen als ein Stabilisierungs- oder auch

393 \gl. WeiR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 236.

394 \/gl. Schlee, 2019, Kollegiale Beratung und Supervision fiir padagogische Berufe, 20.

3% \/gl. Schirmer, 2017, Wert-volle Organisationskultur in traumapadagogisch ausgerichteten Einrichtungen, 74.
3% \gl. WeiR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 236.

397 \vgl. ebd., 241.

3% vgl. Schlee, 2019, Kollegiale Beratung und Supervision fiir padagogische Berufe, 17; Siehe dazu Kap. 5 & 5.2.2.1 in vor-
liegender Arbeit.

399 \v/gl. WeilR, 2016, Philipp sucht sein Ich, 241.

400 \/gl. ebd., 241.

401 \/gl. Schirmer, 2017, Wert-volle Organisationskultur in traumapadagogisch ausgerichteten Einrichtungen, 73.
402 \/gl. ebd., 73.
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Motivationsfaktor wahrgenommen werden, da sie sich in schwierigen Situationen auf ihre Un-

terstiitzung verlassen kénnen.*%3

In Kapitel 5.2 wird deutlich, dass die groRe Verantwortung, den Vorschulalltag selbst zu ge-
stalten, den Sozialpddagogen auch die Verantwortung gibt, im Falle einer PTBS alltagliche
Unterstutzungsmethoden fur das betroffene Kind einzugliedern. Dabei kdnnen sie sich an die
Traumapéadagogik halten. Mit einer traumapédagogischen Haltung in der eigenen pédagogi-
schen Interaktion mit dem Kind kénnen Pédagogen einerseits Korrektiven fir negative Erfah-
rungen des traumatisierten Kindes ermdglichen und andererseits ihre Personlichkeitseigen-
schaften starken. Auch konnen sie die Kinder diese Haltung durch die Strukturen im Vorschul-
alltag spuren lassen, indem sie die kindliche PTBS wahrnehmen und auf der Grundlage dieser
Storung individuelle MalRnahmen ergreifen, um die alltaglichen Unsicherheiten des Kindes auf
das Minimale zu verringern versuchen und dessen Vorschulleben, zu ihrem Vorteil, fordernd
fur die Entwicklung gestalten. Dabei kdnnen sie durch Weiterbildungen/Supervisionen Kom-
petenzen erlangen oder erweitern und den Handlungsraum sicherer gestalten. Eine Unterstuit-
zung seitens der Leitungskrafte wird die Verantwortungslast der Padagogen verringern und ih-

ren sicheren Handlungsraum stérken.

5.3 Kritische Auseinandersetzung

Die vorliegende theoretische Untersuchung hat gezeigt, dass die PTBS bei Kindern Auswir-
kungen auf das kindliche Verhalten in der Vorschule haben kann und die Unterstiitzung be-
troffener Kinder in der Vorschule durch die Sozialpddagogen vollzogen wird. In der Literatur
der Traumapédagogik werden viele anwendungsbezogene Anregungen gegeben, doch besteht
darin wenig Bezug zu beschriebenen Gefahren, die die Traumapéadagogik beinhaltet. Diese Pa-
dagogik wird nach VVolmer sogar mit einem ,,Mangel an Realitatsbezug* beschrieben. Die Er-
kenntnisse der vorhandenen Literatur sind wertvoll. Jedoch zeigt sich, dass ein neuer kritischer
Blickwinkel darin noch erwachsen muss.*** Die hier aufgezeigte wichtige Bedeutung der pada-
gogischen Arbeit ist Grund fur die Etablierung von Traumaerkenntnissen in die padagogische
Ausbildung. Diese Fachrichtung, die sich hauptséchlich in der Praxis entwickelt, weist wenige
Studien auf und hat einen vielféltigen Studienbedarf tber spezifische Traumaformen und Be-
lastungsfaktoren, unteranderem PTBS, bis hin zur Umsetzung traumapéadagogischer Ideen an
Schulen und in weiteren padagogischen Bereichen.*%®

Als ein Beitrag dazu werden in diesem Kapitel abschlieRend Bedingungen der VVorschulklasse

403 \/gl. Schirmer, 2017, Wert-volle Organisationskultur in traumapadagogisch ausgerichteten Einrichtungen, 76.
404 ygl. Volmer, 2017, ... damit traumapéadagogische Ideen nicht an der Realitat zerschellen, 222f.
405 \/gl. Schmid, 2013, Umgang mit tramatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationaren Jugendhilfe, 56f.
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in Verbindung mit der Ermdglichung von Unterstiitzungsmaéglichkeiten unter traumapadagogi-
schen Gesichtspunkten durch die Autorin kritisch diskutiert. Die Vorschulklasse beinhaltet ver-
schiedene Aspekte, die die traumapédagogische Umsetzung beeinflussen kdnnten: Sie hat einen
Sozialpadagogen als Alltagsgestalter, VVoraussetzungen einer Vorschule, befindet sich in der
Grundschule und hat unteranderem das traumatisierte Kind als Adressat. Um den Rahmen nicht
zu sprengen, werden nur diese vier grofl3e Aspekte diskutiert, jedoch werden dabei Bestandteile
der Vorschulrichtlinien als Unterpunkte mitaufgegriffen. Basis fur den Argumentationsgang
sind die bisherigen Ausfuhrungen. An nétigen Stellen werden Erganzungen anhand zusatzlicher

Fachliteratur vollzogen.

5.3.1 Aspekt 1: Sozialpadagogen als Alltagsgestalter

Im Laufe der Arbeit wurde bereits deutlich, dass die padagogischen Grundsatze mit der geziel-
ten individuellen Forderung von Verhaltensaufféalligkeiten, Entwicklungsverzégerungen oder
besonderen Bedurfnissen auch traumatisierte Kinder umfassen, da ihre Symptome (wie bereits
beschrieben) mit diesen Auffélligkeiten einhergehen.*%® Allerdings wirft der Betreuungsschliis-
sel der Vorschule die Frage auf, ob unter der Bedingung, dass ein Sozialpadagoge fir ca. 21

Vorschuler zustandig ist, eine effiziente Unterstltzung betroffener Kinder wirklich méglich ist.

Bereits erlautert wurde, dass traumatisierte Kinder die in den Richtlinien vorgeschriebene Bin-
dungsgestaltung brauchen, um sich dem Alltag widmen zu kdnnen.*” Die Tatsache, dass ein
Padagoge den gesamten Alltag aller Kinder bestimmt und deshalb einem traumatisierten Kind
nicht jederzeit ausreichend entgegenkommen kann, kann dessen Vertrauen in die Fachkraft ver-
letzen. Bereits erwahnt wurde, dass traumatisierte Kinder durch die Hilflosigkeit in der Trauma-
erfahrung dazu neigen kdnnen, Menschen zu misstrauen.“® Diese zum Teil unbewusste Ten-
denz zum Vertrauensverlust kann das Risiko erh6hen, dass ihr Vertrauen in Padagogen schnel-
ler verletzt wird.*® Die Abwesenheit einer eingreifenden Person kann auch Probleme verursa-
chen, wenn das Kind in Konfliktsituationen (bspw. durch aggressives Verhalten) gerat oder
auch wenn davon andere Kinder betroffen sind.*°

Wichtig wird auch die Frage nach den anderen Kindern der Klasse, die schon vor dem fiinften

und sechsten Lebensjahr komplexe Geflihle wie Neid gelernt haben.** Daraus formt sich die

406 Sjehe Kap. 2.4 & 3.4 & 5.1 in vorliegender Arbeit.

407 Siehe Kap. 3.4 & 5.2.2.1 in vorliegender Arbeit.

408 Sjehe Kap. 5.2.2.1 in vorliegender Arbeit.

409 \/gl. Dabbert, L. (2017): Methodenbereiche und Haltungen in traumapédagogischen Handlungsfeldern. In: D. Zimmer-
mann & H. Rosenbrock & L. Dabbert (Hrsg.): Praxis Traumapéadagogik, Perspektiven einer Fachdisziplin und ihrer Heraus-
forderungen in verschiedenen Praxisfeldern. Weinheim & Basel: Beltz Juventa, 137.

410 Siehe Kap. 2.4.2 in vorliegender Arbeit.

411 v/gl. Valentien, S. (2016): Sozialemotionale Forderung in der Kita. Vom Projektleitfaden zum Qualitatsmerkmal, 6.
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Maglichkeit, dass die Zuwendung der Padagogen oder die Beschiltzung des traumatisierten
Kindes mit dem Eingriff auf potenzielle Konfliktsituationen von den anderen Kindern als Par-
teilichkeit und Vernachlassigung empfunden werden und somit Neid bei ihnen ausldsen kon-
nen. Die Anwendung der beschriebenen Stabilisierungsmethodik®? bei einzelnen Kindern der
Klasse kann von den restlichen Kindern méglicherweise auch beneidet werden. Dadurch mss-
ten sich Padagogen mdglicherweise entscheiden, in welchem Umfang sie Methoden anwenden
werden. Die Anwendung dieser mit der gesamten Klasse konnte wiederum viel komplizierter
als im Einzelfall ausfallen. Wenn Eltern anderer Kinder eine ungleiche Zuwendung erkennen
wirden, kdnnte das zusatzlich auch Unzufriedenheiten bei ihnen ausldsen.

Hier kommt der Aspekt des Betreuungsschliissels zum Tragen, denn das Heranfiihren an Un-
terstiitzungsmethoden kann verstdndlicherweise einer personlichen Zuwendung an das be-
troffene Kind bedurfen. Klargestellt werden msste, wann und mit wem diese Methoden durch-
gefiihrt werden, da fur alle Kinder gleichzeitig Betreuungsbedarf existiert. In dieser Hinsicht
ware es sinnvoll, in Vorschulklassen mit Kindern mit PTBS qualifizierte Begleitungen einzu-
fihren. Auf diese Weise konnten sich die Padagogen und die Begleitung aufteilen, wenn eine
individuelle Begleitung des betroffenen Kindes notwendig wird. Schlie3lich ist ein hoher Be-
treuungsschlissel eine VVoraussetzung dafiir, dass alle Kinder entsprechend der VVorschulricht-
linie individuell begleitet werden kdnnen, ohne das Klassenerlebnis der gesamten Vorschul-
klasse zu beeintrachtigen, und wird als eine Methode herangezogen, wenn traumatisierte Kinder

in Gruppen inbegriffen sind.**

Das Verhalten des sozialen Umfeldes kann Einfluss auf die kindliche Verarbeitung der Folge-
stdrungen nehmen.*** Bspw. kdnnen falsche paddagogische Verhaltensweisen Verunsicherungen
der traumatisierten Kinder erhéhen und ihre Symptomatik im Vorschulalltag verstiarken sowie
zu einem Ruckschritt in ihrer Heilung fiihren. Deshalb wird die Qualifizierung der eingesetzten
Begleitperson wichtig. Durch fehlende Fachkompetenzen und die hohen Anforderungen an Pé-
dagogen konnen Uberforderungen entstehen und Grenziiberschreitungen verursacht werden,
die wiederum negativ auf das Kind mit PTBS wirken kdnnen.*> Dagegen zeigt die benannte
Studie der Universitat Hannover, dass mit 16% nur wenige Fachkréfte an Schulen Kenntnisse

zur Erkennung von Traumata besitzen.*® Ob diese Studie wirklich aussagekraftig ist, bleibt

412 Siehe Kap. 5.2.3 in vorliegender Arbeit.

413 \/gl. Buchholz & Tscherny, 2014, Lebensfreude als heilende Kraft, 144.

414 vgl. Brandmeier, M. (2015): Trauma und Gesellschaft. Kritische Reflexionen. In: S. Gahleitner & C. Frank & A. Leitner
(Hrsg.): Ein Trauma ist mehr als ein Trauma, Biopsychosoziale Traumakonzepte in Psychotherapie, Beratung, Supervision
und Traumapédagogik. Weinheim & Basel: Beltz Juventa, 38.

415 \/gl. Kiihn, 2009, Wieso brauchen wir eine Traumapadagogik?, 320.

416 Siehe Kap. 5 in vorliegender Arbeit.
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unklar, da sie nur die Wahrnehmung beteiligter Fachkrafte widerspiegelt. Jedoch wird sie si-
cherlich Anhaltspunkte fir die weitere Forschung geben: Es wére interessant die tatsachlichen
Zahlen der traumatisierten Kinder in Schulen zu erfassen.

Ausgehend von einer Beteiligung traumatisierter Kinder am Vorschulalltag konnte das fehlende
Wissen auch dazu flhren, dass Padagogen eine Stigmatisierung dem Kind gegentiber entwi-
ckeln, da sie nicht wissen, dass die Verhaltensweisen der Kinder mit Symptomen begriindet
sind. Dagegen wirde die traumapéadédgogische Sichtweise helfen, Verhaltensweisen in Verbin-
dung mit dem PTBS zu begriinden und nicht zu stigmatisieren.**” Anhand vorhandener Infor-
mationen kénnte folgendes Beispiel flr das Ignorieren der inneren Erlebensweisen des Kindes
erstellt werden: Das fehlende Fachwissen wére moglicherweise ein Grund fur die Verpflichtung
der Kinder Positionen in Alltagssituationen einzunehmen, die in ihnen emotionalen Stress aus-
I6sen. Wie bereits erwahnt, wirden Padagogen traumatisierte Kinder tberfordern, wenn sie sie
verpflichten wiirden, an einem Gruppentisch zu sitzen, da diese Kinder dort eine emotionale
Gefahr empfinden.*® Wenn in dieser riskanten Situation Konflikte entstehen wirden, wiirde
das Kind dann stigmatisiert werden kénnen, da es ,,sowieso nie mit anderen Kindern umgehen
konnte*. Dagegen ware durch einen Einzeltisch der Konfliktsituation vorgebeugt, was aller-
dings die Frage aufwerfen kénnte, ob das Kind dadurch isoliert oder den Umgang mit so einer

Situation nicht lernen wird.

Bereits beschrieben wurde, dass die eigene Subjektivitit der Padagogen die Wertschéatzung ge-
genuber den traumatisierten Kindern beeintrachtigen kann.*® Wichtig ist, dass Pddagogen sto-
rende Verhaltensweisen als Bewaltigungsstrategien interpretieren und sie nicht als eine auf sie
gerichtete Reaktion verkennen.*?® Hinzukommen kann der Transport kindlicher traumatischer
Erfahrungen in die padagogische Beziehung, aus dem bei dem Kind ein Vertrauensmangel re-
sultieren kann. Padagogen konnen Merkmale der kindlichen Verhaltensweisen nur mit Schwie-
rigkeit wahrnehmen und in Handlungsdruck geraten, wenn sie kein Wissen uber eine derartige
Umgangsgestaltung haben. Dadurch kénnen sie sich innerlich vom Kind distanzieren, was fir
das traumatisierte Kind Alleinsein bedeuten und Hilfslosigkeit sowie Angst auslésen kann.*?!
Wichtig ware der Versuch, mit Objektivitit gegen das Verkennen der Symptome zu wirken.*?2

Passend zu diesem Aspekt kann die Beobachtung herangezogen werden, die in den

417 vgl. Kiihn, 2008, Wieso brauchen wir eine Traumapadagogik?, 321.

418 Sjehe Kap. 5.2.2.4 in vorliegender Arbeit.

419 Siehe Kap. 5.2.1.1 in vorliegender Arbeit.

420 \/gl. Ding, 2013, Trauma und Schule, 62f.

421 \/gl. Dabbert, 2017, Methodenbereiche und Haltungen in traumapadagogischen Handlungsfeldern, 137.
422 Siehe Kap. 5.2.1.1 in vorliegender Arbeit.
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Vorschulrichtlinien vorgeschrieben ist.*? Mdglicherweise wird es negativ auf die Einschéatzung
der Lernfortschritte des traumatisierten Kindes wirken, wenn sie von Padagogen nicht objektiv
erstellt werden und kénnten bspw. Auswirkungen auf den Ubergang in die erste Klasse haben.
Durch ein Mitleidsgefihl gegentiber der Traumaerfahrung oder das Gestortsein durch das kind-
liche Verhalten kann die Wahrnehmung verzerrt werden. Denn als Menschen haben Sozialpé-
dagogen subjektive Meinungen, Erfahrungen und eigenes Wissen, die alle auf Beobachtungs-

prozesse Einfluss nehmen kénnen.*2*

5.3.2 Aspekt 2: Voraussetzungen der VVorschule

Unabhangig davon, ob sie auBerschulische Bildung und Erziehung erfahren, die auf ihre Ent-
wicklung positiv oder negativ wirkt, bietet die Vorschulzeit den Kindern eine fiinfstiindige Al-
ternative zu der Zeit, die sie Zuhause verbringen. Die vorschulisch vorgeschriebene individuelle
Unterstutzung wird gefordert, allerdings wird sie auch durch die Kooperation von Bezugsper-
sonen der Kinder und der P&ddagogen bedingt. Die VVorschule plédiert deshalb dafir, dass Be-
zugspersonen von Kindern, die einer besonderen Unterstiitzung bedirfen, mit Offenheit Kon-
takt zu Vorschulpadagogen suchen und sie Gber den Zustand ihres Kindes informieren.*® Die
fehlende Bereitschaft der Bezugspersonen kann bewirken, dass Verhaltensauffalligkeiten der
Kinder mit PTBS flr Pddagogen unbegrindet bleiben. Dazu wurde bereits erklart, dass das
Krankheitsbild der PTBS anderen Krankheitsbilder &hnelt und deshalb falsche Diagnosen maog-
lich sind. Eine auf eine falsche Diagnose erfolgende Intervention konnte sich flr traumatisierte
Kinder wirkungslos zeigen.*? So stellt sich heraus, dass das Informieren der Eltern einem fal-
schen Verhalten seitens der Padagogen entgegenwirken kann. In Bezug auf die Realitat wird
fraglich, ob Eltern offen mit Stérungen umgehen kdnnen oder ob sie selbst die kindliche St6-

rung Uberhaupt als solche wahrnehmen.

Die altersgerechte Wahrnehmung der Zeitintervalle bedeutet, dass Kinder zu einem spateren
Zeitpunkt endende Ereignisse als l&nger als friher endende Ereignisse wahrnehmen.*?” Kinder
koénnen durch diese Zeitwahrnehmung zusétzlich belastet werden, wenn ihnen die nétige Un-
terstiitzung fehlt. Denn fir traumatisierte Kinder kann das bedeuten, dass sie die VVorschulzeit

und die damit einhergehende Belastung als sehr lang wahrnehmen, da sie im Vergleich zu

423 Sjehe Kap. 3.5 in vorliegender Arbeit.

424 \/gl. Flender, J. & Wolf, S. (2012): Entwicklungsbeobachtung und -dokumentation in der Arbeit mit Kindern in den ersten
drei Lebensjahren, 17.

425 \/gl. Freie und Hansestadt Hamburg, 0.D., Kita oder Vorschule, 2.

426 Siehe Kap. 5 in vorliegender Arbeit.

427 \/gl. Kasten, 2015, Entwicklungspsychologische Grundlagen der Kindergarten- und Vorschulzeit, 14.
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alltaglichen Geschehnissen zum letzten Zeitpunkt beendet wird. Dadurch werden sie moglich-
erweise das belastende Gefiihl als langandauernd, dauerhaft und tiefgreifender erleben, als es
ist.

In den VVorschulrichtlinien wird einerseits fir die Kooperationsarbeit appelliert und die Trauma-
padagogik als eine alltaglich parallel laufende und ergédnzende Unterstlitzung zu Traumathera-
pie anerkannt.*?® Andererseits zeigt sich die Ermdglichung davon auch als eine Hiirde fiir Pa-
dagogen, da sie mit einem bekannten Problem einhergeht: mangelnde Verfugbarkeit von Thera-
peuten oder ihrer Bereitschaft fiir eine Kooperation.*?® Zudem sind sie auch sehr schlecht er-
reichbar, da sie in einem 50-Minuten-Takt arbeiten.**® Die Studie der Universitit Hannover
konnte erfassen, dass mit 42,2% fast die Hélfte der Schulfachkréfte keine Kooperation zu
Traumafachleuten haben.*3! Dabei nimmt die taglich funfstiindige traumapadagogische Unter-
stitzung in der Vorschule viel mehr Platz im Leben dieser Kinder ein und sollte nicht aufgrund
von Schwierigkeiten aufgegeben werden. Denn eine Unterstiitzung ist nicht nur aus der Per-
spektive der Kinder hilfreich, sondern die Kooperation durch gemeinsam abgesprochene Inter-
ventionsmoglichkeiten kann auch Padagogen entlasten, wenn sie sich auf das Wissen der
Traumafachleute stlitzen kénnen und in der Auswahl bestimmter Methoden nicht eigensténdig

agieren mussen.*%

5.3.3 Aspekt 3: Vorschulklasse in der Grundschule

Der Aspekt, die Vorschule als Teil einer groRen Institution zu betrachten, fihrt die in den Rah-
menbedingungen geforderte Chance der VVorschulzeit als eine Gewohnung fiir die erste Klasse
in der Grundschule zu einer kritischen Betrachtung.*®® Die Unterstiitzung der traumatisierten
Kinder durch Vorschulpadagogen wirkt einerseits positiv fordernd auf die Entwicklungsmog-
lichkeiten, die Fantasie, das Interesse am Lernen oder den Versuch des Zulassens neuer Erfah-
rungen. Andererseits kann sich die Vorschule auch negativ auf die kindlichen Interessen des
lebenslangen Lernens auswirken, wenn sie negative Erfahrungen im Schulleben machen. Trau-
matisierte Kinder kénnen diese als emotional stressig empfinden. Da sie durch die Traumaer-
fahrung einen Schutzmechanismus gegen Ereignisse, die in ihnen schlechte Gefiihle (hier:

Stress) auslosen, entwickelt haben, kénnen sie sich dagegen wehren, sich auf das Schulerleben

428 Sjehe Kap. 3.4 & 4.3 in vorliegender Arbeit.

429 ygl. Mbser, H. (2017): Eine Frage hitte ich noch... Eine Einladung an Kolleg*innen zum traumapidagogischen Diskurs
aus supervisorischer Sicht. In: D. Zimmermann & H. Rosenbrock & L. Dabbert (Hrsg.): Praxis Traumapadagogik, Perspekti-
ven einer Fachdisziplin und ihrer Herausforderungen in verschiedenen Praxisfeldern. Weinheim & Basel: Beltz Juventa, 91.
430 \/gl. Hofer, 2014, Vernetzung von ambulanter Traumapsychotherapie und Traumapadagogik, 218.

431 Siehe Kap. 5 in vorliegender Arbeit.

432 \/gl. Hofer, 2014, Vernetzung von ambulanter Traumapsychotherapie und Traumapadagogik, 214f.

433 Siehe Kap. 3.2 in vorliegender Arbeit.
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einzulassen.*** Negative Erfahrungen kénnen (wie in Kapitel 5.1 beschrieben) negative Fremd-
bestatigung oder mangelnde Erfolgserlebnisse sein. Das negative Erlebnis des Vorschullebens
kann auch durch den niedrigen Betreuungsschlissel, Unwissenheit und Stigmatisierungen so-
wie fehlende Bereitschaft der Pddagogen oder weitere institutionelle Bedingungen begrindet
sein, die in dieser kritischen Auseinandersetzung behandelt wurden. Aus dieser Ausfuihrung
kann entnommen werden, dass Kinder mit PTBS nach dem Ubergang in die erste Klasse wei-
terhin Probleme aufzeigen und sich auf Lern- und Entwicklungsprozess nicht einlassen kdnnen,

wenn sie vorige belastende Gefiihle mit der Schule verbinden.

Es sollte nicht aufier Acht gelassen werden, dass VVorschler als Teil der Grundschulinstitution
mit vielen Schulern sowie Lehrkréften konfrontiert werden und an Aktivitaten der Schule teil-
nehmen.*® Daraus, dass betroffene Kinder vermeidend gegeniiber sozialen Kontakten sein oder
in gewohnlichen Gruppentisch-Konstellationen Probleme aufweisen kénnen, kann geschlossen
werden, dass die Konfrontation mit der groRen Schilerschaft auch Probleme bewirken kann.
Mdoglicherweise bedeutet sie fur diese Kinder weniger Transparenz und Kontrollierbarkeit so-
wie eine Verunsicherung aufgrund der mangelnden Gefahreneinschatzung.** Mit der Grole der
Menschenmenge vermehrt sich fur betroffene Kinder auch die Mdglichkeit, Symptome aufzu-
zeigen, da sie durch schwer erkennbare sowie unvermeidbare Sinneseindriicke ausgeldst wer-
den.®*” Dieser These als Stitze dient die eigentlich ,,banale* Pausenzeit, in der diese Kinder
tatséchlich in Konflikte geraten kénnen.**® Durch geplante Strukturen offener Zeiten kdnnten
sich Kinder vergewissern, dass sie keiner Gefahr ausgesetzt sind und deshalb auf Situationen
einlassen.**® Jedoch geht aus der Literatur nicht klar hervor, ob und inwiefern Strukturen in
offenen Zeiten der Vorschulen mdglich sind.

Durch vorhandene Belastungsfaktoren wird eine Rahmensetzung in der Grundschule wichtig.
Bereits erlautert wurde, dass Uberforderungen im Alltag die Handlungssicherheit vermindern
und Padagogen zu Fehlverhalten fuhren kdnnen, das wiederum negativ auf Kinder wirken kann.
Da Padagogen die traumatisierten Kinder langfristig begleiten werden, ist es erforderlich, dass

sie sich gut flihlen.* Auf die Bedeutung der Unterstiitzung von Vorschulpadagogen durch die

434 \/gl. Ding, U. (2013): Trauma und Schule. Was lasst Peter wieder lernen? Uber unsichere Bedingungen und sichere Orte
in der Schule. In: J. Bausum & L. Besser & M. Kilhn & W. Weil (Hrsg.): Traumapéadagogik, Grundlagen, Arbeitsfelder und
Methoden fiir die padagogische Praxis. Weinheim & Miinchen: Juventa Verlag, 60.

43 Sjehe Kap. 3.1 in vorliegender Arbeit.

436 Siehe Kap. 5.2.2.3 & 5.2.2.4 in vorliegender Arbeit.

437 Sjehe Kap. 2.4.3 in vorliegender Arbeit.

438 \gl. Ding, 2013, Trauma und Schule, 64.

439 \/gl. ebd., 62.

440 \/gl. Baierl, M. (2014): Ist der Mitarbeiter gesund, freut sich das Kind: Mitarbeiterfirsorrge und Selbstfiirsorge fiir Mitar-
beiter. In: M. Baierl & K. Frey: Praxishandbuch Traumapédagogik, Lebensfreude, Sicherheit und Geborgenheit fir Kinder
und Jugendliche. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 121.
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Leitung und der vertrauensvollen Organisationskultur als Basis ihrer Handlungssicherheit
wurde eingegangen.** SchlieBlich ist laut dem Hamburgischen Schulgesetz die Leitungskraft
in der Verantwortung, sich tber den Erziehungsablauf in der Schule zu informieren und bei
Bedarf dessen MaRnahmen sicherzustellen.*2 Wenn also durch die Uberbelastung der Padago-
gen der Erziehungsaufgabe nur eingeschrankt nachgegangen werden kann, kommen auch die
Leitungskrafte in die Verantwortung. Alle Rahmenbedingungen, wie Personal, Raumlichkeiten
oder die Ausstattung, sind von der Leitungskraft abhangig. So betreffen in diesem Rahmen
geschehende Handlungen auch die Leitung.*?® Die Ressourcenebene der Grundschulen bleibt
in der vorhandenen Literatur unklar. Bspw. konnte die Schulleitung mdglicherweise nicht aus-
reichend Mdoglichkeiten fiir Fort- oder Weiterbildung der Sozialpddagogen oder die Anschaf-
fung von Mitteln fur Stabilisierungsmethoden bieten, wenn die finanziellen Mittel dazu fehlen.
Somit wird auch nicht deutlich, ob dem Appell der Traumapadagogik beziiglich dieser Aspekte
in Grundschulen entgegengekommen werden kann.

Allerdings besteht auch der kritische Aspekt, dass Ignoranz und Unverstandnis gegenuber
traumapadagogischen Ideen oder Haltungen seitens der Leitungskraft bestehen kdnnen. Das
konnte heiRen, dass die Ermoéglichung von Weiterbildungen oder Materialanschaffungen in die-
sem Fall nicht an fehlenden Ressourcen sondern an der klaren Positionierung der Leitungskrafte
gegen diese Methoden scheitern wirde, indem sie z. B. der padagogischen Fachkraft keine
Freistellung von der Arbeit fur Weiterbildungen ermdglichen. Das Enthalten von einer trauma-
padagogischen Intervention in der Organisation kann also zur Folge haben, dass die Leitungs-
krafte die Intervention der Padagogen nicht verstehen oder dafiir keine Akzeptanz zeigen.** Es
stellt sich auch als eine Tatsache heraus, dass die traumapadagogische Methodik an Institutio-
nen immer wieder mit einer Unterbewertung konfrontiert ist.**> Somit kann auch die positive
Arbeitsatmosphare behindert werden, die durch die traumapédagogische Haltung aller Fach-
krafte geformt werden kénnte.*® Die durch eine positive Atmosphare entstehende und auf Ver-
trauen basierende Beziehungsqualitat unter den Fachkréften konnte als Stabilisations- und Mo-
tivationsfaktor fur padagogische Fachkrafte dienen und positiv auf ihren paddagogischen Auf-

trag wirken.*” Im Umkehrschluss wirde das bedeuten, dass die fehlende Unterstiitzung auch

441 Siehe Kap. 5.2.4 in vorliegender Arbeit.

442 \/gl. §89 Absatz 3 Satz 1 Hamburgisches Schulgesetz.

443 vgl. Mbser, 2017, Eine Frage hitte ich noch.. ., 83.

444 vgl. ebd., 84.

45 Vgl. Volmer, J. (2017): ... damit traumapédagogische Ideen nicht an der Realitét zerschellen. Dreierlei Anregungen fir
die Weiterbildung. In: D. Zimmermann & H. Rosenbrock & L. Dabbert (Hrsg.): Praxis Traumapédagogik, Perspektiven ei-
ner Fachdisziplin und ihrer Herausforderungen in verschiedenen Praxisfeldern. Weinheim & Basel: Beltz Juventa, 223.
446 \/gl. Rosenbrock, 2017, Traumapadagogik in Einrichtungen der Jugendhilfe, S.66f.

447 \/gl. Schirmer, 2017, Wert-volle Organisationskultur in traumapadagogisch ausgerichteten Einrichtungen, 76.
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Padagogen belasten kann, da sie mit der alleinigen Verantwortung gegentiber der kindlichen

PTBS betraut wéren und eigene Selbstschutzmethoden selbststandig erarbeiten mussten.

5.3.4 Aspekt 4: Traumatisiertes Kind als Adressat

Im Kapitel 2.4.3 wurde gezeigt, dass Kinder durch tibervorsichtige Vermeidungsverhalten ver-
suchen, sich von jeglichen Aktivitaten fernzuhalten. Ihre fehlende Bereitschaft fir Aktivitaten,
die sie pratraumatisch vielleicht sogar mochten, verdeutlicht, dass sie sich mdglicherweise auch
nicht auf Stabilisierungsmethoden einlassen werden. Auch die Integration dieser Kinder im all-
gemeinen Vorschulalltag wirde ihre Bereitschaft voraussetzen. Eine fehlende Bereitschaft
wirde negative Konsequenzen fiir sie haben kdnnen, indem sie die Umsetzung des padagogi-
schen Auftrags gegentber ihnen verhindert und Padagogen vor die Herausforderung stellt, be-

troffene Kinder in dieser Hinsicht zu animieren.

In Bezug auf die Entwicklung des traumatisierten Kindes lautet das Pladoyer, diesen Kindern
mit einer wertschatzenden Haltung gegeniiber der PTBS-Problematik und der Annahme des
Guten Grundes zu begegnen. Es bleibt eine Tatsache, dass das Kind schwerwiegende Erfahrun-
gen in den Alltag mitnimmt und deshalb das eigene stdrende Verhalten ausfihrt. Das dauerhafte
Zulassen von storenden Verhaltensweisen kann diese allerdings chronifizieren, wodurch sie
sich bei dem Kind als eine Charaktereigenschaft manifestieren, und wirde bedeuten, dass das
storende Verhalten nicht mehr direkt durch die Traumaerfahrung zu begriinden waren. In Bezug
auf die Entwicklung ware dies nicht wiinschenswert, da diese Verhaltensweisen dauerhaft die

Entwicklung des Kindes hemmen konnten.*4®

Bereits beschrieben wurde, dass das Vermeidungsverhalten die Entwicklung und Heilung des
Kindes hemmen kann.**° Basierend auf die vorherige Betrachtung kann auch der Hilfestellung,
fur eine Konfliktvermeidung traumatisierten Kindern in Pausenzeiten den Aufenthalt im Schul-
gebdude zu ermdglichen, eine Gefahr angelastet werden. Das haufige Vermeiden kann mog-
licherweise verursachen, dass sie den Umgang mit diesen Pausenzeiten nie erlernen werden.
Dies wiirde ebenso gegen das traumapédagogische Ziel, dem Beibringen von Selbstkontroll-
strategien, wirken.*® Moglich wird dadurch hingegen, dass sie auf diese Weise nur das Aus-
weichen von Problemen erlernen. Im Gegenzug waére in diesem Fall interessant zu erfahren,

was genau die problemlose Teilnahme an Pausen fiir traumatisierte Kinder ermdglichen kénnte.

448 \/gl. Volmer, 2017, ... damit traumapédagogische Ideen nicht an der Realitit zerschellen, 223.
449 Siehe Kap. 2.4.3 in vorliegender Arbeit.
450 Siehe Kap. 4.2 in vorliegender Arbeit.
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5.3.5 Abschluss der Auseinandersetzung

Ausgehend von der Auseinandersetzung stellen sich die traumapédagogischen Unterstlitzungs-
maoglichkeiten der traumatisierten Kinder in der Vorschule als bedingungsabhéngig heraus.
Weiterhin zeigt ein Ruckblick auf die padagogische Unterstiitzungsziele der Vorschulrichtli-
nien in Kapitel 3.4, dass die Forderung des Kindes in Verbindung mit den einhergehenden
Schwierigkeiten bei der Anwendung traumapéadagogischer Unterstlitzung auch gehemmt wer-
den kann. Sie ist von der Kooperationsbereitschaft der Kinder, Eltern, Pddagogen und Thera-
peuten abhangig. Eltern missen zuerst Padagogen Uber die Befindlichkeit informieren oder Pé-
dagogen miissen diese erkennen. Dann kann interveniert werden, sofern das Kind es zuldsst.
Ein hoher Betreuungsschlussel und vorhandene Kompetenzen sowie die objektive Professiona-
litdt der Padagogen prégen die padagogische Arbeit und die Unterstltzung positiv oder negativ,
je nach Vorhandensein. Ein einheitliches traumapadagogisches Konzept und die Abstimmung
mit Therapeuten koénnen diese Unterstiitzung qualitativ starken, wenn sie vorhanden sind. Zu-
dem fehlt ein kritischer Blick auf die traumapédagogischen Unterstiitzungmoglichkeiten und
somit die Transparenz der moglichen Gefahren hinter den traumapéadagogischen Methoden.

6 Fazit

Die vorliegende theoretische Arbeit hat sich mit der kindlichen PTBS im Alter von flnf bis
sechs Jahren und den traumapdadagogischen Unterstlitzungsmoglichkeiten betroffener Kinder
in der Vorschule befasst. Ziel war es, die theoretischen Kenntnisse im Themenfeld genauer zu
beleuchten, sie zusammenzufiihren und die traumapéadagogische Unterstiitzung als eine Chance
fir Kinder mit PTBS wissenschaftlich darzustellen. Zu diesem Zweck wurde die PTBS im Vor-
schulalter untersucht und aus traumapédagogischer Perspektive in Verbindung zum Vorschul-
alltag gesetzt.

Die Untersuchung der Kennzeichen einer PTBS bei funf- bis sechsjédhrigen Kindern und der
Maglichkeiten der traumapdadagogischen Unterstiitzung in der VVorschule hat gezeigt, dass die
PTBS bei Kindern nach einem Trauma als Folgestorung auftreten und mit Symptomen von
wiederkehrenden Erinnerungszustanden, Vermeidungsverhalten und einer hohen Erregtheit
einhergehen kann. Damit verbundene altersspezifische Anzeichen sind Flashbacks, Entwick-
lungsriicklaufe, posttraumatische Spiele, Hypervigilanz, Angst, anklammerndes Verhalten oder
Schlafstérungen. Diese wiederum haben einen Einfluss auf das gesamte Leben des betroffenen
Kindes. Damit ist auch ihr VVorschulleben betroffen.

Die flnf- bis sechsjahrigen Kinder besuchen Montag bis Freitag taglich fir finf Stunden die

Hamburger Vorschulklassen der Grundschulen. Dort werden sie von einem Sozialpddagogen

64



begleitet. In den Hamburgischen Vorschulrichtlinien wird den Péddagogen die Verantwortung
fir die gesamte Alltagsgestaltung und individuelle Forderung aller Kinder aufgetragen. Somit
sind sie auch die Hauptpersonen, die die untersuchten traumapadagogischen Unterstiitzungs-
maoglichkeiten direkt anwenden. Kinder kénnen in der Vorschule verschiedene Kompetenzen
erlangen und sich dabei der ersten Klasse annahern.

Die Symptomatik traumatisierter Kinder beschréankt allerdings ihr Selbstbild, ihre Kérperwahr-
nehmung sowie ihre Lernféhigkeit. Ihre Entwicklung bedarf deshalb eines unterstitzenden Um-
gangs. Moglich wird dieser durch die traumapadagogische Haltung der Paddagogen, die mit der
Wertschétzung von dem besonderen kindlichen Zustand und der Anregung des Kindes zur Par-
tizipation im Alltag einhergeht. AuRerdem kann die Transparenzschaffung im Vorschulalltag
als ein Mittel fur mehr Sicherheit und die Schaffung von Spal und Freude der Ermutigung zu
vorschulischen Alltagsaufgaben dienen. Eine gute Bindung zu Vorschulpddagogen kann den
Kindern ebenfalls Sicherheit geben. Aus der traumapéadagogischen Haltung heraus ergriffene
kleine und besondere MaRnahmen in Zeit, Raum und der Sprache sind fur das traumatisierte
Kind hilfreich und bilden die Basis dafiir, dass es sich im Alltag zurechtfinden kann. Sie kénnen
ebenso durch diverse Methoden wie den Notfallkoffer oder Sicherer Ort traumapédagogisch
stabilisierend unterstttzt werden.

Allerdings hat die kritische Auseinandersetzung mit den paddagogischen, vorschulischen, insti-
tutionellen und kindlichen Aspekten zu dem Ergebnis gefiihrt, dass diese Unterstiitzungsmaog-
lichkeiten in der VVorschule nur bedingt erflllt werden kénnen. Diesbeziligliche Malinahmen in
der Vorschule erweisen sich als schwierig. Denn zum einen kann die fehlende Kompetenz oder
die Subjektivitat der Padagogen die Arbeit mit traumatisierten Kindern hemmen und zum an-
deren kann das traumapéadagogische Unterstiitzen durch eine fehlende Tragfahigkeit der Grund-
schule erschwert werden. Die fehlende Bereitschaft der Leitung fir die Anwendung der
Traumapédagogik in der Institution einerseits, der niedrige Betreuungsschlissel (21:1) ande-
rerseits sind Hurden fiir die Verwirklichung der Methoden. Des Weiteren zeigte sich auch, dass
die Bereitschaft der Eltern, die Vorschule tber die kindliche PTBS zu informieren, sowie die
Kooperationsbereitschaft der Therapeuten fur das traumapadagogisch richtige Intervenieren
wichtig ist, doch zum Teil fehlen kann. Schwierig wird die Unterstiitzung auch, wenn sich das
traumatisierte Kind darauf nicht einlé&sst oder weil die traumapédagogische Haltung die Gefahr
zulésst, dass sich kindliche Symptome zu Personlichkeitseigenschaften entwickeln. Somit wird

auch die Erflllung der vorgeschriebenen Unterstiitzungsziele in der VVorschule erschwert.

Die Mdglichkeit, dass Kinder im Alter von funf bis sechs Jahren die PTBS entwickeln kénnen,

wird in der Fachoffentlichkeit der Psychotraumatologie und Padagogik anerkannt. Man weif3
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durch vorhandene Studien, dass diese direkte oder lebenslédngliche psychische Stérungen oder
Krankheiten verursachen kdnnen. Um diese Auswirkungen zu minimalisieren oder ihnen vor-
zubeugen, sind Kinder nach einem erlebten Trauma auf Unterstlitzung angewiesen. Einerseits
konnen sie durch Therapien geheilt werden. Andererseits konnen erlangte Traumaerfahrungen
durch alltagliche traumapdadagogische Unterstiitzungsmoglichkeiten erganzend korrigiert wer-
den. Es ist auch eine altersbedingte Tatsache, dass diese Kinder an Vorschuleinrichtungen teil-
nehmen. Die diesbezlgliche Literatur in diesem Bereich ist qualitativ nicht zu unterschétzen,
jedoch ist die Forschung uneinheitlich, begrenzt und nicht geniigend aussagekraftig. AulRerdem
ermdglicht sie keine genauen Angaben Uber die PTBS-Préavalenz bei Vorschulkindern im Alter
von finf bis sechs Jahren, ihrer Teilnahme an Vorschuleinrichtungen, die Kompetenzen der
Sozialpadagogen, die Implementierung der Traumapéadagogik an Schulen oder die Anwendung
der Traumapadagogik bei Kindern mit PTBS sowie die Verknupfung dieser Spezialbereiche.
Die Traumapadagogik entwickelt sich aus der Praxis und wird in der Literatur hauptsachlich
anwendungsbezogen aufgegriffen.

Durch die spezifische Betrachtung der traumapadagogischen Unterstiitzungsmoglichkeiten von
Kindern mit PTBS in der Vorschule hat die vorliegende Untersuchung einen Beitrag zur Ver-
knupfung der spezifischen PTBS und der entsprechenden traumapadagogischen Unterstit-
zungsmoglichkeiten in der Vorschule geleistet. Dariiber hinaus hat sie festgestellt, dass dies
unter Vorbehalt von tragféhigen Institutionen, kompetenten Sozialpddagogen, Kooperationsar-
beit mit Eltern und Therapeuten méglich wird. Zudem hat sie herausgestellt, dass der Einblick
in die methodischen Gefahren der traumapadagogischen Anwendung fir die betroffene Klientel

dennoch kritisch genauer aufgegriffen werden muss.

Im Hinblick auf die Praxis dienen die Erkenntnisse dieser Arbeit als ein Verbesserungsvor-
schlag fur die vorhandene Anwendung sowie fur die Schaffung einer thematischen Transparenz
fur die Implementierung traumapédagogischer Unterstiitzungsmaoglichkeiten. Ausblickend
zeigt sich, dass einerseits das Ansetzen an Kompetenzen und Objektivitét der Sozialpddagogen
bspw. durch Trauma-Ausbildungen, andererseits die Einfuhrung der Traumapadagogik in das
gesamte Schulkonzept fur die Anwendung hilfreich wéren. Des Weiteren kann ein erhéhter
Betreuungsschliissel oder die Investierung in die Elternarbeit, bspw. durch die Anregung der
Bezugspersonen zu erhéhter Offenheit im Thema mit Informationsveranstaltungen, sowie in
die Netzwerkarbeit, bspw. durch die Kooperation mit bestimmten Therapeuten, die taglich/wo-
chentlich in vereinbarten Zeiten erreichbar sind, eine qualitativ hochwertige traumapédagogi-

sche Unterstiitzung fur Kinder mit PTBS ausmachen.
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Der knappe Bezug zum Vorschulalter und zu den Vorschuleinrichtungen in der Literatur und
die fehlenden Studien haben die Moglichkeiten dieser Ausarbeitung eingegrenzt. Dennoch
wurde anhand qualitativer Standardwerke und der erganzend herangezogenen Vielzahl an Li-
teratur die Reliabilitat der Ergebnisse gewahrleistet. Angesichts gewonnener Erkenntnisse wird
die Fachoffentlichkeit der Bildung und Erziehung in der Kindheit sowie die Traumafachleute
vor die Herausforderung gestellt, mit viel Kritik und durch wissenschaftlich aussagekraftige
Evaluationen oder Studien fur die Weiterentwicklung des Themenbereiches zu sorgen. Vor al-
lem zeigt sich ein enormer Forschungsbedarf im untersuchten Feld der PTBS im Vorschulalter
und in der Teilnahme sowie der Bildung und Erziehung von traumatisierten Kindern an Vor-

schulen.

Insofern lasst sich darauf hoffen, dass in Zukunft durch eine erganzende Forschung im The-
menbereich die unkomplizierte und bestmdégliche traumapadagogische Unterstitzung fir Kin-

der mit PTBS in VVorschulen etabliert werden kann.
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