FACHVERLAGE

Umgang mit Krieg und Flucht

Wenn Angst und Trauma bleiben

Kinder mit Flucht- und Kriegserfahrung in Krippe und Kita

Koénnen Krippe und Kita fiir ein kleines bisschen Normalitdit und Sicherheit sorgen,
wenn Kinder mit Kriegs- und/oder Fluchterfahrung die Gruppe besuchen? Worauf
miissen sich pddagogische Fachkrdfte einstellen und vor allem: Wie konnen wir helfen?

Heike Konig

Ende des Jahres 2017 waren nach Schitzungen der UNHCR ca. 68,5 Millionen
Menschen weltweit auf der Flucht. Mitte 2021 ist die Zahl bereits auf ca. 84 Millionen
Fliichtlinge gestiegen. Davon sind fast die Hilfte (42%) Kinder und minderjihrige
Jugendliche, die sich mit ihren Eltern, anderen Verwandten, fremden Erwachsenen oder
gar alleine auf den Weg in ein vermeintlich sichereres Leben gemacht haben.

Aktuell sind in den zuriickliegenden Wochen ca. 270 000 (Stand Mitte Mirz 2022)
Kriegsfliichtlinge aus der Ukraine, insbesondere Frauen und Kinder, in Deutschland
angekommen — mit traumatischen Erlebnissen von Krieg, Zerstorung, Leid, Angst und
Furcht in unvorstellbarem MaB.

Bereits 2015 hat die Technische Universitit Miinchen in einer Untersuchung festgestellt,
dass jedes flinfte Kind mit Fluchterfahrung unter posttraumatischen
Belastungsstorungen (im weiteren Text PTBS) leidet und die Haufigkeit des Auftretens
somit 15-mal hoher liegt als in der Allgemeinbevdlkerung. Fiir die Arbeit mit Kindern
mit Flucht- und/oder Kriegserfahrung ist es wichtig, sich zundchst noch einmal bewusst
zu machen, wie es zu einer PTBS kommen kann.

Wie entstehen Posttraumatische Belastungsstorungen?

Traumatische Ereignisse haben vielfdltige Facetten und hinterlassen ganz individuelle
Spuren. Kinder sind vor, wéhrend und nach der Flucht besonders betroffen von
Situationen mit lebensbedrohlichem und katastrophalem AusmaB, die tiefgreifende
Verzweiflung und Angste auslosen und die korpereigenen Abwehr- und
Bewiltigungsmechanismen vo6llig tiberfordern. Solche Situationen sind oft verbunden
mit der Erfahrung von absoluter Ohnmacht und Hilflosigkeit. Dies konnen zeitlich
unterschiedlich lange traumatische Geschehnisse wie Uberfille, Unfille, das Mit- oder
Selbsterleben von Gewalt, Folter, Verfolgung, Missbrauch, Tod, Erschieung und
Ermordung von Angehdrigen und Volkermord bis hin zu monate- oder jahrelang
andauernden Erlebnissen wie Beschuss und Bombardierungen, Fliegeralarmen und die
Suche nach Schutzraum, Ausharren in Luftschutzkellern, Flucht und Unterbringung in
Fliichtlingscamps und der Verlust von Hab und Gut sowie wichtigen Menschen sein.



Wenn Kinder solchen Situationen schutzlos ausgeliefert sind, kann es zu
unterschiedlichen korperlichen und psychischen Reaktionen kommen. Manchmal
entwickelt sich aus der volligen Uberforderung beispielsweise eine Dissoziation
(Abspaltungen) oder eine Depersonalisation (das Heraustreten aus dem eigenen
Korper), um die Situation psychisch aushalten zu konnen und ein Weiterleben zu
ermoglichen.

Das Urvertrauen des Kindes in die Menschheit und das sich entwickelnde Weltbild sind
derart sensibel gestort, dass sich gerade bei langanhaltenden Erlebnissen ein grof3es
Risiko fiir eine Traumafolgestorung zeigt.

Wie dullern sich posttraumatische Belastungsstorungen?

Je jiinger ein Kind ist, desto hdufiger sind PTBS zu erwarten. Neben den oben
beschriebenen dueren Faktoren hdngt die Schwere einer Traumafolgestorung auch von
der Personlichkeit und dem Entwicklungsstand des einzelnen Kindes ab. Kinder mit
grofBem Selbstbewusstsein, guten Kommunikationskompetenzen und starken
Resilienzfaktoren sind moglicherweise, aber nicht zwingend weniger betroffen als
Kinder mit wenig Selbstwertgefiihl, eingeschrinkten Handlungsmdglichkeiten und einer
verzogerten oder geschwéichten Personlichkeitsentwicklung.

Bei plotzlich oder unerwartet wiederkehrenden intensiven Erinnerungserlebnissen, die
eine traumatische Situation wieder aufleben lassen, kann es sich um sogenannte
Intrusionen oder Flashbacks handeln. Kinder spielen Erlebtes vielleicht in der
Krippe/Kita im Puppenhaus oder im sozialen Rollenspiel nach und versuchen die
Situation damit zu verarbeiten. Hier spricht man vom posttraumatischen Spiel.

Hiufig auftretende Angste sind ein wichtiger Indikator fiir PTBS. Diese kénnen ganz
spezifisch, etwa bei bestimmten Gerduschen, Geriichen und bestimmten Situationen,
auftreten oder sich generalisieren (also langwihrend/stédndig und ohne erfindlichen
Anlass) auftreten. Sie duBBern sich moglicherweise in iibergroBBen Trennungs- oder
Verlustingsten gegeniiber Bezugspersonen oder durch groBe Angste vor fremden
Menschen.

Kinder mit PTBS (ver)meiden héufig Situationen und Orte, die sie an das Trauma
erinnern und versuchen damit neue Stressreaktionen zu umgehen. Sie tragen héufig eine
motorische Unruhe in sich, leiden unter Konzentrationsstorungen, schlechtem Schlaf, sie
konnen aggressives Verhalten zeigen und befinden sich sozusagen in einem stindigen
Alarmzustand. An korperlichen Symptomen koénnen Bauch- und Kopfschmerzen sowie
Appetitlosigkeit auftreten. Manche Kinder zeigen ein regressives Verhalten und kdnnen
langst erreichte Entwicklungsschritte nicht mehr abrufen.

Wie gehen wir damit im Alltag um?

Die Behandlung einer PTBS gehort in die Hande speziell ausgebildeter und erfahrener
Therapeut:innen. Sie ist nicht die Aufgabe von padagogischen Fachkriften in der Krippe
oder Kita. Dennoch sind Erzieherinnen und Erzieher in Krippe und Kita fiir Kinder mit
Traumafolgestorungen sehr wichtige Bezugs- und Schliisselpersonen, die ihnen im



Alltag helfen, ihre Erfahrungen zu verarbeiten. Die Kita/Krippe ist fiir Kinder mit
Kriegs- und Fluchterfahrung der erste Ort in einer neuen Welt, der Sicherheit und
Geborgenheit geben kann.

Kinder mit PTBS brauchen Erzieherinnen, die zuverldssig und liebevoll sind, die ihnen
hilfsbereit zur Seite stehen, die fiir einen strukturierten Tagesablauf ohne Uberforderung
sorgen, die ihnen positive Konfliktlosungsstrategien aufzeigen, die mutig vorangehen,
die Verstdndnis und Geduld haben und ein starkes Vorbild sind — Bezugspersonen, zu
denen Kinder ein tiefes Vertrauen aufbauen kénnen.

Was genau benétigen Kinder mit Kriegs- und Fluchterfahrung in der Gruppe?

Kinder mit PTBS brauchen andere Kinder, mit denen sie ein neues soziales Miteinander
iiben konnen, eine Gruppe, in der sie Kind sein diirfen und nur kind- und altersgerechte
Aufgaben iibernehmen miissen. Sie brauchen ein soziales Gefiige, in dem neue
Freundschaften entstehen kdnnen und neue positive Erfahrungen mit Menschen gemacht
werden konnen. Aber Kinder mit PTBS brauchen natiirlich auch familidren Riickhalt.
Erzieherinnen kdnnen Eltern/Familien in ihrer neuen Lebenssituation unterstiitzen und
hilfreich zur Seite stehen in allen Fragen der Erziechung und Bildung. Das wird sich
positiv auf die Kinder auswirken. Kinder mit PTBS brauchen Netzwerke. Jeder
Austausch und jede Zusammenarbeit mit Therapeut:innen, Kinderdrzt:innen,
Beratungsstellen und anderen unterstiitzenden Institutionen und Einzelpersonen hilft
einen Schritt weiter in eine gute Zukunft.

Kinder mit PTBS brauchen grob gesagt eine neue Chance: Die Moglichkeit, Bilder und
Szenen des Schreckens, die ein Leben lang unvergesslich bleiben, zu kompensieren und
zu verarbeiten, damit sie mutig in die Zukunft schauen kdnnen. Kinder mit PTBS
brauchen Sie! Helfen Sie mit, den Kitaalltag so zu gestalten, dass diese Kinder ein
Leben lang von Threr Unterstiitzung profitieren konnen.

Heike Konig leitet eine grofle Kita mit mehreren Krippenkinder-Gruppen. Sie berichtet
aus der Praxis in Pflege und Gesundheit und iiber das, was im Alltag auffdllt und mehr
Gehor — auch in der Offentlichkeit — braucht.

Dieser Text stammt aus der Zeitschrift KrippenKinder 3/22, die im Mai erscheint.



