QEFUG EE
TERALIMA HELP

Umgang mit traumatisierten Kindern

Hinweis: Es wird hier bewusst auf Fachbegriffe verzichtet. Stattdessen wird versucht die
Thematik flr Sie als Laien verstandlich darzustellen, damit Sie in lhrer Arbeit mit Kindern
nach Kriegs- und Fluchterfahrung handlungsfahiger werden (nach dem Motto “was muss

man vom Auto wissen, um zu fahren®)
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Was ist eigentlich ein Trauma?

Versuch einer Definition:

> Eine tberwaltigende, lebensbedrohliche, furchtbare und angstigende Erfahrung, die au-
Rerhalb der ,normalen” Lebenserfahrung liegt.

» Mit dem Gefiihl der Ohnmacht und des Ausgeliefertseins und des Kontrollverlustes ver-
bunden.

» Mit enormen seelischen und / oder kérperlichen Schmerzen verbunden.

» Etwas das von unserem Gehirn teilweise von der Erinnerung abgespalten oder ganz ver-
drangt wird.

Was ein Mensch als traumatisch erlebt, ist auch von der subjektiven Wahrnehmung abhén-

gig. Fur ein Kind kann es z.B. traumatisch sein, wenn es nur denkt die Eltern seien im einge-

stlirzten Haus ums Leben gekommen, auch wenn es die Eltern nach einigen Stunden wie-

dersieht.
Traumatypen — mdgliche Einteilungen
Kurz dauernd, einmalig versus  langanhaltend, mehrfach sich wiederholend

oder auch

Schicksalhaft, zufallig  versus: durch Menschen verursacht kollektives Trauma (Krieg).
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Die drei pathogensten (schlimmsten) Traumen:

1. Kriegsteilnahme (nicht nach Soldatin oder Zivilistin unterschieden)
2. Vergewaltigung
3. Kaorperliche und seelische Gewalt und sexueller Missbrauch in der Kindheit
Mit 1 und 2 haben Sie bei Kindern, die Krieg und Flucht Gberstanden haben, zu tun!!

(Kinder mit Erfahrungen im 3. Punkt kennen Sie vermutlich sowieso...)

Typische Lebenseinstellung NICHT-traumatisierter Kinder:

+ Hat die Uberzeugung ,unverletzlich“ zu sein
+ Nimmt die Welt als bedeutungsvoll, verstandlich und kontrollierbar wahr.

+ Sieht sich Selber als positiv und wertvoll

Typische Lebenseinstellung traumatisierter Kinder:
o Sieht sich selber als verletzt und zukinftig verletzbar

o Sieht die Welt als feindlich, unverstandlich und unkontrollierbar an

o Sieht Sich selber als beschadigt und wertlos

Was passiert im Gehirn bei einer traumatischen Erfahrung?
Ein normales Ereignis wird im ,normalen Gedachtnisspeicher abgelegt. Man kann es dann

selbst zeitlich einordnen und als zu sich selbst zugehorig. Es kann erzahlt werden, Gefuhle

und Gedanken kdnnen dabei wieder aktiviert werden (,Dort und damals geschah mir das und

das...ich dachte Folgendes und filhlte dabei...")

Ein traumatisches Erlebnis Uberflutet die normale Stressverarbeitung (,Sicherung® schaltet

ab), die Erinnerung an das Trauma wird aufgespalten in verschiedenen Hirnarealen abgela-

gert, die Erinnerung ist nicht zeitlich eingebunden, es existiert eine Blockade zum Sprach-

zentrum. Erinnerungsfragmente kénnen leicht ,angestoflen” und von der Person als jetzt real
wieder erlebt werden (einzelne Gerlche, Geflihle etc.). Manchmal erleben Traumatisierte die
schlimmen Erinnerungen als Film wieder (Flashback), als wiirden sie ,Jetzt und Hier’ wieder

geschehen (So, als wenn man nachts einen Albtraum erlebt).

Unter Stress ist unsere GrofB3hirnfunktion durch den Einfluss der Stresshormone stark
eingeschrankt (Gedachtnis, Lernen etc.) Das war sinnvoll in friheren Stadien der mensch-
lichen Entwicklung um schnell auf die damaligen Gefahren reagieren zu kdnnen (Kérperlich
Reaktionen wie Fliehen und Kadmpfen standen anféanglich im Vordergrund z. B Kampf um

Nahrung, Flucht vor den Béaren).
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Verschiedene Stadien der Traumaphysiologie

1. Flucht oder Kampf Kreislauffunktionen und Stresshormone etc. ,laufen auf Hochtouren®

2. Erstarren (Freeze), der sogenannte Totstellreflex, um so eventuell doch noch eine

Chance der Flucht zu bekommen

3. Unterwerfung (Submit) ,inneres Aufgeben®,

Kdrperfunktionen, Kreislauf etc. ,fahren herunter®

Hinweis: Einzelne Elemente dieser Traumastadien kénnen sich im Verhalten der Kinder
heute zeigen (z.B. koérperliche Anspannung, Aggression, Verlangsamung, emotionale oder

korperliche Erstarrung, ,weggetreten® sein).

> Je gefestigter ein Mensch (reifer / erwachsener die Personlichkeit) ist, desto eher hat
er die Chance, schlimme Erfahrungen besser einzuordnen und zu verkraften — daraus folgt:

Kinder haben es besonders schwer.

Erfahrungshintergrund von Kindern mit Kriegs- und Fluchterfahrung

% Bedrohung, Korperliche Gewalterfahrung, Folter, Schmerz, Angst
e Im familidrem Umkreis, oder Bedrohungen durch Tater oder im poli-
tisch/religiosem Umfeld im Herkunftsland oder bei uns
e Sexuelle Gewalt (Vergewaltigung), Zwangsprostitution

e Vertreibung, Flucht

+ In Krieg- oder Krisengebieten leben, Miterleben/ Schilderungen (,Sek. Traumatisierung®)
von Bombenangriffen, Kampfen, Gewalt, mitansehen wie Menschen grausam sterben

< Gewaltsamer Tod von Eltern, Geschwistern, Freunden

% Selbst (freiwillig oder gezwungen) Taterin (Kindersoldaten) gewesen zu sein

« Haufiger Umgebungswechsel / Beziehungsabbriche (auch hier bei uns)

% Verloren gehen, allein zurtickgelassen werden, nicht wissen wie es weitergeht

«» Verlust von Sicherheit, Armut, Hunger, Durst, Kalte, Krankheit, Naturkatastrophen, Ver-
rohung

« Ohnmacht, als einer der wichtigsten Entstehungsfaktoren fiir eine Traumatisierung

+ Schuld-oder Schamgeflihle bezgl. bedrohlicher Erlebnisse, auch wenn das Kind es voéllig
unschuldig ist (,wenn ich nicht spielen gewesen ware, hatte mein Vater mich nicht im

Keller gesucht, als eine Bombe auf das Haus fiel...”
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Lebensalltag der geflichteten Kinder heute

R/
0’0

Y/
0'0

Y/
0'0

auf ,Uberleben‘ programmiert — (Gefiihle miissen unterdriickt werden) maglicherweise
wie Roboter funktionieren, apathisch wirken

oder eben genau das Gegenteil: sie kénnen sich nicht steuern oder kontrollieren explo-
dieren leicht, sind diinnh&utig, leicht ablenkbar, weinen rasch

Stress und Traumatisierung kénnen Gedéachtnis- und Konzentrationsstérungen zur Folge
haben (die Kinder ,begreifen” nicht, vergessen was schon erklart wurde, kommen nicht
pinktlich zur Schule. GEDULDIG SEIN!!!

Sie fuhlen sich hier noch nicht in Sicherheit (Zuverlassige Bezugspersonen / Kontinu-
itat sind wichtig!!)

Keine Riuckzugsmdglichkeit, oft massive raumliche Enge

Misstrauen Angst vor dem Fremden (= Feind??) Geflrchtete/erlebte Fremdenfeindlich-
keit in Deutschland). In der Heimat waren Polizei und Behdrden oft Tater...

Die Kinder verstehen die Sprache nicht

Werden ausgelacht wegen Sprache oder ihres Verhaltens

Der Schulweg allein (Trennung von der Familie) kann starke Angste auslosen
Schlechter Schlaf in Gemeinschaftsraumen (z. B.: man hort die Anderen schreien, well
sie Albtraume haben)

Weiterhin bestehende Angst — evtl. um die Familienmitglieder (Eltern, Geschwister in der
Heimat)

Trauerprozess wegen des Verlustes von Angehérigen (und eigentlich allem was die ge-
wohnte Welt war)

Eventuell hohe Verantwortung (auch schon bei kleinen Kindern) — ,Ich muss es schatf-
fen, hier zu bleiben, damit meine Familie zu Hause versorgt ist oder nachziehen darf!
Kinder und Frauen haben es in den Heimen deutlich schwerer. Es geschehen sehr hau-
fig sexuelle Ubergriffe und Vergewaltigungen in den Heimen. Es gibt haufig keine ab-
schlieBbaren oder getrennten Duschen oder Toiletten. Die Frauen und Kinder missen
oft mit fremden Mannern im selben Zimmer schlafen.

Haufig werden die Kinder unter diesen Bedingungen weiter traumatisiert oder immer
wieder von den erlebten traumatischen Erinnerungen Uberflutet.

Die Eltern sind traumatisiert und kénnen ihre Elternfunktion nicht richtig tibernehmen,
bieten keinen ,sicheren Hafen® (Gefahr der Vernachléassigung!!), was die Kinder stresst
und angstigt. (Die Eltern verhalten sich depressiv oder apathisch, zeigen selber Aggres-
sionsausbrtiche, die sie nicht steuern kénnen. Als Reaktion darauf kdnnen die Kinder
aggressiv werden (haufig die Jungen) oder ,iiberkompensieren (haufig die Madchen)

angepasst oder sehr lebenslustig wirken, um die Eltern zu stliitzen und zu entlasten.
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Fazit: Die Kinder, die Krieg und Flucht Gberstanden haben, sind moglicherweise traumati-
siert, jedoch sicherlich weiterhin in einer Ausnahmesituation, die sie massiv fordert und hau-

fig Uberfordert und in jedem Fall verunsichert und oft stark angstigt!!!

Welche Symptome kann die traumatische bedingte Angst — das
Trauma bei den Kindern auslésen?

¢ Weinen, Schreien, Zittern auch ohne jeden aktuellen Grund
o Uberempfindlichkeit gegeniiber etwas Neuem oder normalen Anforderungen
e Einnassen, Zahneknirschen, Nagel beiRen, Selbstverletzung, ...

e Aggression gegenandere Menschen ohne aktuellen Grund

o Miudigkeit, Passivitat, Riickzug, Erstarrung, Schichternheit

e Angstlichkeit, Schlafstorungen, Konzentrationsunfahigkeit

e Standige Wiederholung bestimmter Bewegungen (Abwehrbewegungen, Drehen, Trom-
meln mit den Handen oder FiflRen, Waschen, ...) Z.B. als Teilhandlung aus der urspriing-
lich traumatisch erlebten Szene oder als Selbstberuhigung

e Schreckliche Phantasien oder Traume

e Flashbacks (szenisches Wiedererleben eines traumaischen Ereignisses) werden z.B.
durch bestimmte Gerausche (als Trigger) ausgelost. (z.B. ein Kind wirft sich unter seinen
Schultisch, weil drauf3en ein Flugzeug vorbeifliegt und es mit einem Bombenangriff rech-
net. Es schreit, weint und tritt und braucht sehr viel Zuspruch bis es wieder im ,hier und
jetzt* ansprechbar ist und sich wieder in Sicherheit flihlt und weil3. Mégliche Triggersitua-
tionen z.B. in der Schule: enger lauter Aufstellplatz, Gberfullte Schulflure, Enge an der
Garderobe, emotional aufgeheizte Situationen z. B beim Sport, Schulhof, Streitigkeiten.

Fazit: Alle Arten von Stress- und Angstreaktionen, plétzliche Verhaltensanderungen, zu viel
oder zu wenig Aktivitat, seltsame Verhalten, auch Tage, Wochen und Monate nach dem
schrecklichen Erlebnis, kdnnen auf eine Traumatisierung (auch bei einheimischen Kindern,

die z.B. hausliche / sexuelle Gewalt erleben) hinweisen.

Hinweis: Wenn Sie solche Reaktionen bei gefliichteten Kindern beobachten, informieren sie

die Eltern und organisieren Sie Hilfe, wann immer es moglich ist. Je friiher, desto besser.
Aber es kann auch Jahre spater noch hilfreich sein. Diese Eltern sind selber oft nicht in der
Lage, die notwendigen Schritte fir ihr Kind zu tun, entweder weil sie selber tberfordert sind

oder das Hilfesystem nicht kennen. Vermuten Sie jedoch hausliche/sexuelle Gewalt, infor-

mieren Sie das Jugendamt, nach Absprache mit Ihren Vorgesetzten (als Rickendeckung fur
Sie!)
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Wie hole ich Kinder aus dem traumatischen Wiedererleben heraus,
zuruck in die Realitat?

Hinweis: Auch wenn man noch so engagiert ist, den Kindern maximale Unterstitzung und
Hilfe bieten mdchte, ist es doch extrem wichtig, sich bewusst zu machen, in welchem Rah-

men man mit den Kindern zu tun hat. Z.B. Schule ist kein Raum fir Therapie! (Traumathe-

rapie braucht einen sicheren Rahmen, Zeit und speziell geschulte Therapeutinnen.) Bei Auf-
treten von akuten Traumasymptomen sind Sie wie bei einem Autounfall ein Notfallhelfer, der
die Aufgabe hat das Kind aus der (inneren) Gefahrensituation herauszuholen und (in der
Gegenwart) in Sicherheit zu bringen.

Flashbacks sind fur das Kind innere Notfallsituationen!!
Nicht: alleinlassen oder nachfragen, was es denn gerade erlebt hat (gibt den ,schlimmen®
Bildern und Geflihlen die Moglichkeit aktiv zu bleiben oder wieder aktiv zu werden und fuhrt
abermals zu Ohmachtsgefiihlen. Das Kind erlebt erneut einen Kontrollverlust fihlt sich hand-

lungsunfahig und wird damit vielleicht retraumatisiert)

Konkrete Tipps

1. ,LOT“: Lagewechsel — Ortswechsel — Themenwechsel (durch verschiedene Reize /
Anforderungen auf den Koérper und das Gehirn von auf3en ist es fur das Gehirn leichter
moglich, das emotionale Erleben wieder ,herunterzuregeln“ und das logische Denken
und funktionieren im aktuellen Alltag wieder in den Vordergrund zu bringen. (Sofern das
Kind sitzt ihm helfen sich hinzustellen, dann den Ort der Auslosesitutation verlassen und
versuchen die Aufmerksamkeit des Kindes auf andere Dinge zu lenken, die nicht angst-
einflélRend sind)

Beim Namen ansprechen (sofern bekannt). (Nicht einfach anfassen!!)

Herausnehmen aus der Ausldsesituation!!!

Beruhigende Stimme

Sicherheit vermitteln

Bewegung initiieren (lenkt die Gehirnaktivitat um)

Etwas zu trinken anbieten (lenkt die Gehirnaktivitat um)

Tresorubung (je nach Alter und Sprachkenntnis abgewandelt)

© © N o g w DN

Anschlieend durch Beschaftigung ablenken
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Wie kann ich diese Kinder stabilisieren und unterstitzen??
(Wichtig: Der ,,GUTEN“ Grund fiir jedes Verhalten suchen, um zu verstehen!)
Fur das Kind verlasslich sein:

© Dem Kind das Gefiihl geben angenommen zu werden, auch wenn es ,komische® Verhal-

tensweisen zeigt.

© Wenn Schlimmes erinnert wird, erzahlen lassen, ruhig zuhéren, Anteilnahme zeigen

(aber_nicht aktiv_nach Details fragen!) aber eventuell auch behutsam ablenken, je

nach eigenen Moglichkeiten (habe ich Zeit und Raum dafir, habe ich gerade selber aus-
reichend innere Stabilitat?)

Gelassenheit, Sicherheit ausstrahlen

Freundlichkeit, Lacheln,

Emotional berechenbar sein, eigene emotionale Spitzen zuricknehmen
konsequent (= verlasslich) sein, (was ich sage setzte ich mdglichst um)
Hilfe geben, beruhigen, wenn das Kind Angst zeigt

Kontinuitat der Bezugspersonen, der Raumlichkeiten, der Wege
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Alltagsstruktur

C

ND:
Das Geflihl von Kontrolle und Wahlmdglichkeiten geben
Erfolgserlebnisse vermitteln
Sport/ Bewegung zum Stressabbau

Ablenkung (Mandalas malen, Kreativitat zulassen und fordern)
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Mdglichkeiten schaffen positive (innere) Gegenbilder zu bilden
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