Professionelle Beziehungsarbeit mit jungen Kindern —
Was brauchen kleine Kinder?
Was bedeutet das flr die Arbeit der Fachkrafte?
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Vorannahmen

« Kleine Kinder sind Kinder bis zum 5.LJ — in diesem Alter ist eine Fremdplatzierung in
einer Adoptiv-/ Pflegefamilie anzustreben

» Kinder in diesem Alter sind besonders vulnerabel — kérperlich und seelisch (hochste
Sterblichkeit in der Altersgruppe 0-5.LJ -

)

* Diese Kinder sind besonders abhangig von Ihrer Umwelt

» Ungunstige Milieubedingen sind umso gefahrdender je jinger das Kind ist und je
anhaltender diese ungunstigen Einwirkungen sind

« Bestimmte Situationen (die altere Kinder als Belastung erleben) kbnnen in diesem Alter
traumatisch sein (z.B. allein im Zimmer sein tber drei Stunden) — Gefuhl hilflos
ausgeliefert zu sein

* Anhaltender Stress durch Traumata/ hohe Belastung wirken sich auf die
Gehirnentwicklung aus

 Das Gehirn bestimmt Denken, Geflihle und Verhalten
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https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1013307/umfrage/sterbefaelle-in-deutschland-nach-alter/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1013307/umfrage/sterbefaelle-in-deutschland-nach-alter/

Fallbeispiel Emil

« 1,9Jahre alter Junge — Vorstellung durch Betreuerin der Kinderschutz-WG
« 1monat davor Abgabe der Kinder (+ 5.LM Schwester) durch KM im Krisennotdienst
 Nach 14 Tagen im Krisennotdienst Wechsel in die Kinderschutz-WG
o Symptomatik:
e auffallend starr + maskenhatft
* Distanzgemindert — wahllose Annaherung an fremde Personen
* Maskenhaft fréhlich + unechtes Lachen
* Ambivalente Kontaktgestaltung (N&dhe suchen und wegstol3en gleichzeitig)
* Wutanfalle bei Wunschversagen/ Grenzsetzung
* Hochwachsames Kind
* Sprunghatft, ruhelos, sehr geringe Ausdauer
* Freudloses Spiel
* Keine Sprache, Wiinsche werden durch Gesten geaul3ert
* Essen stopfen, kein Sattigungsgefthl
* 2h bis zum Einschlafen, unruhiger Schlaf und 6fter wach werden
* Erhohtes Unfall-Risiko-Verhalten — kein Schmerzempfinden
* Problematische Wickelsituation — wehrt Kérperkontakt beim Wickeln ab

* Korperlich: Grole: 19.Perz.; BMI: 92.Perz., KU: 27.Perz.
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Emil Teil 2

» Bleibt Gber 9 Monate in Kinderschutz-WG (ohne Kontakt zur Schwester)
» Parallel in unserer TK-Behandlung- Symptomatik zum Ende der TK-Zeit:

* Eifersucht auf jungere Kinder + Neid (wirft Stein auf Betreuerin als diese sich anderem
(jungeren) Kind zuwendet)

* Aggression auch gegen jungere Kinder; besonders wenn er sich abgelehnt fhlt

* Begrenzung besonders beim Essen fihren zu Anfallen: auf den Boden werfen, schreien
und weinen (auch wenn Brot schmieren zu lange dauert)

* Veradnderungen im Tagesablauf fihren zu erhdéhter emotionaler Instabilitat

* Phasen von Glicklichsein wechseln ab mit Phasen von Ungliicksein und Weinerlichkeit;
manchmal ohne nachvollziehbaren Grund plotzlich heftiges Weinen

* Einschlafritual Gber 40 min hat Schlafverhalten verbessert

* Beginnendes Symbolspiel mit Puppen (spielt Alltagssituationen wie fiittern)

* Distanzloses und risikohaftes Verhalten nicht mehr zu beobachten

* Bei heftigen Schmerzen inzwischen Bedurfnis nach Trost sichtbar, trosten wird
zugelassen

e 2.47J-GrolRe 27.Perz., BMI 80.Perz, KU 27.Perz
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Emil Teil 3

 Wechsel zu Pflege/ Adoptiveltern mit 2.5Jahren — nach 3 Monaten erneute Aufnahme in
TK

* Symptomatik beschrieben durch die Adoptivmutter:

Langanhaltendes Schreien, nicht zu beruhigen

Ambivalente Winsche, durchgehendes Quengeln und hohe Unzufriedenheit

Echolalische Fragen Uber lange Zeitraume (werden als Provokation erlebt)

Selbst bei Wunscherfiillung sei das Kind traurig

Anhaltende Phasen von unglicklich sein, starr, apathisch und weinerlich

Schlafprobleme: nach einer Stunde wieder wach, unruhiger Schlaf

Aggressives Verhalten v.a. ggu AM Schlagen, Beil3en, Werfen von Spielsachen

Distanzgemindert ggti Fremden

Beim Erscheinen der Adoptiveltern freue er sich zunachst und ignoriere sie dann

Grol3e Instabilitat: standige Wechsel von Weinen, erhdhter Unruhe und Aggressivitat

Essen stopfen — kbnne nicht auf Essen warten

* Adoptiveltern: Hilflos, vor allem durch Nichtberechenbarkeit und Nichtvorhersehbarkeit
des Verhaltens, und hochbelastet — nur die erste Stunde nach dem Aufwachen sei
entspannt....

e Korperlich:
A: 2, 11J - GrolRe 16.Perz., BMI 81.Perz, KU 18.Perz
E: 3,9J - GroRe 29.Perz., BMI 70.Perz, KU 29.Perz
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Entwicklungstraumatisierte junge Kinder

...Initiative im Bereich der Entwicklungspsychopathologie, die die Folgen interpersoneller
Traumatisierung und des Bruchs im frihen Pflegesystem flr die Entwicklung der
Affektregulation, der Aufmerksamkeit, der Kognitionen, der Wahrnehmung und der
interpersonellen Beziehungen dokumentiert. Von besonderer Bedeutung sind dabei auch die
Auswirkungen friiher belastender Lebensereignisse auf die Hirnentwicklung...

Das Ziel der Einfihrung der Diagnose ,Entwicklungstrauma Stérung® (Developmental
Trauma Disorder) ist die Realitat der klinischen Symptomatik von Kindern und Jugendlichen
zu erfassen, die chronischem interpersonellen Trauma ausgesetzt sind. Kinder, ob sie nun
einige PTBS Symptome aufweisen oder nicht, die sich in einem Umfeld von andauernder
Gefahr, Misshandlung und inadaquater Versorgung entwickelt haben...

Bessel Van der Kolk - 2009

Vﬂa ntes

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



Gehirn ohne Trauma

((CD
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Grol3hirn = Kontrollzentrum- Uberlegtes
Handeln

Mittelhirn= Gedanken, Geflhle, Erinnerung
Stammhirn= altester Teil des Gehirns-
Steuerung grundlegender Funktionen-
Herzschlag, Atmung, Temperatur,

Nahrungsaufnahme (Reptiliengehirn)

Dieses System funktioniert gut bei geringem
Stress
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Ein Trauma

Vermittelt durch hohe Cortisol/
Adrenalinspiegel= Stress ist sehr hoch

ANGSTI!!I
Das Stammhirn Ubernimmt- reflexhaftes

Verhalten-

Flucht oder Kampf

Wenn das nicht moglich, dann Dissoziation =
Schreckstarre

Erlebtes wird versprengt im Gehirn
abgespeichert und Erinnerungssprengsel
kann durch Trigger aktiviert werden (flash
back)- Problemverhalten (PV) a
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Viele Traumata, standig - auf ein sich entwickelndes Gehirn

Anhaltender Stress- standiges Hyperarousal (Hab- acht-Stellung)- standig
ausgeschaltetes Grol3hirn: Wichtige Entwicklungen kénnen nicht erfolgen -
(Integrations)- Leistungen des Gehirns sind gehemmt/ eingeschrankt:

« Explorieren/ Lernen (spielen), Abspeichern, Wiederabrufen, auf
Erfahrungen aufbauen

« Emotionsregulation lernen Uber Unterstlitzung des Gegenubers
(Uberforderung durch Emotionen, emotionale Instabilitat)

e Sprache lernen uber verbale Begleitung des Gegeniibers
* Motorik lernen tber Anleitung des Gegentibers

* Beziehungsgestaltung, Trostsuche, Unterstlitzung annehmen,
Ambivalenzen (idealisieren und entwerten)

« Gehemmte Mentalisierung - zu sich Selbst und zu Anderen (Erkennen
von inneren Zustanden — von Motivationen, Wunschen etc. —
empathisches sich hineinfihlen/ - denken)
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Viele Traumata, standig - auf ein sich entwickelndes Gehirn

* Vegetativum: Schlaf- und Konzentrationsstérung, Appetitstdérung
(Essen auch zur Emotionsregulation), Ausscheidungsstorung

o Kadrperlich: erhohte Infektanfalligkeit, psychogener Minderwuchs (siehe
auch Kopfumfang) — Cave: Zahnstatus, u.v.m.

« Dissoziationsneigung: spurt Korper nicht, wirkt ausgeschaltet

o Unfallrisiko: impulsiv, keine Gefahreneinschatzung, geringe
Aufmerksamkeit

« Aggression — grol3er innerer Anteil von negativen Emotionen (Wut,
Verzweiflung, Hilflosigkeit, Angst, Traurigkeit, Scham, Schuld etc.) —
CAVE: Ubertragungsgefiihle

« Geringe Frustrationstoleranz; Uberforderung durch Veranderungen

 Traumafolgen im engeren: direkte Folgen aus flash backs, verzerrte
Kognitionen (immer werde ich ungerecht behandelt) und Emotionen
von Neid und Missgunst (der Andere soll das Gute nicht haben)
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Gunstige Umgebungsbedingungen- allgemein

Verlasslich- immer gleich- vorhersagbar (z.B. Tagesstruktur
vorhersehbar machen ggfs. Gber Piktogramme)

Wohlwollend — positive Annahmen Utber Ursache des Verhaltens
Enger padagogischer Rahmen (versuchen konsequent zu sein - gibt
Halt) — auch weil Abgrenzung zu oppositionellem/ dissozialen Verhalten
schwierig- Haltung: ich mag Dich als Person aber Dein Verhalten ist
nicht ok

Flexibel sein (unterschiedliche Anteile des Kindes sind unterschiedlich
alt- und Leistungsfahigkeit ist tagesform abhangig- manchmal kann
man auf bereits Erlerntes nicht zugreifen, aufgrund hoher innerer
Anspannung)

Gut abgesprochenes Team (aus der Situation gehen kdnnen missen)

Umgang mit eigener Angst- Strategien im Team entwickeln Vivantes
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Gunstige Umgebungsbedingungen- im Speziellen

Beziehungssicherheit (Bezugspersonen sind die nachsten 5 Jahre da)

Bezugspersonen kennen Symptomatiken und verstehen
Problemverhalten und reagieren angemessen

Bezugspersonen finden Balance zwischen Schutz(Schon)raum und
Forderung des Kindes

Ausreichendes Supervisionsangebot zur Entlastung — lernen
Symptomatik nicht personlich zu nehmen und Kind in allen Zustanden
auszuhalten

Das Nachdenken uber das Kind fordert dessen Mentalisierung

Standige verbale Begleitung des Kindes (zu Zustanden des Kindes
und auch zur Umwelt — was passiert gerade...)

Kontakt zur Ursprungsfamilie gestalten (begleitete Kontakte mit
aktueller Bezugserzieherin des Kindes) Vivantes
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Umgang mit Aggression

Vorbeugend: Kinder sind schnell in hohem Stress und

konnen dann nicht Uberlegt handeln- daher gut beobachten-
Stresszeichen suchen/ finden- frih deeskalieren (reizarmere
Umgebung) — Cave: toben fuhrt hier oft zu kdrperlichen
Auseinandersetzungen- lieber

Sport in Gruppe — gut anleiten vor allem das wieder
Jyunterkommen®- aktive Entspannung — Muskelrelaxation
nach Jakobson — Fantasiereisen

Achtung bel Entspannung Gefahr von Intrusionen wenn

Konzentration auf sich selbst
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Umgang Aggression

Im _Akutfall: fremd- oder selbstgefahrdendes Verhalten nicht

verniedlichen — Nogo-Verhalten — nicht auf Kind Einreden-
kein klares Denken mehr moglich — routiniert handeln- Time
Intense — mit jemand Im reizarmen Raum — Grundhaltung:
,Du schaffst das dich zu regulieren — ich begleite Dich dabei*
— nicht allein lassen- (vorbesprechen mit dem Kind in ruhiger

Situation was passieren wird im Akutfall)

V#a ntes
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Umgang Aggression

Danach: immer Situationen altersangemessen

nachbesprechen— mindestens zwei Stunden zur Beruhigung
Zeit geben — was hat das Kind abgespeichert?

Im Team Situation nachbesprechen- kann man aus der
Situation etwas lernen? Das Kind besser verstehen...?
Vorbeugend etwas tun?

Aggression des Kindes nicht vermeiden! — besser begleiten

(Kontrollverluste sind sehr unangenehm — und bei alteren Kindern mit

Schuld und Scham behaftet — das besprechbar machen)
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Umgang mit Nahe- und Distanz- Verhalten:

Wunsch nach grol3er kdrperlicher Nahe: Zugehorigkeit, zeig mir dass Du
mich magst, hilf mir mich zu entspannen

Gleichzeitig plotzlich abweisend, teilt sich nicht mit, holt sich keine
Unterstitzung: der Andere ist unzuverlassig/ bedrohlich/ keine Hilfe — zu viel
Nahe geht mit groRem Schmerz bei Verlust einher

Immer gleich sein als Erwachsener — ein eigenes Verhaltnis zu Nahe
entwickeln- authentisch sein — das ist mir zu nah! — Cave mit sexuell
missverstandlichen Situationen (manchmal wird Sexuelles zur
Beziehungsgestaltung verwendet) — sprachliche Begleitung
Korperkontaktwtnschen (was ist los? Ich kdnnte mir vorstellen, dass Du
gerade ein bisschen Beruhigung/ Entspannung/ eine kleine Auszeit brauchst
— wie ware es mit xy— ggfs Kuscheln mit grolsem Teddy, HOhle bauen, etc.)

Distanz: nicht beleidigt sein — ggfs sagen dass es einem aufgefallen ist, das
es ok ist, belastet nicht die Beziehung
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Umgang mit ausgepragter Aufmerksamkeitssuche

Binden Personen sehr stark

Nicht alleine sein kbnnen — Konfrontation mit innerer Leere oder
unangenehmen Geflhlen — nichts mit sich anfangen konnen — und hohe
Anspannung, die im Kontakt reduziert wird

Verstandnis flir ndhesuchendes Verhalten — muss aber begrenzt werden-
grof3te Gefahr: man fhlt sich irgendwann so ausgesaugt und das Kind ist
aber immer noch unzufrieden und saugt immer weiter (denn
Veranderungen intrapsychisch dauern Jahre!), dass man aggressiv wird/
argerlich- dann hat das Kind die Bestatigung- ich bin nicht liebenswert

Begrenzungen: je nach Schwere der Stérung kann es hilfreich sein die
Kinder zwischen zwei Angeboten wahlen zu lassen-
Kompromissaushandlung haufig schwierig
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Umgang mit vermutlichen Trauma-Reaktionen

» Erlebtes wird versprengt im Gehirn abgespeichert und

Erinnerungssprengsel kann durch Trigger aktiviert werden (flash

back)- Problemverhalten (PV) a

Plotzliches nichtnachvollziehbares Verhalten- ruhig bleiben- ins hier und
jetzt zurtickholen — insgesamt Thema: Grenzverletzung und Schutz der
Grenzen — was kann das Team tun (z.B. fragen bevor man etwas
nimmt, verbale Ankiindigung bevor man in den Raum des Kindes greift,

etc.) und was kann das Kind tun — Nein sagen, Inneres mitteilen — das

tut mir weh, das ist zu eng, etc.

V#a ntes
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Zusammenfassung

« Kleine Kinder sind besonders vulnerabel und sind mit hoher Wahrscheinlichkeit
entwicklungstraumatisiert wenn sie fremdplaziert werden

» Kleine Kinder stellen das Team vor grol3e Herausforderungen — auch weil sie auf vielen
Ebenen nicht gut entwickelt sind: Emotionsregulation, Beziehungsgestaltung, Motorik,
Sprache, Somatik, ...

» Entwicklungstraumatisierte Kinder respondieren nicht unbedingt und nicht rasch auf eine
wohlwollende Umgebung (Vertrauen ins Gegenuber eingeschrankt)

» Beziehungskontinuitat und Selbstreflexion der Betreuungsumgebung ist in hohem Ausmal3
gefordert

« Zur Vermeidung weiterer Beziehungsabbrtiche (i.S. interpersoneller Traumata) ist ein
Netzwerk notig (JH. KJP, Kinderarzt*innen, Kita- Erzieher*innen, Supervisor*innen, etc.)

» Eine gute Vorbereitung des Teams auf diese Aufgabe ist unabdingbar

Pflegemutter von Emil: ,,Ich habe kein Kind bekommen, sondern eine

Aufgabe!* )
Vivantes
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Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Yonca.lzat@vivantes.de

V#antes
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