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Vorwort

Traumapädagogik  
in der Kita
Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Fachkräfte in der Kita arbeiten mit Kindern in hochsensiblen Ent wick-
lungsphasen. Unabhängig davon, nach welchem theoretischen Kon-
zept man sich dabei richtet, zeigt sich, wie bedeutsam der Entwick-
lungsraum Kita und die Beziehungen zu den erwachsenen Bezugs- 
personen sind. Zugleich stellen Übergänge von den primären Bezugs-
personen – meist den Eltern – zu den Fachkräften in der Kita, die 
 Gestaltung der pädagogischen Beziehungen und der Räumlichkeiten 
sowie das Miteinander in der Gruppe auch Risikokonstellationen dar, 
die bei wenig einfühlsamer Gestaltung zur erheblichen Belastung klei-
ner Kinder beitragen können.

Eine solche Beschreibung von Chancen wie Risiken elementarpäda-
gogischer Arbeit gilt für alle Kinder. Ausgeprägte pädagogische Pro-
fessionalität ist gefragt und diese besteht nicht in erster Linie in der 
Kenntnis immer neuer diagnostischer Verfahren oder von Förderkon-
zepten. Vielmehr kennzeichnet echte Professionalität die Fähigkeit 
und die Bereitschaft, differenziert und auch theoriegeleitet über päda-
gogische Beziehungen und das Erleben der Kinder nachdenken zu 
können. Was also für alle Kinder gilt, gilt noch einmal mehr für hoch 
belastete Kinder. Diese haben bereits in ihren ersten Lebensjahren Ge-
walt oder zahlreiche Trennungen erlitten, sind unter extremen Bedin-
gungen mit ihrer Familie aus der Heimat geflüchtet oder leben mit 
Eltern, die ihre Wünsche und Bedürfnisse nicht annähernd adäquat 
wahrnehmen können. Als eine mögliche Terminologie zur Beschrei-
bung solcher (früher) Erfahrungen und der damit verbundenen Erle-
bensweisen hat der Begriff „Traumatisierung“ eine weite Verbreitung 
gefunden. 

Die professionelle Arbeit mit diesen Kindern stellt für die Fachkräfte 
eine besonders große Herausforderung dar. Die Beziehungsgestal-
tung, der Ort Kita, seine räumliche wie zeitliche Rahmung und beson-
ders die alltäglichen Rituale (wie die Essenssituationen) müssen in 
ihrer Wirkung auf traumatisierte Kinder genau überprüft werden. Ein-
fache Handlungsanleitungen für die komplexe Herausforderung der 
Arbeit mit traumatisierten Kindern gibt es nicht – vor solchen „Ratge-
bern“ dürfen pädagogische Fachkräfte ohnehin zurückweichen. Viel-
mehr wird in allen Beiträgen dieses Heftes deutlich, dass eine Refle-
xion über Beziehungen, über das eigene biografische Gewordensein 
und über das pädagogische Angebot die Voraussetzung für eine ge-
lingende Arbeit in der Kita unter erschwerten Bedingungen darstellt. 

Dass dies an mancher Stelle zunächst neue Unsicherheit auslöst, ist 
unvermeidbarer Bestandteil des Prozesses, wenn sich Fachkräfte und 
Kitas traumapädagogisch weiterentwickeln wollen. Zugleich kann 
und muss aber immer festgehalten werden: Im Umgang mit Unsicher-
heit besteht Professionalität, nicht in der (scheinbaren) Sicherheit, im-
mer zu wissen, was zu tun ist.

Wir wünschen eine erkenntnisreiche und bereichernde Lektüre!

David Zimmermann & Lars Dabbert
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Frühe Traumatisierung  
verstehen

I

Tatsächlich wachsen mehr Kinder unter hoch 
 belasteten Entwicklungsbedingungen auf als  
häufig angenommen wird. Mit diesen, zum Teil  
traumatischen, Erfahrungen kommen sie in die  
Kita. David Zimmermann beleuchtet die Ursachen, 
Auswirkungen und Entwicklungschancen früher  
kindlicher Traumatisierung.
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Frühe Traumatisierung verstehen
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1. Was ist ein kindliches Trauma? 

Der Begriff „Trauma“ ist in der heutigen Zeit 
in (fast) aller Munde. In geradezu inflationä-
rer Art und Weise werden kleinere und grö-
ßere psychische Belastungen mit diesem 
Fachwort beschrieben. Mit Blick auf Kinder 
in den ersten 6 Lebensjahren werden z. B. die 
Trennung der Eltern, Verkehrsunfälle, Ge-
walt- oder Fluchterfahrungen besonders häu-
fig als „traumatisch“ bezeichnet. Im pädago-
gischen Feld – so auch in der Kita – wird 
dann meist geschlussfolgert, dass das auffälli-
ge oder als schwierig empfundene Verhalten 
eines Kindes etwas mit diesen Erfahrungen 
zu tun haben müsste. Die Idee, dass Erfah-
rung und Verhalten irgendwie zusammenge-
hören, hat zweifelsohne ihre Berechtigung. 
Dennoch ist es zu ungenau, wenn beispiels-
weise das wiederholte Schreien eines Kindes 
bei der morgendlichen Übergabe in der Kita 
als Folge einer elterlichen Trennung und der 
damit verbundenen Vermutung einer „zu en-
gen“ Beziehung zur alleinerziehenden Mutter 
verstanden wird oder das Zerstören eines 
Spiels anderer Kinder als direkte Folge von 
erlittener Gewalt. Die Zusammenhänge von 
traumatischer Erfahrung und Verhalten sind 
deutlich komplexer. Am wichtigsten ist dabei: 
Zwischen der Erfahrung und dem Verhalten 
steht das Erleben. Und das Erleben ist ge-
kennzeichnet durch die individuelle Abspei-
cherung der Beziehungserfahrungen und die 
damit verbundenen Vorstellungen von sich 
selbst und anderen Menschen. Nur aus dem 
Dreischritt von Erfahrung, Erleben und Ver-
halten lässt sich demnach auch herleiten, was 
ein Trauma in der kindlichen Entwicklung 
ausmacht.

Erfahrung
Tatsächlich wachsen mehr Kinder unter hoch 
belasteten Entwicklungsbedingungen auf, als 
das häufig angenommen wird. Einige Extrem-
erfahrungen, die Kinder schon in den ersten 
6 Lebensjahren machen müssen, sind körper-
liche, sexualisierte oder emotionale Gewalt 
und Vernachlässigung. Damit ist ein sehr 
breites Spektrum an kindlichen Erfahrungen 
beschrieben, die sich – gerade im Bereich 
emotionaler Gewalt – jedoch nicht alle ein-
deutig als „traumatisch“ kategorisieren lassen. 
Wo genau die Grenze zwischen „schwieri-
gen“ Entwicklungsbedingungen einerseits 
und traumatischen Erfahrungen andererseits 
verläuft, kann höchstens für den Einzelfall re-

konstruiert werden. Obwohl sich ein nicht 
unerheblicher Anteil dieser Extremerfahrun-
gen im Dunkelfeld abspielt und somit empi-
risch nur schwer zu erfassen ist, gilt als weit-
gehend gesicherte Erkenntnis, dass etwa 
jedes zehnte Kind von massiver körperlicher 
Gewalt betroffen ist (vgl. Pillhofer et al. 2011). 
Genaue Zahlen zu von sexualisierter Gewalt 
betroffenen Kindergartenkindern liegen nicht 
vor. Sehr gut begründet kann jedoch ange-
nommen werden, dass diese extreme Form 
von Verletzung kindli-
cher Entwicklung viel 
häufiger vorkommt als 
oft vermutet und dass 
sie immer noch (oder 
wiederkehrend) beson-
ders stark tabuisiert wird 
(vgl. Baader 2012). In 
den letzten Jahren ist 
zudem wieder stärker in 
den Fokus geraten, dass 
geflüchtete Kinder zahl-
reiche Extremerfahrungen vor, während und 
nach der Flucht machen mussten und müssen. 
Häufig unbeachtet bleibt, dass sich auch trau-
matische Erfahrungen der Eltern vor der Ge-
burt des Kinds, hier besonders der Mutter, auf 
die Entwicklung des Fötus auswirken. Wenn 
die Mutter z. B. Gewalt erlebt oder aus ihrer 
Herkunftsfamilie verstoßen wird, hat dies er-
hebliche Folgen für den Dialog mit dem un-
geborenen Kind. Ganz frühe Stresserfahrun-
gen für den Fötus sind eine nahezu unver- 
meidbare Folge. 

Erleben
Die beschriebenen Extremerfahrungen schrei-
ben sich körperlich und seelisch in das Kind 
ein. Genau genommen ist die Unterschei-
dung von „körperlich“ und „seelisch“ eine 
künstliche. Denn jedes affektive Erleben er-
zeugt auch ein körperliches Korrelat, also 
beispielsweise spezifische neuronale Ver-
knüpfungen. Wenn ein Kind also sehr früh 
im Leben massive Ängste erleiden muss, so 
zeigt sich das in den neuronalen Strukturen 
des Gehirns, was wiederum für Schwierigkei-
ten beim Lernen oder in der motorischen Ent-
wicklung verantwortlich sein kann. Umge-
kehrt führen körperliche Schädigungen, z. B. 
durch massive Gewalt, immer auch zu schwer-
wiegenden Ängsten und anderen seelischen 
Beeinträchtigungen (vgl. Hüther et al. 2012). 

Der Begriff „Trauma“  

wird heute fast inflationär 

und zu ungenau  

verwendet.
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Wie genau sich aber die potenziell 
traumatischen Erfahrungen im Erle-
ben eines Kindes widerspiegeln, wird 
durch sehr viele unterschiedliche Vo-
raussetzungen bestimmt. Es ist also 
beispielsweise keinesfalls so, dass 
die Erfahrung früher sexualisierter 
Gewalt bei allen Kindern die glei-
chen Affekte und Beziehungsschwie-
rigkeiten (etwa Ohnmacht, Hilflosig-
keit oder eine  Störung der Bin- 
dungs fähigkeit) auslöst. Richtig ist al-
lerdings, dass der artige Extremerfah-
rungen immer und häufig lebenslang 
mit einem erheb lichen Leid verbun-
den sind. Um die Kom plexität des Zu-
sammenhangs von traumatischer zwi-
schenmenschlicher Erfahrung und 
innerem Erleben (einschließlich der 
Bedürfnisse, Wünsche und Nöte) des 
Kindes zu verstehen, gibt es eine  rela- 
tiv große Anzahl von theoretischen Er-
klärungsansätzen, z. B. die Bindungs-
theorie, die psychoanalytische Objekt-
beziehungstheorie oder die Mentali- 
sierungstheorie. Sie können hier nicht 
detailliert dargestellt werden, jedoch 
haben all diese theoretischen Zugän-
ge gemeinsam, dass sie die sehr große 
Bedeutung der primären Bezugsper-
sonen für die kindliche Entwicklung 
betonen. Das Kind ist auf ein erwach-
senes Gegenüber angewiesen, um ei-
nen Zugang zur eigenen inneren Welt, 
also seinem Erleben, entwickeln zu 
können (vgl. Gingelmaier 2016). Er-
lebt das Kind solche Erwachsenen 
nicht, kann dieser Mangel selbst trau-

matisch sein. Das Kind spürt nur we-
nig davon, wie es ihm geht, und kann 
nur schlecht Ideen entwickeln, was in 
anderen vorgehen könnte. Kommen 
zusätzlich Gewalt- oder Vernachläs-
sigungserfahrungen hinzu, wird die 
Umwelt generalisiert als bedrohlich 
und unzuverlässig erlebt, aber in ganz 
diffuser und umso beängstigenderer 
Art und Weise, weil der Zugang zur 
inneren Welt ja fehlt. 

Verhalten 
Eine solche hoch belastete, traumati-
sche innere Welt beeinflusst immer 
auch das Verhalten eines Kindes. Wie 
genau, das ist jedoch von Kind zu 
Kind völlig verschieden. Manche Kin-
der reagieren mit extremer Zurückge-
zogenheit, andere mit Wut und Ge-
walt, wieder andere mit einem gar 
nicht stillbaren Nähewunsch. Diese 
Kinder rutschen z. B. jeder Erzieherin 
und jedem Erzieher buchstäblich auf 
den Schoß. Manche dieser Verhal-
tensweisen fallen in der Kita sofort 
auf, andere nehmen die pädagogi-
schen Fachkräfte vielleicht erst nach 
und nach als auffällig und besorgnis-
erregend wahr. Für jedes einzelne 
Kind gilt dabei, dass dieses Verhalten 
eine subjektiv notwendige Reaktion 
auf die Extremerfahrung und die da-
mit verbundene beeinträchtigte inne-
re Welt ist. Der Fachbegriff dafür lau-
tet folgerichtig „Subjektlogik“ (vgl. 
Zimmermann 2019). Wenn ein Kind 
also z. B. auf eine Gewalterfahrung 
mit Rückzug reagiert und niemanden 
mehr an sich heranlässt, dann ist dies 
eine subjektlogische Reaktion, denn 
das Kind schützt sich – allerdings 
meist, ohne dies selbst so beschrei-
ben zu können. Reagiert ein anderes 
Kind mit einer ähnlichen Erfahrung 
mit Aggressivität gegen andere Kin-

Traumatisierte Kinder sind in erster Linie Kinder. Sie 
sind nicht „unnormal“, sondern reagieren normal auf 
hoch belastende Erfahrungen und damit verbundene 
Erlebensmuster (Subjektlogik). Die pädagogischen 
Fachkräfte sind damit ganz wesentlich für die Ent
wicklung der Kinder mitverantwortlich. Dies bedeutet 
nicht, dass jedes Verhalten hingenommen werden 
muss. Aber die Haltung der erwachsenen Bezugsper
sonen sollte von der Idee bestimmt werden, dass das 
Kind im Verhalten etwas zeigt, das einem Bedürfnis,  
einer Angst oder einer Sehnsucht entspricht. Nur 
wenn die Fachkräfte erkennen, dass das Verhalten aus 
der Erlebenswelt des Kindes einen guten Grund hat, 
können sie behutsam auf das Verhalten des Kindes  
einwirken.

TRAUMATISIERTE KINDER 

Aggressives Verhalten 
kann Ausdruck von 
 traumatischen  
Erfahrungen sein


