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Vorwort

Ich habe mich bewusst dazu entschieden, meine Bachelorarbeit Uber das Thema
»lraumasensibilitat in der Volkschule“ zu verfassen. Der Grund dafur ist, dass ich selbst
an einer Brennpunktschule arbeite und dort als BFD-Lehrerin tatig bin. Tag fur Tag habe
ich mit Kindern zu tun, die einen schweren Rucksack mit sich tragen. Ich bin mir sicher,
dass viele von ihnen bereits eine belastende Erfahrung gemacht haben. In meinen
Klassen unterrichte ich zahlreiche gefliichtete Kinder sowie Kinder, deren Muttersprache

nicht Deutsch ist.

Ich habe mir schonimmer die Frage gestellt, woran man ein Trauma bei Kindern erkennen
kann und wie man mit einer so belastenden Situation am besten umgeht. Besonders
beschaftigt mich die Frage, wie ich einem traumatisierten Kind einen sicheren Ort bieten
kann, an dem es sich trotz schwerer Erlebnisse wohlfuhlt und angenommen wird. Mir ist
es wichtig, eine verlassliche Bezugsperson zu sein, bei der Kinder Halt finden und spuren,
dass sie nicht allein sind. Wahrend meines Studiums und durch viele Praxiserfahrungen
ist mir bewusst geworden, dass jedes Kind mit unterschiedlichen Erfahrungen und
Erinnerungen in die Schule kommt. Die Schule soll ein sicherer Hafen fur Kinder sein. Sie
sollen ihre Starken kennen und férdern kénnen und dabei an ihre Grenzen kommen
duarfen. Das Gefuhl, gesehen und verstanden zu werden soll oberste Prioritat haben,

damit sich die Kinder Stuck fur Stuck offnen konnen.

Mit dieser Arbeit mochte ich einen Beitrag dazu leisten, das Bewusstsein fur
traumasensibles Handeln im schulischen Kontext zu starken. Es geht mir nicht darum,
Lehrpersonen zu Psychologen und Psychologinnen zu machen, sondern uns bewusst zu
machen, dass es sehr hilfreich sein kann, unser Wissen in diesem Bereich zu vertiefen,

um Hilfeschreie und Signale richtig einordnen zu kénnen.

Mein besonderer Dank gilt meiner Betreuerin flr die fachliche Unterstlitzung sowie
meiner Familie und meinen Freundinnen, die mir wahrend meines Studiums mit Rat,

Zuspruch und Motivation zur Seite standen.



Abstract

Im Kindesalter werden wichtige Bausteine fur das spatere Leben gelegt und die
Lebensrealitaten unterscheiden sich dabei sehr stark. Einige Kinder haben Gluck und
werden nicht mit Leid, Tod oder Vernachlassigung konfrontiert. Andere hingegen haben
schon frih mit emotionalen, psychischen oder physischen Problemen zu kampfen. Inder
Volkschule treffen alle Kinder mit ihren unterschiedlichen Vorerfahrungen aufeinander.
Im Vordergrund steht, auf alle Bedurfnisse der Kinder einzugehen und einen sicheren
Lernort zu bieten. Lehrkrafte stehen hier vor der groBen Herausforderung, all dies unter
einen Hut zu bekommen. Die vorliegende Bachelorarbeit beschaftigt sich mit der Frage,
wie ein traumasensibler Unterricht gestaltet werden kann und wie Padagogen und
Padagoginnen traumatisierte Kinder im Schulalltag unterstutzen konnen. Ein
Schwerpunkt liegt auf konkreten Handlungsmaoglichkeiten im Unterricht, dem Umgang
mit herausforderndem Verhalten und der Anwendung der zehn Merkmale guten
Unterrichts im Sinne der Traumapadagogik. Ziel dieser Arbeit ist es, Lehrkrafte flr einen
achtsamen, reflektierten und stabilisierenden Umgang mit belasteten Kindern zu

sensibilisieren.

In childhood, important foundations for later life are laid, and children’s life experiences
can vary greatly. Some are fortunate and grow up without having to face suffering, loss or
neglect. Others, however, are confronted with emotional, psychological or physical
difficulties at an early age. In primary school, all these children with their different
backgrounds come together, and the focus must be on meeting their individual needs
and creating a safe space for learning. Teachers face the considerable challenge of
managing all these aspects effectively. This Bachelor’s dissertation examines how
trauma- sensitive teaching can be implemented and how educators can support
traumatised children in the day- to- day school setting. A particular focus is placed on
practical approaches in the classroom, dealing with challenging behaviour, and applying
the ten features of good teaching in line with trauma-informed educational practice. The
aim of this work is to raise awareness among teachers and to encourage a mindful,
reflective and stabilising approach when supporting children who carry emotional

burdens.
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1 Einleitung

Mehr als jedes vierte Kind erlebt bereits vor dem Erwachsenenalter ein stark belastendes
oder traumatisches Ereignis (Hoffmann et al., 2015). Diese Erlebnisse kdnnen tiefe
Spuren hinterlassen. Fur uns Erwachsene sind sie jedoch oft kaum sichtbar. Oft zeigen
sie sich im Verhalten, in der Lernleistung oder im sozialen Miteinander. Besonders im
schulischen Umfeld werden diese Kinder haufig missverstanden oder gar ,auffallig®

genannt, ohne dass ihre Geschichte Beachtung findet.

Die Schule ist ein Ort, der nicht nur Wissen vermittelt, sondern auch emotionale
Sicherheit und Struktur bieten sollte, gerade fur Kinder, die durch traumatische
Erfahrungen erschuttert wurden. Lehrkrafte sind hier der Schlissel, denn sie kdnnen
durch ihre Haltung, ihr Handeln und ihre Aufmerksamkeit viel bewirken, auch wenn sie

keine therapeutische Ausbildung haben.

Diese Bachelorarbeit ist eine reine Literaturarbeit und beschéaftigt sich mit der Frage, wie
ein traumasensibler Unterricht aussehen kann und welche Voraussetzungen es braucht,
um traumatisierte Kinder im schulischen Alltag angemessen zu begleiten. Dabei werden
auch die theoretischen Hintergrinde eines Traumas behandelt. Der Schwerpunkt wird
vor allem auf das Thema ,,Trauma in der Kindheit”“ gelegt und deren Formen, in welcher
Art und Weise eine kindliche Traumatisierung auftreten kann. Ebenfalls werden die
verschiedenen Traumafolgen und deren Entstehung beschrieben. Auch praktische
Anséatze fur den Unterricht und den Umgang mit herausforderndem Verhalten werden

behandelt.

Ziel ist es, padagogische Handlungssicherheit zu starken und einen sicheren Hafen fur
traumatisierte Kinder herzustellen. Durch das Lesen und Auswerten von Fachliteratur
soll ein besseres Verstandnis flr Traumasensibilitat in der Schule gewonnen und daraus

hilfreiche Ideen fur die Praxis abgeleitet werden.



2 Grundlagen der Psychotraumatologie

,Kennst du das Haus? Auf Saulen ruht sein Dach.

Es glanzt der Saal, es schimmert das Gemach,

Und Marmorbilder stehn und sehn mich an: Was hat man dir, du armes Kind, getan? -
Kennst du es wohl?

Dahin, dahin

Mochte ich mit dir, o mein Beschltzer, ziehn!“

(Goethe, zitiert nach Garbe, 2018, S.17)

Dieser Satz aus dem Gedicht von Goethe zeigt, wie tief das Leid eines Kindes sein kann.
Genau darum geht es in der Psychotraumatologie, um seelische Verletzung, die Kinder
durch schlimme Erlebnisse erfahren. Der Begriff ,,Traumatologie“ stammt aus dem
Griechischen. Die Bezeichnung ,,Psychotraumatologie® unterscheidet sich deutlich vom
Begriff ,Traumatologie® und setzt sich mit der Entstehungsgeschichte, der
Phanomenologie, der Chronologie, den Folgen und der Behandlung von psychischen
Verletzungen, die in der Regel mit einem belastenden Ereignis einhergehen auseinander.
Die ,Kinderpsychotraumatologie“ behandelt die ,Psychotraumatologie“ und findet
Anwendung auf Kinder bis zu ihrem vollendeten 18. Lebensjahr. Zur Haufigkeit von
psychischen Belastungsstorungen, die bei Kindern und Jugendlichen auftreten kénnen,
zahlen unter anderem die posttraumatische Belastungsstorung und andere Formen von
Traumafolgestorungen (Landolt, 2021, S. 17-19). Kinder und Jugendliche bilden nicht nur
klassische PTBS- Symptome. Denn einige Studien weisen darauf hin, dass die Reaktionen
der Betroffenen in Abhangigkeit verschiedener Faktoren abweichen kdnnen, darunter das
Alter, der Entwicklungsstand sowie die Art des erlittenen Traumas spielen dabei eine
bedeutsame Rolle. Der Begriff Trauma beinhaltet mittlerweile auch die
Entwicklungstraumastorung und das Konzept des ,,indirekten Traumas®“. Was passiertim
Gehirn? Dieser Bereich blieb bisher weniger erforscht, jedoch zeigen neuere Studien,
dass Traumata die Denkweise von Kindern und Jugendlichen beeinflussen kénnen

(Sindelar, 2022).



2.1 Definition , Trauma*“

»lrauma“ist ein Begriff, der aus dem Griechischen abgeleitet wird und im Deutschen als
Lverletzung® oder ,,Wunde“ Ubersetzt wird. Wenn vom psychischen Kontext gesprochen
wird, lasst sich ein Trauma bildhaft als eine ,,seelische Verletzung® beschreiben, dies
entsteht durch ein extrem belastendes Ereignis. Was wiederum dazu fuhrt, dass die
Schutzmechanismen des Menschen nicht mehr ausreichen, sodass er sich in seiner
korperlichen oder seelischen Unversehrtheit bedroht flhlt. Die Betroffenen kdénnen
weder sich noch anderen helfen, als wirden sie in ,,Ohnmacht” fallen, dieses Gefuihl
spielt dabei eine groBe Rolle (Assinger & Krennmair, 2018, S.2). Erlebt eine Person ein
traumatisierendes Ereignis, wirkt sich das negativ auf das bisherige Leben aus (Eckardt,
2013, S.9). Solche Situationen fuhren zu einer tiefen Hilflosigkeit und hinterlassen
langfristige Spuren. Laut Kruger (2013, zitiert nach Assinger & Krennmair, 2018, S.2), kann
sich in solchen Situationen eine sogenannte ,Traumafalle“ entwickeln. Der Begriff
sTrauma®“ wird im klinischen Kontext durch die internationale Klassifikation der
Krankheiten (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) definiert. Dort wird ein
Trauma als ein belastendes Ereignis oder eine Situation von auBergewohnlicher
Bedrohung oder katastrophalem AusmaRB beschrieben, unabhangig davon, ob es sichum
eine einmalige oder andauernde Erfahrung handelt, die bei nahezu jeder Person starke
Verzweiflung auslésen wirde. Wichtig zu erwahnen ist, dass nicht jedes belastende
Ereignis sich zu einem Trauma entwickelt. Auch die persdnlichen bisher erlebten
Erfahrungen sind hier zu berlicksichtigen. Entscheidend ist, ob die Betroffenen psychisch
stabil sind und ob genugend Schutz- oder Risikofaktoren vorhanden sind. Kinder sind
anfalliger fir eine Traumatisierung, da sie sich in einer sensiblen Phase ihrer emotionalen
und kognitiven Entwicklung befinden. Das entstehende Selbstwertgefuhl und das
Vertrauen in andere Menschen konnen durch solche traumatischen Erlebnisse negativ
gepragt werden. Erwachsene sind in der Lage Erlebtes einzuordnen und kénnen sich
sprachlich besser ausdrlicken als Kinder, deswegen fehlt Kindern der Weg Erlebtes
einzuordnen. Es kann zu einer ausbleibenden Verarbeitung kommen. Ob ein Erlebnis nun
traumatisierend wirkt, hangt nicht allein vom Geschehen selbst ab. Entscheidend ist
vielmehr die innere Verfassung des Kindes und die jeweiligen Umstande. Gerade in der
Schule zeigt sich, wie unterschiedlich Kinder auf ahnliche Erlebnisse reagieren.

Entscheidend ist, wie sich das Kind in der Situation fuhlt. Verspurt es ein Gefluihl von
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»,Ohnmacht“ und handelt es sich um eine sogenannte ,,Nichts- geht- mehr- Situation®,
also fuhlt sich das Kind ausgeliefert oder ist weder Flucht noch Gegenwehr maoglich.
Solche Momente fuhren zu einer tiefgreifenden psychischen Blockade und lésen nicht
selten traumatischen Stress und langfristige Folgen aus (Assinger & Krennmair, 2018,
S.2). Auch das DSM-5, eines der wichtigsten diagnostischen Systeme, hat eine klare
Definition davon, was ein traumatisches Erlebnis ist. Dazu zahlen Situationen, die eine
tatsachliche oder drohende Lebensgefahr aufzeigen. Zum Beispiel eine ernsthafte
korperliche Verletzung oder sexuelle Gewalt. Es spielt keine Rolle, ob man das selbst
erlebt oder Zeuge bzw. Zeugin einer solchen Tat ist. Kommt in der Familie Missbrauch
oder Gewalt vor und der/die Betroffene wird haufig damit konfrontiert, kann es zu einer
seelischen Belastung kommen. Die Spannbreite solcher traumatisierenden Erlebnisse
ist sehr groB und reicht von korperlicher, psychischer oder sexueller Gewalt bis hin zu
Erfahrungen in Verbindung mit Krieg, Flucht, Terror oder Naturkatastrophen. In der
Psychotraumatologie werden zwei Typen von Traumata beschrieben und voneinander

unterschieden (Typ-I-Trauma, Typ-ll-Trauma) (Assinger & Krennmair, 2018, S.2-3).

Eine besonders aussagekraftige Definition von dem Begriff ,Trauma“ beschreiben uns
Fischer und Riedesser (1998, zitiert nach Zimmermann, 2017). Die Belastung ist bei
einem psychischen Trauma so groB, dass die eigenen Mdglichkeiten nicht ausreichen,
die Situation zu bewaltigen. Hilflosigkeit wird von den Betroffenen Personen empfunden.
Sie fuhlen sich schutzlos und stark bedroht. Das Selbstwertgefuhl wird dauerhaft
geschadigt und das Vertrauen in die Welt nachhaltig erschittert (Zimmermann, 2017).
Jede Person hat eine andere Wahrnehmung, deswegen ist zu berlcksichtigen, dass
Erwachsene oft bestimmte Erlebnisse als harmlos einschatzen wirden, jedoch fur Kinder
durchaus die Situation als eine traumatische Erfahrung wahrgenommen werden kdnnte.
Wir kennen es alle, wenn ein Kind mal kurz im Einkaufszentrum verloren geht, oder
harmlosere Gegebenheiten wie das Alleinsein im Dunkeln oder die Trennung von den
Eltern in ungewohnten Verhaltnissen, kdnnen bei Kindern groBe Angst und Unsicherheit
ausldsen. Letztendlich lasst sich sagen, dass die traumatische Wirkung immer vom Kind
selbst abhéangt, von der kindlichen Wahrnehmung und der individuellen Fahigkeit zur
Verarbeitung (Assinger & Krennmair, 2018, S.3). Die Abbildung 1 zeigt ein genaues Bild

davon, wie Trauma entsteht und wie sich eine traumatisierende Erfahrung auswirkt.
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Abbildung 1: Die Entstehung von Trauma (Hehmsoth, 2021, S.41)

Deutlich wird, dass ein Trauma nicht zwangslaufig zu einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) fuhren muss. Vielmehr zeigt das Modell sowohl
pathogenetische Verlaufe (z.B. Entwicklung von Depression, Angst, Sucht oder
Personlichkeitsveranderungen) als auch salutogenetische Verlaufe (z.B. Integration und
Kompensation). Entscheidend fur den weiteren Verlauf sind dabei individuelle
Ressourcen, Schutzfaktoren sowie die psychische Stabilitat der betroffenen Person. Die
Abbildung verdeutlicht somit die Bedeutung frihzeitiger Intervention und individueller
UnterstUtzung bei traumatisierten Personen, insbesondere im Kindesalter (Hehmsoth,

2021, S.41).

2.1.1 Traumatyp |- Monotraumatisierung

Es gibt unterschiedliche Typologien von Traumata. Da die Hintergrinde der
verschiedenen Traumatisierungen sehr variieren, entwickelte Judith Herman (1993,
zitiert nach Garbe, 2018) die Zuteilung von Traumatyp | und Traumatyp Il. Nicht jede
Traumatisierung zieht sich uUber einen langeren Zeitraum. Bei Trauma- Typ | sind
Situationen gemeint die einmalig und zeitlich begrenzt auftreten. Es gibt einen Anfang
und ein klares Ende. Dabei sind Erlebnisse gemeint, die sehr einschneidend sind (Garbe,
2018, S.29). Lebensbedrohliche Erfahrungen, wie der Tod eines Familienmitgliedes,

Fluchterfahrungen oder ein Schicksalsschlag, Unfalle und Naturkatastrophen zahlen zur
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Monotraumatisierung (Eckardt, 2005, S. 9). Das bisher ruhige und als sicher empfundene
Leben wird durch einen Schockmoment unterbrochen (Garbe, 2018, S. 29). Typisch bei
dieser Form von Trauma ist, dass sie in einem sicheren Umfeld auftritt. Bedeutet die
Betroffenen fuhlten sich vor dem Ereignis sicher und geborgen. Jedoch ist es essenziell
dieses Sicherheitsgefuhl wiederherzustellen, damit das Trauma fruhzeitig behandelt

werden kann und es nicht zu einer Traumatisierung kommt (Garbe, 2018, S.29).

Das Fallbeispiel von dem 11-jahrigen Klaus macht deutlich, wie ein Autounfall das Leben
auf Dauer sehr pragen und verandern kann. Klaus hatte ein wichtiges Handballspiel und
die Familie fuhr gemeinsam zur Sporthalle. Am Weg dorthin hatte die Familie einen
Autounfall, den Kindern passierte nichts, jedoch erlitt der Vater so starke Verletzungen,
dass er kurz darauf verstarb. Dieses Ereignis war fur Klaus so traumatisierend, dass er
sich Jahre spater noch die Schuld zuweist, da er der Grund war, warum die Familie zu

diesem Zeitpunktim Auto saB3 (Eckardt, 2005, S.10).

2.1.2 Traumatyp lI- Komplextraumatisierungen

Dauern die traumatischen Erlebnisse Uber einen ldngeren Zeitraum an, spricht man von
Traumatyp Il, einer Komplextraumatisierung. Hierbei wiederholen sich bestimmte
Situationen des Ofteren und fiihren zu einer Traumatisierung. Es gibt keinen eindeutigen
Anfang und kein klares Ende. Meistens beginnt es ganz harmlos und es verandert sich das
Leben nicht abrupt, wie bei der Monotraumatisierung. Sondern das Vertrauen in die Welt
wird langsam von Zeit zu Zeit immer mehr geschadigt, bis hin zum Misstrauen in sich
selbst (Eckardt, 2005, S. 10). Auch das Umfeld ist hier meistens mit Unsicherheit,
Vernachlassigung und Bedrohung verbunden (Garbe, 2018, S. 29).

Beispiele dafur sind Trennungen von Elternteilen, sexuelle Missbrauche, Mobbing in der
Schule und Umzige (Eckardt, 2005, S. 10). Sie entstehen meistens in der frihen Kindheit
durch korperliche und seelische Gewalterfahrungen. Diese Form von Traumatisierung
hinterlasst tiefe Spuren bei Kindern und beeintrachtigt die Persdnlichkeitsentwicklung
zutiefst. Bei einer Komplextraumatisierung sind die Symptome oft nicht Kklar
diagnostizierbar. Haufig auBert sich die Wirkung anhand von Konzentrationsproblemen,
Rackzug oder Klammerverhalten. Diese Verhaltensweisen deuten nicht sofort auf frihere
Gewalt- oder Vernachlassigungserfahrungen hin. Es besteht die Gefahr das Trauma

falsch zu verstehen oder nicht zu erkennen.
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Das Fallbeispiel von dem 14- jahrigen Madchen Carina, macht deutlich, das
Komplextraumatisierungen haufig nicht erkannt werden. Carina nahm seit Jahren
Klavierunterricht und wurde dabei sexuell missbraucht. Einestages erzahlte Carina ihrer
besten Freundin davon. Die lief sofort zu ihren Eltern und erzahlte es ihnen und die Eltern
gaben sofort Carinas Eltern Bescheid. Nach einem Besuch bei der Psychologin
diagnostizierte diese bei Carina eine posttraumatische Stressbelastung mit Depression,

Wiedererleben und Vermeidungsverhalten (Eckardt, 2005, S.10).

2.2 Typische Phasen eines Traumas

Traumatische Erfahrungen verlaufen nicht nach einem festen Schema, dennoch lassen
sich typische Phasen erkennen, die viele Betroffene durchlaufen. Diese Phasen
beschreiben den Umgang der Betroffenen mit dem Trauma. Munker-Kramer (2007, zitiert

nach Assinger & Krennmair, 2018) beschreibt vier Phasen bei traumatischen Krisen.

Die erste Phase nennt sich Schockphase, sie wird in den ersten Tagen bis zur ersten
Woche nach dem traumatischen Erlebnis durchlaufen. Der Betroffene wirkt am Anfang
ruhig, er ist jedoch innerlich voller Chaos. Auch Rickzug und komisches Verhalten
weisen auf diese Phase hin. Der Mensch steht vollig neben sich und kann sich auch
spater nur an Bruchstlucke des Passierten erinnern oder teilweise sogar an gar nichts
mehr (Assinger & Krennmair, 2018, S.5).

Die ndchste Phase nennt sich Reaktionsphase. Diese Phase durchlaufen die Betroffenen
in den ersten vier Wochen. Es beginnt mit dem Realitdtscheck und es folgen emotionale
Reaktionen, wie zum Beispiel Angst, Wut, Trauer oder Schuld. Die Wirklichkeit kommt
zum Vorschein und wird verleugnet oder verdrangt. Der Mensch zieht sich zuriick und es
kommt meistens zum vermehrten Alkohol- oder Medikamentenkonsum, damit die
inneren Spannungen ertraglich werden (Assinger & Krennmair, 2018, S.5).

Als nachstes folgt die Bearbeitungsphase, die kann sich uber mehrere Monate bis zu
einem Jahr strecken. In dieser Phase steht vor allem im Fokus, das Erlebte zu verstehen
und einzuordnen. Betroffene setzen sich mit den Ursachen des Traumas auseinander,
suchen nach Erklarungen und klaren Schuld- oder Verantwortungsfragen. In dieser Phase

versuchen die Betroffenen das Erlebte loszulassen und es als Teil der Vergangenheit zu
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sehen. Auch wenn es weiterhin eine Belastung sein wird (Assinger & Krennmair, 2018,
S.5).

Zum Schluss folgt die letzte Phase, sie wird als Neuorientierung bezeichnet. Sie beginnt
erst nach einem guten Jahr, wenn das Erlebte in den Alltag integriert wird. Es wird nach
neuen Interessen gestrebt und in die Zukunft geblickt. Auch neue Beziehungen werden
geknupft und das Selbstwertgefuhl starkt sich wieder (Assinger & Krennmair, 2018, S.5).
Wird das Trauma nicht richtig verarbeitet, wirkt sich das auf Verhalten, Denken und
Fuhlen aus. Die betroffenen Kinder haben oft erschwerte Bedingungen flr eine gesunde

Entwicklung in der Schule (Assinger & Krennmair, 2018, S.5).

Die vier Phasen zeigen, dass traumatische Erlebnisse nicht einfach vergessen werden,
sondern sich im Leben auf verschiedene Weise verankern.
Die Abbildung 2 ,biphasisches Reaktionsmodell der Traumaverarbeitung” von Fischer

und Riedesser (2023) gibt einen detaillierten Einblick in den inneren
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Abbildung 2: biphasisches Reaktionsmodell der Traumaverarbeitung (Fischer & Riedesser, 2023, S.104)

Es veranschaulicht, dass traumatische Ereignisse zu inneren Reaktionen flihren und
diese wie ein Kreislauf funktionieren. Zuerst kommt der Schock (Uberflutung), darauf

folgt die Abwehr und es wird versucht die Situation zu vermeiden. Ist der Korper zu
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schwach fur eine Abwehr, kann es zu einer intensiven Konfrontation mit dem Erlebten
kommen. Folgen sind Intrusionen, aufdrangende Bilder und Gedanken. Wichtig ist, den
inneren Kreislauf zu unterbrechen, um das Geschehene schlieBlich kontrolliert erinnern

und bearbeiten zu konnen (Fischer & Riedesser, 2023, S.104).

3 Trauma in der Kindheit

Unter Kindheit wird die Zeitspanne zwischen Geburt und Vollendung des 14.
Lebensjahres verstanden. Wird von Kindheit gesprochen, wird etwas Dynamisches, sich
standig Entwickelndes gemeint. Garbe (2018) erklart, dass die Kindheit als ein
kontinuierlicher Entwicklungspfad gesehen wird. Es beginnt mit einer totalen
Abhangigkeit von der Bindungsperson, bis hin zur Selbststandigkeit und Unabhangigkeit.
Im Sauglingsalter sind sie auf die Flrsorge der Bindungsperson angewiesen und im Laufe
des Alters verandern sich die Formen der Bindungen. Je nachdem wie sich die Kinder
entwickeln und was sie erleben, andern sie ihr Bindungsverhalten und mussen neue
Formen von Bindungen und Beziehungen aufbauen. Negative Erfahrungen mit
Bindungspersonen koénnen sich auf die psychosoziale Entwicklung von Kindern
auswirken. Diese Art von Traumatisierung, verursacht von Bindungspersonen, kdnnen
von Kindern nur schwer allein bewaltigt werden und fuhren dazu, dass die weiteren
Schritte im Leben nur mihsam bewaltigt werden kénnen. Kinder haben noch keine
ausgereiften Bewaltigungsstrategien und sind auf Schutz und Unterstitzung von auf3en
angewiesen. Sind diese nicht vorhanden, greifen Kinder auf eine sogenannte Notldsung
zuriick und aktivieren unbewusst ihren Uberlebensmechanismus. Belastende
Lebensverhaltnisse, wie kdrperliche oder seelische Gewalt, Vernachlassigung, sexueller
Missbrauch und soziale Herkunft, haben Einfluss auf das Selbstwertgefluihl (Garbe, 2018,
S.18-20). Gerade dann, wenn Kinder in ihrer Entwicklung gestort werden durch extrem
belastende Situationen, kann es zu tiefgreifenden Folgen kommen. Nicht jede
bedrohliche Situation fuhrt automatisch zu einem Trauma. Ein ,,sicherer Hafen“ ist fur
das Kind essenziell, um Folgeschaden zu vermeiden. Bietet das Umfeld genugend Schutz
und Unterstutzung, kdnnen sich akute Reaktionen wieder zurlickziehen. Kinder zeigen oft
Erlebtes nicht sofort, meistens zeigen sich die Folgen eines Entwicklungstraumas erst
spaterin Formvon Verhaltensauffalligkeiten. Nur ein kleiner Trigger (Geruche, bestimmte

Raume, Gesten) im Alltag kann diese Erinnerungen bei Kindern hervorrufen, wenn sie tief
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im Nervensystem gespeichert sind. Es kommt zu einer emotionalen Reaktion und oft
versteht das Kind gar nicht warum (Garbe, 2018, S. 21-23). Kinder entwickeln Strategien,
die wahrend des Traumas hilfreich sein konnten, sogenannte Dissoziationen. Geflihle
oder Erinnerungen werden verdrangt, um die Situation ertraglicher zu gestalten. Auf
Dauer kann dieses Schutzverhalten zu einem Hindernis im Alltag werden. Wenn Kinder
viel dissoziieren, kann es sein, dass sie Probleme haben, sich selbst wahrzunehmen, mit
anderen zu kommunizieren oder ihre Geflhle zu regulieren. Sind die Betroffenen auf die
gewaltvolle Bezugsperson angewiesen und kdnnen sich nicht distanzieren, entstehen oft
verzerrte Denkweisen. Sie versuchen das Verhalten zu verstehen und nehmen die
Bezugsperson in Schutz. Gefluhle wie Schuld und Scham entwickeln sich und das
Vertrauen in die Welt wird massiv geschadigt (Garbe, 2018, S.21-24).

Garbe (2018) stellt sich in ihrem Buch die Frage ,,Wie hast du das Uberlebt?“. Viele
kdmpfen sich trotz traumatisierenden Erfahrungen erstaunlich durchs Leben, und
entwickeln trotz schwierigen Lebensverhaltnissen (Armut, soziale Unsicherheit,
mangelnde Bildung) beeindruckende Uberlebensstrategien. Was verstehen wir unter
Bewaltigungsstrategien? Dieser Begriff stammt aus einem Coping-Modell von Lazarus
(1999). Wichtig zu erwahnen ist jedoch, dass diese Strategien nur kurzfristig ihre Hilfe
leisten, aber fur einen lAngeren Zeitraum belastend wirken kénnen, wenn sie nicht durch
sichere Erfahrungen ersetzt werden (Garbe, 2018, S.21-24). Verarbeiten die Kinder solche
Erfahrungen nicht richtig, kann es zu einer posttraumatischen Belastungsstorung

kommen (Garbe, 2018, S.21-24).

3.1 Der Begriff ,,Dissoziation®

Der Begriff ,,Dissoziation“ wird im Deutschen mit dem Wort ,Abspaltung” Ubersetzt.
Damit ist die Spaltung der Personlichkeit und des Bewusstseins gemeint (Garbe, 2018,
S.115-118). Garbe (2018) sieht die Personlichkeit als ein Ganzes, dass sich aus mehreren
Systemen zusammensetzt. Das Nervensystem versucht eine Lésung fur das Problem in
einer traumatischen Situation zu finden. Der Organismus versucht durch eine
sogenannte ,Notabschaltung® Folgeschaden fiir das Nervensystem zu vermeiden.
Schwerwiegende Folgen kdnnen unteranderem ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall
sein. Der Sinn dahinter ist, die Uberwaltigende Situation so ertraglich wie maoglich zu

gestalten. Dieser Mechanismus wird auch als Dissoziation bezeichnet. Er kann jedoch
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auf lange Sicht negative Folgen haben. Tritt ein traumatisches Erlebnis auf, speichert das
Gehirn nicht das Ganze ab, sondern nur einzelne Puzzlestucke. Das wird dann
LFragmentierung® genannt. Das Geschehene wird nicht zusammenhangend
wahrgenommen. Manche Geflhle oder Sinneswahrnehmungen werden vom
Bewusstsein abgespalten. Kurz gesagt bedeutet das, dass Kinder, die dissoziieren, wie
oben bereits erwahnt, ihre Gefuhle nicht mehr einordnen konnen. Auch die
Konzentration, Erinnerungsvermogen und das logische Denken werden dadurch
behindert. Solche abgespeicherten ,Puzzleteile“ konnen im Alltag durch unbewusste
Situationen ausgeldst werden. Es kann zu plétzlichen Wutausbrichen, die fur uns
erwachsene oft nicht nachvollziehbar sind, kommen (Assinger& Krennmair, 2018, S.8-9).
Assinger und Krennmair (2018) erwahnen auch, dass eine weitere Folge, die
Verwechslung von Realitdt und Fantasie sein kann. Bei solchen Erlebnissen stehen die
Betroffenen oft neben sich, die Bezeichnung dafur lautet ,,AuBer- Korper- Erfahrung®. Oft
fahlen sie sich so, als wuirde ihr Leben an ihnen vorbeiziehen. Wie in Abbildung 3
dargestellt, wirken sich traumatische Ereignisse in der Kindheit auf die

Personlichkeitsentwicklung aus.

Beobachter

[
Altersgerechter Personlichkeitsanteil

Affektbriicken
TraumMa1 [Snmeorem e = Trauma 2  |je-------- »| Trauma 3 ‘~/\

T
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |1 12 13 14 15 16 17| 18 |19 20 |21]ahre

Taterimitierender
Anteil

Q Trigger
Emotionaler

<+——Persdnlichkeitsanteil
(Opferanteil)

Abbildung 3: Dissoziation (Garbe, 2018, S.122)

Bei jedem Trauma entstehen abgespaltene Anteile, ein emotionaler Opferanteil und ein

Tateranteil. Unbewusst bleiben diese im Inneren immer in Bewegung. Obwohl das
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Erlebte schon langer zurlckliegt, konnen durch sogenannte ,,Affektbricken®, alte Trigger,

unverarbeitete Gefuhle wieder aufleben (Garbe, 2018, S.115-118).

3.2 Formen kindlicher Traumatisierungen

Wird uber frlhe und langanhaltende Traumatisierungen gesprochen, fokussieren sich
Fachleute bisher meist auf vier zentrale Bereiche. Damit sind sexueller Missbrauch,
psychische und koérperliche Gewalt, Vernachlassigung und Trennungen von wichtigen
Bezugspersonen gemeint. Ein weiterer Bereich, der in letzter Zeit viel Aufmerksamkeit
erhalten hat, ist der Einfluss von Flucht und Vertreibung in der Kindheit (Garbe, 2018,
S.41). Haufig zeigt sich in der Praxis, dass diese funf Formen in Kombination auftreten,
obwohl jede davon ihre eigene Dynamik und Problematik hat. Der soziale
Lebensstandard der Familien spielt eine wichtige Rolle, denn dieser legt die Grundlage
dafur, ob Kinder in Sicherheit aufwachsen konnen oder nicht. Manche Menschen werden
durch Kriege, Armut oder Verfolgung dazu gezwungen, ihr Zuhause und ihre
Herkunftslander zu verlassen. Ein groBes Problem ist, dass viele Minderjahrige diesen
Weg allein einschlagen mussen. Dabei sammeln sie viele Erfahrungen, die ihr Leben sehr
pragen. Denn meistens mussen sie dabei auch ihre Bindungsperson zurlcklassen.
Kinder entwickeln sich nicht in einer blinden Welt. lhre Entwicklung wird auch von den

Bedingungen in der Gesellschaft beeinflusst (Garbe, 2018, S.41).

3.2.1 Misshandlungen

Heutzutage unterscheiden wir zwischen zwei Formen von Misshandlungen, die
psychische und physische Misshandlung. Die physische Gewalt umfasst korperliche
Misshandlungen. Zum Beispiel Schlagen mit Gegenstanden, Verbrennen, Festbinden,
Einsperren oder auch das Zwingen zum Essen. Psychische Misshandlung bezeichnet
hingegen verbale und nonverbale Abwertungen, dazu zahlen unter anderem
Beschimpfungen, Ausgrenzung, Ignorieren als Strafe sowie Missachtung und Entwertung
des Kindes. Eine Studie (2013) aus der Universitat Bielefeld weist auf, dass etwa ein
Viertel der befragten Minderjahrigen verbale Gewalt erlebt hat. Trotz der wenigen
Forschung wird davon ausgegangen, dass diese Zahlen enorme Folgeschaden mit sich
tragen. Wiederholte verbale Gewalt kann zu starken emotionalen Problemen fuhren, die
das Selbstwertgeflihl, das Vertrauen in andere und das Erleben von Selbstwirksamkeit

stark beeintrachtigen (Garbe, 2018, S. 41). Misshandlungen sind meistens mit groBer
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Uberforderung verbunden. Die Eltern kénnen nicht mit dem Verhalten des Kindes
umgehen und wissen sich nicht mehr anders zu helfen. Sie empfinden Wut und
Hilflosigkeit in der Situation. Um diese innere Anspannung zu regulieren, greifen sie zu
korperlicher oder seelischer Gewalt. Misshandlungen werden auch teilweise gezielt
eingesetzt, dass betrifft meistens Menschen, die sich durch das Leid anderer machtig
fuhlen. Tater und Taterinnen streben dabei nach innerer Ndhe und Stabilisation. Die
meisten Falle zeigen, dass die Ursache flr ein derartiges gewaltsames Verhalten von den
eigenen unverarbeiteten Kindheitserfahrungen kommt. Das heiBt, haben die Tater und
Taterinnen selbst in ihrer Kindheit Gewalt erfahren, kann dies zu einem veranderten Bild
von Erziehung fihren. Kinder, die in einem sozial schwachen Umfeld aufwachsen und die
Eltern sich emotional, sozial oder 6konomisch Uberlastet fuhlen, sind haufiger von
Misshandlungen betroffen. Auffallend ist auch, dass Kinder mit einem auffallenden
Aussehen, nicht der Norm entsprechend, eher gefahrdet sind. Die Folgen friher
Gewalterfahrungen kénnen die gesamte Entwicklung pragen. Betroffene neigen auch

eher zu einem spateren Tater*innenverhalten (Garbe, 2018, S. 42).

3.2.2 Sexueller Missbrauch

Wann sprechen wir von sexuellem Missbrauch? Beim sexuellen Missbrauch handelt es
sich um Handlungen mit oder ohne Korperkontakt zwischen einem uberlegenen Tater
und einem unterlegenen Kind oder Jugendlichen. Der Tater stimuliert seine Bedurfnisse
durch sexuelle Handlungen und fuhlt sich dadurch machtig. Er kann sich in der Situation
nicht in das Kind hineinfiuhlen und an oberster Stelle steht der Satz ,Erzahl das
Niemanden, das bleibt unser kleines Geheimnis!“. Diese Art von Gewalt ist immer
strafbar und dabei spielt es auch keine Rolle, ob das Kind dem Tater einwilligt. Wird der
Fall zur Anzeige gebracht, ist die Staatsanwaltschaft verpflichtet, Ermittlungen
durchzufuhren. Das Problem dabei ist, dass die betroffenen Kinder befragt werden und
das Ganze nochmal erleben, dies kann zu einer Retraumatisierung fihren. Laut der
Verjahrungsfrist haben Betroffene ab 21 Jahren maximal 20 Jahre Zeit eine Strafanzeige
zu stellen, jedoch will man diese Frist abschaffen, da es fir manche Menschen nicht
einfach ist, so ein derartiges Erlebnis preiszugeben. Auch ohne Strafanzeige kann das
Kind geschutzt werden, hierfir ist das Familiengericht zustandig, sie treffen
zivilrechtliche MaBnahmen zum Schutz des Kindes. Unterstlutzung wird auch von der

Bundesregierung gestellt, zum Beispiel durch das Hilfeportal (www.hilfeportal-
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missbrauch.de) (Garbe, 2018, S.44). Sexueller Missbrauch passiert meist nicht plotzlich,

sondern entwickelt sich schrittweise. Am Anfang empfinden die Kinder die Zuwendung
des Taters sogar als angenehm. Jedoch mit zunehmender Zeit kippt die Situation und das
Kind merkt, dass etwas nicht stimmt. Oft suchen die Kinder Schuld an sich selbst und
sind verwirrt. Diese Mischung aus Zuwendung, Schuldgefuhlen und Angst ist fur viele
Betroffene auch im Erwachsenenalter nur schwer auflosbar. Erleben die Betroffenen im
Erwachsenenalter Nahe und Sexualitat, kann es zu Unsicherheiten und Schamgefihlen
kommen. Viele leiden im spateren Leben unter psychischen Erkrankungen wie
Depressionen, Angsten, Personlichkeitsstérungen oder chronischen Schmerzen.
Menschen die sexuelle Gewalt erlebt haben, leiden haufiger unter einer Borderline-
Storung. Wie schwer die Folgeschaden sind, hangt von mehreren Faktoren ab. Dem Alter
des Kindes, der Art des Missbrauchs, der Beziehung zum Tater und auch wie viel
UnterstUtzung das Kind in dieser Zeit bekam. Wichtig dabei ist, sich professionelle Hilfe

zu suchen (Garbe, 2018, S. 45).

3.2.3 Vernachlassigung

Fur eine gesunde Entwicklung brauchen Kinder eine gute Balance aus Anregung und
Ruhe. Bei Misshandlungen und sexuellem Missbrauch sind sie zu vielen Reizen
ausgesetzt, wahrend sie bei Vernachlassigung zu wenig Reize erfahren. Die
Grundbedurfnisse werden hierbei nicht gedeckt und das Kind fuhlt sich von der
Bindungsperson nicht geborgen. Sauglinge brauchen ihre Grundbedurfnisse, werden
diese nicht erfullt, kann dies zu einer Traumatisierung fuhren. Im Sauglingsalter ist die
Verletzlichkeitam groBten. Durch Vernachlassigung entsteht oft eine innere Leere, die fur
die Entwicklung des Kindes sehr belastend sein kann. Kinder, die auf diese Art
aufwachsen, haben oft Probleme beim Lernen oder auch beim Ausdriucken von
Gefuhlen, daher geraten sie leichter in Konflikte. Sduglinge sind besonders gefahrdet,
denn fehlt es ihnen an Flussigkeit oder Nahrung, wird sofort ein Alarmzustand ausgelost,
da sie auf Zuwendung und Versorgung angewiesen sind. Ebenfalls, wenn sie zu wenig
Nahe und Liebe verspuren, kann das schwere Folgen hinterlassen. Babys verstehen
nicht, warum sie sich innerlich so leer und unbeholfen flhlen. Es zeigt sich meistens
durch Rickzug oder scheinbarer Ruhe. Machen Kinder diese Erfahrung, wirken sie meist
sehr in sich gekehrt und ruhig. Oft meint man diese Kinder sind pflegeleicht, jedoch
suchen sie nur nicht nach Aufmerksamkeit, weil sie abgespeichert haben, dass das

19


http://www.hilfeportal-missbrauch.de/

Nichts bringt. Vernachlassigte Kinder fihlen sich wertlos, Ubersehen und emotional leer.
Oft wirken sie fruh depressiv und sehr traurig. Auch in der Schule muss gut darauf
geachtet werden, dass diese Kinder nicht hinten gelassen werden, da sie sehr leise und
unauffallig sind. Das Selbstwertgefuhl ist massiv geschadigt und Kinder, die
Vernachlassigung erlebt haben, fallt es spater schwer Bindungen und Beziehungen

aufzubauen (Garbe, 2018, S.46).

3.2.4 Haufige Bindungsabbruche

Um die Entwicklung des Kindes nicht zu beeintrachtigen, steht in den ersten
Lebensjahren eine verlassliche, stabile Bindung zu einer Bezugsperson im Vordergrund.
Ist die Bindung von Anfang an nicht vorhanden, kann dies langfristige Folgen fur die
emotionale und soziale Entwicklung haben. Kinder, die in einer solchen Umgebung
aufwachsen, entwickeln haufiger Stérungen im Bindungsverhalten. Es kann dabei zu
einem vermeidenden oder enthemmten Bindungsstii kommen. Traumatische
Erfahrungen, die sich tief im inneren eingeprdgt haben, koénnen sich zu einer
desorganisierten Bindung entwickeln. Was wiederum zu Folge hat, dass sich betroffene
Menschen spater schwer tun Beziehungen und Vertrauen aufzubauen. Kommt es in der
Kindheit erneut dazu, dass Bindungspersonen verloren gehen, zum Beispiel wenn
jemand stirbt oder die Eltern sich trennen, kann dies zu einer Uberforderung fuhren und
die Schwierigkeiten noch verstarken. Solche wiederholten Brliche pragen oft das weitere
Beziehungsverhalten und kénnen dazu fuhren, dass Jugendliche sich immer weiter
zuruckziehen.

In der Pubertat zeigt sich dieses Verhalten haufig durch Orientierungslosigkeit,
Bindungsangste oder Storungen im Selbstwert. Nicht selten entwickeln sich daraus
langfristig psychische Erkrankungen wie Persdnlichkeitsstorungen, Suchterkrankungen
oder psychosomatische Beschwerden (Garbe, 2018, S.46). Erleben Kinder keine stabile
Bindung in der Kindheit, entwickeln sie das Gefuhl auf sich selbst gestellt zu sein, denn
sie wissen, dass sie sich auf niemanden verlassen konnen. In so einer Situation ist die
Bindungsperson kein sicherer Anker und weder Schutz noch Trost wird hier angeboten.
Jugendliche fuhlen sich oft wertlos und ungewollt, wenn sich solche Erfahrungen mit
verschiedenen Betreuungspersonen wiederholen. Ein tiefes Misstrauen gegenuber der
Umwelt entsteht. Falsche Glaubenssatze speichern sich im Gehirn ab. Das sind

Uberzeugungen wie ,lch kann mich nur auf mich selbst verlassen® oder ,,Ich bin nicht
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genug®. Jugendliche suchen dann Halt auBerhalb der Familie, etwa in
Gleichaltrigengruppen. Je nachdem, wie diese Gruppen gestrickt sind und auf was sie
Wert legen, kann das entweder sehr positiv sein oder ein totaler Schuss nach hinten und
schwerwiegende Folgen haben. In manchen Fallen rutschen Jugendliche in Drogenkreise
oder gewaltvolle Gruppen. Sie gehen Bindungen mit Menschen ein, die ihnen schaden,
weil sie trotzdem nach Nahe und Zugehorigkeit streben. Manche Jugendliche enden auch
auf der StraBe, hierbei kann es zu Misshandlung oder Missbrauch kommen. Es entstehen
Dynamiken, bei denen sich Betroffene entweder mit Tatern identifizieren oder selbst zu

Tatern werden, um Kontrolle zu erleben (Garbe, 2018, S. 47-48).

3.2.5 Migration und Flucht

Viele Kinder sind gezwungen ihr Heimatland zu verlassen, aufgrund von Krieg, Gewalt,
Zwangsverheiratung oder dem Risiko, als Kindersoldat eingesetzt zu werden. Sie haben
alle etwas gemeinsam, namlich dass sie keine Zukunft in ihrem Heimatland haben.
Manche fliehen mit ihren Familien, viele aber auch ganz allein (Garbe, 2018, S.49). Laut
Schatzungen der UNICEF waren Ende 2022 weltweit rund 43,3 Millionen Kinder auf der
Flucht, so viele wie nie zuvor. Viele von ihnen erleben ihre gesamte Kindheit in dieser
Situation (Osterreich, 2025). Die meisten stammen aus Ladndern wie Syrien, Afghanistan
oder dem afrikanischen Raum, wo viele bereits unter extremen Bedingungen
aufgewachsen sind. Sie mussten schlimme Erfahrungen wie Gewalt, Missbrauch oder
sogar den Tod der eigenen Eltern miterleben. Manche wurden zu Kindersoldaten
ausgebildet oder mussten sich Uber Jahre hinweg unter traumatisierenden Bedingungen
durchkampfen. Wahrend der Flucht kommt es meistens zu Misshandlung, Ausbeutung
oder sexueller Gewalt und nicht zu vergessen die Gefahr, der sie ausgesetzt sind. Diese
Kinder und Jugendlichen bringen komplexe Traumatisierungserfahrungen mit. Es
hinterlasst tiefe innere Spuren, denn sie lernen mit diesen extremen Bedingungen
umzugehen. Oft erleben sie leider auch im Zufluchtsland Ausgrenzung, Vorurteile und
Diskriminierung, dies fuhrt zu einem traumatischen Erlebnis und sie kbnnen das Erlebte
nicht hinter sich lassen (Garbe, 2018, S.49). Ein Problem ist auch, dass sie nur ein
befristetes Bleiberecht haben. Minderjahrige durfen zwar nicht abgeschoben werden und
es wird ihnen Schutz und Betreuung zur Verfugung gestellt. Wird jedoch kein Asyl
gewahrt, droht ihnen mit der Volljdhrigkeit die Abschiebung. Es gibt zwar erste

spezialisierte Hilfsangebote und Therapieansatze, doch fehlen oft passende Fachkrafte
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oder Dolmetscher. Besonders als schwierig erweist sich, akut traumatisierte Jugendliche
in Kliniken unterzubringen, wenn niemand ihre Sprache spricht. AuBerdem haben viele
Gefliichtete Angstvor den Behdrden oder Amtern, da sieinihrem Heimatland keine guten
Erfahrungen gemacht haben. Um der groBen Angst vor Abschiebung aus dem Weg zu
gehen, ziehen sich die meisten zurlick oder geraten in gefahrliche Milieus. Daher ist ein
traumasensibles Vorgehen von wichtiger Bedeutung. Esist wichtig, den Jugendlichen mit
Respekt und Verstandnis zu begegnen und ihre bisherigen Uberlebensstrategien als Teil
ihrer Starke zu sehen. Ohne sicheren Aufenthaltsstatus ist eine echte
Traumaverarbeitung kaum maglich, jedoch kénnen auch kleine therapeutische Schritte
entlastend wirken. Jugendliche verspuren einerseits das Gefluihlin Sicherheit zu sein und
andererseits die Angst wieder abgeschoben zu werden. Haufigfuhlen sie sich einsam und
fremd, zusatzlich belastet durch Schuldgefihle, weil sie Uberlebt haben, wahrend andere
zuruckbleiben mussten. Auch der Verlust von verlorenen Familienmitgliedern ist tief in

ihnen verankert (Garbe, 2018, S.41-42).

Ein Fallbeispiel von Mohammed (14 J.) macht deutlich, was diese Kinder durchleben
mussen. Er kommt ursprunglich aus Afghanistan und lebt seit zwei Jahren in einer
Wohngruppe mit anderen Jugendlichen. Innere Unruhe und Schlafprobleme pragen
seinen Alltag und das sogar, obwohl er in Sicherheit ist. Andere Kinder streiten oft mit
ihm, weil sich Mohammed in jeder Situation sofort zurlickzieht, und die Betreuer/innen
meinen er integriert sich nicht. Das Ziel von Mohammed ist Geld zu verdienen, dass er
seine Familie unterstitzen kann. Er versteht nicht, warum er zuerst eine Ausbildung
abschlieBen muss, da er zu Hause immer in der Werkstatt mitgeholfen hat. Uber seine
Fluchterfahrungen kann er nicht reden, deswegen spricht er kaum. Seit einiger Zeit
besucht Mohammed eine spezielle Einrichtung fur unbegleitete Flichtlinge. Dort lernt er
Jugendliche kennen, die das Gleiche erlebt haben. Er beginnt nun eine Traumatherapie
und lasst sich nach Absprache mit dem Therapeuten auf eine Maltherapie ein. Er findet
langsam Zugang zu seinem inneren Erleben. Ein erster Schritt sich mitzuteilen (Garbe,
2018, S. 42). AuBerdem zeigt sich, dass unbegleitete minderjdhrige Flichtlinge eine
besonders gefahrdete Gruppe fur psychische Erkrankungen sind. Viele dieser
Jugendlichen haben schon schlimme Sachen erlebt und sind deshalb sehr belastet.

Meistens kiimmert sich das Jugendamt um diese Kinder, aber oft reicht das eben nicht,
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um auf ihre besonderen Bedurfnisse einzugehen. Viele von ihnen entwickeln eine PTBS,

Depressionen oder verschiedene Angste (Garbe, 2018, S. 42).

Eine Studie zeigt, dass spezielle Stabilisierungstrainings in Wohngruppen eine wichtige
Unterstlutzung sein konnen. Darunter wird ein gezieltes Training verstanden, das von
padagogischen Fachkraften durchgefuhrt wird. Es werden verschiedene Techniken
erarbeitet, um Gefuhle besser wahrzunehmen und um innere Spannungen abzubauen.
Um an diesem Training teilzunehmen, ist es nicht notwendig viel Deutschkenntnisse zu
haben, denn dieses Training wurde extra spracharm gestaltet, damit kein Dolmetscher
bendtigt wird. Nicht nur Techniken zur Gedankenunterbrechung und Emotionsregulation
werden gelibt, sondern auch wie die Selbstwirksamkeit gestarkt werden kann. Die
Ergebnisse zeigen, dass das Programm sehr hilfreich ist und die Jugendlichen spurbar
entlastet werden. Naturlich kann es keine Traumatherapie ersetzen, aber es kann eine
gute Vorbereitung sein fur weitere therapeutische Schritte und Krisen frihzeitig zu

verhindern (Walg et al., 2020).

4 Traumafolgen und Schutzfaktoren

Die fruhe Kindheit ist eine pragende Lebensphase, in der grundlegende
Entwicklungsschritte bewaltigt werden mussen. Das Gehirn befindet sich in seiner
formbaren Phase, wird es dabei von einer traumatischen Erfahrung gestort, kann das
Erlebte die Entwicklung des Gehirns tiefgreifend beeinflussen. Solche Erlebnisse kdnnen
langfristige Spuren hinterlassen und die psychische Stabilitat wird aus dem
Gleichgewicht gebracht. Die Auswirkungen zeigen sich oft auf verschiedenen Ebenen

und beeinflussen die weitere Entwicklung tiefgreifend (Garbe, 2018, S. 32).

4.1 Akute Belastungsreaktion

Die akute Belastungsreaktion beschreibt eine kurzzeitige und intensive seelische
Reaktion auf ein auBergewdhnlich belastendes Ereignis. Damit ist zum Beispiel ein
plotzlicher Schicksalsschlag gemeint, wie zum Beispiel ein Autounfall oder ein
plotzlicher Schockmoment. Diese Menschen haben davor keine Erfahrungen mit einem

traumatischen Ereignis gemacht. Tritt so eine Situation ein, klingt sie meistens bei diesen
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Menschen innerhalb weniger Stunden oder Tage wieder ab (Assinger & Krennmair, 2018,

S.4).

4.2 Die posttraumatische Belastungsstorung

Steht der Betroffene vor einer lebensbedrohlichen Gewalterfahrung und verspurt Gefuhle
wie Ohnmacht, Angst und Hilflosigkeit, spricht man von einer posttraumatischen
Belastungsstorung. PTBS ist eine psychische Reaktion auf ein extrem belastendes
Erlebnis. Die Bewaltigungsstrategien brechen zusammen, den Betroffenen ist es nicht
maoglich zu fluchten oder sich selbst zu verteidigen, es fuhrt zur Abschaltung der Gefluhle,
der Korper erstarrt und das Geschehene wird nicht verstanden. Das Vertrauen in die Welt
wird zutiefst beeintrachtigt (Garbe, 2018, S.24). Die Fahigkeit sich selbst zu regulieren ist
nicht mehr vorhanden und der Korper versetzt sich in einen Schockzustand, auch
bekannt unter ,peritraumatische Reaktion“. Verbunden ist diese Reaktion oft mit
Dissoziation und die Betroffenen schalten innerlich ab und fuhlen sich wie betaubt

(Garbe, 2018, S. 24).

4.2.1 Symptome einer PTBS

Im Folgenden werden die typischen Symptome einer Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) dargestell, um ein grundlegendes Verstandnis fur die

Auswirkungen traumatischer Erfahrungen zu ermoglichen.

4.2.1.1 Uberregung

Dabei werden Stresshormone wahrend der Traumatisierung und auch noch danach
vermehrt ausgeschuttet. Typische Symptome einer PTBS sind Unruhe, Anspannung,
Nervositat und keine Konzentration. Bei Kindern auBBert es sich dadurch, dass sie dem
Unterricht nur schwer folgen kdnnen. Bei Erwachsenen zeigt es sich in der Arbeit, die
Konzentration ist schwer aufrechtzuerhalten. Korperliche Verspannung und das Gefuhl
innerer Unruhe sind haufige Folgen. Nur ein kleiner Ausloser kann starke emotionale

Reaktionen im Alltag auslosen, bis hin zu Wutausbrlchen (Garbe, 2018, S. 24).

4.2.1.2 Intrusionen (Wiedererleben)

Trigger holen das Trauma wieder ins Bewusstsein. Bestimmte Gerlche, Gerdusche,
bestimmte Orte, aber auch Gedanken, Kérpergeflihle oder emotionale Zustande kénnen

durch diese auBeren oder inneren Reize, an das ursprlnglich Erlebte erinnern. Es kann
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auch zu einem sogenannten ,,Flashback®“ kommen. Die gesamte erlebte Situation wird
erneut durchlebt und gefuhlt, die Betroffenen verlieren die Kontrolle Uber sich selbst

(Garbe, 2018, S.25).

4.2.1.3 Vermeidung

Um sich vor diesen heftigen Reaktionen zu schitzen, beginnen viele Betroffene, die
Ausloser zu meiden. Dies betrifft nicht nur Orte oder Personen, sondern auch Gefuhle,
Gesprache, Nahe oder bestimmte Erinnerungen. Dadurch wird das Leben der

betroffenen Personen oft leer und eingeschrankter (Garbe, 2018, S. 25).

4.2.2 Das posttraumatische Spiel

Darunter wird eine Verarbeitungsmadglichkeit bis zum zehnten Lebensjahr verstanden.
Oft auBert sich PTBS bei Kindern anders als bei Erwachsenen. Die traumatischen
Erlebnisse werden oft im Spiel verarbeitet und umgesetzt. Tater und Opfer sind klar
bekannt und bestimmte Szenen werden immer und immer wieder nachgespielt. Diese
wiederholten Passagen weisen auf ein inneres Ungleichgewicht hin. Um ein
traumatisches Ereignis zu bewaltigen, reicht dieses Spiel allein nicht aus und es muss
professionelle Hilfe hinzugezogen werden, damit das Kind eine Chance fur eine

Weiterentwicklung erhalt (Garbe, 2018, S.25).

4.2.3 Diagnose einer PTBS

Um eine PTBS diagnostizieren zu konnen, muss laut ICD ein traumatisches Ereignis
vorliegen, das eine auBergewohnlich belastende oder bedrohliche Situation darstellt,
also beispielsweise eine lebensgefahrliche Gewalterfahrung. Damit eine Diaghose
gestellt werden darf, muss das Erlebnis mindestens sechs Monate her sein. Die Kriterien
sind ziemlich eindeutig, wenn es nur um ein einzelnes Trauma geht, das man klar
identifizieren kann, hierbei spricht man von einer Monotraumatisierung. In solchen Fallen
lasst sich der Zusammenhang zwischen dem Ereignis und den auftretenden Symptomen
meist gut erkennen. Sind Kinder mehrfach einer wiederholenden Traumatisierung
ausgesetzt, wie zum Beispiel Vernachlassigung oder sexuellem Missbrauch, ist es
schwierig ein einzelnes Erlebnis als Ausléser zu benennen, man spricht hier von einer
Entwicklungstraumatisierung. Das ganze Umfeld sorgt hier fir eine enorme Belastung
und erschwert die Diagnose, denn das Ereignis, dass zur Traumatisierung gefuhrt hat, ist

nur schwer nachweisbar. Es gibt viele Grinde, warum traumatische Erlebnisse nicht
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erzahlt oder erinnert werden. Kinder tun sich oft schwer das Erlebte abzuspeichern, denn
oft wird es verdrangt oder sie konnen das Erlebte nicht in Worte fassen. Es kann auch
passieren, dass sich das Opfer noch mit dem Tater oder der Taterin verbunden fuhlt.

Bei Sauglingen oder sehr jungen Kindern fehlt oft noch die Fahigkeit das Erlebte
abzuspeichern, denn ihr Gehirn schafft es nicht diese Erinnerungen hervorzuholen.
Untypische Verhaltensweisen und Kérperreaktionen oder stark hochkommende Gefuhle
weisen in solchen Fallen darauf hin. Ein weiteres Problem liegt in der Beschreibung der
Symptome im ICD. Denn diese basieren hauptsichlich auf Erfahrungen mit
Erwachsenen. Kinder reagieren anders als Erwachsene, sie ziehen sich meistens zuruck,
verhalten sich sehr auffallig oder haben plétzliche Angste oder Wutausbriiche.
Fahigkeiten, die schonmal beherrscht wurden, kdnnen verschwinden und sie fihlen sich
nicht mehr sicher in ihrem eigenen Korper. Fachkrafte tun sich oft schwer ein
Kindheitstrauma festzustellen, vor allem wenn es sich um ein Entwicklungstrauma
handelt, daher fordern Experten und Expertinnen schon seit einiger Zeit nach einer
EinfUhrung einer neuen Diagnose, der ,Entwicklungstraumastorung®. Typische kindliche
Reaktionen sollten mitbericksichtigt werden, wenn Kinder Uber ldngere Zeit unter
belastenden Erfahrungen leiden, insbesondere in Bezug auf Bindungspersonen (Garbe,
2018, S.26-27). In der Fachwelt werden unterschiedliche Begriffe flr diese Form der
Traumafolgestorung diskutiert. Wahrend Brisch (2011, zitiert nach Garbe, 2018, S.28) den
Fokus auf gestorte Bindungsbeziehungen legt, spricht Woller (2009, zitiert nach Garbe,
2018, S.28) von ,,Beziehungs- und Bindungstraumatisierungen®. Schellong (2013, zitiert
nach Garbe, 2018, S.28) schlagt vor, eine differenzierte Klassifikation einzuftihren, die
auch die langfristigen Auswirkungen friher Traumata auf die Personlichkeit
berucksichtigt. Besonders aussagekraftig ist dabei die Einteilung in vier Typen von PTBS,

wie uns die Abbildung 4 zeigt.

TYP | Intrusionen, Vermeidung, Hyperarousel,
einfache PTBS ohne Begleiterkrankungen
TYP I Zusatzliche Stérungen und mit

PTBS plus traumakompensatorische | Begleiterkrankung, z.B. Angst,
Symptomatik Depression, Somatisierung,

Abhangigkeitserkrankungen,

26



Depersonalisation, Derealisation,

sonstige kompensatorische Symptome

TYP 1l plus schwere emotionale Instabilitat,
PTBS plus personlichkeitspragende | dissoziative Symptomatik, Bindungs- und
Symptomatik Beziehungsstorungen, verandertes

Selbst- und Weltbild

TYP IV plus Amnesien, Teilidentitatsstorungen,

PTBS plus komplexe dissoziative | Identitatswechsel

Symptomatik

Abbildung 4: Diagnostik und Symptomatik von Traumafolgestérungen (Garbe, 2018, S.28)

Diese Typisierung macht deutlich, wie unterschiedlich traumatische Erfahrungen sich
ausbreiten kénnen und welche Folgen sie davontragen. Dies zeigt nochmal, welch
wichtige Bedeutung es hat, die Diagnosekriterien an die Lebenswirklichkeit betroffener

Kinder und Jugendlicher anzupassen (Garbe, 2018, S. 28).

4.3 Komplexe posttraumatische Belastungsstorung

Die komplexe posttraumatische Belastungsstorung (kPTBS) ist eine Weiterentwicklung
der bekannten PTBS und wurde mit der ICD-11 neu eingefiihrt. Dabei geht es nicht nur
um die klassischen Symptome wie Wiedererleben, Vermeidung und Uberregung,
sondern auch um Probleme bei der Emotionsregulation, ein negatives Selbstbild und
Schwierigkeiten im Aufbau und Erhalt von Beziehungen. Im Unterschied zur einfachen
PTBS, sind besonders das Selbst und der Umgang mit anderen betroffen. Typische
Symptome kénnen Schuldgefuhle, Reizbarkeit oder ein Geflihl der Wertlosigkeit sein.
Wahrend die PTBS oft nach einem einzelnen traumatischen Ereignis entsteht, entwickelt
sich die KPTBS meistens bei wiederholenden Traumatisierungen, wie zum Beispiel bei

Vernachlassigung oder Missbrauch (Munker-Kramer, 2021).

4.4 Dauernde Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung

Selten aber doch kann eine extreme psychische Belastung langfristig Spuren
hinterlassen. Es kann sich zu einer dauerhaften Persdnlichkeitsveranderung entwickeln.
Im ICD kommt es unter der Diagnose F62.0 vor und tritt dann zum Vorschein, wenn sich

die Storung Uber viele Jahre hinweg chronisch entwickelt hat.
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Sowohl die akute Belastungsreaktion als auch die posttraumatische Belastungsstorung
zahlen zu den neueren diagnostischen Kategorien. Die Weltgesundheitsorganisation
erkennt diese Krankheitsbilder erst seit 1980 als eigenstandig. Sind Betroffene einer
extremen Belastung ausgesetzt, ist das Risiko ziemlich hoch, dass sie eine PTBS
entwickeln. Bei Menschen die Flucht- oder Kriegserfahrung haben, liegt die Gefahr bei 40
bis 60% und nach sexueller Gewalt sogar bei bis zu 65% (Assinger& Krennmair, 2018,

S.4).

4.5 Weitere Folgen

Neben der akuten Belastungsreaktion und der Posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS) gibt es noch zahlreiche andere Folgestorungen, die ein Trauma mit sich bringt.
Sind Kinder ofter traumatisierenden Ereighissen ausgesetzt, wie zum Beispiel haufiger
Bindungsabbruch, wirken sich die Symptome auf jede Lebensphase aus. In Abbildung 5

werden die Symptome der Traumafolgestdérung deutlich dargestellt (Garbe, 2018, S. 37).

Lebensphase Typische Symptome

Frihe Kindheit Probleme in der Bindung, Trotzverhalten,

verzogerte Entwicklung

Mittlere Kindheit Schwierigkeiten in der Schule,
Verhaltensstdrungen, Traurigkeit,
Antriebslosigkeit, geringes

Selbstwertgeflhl, soziale Unsicherheit

Jugendalter Selbstverletzendes Verhalten, Gedanken
an Suizid, Drogenmissbrauch,
aggressives oder Ubersexualisiertes

Verhalten, dissoziative Symptome

Erwachsenenalter Persdnlichkeitsprobleme, kdrperliche
Beschwerden, depressive Episoden,
gestorte Beziehungen, Risiko zur

Weitergabe von Misshandlung

Abbildung 5: Symptome der Traumafolgestérungen (Garbe, 2018, S. 37)
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Weitere Diagnhosen, die durch Entwicklungstraumatisierungen entstehen kénnen, sind
im ICD aufgelistet. Es ist keine Seltenheit, dass mehrere Storungsbilder gleichzeitig
diagnostiziert werden, trifft das zu, spricht man von einer Komorbiditat. Darunter zahlen
Angststdrungen, Anpassungsstdorungen, Depressive Reaktionen, Dissoziative Storungen,
Somatoforme Stérungen, Essstorungen, Sexuelle Funktionsstérungen,
Depersonalisation und Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit

und Jugend (Garbe, 2018, S.37).

4.6 Schutzfaktoren

Nicht jedes Kind erkrankt an einer psychischen Stdérung, wenn sogenannte
Schutzfaktoren vorhanden sind. Denn diese helfen das Erlebte besser zu bewaltigen und
massive Folgestdrungen zu vermeiden. Zu den wichtigsten zahlen stabile Beziehungen,
vor allem soll eine verldssliche Bezugsperson vorhanden sein. Ein sicherer Bindungsstil,
eine unterstitzende Umgebung oder das Gefuhl, sich auf andere verlassen zu kénnen,
wirken ebenfalls starkend. Auch die persdnlichen Eigenschaften und Fahigkeiten spielen
eine wichtige Rolle, denn ein temperamentvoller Charakter fordert seelische
Widerstandskraft. Die Schule kann auch zu einem Schutzfaktor werden. Freundeskreise,
Hobbys oder Vereine bieten einen sicheren Ort. Selbst kleine Erfolgserlebnisse starken
das Selbstvertrauen und der Kontakt zur Natur kann entlastend wirken. Wichtig zu
betonen ist, dass viele dieser Schutzfaktoren entwickelbar sind und gefordert werden
kdénnen, durch Menschen, die Kinder begleiten und an sie glauben (Garbe, 2018, S.51-

58). In Abbildung 6 werden die Schutzfaktoren nochmal ausfihrlich zusammengefasst.

Kategorie Beispiele fur Schutzfaktoren

Beziehung Stabile Bezugsperson, sichere Bindung,

verlassliche Erwachsene im Umfeld

Umwelt Unterstutzung von der Schule,
Freundeskreisen und Jugendgruppen,

Kirche, Nachbarn

Personlichkeit Selbstwirksamkeit, robuster Charakter,

positives Temperament
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Erfahrungen Fruhere Bewaltigungserfolge, Hobbys,

Kreativitat, Spiritualitat

Biologie Stressregulation, Gene, kérperliche
Gesundheit, Resilienz (innere

Widerstandskraft)

Abbildung 6: Schutzfaktoren (Garbe, 2018, S.571-58)

Diese Schutzfaktoren lassen sich zum Teil durch geeignete padagogische und
therapeutische Begleitung fordern. Wichtig ist, dass Kinder lernen, neue Strategien zur
Bewaltigung zu entwickeln und alte Verhaltensmuster Stuck fur Stick abzulegen. Es ist
gut fur Kinder, wenn sie Unterstutzung bekommen und merken, dass sie nicht allein

gelassen werden (Garbe, 2018, S.51- 58).

5 Diagnostik

Um eine Traumafolgestorung zu erkennen, nutzen Fachleute flr die Diagnostik weltweit
anerkannte Klassifikationssysteme. Am haufigsten werden dabei das ICD (International
Classification of Diseases) und das DSM (Diagnostic and Statistical of Mental Disorders)

verwendet (Hehmsoth, 2021, S.39-42).

Im ICD-10 wird die posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) unter dem Punkt F43.1
angefuhrt. Sie wird beschrieben als eine verzogerte Reaktion auf ein extrem belastendes
Ereignis, das bei fast allen Menschen tiefe Verzweiflung auslésen wurde. Die Kriterien
sind dabei eher allgemein beschrieben und es wird nicht genau erklart, welche

Symptome gemeinsam auftreten mussen, damit eine Diagnose gestellt werden kann.

Das DSM-5, findet vor allem seinen Gebrauch in den USA und ist deutlich detaillierter. Es
beschreibt zwanzig Symptome und wird in vier Bereiche aufgeteilt. Wiedererleben,
Vermeidung, negative Verdnderungen in Gedanken und Stimmung sowie Uberregung.
Das DSM-5 basiert stark auf wissenschaftlichen Studien und enthélt eigene Kriterien, die

extra fur Volkschulkinder angepasst wurden (Hehmsoth, 2021, S.39-42).
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Mit der Einfuhrung des ICD-11 kam es zu groBeren Veranderungen. Die Diagnose PTBS
wurde auf nur 6 Hauptsymptome reduziert. Diese sind auf drei Bereiche aufgeteilt,
Wiedererleben, Vermeidung und Uberregung. Zusétzlich wurde eine neue Diagnose
eingefuhrt, die komplexe PTBS (kPTBS). Sie umfasst, wie bereits erwahnt, zusatzliche

Probleme in der Selbstregulation (Hehmsoth, 2021, S.39-42).

Eine aktuelle Studie von Eilers et al. (2024) zeigt, dass die ICD-11 Kriterien bei Kindern
und Jugendlichen seltener erflllt werden als die im DSM-5 oder ICD-10. Gerade bei
Kindern und Jugendlichen zeigen sich Symptome des Wiedererlebens und der standigen
Anspannung oft seltener oder anders als bei Erwachsenen. Deshalb ist es wichtig, bei der
Diagnose altersgerechte Methoden zu verwenden, die besser zu ihrer Entwicklungsstufe
passen. Die Studie weistvor allem auf, wie schwierig es ist, Symptome, die durch Trauma
entstanden sind, von normalen Entwicklungsschwankungen zu unterscheiden. Bei einer
kPTBS ist es wichtig genau hinzuschauen, da die Symptome oft nicht eindeutig sind.
Daher sollte es immer aus mehr Perspektiven betrachtet werden. Also auch das Kind

selbst und die Bezugsperson (Eilers et al., 2024).

6 Traumapadagogik

Die Traumapéadagogik ist ein noch recht junger Ansatz, der sich aus der Praxis heraus
entwickelt hat. Urspringlich stammt er nicht aus der Forschung, sondern wurde von
engagierten Fachkraften in der Kinder- und Jugendhilfe ins Leben gerufen. Die Grundidee
ist, dass traumatisierte Kinder nicht nur therapeutische Unterstlitzung bendtigen,
sondern auch im padagogischen Alltag. Das heiBt auch in Schulen oder Wohngruppen
sollen Kinder traumasensibel begleitet werden. Damit stellt die Traumapéadagogik eine
wichtige Erganzung zur psychologischen und therapeutischen Arbeit dar (Hehmsoth,
2021, S.16). Im Jahre 1980 begannen Fachkrafte in der Kinder- und Jugendhilfe, sich
intensiver mit den Auswirkungen traumatischer Erfahrungen auseinanderzusetzen. In
den 1990er Jahren interessierten sich immer mehr Menschen daflur, wie man mit
gefliuchteten Kindern umgeht. Erste Fachblcher, Konzepte und Fortbildungen zur
Traumapadagogik erschienen ab 2002. Besonders Wilma WeiB und Martin Kihn gelten
als wichtige Wegbereiter. Im Jahr 2008 wurde schlieBlich die Bundesarbeitsgemeinschaft

Traumapadagogik gegrindet, die spater in den Fachverband Uberging. Der Begriff
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»Traumapadagogik” wird in Fachkreisen auch als ,,Graswurzelbewegung” bezeichnet.
Damit ist gemeint, dass dieser Begriff aus der Praxis kommt und noch keinen
ausreichenden theoretischen Bezug hat (Hehmsoth, 2021, S.16). Die Traumapadagogik
besteht aus flnf zentralen Haltungen. Die Annahme des guten Grundes, Wertschatzung,
Partizipation, Transparenz und Freude. Diese Standards dienen als Grundlage fir die
Traumapadagogik (Hehmsoth, 2021, S.17). Wenn man davon ausgeht, dass Kinder gute
Grunde far ihr Verhalten haben, dann ergibt jedes Verhalten einen Sinn. Auch wenn es
herausfordernd ist. Das Ziel ist, das Verhalten zu verstehen. Das Kind soll neue Wege
aufgezeigt bekommen. Und zwar ohne Bestrafung und Beschamung (Hehmsoth, 2021,
S.16-18). Es gibt zwar noch keine wissenschaftlich bewiesenen Methoden der
Traumapadagogik, aber es gibt trotzdem einige Grundsatze und Ansatze. Im Mittelpunkt
steht der Aufbau von sicheren Beziehungen, die Auseinandersetzung mit sich selbst, die
Forderung von Selbstwirksamkeit, sowie die Integration von traumatischen Erfahrungen.
Den Kindern soll ermdglicht werden, neue Erfahrungen zu sammeln und ihre negativen
Erlebnisse durch positive Momente zu ersetzen. Neue Entwicklungsmoglichkeiten
werden eroffnet. Es handelt sich hierbei nicht um einen Methodenbaukasten, sondern
um einen Ansatz, der darauf abzielt, Fachkrafte dahingehend zu befahigen, Kindern mit
Empathie und Verstandnis zu begegnen und sie auf ihrem individuellen Weg zu begleiten

(Hehmsoth, 2021, S.21).

6.1 Konzepte der Traumapadagogik

Die Traumapadagogik geht davon aus, dass die Heilung nicht allein durch Therapie
geschieht, sondern vor allem durch den padagogischen Alltag, indem junge Menschen
und Kinderihre sozialen Erfahrungen machen. Hier verschwimmen die Grenzen zwischen
Therapie und Padagogik, weil seelische Integration im Alltag stattfindet. Trotz
unterschiedlicher Ansatze lassen sich vier zentrale Leitideen der Traumapadagogik

benennen (Zimmermann, 2017, 57-58).

6.1.1 Padagogik des sicheren Ortes

Die ,Padagogik des Sicheren Ortes“ setzt sich aus drei wichtigen Komponenten
zusammen. Wesentliche Elemente sind die Gestaltung, sicherer Orte flr die Betroffenen,
die Forderung, emotionaler Dialoge zwischen Kind und padagogischer Fachkraft sowie

die Schaffung, geschutzter Handlungsraume fur das padagogische Personal. Wie in
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Abbildung 7 ,Padagogik des sicheren Ortes® ersichtlich ist, handelt es sich um ein
Zusammenspiel zwischen der Padagogin bzw. dem Padagogen, dem Kind und der

institutionellen Einrichtung (Bausum et al., 2013, S. 32).

Der ,emotional-orientierte” Dialog

/N
.%

Der ,sichere Ort“ Der ,geschlutzte Handlungsraum®

Abbildung 7: Padagogik des sicheren Ortes (Bausum etal., 2013, S. 32)

6.1.2 Padagogik der Selbstbemachtigung

Ein zentraler Gedanke der Traumapadagogik ist das Prinzip der Selbstbemachtigung. Im
Fokus steht, dass die Kinder und Jugendlichen lernen, sich selbst besser zu verstehen.
Es geht darum, die traumatischen Erlebnisse anzunehmen, das Geschehene zu
akzeptieren und zu lernen, mit den Folgen zu leben. Die eigenen Starken sollen gefordert
werden, um wieder Kontrolle Uber das eigene Leben zu erlangen. Gleichzeitig ist aber
auch wichtig, dass sich die Kinder und Jugendlichen in die Gesellschaft einbringen, denn
stammen sie aus benachteiligten oder geflichteten Familien, ist nicht nur individuelle
Unterstutzung von Bedeutung, sondern auch das soziale Umfeld (Zimmermann, 2017,

S.58).
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6.1.3 Padagogik des ,guten Grundes“

Die sogenannte Padagogik des guten Grundes basiert auf der Uberzeugung, dass das
Verhalten von Kindern immer einen inneren Sinn hat, auch wenn es auf den ersten Blick
auffallig oder schwer verstandlich ist. Vorherige Erfahrungen sollen berlcksichtigt
werden und es soll nicht vorschnell geurteilt werden. Gerade traumatisierte Kinder
handeln haufig aus einem Schutzreflex heraus. Ziel ist es, diese Hintergrinde zu
erkennen und mit dem Kind zu sprechen, auch wenn es sich selbst und sein Verhalten

kaum versteht (Zimmermann, 2017, S.58).

6.1.4 Fallverstehen als Grundlage

Ein wichtiger Teil der traumapadagogischen Arbeit ist das Fallverstehen. Der bekannte
padagogische Grundsatz ,,Wir missen das Kind verstehen, bevor wir es erziehen“ (Moor,
1965, S.15, zitiert nach Zimmermann, 2017, S.59) ist sehr padagogisch wertvoll. Denn im
Vordergrund steht, dass die Bedurfnisse, Angste und Wunsche des Kindes verstanden
werden und nicht nur beobachtet wird, vor allem bei Kindern die frUh mit
traumatisierenden Ereignissen in Kontakt getreten sind. Fachkrafte mussen sich
emotional auf die Kinder einlassen, denn nur so kdnnen angemessene padagogische
Unterstlitzungsangebote entstehen. Es reicht nicht, Verhaltensweisen zu erklaren. Die
Kinder sollen sich im Alltag sicherer und handlungsfahiger fuhlen (Zimmermann, 2017, S.

59).

6.2 Der Begriff ,Traumasensibilitat®

Wird von traumasensiblen Umgang gesprochen, ist damit kein therapeutisches
Fachwissen gemeint, sondern ein achtsamer und verstandnisvoller Umgang mit Kindern
und Jugendlichen, die traumatische Erfahrungen gemacht haben oder unter einer starken
Belastung leiden. Sie richtet sich besonders an padagogische Fachkrafte, wie Lehrkrafte,
Schulsozialarbeit oder Betreuungspersonal, die im Alltag mit betroffenen Kindern
arbeiten, auch ohne eine spezielle Ausbildung in der Traumapadagogik. Traumasensibel
zu agieren heiBt, feinfuhlig auf die Bedurfnisse der Kinder einzugehen, Warnzeichen
frihzeitig zu erkennen und Sicherheit zu geben. Es geht nicht darum, Diagnosen zu
machen, sondern Kindern trotz schwieriger Umstande eine positive Entwicklung zu

ermoglichen. Dieser Begriff zeigt, dass Schule und andere padagogische Einrichtungen
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nicht nur Orte zum Lernen sind, sondern auch Schutz- und Entwicklungsorte sein sollen,
gerade fur Kinder, die eine belastende Lebensgeschichte hinter sich haben und sehr
verletzlich sind. Deshalb ist es wichtig, dass man in Schulen Trauma bezogene Hilfen
anbietet. Die Umsetzung soll ohne komplexe Strukturen auskommen und das
padagogische Personal nicht zuséatzlich belasten. Es soll vielmehr ein bewusstes und
respektvolles Handeln miteinander sein. Das bedeutet sich weiterzubilden und in
Beziehung zu treten. So kénnen wir Kinder starken, statt sie zu Uberfordern oder zu

verletzen (Hehmsoth, 2021, S. 28- 31).

7 Praxisorientierter Leitfaden

Im letzten Kapitel soll der Blick auf die praktische Arbeit mit traumatisierten Kindern
gerichtet werden. Lehrkrafte stehen oft vor der Herausforderung, Trauma zu erkennen,
richtig zu deuten und im Alltag professionell darauf zu reagieren. Ziel dahinter ist, zu
verstehen wie Traumata richtig erkannt werden und wie Lehrpersonen traumatisierte
Kinder im padagogischen Alltag am besten unterstutzen kédnnen. Der folgende Leitfaden
enthalt eine Hilfestellung fUr den Umgang mit betroffenen Kindern, zeigt typische
Verhaltensweisen auf und erklart padagogische MaBnahmen. Auch Studien Uber
Therapieangebote, die sich als positiv bewahrt haben, werden angefuhrt. Ein Fallbeispiel

soll helfen, das Thema praxisnah zu verstehen.

7.1 Erkennen von Traumata

Generell haben traumatisierte Kinder Schwierigkeiten, Schulaufgaben nachzukommen.
Traumatisierte Kinder zeigen oft ein Verhalten, das nicht direkt verstandlich ist.

Sie werden schnell als ,verhaltensauffallig®, ,faul“ oder ,verhaltensgestort”
wahrgenommen. Doch hinter diesen Reaktionen steckt meistens ein tief liegendes
Problem. Um ein Trauma bei Kindern zu erkennen, erfordert es genaue Beobachtung und
dabei soll der Fokus auf zwei Hauptaugenmerke liegen. Sowohl auf das Verhalten als
auch auf die Lebensgeschichte des Kindes. Diese zwei Bereiche Verhalten und Biografie
geben wichtige Hinweise darauf, ob ein Kind modglicherweise traumatisiert ist
(Hehmsoth, 2021, S. 243). Ist ein Kind traumatisiert, verhalt es sich im Unterricht meist
anders. Ein Beispiel dafur ware, dass das Kind stort, dazwischenruft, standig am Basteln

ist oder unkonzentriert und aggressiv wirkt. Andere wiederum gehen in den Rickzug,
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legen den Kopf auf den Tisch oder sind gar nicht richtig da. Sie verlieren sich in ihrer
eigenen Welt. Oft starren sie ins Leere oder reagieren oft mit plétzlichen,
unvorhersehbaren Wutausbriuchen und fur uns scheinen die Dinge harmlos. Dieses
Verhalten wird durch sogenannte Trigger ausgelost und sind keine Absicht. Schuld daran
ist der Freeze-, Fight- oder Flight- Mechanismus. Diese Situationen entstehen, wenn sich
das Kind an eine schlimme Situation erinnert (Hehmsoth, 2021, S.243- 248). Diese Kinder
haben oft keine schdne Lebensgeschichte hinter sich, damit ist die Biografie gemeint.

Abbildung 8 zeigt, wie viele Akteure bei einem Trauma beteiligt sind und im Hintergrund

mitspielen.
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NLSchB amt

Tréger
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Abbildung 8: Beteiligte Akteure (Hehmsoth, 2021, S.35)

Sie erlebten viele Briiche und Unsicherheiten im Leben oder Gewalt, das zeigt sich
wiederum im Verhalten in der Schule. Zum Beispiel durch Konzentrationsprobleme,
Mudigkeit, Schwierigkeiten mit Sprache und Ausdruck, Ruckzug oder auffalliges
Sozialverhalten (keine Freunde), geringes Selbstwertgefuhl, Misstrauen gegenuber
Erwachsenen und Schwierigkeiten in Regeln zu befolgen oder Auftrdge umzusetzen.
Lehrpersonen sollen also einen Blick auf Kinder haben, die oft abwesend wirken oder oft
Uberreagieren oder manche bestimmte Situationen meiden. Auch wenn das
»Weggetreten sein“ nichtimmer ein Zeichen fur ein traumatisches Ereignis ist, sollte man

solch ein Verhalten nicht ignorieren. SchlieBlich kénnen auch andere Probleme, wie
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Uberforderung, Schlafmangel oder Privates dahinterstecken. Traumata lassen sich im
Schulalltag nur schwer erkennen, aber wenn man auf Verhalten und Biografie achtet,
kann man betroffene Kinder besser unterstitzen. Wichtig ist, dass Lehrkrafte
traumatische Reaktionen nicht mit ,,Unlust® oder ,Ungehorsam® verwechseln, sondern
als mogliche Schutzmechanismen erkennen und mit Feingeflihl reagieren (Hehmsoth,
2021, S.243- 248). Die Abbildung 9 ,,Flowchart Trauma*“ verdeutlicht, wie sich ein Trauma

in der Schule aufBert.
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s <1 |

Niedriges Engagement in der Schule
und niedrige Schulleistung

Abbildung 9: Flowchart Trauma (Meyer, 2015, zitiert nach Hehmsoth, 2021, S.245)

Es lasst sich erkennen, wie traumatische Erfahrungen die Gehirnentwicklung
beeinflussen und zu verschiedenen Verhaltensweisen fuhren konnen. Die Einteilung
erfolgt durch zwei Gruppen, die sich unterscheiden zwischen innerem Ruckzug (z.B.
Angst, Depression) und auBerlich auffalligem Verhalten (z.B. Wut, Hyperaktivitat), diese
wirken sich negativ auf das Lernen und den Schulbesuch aus.

All das kann zu Schulverweigerung, Beziehungsschwierigkeiten und geringer Leistung

fuhren (Hehmsoth, 2021, S. 245).
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7.2 Umgang mit herausforderndem Verhalten

Im traumasensiblen Unterricht steht nicht nur das schulische Lernen an erster Stelle,
sondern die Stabilisierung der Kinder und Jugendlichen. Erst wenn sich die Kinder in ihrer
Umgebung sicher flhlen, kdnnen sie lernen. Manchmal wirken viele Verhaltensweisen
auf den ersten Blick problematisch fur uns, aber wird genauer hingeschaut, wird
auffallen, dass es in Wahrheit normale Reaktionen auf unnormale, belastende
Erfahrungen, sogenannte Traumafolgen sind. Um auffalliges Verhalten zu verstehen und
deuten zu kdénnen, muss auf zwei Arten von Verhalten geachtet werden, denn
traumatisierte Kinder zeigen ihr inneres Erleben auf sehr unterschiedliche Art. Spricht
man von einem externalisierenden Verhalten, ist damit alles, was sich nach auBen aufBert
gemeint. Zum Beispiel durch Wut, Aggression, Laut sein, Mobbing oder Respektlosigkeit.
Internalisierendes Verhalten hingegen richtet sich nach innen, hier ist Rickzug, Stille,
Traurigkeit, Angst oder sogar selbstverletzendes Verhalten gemeint.

Beide Verhaltensweisen sind Ausdruck innerer Not. Statt solche Verhaltensweisen zu
bestrafen ist es wichtig, genauer hinzusehen. Was mochte das Kind uns eigentlich
sagen? Warum verhalt es sich gerade so? Diese Fragen helfen, das Verhalten
einzuordnen und aktivieren das padagogische Bauchgefihl. Eine wichtige Erkenntnis
daraus, das Verhalten ist eine nachvollziehbare Reaktion auf etwas extrem Belastendes.
Daraus entsteht ein anderer, wertschatzender Umgang mit schwierigen Situationen.
Trotzdem brauchen Traumatisierte Kinder klare Grenzen. Wichtig dabei ist, dass die
Kinder die Konsequenzen verstehen mussen. Das heiBt, das Kind ist sich bewusst, dass
die Konsequenz im direkten Zusammenhang mit dem Verhalten steht. Ein Beispiel dafur
ware, wenn ein Kind den Unterricht stort, soll es nicht bestraft, sondern eingeladen
werden den verpassten Stoff nachzuholen, nicht als Strafe, aber als Chance, wieder
Anschluss zu finden. Diese Konsequenzen sollen nicht das Vertrauensverhaltnis
zerstoren, sondern dem Kind helfen, sich sicher zu fuhlen. Betreffend den Umgang mit
schwierigen Situationen ist relevant, dass gefahrdetes Verhalten sofort gestoppt wird.
Verhalten, das aus einem Trauma heraus entsteht, darf ein Stlick weit toleriert werden,
solange niemand gefahrdet ist. Besonders positives Verhalten hingegen sollte immer
benannt und gespiegelt werden. Eine richtige Methode gibt es nicht, um
herausforderndem Verhalten zu begegnen. Viel wichtiger ist, wie die Lehrpersonen dazu

stehen. Kinder splren das, ob sie gesehen und verstanden werden. Die Haltung der
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Padagogin gegenuber dem Kind ist also essenziell. Ehrliches Interesse, Geduld und eine
verlassliche Beziehung sind Basis jeder Veranderung. Wichtig ist auch, dass die
Lehrpersonen dem Ganzen offen Gegenuberstehen und in Kontakt mit Fachkraften sind

(Hehmsoth, 2021, S.253- 267).

Die zehn Merkmale guten Unterrichts nach Hilbert Meyer (2016, zitiert nach Hehmsoth,
2021, S.261) lassen sich gut mit traumasensibler Padagogik verbinden. Sie bieten einen
Rahmen, in dem auch traumatisierte Kinder wieder lernen kdnnen (Hehmsoth, 2021,

S.253- 267).

1. Klare Strukturierung Ein klarer Tagesablauf, Ubersichtliche
Aufgaben und verlassliche Ablaufe geben
Sicherheit. Traumatisierte Kinder

brauchen feste Rituale und Orientierung.

2. Hoher Anteil echter Lernzeit Lernzeit soll so eingeteilt werden, dass
sie auch effektiv ist mit genug Pausen.

Weniger ist oft mehr.

3. Lernforderliches Klima Ein respektvoller und sicherer Umgang
miteinander ist sehr wichtig, denn stabile
Beziehungen und ein angstfreier Raum

ermoglichen Lernen.

4. Inhaltliche Klarheit Die Aufgaben sollten so gewahlt werden,
dass sie klar und nicht tberfordernd
wirken, denn Erfolgserlebnisse sind

essenziell.

5. Sinnstiftende Kommunikation Kinder sollen mitreden durfen. Ihre
Erlebnisse, Gedanken und Gefluhle ernst
zu nehmen, ist ein zentraler

Grundgedanke der Traumasensibilitat.

6. Methodenvielfalt Zu viele wechselnde Methoden konnen
uberfordern. Also in MaBBen anwenden

und gut durchdacht.
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7. Individuelles Fordern Traumatisierte Kinder brauchen
Unterstlutzung, die an ihre aktuelle
emotionale Lage angepasst ist. Damit
sind Ruckzugsraume und Pausen oder

Einzelforderung gemeint.

8. Intelligentes Uben Durch regelmaBiges, kleinschrittiges
Uben kénnen Liicken aufgeholt werden.

Ubung gibt Sicherheit und das Gefiihl von

Fortschritt.
9. Transparente Anforderungen sollten dem Kind immer
Leistungserwartungen gut erklart werden und bei einem

schlechten Tag, darf auch mal Rucksicht

genommen werden.

10.Vorbereitete Lernumgebung Ein strukturierter Klassenraum mit festen
Platzen, Ordnung und eventuell
Ruckzugsmoglichkeiten (z.B. eine
Kissenecke oder Leseecke) hilft, sich zu

orientieren.

Abbildung 10: Die zehn Merkmale guten Unterrichts fir traumatisierte Kinder (Hehmsoth, 2021, S. 253- 267)

Zusammenfassend, hier nochmal die drei wichtigsten Prinzipien flar einen
traumasensiblen Unterricht. Das Vertrauen steht ganz oben. Beziehungen sollen
aufgebaut werden und nicht erschuttert werden. An zweiter Stelle steht die
Verlasslichkeit. Es ist wichtig, Struktur zu geben und Rituale zu schaffen. Zuletzt kommt
das Verstandnis, Lehrpersonen sollen lernen das Verhalten zu deuten und nicht zu
bewerten. Diese Haltung gibt Kindern mit belastender Vergangenheit eine echte Chance

auf Teilhabe (Hehmsoth, 2021, S. 253- 267).

Die Arbeit mit traumatisierten Kindern kann sehr herausfordernd sein und emotional sehr
aufwihlend. Deswegen ist es wichtig, dass Lehrkrafte gut auf sich selbst achten. Es ist
wichtig auf seine eigene Psychohygiene zu achten und bewusst daflir zu sorgen, dass
man im Gleichgewicht bleibt. Vor allem der Austausch im Kollegium spielt eine wichtige

Rolle. Zum Beispiel bei Teambesprechungen, Supervisionen oder internen Fortbildungen
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zum Thema Trauma. Besteht der Verdacht, dass ein Kind traumatisiert ist, sollen die
Lehrkrafte nicht allein handeln. Es ist absolut in Ordnung sich Hilfe zu holen. Je nach
Situation kann man sich z.B. an die Schulpsychologie, ein Kinderschutzzentrum, den
Verein Oasis oder in dringenden Fallen an die Krisenhilfe wenden. Auch Clearingstellen
fur Psychotherapie bieten Unterstltzung bei der Einordnung und nachsten Schritten. Nur
wenn wir auf uns selbst achten, konnen wir auch fur unsere Schuler und Schulerinnen

eine stabile Stltze sein (Assinger & Krennmair, 2018).

7.2.1 Fallbeispiel: ,,Papa, du kannst gut Ohren schlecken®

Anja war 9 Jahre alt, als sie in eine kinderpsychiatrische Klinik kam. Im Heim fiel sie durch
stark auffalliges Verhalten auf. Bereits seit ihrer Geburt nasste sie regelmaBig ein, zog
sich haufig zurlick und zeigte selbstverletzendes Verhalten, das von Suizidgedanken
begleitet wurde. Besonders belastend waren Hinweise auf sexuellen Missbrauch, sowohl
durch den Vater als auch durch einen alteren Mann aus der Nachbarschaft. Anja hat dies
selbst geduBert, mit der Aussage: ,Papa, du kannst gut Ohren schlecken®, ohne zu
wissen was dahintersteckt. Ihr soziales Umfeld war von Unsicherheit gepragt. Die Mutter
war emotional kaum erreichbar und Gberfordert und der Vater hatte ein Alkohol Problem
und war mehrfach straffallig. Klare Strukturen, liebevolle Zuwendung oder Verlasslichkeit
gab es in der Familie kaum. lhr Alltag bestand aus Angst, Uberforderung, Scham und
Ohnmacht. In der Schule zeigte Anja viele Trauma typische Symptome, wie zum Beispiel
Bindungsprobleme, Uberregung, Sprachstérungen, Riickzug und ein auffalliges Nahe-
Distanz- Verhalten. Anja suchte oft auf eine komische Art und Weise Zuwendung, aber
woher sollte sie es denn auch kennen, denn beigebracht hatte ihr niemand eine gesunde
Nahe. In der Klinik wurde ein traumasensibler Beziehungsaufbau versucht, bei dem Anja
Stabilitat, Sicherheit und Selbstwirksamkeit erleben sollte. Im Laufe der Therapie wurde
immer mehr ersichtlich, wie tief das Misstrauen saB und auch wie sehr sie auf
verlassliche Beziehungen angewiesen war. In der Therapie sollte Anja Struktur und
Orientierung finden und vor allem ein Gefuhl von Sicherheit bekommen. Auch Strategien

zu finden, mitinnerer Anspannung und Triggern umzugehen, waren Ziel der Therapie.

In dem Fallbeispiel uber Anja wird deutlich, wie sehr sexualisierte Gewalt und emotionale
Verwahrlosung ein Kind in der Entwicklung stéren kdnnen. Sie verlor fruh das Vertrauen

in Bezugspersonen und reagierte mit Riuckzug. Das Beispiel zeigt auch, wie wichtig es ist,
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Kinder wie Anja im padagogischen Bereich zu sehen, zu schitzen und eine verlassliche

Bindung zu ermdoglichen (Poustka & Van Goor-Lambo, 2008, S.27- 37).

7.3 Hilfreiche padagogische MaBnahmen

Eine erste Hilfe, wenn Kinder wegtreten oder nicht mehr ansprechbar wirken, ist zu
erkennen, dass sie sich in einer akuten Stressreaktion befinden. Dieser Zustand wird als
»,Dissoziation“ bezeichnet und kann durch sogenannte Trigger ausgelost werden. In
dieser Situation sind die Kinder fur klassischen Unterricht nicht erreichbar. Es geht dann
erst mal darum, sie sanft ins Hier und Jetzt zurtckzuholen. Tipps kdnnen zum Beispiel
lautes Ansprechen mit Namen oder Bewegungen wie Stampfen sein, oder auch kaltes
Wasser oder Eiswurfel kdnnen helfen. Eventuell auch etwas zum Riechen oder auch eine
kleine Ubung oder ein Ritual, wie Klatschen oder tiefes Atmen kann helfen. Diese kleinen
Reize helfen das Kind wieder aufzuwecken und zurlick in den Koérper zu holen. Viele
traumatisierte Kinder tun sich schwer, ihre Gefuhle zu regulieren. Wut, Angst oder Trauer
sprudeln geradezu aus ihnen heraus und sie kdnnen nichts dagegen unternehmen.
Deshalb ist es wichtig, mit diesen Kindern Strategien einzuliben, die sie selbst anwenden
konnen und die sie beruhigen. Das konnen verschiedene Atemubungen (z.B.
Bauchatmung, Hummel- oder Lowenatmung), Achtsamkeitsibungen (z.B. bewusstes
Spuren des Korpers oder des Atems), Imaginationen (z.B. Traumreise, ein Krafttier, ein
sicherer Ort), Entspannungstbungen sein. Es ist wichtig mit dem Kind herauszufinden,
welche Situationen besonders stressen und was im Korper dabei passiert. Diese
Ubungen helfen nicht nur traumatisierten Kindern, sondern tun allen Kindern gut. Sie
starken die Selbstwahrnehmung und férdern die emotionale Entwicklung. Traumatisierte
Kinder brauchen keine Sonderbehandlung, sie brauchen verstandnisvolle Padagogik.
Klare Strukturen, verlassliche Beziehungen und UnterstlitzungsmaBnahmen bieten einen
sicheren Hafen und ermdglichen den Kindern das Lernen. Es soll nicht darum gehen alles
perfekt zu machen, sondern mit dem Herz dabei zu sein. Wird von einem
traumasensiblen Unterricht gesprochen, spricht man von keinem extravaganten
Unterricht, sondern einfach von einem guten Unterricht (Assinger & Krennmair, 2018,

S.11-17).
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Eine Pilotstudie ,Trauma- First“ zeigt die Wirksamkeit eines kognitiv- behavioralen
Therapieprogramms fur Kinder mit Traumafolgestorungen. 33 Kinder und Jugendliche
haben bei der Studie teilgenommen, davon 70% mit einer Primardiagnose PTBS, nach
dem ICD-10. Mit den Kindern wurden verschiedene Ubungen durchgefiihrt, darunter
Fantasiereisen, Gefuhlsregulation, Entspannungsubungen, Rollenspiele  und
Problemldsetraining, Arbeit mit Angsthierarchien und Angstbewaltigung, die
Auseinandersetzung mit Traumen und Albtrdumen sowie Starkenubungen. Die
Ergebnisse zeigten eine signifikante Reduktion (61%) der PTBS- Symptome, phobischen
Angste sowie internalisierenden und externalisierenden Verhaltensauffalligkeiten

(Sierau et al., 2018).

7.3.1 Ubungen fiir die Praxis

Die folgenden Ubungen kénnen sowohl im Klassenzimmer als auch in kleinen Auszeiten
durchgefuhrt werden. Man kann diese Ubungen flexibel anpassen, besonders, wenn der

Tag mal besonders stressig war (Assinger & Krennmair, 2018).

Pendelatmung:
Das Kind stellt sich vor, dass der Atem wie ein Pendel hin und her schwingt, langsam,
ruhig und gleichmaBig. Bewusst wird 10-mal tief ein- und ausgeatmet. Die Vorstellung

hilft, die Gedanken zu beruhigen (Assinger & Krennmair, 2018, S.15).

Bauchatmung:

Eine Hand liegt auf dem Bauch, die andere auf der Brust. Beim Einatmen durch die Nase
soll sich nur die Hand auf dem Bauch heben. Beim Ausatmen durch den Mund senkt sich
der Bauch wieder. Wer mag, kann sich dazu hinlegen und ein Kuscheltier auf den Bauch
legen. So sehen die Kinder, wie sich der Atem bewegt, fast wie sanfte Wellen im Meer

(Assinger & Krennmair, 2018, S.15).

Lowenatmung:

Das Kind kniet sich hin, setzt sich auf die Fersen, stutzt die Hande zwischen den Knien ab
und streckt beim Ausatmen die Zunge weit heraus, wahrend es kraftig wie ein Lowe
sbrillt“. Diese Ubung kann helfen, Spannung und Wut loszulassen (Assinger &

Krennmair, 2018, S.16).

43



Hummelatmung:

Das hier ist eine ruhigere Ubung. Im Schneidersitz werden die Ohren mit den Daumen
verschlossen und der Kopf leicht mit den Fingern umrahmt. Beim Ausatmen wird sanft
gebrummt, wie eine Hummel. Das beruhigt und macht gleichzeitig SpaBB (Assinger &

Krennmair, 2018, S.16).

Superheldenatmung:

Hierbei machen die Kinder eine starke Pose. Sie stellen sich schulterbreit, Hande in die
Huften, Kopf leicht erhoben hin. Beim Einatmen durch die Nase stellt man sich vor, wie
man Kraft tankt. Beim Ausatmen durch den Mund kann man sich bildlich vorstellen, mit
dem Atem Wolken wegzuschieben, wie ein starker Superheld oder Superheldin (Assinger

& Krennmair, 2018, S.16).

Lichtatmung:

Das hier ist eine meditative Ubung. Beim Einatmen stellt sich das Kind vor, dass es Licht
in einer schonen Farbe einatmet. Zum Beispiel helles Gelb oder beruhigendes Blau. Beim
Ausatmen verteilt es dieses Licht innerlich im Korper. Belastende Geflihle werden beim
Ausatmen einfach aus dem Koérper oder einem bestimmten Kdrperteil hinausgeschickt

und losgelassen (Assinger & Krennmair, 2018, S.16).

8 EMDR- Studie: Therapieangebot

EMDR (,,Eye Movement Desensitization and Reprocessing®) ist eine anerkannte Methode
zur Behandlung von Traumafolgestorungen. Entwickelt wurde sie Ende der 1980er von
Francine Shapiro. Es ist eine Therapie, bei der durch Augenbewegungen belastende
Erinnerungen verarbeitet und Traumafolgen gelindert werden. Damit sind Bilder gemeint,
die im Gehirn feststecken. Zum Beispiel durch Gewalt, Missbrauch oder Unfallen. EMDR
wurde 2013 von der WHO als offizielle Behandlungsmethode fur PTBS anerkannt und ist
heute in Uber 30 Landern als Therapieform anerkannt (Mlnker- Kramer, 2021).

Laut Studien wirkt EMDR sehr schnell und effektiv und es wird bereits nach 6-12
Sitzungen eine deutliche Besserung erkannt.

EMDR besteht aus acht Behandlungsschritten (EMDRIA Deutschland, 2015):
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1. Anamnese:
Ein erstes Kennenlernen findet statt und es wird die Vorgeschichte erhoben.

2. Stabilisierung:
Bei der Stabilisierung wird versucht Sicherheit aufzubauen und dem Patienten
bzw. der Patientin wird die Methode erklart.

3. Ziel definieren:
Bei der Phase 3 geht es darum, eine konkrete Erinnerung auszuwahlen, die den
Patienten bzw. die Patientin belastet und es wird auf einer Skala von 0-10 die
Belastung eingeschatzt.

4. Verarbeitung:
Bei der Verarbeitung wird der Kontakt zur Belastung gesucht. Durch
Augenbewegungen wird der innere Verarbeitungsprozess aktiviert. In kurzen
Abschnitten von jeweils einer Minute denkt der oder die Behandelte an die
belastende Erinnerung, wahrend gleichzeitig die Augenbewegungen durchgeflhrt
werden. Dann kommt eine kurze Pause. Dadurch, dass die Therapeutin anwesend
ist und die Augenbewegungen gemacht werden, passiert im Gehirn was anderes,
als wenn sonst an das traumatisierende Erlebnis gedacht wird. Am Ende der
Phase 4 ist die Belastung in der Regel bei 0, aber erst nach mehreren Sitzungen.

5. Positive Gedanken verankern:
Positive Affirmationen, wie zum Beispiel ,Heute kann ich damit umgehen®“ werden
festgelegt.

6. Koérperwahrnehmung testen:
Ist noch Anspannung spurbar? Es wird noch nach vorhandenen negativen
Erinnerungen im Kdérper gesucht.

7. Ruhiger Abschluss der Sitzung

8. Nachbesprechung:

Was hat sich verandert?

EMDR hilft, traumatische Erinnerungen zu verarbeiten, sodass sie weniger belastend

sind. Die Methode kann auch in der Praxis verwendet werden, mittlerweile gibt es

zahlreiche Materialien im Internet (MlUnker- Kramer, 2021).
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9 Fazit

Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es, einen Einblick in die Grundlagen der
Psychotraumatologie zu geben und mithilfe der Traumapadagogik Madoglichkeiten
aufzuzeigen, wie man traumatisierte Kinder im Schulalltag gut begleiten kann. In den
Kapiteln zuvor wurde erklart, was unter einem Trauma verstanden wird, wie es entstehen
kann und welche Auswirkungen damit verbunden sein kdnnen. Dabei wurde klar, dass es
viele unterschiedliche Ausloser und Folgen gibt. Dieses Wissen kann Lehrkraften helfen,
Anzeichen einer moéglichen Traumatisierung im Unterricht besser zu erkennen und
sensibel darauf zu reagieren. Im Zusammenhang mit der Traumapadagogik lassen sich
hilfreiche Denkweisen, Haltungen und Handlungsansatze fur den Schulalltag ableiten.
Besonders wichtig ist dabei die Grundhaltung, dass hinter jedem auffalligen Verhalten
ein guter Grund steht. Die Beziehung zwischen der padagogischen Fachkraft und dem
Kind spielt dabei eine zentrale Rolle. Die Arbeit hat gezeigt, dass stabile, positive
Beziehungen eine groBe Hilfe bei der Bewaltigung von traumatischen Erfahrungen sein
konnen. Wie diese Prinzipien im Schulalltag konkret umgesetzt werden kdnnen, wurde

anhand eines Fallbeispiels und im praxisbezogenen Teil der Arbeit vorgestellt.

Ebenfalls wurde aufgezeigt, wie wichtig es ist, in der Schule auf Traumata zu achten,
besonders in der Volkschule. Die Auseinandersetzung mit kindlichem Trauma hat
gezeigt, wie tiefgreifend sich belastende Erfahrungen auf die Entwicklung, das Verhalten
und das Lernen eines Kindes auswirken kdnnen. Es wurde deutlich, dass Lehrpersonen
eine groBe Verantwortung tragen, aber auch die Chance haben, Kindern im schulischen
Alltag einen sicheren Ort zu bieten, indem diese nicht nur Wissen, sondern auch
Vertrauen und Stabilitat erfahren durfen. Ziel war es zu zeigen, wie sich Trauma bei
Kindern auBern kann, warum ein traumasensibler Unterricht so wichtig ist und was
Lehrkrafte im Schulalltag konkret tun kdénnen, um betroffene Kinder besser zu
unterstutzen. Die theoretischen Grundlagen zeigen, dass Traumata nicht direkt
erkennbar sind und dass es sich haufig in Form von auffalligem Verhalten, Ruckzug oder
Konzentrationsproblemen zeigt. Das bedeutet, Lehrpersonen missen genau
beobachten und hinschauen, feinfihlig beobachten und Verhalten nicht vorschnell
bewerten. Ein zentraler Teil der Arbeit war die Auseinandersetzung mit der Typologie von

Trauma. Gerade bei Kindern zeigen sich die Symptome oft nicht klar, sondern versteckt,
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zum Beispiel durch Stoérungen im Sozialverhalten oder schulischen Schwierigkeiten.
Deshalb braucht es padagogisches Wissen uber Trauma, um das Verhalten richtig
einzuordnen. Interessant war auch die Diagnhostik. Der Vergleich von ICD-10, ICD-11 und
DSM-5 zeigte, dass die Diagnoseinstrumente unterschiedlich aufgebaut sind, aber alle
das Ziel verfolgen, traumatisierte Kinder frihzeitig zu erkennen und zu unterstutzen. Ein
groBer Teil der Arbeit beschaftigte sich mit der Frage, wie traumasensible Padagogik
umgesetzt werden kann. Dabei kristallisierte sich heraus, dass die drei Begriffe,
Beziehung, Haltung und Sicherheit, die Basis fur jedes Lernen sind. Kinder, die mit
belastenden Situationen kdmpfen und ein Trauma erlitten haben, brauchen Erwachsene,
die ihnen mit Geduld, Empathie und Verlasslichkeit entgegenkommen. Beim Erkennen
von Traumata spielen sowohl das Verhalten als auch biografische Hinweise eine Rolle.
Ob durch haufiges ,Wegtreten®, starke Uberreaktionen oder ein besonderes
Ruckzugsverhalten, Lehrkrafte mussen diese stillen Hilfeschreie ernst nehmen und nicht
vorschnell beurteilen. Auch der Umgang mit herausforderndem Verhalten wurde genauer
betrachtet. Dabei wurde deutlich, dass es nicht um harte Strafen geht, sondern um
nachvollziehbare und verstehende Konsequenzen. Besonders der Unterschied zwischen
lautem (externalisierendem) und stillem (internalisierendem) Verhalten ist wichtig zu
kennen, denn beide Formen brauchen Aufmerksamkeit. Die zehn Merkmale guten
Unterrichts nach Meyer wurden analysiert und auf ihre traumasensible Wirkung
betrachtet. Dabei gilt, dass jeder gute Unterricht auch traumasensibel ist, wenn er
strukturiert, verlasslich, wertschatzend und beziehungsorientiert ist. Mit einer
bewussten Haltung lassen sich viele dieser Merkmale auf die BedUrfnisse traumatisierter

Kinder anpassen, ohne dass dies mit groBem Aufwand verbunden ist.
9.1 Beantwortung der Forschungsfrage

Wie kann ein traumasensibler Unterricht aussehen und wie kénnen Padagogen und
Padagoginnen ein Trauma erkennen und traumatisierte Kinder im schulischen Alltag

angemessen unterstitzen?

Diese Frage wurde im Laufe der Arbeit umfassend beantwortet. Traumasensibler
Unterricht ist nicht nur das Einbauen verschiedener einzelner Methoden, sondern eine

padagogische Haltung. Ein traumasensibler Unterricht beginnt damit, dass Lehrkrafte

47



sich bewusst machen, dass viele Kinder mit belastenden Erfahrungen in die Schule
kommen, die ihr Verhalten und ihre Lernfahigkeit stark beeinflussen. Diese Kinder
brauchen vor allem einen sicheren Hafen, einen Wohlfuhlort. Deshalb zeichnet sich
traumasensibler Unterricht durch klare Strukturen, Verlasslichkeit, Orientierung und
Beziehung aus. Ein sicherer Rahmen bedeutet, dass Tagesablaufe nachvollziehbar sind,
Regeln klar formuliert und konsequent eingehalten werden und Rituale den Kindern Halt
geben. Diese Sicherheit hilft Kindern, Kontrolle Uber ihren Alltag zu gewinnen, denn das
ist etwas, das ihnen durch traumatische Erfahrungen oft genommen wurde. Der
Unterricht sollte nicht Uberfordern, aber dennoch klare Erwartungen aufzeigen und
Orientierung bieten. Gleichzeitig muss Raum fur Individualitat bleiben, damit die Kinder
in ihrem Tempo lernen und sich zurlckziehen kénnen, wenn sie Uberfordert sind. Am
allerwichtigsten bei der Arbeit mit traumatisierten Kindern ist, dass das Verhalten nicht
als unmotiviert oder unerzogen interpretiert wird, sondern es als mdgliche Reaktion auf
das Erlebte zu sehen. Die Grundhaltung dabei ist, auffalliges Verhalten ist eine normale
Reaktion auf ein unnormales Ereignis. Nur durch diese Haltung kénnen Lehrkrafte
beginnen, traumatisierte Kinder zu verstehen, sie angemessen zu unterstltzen und eine
tragfahige Beziehung zu ihnen aufbauen. Denn die Beziehungsarbeit spielt in diesem Fall
eine groBe Rolle. Die dahinterstehende Botschaft lautet, da sein und Halt geben,
hinsehen und gesehen werden. Lehrkrafte zeigen Verlasslichkeit, setzen klare Grenzen

und nehmen das Kind als Person wahr, unabhangig von seinem Verhalten.

Insgesamt zeigt diese Arbeit, dass Lehrpersonen keine Psychologen oder
Psychologinnen sein missen, um einen groBen Unterschied fur traumatisierte Kinder im
Alltag darzustellen. Wenn sie das Verhalten als Signal sehen, sensibel beobachten,
empathisch reagieren und verlasslich sind, kbnnen Lehrkrafte fur Kinder, die ein Trauma
erlitten haben, helfen, sich in der Schule sicher zu fuhlen. Das ist die wichtigste

Grundlage, damit Lernen Uberhaupt maoglich wird.
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