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KONTEXT

Was ist nur mit dir los? 
Man muss keine Psychologin sein, um in einer Kita zu arbeiten. Aber es hilft, ein 
paar essenzielle Dinge über Traumata bei Kindern zu wissen. Welche das sind, wie 
Fachkräfte mit traumatisierten Kindern umgehen sollten und wie sie sich selbst 
vor zu großen Belastungen schützen, hat unsere Autorin für Sie notiert. 

CORINNA TITZE
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Wenn Sie die Wörter Trau­
ma oder traumatisierend 
hören – woran denken 

Sie dann? Welche Assoziationen,  
Bilder oder Gedanken kommen Ih­
nen hier als Erstes in den Sinn? Stel­
len Sie sich nun bitte die folgenden 
Szenarien vor: 

	á Ein dreijähriges Mädchen verliert 
seine Mutter im Kaufhaus und irrt 
minutenlang panisch weinend 
umher. 

	á Ein fünfjähriger Junge wird auf 
dem Spielplatz von Jugendlichen 
beschimpft und verprügelt. 

	á Ein achtjähriges Mädchen flüchtet 
mit seinen Eltern aus einem 
Kriegsgebiet. Der Vater stirbt auf 
der Flucht. 

	á Ein neunjähriger Junge wird durch 
das Jugendamt in Obhut genom­
men, nachdem bekannt wurde, 
dass das Kind seit Jahren im El­
ternhaus emotionaler Gewalt und 
Demütigung ausgesetzt war.

Was denken Sie? Welche Erfahrun­
gen können für die Kinder traumati­
sierend sein? Um diese Frage beant­
worten zu können, zunächst einige 
grundsätzliche Fakten: Der Begriff 
Trauma, der sich aus dem Altgriechi­
schen ableitet, bedeutet Wunde oder 
Verletzung und wird sowohl im me­
dizinischen als auch im psychologi­
schen Bereich verwendet. Seelische 
Wunden werden als psychische 
Traumata bezeichnet. Typischerwei­
se assoziieren wir mit dem Begriff 

das plötzliche, unerwartete Erleben 
von extremen, psychisch belasten­
den Ereignissen, die lebensbedroh­
lich sind oder die körperliche Unver­
sehrtheit infrage stellen, wie es bei 
Raubüberfällen, sexuellen Übergrif­
fen, Kriegserfahrungen, Unfällen 
und Naturkatastrophen der Fall ist. 

Nach dem Erleben derartiger Er­
eignisse kann als Reaktion ein Trau­
ma – genauer: eine Traumafolgestö­
rung wie eine Posttraumatische 
Belastungsstörung – entstehen, die 
von einer Fachärztin oder einem 
Psychotherapeuten anhand be­
stimmter Kriterien festgestellt wer­
den muss. Erforderlich ist die Identi­
fikation der vorausgegangenen 
extrem belastenden, externen Ereig­
nisse, ohne deren Auftreten die 
Traumafolgestörung nicht hätte ent­
stehen können, sowie Symptome in 
unterschiedlichen Bereichen (siehe 
Kasten Seite 11). Bereits unmittelbar 
nach dem Erleben solch einschnei­
dender Ereignisse zeigen die meisten 
Menschen intensiv ausgeprägte Re­
aktionen wie Ängste, Verzweiflung 
oder Albträume, die nach Stunden 
bis Tagen wieder abklingen und als 
normale Reaktion auf ein unnorma­
les Ereignis einzuordnen sind. Erst 
wenn die Symptome über mehrere 
Monate bestehen bleiben, wird eine 
Traumafolgestörung diagnostiziert. 

Objektiv vermeintlich weniger 
gravierende Ereignisse wie das vor­
übergehende Verlieren der Mutter 
im Kaufhaus bewerten wir hingegen 
häufig als harmlose Schrecksituation. 

Doch ist das gerechtfertigt? Wie ist 
im Kontrast dazu das Erleben derje­
nigen Kinder einzuordnen, die in 
schädigenden Lebensmilieus auf­
wachsen und in einer Umgebung 
emotionaler Kälte, Abwertung oder 
Demütigung zurechtkommen müs­
sen? Hier lässt sich das konkret aus­
lösende traumatische Ereignis nicht 
eindeutig identifizieren. Entspre­
chend ist in der Fachwelt die Diskus­
sion, welche Art und Form von Er­
eignissen konkret als traumatische 
Ereignisse anerkannt werden sollen, 
bisher noch nicht abgeschlossen. 

Auffallend ist auch: Der Begriff 
des Traumas wird in unserer All­
tagssprache immer häufiger zur 
Beschreibung von Situationen be­
nutzt, die uns belasten oder nicht 
gefallen: „Sie hat ein Trauma, weil 
sie missbraucht wurde“ oder „Der 
Urlaub war echt traumatisch“ sind 
Aussagen die so oder so ähnlich zu 
hören sind. Die Grenze zwischen 
einer fachlich fundierten Diagnose 
und unserer Bewertung von Ereig­
nissen als traumatisch verschwimmt.

Nicht jeder Mensch, der aus dem 
Krieg geflohen ist, einen sexuellen 
Übergriff erlitten hat oder Gewalter­
fahrungen in der Kindheit ausge­
setzt war, entwickelt zwangsläufig 
eine Traumafolgestörung. Entspre­
chende Studienberichtsergebnisse 
der Weltgesundheitsorganisation 
aus dem Jahr 2020 legen nahe, dass 
die Wahrscheinlichkeit, mindestens 
einmal im Leben ein potenziell trau­
matisches Ereignis zu erleben, für 

Traumata – Unterscheidung nach Häufigkeit und Gerichtetheit

Personale Traumata 
Traumata, die von Menschen absichtlich 
zugefügt werden (man-made)

Apersonale Traumata
Traumata, die meist zufällig ausgelöst 
werden (akzidentell)

Einmaliges Erleben: 
Typ-I (Mono-)Trauma 

Mehrfaches Erleben:
Typ-II (Komplex-)Trauma

Sexuelle Übergriffe, körperliche Gewalt, 
Raubüberfälle

Langanhaltende Vernachlässigung und/
oder Missbrauch,  
Krieg, Folter, Flucht, Vertreibung

Verkehrsunfälle, Arbeitsunfälle, 
Naturkatastrophen wie Unwetter

Langanhaltende Naturkatastrophen wie 
Flutkatastrophen und technische 
Katastrophen wie Reaktorunfälle
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Erwachsene mit siebzig Prozent re­
lativ hoch ist. Von diesen siebzig 
Prozent entwickelt jedoch nur ein 
verhältnismäßig geringer Anteil von 
zwei Prozent eine diagnostizierte 
Traumafolgestörung. 

Wann entsteht ein Trauma?
Entsprechende Zahlen für Kinder 
und Jugendliche schwanken stärker 
und liegen vermutlich zwischen ein 
und vier Prozent. Folgt man Gott­
fried Fischer und Peter Riedesser, 
beide Psychotherapeuten und Psy­
choanalytiker, werden Situationen 
mit einer höheren Wahrscheinlich­
keit immer dann traumatisch verar­
beitet, wenn die betroffene Person in 
der Situation von massiven Gefüh­
len der Hilf- und Schutzlosigkeit, 
Furcht, Entsetzen und Scham über­
wältigt wird. Es ist somit kaum 
möglich, auf objektiver Basis zu ent­
scheiden, welche Ereignisse trauma­
tisierend sein werden.

Erinnern wir uns an die Szenen 
vom Anfang zurück: Jedes der vier 
Kinder könnte somit in der Folge sei­
ner Erlebnisse entweder gar keine, 
milde oder sehr deutliche Trauma­
symptome entwickeln. So objektiv 

Traumafolgestörung – 
was uns schützt und was uns gefährdet 

Schutzfaktoren
	á Resilienz im Sinne einer psychischen Widerstandsfähigkeit
	á psychosoziale Unterstützung und verfügbare Bindungspersonen
	á funktionale Bewältigungsstrategien wie Offenlegung des Traumas
	á soziale Wertschätzung und Anerkennung als Opfer durch das Umfeld
	á konstruktive Integration des Traumas in Biografie

Risikofaktoren
	á junges Alter
	á geringe Intelligenz
	á weibliches Geschlecht
	á frühere Traumatisierungen
	á bereits bestehende psychische Erkrankung
	á unsichere soziale, auch finanzielle Lebensbedingungen
	á fehlende soziale Unterstützung
	á Vermeidungsverhalten
	á weiter bestehender Täterkontakt

unterschiedlich die jeweils erlebten 
Situationen erscheinen mögen und 
so subjektiv unterschiedlich die Kin­
der reagieren könnten – eine trau­
matische Verarbeitung der Erfah­
rungen wäre bei jedem einzelnen 
Kind möglich und denkbar, sie muss 
aber nicht eintreten. 

Je häufiger eine Person potenziell 
traumatische Ereignisse erlebt hat 
und je absichtsvoller diese Ereignis­
se gegen die eigene Person gerichtet 
waren, desto größer wird die Wahr­
scheinlichkeit einer traumatischen 
Verarbeitung (siehe Kasten Seite 9). 
Darüber hinaus konnte die For­
schung weitere Schutzfaktoren, aber 
auch Risikofaktoren identifizieren, 
die die Wahrscheinlichkeit, eine 
Traumafolgestörung zu entwickeln, 
moderieren (siehe Kasten Seite 10).

Traumatisierte Kinder
Je früher und je häufiger Kinder mit 
potenziell traumatisierenden Ereig­
nissen konfrontiert werden, umso 
gefährdeter ist ihr gesamter Ent­
wicklungsprozess – insbesondere 
dann, wenn enge Bindungs- und Be­
zugspersonen zu den Verursachern 
gehören. Altersentsprechende Ent­

wicklungsschritte können dann oft 
nicht, verspätet oder nur unvollstän­
dig vollzogen werden. 

Eine möglichst schnelle Been­
digung der traumatisierenden Situa­
tion sowie eine frühzeitige psy­
chotherapeutische Behandlung und 
Unterstützung sind essenziell. Wenn 
das Umfeld nicht weiß, dass ein 
Kind mit einem potenziell traumati­
schen Ereignis konfrontiert worden 
ist, können Erwachsene erst dann 
aufmerksam werden, wenn sich das 
Kind verändert: ein von heute auf 
morgen nicht mehr altersgerechtes 
Verhalten, schnell und abrupt wech­
selnde Stimmungslagen sowie ein 
objektiv nicht situationsangepasstes 
Verhalten. Hier gilt: Je abrupter Ver­
änderungen zum Ausdruck kom­
men, desto zügiger sollte das Kind 
professionelle Hilfe bekommen. 

Häufig gehören pädagogische 
Fachkräfte zu den Ersten, die auf 
Veränderungen aufmerksam wer­
den. Blaue Flecke am Körper, wie­
derholtes Einnässen oder Einkoten, 
Unkonzentriertheit oder auch ag­
gressives, sexualisiertes Spielver­
halten könnten Hinweise auf eine 
Traumatisierung sein – könnten 
aber auch andere Ursachen haben. 
Fachkräfte sollten derartige Beob­
achtungen ernst nehmen und doku­
mentieren, sich innerhalb des Teams 
austauschen und beraten und gege­
benenfalls weitere Fachberatungen 
wie das Jugendamt hinzuziehen – 
idealerweise verfügt die Einrichtung 
über ein eigenes Kinderschutzkon­
zept, das Orientierung bietet. Gleich­
zeitig sollten die Beobachtungen auf 
einer sachlich beschreibenden Ebe­
ne mit den sorgeberechtigten Be­
zugspersonen des Kindes geteilt 
werden. Auf eine Bewertung der Be­
obachtungen oder gar eine Diagno­
sestellung sollte dabei unbedingt 
verzichtet werden. Idealerweise 
kann mit den Sorgeberechtigten ge­
meinsam ein weiteres Vorgehen ab­
gestimmt werden. 

Kinder passen sich an – egal wel­
che Erfahrungen sie machen. Ihr 
Verhalten dient immer dazu, das 

Buch 1.indb   6Buch 1.indb   6 08.09.21   09:5308.09.21   09:53

Aus: TPS – Theorie und Praxis der Sozialpädagogik, Nr. 9/2021 Traumapädagogik: Wie sie allen Kindern hilft ©2021 Klett Kita, Stuttgart | S. 4-7—www.klett-kita.de



7TPS 9 | 2021

KONTEXT

Woran erkenne ich eine posttraumatische Belastungsstörung?
Affektive Symptome Kognitive Symptome Verhaltensauffälligkeiten Körperliche Symptome

	á Intensive Ängste und 
Sorgen, wie 
Trennungsängste mit 
Klammern, Angst in der 
Dunkelheit

	á Ärger, Wut oder 
Reizbarkeit

	á Trauer-, Schuld- und 
Schamgefühle oder emo-
tionale Taubheit und 
Gefühllosigkeit

	á Vermeidung von 
Gedanken und 
Erinnerungen an das 
Ereignis

	á Selbstbeschuldigung, 
Selbstabwertung, 
Gedanken: Ich bin 
wertlos, ich bin selbst 
schuld

	á Intrusionen  
(ungewollte  
Erinnerungen), 
Flashbacks

	á Albträume 

	á Nachgrübeln über  
das Warum und  
Rachegedanken

	á Konzentrations
schwierigkeiten

	á Vermeidungsverhalten: 
Gespräche, Personen, Orte 
werden vermieden

	á Dissoziation (Abspaltung: 
plötzliche Veränderung der 
Wahrnehmung) mit 
Gedächtnislücken,  
Bewegungsunfähigkeit, 
abwesend wirken

	á Wiederholtes Nachspielen der 
traumatischen Situation

	á Übererregung, 
Bewegungsunruhe, Erstarren

	á Aggressives oder  
sexualisiertes Verhalten, 
selbstverletzendes Verhalten 
(Kopf an die Wand schlagen, 
sich ritzen) 

	á Regression: Verlust von 
Fähigkeiten (Sprache, 
Einnässen)

	á Herzklopfen, schnelle 
Atmung

	á Zittern, Engegefühl in 
der Brust

	á Schweißausbrüche 

	á Muskuläre  
Verspannungen

eigene Überleben zu sichern, mit 
teils sehr unterschiedlichen und ob­
jektiv nicht immer hilfreichen Stra­
tegien: So lernt ein Kind, das wieder­
holt unvorhersehbaren gewalttätigen 
Übergriffen ausgesetzt war, vermut­
lich, dass es wichtig ist, niemandem 
zu vertrauen. Traumatisierte Kinder 
verhalten sich im Alltag oftmals 
nicht vorhersehbar. Eine zu laut aus­
gesprochene Ermahnung, eine zu 
ruckartige Bewegung, eine kurze Be­
rührung am Arm können dazu füh­
ren, dass die Kinder den Eindruck 
haben, (erneut) die Kontrolle zu ver­
lieren, wütend und aggressiv wer­
den, sich weinend zurückziehen 
oder erstarren. Man spricht von so­
genannten Triggern, die Aspekte der 
traumatischen Situation wieder ak­
tivieren und das subjektive Gefühl 
entstehen lassen, wieder in Gefahr 
zu sein. Hier muss ein pädagogischer 
Rahmen geschaffen werden, der kor­
rigierende Beziehungserfahrungen 
ermöglicht. 

Diese Herausforderungen können 
auf Seiten der Fachkräfte aber auch 
mit Gefühlen von Überforderung 
und Hilflosigkeit einhergehen. Zu­
sätzlich kann auch das Wissen um 
die konkreten traumatischen Erfah­
rungen der Kinder eigene Erinne­
rungen wachrufen und die subjektiv 
erlebte Handlungsfähigkeit und 
Handlungskompetenz einschränken. 

Persönliche Belastungen
Um eine negative Spirale der Belas­
tung erst gar nicht entstehen zu las­
sen, sind sowohl eine bewusste 
Selbstfürsorge als auch berufliche 
Unterstützungsangebote unerläss­
lich. Die Psychoanalytikerin und 
Nervenärztin Luise Reddemann, die 
sich intensiv mit der integrativen 
Behandlung von Traumafolgestö­
rungen befasst, betont in ihren Ar­
beiten nachdrücklich, dass die psy­
chische Gesunderhaltung der 
Fachkräfte, die in diesem Kontext 
arbeiten, deutlich mehr Beachtung 

und Anerkennung finden muss. Un­
ter dem Stichwort Psychohygiene 
beschreibt sie auf unterschiedlichen 
Ebenen Handlungsmöglichkeiten, 
die zur individuellen Entlastung und 
damit zur eigenen psychischen Sta­
bilität beitragen können. Neben Fak­
toren wie ausreichendem Schlaf, be­
wusster Ernährung und körperlicher 
Betätigung sowie ausgleichenden 
Aktivitäten und Hobbys sind Ange­
bote auf professioneller und sozialer 
Ebene wichtige Bausteine der 
Psychohygiene. Dies können spezifi­
sche Trauma-bezogene Weiterbil­
dungen, Supervisions- und Selbster­
fahrungsangebote sein, aber auch 
verbindliche und regelmäßige 
Erholungszeiten, kollegiale Unter­
stützung, Vernetzung in Fachgesell­
schaften und ein unterstützendes 
Arbeitsklima.� ◀

Sie interessieren sich für die weitere 
verwendete Literatur? Die Liste steht hier 
für Sie bereit: http://bit.ly/tps-literaturlisten
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