
Traumapädagogik
Grundlagen, Arbeitsfelder  
und Methoden  
für die pädagogische Praxis

4. Auflage

Jacob Bausum | Lutz-Ulrich Besser | 
Martin Kühn | Wilma Weiß (Hrsg.)

B
au

su
m

 |
 B

es
se

r |
 

K
üh

n 
| 

W
ei

ß 
(H

rs
g.

) 
Tr

au
m

ap
äd

ag
og

ik

€ 19,95  [ D ]

www.juventa.de

Traumapädagogik hat sich längst als eigenständige Fach-
disziplin etabliert. Traumapädagogische Ansätze sind dabei 
nicht auf die stationäre Jugendhilfe begrenzt, sondern kom-
men in vielfältigen Arbeitsfeldern zum Einsatz. 
Mit dem vorliegenden Buch liegt in vierter Auflage ein 
Standardwerk und Überblick über die aktuelle traumapä- 
dagogische Debatte im deutschsprachigen Raum vor. Der Band 
bereitet die pädagogischen und neurobiologischen Grund- 
lagen für die professionelle traumapädagogische  Arbeit  auf 
und diskutiert die Bedeutung von psychotraumatologischen 
Erkenntnissen für die unterschiedlichen Arbeitsfelder. Der 
Schwerpunkt liegt dabei auf Schule und Jugendhilfe, den 
Schnittstellen zur Traumatherapie sowie genderorientierten 
und biografischen Ansätzen. Es folgen praxiserprobte Kon-
zepte und Methoden der Traumapädagogik. Unter dem Für-
sorgeaspekt werden stabilisierende Prinzipien von Leitungen 
und Fachdiensten dargestellt.
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Einleitung 

Der reißende Strom wird gewalttätig genannt, 
aber das Flussbett, das ihn einengt, 
nennt keiner gewalttätig. 
(Bertolt Brecht) 

Traumapädagogik hat sich in den letzten Jahren als neue, eigenständige Fachdis-
ziplin entwickelt und etabliert. Traumapädagogische Ansätze sind dabei längst 
nicht mehr auf die stationäre Jugendhilfe begrenzt, sondern kommen in vielfäl-
tigen Arbeitsfeldern zum Einsatz. Traumapädagogik ist eine Fachdisziplin, die 
mit den lebensgeschichtlich belasteten Mädchen und Jungen Antworten auf die 
Frage sucht, was sie brauchen, um selbstbemächtigt ihren Weg wählen zu kön-
nen. Der Sammelband ist ein Beitrag von Praktikern für die Praxis auf Basis der 
Erkenntnisse von Psychotraumatologie, Erziehungswissenschaften, Bindungs-
theorie, Resilienzforschung etc. 

Kindsein ist an sich kein leichtes Unterfangen. Zahlreich sind die Risikofak-
toren, die auf unterschiedlichste Art und Weise die kindliche Entwicklung belas-
ten und beeinträchtigen können. Was zeichnet dafür verantwortlich, dass man-
che Mädchen und Jungen in diesem Bewältigungsprozess scheitern? Darauf hat 
eine humanistische Psychologie und Pädagogik in den letzten hundert Jahren 
fortlaufend Antworten gesucht.  

Dank der neueren Forschungsergebnisse aus Psychotraumatologie und Neuro-
logie steht mittlerweile weiteres hilfreiches Erkenntniswissen als mögliche Antwort 
zur Verfügung. Der Begriff des „Traumas“, der „tiefgreifenden seelischen Verwun-
dung“, ist eine entscheidende Grundlage zum Verständnis dieser Kinder und Ju-
gendlichen, die durch existenzbedrohende Lebenserfahrungen den Glauben an sich 
selbst und an ihre Umwelt verloren haben.  

Die Wurzeln einer traumapädagogischen Praxis reichen bis weit zu den re-
formpädagogischen Ansätzen des letzten Jahrhunderts zurück, ohne sie jedoch 
explizit so zu benennen. Weitere wichtige Bausteine waren Ende der 1960er Jahre 
die Reformbewegung in der Heimerziehung und ab den 1970er Jahren die zu-
nehmende pädagogische Auseinandersetzung mit sexualisierter, physischer und 
häuslicher Gewalt an Kindern und Jugendlichen. Besonders den Arbeiten der 
amerikanischen Psychotraumatologin Judith Lewis Herman ist es zu verdanken, 
dass sie den Traumabegriff aus der militärpsychologischen Forschung an Viet-
namveteranen auf die Gewaltopfer in sozialen Umfeldern (besonders Kinder und 
Frauen) übertragen hat. Daraus entwickelte sich u. a. auch im deutschsprachigen 
Raum seit Ende der 1980er Jahre das Fachgebiet der Psychotraumatherapie. 
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In diesem Kontext entstanden später Fortbildungskonzepte zur traumapäda-
gogischen Beratung und Traumapädagogik, die sich an PsychologInnen und Be-
ratungskräfte wandten, mit dem Ziel, die Beratung und Supervision pädagogi-
scher Fachkräfte zu verbessern.  

Aus pädagogischer Perspektive erwies sich dies jedoch als nicht ausreichend. 
Über die Adaption therapeutischer Module in den pädagogischen Ansatz hinaus 
zeigte sich die Notwendigkeit zur Entwicklung eigener fachlicher Lösungsan-
sätze: Wie kann der Umgang mit traumatisch belasteten Mädchen und Jungen in 
pädagogischen Arbeitsfeldern methodisch gestaltet werden? Wie können Pädago-
gInnen z. B. in der Jugendhilfe auf die Bindungsmodelle der Mädchen und Jungen 
und die Übertragungen traumatischer Erfahrungen reagieren und sie in ihrer Ent-
wicklung gut unterstützen? Daraus entstanden in den vergangenen Jahren an ver-
schiedenen Orten Überlegungen, diese Erkenntnisse aus der Psychotraumatolo-
gie für die Pädagogik zu übertragen und nutzbar zu machen. Mittlerweile sind 
daraus unterschiedliche Konzeptionen entstanden, die in ihrer Komplexität 
heute als eigenständige Fachrichtung der Traumapädagogik verstanden werden. 
In diesem Sinne ist die Traumapädagogik keine eindimensionale Betrachtungs-
weise, sondern als Sammlungsbegriff entsprechender Konzeptionen und Erklä-
rungsmodelle zu verstehen.  

Im Besonderen ist festzuhalten, dass eine traumapädagogische Sichtweise 
nicht nur die pädagogische Begegnung zwischen Kind und PädagogIn fokussiert, 
sondern gleichberechtigt die Handlungssicherheit der pädagogischen Fach-
kräfte, sowie die institutionellen Strukturen der Einrichtung mit in Betracht 
zieht. Handlungsleitend in der Traumapädagogik ist also die Fragestellung: Was 
macht traumatisch belastete Mädchen und Jungen in einem ganzheitlichen Ver-
ständnis wieder selbstsicher und stark? 

So versteht sich dieser inklusive Ansatz als wirkungsvolle Option zur Stabili-
sierung und Förderung traumatisierter Kinder und Jugendlicher mit dem Ziel 
der sozialen und gesellschaftlichen Teilhabeermächtigung durch Schaffen ent-
sprechender „sicherer Orte“ in pädagogischen Arbeitsfeldern zur  

• Prävention von zwischenmenschlicher und institutioneller Gewalt, 
• Wiederherstellung pädagogischer Kompetenzen nach Überforderungserfah-

rungen, 
• interdisziplinären Zusammenarbeit mit weiteren Hilfesystemen. 

Ausgehend von der stationären Jugendhilfe hat sich die Traumapädagogik mitt-
lerweile weit für andere pädagogische Arbeitsfelder geöffnet: Primarerziehung, 
Bildung und Behindertenhilfe sind weitere wichtige Bereiche, in denen psycho-
traumatologisches Wissen zunehmend an Bedeutung und Gewicht gewinnt. 

Eine traumapädagogische Sichtweise schließt die auslösenden gewaltbezoge-
nen Ursachen und Faktoren explizit mit ein. Dysfunktionale Reaktionen auf 
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traumatische Lebenserfahrungen sind kein Ausdruck von individueller patholo-
gischer Bedingtheit, sondern müssen als entwicklungslogische und sinnhafte 
Verhaltensweisen auf destruktive und existenzbedrohende Umweltbedingungen 
verstanden werden.  

Trauma ist politisch. Für den traumapädagogischen Diskurs ergeben sich da-
her weitere Aspekte: 

• Nicht nur die pädagogische Kernarbeit, sondern auch  
• der soziale Kontext zerstörerischer Lebensumfelder von Kindern und Ju-

gendlichen (Armut, Gewalt, Entrechtung, usw.) sowie  
• das gesellschaftspolitische Feld (Bildung, Soziales, usw.) 

sind dabei in der fachlichen Betrachtung unabdingbar mit zu berücksichtigen. 
Seit der ersten Auflage dieses Bandes hat der traumapädagogische Diskurs 

neue Dimensionen angenommen, nicht zuletzt auch befeuert durch die aktuellen 
Diskussionen um die Heimerziehung der 1950er und 1960er Jahre und sexuali-
sierter Gewalt an Kindern in kirchlichen und schulischen Einrichtungen. Die 
Zahl der Veröffentlichungen ist sprunghaft angestiegen und traumapädagogi-
sche Inhalte gewinnen zunehmend in der Ausbildung von PädagogInnen an 
Fach(hoch)schulen und universitären Fachbereichen an Bedeutung. Die Bundes-
arbeitsgemeinschaft Traumapädagogik hat gemeinsam mit der Deutschsprachi-
gen Gesellschaft für Psychtraumatologie Qualitätskriterien für Weiterbildungen 
zum Traumapädagogen entwickelt und erste Erfahrungen über die Wirkung die-
ser Qualifizierungen liegen vor. Im November 2011 stellt die BAG Traumapäda-
gogik, heute Fachverband Traumapädagogik, Standards für die traumapädago-
gische Arbeit in stationären Einrichtungen vor. Einige stationäre Einrichtungen 
entwickeln traumapädagogische Konzepte und testen die Möglichkeiten der pä-
dagogischen Unterstützung traumatisierte Mädchen und Jungen mit Hilfe wis-
senschaftlicher Begleitforschung. In Vereinigungen von Pflegeeltern wird die 
Diskussion über ihre Möglichkeiten intensiviert. Weiterbildungen zum trauma-
pädagogischen Berater (für BeraterInnen von Pflegeeltern und Erziehungsstel-
len, DPWV, LWL Münster) ergänzen diese Entwicklung. Nun beschäftigten sich 
die Frauen und Männer in der BAG Traumapädagogik mit Möglichkeiten 
traumapädagogischem Fallverstehen Traumapädagogik ist in Bewegung und 
zeigt sich somit als dynamisches Fachgebiet.  

Der Sammelband gliedert sich in drei Teile: 
• Grundlagen der Traumapädagogik 
• Arbeitsfelder der Traumapädagogik 
• Methoden der Traumapädagogik 

Pädagogische Traumabearbeitung und Traumaarbeit haben andere Schwer-
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punkte als die Traumaexposition im therapeutischen Rahmen. Mit Überlegun-
gen hierzu eröffnet Wilma Weiß die Diskussion zu den Grundlagen der Trauma-
pädagogik in diesem Sammelband. Traumapädagogik sei keine fachliche Nische, 
sondern eine Möglichkeit, um Kinder zu erreichen, die bislang in pädagogischen 
Arbeitsfeldern nur unzureichend oder nicht erreicht werden konnten, so Martin 
Kühn in seinen Anmerkungen zum Begriff der Traumapädagogik. In dem Bei-
trag „Wenn die Vergangenheit, Zukunft und Gegenwart bestimmt“ beschreibt 
Lutz Besser nach einem kurzen Ausflug in die Geschichte der Traumaforschung, 
neuere Erkenntnisse der Gehirn- und Traumaforschung. Insbesondere sollen 
zahlreiche Auffälligkeiten und Symptome von Erwachsenen und bei Kindern 
und Jugendlichen als symptomatische Folgen von unterschiedlichen Traumati-
sierungen verständlich gemacht werden. 

Im zweiten Teil machen AutorInnen aus unterschiedlichen Arbeitsfeldern 
auf praxiserprobte Konzepte aufmerksam, mit denen sie traumatisierte Mädchen 
und Jungen unterstützen. Dabei geht es vorrangig um die Umsetzung in der  
Jugendhilfe und Schule. Die Förderschullehrerin Ulrike Ding berichtet über un-
sichere Bedingungen und sichere Orte in der Schule. Die Kinder- und Jugendhil-
feeinrichtung St. Mauritz in Münster ist auf dem Weg zu einer traumapädago- 
gischen Einrichtung, Maria Krautkrämer Oberhoff und Kristof Haaser beschrei-
ben die ersten Monate in einem Werkstattbericht, in der zweiten Auflage reflek-
tieren sie erste Auswirkungen der Qualifzierungsreihe auf die Institution, in der 
nun vorliegenden dritten Auflage stellt Krautkrämer-Oberhoff die Ergebnisse 
der wissenschaftlichen Begleitung nach Abschluß der Reihe vor. Michaela Halper 
und Petra Orville, die LeiterInnen von Ubuntu, eine Einrichtung mit zwei stati-
onären Langzeiteinrichtungen für traumatisierte junge Erwachsene in der Stei-
ermark, veranschaulichen konkrete Problemfelder und stellen ihre Lösungsan-
sätze dar. Mädchen sind anders und Jungen auch, dies erfordere methodische 
Überlegungen zur Beachtung der geschlechtsspezifischen Unterschiede, die  
Michaela Halper und Petra Orville in einem weiteren Artikel entwickeln. Biogra-
fiearbeit mit dem Lesebuch „Meine Geschichte“ ermöglicht das „Verflüssigen 
der abgelagerten Erfahrungsschichten zu fühlbaren und emotionalen Ereignis-
sen“, so Maria Krautkrämer-Oberhof über die Möglichkeiten dieser Arbeit. Mar-
tin Kühn zeichnet in seinem Beitrag die entwicklungslogische, fördernde und 
heilsame Wirksamkeit von Partizipation nach und stellt sie so in einen trauma-
pädagogischen Kontext. 

Den dritten Teil Methoden der Traumapädagogik eröffnet Karl Heinz Brisch 
mit einem Artikel zur Bindungspädagogik. Wilma Weiß arbeitet Inhalte und 
Methoden der Selbstbemächtigung als Kernstück der Unterstützung traumati-
sierter Mädchen und Jungen heraus. In den nächsten beiden Artikel entwickeln 
Thomas Lutz und Jacob Bausum Differenzierungen der Selbstbemächtigung, 
Thomas Lutz stellt das von ihm gemeinsam mit Jungen und Eltern entwickelte 
Modul zur Selbstentwicklung vor und Jacob Bausum beschreibt hierzu die Mög-
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lichkeiten der Gruppenarbeit. Die Ausdrucksmalleiterinnen Eva Bundschuh und 
Eva Picard bieten in ihrem Malatelier Mädchen und Jungen die Möglichkeit, ihre 
inneren Bilder zu zeigen und zu verändern. Trommeln macht Spaß und Trom-
meln bietet die Möglichkeit, sich nonverbal mit sich und seinem Gegenüber aus-
einanderzusetzen, so Ulrike Ding über ihre Erfahrungen in der Arbeit mit Con-
gas. Beide Methoden –Ausdrucksmalen und Trommeln – lassen sich gut in 
Erziehungs- und Bildungseinrichtungen integrieren. Abrundend begründet Bir-
git Lang unter dem Fürsorgeaspekt stabilisierende Prinzipien von Leitungen und 
Fachdiensten. 

Der Umgang mit der männlichen und weiblichen Form wird unterschiedlich 
gehandhabt. Immer aber sind Frauen und Männer gemeint. Mit PädagogInnen 
sind immer auch ErzieherInnen gemeint und umgekehrt. Bezüge auf Artikel im 
Sammelband werden durch Nennung des Autoren, der Autorin hergestellt (Bes-
ser).  

Dieser Sammelband ist ohne die Mitarbeit vieler PädagogInnen, Pflegeeltern 
und Therapeuten nicht denkbar. Wir sind beeindruckt von der großen Empa-
thie, mit der sie alle schwer belastete Mädchen und Jungen begleiten. Wir sind 
beeindruckt von ihrer Bereitschaft, berufliche Handlungsweisen und eigene bio-
grafische Hintergründe zu reflektieren. Viele Menschen, denen wir begegnet 
sind, engagieren sich für eine zielgenauere Unterstützung von Kindern wie Peter, 
Martin und Jana, es ist eine Bewegung um die Traumapädagogik entstanden. Für 
das alles möchten wir danken. 
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Grundlagen der Traumapädagogik 
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„Wer macht die Jana wieder ganz?“ 
Über Inhalte von Traumabearbeitung  
und Traumaarbeit 

Wilma Weiß 

Moralisch und strategisch ist es höchste Zeit zu akzeptieren, 
dass es nur eine Regel für uns alle geben kann: 
Die Regel gegenseitigen Mitgefühls und Verständnisses. 
(Ilija Trojanow)  

In einem Sammelband über Traumapädagogik sollte der Versuch unternommen 
werden Traumabearbeitung und Traumaarbeit1 im Kontext von Pädagogik und 
Therapie zu definieren. „Auch wenn Therapie manchmal der erste soziale Raum 
ist, in dem traumatisierte Menschen beginnen können, ihre Schwierigkeiten zu 
überwinden, beginnt Traumaarbeit (…) nicht in einem Therapeutenzimmer und 
endet dort auch nicht.“ (Becker 2006, S. 189) Diese These des Psychoanalytikers 
Becker steht nicht umsonst am Beginn dieses Bandes. Aus meiner Sicht ist 
Traumabearbeitung mehr als eine Traumaexposition im therapeutischen Rah-
men. Menschen – in diesem Buch geht es um Mädchen und Jungen – brauchen 
für ihre Traumabearbeitung mehr als therapeutische, pädagogische, psychiatri-
sche und ärztliche Unterstützung. Sie brauchen einen Raum stabiler Beziehun-
gen, soziale Teilhabe und eine Gesellschaft und Politik, die bereit sind sich mit 
den Ursachen und den Auswirkungen von Gewalt auseinanderzusetzen.  

In diesem Text wird von Kindern die Rede sein, die sexualisierte, körperliche 
Gewalt und Vernachlässigung erlebt haben. Sie leben und agieren überall, in Kin-
dertagesstätten und Schulen, in Turnvereinen und Jugendzentren, in Kinderhäu-
sern, in Pflegefamilien und in stationären und ambulanten Einrichtungen der 
Jugendhilfe. Sie haben Schweres erlebt. Jana2 zum Beispiel: Ihre Mutter starb an 
Krebs, als sie fünf Jahre alt war. Ihr Vater trank und ihre Stiefmutter misshan-
delte sie. Jana entwickelte Symptome und Verhaltensweisen, mit denen sie ihre 
Belastung zeigte. Diese wiederum schufen neue Probleme für sie. In der Kinder-
tagesstätte sprang sie über Tische und Bänke, malte alles an, war pausenlos on 

1 Traumabearbeitung ist die Bearbeitung des Traumas durch den Betroffenen, Traumaarbeit 
ist die Unterstützung des Helfenden. 

2 Die Kinder sind reale Kinder, alle Eigennamen wurden verändert. 
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tour. Jana agierte mit Symptomen der Übererregung (vgl. Levine/Kline 2006: Se-
kundäre Traumasymptome3), die Pädagoginnen und die Kinder waren von ihr 
genervt. In der Schule war sie phasenweise nicht ansprechbar, sie dissoziierte. 
Ihre vielen Talente konnte sie nicht nutzen. Kinder wie Jana profitieren von einer 
therapeutischen Unterstützung, doch das ist nicht genug.  

Menschen erleben Traumata in sozialen und familiären Bezügen. Extreme 
Traumata sind nicht selten Bestandteil gesellschaftlicher Bewegungen, Ereignissen 
wie Krieg, Folter und Rassendiskriminierung. Die Wiederherstellung von verlore-
nem Vertrauen, Respekt und dem Gefühl von Selbstwirksamkeit muss in diesen 
Bezügen erfolgen. Traumaarbeit erfordert z. B. bei Naturkatastrophen nicht nur 
Erinnerungsarbeit, sondern auch – und vielleicht vor allem –, die Wiederherstel-
lung von materieller Lebensqualität. Traumaarbeit bei politischen Repressionen er-
fordert auch eine politische, eine gesellschaftliche Bewältigung. Von Menschen ge-
machte Traumata, von Eltern im Stich gelassen, missbraucht, geschlagen zu 
werden, sind zerstörerische Erfahrungen. Traumabearbeitung, Traumaheilung, die 
Überwindung dieser Erfahrungen braucht „das Wiederherstellen von Vertrauen, 
das Wiedererlangen von Zuversicht, die Rückkehr zu einem Gefühl von Sicherheit 
und die Wiederverbindung mit der Liebe“ (Perry/Szalavitz 2006, S. 291). 

Heilende Gemeinschaften 

Bruce Perry und Maia Szalavitz schreiben in ihrem Buch Der Junge, der wie ein 
Hund gehalten wurde. Was traumatisierte Kinder uns über Leid, Liebe und Hei-
lung lehren können: „Misshandelte und missbrauchte Kinder brauchen in erster 
Linie eine gesunde Gemeinschaft, um den Schmerz, den Kummer und den Ver-
lust zu dämpfen, (…). Alles, was die Anzahl und die Qualität der Beziehungen 
dieser Kinder steigert, unterstützt ihre Heilung. Beständige, geduldige, sich wie-
derholende und liebevolle Fürsorge ist das, was ihnen hilft.“ (2006, S. 291) Sie 
verwenden den Begriff heilende Gemeinschaften. Positive Beziehungserfahrun-
gen in der Kindheit, auch außerhalb der Ursprungsfamilie, beeinflussen die 
Möglichkeiten der Traumabearbeitung positiv. Positive Beziehungserfahrungen 
sind vielleicht der wesentlichste Beitrag für eine gelingende Traumabearbeitung. 

                                                                                 

3 Konzept von Levine/Kline: Wenn überwältigende Ereignisse außerordentlich intensiv 
sind, über längere Zeit anhalten oder wiederholt auftreten, befindet sich das Gehirn sich in 
einem Zustand erhöhter Wachsamkeit. Diese erhöhte Wachsamkeit verursacht auch dort 
die Wahrnehmung von Gefahren, wo keine sind. Nicht notwendige chemische Stoffe wer-
den in Bewegung gesetzt, um einen Krieg zu führen, den es nicht gibt. Werden die Kern-
symptome nicht aufgelöst, kommen neue Symptome der Symptomgruppen chronische 
Übererregung, Dissoziation und Kontraktion, Erstarren hinzu. Sie können als dominante 
Muster in Erscheinung treten.  
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Dies gilt nicht nur für Kinder, sondern auch für erwachsene Menschen. Studien 
weisen darauf hin, dass positive Beziehungen im Erwachsenenalter zur Bewälti-
gung von Traumata beitragen. Frei nach einem afrikanischen Sprichwort, 
braucht es ein ganzes Dorf um ein Kind zu erziehen. Dies gilt umso mehr für 
lebensgeschichtlich belastete Kinder, diese brauchen große Mengen realer guter 
Beziehungserlebnisse. 

Traumatisierte Kinder profitieren von Beziehungsangeboten, mit denen ein 
sicherer Raum geschaffen wird, in dem sie über ihre Sorgen reden können. Die 
Sicherung von kontinuierlichen Beziehungen in sicheren Orten entscheidet dar-
über, ob sich Kinder wie Jana dem Wagnis von Vertrauen und Beziehung erneut 
aussetzen und kohärente Bindungsrepräsentationen entwickeln können. Viele 
traumatisierte Mädchen und Jungen leben in stationären Einrichtungen der Ju-
gendhilfe und in Pflegefamilien. Um Bindungskontinuität für traumatisierte 
Kinder schaffen zu können, sind z. B. für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
in Jugendhilfeeinrichtungen Strukturen und für Pflegefamilien Unterstützungs-
angebote aufzubauen, damit diese die Beziehungsarbeit „auch mittel- und lang-
fristig aushalten und sich trotz der emotionalen Belastung auf die Kinder und 
Jugendlichen einlassen und sich als Person einbringen“ (Schmid 2008, S. 303). 
Die Unterstützung ihrer Traumabearbeitung ist davon abhängig, ob es den Er-
wachsenen dort gelingt, stabile und transparente Bindungen zu leben, welche die 
Kinder bei der Selbstbemächtigung unterstützen. 

Selbstbemächtigung als zentraler Bestandteil  
von Traumabearbeitung 

Für chronisch traumatisierte Mädchen und Jungen bedeutet Traumabearbeitung 
den Wechsel aus der Opferrolle. Sie lernen für ihr Leben eigenverantwortlich zu 
sein, sie werden Subjekt ihres Lebens. Selbstbemächtigung im Kontext traumati-
scher Erfahrungen bedeutet: 

• Die Veränderungen von dysfunktionalen Einstellungen und Überzeugungen  
• Die Möglichkeit, das Geschehene in die eigene Lebensgeschichte einzuord-

nen  
• Im Leben, im „Jetzt“ einen Sinn zu finden 
• Körpergewahrsein und Körperfürsorge zu entwickeln 
• Die Selbstregulation von traumatischen Erinnerungsebenen und von trau-

matischem Stress 
• Vertrauen in Beziehungen fassen 
• Die Entwicklung einer respektierenden Haltung den eigenen Wunden/ 

Schwierigkeiten/Beeinträchtigungen gegenüber. 
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In einer Einrichtung der stationären Erziehungshilfe, in der Jana mit acht Jahren 
Aufnahme fand, lernte sie Informationen über die Dynamik von traumatischem 
Stress kennen, begann sie ihre traumaspezifischen Reaktionen besser zu verstehen 
und im nächsten Schritt auch zu regulieren. Ein zentrales Thema war für Jana die 
Abspaltung ihres Körpers und die Frage, wie sie es lernen könnte, dies aufzugeben. 
Wie sie es lernen könnte, erst Teile ihres Körpers, dann den ganzen Körper zu spü-
ren und fürsorglich mit ihrem Körper umzugehen. Die Verbesserung von Körper- 
und Selbstwahrnehmung, die Aneignung von Techniken der Selbstregulation und 
die Lösung fixierter Zustände, hilft Menschen zu verändern, was sie fühlen. „Im 
Zentrum steht die Frage, wie sich Menschen selbst beruhigen können“, so van der 
Kolk in einem Interview zur „Zukunft der Traumaarbeit“ (2004).  

Jana erlebte durch bessere Körperwahrnehmung, Erfahrungen von Selbstre-
gulation und der Lösung fixierter Zustände Entlastung und Selbstwirksamkeit. 
Sie begann eine fürsorgliche Beziehung zu sich selbst zu leben. Weil Jana Men-
schen begegnete, die ihr mit Respekt, Verständnis und Bereitschaft zur Bezie-
hung entgegen traten, konnte sie die im traumatisierenden Umfeld erlernten – 
heute dysfunktionalen Überzeugungen (z. B. Ich bin schlecht. Die Welt hat nichts 
Gutes für mich. Erwachsenen kann man nicht vertrauen.) – verändern. In „hei-
lenden Gemeinschaften“ achteten fürsorgliche Erwachsene darauf, dass Jana die 
beschriebenen Möglichkeiten der Traumabearbeitung bereitgestellt wurden. Für 
Kinder wie Jana ist es eher nebensächlich, ob dies in einem familiären, pädago-
gischen, therapeutischen oder psychiatrischen Kontext geschieht. Bedeutend ist 
vor allem, dass diese Kinder auch in den anderen Sozialisationsinstanzen mit 
dem gleichen Respekt, dem Verständnis und der Bereitschaft zur Beziehung auf-
genommen werden. Das heißt, auch in Kindertagestätten und Schulen müssen 
PädagogInnen und LehrerInnen bereit sein, ihre Coping-Strategien4 zu verste-
hen und nicht als Trotz und mangelnde Leistungsbereitschaft zu interpretieren. 
Davon hängt nicht zuletzt eine gelungene Traumabearbeitung ab. Diese Soziali-
sationsinstanzen entscheiden wesentlich über die Möglichkeiten sozialer Teil-
habe von lebensgeschichtlich belasteten Mädchen und Jungen, über ihre Rein-
tegration in die Gesellschaft. 

Über die Notwendigkeit der Anerkennung des Schmerzes 

Unsere Professionen haben Schwierigkeiten im Umgang mit Schmerz, in der An-
erkennung des Schmerzes. Menschen, die Schmerzen erleiden, heißen Opfer. 'Du 
Opfer' konnte ein Schimpfwort werden, weil dies auch die gesellschaftliche Un-
fähigkeit auf Leid zu reagieren, widerspiegelt. „Die gesellschaftliche, und auch die 

                                                                                 

4  Bewältigungsstrategie, Anpassungsleistung 
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wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Schmerz und Leid ist nicht selten ge-
prägt von einer Entwertung der Opfer und deren Leiden. Möglicherweise diene 
dies den Normalbürger/innen als Schutz gegen eine Verunsicherung ihres basa-
len Sicherheitsgefühls und ihres Selbst- und Weltverständnisses, wie dies z. B. 
beim ‚blaming the victim‘ der Fall ist […]“ (Brandmaier/Ottomeyer 2016, S. 
344,). PädagogInnen neigen vielleicht dazu, Schmerz zu bagatellisieren, er geht 
im Alltagsgeschäft unter oder aber sie können diesen nicht aushalten. Auch der 
Umgang der Psychotraumatologie mit Schmerz ist widersprüchlich und spiegelt 
das Unbehagen der Menschen im Umgang mit den Schmerzen anderer und die 
Unsinnigkeit mancher Inhalte der Psychotraumatologie wider. „Menschen erle-
ben Bombenangriffe, Granatenbeschuss, Massaker, bezeugen den Tod von Na-
hestehenden, vermissen und verharren in Angst. Da erscheint es mir absurd die 
Konsequenzen dieser Tatsachen in einer Symptomtrias von Intrusion – Vermei-
dung – Erregung abbilden zu wollen.“, so die Notfallpsychologin Pia Andreatta 
(2012) unter dem Eindruck ihres Einsatzes im Bürgerkriegsgebiet von Sri Lanka.   
Das spiegelt Ratlosigkeit im Umgang mit Schmerz wider und vielleicht auch die 
Notwendigkeit der Überprüfung einiger Methoden und Haltungen: „Es ist mir 
unbegreiflich, was wir fachlich tun können oder sollen, es sei denn […] man zählt 
zu hören und zu bezeugen, zu ertragen und auszuhalten, zu würdigen und anzu-
erkennen bereits zu den Traumamethoden. Dies sind in der gegebenen Situation 
meines Erachtens um Stufen höhere fachliche Ressourcen und Tugenden als 
traumatechnische Tricks von kognitiven Umstrukturierungen, Expositionsthe-
rapien, EMDR über Debriefings etc. […]“ (Andreatta 2012, S. 39). Dieser Um-
gang verschließt auch den Blick auf die Sinnhaftigkeit von Schmerz und einen 
konstruktiven Blick auf die Sinnhaftigkeit von Verwundbarkeit. Die Abspaltung 
von traumatischem Leid und Schmerz durch die Hegemonie evidenzbasierte 
Wissenschaften führe nicht selten dazu, seelische Zustände ihres Sinnes zu be-
rauben, weil sie diese einzig auf ihre physiologischen Ursachen hin betrachtet 
werden und das Leid nicht anerkennen (vgl. Fuchs 2017, S. 325). Zudem trennt 
die Abspaltung des Schmerzes von sich und anderen mit selbst- und fremdschä-
digenden Folgen: „Wenn ein Mensch seinen eigenen Schmerz nicht erleben darf 
und kann, weil er dazu angehalten wurde, ihn als schwach abzutun, wird er ihn 
in anderen Lebewesen suchen müssen. Ein solcher Mensch wird andere ernied-
rigen, quälen oder verstümmeln, um des eigenen verdrängten und verneinten 
Schmerzes habhaft zu werden.“ (Gruen 2016, S. 12) Gesellschaftliche Bagatelli-
sierung und Nichtanerkennung der Schrecken vernichten Würde und Anerken-
nung. Eine gesellschaftliche und professionelle Verweigerung von Empathie und 
Anerkennung von Leid fordern Abspaltung, es entsteht eine Amnesie des 
Schmerzes, die als Gefühlstaubheit – auch eine dissoziative Erscheinungsform – 
vor Überflutung von Gefühlen schützt, die die Gesellschaft und die professionel-
len Helfer*innen nicht wahrnehmen wollen oder können. So impliziere die Di-
agnose PSTD, dass Trauma sei vorbei. Das ist nicht nur für Kriegsgebiete falsch, 
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da wird es besonders deutlich: „Der Ausdruck „post“ impliziert, dass die trauma-
tische Situation vorbei ist. Betrachtet man jedoch die katastrophalen Bedingun-
gen von Opfern auch nur oberflächlich, wird evident, dass ihre Situation nicht 
sicher, nicht stabil und nicht „vorbei“ ist. Zwangsweise Unterbringung unter mi-
litärischer Aufsicht im Lager, das Land und die Dörfer vermint, ganze Landstri-
che „gesperrt“, die Entminung nur langsam voranschreitend und letztlich völlige 
Unklarheit über die Zukunft legen nahe, dass all dies kein „Posttrauma“ ist. (An-
dreatta 2012, S. 40). Was wir brauchen, sind Räume, in denen Schmerzen aner-
kannt werden können und Beziehungen, die Leid mittragen, letztendlich geht es 
um konsequente Menschlichkeit. Für die Traumapädagogik bedeutet das ‚die 
Anerkennung des Schmerzes‘ als zentrale Kategorie zu integrieren. Wie Theodor 
W. Adorno formuliert ist „Das Bedürfnis, Leiden beredt werden zu lassen, […] 
Bedingung aller Wahrheit. Denn Leiden ist Objektivität, die auf dem Subjekt las-
tet […].“  (1966, S. 29) Selbstbemächtigung, die vollständige Entwicklung jedes 
einzelnen, ist nicht ohne Anerkennung der eigenen Schmerzen möglich. Die An-
erkennung gibt die Würde zurück, die durch das traumatische Geschehen ge-
raubt wurde. Sie schafft Verbindung: „Wer seinen Schmerz, am besten mit an-
deren, erkennen kann und auch dadurch die Anerkennung seiner Lebensleistung 
erfährt, kann auch sein Gegenüber mit anderen Augen sehen, den dahinter lie-
genden Grund für schwieriges Verhalten wertschätzen und helfen, sich zu ver-
binden.“ (Weiß 2021, S. 174). Die Öffnung für Schmerz ermöglicht Berührbar-
keit und erschließt eine tiefe Dimension menschlichen Lebens. Schmerz kann zu 
einem Ort intensiver Kommunikation werden. In Familienbanden können ge-
meinsam erlittene Schmerzen zusammenschweißen. Völker oder Volksgruppen, 
die sich mit gemeinsam erlittenen Schmerzen auseinandersetzen, finden mög-
licherweise in der gemeinsamen Trauer Berührungen und Wege aus der Hilflo-
sigkeit. Sie kann die in den Verletzungen geraubt Würde zurückgeben. In allen 
professionellen Bezügen bedarf es daher einer Reflexion mit dem Umgang des 
eigenen und des Schmerzes der Anderen. Räume der Anerkennung des Schmer-
zes können Teil des Wegs zu einer mitfühlenderen Gesellschaft sein, die es letzt-
endlich braucht, damit Menschen aus herausfordernden Lebensumständen ge-
nesen können. Das alles erfordert von den Fachmenschen Selbstreflexion und 
Selbstsorge. Kann ich die spezifischen Belastungen (Handtke/Görges 2012, Weiß 
2021, 262ff) erkennen und versorgen? Wie gehe ich mit eigenen schmerzhaften 
Erfahrungen um? Wo in meinen professionellen Bezügen gibt es Räume für das 
gemeinsame Verstehen und für die Anerkennung des Schmerzes? Wenn es uns 
gelingt, Inseln zu schaffen, in denen der eigene Schmerz von anderen Menschen 
anerkannt und gewürdigt wird, in denen der Mensch mit seinen Wunden und 
Stärken sein darf, schaffen wir Räume, in denen Verantwortung für sich selbst 
und Verantwortung für andere gelebt werden kann. Dies ist ein gewachsener 
Ausdruck eines individuellen und eines gesellschaftlichen Heilungsprozesses. 
Nur wenn das zentraler Bestandteil von Traumapädagogik wird, ist Traumapä-
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dagogik ein Teil der Bewegung für eine mitfühlendere Gesellschaft und eine Ge-
sellschaft, in der Menschen von herausfordernden Lebensumständen genesen 
können. Individualität, innere Freiheit, Heilung können wir nur im Austausch 
mit anderen leben, Angst nur gemeinsam bewältigen, sinnvolle Veränderungen 
nur mit anderen bewirken. Ausdruck und Formen für dieses verstehende, res-
pektierende und selbstbemächtigte Miteinander zu entwickeln und zu leben, ist 
zentraler Bestandteil traumapädagogischer Zukunftsvision (Weiß/Sauerer, S. 95) 

Bildungs- und Erziehungseinrichtungen  
als Quelle sozialer Teilhabe  

Kinder wie Jana haben oft wenig Energie für kognitive Lernprozesse. Vielen An-
forderungen, die in der Schule gestellt werden, können sie nicht gerecht werden. 
Beeinträchtigungen der sozialen Kompetenz, der Empathiefähigkeit und der 
Selbstregulation machen Schule und Kindertagesstätte für sie zu einem stressigen 
Unterfangen. In den Kindertagesstätten sind sie damit beschäftigt, anerkannt zu 
werden. Jana z. B. zeigte in der Kindertagesstätte Verhaltensweisen, die in ande-
ren Einrichtungen möglicherweise zur Isolation und zum Ausschluss geführt 
hätten. Jana hatte Glück, die PädagogInnen verstanden ihre Coping-Strategien 
und unterstützten sie dabei, sich in der Kindergruppe zu integrieren. Vielen Kol-
legen und Kolleginnen in Kindertageseinrichtungen fehlt jedoch das notwendige 
Fachwissen, es ist in der Ausbildung nicht vorgesehen. Bedauerlicherweise wird 
damit oft die Chance vertan, in diesem Zusammenhang über die Beeinträchti-
gungen der lebensgeschichtlich belasteten Mädchen und Jungen zu informieren 
und Möglichkeiten der pädagogischen Unterstützung schon im Kindergartenal-
ter zu entwickeln.  

Aufgrund einer entwickelten Dissoziationsneigung und der Beanspruchung 
durch innerpsychische Prozesse können Leistungsanforderungen im Kindergar-
ten oder in der Schule an Kinder wie Jana zu einem völligen Black-out führen. 
Aufmerksamkeit und Kurzzeitgedächtnis sind beeinträchtigt. In Bildungs- und 
Erziehungseinrichtungen bedeutet die Anerkennung des Leides der Kinder auch 
die Anerkennung und das Aushalten ihres eingeschränkten Leistungsvermögens. 
Erst auf dieser Grundlage können Haltungen und Methoden entwickelt werden, 
die es traumatisierten Kindern ermöglichen, ihr Integrations- und Leistungsver-
mögen zu steigern. Traumatisierte Kinder sind in ihrer Lebensgestaltung – zu-
mindest in späteren Jahren – oft auf sich alleine gestellt. Um eine Chance zur 
sozialen Teilhabe zu haben, brauchen sie Strukturen und Bedingungen, die ihnen 
helfen, ihre intellektuellen Potentiale und schulische sowie berufliche Perspekti-
ven zu entwickeln (vgl. Ding). Nicht zuletzt wirkt ein altersgemäßes Thematisie-
ren von Gewalt gegen Mädchen und Jungen in Kindertagesstätten und Schulen 
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einer Chronifizierung der Traumatisierung entgegen. In dem von häuslicher Ge-
walt, körperlicher Gewalt, Sucht u. v. a. m. berichtet wird, kann die Trennung der 
lebensgeschichtlich belasteten Kindern von den anderen Kindern ein klein wenig 
gelöst werden. Die zu beobachtenden Desintegrationsprozesse, die sich auch in 
wachsenden schulischen Ausgrenzungsmechanismen äußern, sind für belastete 
Mädchen und Jungen umso dramatischer. 

Lernen aus internationalen psychosozialen Projekten 

Mit dem Begriff Traumatisierung wird zuallererst das Leid der Überlebenden 
von Kriegshandlungen, Folter und Naturkatastrophen anerkannt, sicher ein Er-
gebnis des Einwirkens des westlichen Traumadiskurses. Als negativ beschreiben 
Psychotraumatologen wie Becker und Summerfield (1997) das PTSD-Konzept 
(Post Traumatic Stress Disorder = Posttraumatische Belastungsstörung) als im 
Kern individualistisch, westlich-abendländisch und keineswegs generell an-
wendbar. Es helfe dabei, ein soziales und politisches Problem in ein psychopa-
thologisches umzuwandeln (vgl. Becker 2006, S. 184 ff.). Die Individualisierung 
und Privatisierung von Leid hat Auswirkungen auf zahlreiche „Traumahilfspro-
gramme“, die zum Teil als potenziell kolonisierend und entmachtend analysiert 
werden. „Gleichzeitig besteht aber die Gefahr eine neuen Entkontextualisierung, 
besser gesagt der unlauteren Psychologisierung von politischen und sozialen 
Problemen.“ (Becker 2011, S. 105) Seit vielen Jahren schon wird der Begriff 
Traumarbeit/Traumabearbeitung in psychosozialen Projekten umfassend ver-
standen. Es geht um Trauerprozesse um das Verlorene, es geht um ein gesell-
schaftspolitisches Verständnis dessen, was geschehen ist und es geht um die 
Selbstbemächtigung der traumatisierten Menschen in sozialen Bezügen. So be-
schreibt Becker (2006) in seinem Buch die erfindung des traumas – verflochtene 
geschichten Beispiele über die Vielfalt von Traumaarbeit: Frauen in Bosnien, die 
während des Krieges traumatisiert wurden, haben sich in einem Selbsthilfepro-
jekt durch die Fürsorge für alte, allein stehende Menschen Perspektiven der Ver-
änderung für sich und andere geschaffen. Sie überwinden ihre Isolation und 
schaffen in Gruppen Beziehungen, in denen sie über sich und ihre Probleme mit 
Menschen, die ähnliche Erfahrungen gemacht haben, reden können (vgl. Becker 
2006, S. 208).  

Angesichts einer Globalisierung, die die Kluft zwischen Arm und Reich er-
heblicht vertieft hat, geraten auch sozialpolitische Traumatisierungsprozesse im-
mer stärker ins Blickfeld von Forschung und psychosozialer Praxis. So fordert 
Becker, „Traumaforschung darf nicht weiter als Krankheitslehre entwickelt wer-
den.“ (Becker 2006, S. 19) Ein konzeptioneller Neuanfang solle vom Prozessver-
ständnis von Trauma ausgehen und vor allem die Emanzipation der belasteten 
Menschen fördern. In der gemeinwesenorientierten Arbeit von medico interna-


