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Traumata: Zahlen und Fakten 

 

 76 % der Erwachsenen machen im Laufe ihres 

Lebens traumatische Erfahrungen 

 35 % - 48 % der Frauen in Deutschland sind von 

Gewalterfahrungen betroffen 

 30,2 % der 16 -17 jährigen waren einem 

traumatischen Erlebnis ausgesetzt 

 81 % der Kinder und Jugendlichen in der 

Jugendhilfe waren multiplenTraumata ausgesetzt. 

 („Essener Traumainventar“, Befragung) 
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Was ist ein Trauma? 
 

 Definition im ICD 10 der Weltgesundheitsorganisation: 

 

 Ein Trauma ist ein belastendes Ereignis oder eine Situation mit 

außergewöhnlicher Bedrohung (kurz- oder langanhaltend), die 

bei fast jedem eine tiefe Verstörung hervorrufen würde.  

     

 Traumafolgestörungen entstehen dann, wenn die Belastung von 

Ereignissen die Bewältigungsmöglichkeiten des Menschen 

übersteigt. 
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Arten von Traumata 
(nach Francine Shapiro) 

 

 T-Trauma 

 „big T“ (Unfälle, Naturkatastrophen, Krieg, Terror, Tod in 

Familie, Suizid, Misshandlung, psych. und  sexuelle 

Gewalt, plötzliche Trennung von Bezugspersonen, 

schwere Erkrankung) 
 

 t-Trauma 

 „smal t“ (Trennung/Scheidung, Misserfolge in Schule, 

Bloßstellung, beschämende Ereignisse etc.) 
 

 Sequentielle Traumatisierung 

 Wiederholter sex. Missbrauch, Misshandlungen, 

häusliche Gewalt, Vernachlässigung 
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Wie kommt das Thema in die 

Jugendhilfe? 
 Anstieg der psychisch belasteten und auffälligen Kinder und 

Jugendlichen (Ulmer Heimkinderstudie →  >60% erfüllen 

Diagnosekriterien für psych. Belastung/Störung) vgl. Folie 4: 81 % !! 

 „traditionelle“ päd. Arbeitsweisen sind nicht immer hilfreich 

 Zunahme psych. belasteter/kranker Eltern 

 Die Biographie-Arbeit verdeutlich den Einfluss von Lebenskrisen 

 Wunsch der MitarbeiterInnen, diesen Kindern oder Eltern mit 

wirkungsvolleren und hilfreicheren Methoden zu begegnen 

 Zusammenarbeit mit KJP und/oder niedergelassene Kinder- und 

Jugendpsychiater: 

    Diagnose, Medikation, aber wenig Hilfeangebote und Therapien, 

Wirkungslosigkeit von KJP-Aufenthalten, Drehtüreneffekt und 

Hilfekarrieren 
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Relevanz und Vorkommen in  der Jugendhilfe 

 Familiäre Gewalt, sex. Gewalt, Miterleben von Gewalt 

gegenüber dem anderen Elternteil/ Geschwistern,  

Vernachlässigung, Hunger, psychische Erkrankungen der 

Eltern, Bindungsstörungen der Eltern (psych. 

Vernachlässigung), schwere Erkrankungen in der Familie 

 Bloßstellungen, wdh. Misserfolge in Schule oder ständige 

Abwertung 

 Single Traumata von hoher Intensität: Trennung, 

Scheidung, Krankenhausaufenthalte, schmerzhafte 

Behandlungen, Stürze z.B. Fahrrad, Verlorengehen im 

Kaufhaus, 

 Vergewaltigung, Unfälle, Überfälle, Tod einer engen 

Bezugsperson, Selbstmord in der Familie, 

Naturkatastrophen, Kriegserfahrung  
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Was passierte in der Jugendhilfe der Stiftung? 
Ein langer Weg….  seit 2005 

 Die erste Mitarbeiterin macht sich auf den Weg der 

Ausbildungen zu den Themen „Sicherer Ort“ und 

„Traumapädagogik“ („Großes entsteht immer im Kleinen!“) 

    Erste Erfahrungen in der Arbeit mit Pflegekindern. 

 Projektleitung greift das Thema auf, trägt es weiter, informiert, 

motiviert, beginnt selbst eine Ausbildung zum Thema 

 Weitere Mitarbeiter_innen folgen, verschiedene Ausbildungen 

zum Thema 

 Konzeptionen mit dem Schwerpunkt einer 

traumapädagogischen Ausrichtung werden (weiter-)entwickelt 

 Jugendhilfeleitung wird involviert, um Unterstützung gebeten  
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        Motivation der Implementierung 

 Erste Erfahrungen und Erfolge zunächst im teilstationären 

Bereich (gute Rahmenbedingungen) 

 

 Verhalten der Kinder wird als „Seismograph“ erkannt und 

analysiert  – gibt Hinweise auf die belastenden 

Lebenserfahrungen 

 

 Entlastung der Mitarbeiter_innen durch  

 neues Wissen und Erkenntnisse und daraus resultierende 

    veränderte Sichtweisen und Reaktionen,  

  veränderte Grundhaltung 
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Was passierte in der Jugendhilfe der Stiftung? 
Ein langer Weg…. 

 Jugendhilfeleitung bittet das Ministerium für  Soziales, 

Gesundheit, Frauen und Familie um Unterstützung bei der 

Weiterentwicklung des Themas 

 

 Vonseiten des Ministeriums Unterstützung der 

Implementierung:  Finanzierung der Evaluation durch ISM 

(2012-2015)  

 

 Umfassende Ausbildung in der Jugendhilfe: 

 85 Mitarbeiter_innen ließen sich ausbilden, arbeiten mit 

veränderter Grundhaltung nach dem Konzept des „guten 

Grundes“ und mit traumapädagogischen Methoden; 

    Zertifizierungen 
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Beginn und Verlauf 

Großes Interesse am Thema, aber 

     noch Unsicherheiten bei der Anwendung der  

     Methode 

     ungünstige Rahmenbedingungen im   

     stationären Bereich 

     Skepsis bei Kostenträgern 

     Befremden und Kritik bei Kollegen 

 (Erziehungsdienst und JA)   

       „traditionelle  Pädagogik“        veränderte  

        Methoden / Grundhaltung 
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Beginn und Verlauf 

Aber auch: 

    Thematisierung in Medien: posttraumatische    

    Belastungsstörungen und Traumafolgestörungen   

    z. B.  infolge Einsätzen in Kriegsgebieten,  

    (Natur-) Katastrophen sowie während der    

      öffentlichen (wissenschaftlichen) Bearbeitung der  

      Heimerziehung der 50er und 60er Jahre 

    Immer mehr Wissen, Informationen und    

   Fachveranstaltungen 

    Positive Reaktionen der Klienten 
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Ergebnisse und Umsetzung 

 Entscheidung der Jugendhilfe für eine Implementierung 

der Traumapädagogik in allen Bereichen der JH 

 Mitarbeiter_innen, die das Thema kompetent und 

engagiert in die Praxis mitnehmen 

 Teams, die die Grundhaltung „leben“ 

 Bildung von Beratungsgruppen, Vollversammlung der 

Traumapädagogen 

 Entwicklung eines Angebotes: ambulante 

Traumaberatung / - pädagogik mit entsprechendem 

Fachleistungssatz 

 Mitgliedschaft in der BAG Traumapädagogik und 

Teilnahme an den Bundestagungen 
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„Parallel-Erkenntnisse“ –  
Erfahrungen mit und von Ehemaligen  

 „Ehemalige Heimkinder“ melden sich nach Gründung 

des „Runden Tisches Heimerziehung…“ (wegen 

Aufenthaltsbescheinigungen für Gelder aus dem Heimfond) 

 Kontakte zur JHL:  Thematik passt zu unserer 

Implementierungsidee, zum Thema Traumapädagogik 

 Ehemaligentreffen mit viel positiver Resonanz  

 Anerkennung unserer Aufarbeitungsbemühungen 

durch Ehemalige 

 Ständige Kontakte, teilweise Traumaberatung für 

Betroffene  

 Lernen von den Betroffenen! 
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„Gute Kindheit – schlechte Kindheit“ 
Was braucht ein Kind, um gesund aufzuwachsen? 

 

Grundannahmen, die stark belasteten Menschen 

abhanden kamen (und die korrigiert werden 

müssen): 

 1. Die Welt ist geordnet, vorhersehbar und strukturiert 

2. Ich verfüge über eigene Kompetenzen, 

Selbstwirksamkeit 

3. Ich habe verlässliche, stabile Bezugspersonen 

4. Ich bin in Sicherheit 

5. Das Leben hat einen Sinn 

 als Quintessenz einer gelungenen Erziehung, 

Beteiligung und Beschwerdemöglichkeiten 
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Die Welt verliert ihre Vorhersehbarkeit und Ordnung, z. B. bei… 

 Verlust / fehlende Präsenz der Bindungspersonen (plötzlich, 

unvorhersehbar): 

 - Tod, verlassen werden, Trennung und Scheidung 

 - unvorhergesehene Reaktionen, Aggressionen und Impulsivität der Eltern 

 - willkürliche Strafen 

 - psychische Erkrankungen und Süchte 

 - keine angemessenen Grenzen setzen, keine Aufklärung über Gefahren 

 - keine Einbeziehung in Entscheidungen über kindliche     

      Lebensveränderungen 

 - desolate Lebensumstände (Armut, enge Wohnverhältnisse,     

       Vernachlässigung) 

 - ständiger Wohnortwechsel 

 - keine Hilfe zur „Lebenstüchtigkeit“ in allen Bereichen des kindlichen 

    Lebens  
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Selbstwirksamkeit, Selbstbewusstsein werden zerstört durch… 

 Abwertende Erziehung, Anschreien, Gewalt… 

     Geh mir aus den Augen, verschwinde! 

Ich halt‘ das nicht mehr aus mit dir!     

          Du bist wie dein Vater!                                 Faules Stück! 

  Wer nicht hören will, muss fühlen!     

           Du siehst wieder aus wie ein Schwein!                      
Du machst mich krank! 

    Wie blöd bist du denn?    

Das kapierst du nie!       Gleich knallt‘s! 

Das ist mal wieder typisch für dich – das passiert nur dir!  

 

Aus dir wird eh nichts!                 

                                       Du bist ein Nagel zu meinem Sarg 
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Verlässliche Bezugspersonen fehlen, bei… 

 
 Verlust oder (psych.) Erkrankung eines oder beider 

Elternteile 

 Auf sich allein gestellte Erziehungspersonen 

 Sehr junge Eltern(teile) 

 Kinderreichtum 

 Kognitiv schwache Eltern, Überforderung 

 Ständig wechselnde Bezugspersonen 

 Ständig wechselnde Partnerschaften der Eltern 

 Suchtverhalten oder Erkrankungen – Flucht aus der 

Anforderung 

 Eigene Traumatisierungen und Bindungsstörungen 
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Verlässliche Bezugspersonen fehlen, bei… 

 
Überforderung der Eltern: 

 Verlust oder (psych.) Erkrankung eines oder beider Elternteile 

 Auf sich allein gestellte Erziehungspersonen 

 Sehr junge Eltern(teile) 

 Kinderreichtum 

 Kognitiv schwache Eltern 

 Ständig wechselnde Bezugspersonen 

 Ständig wechselnde Partnerschaften der Eltern 

 Suchtverhalten oder Erkrankungen – Flucht aus der Anforderung 

 Eigene Traumatisierungen und Bindungsstörungen 
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Keine Sicherheit für das Kind bei…. 

Häufig bedrohlichen Situationen, Angst: 

 

 Kein Schutz, kein Trost, keine Beruhigung in bedrohlichen 

Situationen, Nichternstnehmen der kindlichen Gefühle 

 Direkte Gewalteinwirkung (insb. durch Bezugspersonen) 

 Indirekte Gewalt, Zeugenschaft 

 Quälen und Einsperren 

 Massive Bedrohungen, Todesbedrohungen (auch 

gegenüber anderen Familienmitgliedern) 

 Massive Interaktionsstörungen 

 Ständige Überforderung 

 Stets zu erwartende bedrohliche Reaktionen von Eltern 

und anderen Erwachsenen 
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Ehemalige Heimkinder sagen uns, was sie gestärkt hat: 

Der eiserne Wille, nicht aufzugeben, zu kämpfen, zu überleben! 

 

Positiver Erlebnisse: Singen, Musik, Feste, öffentliche Auftritte , Vorlesen,  

Besuche von und bei „Amis“, Erlebnisse in der Natur (Ostereier suchen. 

Spaziergänge) 

  

Freundliche Menschen und Gesten:  einzelne Familienmitglieder (Omas) oder 
ErzieherInnen, Handwerker, Lehrer,  „Amis“ – ein noch nie dagewesenes 
Streicheln….,  

  „ein Stück Kuchen, ein Glas Milch, eine Portion Medizin extra, ein 
Lächeln, ein Gespräch, …“ 

 

Hilfreiche Menschen, die später kamen: Freunde, Ausbilder, Partner, 

 

Hobbies und Interessen, Weiterbildung, etwas schaffen aus eigener Kraft 
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Ehemalige Heimkinder sagen uns, was sie mitgenommen 

haben: 

Das macht keiner mehr mit mir! 

 

Die Fähigkeit zu erkennen, wann auch andere Schutz brauchen: 

Wut und Mut, Gerechtigkeitsempfinden, Empathiefähigkeit,  

Solidarität, gemeinsam stark in der Not          

       Wir-Gefühl, zum Teil bis heute; 

 Zusammenhalt, sich gegenseitig schützen,  füreinander da sein 

 

Aufbau einer Fassade, Schutz hinter einer fröhlichen Maske, 

Fähigkeit zu schweigen, Alltags-Ich 

 

Wissensdurst, auch wenn er später erst gestillt werden konnte 
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Weiterhin… 

Disziplin, Selbstbeherrschung, Tapferkeit und Ordnungssinn 

 

sich auf sich selbst verlassen können, etwas mit sich selbst ausmachen 

 

Auf Arbeit erfolgt Anerkennung 

 

Bewältigungsmechanismen werden beibehalten 

 

Unsere Kinder werden ohne Gewalt aufwachsen! 

 

Gehäuftes Vorkommen sozialer Berufe und Einstellungen  

(Krankenschwestern, Arzthelferin, Altenhelferinnen, Erzieherinnen, 

Tierheim) 
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Aber auch: 

Trigger: 

 Höhe 

 Kofferpacken 

 Nonnen 

 Stadtfahrten allein 

 Abwertendes Verhalten 

 Schreien 

 Zeuge von Gewalt ober 

abwertender Erziehung 

 Weinende Kinder 

 Geschlossene Türen 

 Bestimmte Nahrungsmittel 

 

 

 

 

 

Belastungsstörungen, -folgen 

 Scham 

 Schlafstörungen 

 Höhenangst 

 Fehlendes Selbstbewusstsein, 

„Kuschen“, Opferverhalten, 

Identitätskrisen 

 Angstattacken (Angst, verloren 

zu gehen) 

 (Krebs-)Erkrankungen 

 Bindungs- und Paarprobleme 

(Fehlendes Verständnis) 

 Sexuelle Probleme 

 Armut 

 Obdachlosigkeit 
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Nicht hilfreiche 

Bewältigungsmechanismen 

 

 Alkohol und andere Süchte 

 Aggressivität, Impulsivität, 

Sprunghaftigkeit 

 Tiefes Misstrauen 

(Behörden,..) 

 Kriminalität, Gefängnis 

 Suizid 

 

Hilfreiche 

Bewältigungsmechanismen 

 

 Hobbies, Musik, Stricken, 

Garten 

 Therapien 

 Hilfreiche soziale 

Netzwerke 

 „Schauspielern“ 

 Helfen 

 Reden mit anderen 

Betroffenen 
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Fazit: 

Es gibt keine Unterschiede zwischen der Art der 

belastenden / traumatisierenden  

Lebenserfahrungen der Kinder gestern und  

heute! 

Und es gibt keine Unterschiede bei den Folgestörungen! 

 

Aber: 

Früher war die Wahrscheinlichkeit, dass die 

Traumatisierungen und Belastungen im Heim  

weitergingen, eklatant höher! 
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Experten (Ehemalige) geben Antworten: 

Wir haben vermisst: 

Liebe und Zuneigung 

Geschützt und beschützt zu sein 

Rückhalt 

Trost 

Liebevolle Berührung, Umarmung 

Elternkontakte 

Ermutigung und Förderung 

Vertrauenspersonen 

Gespräche 
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 Auf sein Herz hören, Herzlichkeit 

 Auf Kinder zugehen, in Kontakt kommen/bleiben 

 Zuhören!  

 Gespräche führen 

 Rücksicht und Aufmerksamkeit; Schutz 

 Erziehung muss individuell sein 

Akzeptanz, wenn ein Kind ădichtò macht 

 Vertrauen herstellen (Kind muss mit allem kommen dürfen) 

 Selbstbewusstsein aufbauen : Loben, ermutigen, Fehler müssen erlaubt 

sein, Angst vor Fehlern nehmen 

 Verständnis für die Interessen der Kinder 

 Förderung der Begabungen 

 

Was können Erzieher heute tun? 

 



Aber: 

Auch Konsequenzen müssen sein! 

Keine „zu lockere“ Erziehung! 

Aufgaben geben, Verantwortung übertragen! 

Respekt zeigen und fordern! 

Gerecht erziehen und reagieren (≠„Lieblingskinder“) 
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Aus Sicht der Einrichtung: 
 Ausführliche Anamnese, Diagnostik und Biografiearbeit 

 Beteiligung und Beschwerdemöglichkeiten 

 Wertschätzender Umgang und ebensolche Formulierungen in Berichten 

 Symptome deuten, nicht werten! 

 Achtung des ăGuten Grundesò , Beachtung des ăsicheren Ortesò 

(Täterkontakt?) 

 Individuelle Methoden, Regeln / und Konsequenzen, Klarheit 

 Zumindest Basiswissen über traumatologische Erkenntnisse , Hirn- und 

Bindungsforschung,  Fortbildung fördern 

 Gute Beratung, ăgemeinsam im Teamò 

 Psychoedukation für Klienten, Mitarbeiter_innen, ASD und 

Kostentrªger, Lehrer,é 

Notwendigkeit besserer Rahmenbedingungen!! 
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Fazit: 

Eine förderliche, positive und hilfreiche Erziehung 

wird durch eine traumapädagogische Ausbildung  

methodisch und wissenschaftlich ergänzt und  

gefördert. 

Aber die Haltung ist das Geheimnis und bildet die 

Grundlage einer heilsamen und gelingenden 

Erziehung. 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit und Ihr Interesse! 
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