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Grundlagen – Trauma

Grundlagen

Im letzten Kapitel haben Sie sich ausführlich mit 
dem Thema Selbstfürsorge auseinandergesetzt. 
Sie haben sich mit verschiedenen Methoden und 
Strategien vertraut gemacht, die Sie dabei unter-
stützen, Ihr Wohlbefinden zu pflegen und Ihre 
psychische Gesundheit zu stärken. Sie haben er-
fahren, dass es wichtig ist, auf sich selbst zu achten 
und den eigenen Bedürfnissen Raum zu geben, 
um den vielfältigen Herausforderungen des Le-
bens besser begegnen zu können. Doch die 
Selbstfürsorge ist nur ein Teil der Gleichung, insbe-
sondere wenn wir mit Menschen arbeiten, die 
Traumata erlebt haben.

Trauma

Ein Psychotrauma wird oft als eine 
Wunde der Seele bezeichnet, eine 
tiefe und schmerzhafte Verlet-
zung, die nicht sichtbar ist, aber 
dennoch tiefgreifende Auswirkun-
gen auf das Leben einer Person hat. Es entsteht als 
Reaktion auf ein Ereignis, das subjektiv als extrem 
stressig oder bedrohlich wahrgenommen wird 
und das Potenzial hat, ein Gefühl der Überforde-
rung und Ohnmacht hervorzurufen. Diese stressi-
gen äußeren Ereignisse, die ein Trauma auslösen 
können, variieren stark. Sie können einmalige oder 
wiederkehrende Erfahrungen sein und reichen 
von schwerwiegenden Unfällen, körperlichen 
oder sexuellen Übergriffen, Naturkatastrophen bis 
hin zu lang anhaltenden Stresssituationen wie 
Mobbing oder emotionaler Vernachlässigung. Ein 
Trauma ist also nicht einfach nur ein externes Er-
eignis, sondern eine individuelle, körperliche Re-
aktion auf das, was außen geschieht. Diese Reak
tion kann sich in vielfältiger Weise äußern, zum 
Beispiel in Form von intensiven emotionalen Reak-
tionen, körperlichen Symptomen oder Verände-
rungen in der Wahrnehmung und im Denken. All 
diese Reaktionen können als Versuche des Körpers 
und des Geistes verstanden werden, mit der über-

wältigenden Erfahrung des traumatischen Ereig-
nisses umzugehen und sich anzupassen. Was ein 
Trauma auslöst, ist jedoch von Person zu Person 
unterschiedlich und daher höchst individuell. Die-
se individuellen Unterschiede können auf eine 
Vielzahl von Faktoren zurückgeführt werden, dar-
unter die individuelle psychische und physische 
Verfassung, persönliche Lebenserfahrungen, Resi-
lienz und Bewältigungsmechanismen sowie das 
soziale und emotionale Umfeld der Person. 

Nicht Außenstehende entscheiden 
daher, welches Ereignis schlimm 
genug ist, um als Trauma zu gelten, 
sondern die betroffene Person, die 
durch das Erleben eine emotionale 
und körperliche Reaktion zeigt und meistens 
die folgenden Dinge grundsätzlich in Frage 
stellt: 

1.	 Ich kann Menschen vertrauen.
2.	 Ich bin sicher.
3.	 Die Welt ist kontrollierbar.
4.	 Ich bin wertvoll.

Aufgrund dieser individuellen Unterschiede ist es 
nicht möglich, eine allgemeingültige Bewertung 
dessen zu geben, was ein Trauma auslöst. Es gibt 
keine Einheitsgröße, die für alle passt. Jede trauma-
tische Erfahrung ist einzigartig und muss als sol-
che betrachtet und behandelt werden. Daher ist 
es wichtig, eine offene und einfühlsame Haltung 
einzunehmen und jede Person und ihre Erfahrun-
gen mit Respekt und Verständnis zu behandeln. 
Ziel ist es immer, die individuellen Bedürfnisse und 
Reaktionen jeder Person zu erkennen und darauf 
einzugehen, um Heilung und Genesung zu unter-
stützen. Einige Menschen können unmittelbar 
nach dem Ereignis mit intensiven emotionalen 
und körperlichen Reaktionen reagieren, während 
andere möglicherweise erst nach einer gewissen 
Zeit Anzeichen von Stress oder Unruhe zeigen. In 
vielen Fällen geht ein Psychotrauma mit Gefühlen 
der Überforderung einher, die sich in einem tie-
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Grundlagen – Flashbacks und Trigger

fen Gefühl der Hilflosigkeit und Ohnmacht aus-
drücken können. Diese Gefühle können begleitet 
sein von überflutenden Ängsten, die das tägliche 
Leben und das Wohlbefinden einer Person beein-
trächtigen können. Die betroffene Person kann 
Schwierigkeiten haben, mit diesen intensiven 
Emotionen umzugehen, was zu weiterem Stress 
und weiterer Unruhe führen kann. 

Es wird unterschieden zwischen akzidentellen 
(Unfalltrauma) und interpersonellen Traumata, die 
von Mensch zu Mensch ausgelöst werden. Letzte-
re treten häufiger auf. Es wird zudem zwischen 
dem sogenannten Schocktrauma und dem Kom-
plextrauma differenziert. 

Das Schocktrauma bezieht sich auf ein einzelnes, 
verstörendes Ereignis, während das Komplextrau-
ma aus vielen kleineren Ereignissen besteht, die 
einzeln möglicherweise nicht so schwerwiegend 
erscheinen, zusammen jedoch ein erhebliches 
Problem darstellen. Außerdem können Traumata 
kurz- oder langfristig sein. Kurzfristige Traumata 
sind z. B. Verkehrsunfälle, langfristige hingegen 
z. B. anhaltende Naturkatastrophen oder eine 
chronische Erkrankung, die Beschwerden bereitet. 
Gewalterfahrungen und einmalige sexuelle Über-
griffe zählen zu den interpersonellen Schocktrau-
mata, die je nach Zeitspanne lang- oder kurzfristig 
sein können. Emotionaler Missbrauch beispiels-
weise tritt häufig über einen längeren Zeitraum 
auf und kann sich in mehreren kleineren Traumata 
zeigen (Komplextraumata).

Bei einer Traumatisierung 
können zwei unterschiedli-
che physiologische Prozesse 
ablaufen, die als Übererre-
gungskontinuum bezeichnet werden. Auf der ei-
nen Seite steht der Fight or flight-Mechanismus, 
der eine Reaktion des Körpers auf akute Gefahr 
darstellt. In diesem Zustand befindet sich eine Per-
son in einem Alarmzustand der Wachsamkeit, be-
gleitet von Angst und Schrecken. Gleichzeitig ver-
ändert sich das serotonerge System, was sich in 
impulsivem Verhalten, emotionaler Labilität und 
erhöhter Aggressivität zeigen kann. Auf physiolo-

gischer Ebene führt der Fight or flight-Mechanis-
mus zu verschiedenen Veränderungen im Körper. 
Der Blutdruck steigt an, während die Pulsrate ab-
nimmt. Die Atmung wird schneller und der Mus-
keltonus erhöht sich. Gleichzeitig kann die Wahr-
nehmung von Schmerz verstärkt sein. Diese phy-
siologischen Veränderungen sind Teil der natürli-
chen Reaktion des Körpers auf potenzielle Bedro-
hungen und dienen dazu, die Überlebensfähigkeit 
zu erhöhen. Allerdings können sie bei traumati-
schen Erfahrungen übermäßig oder dauerhaft ak-
tiviert sein, was zu anhaltenden Symptomen wie 
Angststörungen, erhöhter Erregbarkeit und ande-
ren traumabezogenen Störungen führen kann. Es 
ist wichtig zu beachten, dass die Reaktionen auf 
Traumata individuell variieren können und nicht 
alle Personen dieselben physiologischen Verände-
rungen erleben. Einige Menschen können sich in 
einem übererregten Zustand befinden, während 
andere eher eine Art Freeze-Reaktion zeigen, bei 
der sie erstarrt und handlungsunfähig werden. 

Grundschullehrkräfte können durch das Wissen 
über physiologische Reaktionen gezielte Maßnah-
men ergreifen, um ein sicheres und unterstützen-
des Lernumfeld zu schaffen. Sie können klare 
Strukturen und Routinen bereitstellen, die dem 
Kind Sicherheit vermitteln. Sie können auch beru-
higende Aktivitäten und Entspannungstechniken 
in den Schulalltag integrieren, um den Kindern zu 
helfen, sich zu beruhigen und sich auf das Lernen 
zu konzentrieren. 

Flashbacks und Trigger

Jeder Mensch hat Traumata erlebt oder erlebt die-
se im Laufe des Lebens. Sei es beispielsweise die 
Scheidung der Eltern, der (plötzliche) Tod einer ge-
liebten Person oder die psychische Erkrankung der 
Bezugsperson/-en in der Kindheit, die uns scho-
ckiert und/oder haben ohnmächtig werden las-
sen. Auch der Tod eines Haustiers kann ein solches 
Schockerlebnis darstellen. Wie gesagt: Traumata 
sind subjektiv. Wenn sie nicht verarbeitet werden, 
kann es sein, dass Betroffene durch Trigger (interne 
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Traumatisierte Kinder in der Schule – Kinder mit/in Schwierigkeiten 

Klasse ist er oft unkonzentriert und hat Schwierig-
keiten, den Unterrichtsstoff zu verstehen. Er hat 
auch Schwierigkeiten, soziale Beziehungen aufzu-
bauen und zeigt wenig Interesse an spielerischen 
Aktivitäten. Nach Gesprächen mit Lukas‘ Eltern er-
fährt die Lehrkraft, dass er Zeuge häuslicher Ge-
walt wurde, bevor er in die Schule kam. Diese Er-
fahrung könnte die Ursache für seine Verhaltens-
probleme und emotionale Belastung sein. 

Fallbeispiel: Sarah, 9 Jahre,  
ist ängstlich und nervös.

Sarah ist neun Jahre alt und ein ruhi-
ges, zurückhaltendes Mädchen in der Klasse. Sie 
wirkt oft ängstlich und nervös. Sie hat Schwierig-
keiten, sich auf den Unterricht zu konzentrieren 
und zeigt schlechte schulische Leistungen. Ihre 
Lehrkräfte bemerken auch, dass sie oft in sich ge-
kehrt und isoliert ist. Bei näherer Betrachtung stellt 
sich heraus, dass Sarah in ihrer frühen Kindheit se-
xuellen Missbrauch erlebt hat. Diese traumatische 
Erfahrung hat zu emotionalen und kognitiven He-
rausforderungen geführt, die sich in ihrem Verhal-
ten in der Schule zeigen.

Fallbeispiel: Mia, 8 Jahre,  
hat Wutausbrüche und ist schnell 
frustriert.

Mia ist ein achtjähriges, aufgewecktes und freund-
liches Mädchen, das gerne mit ihren Mitschülerin-
nen und Mitschülern interagiert. Allerdings hat sie 
Schwierigkeiten, ihre Emotionen zu regulieren. Sie 
zeigt häufig Wutausbrüche und reagiert manch-
mal überempfindlich auf kleinere Frustrationen. 
Mia berichtet auch von häufigen Albträumen und 
Schlafstörungen. Nach einem Gespräch mit ihren 
Eltern erfährt die Lehrkraft, dass Mia vor zwei Jah-
ren Zeugin eines schweren Verkehrsunfalls war, bei 
dem ein Familienmitglied verletzt wurde. Diese 
traumatische Erfahrung hat ihre emotionale Regu-
lation beeinflusst und zu Schlafproblemen geführt.

Fallbeispiel: Ahmed, 10 Jahre, ist ängstlich und 
findet schlecht Anschluss.

Ahmed ist zehn Jahre alt und vor einem Jahr mit 
seiner Familie aus einem Kriegsgebiet in ein neues 
Land migriert. Obwohl er bereits gute Sprach-
kenntnisse erworben hat, hat er Schwierigkeiten, 
sich in der Schule anzupassen. Er ist oft ängstlich 
und zurückhaltend und hat Schwierigkeiten, neue 
Freundschaften zu knüpfen. Ahmed leidet auch 
unter Schlafstörungen und Albträumen, die mit 
den traumatischen Ereignissen in seinem Heimat-
land zusammenhängen. Die kulturelle und soziale 
Anpassung an ein neues Umfeld sowie die Bewälti-
gung von Fluchterlebnissen beeinflussen seine 
schulische Leistung und sein Wohlbefinden.

Fallbeispiel: Emma, 11 Jahre, ist oft 
traurig, reizbar und zurückgezogen.

Emma ist ein elfjähriges Mädchen. Sie 
hat vor einem Jahr die Scheidung ihrer Eltern mit-
erlebt. Seitdem zeigt sie eine Veränderung in ihrem 
Verhalten und ihrer Stimmung. Sie ist oft traurig, 
reizbar und zurückgezogen. In der Schule hat sie 
Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren und ihre 
Hausaufgaben zu erledigen. Sie fühlt sich manch-
mal schuldig für die Trennung ihrer Eltern und hat 
Angst davor, dass sie ebenfalls versagt oder abge-
lehnt wird. Die Scheidung ihrer Eltern und die da-
mit verbundenen Veränderungen in ihrem Leben 
haben zu emotionaler Belastung und Unsicherheit 
geführt, die sich auf ihre schulische Leistung und 
ihr Wohlbefinden auswirken.

Diese Fallbeispiele verdeutlichen, dass traumati-
sierte Kinder in der Grundschule unterschiedliche 
Symptome und Herausforderungen aufweisen 
können. Von aggressivem Verhalten und Konzent-
rationsschwierigkeiten über Ängstlichkeit und so-
zialer Isolation bis hin zu Emotionsregulationspro-
blemen und Schlafstörungen können die Auswir-
kungen des Traumas vielfältig sein.
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Traumatisierte Kinder in der Schule – Die Gefahr einer Retraumatisierung

Die Bezeichnung ein schwieriges 
Kind ist häufig auch eine Form von 
victim blaming. Schließlich ist das 
gezeigte Verhalten des Kindes nur 
eine normale Reaktion auf eine unnormale Situ-
ation. Es ist sozusagen der Symptomträger für 
ein traumatisiertes Umfeld oder für eine trau-
matische Erfahrung. Ihm jetzt dafür auch noch 
die Schuld zu geben, zahlt doppelt auf das  
Konto Ich bin nichts wert ein.

Die Gefahr einer Retrauma-
tisierung

In einem herausfordernden und belastenden Um-
feld können Lehrkräfte dazu neigen, in ihrem Han-
deln fester und reaktiver zu werden. Beispielswei-
se können Erwachsene schnell dazu tendieren, 
Schulkindern mit negativen Konsequenzen zu 
drohen. Sie können zu strafenden Disziplinie-
rungsstrategien greifen, um das Gefühl der Kon- 
trolle wiederzuerlangen. Häufig fühlen sich Mit- 
arbeitende machtlos, eigene Traumata oder sol-
che im Leben ihrer Schulkinder anzusprechen. Sie 
spielen die Auswirkungen auf Betroffene herunter 
oder übersehen diese. Dadurch leugnen sie diese 
Traumata unbeabsichtigt oder bringen betroffene 
Kinder zum Schweigen. Unter diesen Umständen 
laufen Schulen Gefahr, Kinder zu retraumatisieren, 
indem sie Umgebungen und Situationen schaffen, 
die ein erlebtes Trauma widerspiegeln oder wie-
derholen. Dies führt dazu, dass die Betroffenen er-
neut einem ähnlich hohen Maß an Stress ausge-
setzt sind. Zu den Praktiken, die eine Retraumati-
sierung begünstigen können, gehören:

	⏹ Anwendung von harten oder beschämenden 
Disziplinarmaßnahmen

	⏹ Bloßstellen oder Vorführen an der Tafel
	⏹ Vorhandensein von chaotischen, unorganisier-
ten, unvorhersehbaren oder unsicheren Umge-
bungen

	⏹ respektlose Behandlung von Schulkindern oder 
Eltern und Herabsetzung ihrer Erfahrungen, 
Meinungen oder Emotionen

	⏹ harsche Zurückweisungen
	⏹ Trennungen aus dem Klassenverbund

Es ist wichtig, diese retraumatisierenden Praktiken 
zu erkennen und zu vermeiden, um ein sichereres 
und unterstützendes Umfeld für traumatisierte 
Kinder in der Schule zu schaffen. Stattdessen soll-
ten Schulen darauf abzielen, einfühlsame und res-
pektvolle Praktiken einzuführen, die das Wohlbe-
finden und die Heilung der Kinder fördern. Lehr-
kräfte haben die Möglichkeit, in einer positiven 
und unterstützenden Weise zu handeln, selbst in 
solchen Situationen. 

Sie können aktiv daran arbeiten, ihre Flexibilität zu 
bewahren und proaktive Maßnahmen zu ergrei-
fen, um eine positive Lernumgebung aufrechtzu-
erhalten. Anstatt auf Strafen und negative Konse-
quenzen zurückzugreifen, können sie alternative 
Ansätze wählen, die auf Verständnis, Zusammen-
arbeit und einem respektvollen Umgang basieren. 
Durch einfühlsame Interaktionen können sie eine 
Atmosphäre schaffen, die das Wohlbefinden der 
Schulkinder fördert und zu einer produktiven Ge-
meinschaft beiträgt.

Was, wenn das Schulkind 
(plötzlich) über ein traumati-
sches Erlebnis sprechen will?

Die Frage, ob man mit Grundschulkindern über ihr 
Trauma sprechen sollte, ist komplex und hängt 
von verschiedenen Faktoren ab. In einigen Fällen 
kann es hilfreich sein, mit Grundschulkindern über 
ihr Trauma zu sprechen, um ihnen die Möglichkeit 
zu geben, ihre Gefühle und Erfahrungen zu verar-
beiten. Offene Gespräche können ihnen dabei hel-
fen, Verständnis für ihre eigenen Emotionen zu 
entwickeln, und sie ermutigen, über ihre Ängste 
und Sorgen zu sprechen. Es ist jedoch entschei-
dend, dass solche Gespräche in einem geschütz-
ten und unterstützenden Umfeld stattfinden, in 
dem das Kind sich sicher fühlt. Es ist auch wichtig, 
dass Lehrkräfte und betreuende Personen die Zu-




