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„… Mother You left me …but I never left
You…“
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Tätigkeiten in Med. Intensivkrankenpflege und Rettungsdient
Abendgymnasium Frankfurt
Studium Polit. Wissenschaften, Neuere Geschichte und Psychologie
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Curricullum spez. Psychotraumatlogie (DeGPT)
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Menschenskinder…

•Frau L. …das „Frühchen“ als Seismograf

•Nadja Konfusionen

•Florian Angst vor Weite
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Programm:

•Einführung
•Historisches
•Definitionen
•Entwicklungsmodelle
•Ausblick
•Bausteine
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Programm:

•Einführung
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•Ende der 90er Jahre Etablierung von Ausbildungsgängen in 
Psychotraumatherapie
•1999 erste Überlegungen zu einer Weiterbildung in 
„Traumazentrierter Pädagogik“ durch J. Uttendörfer und Lutz 
Besser für das ZLL
•Ähnliche Überlegungen an verschiedenen Orten
•2003 Wilma Weiß : Phillip sucht sein Ich
•2005 Fachtagung in Günzburg
•2007 Marc Schmid „Ulmer Heimkinder-Studie“
•Mai 2008 Gründung der „Bundesarbeitsgemeinschaft 
Traumapädagogik“ (BAG-TP) in Hanau
•2010 Curriculum Traumapädagogik durch BAG-TP und 
DeGPT
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Mindeststandards zur Zusatzqualifikation:
Traumapädagogik und Traumazentrierte Fachberatung
nach den Empfehlungen der DeGPT und BAG Traumapädago gik
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Mindeststandards zur Zusatzqualifikation:
Traumapädagogik und Traumazentrierte Fachberatung
nach den Empfehlungen der DeGPT und BAG Traumapädago gik

Präambel
Die psychosoziale Versorgung traumatisierter Menschen wird in 

erheblichem Ausmaß durch Berufsgruppen mit Fach-, Fachhochschul- und 
Hochschulabschlüssen geleistet. Mit der Einführung der Zusatzqualifikation 
„Traumapädagik und Traumazentrierte Fachberatung nach den 
Empfehlungen der DeGPT und BAG Traumapädagogik“ sollen 
Qualitätsstandards in der psychosozialen Versorgung traumatisierter
Menschen etabliert werden. 

DeGPT und BAG empfehlen für die Zusatzqualifikation „Traumapädagogik 
und Traumazentrierte Fachberatung nach den Empfehlungen der DeGPT
und BAG Traumapädagogik“ folgende Mindeststandards, die an den 
jeweiligen wissenschaftlichen Erkenntnisstand fortlaufend angepasst 
werden:

………..
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Programm:

•Historisches
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Railway Spine – traumatische Neurose
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Kriegszitterer
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DSM II (1968- 1980)
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Abweichung und Normalität
Die deutsche Mutter und ihr erstes Kind
(Reichs-) Jugendwohlfahrtsgesetz und Auslese
Heimerziehung bis zur Heimkampagne
KJHG und  - weiter?
Transgenerative Weitergabe
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Kontinuitäten ….
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Abweichung und Normalität
Die deutsche Mutter und ihr erstes Kind
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Kindertagung MEG 
Rottweil T7 D131   
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Programm:

•Definitionen
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Definition und Geschichtliches

….Diese entsteht als eine verzögerte oder protrahierte 
Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation 
kürzerer oder längerer Dauer, mit außergewöhnlicher 
Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmaß, die bei fast 
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen würde... 
ICD 10, WHO
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Definition und Geschichtliches II

Definition nach ICD 10: F43.1 PostTraumatische
BelastungsStörung
PTBS
1. Ständiges Wiedererleben des traumatischen 
Ereignisses  in mindestens einer der folgenden 
Formen:

· Flashbacks,
· lebendigen Erinnerungen,
· sich wiederholenden Träumen,
· innere Bedrängung in Situationen, die der 

Belastung ähnlich ist
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Definition und Geschichtliches III

2. Anhaltendes Vermeiden von Reizen, die an das Trauma  
erinnern und/oder eine Einschränkung der allgemeinen 
Aktivitäten im Vergleich zur Zeit vor dem traumatischen  
Ereignis
3.  Entweder A oder B 
A. Amnesie : Teilweise/vollständige Unfähigkeit, wichtige 
Aspekte des Traumas zu erinnern. 
B. Anhaltende Symptome erhöhter Erregung , die vor dem   
Trauma nicht bestanden haben. Mindestens zwei der   
folgenden Symptome m üssen beobachtbar sein:

Ein- und Durchschlafstörungen,
Reizbarkeit und Wutausbrüche,
Konzentrationsschwierigkeiten,
Erhöhte Schreckhaftigkeit,

Motorische Unruhe,
Überwachheit.

4.  1 – 3 tritt noch 6 Monate nach der Belastung auf .
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Traumatypen nach Terr
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Schmid et al., 2010

Dipl.-Psych. J. Strauß - Mit traumatisierten Kindern gut und sicher arbeiten-Jugenddorf KLinge-
10.11.2011-

Nach Schmid et al.,2010
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Sequentielle Traumatisierungen ISequentielle Traumatisierungen I

Hans Hans KeilsonKeilson (1979) beschreibt drei Phasen der (1979) beschreibt drei Phasen der 
Traumatisierung:Traumatisierung:

••Vor dem TerrorVor dem Terror

••TerrorTerror

••Nach dem TerrorNach dem Terror

..Vorteil: Verlaufsmodell ..Vorteil: Verlaufsmodell –– nicht punktuelles Geschehen nicht punktuelles Geschehen 
ist ausschlaggebendist ausschlaggebend
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Sequentielle Traumatisierungen IISequentielle Traumatisierungen II

David Becker (2006) scheidet 6 Phasen:David Becker (2006) scheidet 6 Phasen:
1.1. Vor Beginn des traumatischen ProzessesVor Beginn des traumatischen Prozesses

Familie und Basic Familie und Basic NeedsNeeds

2.2. Beginn der VerfolgungBeginn der Verfolgung
Latente BedrohungLatente Bedrohung

3.3. Akute Verfolgung, der direkte TerrorAkute Verfolgung, der direkte Terror
die Tatdie Tat

4.4. Akute Verfolgung Akute Verfolgung –– ChronifizierungChronifizierung
warten auf das nwarten auf das näächste Malchste Mal

5.5. Zeit des Zeit des ÜÜbergangsbergangs
……alles vorbei?alles vorbei?

6.6. Nach der VerfolgungNach der Verfolgung
……endlich wieder ein endlich wieder ein „„normales Leben?normales Leben?
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...die Auswirkungen von Traumatisierungen sind ...die Auswirkungen von Traumatisierungen sind 
also nicht allein durch Art und Ausmaalso nicht allein durch Art und Ausma ßß des des 
traumatogenentraumatogenen Geschehens definiert, sondern Geschehens definiert, sondern 
ganz entscheidend vom ganz entscheidend vom „„ DanachDanach ““ , den , den 
Erfahrungen mit der Mitwelt, den Hilfen etc. Erfahrungen mit der Mitwelt, den Hilfen etc. 
abhabh äängig....ngig....
DarDarüüber hinaus spielt z.B. auch das Alter der ber hinaus spielt z.B. auch das Alter der 
Kinder, die Kinder, die VulnerabilitVulnerabilit äätt entlang des entlang des 
Lebensalters, der kognitiven Entwicklung, eine Lebensalters, der kognitiven Entwicklung, eine 
RolleRolle
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His majesty the baby – eine black-box?
Rolle rückwärts
Psychoanalyse und Säuglingsforschung
Neurobiologie: Zustandsabhängiges Lernen und 
Langzeiteffekte
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Trauma = jede Erfahrung, die die Selbstregulierungsfähigkeit 
eines Kindes überschreitet, hat grundsätzlich traumatogenes
Potential. 

Je jünger ein Kind ist, desto ausgelieferter ist es an die 
Erfahrung, so erträgt ein Säugling, z.B. Alleinsein nicht, 
sondern gerät in existentielle Not…. 



Wege in die Traumafalle ….

Einflussfaktoren, die Ereignisse 
zum Trauma machen
1. Unausweichliche Lebensbedrohung für 

sich oder eine nahestehende Person

2. Unvorhergesehene, plötzlich eintretende 
Bedrohung

3. Zwischenmenschliche Gewalterfahrung

4. Lang anhaltendes Geschehen

5. Keine Hilfe von außen
6. Versagen des Schutzes durch 

Erwachsene, Eltern

7. Bedrohung durch einen nahestehenden 
Menschen

Die Folgen: Die Wahrnehmung des 
Kindes und seine Reaktionen
8.Existentielle (Lebens-)Angst

9.Hilfloses Ausgeliefertsein

10.Eine Bewältigung der Situation ist aus Sicht 
des Kindes nicht möglich

11.Versagen von biologisch festgelegten Flucht-
oder Kampfreaktionen

12.Akute Ohnmacht und Erstarrung

13.Akute Bewußtseinsabspaltung in der 
Situation

Kritische Phase, in der Unterstützung helfen kann, bleibt ungenutzt , oder 
die Hilfe ist nicht wirksam

Aus: Krüger (2010)



1. Posttraumatische Belastungstörung
2. Entwicklungstraumastörung

3. Komplexe Traumafolgestörung

Aus: Krüger (2010)
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Äußerliche Schockzeichen beim Kind:
Das Kind hat sichtlich unaussprechliche Angst

Das Kind reagiert nicht auf Ansprache

Das Kind wirkt wie „erstarrt“ sowie ausdruckslos und abwesend
Das Kind wird ohnmächtig

Das Kind sitzt zusammengekauert da

Das Kind zittert
Das Kind wimmert ausdruckslos

Das Kind macht stereotype Bewegungen oder Äußerungen, die nicht zur 
Situation passen, z.B. Haare – Raufen

Das Kind verschließt sich jeder Annäherung oder wehrt diese angstvoll ab

Die Augen können ängstlich oder verloren ins Leere starren
Das Kind ist blass, hat kalte Gliedmaßen

Das Kind hat eingenässt oder eingekotet

Das Kind übergibt sich
Der Pulsschlag des Kindes ist extrem schnell

Säuglinge schreien und lassen sich kaum beruhigen, oder sie erstarren

nach: Krüger 



Bei welchen Betroffenen bildet sich eine DTD / PTBS 
heraus?
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ca. 1/3 aller Betroffenen verdrängt die Erinnerung an da s Trauma und 
entwickelt sich scheinbar normal

(die traumatische Erfahrung kann zu einem späteren Ze itpunkt ausbrechen)
ca. 1/3 aller Betroffenen vermag die Traumafolgen nicht  ohne professionelle 

Hilfe zu verarbeiten.
Diese Personen wuchsen in unsicheren Bindungen auf, w aren 

vernachlässigt
oder mussten bereits traumatische Erfahrungen machen.

Ohne Hilfe bleiben einzelne Folgen der Trauma-Reaktio n bestehen und es 
entwickelt sich nach 3 – 6 Monaten eine

PostTraumatische BelastungsStörung
PTBS



Lebensphase (Alter) Symptome als mögliche Traumafolge

Frühe Kindheit
Bindungsstörungen, oppositionelles Verhalten, 
Entwicklungsverzögerungen

Mittlere Kindheit
Schulversagen, Störungen des Sozialverhaltens, 
Dysphorie, Lustlosigkeit, depressive Symptome, 
Selbstwertproblematik, geringere soziale Kompetenz

Jugendalter
Selbstverleugnung, Suizidalität, Substanzmissbrauch, 
Störung des Sozialverhaltens, auffällig sexualisiertes 
Verhalten, körperliche und sexuelle Aggression, 
Dissoziative Störungen

Erwachsenenalter

Cluster-B-Persönlichkeitsstörungen, dissoziative
Störungen, depressive Störungen, körperliche 
Erkrankungen, erhöhtes Risiko eigene Kinder zu 
misshandeln

Symptome aus Traumafolgen nach DeBellis (2001)
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Stellreaktionen des KStellreaktionen des K öörpersrpers
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BlockierteBlockierte InformationsverarbeitungInformationsverarbeitung
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WS Kinderschutzzentren 

Traumadynamik
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Es entstehen „Zeitschleifen“, d.h. 
Wiederholungen des „Ewig Gleichen“

Kind bleibt an die traumatisierende Erfahrung 
und an den Versuch dieser zu entkommen 
gebunden, Neues Lernen ist nicht möglich

Zellen die gemeinsame Netzwerke bilden, 
„feuern“ auch zusammen, es entstehen 

„Datenautobahnen“ im Gehirn = Gedächtnis & 
Wissen
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Tempolimits



Bei unter 3jährigen Kindern ist die Myelinisierung
des autonomen Nervensystems nicht 

abgeschlossen: Dauererregung und hoher Streß
führen dazu, dass die parasympathische Seite des 

ZNS nicht voll ausgebildet werden kann …..
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Vorgeburtliche Bindung

Freude

Ambivalenz und Angst
Pränatale Diagnostik
Kindsbewegungen

Intensivierung vor der Geburt
Identifikation mit dem wachsenden Kind
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Pränatale Erfahrungen und Gene

Pränatale Angst und Stress der Mutter
- Veränderungen der Durchblutung in der Gebärmutter –
Stress für Fötus
- Aktivierung der Gen- Expression für Serotonin-
Transporter

- Gen-Variante mit hoher Konzentration = Beruhigung des Föten

- Gen-Variante mit niedriger Konzentration= Irritabilität, Schreckhaftigkeit des 
Föten

� Säuglinge mit hoher Irritabilität nach der Geburt
- Gen-Variante mit niedriger Konzentration

O`Connor,2001
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Der Stress, der Transmitter, die Liebe

Mäusebabys während der Schwangerschaft gestresster 
Muttertiere wiesen nach der Geburt eine höhere 
Rezeptordichte für Neurotransmitter (z.B. Dopamin, 
Glutamat) auf
= Aktivierung der Genexpression durch den Stress 
während der Schwangerschaft
� „Frühadoption“ durch nicht-gestresste Mäusemütter 
� keine Transmitterveränderung mehr!
� Veränderung der Genexpression durch Kontakt mit 
nicht gestressten Kontrol-Müttern

Burros et al, 2004
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Der Apfel fällt nicht weit………

Genetisch identische Mäuse
- Frühdeprivation = Stresserfahrung
- Gesteigerte Gen-Expression führt zu Cortisol –
Erhöhung
- Lebenslange höherer basaler Cortisol-Spiegel
- Höherer Cortisol-Spiegel in der nächsten Generation 
ohne Deprivationserfahrung
- Geringe Aufmerksamkeitsspanne
- Geringere Lernleistungen
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Gene sind basale dynamische Bausteine

Gen- Aktivierung und Expression von Proteinen ist abhängig 
von der Umwelt – Erfahrung

Mutter-Kind-Interaktionen sind basale Erfahrungen, die Gen-
Expression von Hormonen aktivieren
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Hormone beeinflussen Gehirnentwicklung, 
Neurotransmitter und Verhalten

Verhalten des Kindes beeinflusst Psychodynamik der 
Interaktion

Dies führt zu neuen Erfahrungen und Veränderungen in 
der Genexpression
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� Bei sicherer Bindung
Mutter – Kind ca. 75 %
Vater – Kind ca. 65 %

� Bindungs-Unsichere Eltern haben 
i.d.R. bindungsunsichere Kinder

� Traumatisierte Eltern deorganisierteS

Transgenerative Effekte:
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� Verinnerlichung der verlässlichen 
Bindungsinteraktionen führen zu organisierten 
Bindungs-Arbeitsmodellen als Modelle für 
gelungene und gelingende Interaktionen und 
Beziehungen

� „RIG“s (D. Stern,1985): Repräsentations of 
Interaktions that has been generalized

� Sichere Bindung = Vertrauen und Resilienz
� Unsichere Bindung = Ängstliche 

und/oderdepressive Interaktionsstrukturen

Inner Working Modells 
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Inner Working Modells 

� Desorganisierte Bindung
� Stress durch verschieden sich widersprechende 

Arbeitsmodelle von Bindung
� Kommunikation auf Borderline - Niveau
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� Zerstörung der sicheren emotionalen Basis

� Verlust von emotionaler Sicherheit und 
Vertrauen
� Mangel an Beziehungsfähigkeit

� Hochgradige Verhaltensstörung in 
bindungsrelevanten Situationen

Folgen I
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Folgen II

� Störungen in der Entwicklung des Gehirns

� Störungen der Stressregulation

� Aggressives Verhalten in Stresssituationen

� Kognitive Defizite
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Unsicher-verstrickte Erwachsene:
Haben widersprüchliche Erfahrungen von großer 

Nähe und Zurückweisung, Überfürsorge, 
Übergriffe und Angst der Bindungsperson erfahren

Ihr Narrativ ist inkohärent, Wut, Enttäuschung und 
Verstrickungen werden geäußert, Hass; Interview 
ist überschwemmt mit Details

Bindungsrepräsentationen im AAI
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Bindungsrepräsentationen im AAI

Sind unsicher bei ungelöstem Trauma
Unfall, Trennung (z.B. Krankenhaus), Verlust, 

Missbrauch, Misshandlung

� Erfahrung
- Verlust der sicheren emotionalen Basis durch 

Traumata, Dissoziation der Erfahrungen, keine 
affektive Beruhigung

� Narativ
- Extrem inkohärent, Angst, Blockaden, dissoziative

Phänomene, Affektüberschwemmung
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Mentalisierung

Identität

Entwicklung des Selbst

Landkarten und eigener Ort
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trauma(?)……… Pädagogik !

Programm:

•Entwicklungsmodelle
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� 2 Typen von Aggression:
� Positive, gesunde Aggression im Rahmen 

von „Exploration“
� Negative, feindselige Aggression gegen    

Andere

� Ursachen der Feindseligkeit:
� Massive Zurückweisung und Missachtung von basalen
kindlichen Bedürfnissen durch Pflegepersonen
� Mangel an Einfühlung in Gedanken, Gefühle und 
Handlungen von Kindern

Bindungsstörungen und Aggression ( nach H. Parens)
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Reifungsstörungen
Frozen States

Dissoziation / dissoziative States
Trigger und Re – Inszenierungen

Ende des Honeymoons – Beginn oder Ende der 
HzE ?

Bindung und Trauma
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Studie von Müller (2001):
72 Jugendliche aus kath. Einrichtungen 
(vollstationär + Verselbständigung)

39 Jungen; 33 Mädchen
Durchschnittsalter 16,8 Lj

59 Jgdl. Mit dt. Herkunft
Aufnahmealter 12,5 Lj.

Stat. Aufenthalt = 4 Jahre 3 Monate

Jugendliche im Heim
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AAI Klassifikation
Anzahl %
Sicher (F)
2 (3%)
Vermeidend (DS)
25 (35%)
Verstrickt
5  (7%)
Ungelöst (U)
8 (11%)
Nicht klassifizierbar (CC)
32 (44%)

Tab.: Verteilung der Bindungsrepräsentation in 5 Gr uppen bei den Jugendlichen 
in Heimerziehung
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Alle Heime in Nordbaden inkludiert; 865 TN 
insgesamt; Einzeldiagnosen nicht 
ausdifferenziert, sondern lediglich psychiatrische 
Belastungsscores ausgewiesen, danach 
können...

....ca. 70 % der Kinder und Jugendlichen als mit 
Einfachdiagnosen belastet angesehen werden,
Knapp 40 % tragen Mehrfachdiagnosen....
(Schmid, M., 2006)

Ulmer Heimkinderstudie
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� Kindeswohldiskussion aus kindzentriertem Ansatz
� Ausreichende Ressourcen
� Fehlerfreundliche Organisation
� Ausreichende Diagnostik zur Belegungssteuerung
� Klinisch ausgerichtete Heimpsychologische Dienste
� Ausreichende Finanzierung von Psychotherapie
� Obligatorische, engmaschige Supervision

Konsequenzen für die Hilfen zur 
Erziehung
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Abraham Maslow Bedürfnispyramide

SINN



Das „Zwiebelhirn “

Eidechsengehirn

Gefühle & 
Erinnerungen

Denken&
Wünschen

Nach Levine & Kline



1
2

3

Nach Levine & Kline



Trauma-
kompensatorisches
Schema

ätiologisch

präventiv

reparativ

Symptome

Traumaschema

���������	
���
����	���	
�������������

nach Fischer (2000, S.77)



- 76 -Dipl.-Psych. J. Strauß - Mit traumatisierten Kindern gut und sicher arbeiten-Jugenddorf KLinge-
10.11.2011-

Jede „Verstörung “, jedes ungew öhnliches 
Verhalten, Äußerungen etc. des Kindes nach 
einem au ßergew öhnlichen Vorfall kann als 

Versuch gewertet werden etwas 
„Unaussprechliches“ zu kommunizieren 



Bindung und Bindungsstörungen (c) J.Strauß Zentrum 
für lebenslanges Lernen

77
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� Obligatorische Selbsterfahrung in allen Fort-
und Weiterbildungen

� Videogestütze FoBis und Supervisionen (z.B. 
Mate Meo)

� FoBis und Weiterbildungen zertifiziert und mit 
Credit Points bewehrt: Durchlässigkeit der 
Ausbildungsgänge von Fachschulen bis 
Universitäten

Veränderung der Ausbildungen
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Dissoziation = „...Spaltung zwischen Systemen von 
Ideen und Funktionen, welche die Persönlichkeit 
ausmachen..“
(Janet, 1907)
Es geht um psychobiologische Komplexe, die Gedanken, 
Affekte, Empfindungen, Verhaltensweisen und 
Erinnerungen umfassen. Diese Systeme von Ideen und 
Empfindungen haben ein eigens Selbstempfinden, 
welches allerdings oft nur schwach ausgeprägt ist
(nach van der Haart et al.,2008)

Strukturelle Dissoziation
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