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1. Trauma – Was ist das?
Eine Einführung in die Grundlagen der traumasensiblen Arbeit

Der Begriff Trauma stammt aus dem Griechischen und bedeutet Verletzung oder Wunde. Ein Psychotrauma 
beziehungsweise ein psychisches oder mentales Trauma beschreibt also eine seelische Verletzung, die äußer-
lich nicht direkt sichtbar ist. Diese psychischen Verletzungen können durch Ereignisse verursacht werden, von 
denen ein Mensch direkt betroffen ist oder die er beobachtet.

Aber welche Ereignisse werden denn von Betroffenen traumatisch verarbeitet? Gemeint sind „Ereignisse 
außergewöhnlicher Bedrohung oder von solchen katastrophenartigem Ausmaß, die bei fast jedem eine tiefe 
Verzweiflung hervorrufen würden“ (ICD-101). Dabei unterscheidet man zwischen zwei Traumatypen: einmalige, 
plötzlich eintretende Ereignisse, beispielsweise ein Unfall, Überfall oder der Tod bzw. Verlust einer nahen Be-
zugsperson (Typ 1) und wiederkehrende, längerfristige Ereignisse, wie Vernachlässigung, emotionale, körper-
liche oder sexualisierte Gewalt sowie Kriegs- und Fluchterfahrungen (Typ 2). 

Ob ein Ereignis tatsächlich traumatisch verarbeitet wird und welche Folgen es für den Menschen hat, hängt von 
verschiedenen Faktoren ab, wie bspw. der psychischen Widerstandsfähigkeit und sozialen Unterstützung der 
Betroffenen. Zum Beispiel können pädagogische Fachkräfte Kinder bei der Verarbeitung hochbelastender Er-
eignisse unterstützen, indem sie über die Auswirkungen von Trauma und die Anwendung hilfreicher Methoden 
informiert sind. 

Infolge eines traumatischen Erlebnisses kann es zu einer akuten Belastungsreaktion oder einer akuten Belas-
tungsstörung kommen, die sich unter anderem durch Unruhe, Angst, Anspannung und Schlafstörungen äußert. 
Erst wenn diese Symptome länger als einen Monat anhalten, spricht man von einer Traumafolgestörung, die 
sich auch in Form einer Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) äußern kann. Erst dann spricht man auch 
von einer Traumatisierung. Die Hauptsymptome einer PTBS sind das Wiedererleben des Ereignisses in Form 
von unkontrollierten Bildern und Gedanken, beispielsweise in Alb- oder Tagträumen. Auch Gefühle der Ent-
fremdung und Taubheit können auftreten und vor allem den zwischenmenschlichen Umgang beeinträchtigen. 

Zentrale Aussagen

 	 Ein Trauma ist eine psychische Verletzung, die sowohl durch das Erleben als auch durch
	 das Beobachten eines Ereignisses entstehen kann.

 	 Traumatisierung beschreibt die Reaktion und psychischen Auswirkungen auf ein trauma-
	 tisches Ereignis.

 	 Traumatische Erlebnisse sind durch Gefühle intensiver Angst, Hilflosigkeit, Kontrollverlust
	 und drohender Vernichtung gekennzeichnet.

 	 Dissoziation ist ein Zustand, der entsteht, wenn weder Kampf noch Flucht möglich sind
	 und der Aufmerksamkeitsfokus extrem verengt ist.

 	 Pädagogische Fachkräfte können einen wichtigen Beitrag bei der Verarbeitung hochbe-
	 lastender Ereignisse leisten, besonders dann, wenn sie über die Auswirkungen von
	 Traumata und hilfreiche Methoden informiert sind.

Eine dauerhafte angstbedingte Übererregung kann zu Konzentrationsschwierigkeiten und Schreckhaftigkeit 
führen. Die Betroffenen zeigen häufig auch Vermeidungsverhalten, indem sie Menschen, Orten oder Situatio-
nen aus dem Weg gehen, die an das Erlebte erinnern.

Aber warum reagiert der menschliche Körper so auf traumatischen Stress? Um die Reaktion besser zu verste-
hen, schauen wir uns an, wie das Gehirn im entspannten Zustand Reize verarbeitet. Dazu werden zwei wesent-
liche Bereiche des Gehirns unterschieden. Zum einen der evolutionär ältere Teil, der für die Steuerung der 
lebensnotwendigen Körperfunktionen und Reflexe zuständig ist. Unter anderem reguliert dieser Teil den Puls, 
die Körpertemperatur und die Atmung. Zum anderen der evolutionär jüngere Teil, der für das rationale und 
strategische Denken zuständig ist. Dieser Teil ermöglicht uns, die Zukunft zu planen. Er umschließt die darunter-
liegenden älteren Hirnbestandteile. 

Wenn wir entspannt sind, befinden sich beide Bereiche in guter Verbindung, und wir können unsere Reaktio-
nen auf die Anforderungen von außen bewusst steuern. Bei traumatischem Stress kommt es jedoch zu einer 
gestörten Kommunikation der Gehirnareale, und unsere Reflexe übernehmen die Kontrolle, um blitzschnell der 
Gefahrensituation zu entkommen. Der Körper versucht sich entweder zu wehren oder der Situation zu entkom-
men. Er befindet sich dann im so genannten Kampf- oder Flucht-Modus.

Traumatische Erlebnisse sind vor allem dadurch gekennzeichnet, dass Kampf oder Flucht nicht möglich sind. 
Die Betroffenen sind handlungsunfähig und befinden sich in einer Situation der Ohnmacht. Da der Körper
dieser Situation nicht entkommen kann, versucht er zumindest die Psyche durch eine Abspaltung von be-
wussten Wahrnehmungsinhalten zu retten. Dies gelingt durch die „Abschaltung“ der oberen Hirnareale
durch geringere Blutzufuhr und die Produktion körpereigener Opiate, die eine bewusste Wahrnehmung
des Geschehens und überfordernder Gefühle verhindert. Man nennt diesen Zustand auch Dissoziation.

1 Die internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) ist ein weltweit anerkanntes
  Klassifikationssystem für medizinische Diagnosen.


