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Vorwort 
 

Die vorliegende Masterthesis zum Thema „die Auswirkungen von 

frühkindlichen Traumata auf die Entwicklung der Persönlichkeit und 

Emotionsregelung“ zeigt eine hohe Forschungsrelevanz auf, da es unzählige 

Indikatoren für ein frühkindliches Trauma gibt. Besonders heute in Zeiten von 

Migration und Flucht ist das Trauma von großer Bedeutung, aber auch andere 

Traumatisierungen, wie Missbrauch, sexueller Missbrauch oder 

Vernachlässigung, weisen einen hohen Anteil der frühkindlichen 

Traumatisierung auf. 

Das persönliche Interesse zur Psychologie und Psychotherapie war schon lange 

gegeben. Vor allem aber durch mein Studium und die Ausbildung zur 

Volksschullehrerin wurde dieses Interesse neu entfacht. Auch Beobachtungen 

und Erzählungen aus der Praxis haben mich dazu verleitet, mehr über dieses 

Thema zu erfahren, auch im Hinblick dessen, wie Kindern, die ein Trauma 

erleiden mussten, in der Schule geholfen werden kann. Bereits meine 

Bachelorarbeit befasste sich mit dem Thema „Trauma“, weshalb ich diese 

Thematik noch weiter vertiefen wollte. 

 

Von Herzen bedanke ich mich bei meiner Betreuerin Dr. Mag. Nina Jelinek, 

die mich von Beginn an bei der Erstellung und Fertigstellung meiner 

Masterarbeit stets mit großem Engagement begleitet hat und immer ein offenes 

Ohr für etwaige Fragen meinerseits hatte. 

 

Besonders möchte ich auch meinen Dank an alle Expertinnen und Experten 

aussprechen, die mich mit ihrem Wissen bei der Beantwortung der 

Forschungsfragen unterstützt und somit meine Forschung möglich gemacht 

haben. 
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Zusammenfassung 
 
Die vorliegende Masterarbeit beschäftigt sich mit dem Thema der 

frühkindlichen Traumatisierung. Es wird darauf eingegangen, inwieweit sich 

eine Traumatisierung auf die Emotionsregulation und 

Persönlichkeitsentwicklung auswirken kann.  

 

Aus den Experten- und Expertinneninterviews kam klar hervor, welch hohen 

Stellenwert die Eltern, Bindungspersonen und auch andere Bezugspersonen, 

wie Lehrpersonen, hinsichtlich der Verarbeitung und Behandlung eines 

Traumas aufweisen. 

 

Die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit sind grundsätzliche Störungen, die 

in der Persönlichkeit und den Emotionen auftreten können. Ebenso wurden 

Ursachen und verschiedenste Verhaltensweisen eines seelischen Traumas 

generell herausgearbeitet, um ein adäquates Wissen darüber zu erlangen. 

Die Daten wurden mit Hilfe einer qualitativen Studie erhoben, in welcher vier 

Expertinnen und Experten befragt wurden, die ihr Fachgebiet in der 

Psychologie oder Psychotherapie haben und alle auf die Arbeit mit Kindern 

spezialisiert sind. Die analysierten Experten- und Expertinneninterviews 

schlüsseln unzählige Symptome und Folgeerscheinungen auf, die aufgrund 

eines frühkindlichen Traumas entstehen können. Diese Folgeerscheinungen 

betreffen sowohl die Persönlichkeitsentwicklung als auch die 

Emotionsregulation enorm und treten oft auch erst im Jugend- oder 

Erwachsenenalter auf.  

 

Insgesamt ergab sich aus allen Interviews, wie weitreichend ein Trauma sein 

kann und wie wichtig es ist, rechtzeitig darauf zu reagieren, um 

Folgeerscheinungen einzuschränken oder einigermaßen zu vermeiden. 
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Abstract 
 

The following master´s thesis deals with the topic of early childhood trauma. 

Furthermore, this thesis shows how tragically a trauma can affect the emotional 

regulation and the development of the personality. 

 

The analyzed expert interviews emphasize the importance of parents, 

attachment figures and other caregivers regarding the processing and the 

treatment of trauma. 

 

The central research question of this master´s thesis are fundamental disorders 

which can occur in personality and emotions. Likewise, the causes and various 

behaviors of a mental trauma were generally worked out in order to gain an 

adequate knowledge about it. The data were collected with the help of a 

qualitative study in which four experts were interviewed. These experts all 

have their specialty in psychology or psychotherapy and are all specialized in 

working with children. The analyzed expert interviews break down countless 

symptoms and sequelae that can arise as a result of an early childhood trauma. 

These sequelae affect both, personality and emotional regulation enormously 

and often appear years later in adolescence or adulthood. 

 

Overall, all interviews showed how far-reaching a trauma can be and how 

important it is to react to it in a proper way and in time to limit or to avoid some 

secondary effects. 
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1 Einleitung 

 

„Wenn Menschen Dinge erleben, mit denen sie nicht fertig werden, kann 

ihre Seele sich von ihrem Körper trennen.“ (P. Levine) 

 

Die folgende Arbeit beschäftigt sich mit dem Thema der frühkindlichen 

Traumatisierung und deren Auswirkungen auf die Emotionsregelung und 

Persönlichkeitsentwicklung sowohl in der Kindheit, aber auch 

Folgeerscheinungen, die erst im Jugend- oder Erwachsenenalter zunehmend 

auftreten. Zudem soll nicht außer Acht gelassen werden, inwiefern 

Möglichkeiten bestehen, solchen Kindern als Lehrperson zu helfen, oder 

richtig darauf zu reagieren, um sie professionell und adäquat unterstützen zu 

können. 

Trauma - ein Begriff, der heutzutage immer mehr an Bedeutung gewinnt, 

jedoch auch immer öfter ohne den richtigen Kontext benutzt wird.  

Immer mehr Kinder werden Opfer von Misshandlung, Vergewaltigung, 

Vernachlässigung, sexuellem Missbrauch oder Flucht.  

Die Tragweite und Folgeerscheinungen eines in der Kindheit erlebten Traumas 

werden oftmals unterschätzt. Jährlich müssen viele Kinder ein Trauma oder 

sogar mehrere Traumata erleben und diese, oft ohne ausreichende 

Unterstützung, verarbeiten. 

Österreichische Behörden melden schon seit Jahren einen deutlichen Anstieg 

von Gefährdungesmeldungen, die Kinder betreffen. Die Ressourcen sind 

jedoch nicht ausreichend vorhanden und Kinder müssen oft jahrelang auf einen 

Therapieplatz warten oder werden schlimmstenfalls in der Zwischenzeit mit 

Psychopharmaka ruhiggestellt.  

Kinder geraten zudem immer mehr in einen Loyalitätskonflikt, da die 

Tätergruppe in der Familie, jener der Fremdtäter bei weitem überschreitet 

(Goebel, 2010). Vor allem wenn solche Taten in der Familie, oder durch die 

primäre Bindungsperson der Kinder geschehen, sind die Folgen für die Kinder 

deutlich gravierender. Die Tatsache, dass immer mehr Kinder seelische Gewalt 

ertragen müssen und demnach ein Trauma erleiden, war und ist in der 



 - 8 - 

Gesellschaft ein umstrittenes Thema. Auch in der heutigen Zeit fehlt vielen 

pädagogischen Einrichtungen das fachliche Wissen aus der 

Psychotraumatologie und Traumatologie. 

Hermann (2018, S.45) betont zudem, dass traumatische Ereignisse als sehr 

außerordentlich wahrgenommen und angesehen werden können, da die 

Anpassungs- und Bewältigungsstrategien, welche im Normalfall vorhanden 

und funktionstüchtig sind, eine Überforderung aufweisen. Es ist also zu sagen, 

dass ein Trauma nur in einem Augenblick entsteht, indem in einem Menschen 

absolute Schwäche auftritt. 

 

Nachdem im ersten Teil der Arbeit auf den Begriff „Trauma“ und den damit 

dazugehörigen Begriffen eingegangen wird, folgt im Anschluss die 

Unterscheidung der verschiedenen Traumatisierungen. Dieses erste Kapitel der 

Masterarbeit soll einen allgemeinen Blick in die Thematik gewährleisten und 

die Grundlage für die weiteren Kapitel darstellen. 

Auch die Ursachen einer Traumatisierung, die Symptome und 

Folgeerscheinungen werden näher beschrieben. 

Ein Hauptaugenmerkt wird im Kapitel 5 auf die Emotionsforschung gelegt. Es 

soll herausgefunden werden, wie sich Emotionen im Laufe des Lebens 

entwickeln und wie sich diese wieder regulieren lassen. Das Ende des 

theoretischen Teils dieser Masterarbeit bilden die Bewältigungsstrategien und 

der pädagogische Umgang mit traumatisierten Kindern, bevor mit dem 

empirischen Teil begonnen wird. 

Im empirischen Teil werden zuerst das methodische Vorgehen und die 

ausgewählten Verfahren erläutert und aufgezeigt. Um die Forschungsfrage 

„Welche Auswirkungen haben frühkindliche Traumata auf die 

Persönlichkeitsentwicklung und Emotionsregulierung“ beantworten zu 

können, wurde als methodisches Vorgehen dieser Arbeit die qualitative 

Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring ausgewählt, um diese komplexe Thematik 

erforschen zu können. Diese Methode legt ihren Fokus auf die Analyse der 

Kommunikation, in diesem Fall auf transkribierte Experten- und 

Expertinneninterviews. 
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Im neunten Kapitel werden anschließend die gewonnenen Ergebnisse 

präsentiert und anhand dessen wird die Forschungsfrage beantwortet. Im 

Anschluss werden die Ergebnisse interpretiert und die Theorie wird mit der 

Empirie verglichen. Es wird untersucht, inwiefern sich Theorie und Empirie 

ergänzen, beziehungsweise unterscheiden.  
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2 Begriffe und Aspekte eines Traumas 

 

Im folgenden Kapitel wird versucht, eine geeignete Definition für den Begriff 

„Trauma“ und den zur Thematik zugehörigen Aspekten zu finden.  

 

Der Begriff „Trauma“, abgleitet vom griechischen (Wunde), beschreibt eine 

seelische Verletzung, die einem Menschen zugeführt wurde.  

Brauner (2018, S. 23) beschreibt ein Trauma als eine Überforderung der 

Psyche. Die Schutzmechanismen der Psyche sind bis zur Gänze überfordert 

und dadurch kommt es dazu, dass ein Erlebnis traumatisierend wirken kann. 

(Garbe, 2018, S. 21) betont zudem, dass nicht jedes Trauma für einen 

Menschen traumatisierend wirken muss. Dies hängt mit den persönlichen und 

individuellen Reaktionen des Organismus zusammen. Diese Reaktionen sind 

abhängig von der Resilienz (Widerstandskraft) des Menschen, seinen 

Ressourcen, seinen individuellen Bewältigungsstrategien und zu guter Letzt 

seiner Viktimisierung (traumatische Vorerfahrungen). 

 

Der Verlauf und die Verarbeitung eines Traumas können ebenso sehr subjektiv 

ablaufen. Wesentlich ist die Tatsache, das Betroffene zu viel, zu plötzlich und 

zu schnell erleben. 

In der langen und ausgiebigen Erforschung von psychischen 

Traumatisierungen ist es nur schwer vorstellbar, dass die katastrophalen Folgen 

von der Trennung des Säuglings/Kleinkindes von der Bezugsperson, 

Kindesmisshandlungen oder sexueller Kindesmissbrauch so lange übersehen 

werden konnten. 

Inzwischen ist es schon möglich, bei Säuglingen und Kleinkinder 

verschiedenste Abwehrmechanismen zu beschreiben. Das Versagen dieser 

Abwehrmechanismen äußert sich im Extremfall als psychisches Trauma. 

Erwähnenswert ist zudem, dass bei einem frühkindlichen Trauma immer der 

Stand der affektiven, kognitiven und psychosexuellen Faktoren berücksichtigt 

werden müssen (Fischer & Riedesser, 2009, S. 289). 
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Ein Trauma sollte jedoch nicht im Geringsten mit einer Stresssituation oder 

emotionalen Krise verwechselt oder verglichen werden, da nicht jede seelische 

Wunde dem Begriff „Trauma“ zugeordnet werden kann. Sollten jedoch 

folgende drei Faktoren zusammenkommen, wird spezifisch von einem Trauma 

gesprochen: 

• Kinder, die Gewalt, Missbrauch oder Vergewaltigungen erfahren 

mussten, können diese Erfahrungen nicht verarbeiten. 

• Existenzielle Bedrohungen, wie Flucht, Bombardierungen oder 

anderen lebensbedrohlichen Situationen. Als existenzielle 

Bedrohungen können auch Erkrankungen und Verluste in der Familie 

angesehen werden. 

• Ausschlaggebend sind die Folgen einer Traumatisierung, die sich erst 

nach Wochen, Monaten, bei einigen sogar Jahren, zeigen (Baer, 2018, 

S. 10). 

 

Ruppert (2012, S. 71) schafft eine klare Abgrenzung von einer Stresssituation 

und einer traumatischen Situation mit folgender Beschreibung: 

 

„In einer Stresssituation besteht die Option, zu kämpfen oder zu fliehen 

(fight or flight), in einer Traumasituation besteht nur noch die 

Möglichkeit zu erstarren oder sich innerlich aufzuspalten (freeze or 

fragment). Die Stressreaktion führt zu einer Mobilisierung von Energie, 

der Trauma-Notfallmechanismus zu einer Demobilisierung, zur 

Energieabschaltung und zur Betäubung von Empfindungen. Die 

Stressreaktion öffnet die psychischen Kanäle, die Traumareaktion 

verschließt sie.“ 

 

Traumatische Ereignisse können als sehr außergewöhnlich angesehen werden, 

da sie eine Überforderung der Anpassungsstrategien mit sich ziehen, welche 

üblicherwiese vorhanden sind und funktionieren. Ein Trauma entsteht nur in 

dem Augenblick, in dem totale Schwäche auftritt (Hermann, 2018, S. 45). 
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In dieser Arbeit wird ausschließlich von psychischen Traumata gesprochen. 

Das Denken, Fühlen oder Erinnern funktioniert nach einem Trauma nicht mehr 

so, wie es sollte. Es ist durchaus erdenklich, dass körperliche Wahrnehmungen 

auch im Nachhinein dauerhaft eingeschränkt bleiben. Ein Trauma wirkt vor 

allem auf die Gefühlsebene extrem bedrohlich, sodass das ganze 

Gefühlserleben ins Negative fällt. Hilflosigkeit, Kontrollverlust oder 

Angstzustände können auftreten. Nicht nur die negativen 

Gefühlsempfindungen, sondern auch die angespannte und niedrige 

Frustrationstoleranz fallen auf. Um all dies wieder in einen Normalzustand zu 

bringen, ist eine lang andauernde Beziehungsarbeit und eine eventuell 

therapeutische Hilfe notwendig (Ruppert, 2012, S. 71). 

 

2.1 Risikofaktoren 

 

Wie bei vielen Krankheiten, gibt es auch bei einer Traumatisierung 

Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit erhöhen, ein Trauma zu erleiden, 

oder eine Traumafolgestörung zu entwickeln.  

Mögliche Risikofaktoren können sein: 

• ein disharmonisches Familienleben, 

• psychische Erkrankungen der Elternteile oder Bezugspersonen, 

darunter fällt auch Drogen- und Alkoholmissbrauch, 

• Kriminalität und Dissozialität der Bindungsperson, 

• ein niedriges Bildungsniveau der Eltern, 

• bereits geschehene Traumata in der Familiengeschichte und 

• chronische oder schwere Erkrankungen (Baierl & Frey, 2016, S. 42). 

 

Während eine ausgeprägte Resilienz dabei hilft, eine Traumatisierung besser 

und vor allem schneller verarbeiten zu können, erschweren dies die 

Risikofaktoren ungemein. Deshalb sollte darauf geachtet werden, Kinder dabei 

zu unterstützen, die Risikofaktoren abzubauen oder einen besseren Umgang 

damit zu finden (Baierl & Frey, 2016, S. 43). 
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2.2 Die traumatische Zange 

 

Die traumatische Zange kann laut Balthasar (2011) als eine Art Zwickmühe 

beschrieben werden, in die das Gehirn beim Erleben von traumatischen 

Erlebnissen gebracht wird. Damit ein Trauma entstehen kann, muss sich ein 

Mensch in einer derartigen Zwickmühle befinden. 

Wenn eine Bedrohung für einen Menschen vorliegt, reagiert das Gehirn auf 

verschiedene Weisen. Im Wesentlichen sind das die sogenannten „vier F´s“: 

flight or fight, freeze or fragment. Diese sollen nun genauer beleuchtet werden. 

 

fight: Eine Reaktion, welche eine der grundlegendsten darstellt, während eine 

Bedrohung oder ein Trauma aufliegt. Das Kämpfen gegen die Gefahr steht hier 

klar im Vordergrund. Zu beobachten ist auch, dass viele Kinder nach dem 

Trauma noch weiterkämpfen, auch wenn sie nicht genau wissen gegen wen 

oder was. Demzufolge entsteht ein wiederkehrendes aggressives Verhalten 

(Baer, 2018, S. 13). 

Huber (2003, S. 43) erwähnt zudem das verbesserte Wissen dieser Reaktion in 

der heutigen Zeit. Durch die vermehrte Versorgung des Körpers mit Blutzucker 

können den Muskeln, den lebenswichtigen Organen und den Skelettmuskeln 

mehr Energie zur Verfügung gestellt werden. Dies hilft in solchen Situationen 

besser kämpfen zu können. 

 

flight: Es gibt aber auch Menschen, vor allem Kinder, die der Situation oder 

dem Täter total unterlegen sind und deshalb nicht in die flight-Reaktion, 

sondern in eine flight-Reaktion kommen. Diese beschreibt das Fliehen. Die 

Folgen hierbei sind ein erhöhter Blutdruck oder eine erhöhte Herzfrequenz. 

Unter diesen Umständen wäre es denkbar, dass das Gehirn kein Trauma, 

sondern eine Belastung abspeichert (Baer, 2018, S. 13). 

 

Wichtig zu beachten ist außerdem, dass nicht immer genau verstanden werden 

kann, warum das Gehirn in den Flucht- oder Kampfmodus wechselt. Das 

Stammhirn kann in einem solchen Moment nicht vernünftig handeln, da sich 
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das Großhirn nicht schnell genug einschaltet (Huber, Trauma und die Folgen. 

Trauma und Traumabehandlung Teil 1, 2003, S. 43). 

 

freeze: Wenn weder eine freeze- noch eine flight-Reaktion gelingt, dann friert 

der Körper ein. Genauer gesagt ist damit eine Lähmungsreaktion des Körpers 

gemeint. Das Gehirn schafft es nicht, den Organismus aus der Situation zu 

bringen. Durch das Adrenalin, welches hier vermehrt durch den Körper 

geschickt wird, wird die Wahrnehmung und der Schmerz blockiert. Der Körper 

lässt Reaktionen wie das Schreien oder das Weinen nicht zu, das Gehirn ist in 

diesem Moment im Alarmzustand. Erst dann, wenn das Gehirn wieder 

komplett funktioniert, kommt es bei den Betroffenen erst im Nachhinein zu 

einem Zusammenbrechen, in dem sie schreien oder weinen können (Huber, 

Trauma und die Folgen. Trauma und Traumabehandlung Teil 1, 2003, S. 43). 

 

fragment: Die letzte Reaktion der traumatischen Zange ist „freeze“ und 

beschreibt eine Abspaltung. Das traumatische Erlebnis wird zersplittert, sodass 

Betroffene keinen Zusammenhang bezüglich des Geschehenen wahrnehmen 

können (Huber, Trauma und die Folgen. Trauma und Traumabehandlung Teil 

1, 2003, S. 43). 

„Der Vergleich eines Spiegels, der im Augenblick des traumatischen 

Stressgipfels zerspringt, macht deutlich, dass die zurückgebliebenen 

Spiegelsplitter nicht mehr erkennen lassen, was passiert ist, sondern nur noch, 

dass etwas passiert ist!“ (Huber, 2003, zitiert nach Besser, 2002, S.44). 

 

Baer (2018, S.13) macht zudem darauf aufmerksam, dass die fragment-

Reaktion auch die Fähigkeit beschreibt, zu dissoziieren. Betroffene sehen sich 

dann selbst in der Vogelperspektive. Dies wird im Kapitel 4.5 noch näher 

beleuchtet. 
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2.3 Trigger 

 

Das Wort „Trigger“ ist das englische Wort für Schalter und beschreibt 

Situationen, die ein Kind wieder zurück in das Trauma schicken. Diese 

Schreckerfahrung wurde dem Körper während des Traumas eingepflanzt und 

kann unter bestimmten Ereignissen bereits Verarbeitetes wieder auftreten 

lassen. 

Sowohl nach dem Erleben einen Monotraumas als auch eines 

Komplextraumas, kann es vorkommen, dass Kinder immer wieder durch 

Trigger in die traumatische Situation zurückkommen. Die Erfahrung wird wie 

aus dem Nichts wieder hervorgerufen. Für die Bezugspersonen der Kinder gilt 

es dann schnellstmöglich herauszufinden, durch welche Situationen oder 

Umwelteindrücke das Kind getriggert wird (Weinberg, 2018, S. 43). 

Die Amygdala ist der Teil unseres Gehirns, welcher für die Gefühlsregelung 

verantwortlich ist. Zudem gibt sie dem Körper Warnsignale, falls eine 

lebensbedrohliche Situation vorherrschen sollte. Kinder, denen beispielsweise 

in einem dunklen Raum Gewalt angetan wurde, werden ihre Angst auf die 

Dunkelheit projizieren, da diese als Bedrohung gilt. Diese individuell 

verschiedenen Bedrohungen werden demnach „Trigger“ genannt, welche die 

Betroffenen wieder zurück in die traumatische Situation schicken können. Baer 

(2018, S.15) nennt folgende Trigger, die bei Betroffenen häufig zum Vorschein 

kommen: 

• bestimmte Berührungen, die in Zuge von sexueller Gewalt entstanden 

sind, 

• verschiedene Tages- und Jahreszeiten oder Wetterbedingungen, 

• der Geruch von Parfüms oder anderen Gerüchen, die während des 

Traumas wahrgenommen wurden, 

• die Begegnungen mit einem bestimmten Geschlecht, wenn das Kind 

Gewalt angetan wurde oder einfach nur 

• das Betreten eines bestimmten Ortes. 
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Da ein Trauma-Gedächtnis nicht mit dem eines gesunden Menschen verglichen 

werden kann ist es wichtig zu wissen, dass Kinder das Gefühl haben, das 

Trauma erneut erleben zu müssen. Deutlich wird dies durch Wutausbrüche, 

Panikzustände oder Angststörungen. In dem Moment, in dem ein Trigger das 

Kind wieder zum Erlebnis zurückführt, können Kurzatmigkeit oder Übelkeit 

auftreten (Baer, 2018, S. 15). 

 

Laut Weinberg (2018, S. 85f) sollten folgende Punkte im Umgang mit Trigger-

Momenten befolgt werden: 

• die Trigger gemeinsam mit einer Bezugsperson identifizieren, 

• Trigger versuchen zu vermeiden, 

• sollte man sie nicht vermeiden können, rechtzeitig darüber sprechen, 

beruhigen und trösten, 

• Rituale, Sprichwörter oder Gegenstände entwickeln, welche dem Kind 

Mut und Nähe geben und 

• Rollenspiele entwickeln, um alternative Reaktionen einzuüben. 

3 Formen frühkindlicher Traumatisierungen 

 

„Kennst du das Haus? Auf Säulen ruht sein Dach.  

Es glänzt der Saal, es schimmert das Gemach,  

Und Marmorbilder stehn und sehn mich an: 

Was hat man dir, du armes Kind, getan? - 

Kennst du es wohl? 

Dahin dahin 

Möchte ich mit dir, o mein Beschützer, ziehn!“ 

     (Johann Wolfgang von Goethe) 

 

Das folgende Kapitel soll einen Überblick über die verschiedenen Formen der 

frühkindlichen Traumatisierungen geben. Neben der Monotraumatisierung, 

wird auch die Komplextraumatisierung mit einigen Beispielen näher erläutert. 
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3.1 Monotraumatisierung 

 

Der Traumatyp 1, auch Monotraumatisierung genannt, beschreibt jene 

Traumatisierungen, die nur einmal geschehen. Diese haben einen klaren 

Anfang und ein klares Ende. Zu Monotraumatisierungen zählen Ereignisse wie 

Naturkatastrophen, Operationen, Überfälle oder Vergewaltigungen. Diese 

Vorkommnisse sind für alle Betroffenen, aber gerade für Kinder, sehr 

einschneidend und unterbrechen das Gefühl von Sicherheit in deren Leben.  

Um solch eine Traumatisierung besser verstehen zu können, beschreibt (Garbe, 

2018, S. 29) ein Fallbeispiel, welches zeigen soll, wie schnell das Gefühl der 

Sicherheit verloren gehen kann. Es wird aber auch sichtbar, wie schnell sich 

ein solches Trauma mit Hilfe der richtigen Therapie wieder aufarbeiten lässt, 

damit die Betroffene wieder zurück zur Normalität kehren kann. 

 

In dem Fallbeispiel sagt die Mutter zu ihrer 4-jährigen Tochter, dass die Straße 

frei ist und sie zu Papa auf die andere Seite laufen soll. Doch genau in diesem 

Moment kommt ein Auto, das das Mädchen erfasst und durch die Luft 

schleudert. Außer einem gebrochenen Bein und einem Schock kommt das 

Mädchen noch glimpflich davon. Nach dem Unfall weigert sie sich, selbst zu 

laufen und möchte nur noch getragen werden.  

Über den Unfall möchte sie nicht sprechen und auch ihre Eltern sollen nicht 

darüber sprechen, da dies einen Trigger in ihr auslöst. In einer Therapie wird 

Abbildung 1:Klassifikation traumatischer Ereignisse (Landolt, 2014) 
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klar, dass das Schlimmste für das Mädchen das Krankenhaus war, denn dort 

waren ihre Eltern nicht da und sie gibt ihren Eltern die Schuld für den Unfall, 

da diese nicht gut genug auf sie aufgepasst haben.  

Die Traumatherapeutin versucht mit einem Spiel das Geschehen aufzuarbeiten 

und das Mädchen erzählt immer mehr von den Erinnerungen, ihren Ängsten 

und Schmerzen. Zusätzlich wurden bei dem Kind die Fußsohlen stimuliert, um 

die Erfahrungen zu intensivieren. Am letzten Therapietag kommt das Mädchen 

selbst laufend in die Therapie. Sie hat das Trauma verarbeitet, kann wieder 

selbstständig gehen und ist symptomfrei geblieben. 

 

Fischer & Riedesser (2009, S.288) unterstreichen hierbei noch die Tatsache, 

dass Kinder kognitiv noch nicht dazu im Stande sind, solche Erfahrungen, im 

speziallen Monotraumatisierungen, und deren Zusammenhänge zu verstehen, 

weshalb sie oft magische Erklärungen dafür finden. 

 

3.2 Komplextraumatisierung  

 

Bei Komplextraumatisierungen sind die nachwirkenden Störungsbilder umso 

stärker ausgeprägt, je länger und intensiver die Situation auf 

denjenigen/diejenige wirken.  

Vor allem Kinder, die eine Komplextraumatisierung erleben mussten, 

entwickeln ihre eigenen Fähigkeiten, um an einen Selbstheilungsprozess zu 

gelangen (Kronegger & Golker, zitiert nach Terr,  2016, S. 27).  

Folgende Traumatisierungen zählen zu den Komplextraumatisierungen, 

welche keinen zeitlich abgrenzenden Anfang und kein Ende haben. Vor allem 

jene traumatischen Ereignisse, die durch etwaige Bezugspersonen des Kindes 

geschehen, schneiden tiefer in die Psyche der Kinder ein als solche, die durch 

fremde Personen geschehen.  
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3.2.1 Misshandlungen 

 

Kindesmisshandlungen hat es schon immer gegeben und sie sind auch heute 

noch ein Begriff, der immer wieder zum Vorschein kommt. Im Gegensatz zu 

früher wird heute zwischen der psychischen und physischen Misshandlung 

unterschieden. Formen einer physischen Misshandlung sind beispielsweise das 

Einsperren, Festbinden, Verbrennen oder der Zwang zum Essen. Formen 

psychischer Misshandlungen jedoch zeigen sich durch Ausgrenzungen, 

Missachtungen oder Beschimpfungen.  

Eltern misshandeln ihr Kind oft aus einem Affekt heraus, durch Überforderung, 

Wut oder auch Hilflosigkeit. Die Kinder werden misshandelt, damit Eltern sich 

wieder regulieren können. 

In Familien, deren soziales Netzwerk intakt ist, kommt es selten bzw. kaum zu 

Misshandlungen. Daraus zu schließen ist, dass Eltern, die sich allein und 

überfordert fühlen, eher zu Misshandlung des Kindes greifen (Garbe, 2018, S. 

41f). 

(Egle, Joraschky , Lampe, Seiffge-Krenke, & Cierpka, 2015) erwähnen zudem, 

dass für geistig und/oder körperlich beeinträchtigte Kinder ein mehr als 

dreifach erhöhtes Risiko besteht, misshandelt zu werden. 

 

3.2.2 Sexueller Missbrauch  

 

Das Thema des sexuellen Missbrauchs ist gerade in der heutigen Zeit ein 

Tabuthema, welches kontrovers diskutiert wird. Bereits Freud hat in seinen 

damaligen Thesen belegt, dass erwachsene Patienten und Patientinnen, welche 

in der Kindheit sexuell missbraucht wurden, hysterische Symptome zeigen. Er 

bezog sich damals auf alle Patienten und Patientinnen, was noch zu pauschal 

war, da keine anderen Traumata berücksichtigt wurden. Studien, die in den 

USA und anderen westlichen Ländern durchgeführt wurden, zeigen auf, dass 

ca. 30% der Frauen und 10% der Männer bereits vor ihrem 18. Lebensjahr 

unfreiwillig sexuellen Kontakt hatten. Genauso wie bei der Vernachlässigung 
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oder der aggressiven Misshandlung steht primär die Bedürfnisbefriedung des 

Erwachsenen im Vordergrund (Fischer & Riedesser, 2009, S. 297). 

 

(Egle, Joraschky , Lampe, Seiffge-Krenke, & Cierpka, 2015) definieren 

sexuellen Missbrauch so: „Gemeinsam ist allen Definitionsversuchen, dass 

zwischen Tätern und Opfern in der Regel ein Gefälle im Hinblick auf Alter, 

Reife oder Macht besteht und dass es sich um sexuelle Übergriffe handelt, die 

meistens gegen den Willen des Kindes erfolgen.“ 

 

Garbe (2018, zietiert nach Fegert et al., 2013, S.43) betont zudem, dass es nicht 

nur im privaten Leben des Kindes sexuelle Missbräuche auftreten, sondern 

auch in Institutionen, wie in Kirchen, Schulen, Internaten oder Heimen. 

Spricht man von einem sexuellen Missbrauch, so besteht keine 

Abhängigkeitsbeziehung. Ein erwachsener Mensch benützt das unterlegene 

Kind für die eigene Befriedigung, dies kann mit oder ohne Körperkontakt 

geschehen. Da es meistens keine weiteren Zeugen des Geschehens gibt, wird 

auch das Kind befragt, was eine erhebliche Belastung darstellt und zudem zu 

einer Retraumatisierung führen kann. 

Sexuelle Missbräuche geschehen nicht abrupt sondern meist schleichend. Das 

Kind wird vom Täter/ von der Täterin unbemerkt in eine Beziehung eingeführt. 

Die sich anfangs noch gut anfühlende Aufmerksamkeit und Zuwendung endet 

schnell in Ekel und Angst. Da dem Kind eingeredet wird, dass es dies selbst 

alles wolle und es normal wäre, pendelt das Kind zwischen Scham und Schuld.  

Folgend können Kinder, die einen sexuellen Missbrauch erleiden mussten, 

schwer Beziehungen zu anderen Menschen aufbauen und auch eine 

Partnerschaften mit Sexualität sind mühselig. Auch Persönlichkeitsstörungen, 

Depressionen oder Borderline-Erkrankungen können die Folge sein (Garbe, 

2018, S. 44f). 

 

Im Hinblick auf sozialwissenschaftliche Untersuchungen gibt es verschiedene 

sexuelle Handlungen des sexuellen Missbrauchs, die verschiedene 

Intensitätsgrade aufweisen. Diese werden folgend kurz erläutert. 
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Die leichte Form der sexuellen Missbrauchshandlungen: 

Hier wird von sexuellem Missbrauch ohne Körperkontakt gesprochen, wie zum 

Beispiel Exhibitionismus, anzügliche Bemerkungen oder das Kind gegen 

seinen Willen zu etwas zu zwingen.  

 

Die wenig intensiven Missbrauchshandlungen: 

Dies sind Versuche, die Genitalien eines Kindes zu berühren, oder sexualisierte 

Küsse auszutauschen. 

 

Die intensiven Missbrauchshandlungen: 

Bei dieser Art des Missbrauchs wird das Vorzeigen oder Berühren der 

Genitalien gewertet. 

 

Die intensivsten Missbrauchshandlungen: 

Dieser Missbrauch passiert durch versuchte oder vollzogene anale, orale oder 

vaginale Vergewaltigungen (Egle, Joraschky , Lampe, Seiffge-Krenke, & 

Cierpka, 2015). 

 

3.2.3 Vernachlässigung 

 

Damit Kinder gesund aufwachsen können, benötigen sie von ihrer 

Bindungsperson eine Befriedigung des Explorationsbedürfnisses und des 

Bindungsbedürfnisses. Zudem sollten stets Ruhephasen eingehalten werden, 

in denen sich das Kind ausreichend erholen kann (Garbe, 2018, S. 45). 

Die Vernachlässigung eines Kindes beschreibt Kinder, die von ihren Eltern 

oder Bezugspersonen nicht ausreichend ernährt, gepflegt, oder gesundheitlich 

versorgt werden. Auch Situationen, in denen Kinder nicht vor Gefahren 

geschützt und unzureichend beaufsichtig werden, zählen zur 

Vernachlässigung.  

Vor allem die unzureichende Beaufsichtigung ist die häufigste Form der 

Vernachlässigung. Erwähnenswert ist, dass die Definition von 
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Vernachlässigung von gesellschaftlichen Normen abhängt. Vor allem im 

Kontext von psychischen Erkrankungen, geistigen Behinderungen oder 

Alkohol- und Drogenproblemen, kann eine Vernachlässigung von Kindern 

beobachtet werden. 

Bereits bei Säuglingen und Kleinkindern kann man die ersten Folgen von 

Vernachlässigung erkennen. Probleme beim Trinken, Schlafen oder 

Rückstände der kognitiven Entwicklung sind hier bereits zu beobachten. 

Kinder im Alter von vier Jahren, welche mit Vernachlässigung zu kämpfen 

haben, zeigen sich als deutlich aggressiver und ihr Verhalten ist schwer 

steuerbar (Egle, Joraschky , Lampe, Seiffge-Krenke, & Cierpka, 2015). 

 

3.2.4 Migration und Flucht 

 

Zu viele Kinder und auch Jugendliche werden jährlich zu Opfern oder auch 

Zeugen von Kriegsereignissen. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde das 

„Jahrhundert des Kindes“ proklamiert. Dadurch wurde gehofft, den Alptraum, 

den so viele Kinder erleben mussten, zu beenden. Es sollte eine Zukunft ohne 

Krieg oder Verfolgung geschaffen werden. Nach zahlreichen innerstaatlichen 

und zwischenstaatlichen Kriegen, nach den Weltkriegen und dem damit 

einhergehenden Holocaust, kam die ernüchternde Tatsache zum Vorschein: 

Noch nie so viele Kinder waren Opfer von Krieg und Verfolgung geworden, 

wie in dem zu Ende gegangenem 20. Jahrhundert. 

Nach den statistischen Schätzungen von UNICEF erläutern Fischer & 

Riedesser (2009, S. 328) die Auswirkungen, die Krieg und Verfolgung mit sich 

bringen: 

• Über 1,5 Millionen Kinder haben ihr Leben in den 80er Jahren im Krieg 

verloren. 

• 12 Millionen Kinder verloren ihr Zuhause. 

• 5 Millionen Kinder leben in Flüchtlingsheimen. 

• 4 Millionen Kinder leiden an Behinderungen, die durch den Krieg 

hervorgerufen wurden. 

• 200.000 Kinder unter 18 Jahren haben im Krieg gekämpft. 
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(Garbe, 2018, S. 49) betont zudem, dass Kinder oft Zeugen von der 

Misshandlung oder Tötung der eigenen Familie werden. Viele der Kinder 

wurden auch zu Kindersoldaten ausgebildet und gezwungen, selbst zu töten. 

Infolgedessen kommen diese Kinder schwer traumatisiert in ein neues Land. 

 

Neben einer PTBS, haben Kinder mit traumatischen Kriegserlebnissen auch 

noch mit anderen Folgen zu kämpfen. Folgende Auswirkungen sind zu 

beobachten: 

• Trennungsängste. 

• Verlust von bereits erlernten Entwicklungsfortschritten. Dies wird vor 

allem bei Kleinkindern sichtbar. 

• Gegenüber Familienmitgliedern wird ein klammerndes Verhalten 

beobachtet (Fischer & Riedesser, 2009, S. 329). 

 

Sollte eine Kombination aus einer Mono- und Komplextraumatisierung 

auftreten, führt dies in der Regel zu pathologischer Trauer und Depression. 

Zudem ist zu erwähnen, dass trotz der Vielfalt der Kindheitstraumata, immer 4 

Merkmale gleichbleiben. Diese sind: 

• sich aufdrängende, wiederholende Erinnerungen: die häufigste Weise 

des Wiedererlebens ist meist visuell, es können jedoch auch taktile oder 

akustische Erinnerungen vorkommen. 

• Repetitive Verhaltensweisen: Kinder verarbeiten ihre traumatischen 

Ereignisse häufig in einem sogenannten „traumatischen Spiel“, in dem 

sie ihr Erlebnis spielerisch nachahmen. Die Kinder selbst können aber 

häufig keinen Zusammenhang zwischen ihrem Spiel und dem Trauma 

herstellen. 

• Traumaspezifische Ängste: Kinder entwickeln oft neue Ängste, die an 

die Situation, in der das Trauma passierte, gebunden ist. 

• Veränderte Einstellungen zum Leben, der Zukunft und zu Menschen: Es 

kann dazu kommen, dass Kinder ihr Vertrauen in Erwachsene verlieren 
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und keine positiven Erwartungen mehr an das zukünftige Leben haben. 

(Fischer & Riedesser, 2009, S. 330) 

4 Symptome einer Traumatisierung  

 

Folgendes Kapitel beschäftigt sich mit den Symptomen und 

Folgeerscheinungen eines Traumas. Es wird auch behandelt, inwieweit sich 

Symptome in der Kindheit, aber auch im Jugend- und Erwachsenenalter 

erkennbar machen. 

 

Grundsätzlich lassen sich Symptome, nach dem Erleben eines Traumas, nach 

Alter der Kinder aufschlüsseln, auch wenn die Symptome sehr individuell 

auftreten können. Zeigt ein Kind solche Symptome, so kann davon 

ausgegangen werden, dass es einer Belastungssituation oder einem Trauma 

ausgesetzt wurde. 

So kann beispielsweise bei Mädchen beobachtet werden, dass sie dazu neigen, 

sich selbst zu verletzen. Bei Jungen ist es wahrscheinlicher, dass sie Gewalt 

provozieren. Nachstehend werden nach Krüger (2013, S. 41) Symptome 

beschrieben, die bei Kindern in verschiedenen Altersgruppen nach einer 

Traumatisierung auftreten.  

Kleinkinder, die eine Traumatisierung bis zu ihrem ersten Lebensjahr erleben 

mussten, fallen durch Schreckhaftigkeit und vor allem Schlafstörungen auf, das 

Kind lässt sich nur schwer bis kaum beruhigen. Im Alter von eins bis drei 

kommen zu den bereits beschriebenen Symptomen noch Hyperaktivität und 

Ängstlichkeit dazu. Auffallend ist, dass Kinder bereits Schwierigkeiten haben, 

Vertrauen zu anderen Menschen aufzubauen. Im Kindergartenalter kommt es 

zu den ersten Flashbacks und das Kind versucht spielerisch das Erlebte 

nachzustellen und zu verarbeiten. Bereits im Volksschulalter kommt es zu 

immensen Konzentrationsschwierigkeiten und Suizidgedanken. Kinder nässen 

und koten oft noch ein. Im Alter von zehn bis vierzehn Jahren reagieren die 

Kinder oft mit Essstörungen und selbstverletzendem Verhalten. Anders als im 

Kindergartenalter wird das Ereignis nun nicht mehr spielerisch, sondern mit 



 - 25 - 

anderen Kindern oder oft auch Erwachsenen nachgestellt. In der Pubertät 

kämpfen sie mit schlechter Selbstwahrnehmung und sozialem Rückzug. 

Zu beachten ist, dass immer mehrere Symptome gleichzeitig auftreten können 

oder neue dazukommen. 

 

Auch Garbe (2018, S. 37) schlüsselt verschiedene Folgen traumatisierender 

Entwicklungsbedingungen nach den Lebensphasen auf. Dazu muss erwähnt 

werden, dass die Symptome sehr differenziert sein können und tief in die 

Persönlichkeit eingegraben werden, falls Kinder eine längere Zeit in einem 

traumatisierten Umfeld verbleiben. 

Frühe Kindheit: 

In der frühen Kindheit kommt es zu Bindungsstörungen und vermehrt zu 

Entwicklungsverzögerungen. 

Mittlere Kindheit: 

In dieser Lebensphase kommen Schulversagen, Störungen des 

Sozialverhaltens, depressive Symptome und eine geringe soziale Kompetenz 

zu den Folgen dazu. 

Jugendalter: 

Nach einem traumatischen Erlebnis kommt es im Jugendalter zu 

Selbstverletzungen, Substanzmissbrauch, Suizidialität, körperliche und 

sexueller Aggression und vor allem dissoziativen Störungen. 

Erwachsenenalter: 

Im Erwachsenenalter kommen dann vermehrt Persönlichkeitsstörungen und 

körperliche Erkrankungen ans Licht. Zudem ist die Gefahr groß, die eigenen 

Kinder zu misshandeln. 

 

Bonney (2011, S. 119) beschreibt auch, dass Kinder, die unter desolaten 

familiären Umständen aufwachsen mussten oder eine Traumatisierung erleben 

mussten, schlecht in ihrer Entwicklung ausgerüstet sind. Reaktionen können 

von unterschiedlicher Art sein. Bei einigen Kindern äußert sich eine 

Lernschwäche, andere fallen durch Einnässen auf. Laut Fischer & Riedesser 
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(2009, S. 289) haben alle Kinder mit einer traumatischen Erfahrung vier 

Äußerungsmöglichkeiten gemeinsam: 

• Erinnerungen, welche ständig wiederkehren und unter Umständen auch 

akustisch oder haptisch auftreten können. 

• Das traumatische Spiel, bei dem Kinder das Erlebnis wiederholen. 

Kinder sollten zwischen dem Spiel und dem Ereignis selbst 

unterscheiden können. 

• Wiederkehrende Ängste, die durch das Trauma verursacht wurden. 

• Vertrauensverlust, auch zu Bezugspersonen. 

 

Auch das menschliche Gehirn hat bei einem traumatischen Erlebnis alle Hand 

voll zu tun. Die Amygdala, der Hauptgedächtnisträger des Gehirns, ist für die 

Gefühlsregelung des Menschen zuständig und spezialisiert auf gefährliche 

Augenblicke. Der Mensch befindet sich in einem angemessen Toleranzfenster, 

solange auch die Amygdala im Normalzustand verbleibt. Sollte eine 

Notfallsituation vorliegen, so alarmiert die Amygdala die Notfallzentren und 

schickt den ganzen Körper in einen Alarmzustand. 

Wenn nun eine traumatische Situation passiert, wird das Toleranzfenster 

überschritten und die Amygdala fällt aus ihrem Normalzustand. Die Folgen 

sind Hilflosigkeit und auch Panikattacken. Es ist nur schwer vorstellbar, dass, 

obwohl der Mensch in einer Überlebenssituation ist, im Nachhinein keine 

Erinnerungen mehr an das Erlebnis vorhanden sind. Dies ist der Fall, weil 

Handlungen wie Kampf oder Flucht überwiegen. Falls Erinnerungen bleiben, 

ist es auch möglich, dass die Emotionen, die während des Ereignisses da waren, 

nicht mehr vorhanden sind (Stahlschmidt, 2019). 

 

4.1 Die akute Belastungsstörung 

 

Die akute Belastungsstörung äußert sich unmittelbar nach einer für den/die 

Betroffenen/Betroffene unbekannten psychischen oder physischen Situation. 

Genauso schnell wie sie eingetroffen ist, verschwindet die akute 

Belastungsstörung nach einigen Stunden oder Tagen wieder.  
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Die Voraussetzung dafür ist, dass Kinder Unterstützung von ihrer 

Bezugsperson bekommen und emotional nicht allein gelassen werden 

Nach Schockerfahrungen reagieren Kinder meistens unmittelbar danach mit 

veränderten Emotionen und einem miteinhergehenden ungewöhnlichem 

Verhalten. Auch Zeichen wie Erröten oder starkes Schwitzen können auftreten. 

Zusätzlich kann es zu einer Betäubung des Körpers kommen und das 

Bewusstsein kann stark eingeschränkt werden (Kronegger & Golker, 2016, S. 

60). 

 

4.2 Die posttraumatische Belastungsstörung 

 

Sollte das Gefühl von Geborgenheit und Sicherheit jedoch nicht schnell 

wiederhergestellt werden, bleibt das Kind erstarrt und mit seinen Gefühlen 

allein zurück - es kommt zur posttraumatischen Belastungsstörung (Weinberg, 

2018, S. 17). 

Laut dem ICD-10 ist eine PTBS die Folge eines traumatischen Ereignisses, 

welche erst nach Wochen oder Monaten auftritt und Jahre andauern kann. 

Etwas, das die PTBS bei allen Betroffenen mitbringt ist ein Gefühl der tiefsten 

Verzweiflung. Im Gedächtnis wird das Trauma durch Flashbacks ungewollt 

wiedererlebt und begleitet die Kinder auch in ihren Träumen ständig. 

Zusätzlich kommen Angststörungen, Depressionen und Suizidgedanken zu den 

Begleiterscheinungen einer PTBS (Kronegger & Golker, 2016, S. 61). 

 

Nach (Brisch & Hellbrügge, 2012, S. 182) gibt es vier wesentliche 

Symptombereiche, die eine posttraumatische Belastungsstörung beschreiben: 

• Intrusion: Das Wiedererleben des traumatischen Erlebnisses durch das 

eigene Spiel des Kindes. Bei solchen Spielen kann vermehrte 

Aggressivität und Gewalt beobachtet werden. Es gibt nur mehr einen 

Täter und ein Opfer. 

• Konstriktion: Die Vermeidung von Situationen, die dem erlebten 

Ereignis ähneln oder Erinnerungen auftreten lassen. 
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• Hyperarousal: Die sogenannte Übererregung macht sich durch 

Schreckhaftigkeit, Aggressivität oder Unruhe bemerkbar.  

• Dissoziation: Auch dissoziative Phänomene nach einem traumatischen 

Ereignis können auftreten und das Leben stark beeinflussen. 

 

Kronegger & Golker (2016, S. 61) machen darauf aufmerksam, dass eine PTBS 

unbedingt behandelt werden sollte. Bleibt sie unbehandelt können 

Nervenzellschädigungen und geminderte Gedächtnisleistungen folgen. 

Wie die PTBS behandelt wird und wie sich der Verlauf eines Traumas 

entwickelt, liegt nach Weinberg (2018 S. 19) im Ermessen der Bezugsperson 

des Kindes. Wenn die Bezugsperson das Kind spüren lässt, dass es das   

Kind liebt, kann dies eine bedeutend positive Voraussetzung sein, um 

frühzeitig richtig auf die PTBS zu reagieren.  

 

Laut Stahlschmidt (2019) werden sechs Veränderungen durch eine PTBS 

beschrieben, welche im Kind vorgerufen werden können: 

• Selbstwahrnehmung, 

• Somatisierung, 

• Aufmerksamkeit und Bewusstsein, 

• Regulation von Gefühlen und Impulsen, 

• persönliche Bedeutungssysteme und  

• die Beziehung zu anderen. 

 

Weinberg (2018, S. 19) beschreibt eine weitere wichtige Komponente der 

PTBS, nämlich die Bezugsperson. Diese ist laut ihr verantwortlich für die 

weitere Entwicklung eines erlebten Traumas. Das Gefül der Liebe und des 

Vertrauens, die die Bezugsperson dem Kind entgegenbringt ist unerlässlich, 

um frühzeitig auf eine PTBS zu reagieren, da durch eine gute und sichere 

Bindung die Anzeichen dafür schneller erkannt werden können. 
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4.3 Bindungsstörungen 

 

Sollte ein Kind schon in seinen ersten Lebensjahren ein traumatisches Ereignis 

erlebt haben, so kann es vorkommen, dass es eine Bindungsstörung entwickelt.  

 

„Bindung bezeichnet eine enge, emotionale, länger andauernde 

Beziehung zu bestimmten Menschen, die nach Möglichkeit sowohl 

Schutz bieten als auch unterstützend wirken, z.B. wenn ein Kind 

verunsichert oder traurig ist und sie dem Kind helfen, seine Emotionen 

zu regulieren.“ (Lenging & Lüpchen, 2012, S. 11) 

 

Durch Misshandlungen, Gewalt oder Vernachlässigung kann es sein, dass ein 

Kind keine Bindung aufbauen kann und eigene Überlebensstrategien 

entwickelt. Die Hoffnung geht verloren und das Kind reagiert auf äußere Reize 

oft negativ und ängstlich.  

Sollte die Bezugsperson keine unmittelbare Rolle des Traumas spielen, so fällt 

es dem Kind leichter, das Erlebte zu verarbeiten, da es Schutz und Liebe finden 

kann. 

Der ICD-10 unterscheidet zwischen zwei verschiedenen Bindungsstörungen, 

der reaktiven Bindungsstörung und der Bindungsstörung mit Enthemmung. 

Kinder, welche von einer reaktiven Bindungsstörung betroffen sind, haben 

keine primäre Bezugsperson, weshalb sie ihre Emotionen auch Personen 

zeigen, die sie nicht kennen. Die enthemmte Bindungsstörung ist seltener. 

Hierbei begegnen die Kinder allen Personen, auch denen, welche ihnen 

Bindung anbieten, abweisend und ängstlich. Erwähnenswert ist zudem, dass 

die Spannweite zwischen Missvertrauen und der Sehnsucht nach Zuneigung 

sehr groß ist (Logoz, 2012, S. 788). 

 

Nicht nur die zwischenmenschliche Beziehung, sondern auch die Bindung 

innerhalb der Familie wird durch ein Trauma erschüttert. Das Gefühl von 

Geborgenheit ist nicht mehr vorhanden und das Risiko, eine desorganisierte 

Bindung nach einem Trauma zu entwickeln, ist enorm hoch (Hermann, 2018, 
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S. 63). Das Fundament für eine sichere Bindung bauen die Eltern auf, sofern 

sich diese auch feinfühlig verhalten und dem Verhalten des Kindes mit 

Verständnis begegnen. Dies ist die Grundlage für die mentale Entwicklung des 

Kindes. Durch Gewalt, Vernachlässigung oder den ständigen Wechsel der 

Bezugsperson ist es möglich, dass betroffene Kinder keine Bindung aufbauen 

können (Brisch & Hellbrügge, 2012, S. 108ff). 

 

4.4 Resilienz 

 

Das Wort Resilienz wird aus dem Englischen „resilience“ abgeleitet und 

bedeutet soviel wie „Spannkraft und Widerstandsfähigkeit“. Gemeint ist damit 

die Fähigkeit eines Menschen, erfolgreich mit negativen und belastenden 

Lebensumständen umzugehen. Die Resilienz ist nicht, wie früher geglaubt 

wurde, angeboren, sondern sie entwickelt sich im Laufe des Lebens durch den 

Interaktionsprozess zwischen dem Individuum und der Umwelt. Zudem ist sie 

variabel - es besteht die Möglichkeit, dass ein Kind bereits zu einem frühen 

Punkt in seinem Leben resilient war, nach einer Traumasituation aber dennoch 

Schwierigkeiten hat, mit den Belastungen umzugehen (Fröhlich-Gildoff & 

Rönnau-Böse, 2011, S. 9). 

 

Kronegger & Golker (2016, S. 147) weisen zudem darauf hin, dass bis heute 

nicht klar ist, warum manche Menschen mehr Resilienz aufweisen als andere. 

Neben der Tatsache, dass Resilienz durch überstandene belastende 

Erfahrungen erworben wird, darf nicht außer Acht gelassen werden, dass 

positive Bindungsbeziehungen zur Bezugsperson des Kindes notwendig sind. 

Resiliente Menschen haben ein starkes Vertrauen in sich selbst und sehen es 

nicht als Schwäche, sich Hilfe zu suchen. Um Resilienz entwickeln zu können 

werden Grundpfeiler der Resilienz beschrieben. Diese 7 Säulen umfassen: 

• Akzeptanz, 

• Optimismus, 

• Selbstwirksamkeit/Selbstvertrauen, 

• Verantwortung für sich selbst tragen, 
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• das eigene Beziehungsnetz aufbauen und erweitern, 

• Zukunftsplanung und 

• Orientierung an Lösungen. 

 

Wichtig zu erwähnen ist jedoch, dass resiliente Menschen dem Leben 

ausschließlich mit einem Lächeln begegnen. Der bewusste Umgang mit den 

unterschiedlichsten Emotionen ist essenziell (Glück, 2019). 

 

4.5 Dissoziation 

 

Der Begriff der Dissoziation wurde bereits gegen Ende des 19. Jahrhunderts 

von Pierre Janet eingeführt. Pierre Janet war ein französischer Philosoph, 

Psychiater und Psychotherapeut, der die Dissoziation als Spaltung der 

Persönlichkeit und des Bewusstseins definierte. Janet betonte, dass durch 

traumatische Ereignisse, welche schon in der frühen Kindheit passierten, 

dissoziative Phänomene entstehen können. Bei gesunden Menschen ist eine 

Dissoziation steuerbar, sie stellen sich vor, an einem schöneren Ort zu sein und 

haben eine starke Vorstellungskraft, die es ermöglicht, sich in Situationen so 

einzufühlen, als würden sie gerade passieren. Sollten Menschen auf eine 

schwierige Situation stoßen oder einfach abschalten wollen, so können sie 

dissoziieren und haben dabei keinerlei Folgeprobleme.  

Sollte nun aber eine traumatische Situation geschehen, geschieht die 

Dissoziation nicht bewusst, sondern reflexartig und ist nicht mehr steuerbar, da 

sie nur dazu dient, eine gefährliche Situation zu überleben. Das Großhirn kann 

nicht mehr vollständig arbeiten, da es in solchen Situationen auf Sparflamme 

geschaltet ist. 

Der Körper macht dies, um die Rettungsaktionen Flucht, Verteidigung oder 

auch Todstellung durchzuführen (Garbe, 2018, S. 116f). 
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(Huber, 2009) nennt die Spaltung, die bei einer Dissoziation Folge ist, die 

Illusionen von „Nicht-Ich“ und „Nur-Ich“. 

 

Das „Nicht-Ich“ hat eigene Vorstellungen, nachdem ein Trauma passiert ist: 

• „Es ist nichts passiert.“ 

• „Ich war nicht dabei.“ 

• „Es ist ihr passiert, aber nicht mir.“ 

• „Es ist zwar passiert, aber es hat mir nichts ausgemacht.“ 

• „Es ist zwar passiert, aber ich habe es längst überwunden.“ 

 

Beim „Nur-Ich“ treten komplett konträre Illusionen auf: 

• „Ich bin schuld, dass es passiert ist.“ 

• „Hätte ich doch nur oder wäre ich doch nur, dann wäre es nicht 

geschehen“ 

• „Ich habe freiwillig mitgemacht“ 

• „Ich habe es ja so gewollt.“ 

 

4.5.1 Dissoziative Störungen 

 

Eine Dissoziation scheint im ersten Moment hilfreich, kann aber ein Problem 

werden, wenn ein Mensch dissoziiert, ohne dies zu wollen. In diesem Fall 

können dissoziative Störungen entstehen, die das Leben sehr stark beeinflussen 

können. Im Folgenden werden häufig auftretende dissoziative Störungen näher 

beschrieben: 

• Dissoziative Identitätsstörung: 

Eine dissoziative Identitätsstörung wird oft auch mit einer multiplen 

Persönlichkeitsstörung verglichen bzw. beschrieben. Betroffene leiden 

hierbei unter mehreren Persönlichkeitszuständen, welche über ihren 

Willen verfügen und teilweise auch zur Gänze den Körper übernehmen. 

Nicht selten ist diese Form der dissoziativen Störung mit einer Amnesie 

verbunden (Huber, Trauma und die Folgen. Trauma und 

Traumabehandlung Teil 1, 2003, S. 57). 
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• Dissoziative Amnesie: 

Bei diesen dissoziativen Störungen können zwei Unterschiede 

getroffen werden. Bei der einen Art der Amnesie können sich 

Betroffene nicht vollständig an ihre eigene Biografie erinnern. Die 

andere Art kann mit einer Vergesslichkeit verglichen werden (Huber, 

Trauma und die Folgen. Trauma und Traumabehandlung Teil 1, 2003, 

S. 56). 

• Depersonalisierende Dissoziation: 

Hierbei handelt es sich um eine verzerrte Selbstwahrnehmung. Die 

Betroffenen befugen über keine Eigenwahrnehmung mehr, da sich ein 

Fremdheitsgefühl über den eigenen Körper entwickelt hat (Huber, 

Trauma und die Folgen. Trauma und Traumabehandlung Teil 1, 2003, 

S. 56). 

• Dissoziativer Fugue: 

Das Wort „Fugue“ leitet sich aus dem lateinischen ab, und bedeutet 

„fliehen“. Die Betroffenen begeben sich bei dieser dissoziativen 

Störung von einem Ort zum anderen um sich wiederzufinden (Huber, 

Trauma und die Folgen. Trauma und Traumabehandlung Teil 1, 2003, 

S. 62). 

• Derealisierende Dissoziation: 

Hierbei können Erkrankte die Umgebung, in der sie sich befinden, nicht 

mehr adäquat wahrnehmen, da das Gehirn Erinnerungen blockiert, um 

den Menschen zu schützen (Huber, Trauma und die Folgen. Trauma 

und Traumabehandlung Teil 1, 2003, S. 59). 

• Dissoziativer Stupor: 

Diese dissoziative Störung ist bislang am wenigsten erforscht und tritt 

nur in den seltensten Fällen auf. Der Stupor ist vergleichbar mit dem 

Todstellreflex im Tierreich. Betroffene sind zu diesem Zeitpunkt nicht 

ansprechbar (Huber, Trauma und die Folgen. Trauma und 

Traumabehandlung Teil 1, 2003, S. 59). 
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Eine Dissoziation kann folglich hilfreich sein, um zu entspannen und 

abzuschalten. Problematisch und bedenklich wird es jedoch, wenn sich die 

Dissoziation nicht mehr steuern lässt und sich daraus dissoziative Störungen 

entwickeln. Betroffene können sich oftmals nicht mehr an den Moment 

erinnern, in dem sie dissoziiert sind. 

5 Emotionsforschung 

 

Folgendes Kapitel beschäftigt sich rund um das Thema „Emotionen“. Es wird 

beschrieben, wie sich Emotionen definieren lassen und welche theoretischen 

Ansätze es in der Emotionsforschung bereits gibt. Auch die damit 

einhergehende Frage, wie sich Emotionen entwickeln und wie sie sich 

regulieren lassen, wird beschrieben. Zudem wird ein Augenmerkt auf die 

verschiedenen Bindungsmuster nach John Bowlby gelegt. 

 

„Emotionen unterscheiden sich in ihrer Intensität. Bei einer schwach 

ausgeprägten, aber langanhaltenden Emotion, die sich auf das ganze 

Erleben überträgt, spricht man von Stimmung. Ein Affekt hingegen ist 

eine besonders heftige und intensive Gefühlsregelung, die meist plötzlich 

auftritt, nicht kontrollierbar ist, zu einer unüberlegten Handlung führen 

kann und schnell wieder abklingt.“ (Rettenwender, o.J, S. 189) 

 

Ohne die Fähigkeit, Emotionen zu erleben, könnte der Mensch es schaffen, 

Frustration oder aggressives Verhalten zu verhindern. Die Schattenseite dessen 

ist jedoch, dass es im Zuge dessen auch nicht möglich wäre, Glück und Freude 

zu empfinden. Emotionen haben für uns Menschen laut Rettenwender (o.J, 

S.189) zahlreiche Bedeutungen und wichtige Funktionen, welche im 

Folgenden kurz erläutert werden: 

• Emotionen erfüllen eine soziale Funktion, da sie die 

zwischenmenschlichen Beziehungen regulieren. Eine positive 

Stimmung kann demnach das Vertrauen zwischen zwei Personen 

enorm erhöhen. 
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• Wir Menschen werden durch Emotionen darüber informiert, ob 

Situationen und bestimmte Handlungen als vorteilhaft oder nachteilig 

empfunden werden. 

• Der emotionale Ausdruck eines Menschen, welcher durch die Mimik, 

die Gestik und die Körperhaltung zum Vorschein kommt, hilft uns 

dabei, über unsere individuelle Gefühlslage, zu kommunizieren. 

• Auch unsere kognitive Informationsverarbeitung wird durch 

Emotionen geschult, da sie die Kreativität und Problemlösefähigkeit 

fördert. 

• In Stresssituationen helfen die Emotionen dabei, die 

Reaktionsbereitschaft zu erhöhen. 

 

5.1 Entwicklung von Emotionen 

 

Im Laufe der Entwicklung eines Kindes lernt es, bestimmte Situationen mit 

bestimmten Emotionen zu assoziieren. Diese Emotionen können sowohl 

positiv als auch negativ sein und entwickeln sich in den ersten Lebensjahren. 

Während des Kleinkind- und Vorschulalters entwickeln sich erst sogenannte 

selbstbewusste Emotionen, wie Eifersucht, Stolz oder auch Scharm. 

Auch das Ausdrucksverhalten spielt hinsichtlich der Emotionsentwicklung 

eine wesentliche Rolle, welche nicht außer Acht gelassen werden darf. Das 

Senken, Zusammenziehen oder Heben der Augenbrauen, das Verengen oder 

Weiten der Augen oder auch die Stellung der Lippen sind wichtige Indikatoren 

für das emotionale Erleben (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 150). 

 

Nach Rettenwender (o.J, S. 189) werden Emotionen immer von drei 

Komponenten begleitet: 

• Die physiologische Erregung, bei der körperliche 

Begleiterscheinungen, wie Schweißausbrüche, Erröten und 

Herzklopfen vorkommen. 

• Die kognitiven Prozesse, bei denen Gedankenabläufe in Form von 

Erinnerungen stattfinden und 
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• das motorische Ausdrucksverhalten, bei welchen verschiedene 

Verhaltensreaktionen, wie Mimik und Gestik beobachtbar sind. 

 

Holodynski (2006) beschreibt zusätzlich noch drei theoretische Ansätze in der 

Emotionsforschung: Der strukturalistische, der funktionalistische und der 

soziokulturelle Ansatz. 

 

Der strukturalistische Ansatz: 

Dieser Ansatz beschäftigt sich damit, inwiefern verschiedene Emotionen 

voneinander unterschieden werden können. Zudem wird beleuchtet, anhand 

welcher Indikatoren Emotionen ohne Zweifel von anderen psychischen 

Phänomenen differenziert werden können. 

Der strukturalistische Ansatz geht davon aus, dass jeder Mensch von Geburt an 

mit Basisemotionen ausgestattet ist. Diese acht Basisemotionen sind Angst, 

Wut, Neugierde, Ekel, Überraschung, Trauer, Freude und Vertrauen. 

Zu betonen ist jedoch, dass es bisher noch nicht gelungen ist, notwendige und 

vor allem hinreichende Kriterien für das Vorliegen von bestimmten Emotionen 

zu bestimmen (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 148). 

 

Der funktionalistische Ansatz: 

Der funktionalistische Ansatz resultiert aus den Schwierigkeiten des 

strukturalistischen Ansatzes. 

Hier werden die emotionalen Zustände in eine Funktion von Emotionen 

erweitert. Diese Funktion besteht darin, eine Handlungsbereitschaft zu ändern, 

um Ziele zu verfolgen oder um für sich individuelle Motive zu befriedigen. Im 

Laufe der Entwicklung eines Kindes ist es möglich, die 

Handlungsbereitschaften von tatsächlichen Handlungen abzukoppeln. In 

diesem Zeitraum können Kinder nun zunehmend einen Einfluss auf ihre 

Emotionen nehmen und beginnen, Strategien zur Bewältigung von Emotionen 

zu entwickeln (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 149). 
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Der soziokulturelle Ansatz: 

Der zuletzt genannte Aspekt des funktionalistischen Ansatzes, macht nun den 

soziokulturellen Ansatz zum Schwerpunkt. Dieser Ansatz geht davon aus, dass 

Emotionen erst durch soziale Interaktion konstruiert werden. Hierbei spielen 

Normen und auch die jeweilige Kultur, in dem ein Kind aufwächst eine große 

Rolle. Die von Generation zu Generation weitergegebenen Verhaltensweisen 

werden individuell modifiziert. Zudem lernt das Kind im Laufe seines Lebens, 

verschiedenste Emotionen mit sozialen Situationen zu verknüpfen (Lohaus & 

Vierhaus, 2015, S. 149f). 

 

5.2 Bindungsspezifische Emotionsentwicklung 

 

Nach Bowlby kann die Bindung als imaginäres Band beschrieben werden, 

welches zwei Personen miteinander verbindet. Das Wesensmerkmal eines 

jeden Menschen ist sowohl die Bindung als auch das Bedürfnis nach einer 

emotionalen Beziehung. Die Erkenntnisse, die John Bowlby in der 

Bindungstheorie gemacht hat, gehören zu den wichtigsten Fortschritten der 

Psychiatrie in den letzten 25 Jahren. Er geht davon aus, dass das Streben nach 

Bindung angeboren ist und bis ins hohe Alter des Menschen reicht (Bowlby, 

2016, S. 98f). 

Bowlby legte seinen Fokus auf die Bindung zwischen Kind und Bezugsperson. 

Die Thesen wurden im Nachhinein von Mary Ainsworth empirisch belegt. 

Schlussendlich wurde zwischen drei wesentlichen Bindungsstilen 

differenziert, die im Alter eines 12 Monate alten Kindes erkennbar sind. 

Folgende Bildungsstile werden im Folgenden genauer beschrieben. 

 

5.2.1 Sicher gebundene Kinder  

 

Kinder, die eine sichere Bindung haben, zeigen sie durch das Vermissen der 

Bezugsperson beim Verlassen und durch Freude bei der Wiederkehr. Vor allem 

charakterisiert sich eine sichere Bindung dadurch, dass die Kinder eine sichere 

Basis in ihrer Bezugsperson sehen. Zu erwähnen ist zudem, dass die 
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Grundbedürfnisse des Kindes zu jeder Zeit von seiner Bezugsperson gestillt 

werden (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 111). 

 

5.2.2 Unsicher-vermeidend gebundene Kinder  

 

Bemerkenswert bei diesem Bindungsmuster ist, dass Kinder keinen 

Unterschied zwischen ihrer Bindungsperson und einer ihnen fremden Person 

machen. Ausgelöst wird dies durch ein unverlässliches Verhalten der 

Bezugsperson. Zudem meiden sie jeglichen Körperkontakt und Nähe mit ihrer 

Bezugsperson. Hinzuzufügen ist, dass Kinder mit einem unsicher-

vermeidenden Bindungsstil auch die Interaktion mit anderen Menschen 

vermeiden (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 111). 

 

5.2.3 Unsicher-ambivalent gebundene Kinder 

 

Kinder mit einer unsicher-ambivalenten Bindung, zeigen aggressives und 

wütendes Verhalten bei einer Trennung ihrer Bezugsperson. Selbst nachdem 

die Bezugsperson wieder zurückgekehrt ist, lässt sich das Kind kaum beruhigen 

(Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 111). 

 

Hermann (2018, S. 63) erwähnt, dass aufgrund eines Traumas nicht nur die 

zwischenmenschliche Beziehung erschüttert wird, sondern auch die 

Bindungsmuster innerhalb einer Familie. 

Das Risiko nach einer Traumatisierung in einen desorganisierten Bindungsstil 

zu fallen, ist sehr hoch, da sich ein solches Erlebnis direkt auf die Bindung und 

Wertvorstellungen auswirkt. 

 

Grundlegend ist zu sagen, dass die Grundlage für eine sichere Bindung die 

Eltern eines Kindes sind. Sie sind diejenigen, die das Fundament aufbauen, 

sofern sie es schaffen, sich feinfühlig zu verhalten und seinem Verhalten stets 

mit Verständnis zu begegnen. Genau dies sind Faktoren, welche die Grundlage 

für die mentale Entwicklung des Kindes sind. 
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5.2.4 Unsicher-desorganisiert gebundene Kinder 

 

Im späteren Verlauf der Bindungsstile, wurde noch der unsicher-

desorganisierte Bindungsstil hinzugefügt 

Dieser Bindungsstil beschreibt ein extrem auffälliges Verhaltensmuster der 

Kinder, wenn es zur Trennung der Bezugsperson kommt. Das Verhalten 

spiegelt sich in plötzliches Erstarren oder unvollständige Bewegungsmuster 

wieder (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 111). Laut Lohaus & Vierhaus (2015) 

könnte dies ein Hinweis auf den Missbrauch der Eltern sein. Kinder nehmen 

aber im Gegenzug ein sehr kontrolliertes und fürsorgliches Verhalten 

gegenüber eines Erwachsenen an. Es kommt zu einem Rollenwechsel, in dem 

sich das Kind wie eine Bezugsperson gegenüber eines Erwachsenen verhält.  

 

5.3 Emotionsregelung in der Kindheit 

 

„Ein Zehnjähriger sagt: „Wenn du traurig bist, setze ein Lächeln auf, 

gehe mit den anderen mit und versuche dich normal zu 

verhalten.“ (Salisch, 2001) 

 

In diesem Kapitel der Emotionsregelung soll die Entwicklung anhand der 

Unterscheidung von intrapsychischer und interpsychischer Regulation 

erfolgen. Bei der intrapsychischen Regulation führt die betroffene Person die 

Bewältigungshandlungen selbstständig aus, während bei der interpsychischen 

Regulation die Betroffenen von anderen Personen Unterstützung im Hinblick 

auf ihre Bewältigungsstrategien bekommen. Beide Regulationen sind sehr 

bedeutsam für die Entwicklung. Wesentlich ist jedoch ein allmählicher 

Übergang von der interpsychischen zur intrapsychischen Regulation.  

  

Emotion begleiten uns ein ganzes Leben lang, angefangen bei der Geburt. 

Kinder sind bereits in der Lage, verschiedenste Emotionen zu erfahren und 

diese auch zu zeigen. (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 10) betonen, dass die 

Emotionsregulation sowohl für die kindliche Entwicklung als auch die soziale 



 - 40 - 

Funktionalität unabdingbar ist. Inwieweit verschiedene Ausdrücke von 

Emotionen in der Entwicklung eines Kindes vorhanden sind, wird folgend 

genauer erläutert. 

 

5.3.1 Säuglings- und Kleinkindalter 

 

Um ihre visuelle Aufmerksamkeit zu regulieren, sind bereits Säuglinge, im 

Alter von 2 Monaten, in der Lage, ihre Kopf- und Augenbewegungen zu 

kontrollieren. Nicht nur die Blickabwendung, sondern auch das Saugen an den 

Fingern sind bereits erste Formen der intrapsychischen Regulation. Diese 

Beobachtungen sind nur zu machen, sofern die Situation nicht allzu belastend 

für den Säugling ist. Die Aufgabe der Bezugsperson ist es, dem Säugling bei 

der Regulierung des Erregungsniveaus behilflich zu sein (Lohaus & Vierhaus, 

2015, S. 160).  Garbe (2018, S. 86) betont zudem, dass bereits in diesem frühen 

Staduim der Entwicklung die Funktion der Spiegelneuronen eine bedeutsame 

Rolle spielen. Sieht ein Baby Freude im Gesicht der Mutter, antwortet es auch 

mit Freude. Sollte sich jedoch Ärger oder Frust im Gesicht der Mutter 

wiederfinden, so spürt das Baby den Affekt der Mutter und reagiert auch mit 

Angst und einer steigenden Erregung. 

 

„Das Gesicht verrät die Stimmung des Herzens.“ (Dante Alighieri) 

 

Bereits zwischen dem 3. und 6. Lebensmonat beginnen Kinder damit, die Hilfe 

bei der Emotionsregulation von ihrer Bezugsperson einzufordern. Durch die 

fortschreitende motorische Entwicklung eines Kleinkindes, fällt es Kindern in 

der zweiten Hälfte des 1. Lebensjahres zunehmend einfacher, sich selbst zu 

Regulieren. Kindern ist es schon möglich, sich von Reizen zu entfernen oder 

sich ihnen zu nähern.  

Durch die sogenannte Affektabstimmung können Bezugspersonen einen 

Einfluss auf das emotionale Erleben des Kindes nehmen. Wenn sich ein Kind 

verletzt, wendet es automatisch als Erstes den Blick zu seiner Bezugsperson. 

Wenn diese nun (bewusst) nicht ängstlich oder sogar besorgt schaut, sondern 
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dem Kind mit einem Lächeln begegnet, wird die Reaktion des Kindes deutlich 

positiver ausfallen. 

Ab dem 2. Lebensjahr beginnt der immer mehr fortschreitende Spracherwerb, 

der in der Emotionsregulation eine große Rolle spielt. Kinder können nun 

Äußerungen und Befindlichkeiten von Gefühlen nennen. Auch das Sprechen 

über Gefühle in der Familie fördert die affektive Perspektivübernahme. Die 

affektive Perspektivübernahme beschreibt die Kompetenz, Gefühle eines 

anderen zu Erkennen und zu Teilen (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 160f). 

 

5.3.2 Vorschulalter 

 

Im Vorschulalter werden kognitive Entwicklungsschritte vermehrt bewältigt. 

Das Kind ist neugierig und die Auseinandersetzung mit der Welt erweitert 

stätig den Radius. Das Rollenspiel ist in dieser Phase der Entwicklung von 

großer Bedeutung, da das Kind eine Möglichkeit findet, spielerisch erlebte 

Ängste oder Kränkungen zu verarbeiten. Dies ist eine Vorbereitung, um mit 

Dissoziation umgehen zu können (Garbe, 2018, S. 90). 

Zudem ist zwischen dem 3. und 6. Lebensjahr ein Wechsel von der 

interpsychischen zur intrapsychischen Regulation zu sehen. In der Zeit vor dem 

Schulantritt entwickeln die Kinder die Fähigkeit, ihre Emotionen ohne Hilfe zu 

regulieren.  Zudem wird die Kompetenz, negative emotionale Folgen von 

anderen vorherzusehen, erworben. 

Hervorzuheben ist auch die Entkoppelung des eigenen inneren Erlebens von 

den äußerlichen Emotionsausdrücken. 

Vorschulkinder können beispielsweise freudig auf ein Geschenk reagieren, 

welches eigentlich enttäuschend für sie ist, es kann aber noch nicht verbalisiert 

werden. Es darf jedoch nicht vergessen werden, dass die Eltern immer noch 

eine bedeutende Rolle spielen und die grundlegenden Modelle für den Umgang 

mit positiven und negativen Emotionen sind (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 

162). 
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5.3.3 Schulalter 

 

Im Schulalter erweitert sich das Spektrum der Regulationsstrategien. Kinder 

können nun kognitive Strategien zur Emotionsregulation einsetzen und lernen 

zu erkennen, dass Gedanken Gefühle durchaus beeinflussen können. Eine 

weitere Strategie, die Schulkinder nun gewinnen, ist die Neubewertung einer 

Situation. Grundsätzlich wird im Schulalter bei den Kindern deutlich, dass die 

kognitiven Strategien immer weiter zunehmen, während die vermeidenden und 

aggressiven Strategien abnehmen (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 163). 

 

5.4 Emotionsregelung in der Jugend 

 

In dieser wichtigen Phase nehmen sowohl problemorientierte als auch 

kognitive Strategien weiter zu. Zu beobachten ist eine größere Vielfalt von 

Regulationsstrategien. Im Gegensatz zur Volksschulzeit wird nun vermehrt der 

Geschlechtseffekt wichtiger. Jungen suchen im Gegensatz zu Mädchen 

weniger nach sozialer Unterstützung und greifen eher auf vermeidende 

Strategien zurück. Zudem ist zu erwähnen, dass vermehrt die Jungen zu Tabak, 

Drogen oder Alkohol greifen, um ihre Stressbewältigung zu erleichtern. Bei 

den Mädchen greift der größere Teil zu einer internalisierenden 

Problemverarbeitung. Dies wird in problematischen Verhaltensweisen, zu 

denen Depressionen, Ängstlichkeit und sozialer Rückzug zählen, deutlich 

(Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 164). 
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6 Persönlichkeitsentwicklung in der Kindheit 
 

Die Begriffe „Bildung“ und „Persönlichkeitsentwicklung lassen sich nicht 

eindeutig voneinander trennen, da ein gebildeter Mensch eine Persönlichkeit 

ist. Die Entwicklung der Persönlichkeit, die im Kindesalter beginnt, wird durch 

die Erziehung der Bezugspersonen eingeleitet. Bereits im frühen 

Kindergartenalter wächst bei den Kindern das Identitätsbewusstsein, auch das 

eigene Geschlecht wird für die Kinder deutlich. Auf der Basis des 

Identitätsbewusstseins wachsen nun zunehmend die Selbstkontrolle und die 

Fähigkeit, Frustrationen zu ertragen. Kinder entwickeln demnach immer mehr 

ihre Frustrationstoleranz und lernen, ihre Aggressionen sozial verträglich zu 

äußern. 

Laut (Schäfer, Rüther, & Sachsse, 2006, S. 57) hängt die Entwicklung der 

Persönlichkeit von diversen Faktoren, wie Veranlagung, biologischen 

Grundlagen und sozialen Erfahrungen, ab. Besonders belastende 

Lebensereignisse, wie Traumatisierungen in der Kindheit, sind für die 

Persönlichkeitsentwicklung von immenser Bedeutung.  

 

Folgend wird beschrieben, inwiefern sich die verschiedenen 

Entwicklungsstufen der frühen Kindheit auf die Persönlichkeitsentwicklung 

auswirken (Senckel, 2004). 

 

6.1 Der Embryo und die Geburt 
 

Bereits im Mutterleib beginnt der prägende Einfluss der Mutter, der sich auf 

die später Persönlichkeit des Kindes auswirken kann. Der Embryo hat schon 

jetzt die Teilhabe an der Gefühlswelt der Mutter und sobald seine eigenen 

Sinne arbeiten, werden erste Erlebnisspuren gespeichert. Während die 

Einflüsse für die Persönlichkeitsentwicklung in der Schwangerschaft nur 

schwer nachweisbar sind, steht dies bei der Geburt außer Frage. Die Geburt ist 

ein einschneidendes Erlebnis, welches einen radikalen Wechsel des Daseins 

vollzieht. Die Disharmonie von der intrauterinen Zeit und der neugewonnenen 
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Selbstständigkeit führt zu einem Vorantreiben der Persönlichkeitsentwicklung 

(Senckel, 2004). 

 

6.2 Der Säugling 
 

Von der Geburt an bis zum Alter von einem Jahr hat das Kind in seiner 

körperlichen, emotionalen und sozialen Hinsicht die Grundlagen seiner 

Identität und Persönlichkeit erworben. Der Kern seiner Persönlichkeit wurde 

bereits gebildet. Im besten Fall ist das Kind, falls es eine sichere Bindung 

bekommt, schon fest an seine Eltern gebunden. Auch die kognitiven 

Fähigkeiten des Säuglings sind schon so weit vorangeschritten, dass er sowohl 

seine Eltern als auch andere bedeutsame Menschen erkennt. Auch dies bietet 

eine wesentliche Fähigkeit der Persönlichkeits- und Sozialentwicklung 

(Senckel, 2004). 

 

6.3 Das Kleinkind 
 

Das Säuglingsalter ist nun vorbei und das Kind erprobt immer mehr seine 

Selbstständigkeit. Grob- und Feinmotorik, geistige und sprachliche 

Fähigkeiten nehmen immer mehr zu und dieser Zuwachs an Kompetenz erfüllt 

das Kleinkind schon mit Stolz. Für die Persönlichkeitsentwicklung in dieser 

Entwicklungsphase spielt die Siegesgewissheit eine grundlegende Rolle, da das 

Selbstwertgefühl daraus entwickelt wird. Genau um dieses Selbstwertgefühl 

optimal ausbilden zu können, benötigt das Kind einen großen Spielraum, um 

seine Entdeckungslust zu befriedigen. 

Ein springender Punkt der Persönlichkeitsentwicklung im Kleindkindalter ist 

die sogenannte „Trotzphase“. Es entstehend zunehmend Konflikte und das 

Kind antwortet darauf oft mit Wut- und Schreianfällen. Diese Trotzphase wird 

als grundlegendes Hauptmerkmal der Persönlichkeitsentwicklung angesehen 

(Senckel, 2004). 
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6.4 Das Kindergartenkind 
 

In dieser Entwicklungsstufe lernt das Kind, über sich selbst nachzudenken, 

beginnt schon damit, sich mit anderen zu vergleichen und erwirbt zusätzlich 

die Fähigkeit zur Selbstdarstellung, um anderen zu gefallen. Die Festigung der 

Geschlechtsidentität und das Erreichen der Gruppenfähigkeit spielen für die 

Persönlichkeitsentwicklung eine große Rolle. Auch die Eltern werden nun 

genauer beobachtet und dienen als Identifikationsobjekte der Kinder. Sie 

werden nachgeahmt oder, falls kein intaktes Familienleben besteht, bereits 

potenziell abgelehnt (Senckel, 2004). 

 

6.5 Persönlichkeitsstörungen 
 

Neben den frühkindlichen Entwicklungsstufen, die ausschlaggebend für die 

Persönlichkeitsentwicklung sind, werden folgend einige 

Persönlichkeitsstörungen aufgelistet, welche Folge einer Traumatisierung sein 

können: 

• erhöhte Störung der Gefühlsregulation, 

• Spannungszustände, 

• Körperwahrnehmungsstörungen, 

• Verlassenheitsängste, 

• Bedürfnis aber auch Angst vor Nähe, vor allem in Partnerschaften, 

• Schlafstörungen, 

• Substanzmissbrauch und 

• Essstörungen (Schäfer, Rüther, & Sachsse, 2006, S. 31) 

 

Auffallend ist, dass vor allem von Borderline-Patienten gesprochen wird. 

Borderline-Erkrankte erscheinen als sehr unberechenbar, empfindsam, selbst 

unkontrolliert, aber andere kontrollierend (Schäfer, Rüther, & Sachsse, 2006, 

S. 32). 
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7 Bewältigung und Behandlung eines Traumas 
 

Im nun folgenden letzten Kapitel des theoretischen Teils dieser Masterarbeit 

werden verschiedene Bewältigungsstrategien aufgeschlüsselt, die dabei helfen 

können, ein Trauma zu verarbeiten. Zudem soll nicht außer Acht gelassen 

werden, inwiefern Pädagogen und Pädagoginnen traumatisierten Kindern 

beistehen können. 

 

7.1 10-Punkte-Plan 
 

Kindern, die eine Traumatisierung erlitten haben, sollte man stets einen 

liebevollen, wertschätzenden und einfühlsamen Umgang gewährleisten. Wie 

dies geschafft werden kann, schlüsselt Brauner (2018) nach einem 10-Punkte-

Plan auf. Dieser Plan zeigt die notwendigen Hilfen auf, die gebraucht werden 

und auch, wie Eltern bzw. Bindungspersonen helfen können. 

 

Schritt eins: 

Der erste und wichtigste Punkt ist, dass ein Kind einen Ort braucht, an dem es 

sich sicher fühlt. Ein Täterkontakt soll unbedingt vermieden werden, um eine 

Retraumatisierung zu unterbinden. 

 

Schritt zwei: 

Die Bezugspersonen des Kindes stellen die emotionale Beziehung dar, die 

neben der psychotherapeutischen und medizinischen Hilfe von großem Wert 

sind, um das Geschehene zu verarbeiten. 

 

Schritt drei: 

Ein schützender und ruhiger Ort sollte für das Kind bereitgestellt werden, um 

es vor einer Reizüberflutung zu schützen. 
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Schritt vier: 

Nach einer Traumatisierung braucht ein Kind noch mehr Zuneigung und 

Körperkontakt wie vorher. Zudem sollte darauf geachtet werden, dem Kind 

Stabilität und Struktur im Alltag zu gewährleisten. 

 

Schritt fünf: 

Traumatisierten Kindern fehlt oft die Motivation, an Spielen teilzunehmen. 

Eine wichtige Aufgabe der Bezugspersonen ist es, ihnen Spielangebote 

anzubieten und die Motivation wieder neu zu entfachen. 

 

Schritt sechs: 

Grundsätzlich wird sehr individuell mit einem Trauma umgegangen. Ein 

wichtiger Punkt ist es, den Kindern genügend Zeit zu geben und selbst 

entscheiden zu dürfen, wann es Hilfe in Anspruch nehmen möchte. 

 

Schritt sieben: 

Eine Bewertung gegenüber dem Kind abzugeben, sollte dringend vermieden 

werden. Bezugspersonen sollten Kinder im Hier und Jetzt leben lassen und als 

Unterstützung dienen. 

 

Schritt acht: 

Es sollte nie vergessen werden, dass Kinder auch nach einer Traumatisierung 

ein normales Leben haben wollen, in dem sie sich weiterentwickeln können 

und gleichbehandelt werden. 

 

Schritt neun: 

Der Alltag des Kindes sollte so schnell wie möglich wieder normalisiert 

werden und falls nötig, kann eine therapeutische Hilfe zur Verfügung gestellt 

werden. Dies sollte aber immer erst dann geschehen, wenn das Kind auch dazu 

bereit ist. 
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Schritt zehn: 

Zusammenfassend aus allen Punkten kann im Schritt zehn gesagt werden, dass 

das Wichtigste viel Liebe, Zeit und Geduld im Leben des Kindes ist. 

 

7.2 Der pädagogische Umgang mit traumatisierten Kindern 
 

In diesem Kapitel soll herausgefunden werden, inwiefern eine Betreuungs,- 

oder Lehrperson einem traumatisierten Kind helfen kann. Ausschlaggebend 

sind drei Punkte, nämlich die Wertschätzung, die Partizipation und das 

Verständnis. Diese drei Punkte werden unter anderem im Folgenden erläutert. 

 

Die Haltung einer Betreuungs,- oder Lehrperson im Umgang mit einem 

traumatisierten Kind soll stets wertschätzend und verständnisvoll sein, da 

Kinder nach einem traumatischen Ereignis einen sicheren Rahmen brauchen. 

Es sollte darauf geachtet werden, die Stärken des Kindes zum Vorschein zu 

bringen und Inhalte vorzubereiten, an denen es Interesse und Spaß hat. 

Traumatisierte Kinder haben oft das Gefühl, nicht selbst über ihr Leben 

entscheiden zu können, deshalb ist es umso wichtiger, ihnen die Chance zu 

geben, an verschiedenen sozialen Gruppen zu partizipieren.  

In der pädagogischen Arbeit sollte verstanden werden, dass jedes noch so 

absurde Verhalten eines Kindes einen Grund hat. Es sollte zudem immer 

versucht werden, dem Kind mit Verständnis zu begegnen (Kronegger & 

Golker, 2016, S. 121f). 

Die Bundesarbeitergemeinschaft Traumapädagogik beschreibt vier Prinzipien, 

welche aus der Perspektive des Kindes und aus der Perspektive der Pädagogen 

und Pädagoginnen betrachtet werden müssen. Diese werden laut der BAG 

(2011, S.90ff.) folgend beschrieben: 

 

Förderung des Selbstverstehens:  

Bei der pädagogischen Arbeit ist es wichtig, den aktuellen Entwicklungsstand 

des Kindes wahrzunehmen und diesen zu berücksichtigen. Auch die 

Pädagogen und Pädagoginnen sollten sich mit der Selbstreflexion beschäftigen, 
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um sich selbst in stressigen und schwierigen Momenten reflektieren zu können 

(BAG, 2011, S.90ff.). 

 

Förderung der Körper- und Sinneswahrnehmung: 

Die Körper- und Sinneswahrnehmung ist ein wichtiger Faktor, an dem 

gearbeitet werden soll. Vor allem körperliche Reize werden gemeinsam 

besprochen und es wird daran gearbeitet, was passende, unpassende oder 

unangenehme Nähe bedeutet. Um psychischen Stress zu bewältigen und 

abzubauen, kann auch mit Entspannungseinheiten gearbeitet werden. Ein 

weiter Faktor der pädagogischen Arbeit ist es, den Kindern viel 

Selbstbewusstsein mitzugeben, damit sie selbst entscheiden können, ob 

körperliche Nähe für sie angenehm ist oder nicht (BAG, 2011, S.90ff.). 

 

Förderung der Emotionsregelung: 

Neben dem Wissen über die Basisemotionen und deren Bemerkbarkeit sollten 

die Pädagogen und Pädagoginnen auch ihrer eigenen Emotionen gut regulieren 

können. Mit den Kindern wird daran gearbeitet, generell Emotionen zu 

verstehen und zu benennen, vor allem jene, die sie noch nicht kennen. Die 

Arbeit mit Emotionen bietet eine enorm wichtige Basis, um Trigger erkennen 

zu können. Auch diese werden erkannt und benannt und die Kinder lernen mit 

Unterstützung der Pädagogen und Pädagoginnen diese selbst zu regulieren 

(BAG, 2011, S.90ff.). 

 

Förderung der Selbstregulation: 

Die Pädagogen und Pädagoginnen sollten dazu in der Lage sein, Dissoziationen 

und Flashbacks zu kennen und diese auch zu verstehen. Falls ein Kind in diese 

Situationen kommt, stehen die Pädagogen und Pädagoginnen den Kindern bei 

und wissen zudem, richtig darauf zu reagieren. Unterstützt können Kinder 

beispielsweise durch Entspannungstechniken oder Stabilisierungs- und 

Achtsamkeitsübungen werden (BAG, 2011, S.90ff.). 
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Das Fazit dieses Kapitels ist, dass bei der pädagogischen Arbeit mit 

traumatisierten Kindern darauf geachtet werden sollte, sowohl die Sicht des 

Kindes als auch der Pädagogen und Pädagoginnen zu betrachten. Dies ist 

unabdingbar, um eine gute Arbeit zu gewährleisten. Zudem sollten Kinder stets 

in soziale Aktivitäten miteingebunden werden, damit sie ein Gefühl der 

Sicherhaben haben. 
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8 Forschungsmethode und Untersuchungsdesign 

 

In dem folgenden empirischen Teil dieser Arbeit wird auf die eigene 

empirische Forschungsarbeit eingegangen. „Empirisch“ kommt aus dem 

Griechischen und bedeutet so viel wie „auf Erfahrung beruhend“. Diese 

Erfahrung wird mit Hilfe von unterschiedlichem Datenmaterial gewonnen und 

anschließend wissenschaftlich ausgewertet, um an neue Erkenntnisse zu 

gelangen (Reicher, 2012, S. 92). 

Nach der im vorherigen Teil beschriebenen Literatur wird nun in diesem 

zweiten Teil der Fokus auf die qualitativ erhobenen Daten gelegt und erläutert. 

 

Reicher (2012, S.91) schildert vier Phasen, in denen eine empirische 

Untersuchung gegliedert sein soll: 

1. Planungsphase: Klärung der Forschungsmethode, zeitliche 

Organisation. 

2. Durchführungsphase: Die Daten werden im empirischen Feld erhoben. 

3. Auswertungsphase: Daten werden aufbereitet und analysiert, die 

Beantwortung der gestellten Fragestellung steht im Vordergrund. 

4. Diskussions- und Interpretationsphase: hier werden 

Schlussforderungen gezogen und offene Fragen beschrieben. 

 

Im Hinblick auf die genannten Forschungsschritte ergab sich eine klare 

Strukturierung des empirischen Teils dieser Arbeit. Zu Beginn sollen die Ziele 

der Untersuchung geklärt und das methodische Vorgehen beschrieben werden.  

Es soll des Weiteren ein Einblick über die Durchführung der Experten- und 

Expertinneninterviews geben und diese sollen näher beschrieben werden. 

Schließlich werden die Ergebnisse, die aus der Forschung resultieren, 

dargestellt und interpretiert. 

Zudem wird auch ein Blick auf das Auswertungsverfahren gelegt, bevor es zur 

Präsentation der Ergebnisse der Datenerhebung kommt. 
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8.1 Methodisches Vorgehen 

 

Eine geeignete Forschungsmethode zu finden, hängt immer von der 

Forschungsfrage ab. Da Wort „Methode“ stammt vom Altgriechischen 

„methodos“ und bedeutet „der Weg zu etwas hin, Nachgehen“. Die 

Forschungsmethode wird als wissenschaftlicher Weg angesehen, um 

empirische Daten zu gewinnen und diese wiederum verarbeiten zu können 

(Hug & Poscheschnik, 2010, S.81). 

Da die Forschungsmethode abhängig von der Forschungsfrage ist, wurde für 

diese Arbeit als methodisches Vorgehen die qualitative Inhaltsanalyse von 

Philipp Mayring ausgewählt, um die komplexe und heikle Thematik erforschen 

zu können. Diese Methode legt ihren Fokus auf die Analyse einer 

Kommunikation, in diesem Fall auf transkribierte Interviewtexte. Zudem 

grenzt sich diese Methode stark vom hermeneutischen Verfahren ab, da die 

qualitative Inhaltsanalyse systematisch vorgeht und nach expliziten Regeln 

abläuft. Auch Aspekte der Kommunikation, welche aus den interviewten 

Personen und der interviewenden Person gezogen werden, stehen im 

Vordergrund.  

Die Inhaltsanalyse will zusammenfassend die fixierte Kommunikation 

analysieren, systematisch, regelgeleitet und theoriegeleitet vorgehen (Mayring, 

2015, S. 12f.). 

 

Es muss laut Reicher (2012, S. 102) auf folgende Aspekte geachtet werden, um 

eine korrekte Auswahl der Methode treffen zu können: 

• Inwiefern ist das Erhebungsverfahren der Forschungsfrage 

entsprechend? 

• Inwiefern ist das Erhebungsverfahren den Phänomenen angemessen, 

die es zu analysieren gibt? 

• Inwiefern ist das Erhebungsverfahren dem Untersuchungsgegenstand 

adäquat? 
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Anhand der beschriebenen Merkmale wurden Experten- und 

Expertinneninterviews als die geeignetste Methode ausgewählt, die der 

Untersuchung dienen soll. Diese werden im nächsten Abschnitt genauer erklärt 

und erläutert. 

 

8.1.1 Ziel der Untersuchung 

 

Das Ziel der Untersuchung ist es, herauszufinden, inwiefern sich ein 

frühkindliches Trauma auf die spätere Persönlichkeitsentwicklung und 

Emotionsregelung auswirkt. Auch die generelle Forschung zu dieser Thematik 

ist essenziell, um ein Verständnis für dieses komplexe Thema zu entwickeln. 

Durch ein spezifisches Wissen zu dieser Thematik sollen auch 

Gelingensbedingungen herausgefunden werden, ob und wie Pädagogen und 

Pädagoginnen in der Schule auf traumatisierte Kinder eingehen sollten und zu 

diesem Schicksal etwas Positives beitragen können. 

Aus dem Ziel der Untersuchung ergeben sich schlussendlich drei 

Forschungsfragen, die im nächsten Abschnitt gelistet werden. 

 

8.1.2 Zentrale Fragestellung 

 

Die zentralen Fragestellungen dieser Masterarbeit lauten: 

 

• Inwieweit ändert sich die Emotionsregelung eines Menschen, nachdem 

er ein Trauma erlebt hat? - Gibt es Fälle, bei denen Erwachsene oder 

Kinder nach einem Trauma keine Emotionen mehr besitzen? 

 

• Welche Persönlichkeitsmerkmale treten bei Kindern auf, die ein 

Trauma erlebt haben, wie unterscheiden sie sich von 

„normalen“ Persönlichkeiten? 

 

• Können Entwicklungsschritte im Kindesalter ausgelassen, bzw. 

übersprungen werden, wenn ein Trauma vorliegt? 



 - 54 - 

Um diese Forschungsfragen gewissenhaft beantworten zu können, wurden drei 

Experten- und Expertinneninterviews durchgeführt. Die genauere 

Beschreibung der Expertinnen und Experten wird im nächsten Kapitel folgen. 

Zudem wird im kommenden Abschnitt auf die Forschungsmethoden 

eingegangen und diese werden in Zuge dessen genau erläutert. 

 

8.1.3 Forschungsmethoden 

 

Als Forschungsmethode für diese Masterarbeit wurde das Experteninterview 

ausgewählt. Diese Interviews werden mit Hilfe eines Leitfadens durchgeführt. 

Sowohl das Experteninterview als auch der Interviewleitfaden werden 

nachfolgend genauer beschrieben: 

 

Das Experteninterview 

 

Wie schon erwähnt, ist diese Masterarbeit eine qualitative Studie, die sich an 

das Konzept der Inhaltsanalyse von Philipp Mayring lehnt. 

Im Gegensatz zu anderen Interviewformen, wie das narrative oder das 

ethnographische Interview, wird beim Experteninterview der 

Gesprächspartner/die Gesprächspartnerin als „Lieferant/in von 

Informationen“ befragt. Die Aufgabe des Experteninterviews ist es, erwartete 

Informationen durch eine Steuerung des Gespräches generieren zu können. 

Das typische Einsatzgebiet von qualitativen Experteninterviews sind 

Fallstudien. Darunter versteht man Untersuchungen, die sich lediglich auf 

einen einzelnen oder wenige, vielfach vergleichbare Fälle bezieht (Kaiser, 

2014, S. 2).  Für ein erfolgreiches Interview gibt es laut Scholl (2003, S. 68) 

auch Gelingensbedingungen, wie die Bereitschaft und Offenheit der befragten 

Person. Der Fokus liegt auf dem Wissensstand und sachlichen Interesse der 

befragten Person. Diese muss demnach kompetent in dem Themenbereich sein 

und ihr Wissen zur Verfügung stellen wollen.  

Das Experten- und Expertinnenwissen ist abhängig von der beruflichen 

Stellung und deren jeweiligen Funktion. Dieses Wissen kann wiederum auf 
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verschiedenste Weisen interpretiert werden, welche folgend kurz ausgeführt 

werden: 

• Das Deutungswissen der Expertinnen und Experten. Dies beinhaltet die 

Sichtweisen und Interpretationen zu Lösungen möglicher Konflikte im 

Tätigkeitsbereich. 

• Das technische Wissen der Expertinnen und Experten. Dieses Wissen 

beschreibt das Wissen über die Anwendungsroutinen. 

• Das Betriebswissen der Expertinnen und Experten. Damit sind 

Kenntnisse über die Prozesse und Routinen im Tätigkeitsfeld gemeint. 

• Das Prozesswissen der Expertinnen und Experten. Dieses umfasst 

sowohl fachliches als auch praktisches Erfahrungswissen. 

• Das Kontextwissen der Expertinnen und Experten. Damit werden die 

Kenntnisse über die Rahmenbedingungen und Interessensstrukturen im 

Tätigkeitsfeld beschrieben. 

• Das implizite Wissen der Expertinnen und Experten. Dies beschildert 

das geistige Eigentum. 

• Das explizite Wissen der Expertinnen und Experten. Hierbei ist die 

organisatorische Routine und Lageeinschätzung gemeint (Helfferich, 

2009, S. 164) 

  

Wer nun genau als Experte und Expertin bezeichnet werden kann, ist laut 

Helfferich (2009, S. 163) abhängig von der Forschungsfrage und dem 

Handlungsfeld der Personen. Experten und Expertinnen können als solche 

bezeichnet werden, wenn sie ein spezifisches Fachwissen oder eine langjährige 

berufliche Erfahrung aufweisen. 

 

Laut Kaiser (2014, S. 12) werden 10 Schritte für die Planung, Durchführung 

und Analyse eines Experteninterviews benötigt: 

1. Entwicklung des Interviewleitfadens 

2. Pre-Test des Interviewleitfadens 

3. Auswahl und Kontaktierung der Interviewpartner 

4. Durchführung des Experteninterviews 
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5. Protokollierung der Interviewsituation 

6. Sicherung der Ergebnisse (Protokoll oder Transkription) 

7. Kodierung des Textmaterials 

8. Identifikation der Kernaussagen 

9. Erweiterung der Datenbasis 

10. Theoriegeleitete Generalisierung und Interpretation 

 

Der Interviewleitfaden 

 

Bei Experteninterviews ist es möglich, den Leitfaden stärker zu strukturieren. 

Die Fragen können zudem direkter auf benötigte Informationen zielen. Auch 

thematische Sprünge während des Interviews sind durchaus möglich. 

Helfferich (2009, S. 180f) gibt dem Interviewleitfaden Anforderungen, die im 

Folgenden beschrieben werden: 

• Er muss Offenheit ermöglichen und in all seinen Teilen den 

Grundprinzipien der qualitativen Forschung gerecht werden. 

• Er darf nicht mit zu vielen Fragen überladen sein. 

• Er soll über eine adäquate formale Übersicht verfügen. 

• Er soll einem natürlichen Argumentationsfluss folgen und nicht zu 

abrupten Sprüngen oder Themenwechseln führen. 

• Fragen dürfen nicht abgelesen werden. 

• Spontane Erzählungen des Interviewpartners haben Priorität. 

 

Nicht nur diese Anforderungen an einen Interviewleitfaden sind wichtig, 

sondern auch die Differenzierung der Fragen. Fragen sollten zu Beginn nach 

ihrem Rang unterschieden werden. Den höchsten Rang haben hierbei 

erzählgenerierte und offene Einstiegsfragen. Des Weiteren soll nach der 

Festlegung der Formulierung unterschieden werden. Anstatt 

Frageformulierungen, können auch Stichworte vorgegeben werden. Zudem 

sollte nach der Verbindlichkeit unterschieden werden. Fragen oder Stichwörter 

Im Interview können mit Zusätzen markiert und versehen werden, zum 

Beispiel wenn eine Frage auch am Ende gestellt werden kann oder nur 
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obligatorisch ist. Zuletzt gibt es noch die Unterscheidung nach Grad der 

inhaltlichen Unterscheidung. Hierbei sollten Steuerungsfragen oder 

Aufrechterhaltungsfragen bestimmt werden. 

 

Auch das SPSS-Prinzip gilt als ein bewährtes Hilfsmittel zur 

Leitfadenerstellung. Hinter dem Kürzel „SPSS“ stehen die Begriffe 

„Sammeln“, „Prüfen“, „Sortieren“, und „Subsumieren“.  

 

„S“ wie das Sammeln von Fragen: 

In diesem Schritt werden Fragen gesammelt, welche im Zusammenhang mit 

dem Forschungsgegenstand von Interesse sind. Es sollten möglichst viele 

Fragen zusammengetragen werden. Auf den Inhalt oder die Formulierung der 

Fragen wird zunächst nicht geachtet. Ein Augenmerk wird darauf gerichtet, 

was für die forschende Person von Bedeutung ist. 

 

„P“ wie Prüfen: 

Die Liste der Fragen darf noch nicht als Interviewleitfaden verwendet werden. 

Es ist unabdingbar, die Fragen und die Liste weiter zu bearbeiten, indem sie 

reduziert und gut strukturiert wird. Nur die wichtigsten Fragen werden am 

Ende übrigbleiben. Dazu werden zunächst alle Faktenfragen eliminiert, da dies 

meist reine Informationsfragen sind und nicht benötigt werden. Ein weiter 

wichtiger Punkt ist das Eliminieren von Fragen, die auf das bereits vorhandene 

Wissen der forschungsgeleitenden Person basieren. Es sollten vielmehr Fragen 

gefunden werden, die den bereits existierenden Wissensbestand zu erweitern. 

Zu guter Letzt gilt es, die Fragen nach ihren abstrakten Zusammenhängen zu 

eliminieren. 

 

„S“ wie Sortieren: 

In diesem Schritt geht es darum, die Fragen nach der Überprüfung zu sortieren. 

Dies kann individuell verschieden sein, wie zum Beispiel die Sortierung nach 

zeitlichen Abfolgen, inhaltlichen Aspekten oder Forschungsinteresse.  
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Sollten Fragen überbleiben, welche sich nicht zu einem Punkt sortieren lassen, 

so verbleiben diese als Einzelfragen. 

 

„S“ wie Subsumierung: 

Der letzte Punkt der Subsumierung sollte eine einzige Erzählaufforderung der 

Bündel liefern, zu der die Einzelaspekte untergeordnet, also subsumiert, 

werden können. Die Fragen sollten stets so formuliert werden, dass interessante 

Aspekte geliefert werden. Am Ende erhält der Leitfaden seine endgültige 

Unterteilung in Form von Spalten (Helfferich, 2009, S. 182ff). 

 

Die Fragen des Interviewleitfadens wurden deduktiv erstellt, das bedeutet, die 

Fragen haben sich aus der Literaturrecherche entwickelt. Den Experten und 

Expertinnen wurden 14 Fragen gestellt, die bei jedem Interview identisch 

waren. Die Fragen des Interviews gliederten sich wiederum in Teilbereiche. 

Die Einstiegsfrage beschäftigte sich generell mit der Definition von Trauma. 

Anschließend folgten Unterkategorien, welche zu einer Fokussierung führen 

sollten.  

 

Der Leitfaden gliedert sich in folgende Teilbereiche: 

• Definition eines Traumas 

• Emotionsentwicklung 

1. Probleme in der Emotionsregulation 

2. Rolle der Bezugsperson 

3. Bindungsmuster 

• Persönlichkeitsentwicklung 

1. besondere Persönlichkeitsmerkmale 

2. Entwicklungsschritte 

• Behandlung eines Traumas 

• Rolle der Lehrperson 
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8.1.4 Zugang zum Feld 

 

Die Kontaktaufnahme für die Experten- und Expertinneninterviews fand 

telefonisch statt, um ein erstes Vorstellen und Erläutern der Forschung zu 

ermöglichen. Zudem wurden alle darüber informiert, dass die Gespräche 

mittels einer Tonaufnahme aufgenommen werden. Der vorgefertigte Leitfaden 

wurde den Interviewpartnern und Interviewpartnerinnen ein paar Tage vor dem 

Interview via E-Mail zugesendet, um sich auf das Gespräch vorbereiten zu 

können. 

 

8.2 Datenerhebung und Datenbearbeitung 

 

Die Datenerhebung wurde mittels Experten- und Expertinneninterviews 

durchgeführt, auf welche im Folgenden genauer eingegangen wird. 

 

Auswahl und Vorstellung der InterviewpartnerInnen 

Um geeignete Interviewpartner zu finden, die als Experte oder Expertin 

fungieren, wurden auf folgende Kriterien bei der Auswahl geachtet: 

 

• Abgeschlossenes Studium im Bereich der Psychologie, Psychotherapie 

oder Traumatherapie. 

 

• Berufserfahrung, vor allem im Umgang mit Kindern, die ein Trauma 

erlebt haben. 

 

Aufgrund der derzeitigen Corona-Situation wurden drei der vier Expertinnen- 

und Experteninterviews mit Sicherheitsabstand und Mund-Nasenschutz 

durchgeführt. Das vierte Experteninterview fand aufgrund der Umstände 

online über die Plattform „Zoom Video Communications“ statt. Es wurde bei 

allen Interviews darauf geachtet, einen ruhigen Ort zu finden, um eine passende 

Atmosphäre für die Interviews zu schaffen. 
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Alle Interviews fanden im Zeitraum zwischen Juli und September statt. Es 

wurden hierbei vier Experten und Expertinnen befragt, die im Folgenden kurz 

beschrieben werden, um eine Einsicht in ihren Beruf zu erlangen. 

 

Expertin 1: weiblich, Oberösterreich. Diese Expertin studierte Psychologie 

und Soziologie an einer Fachhochschule in Österreich. Anschließend studierte 

sie noch das Lehramt für Primarstufe in Linz und ist seit nun ca. 20 Jahren in 

diesem Bereich tätig. 

 

Expertin 2: weiblich, Oberösterreich. Sie ist ausgebildete 

Behindertenpädagogin und Erzieherin und war lange Zeit in einer 

sozialpädagogischen Wohngruppe und einem Kinderheim tätig. Seit 2002 ist 

sie Kinesiologin und seit 2019 selbstständige Lebens- und Sozialberaterin. 

Zusätzlich machte sie die Ausbildung zur zertifizierten Erwachsenentrainerin. 

 

Expertin 3: weiblich, Oberösterreich. Diese Expertin ist allgemeine Diplom-

Krankenschwester, psychiatrische Krankenschwester und machte danach ihre 

Ausbildung zur Psychotherapeutin mit einer Kinder- und 

Jugendspezialisierung. 

 

Experte 4: männlich, Oberösterreich. Der Experte machte die Ausbildung 

zum Sozial,- Heil,- und Sonderpädagogen. Seit 30 Jahren arbeitet er 

zusätzlich als Traumapädagoge und Traumatherapeut. 
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8.2.1 Transkription der Interviews 

 

Das Wort „transkribieren“ leitet sich aus dem Lateinischen „transcribere“ ab 

und bedeutet soviel wie umschreiben oder abschreiben. Bei dem Prozess der 

Transkription geht es um die Verschriftlichung der Daten, die aus dem 

Interview entstanden sind. Ziel dabei ist es, Audio-Dateien in eine zeitlich 

entlastende Auswertungsarbeit zu überführen (Kruse, 2014, S. 349). 

(Mayring, 2015) erwähnt mehrere Techniken des Protokollierens, welche alle 

unterschiedlich sind. In dieser Masterarbeit wurde das wörtliche Protokoll 

verwendet. Hierbei wird das Material, welches verbal durch Experten- und 

Expertinneninterviews gewonnen wurde, vollständig verschriftlicht und in 

gewöhnliches Schriftdeutsch transkribiert. Die Gespräche mit den Experten 

und Expertinnen wurden nach Zustimmung elektronisch aufgenommen. Zu 

erwähnen ist zudem, dass dialektische Färbungen, die im Gespräch vorkamen 

und auch grammatikalische Unreinheiten, ausgebessert wurden. Um die 

Anonymität der interviewten Personen zu gewährleisten, werden keine Namen 

genannt und die Interviews wurden nach der zeitlichen Reihenfolge der 

Gespräche nummeriert und folgend gelistet. 

 

Interviewpartnerin 1: Psychologin; 44:54 Minuten. 

 

Interviewpartnerin 2: Kinesiologin; 52:39 Minuten. 

 

Interviewpartnerin 3: Psychotherapeutin, 41:24 Minuten. 

 

Interviewpartner 4: Traumapädagoge- und Therapeut, 57:46 Minuten 
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8.2.2 Auswertung der Daten 

 

Um eine Genauigkeit und Gültigkeit der Inhaltsanalyse garantieren zu können, 

werden folgende Schritte der Analyse berücksichtigt: 

Zuerst wird eine „Kodiereinheit“ festgelegt. Bei dieser wird der kleinste 

Materialbestandteil bestimmt, der ausgewertet werden kann. Zudem bestimmt 

die Kodiereinheit, welcher der minimale Teil des Textes ist, der einer Kategorie 

zugeordnet werden kann. 

Im Nachhinein wird unter der „Kontexteinheit“ der größte Bestandteil des 

Textes definiert, der einer bestimmten Kategorie zugeordnet werden kann. 

Zu guter Letzt wird die „Auswertungseinheit“ bestimmt. Hierbei werden die 

Textbestandteile nacheinander analysiert und schlussendlich ausgewertet. 

 

Mayring (2015, S. 54ff.) gliedert die Schritte der Inhaltsanalyse in Stufen, 

welche folgend kurz erläutert werden. 

 

1. Stufe: Festlegung des Ausgangsmaterials 

Bei der 1. Stufe ist es nach Mayring wichtig, genau zu definieren, welches 

Material für die Analyse relevant ist. Es sollte eine Auswahl aus einer größeren 

Materialmenge getroffen werden, um zu erkennen, welche Textpassagen für 

die Forschung relevant sind. 

 

2. Stufe: Analyse der Entstehungssituation 

Bei der Analyse der Entstehungssituation werden die Erhebungssituation und 

die InterviewpartnerInnen protokolliert. Hierbei spielen die emotionalen, 

kognitiven und soziokulturellen Hintergründe der Person eine entscheidende 

Rolle. 

 

3. Stufe: Formale Charakteristika des Materials 

In dieser Stufe wird beschrieben, auf welche Art das Datenmaterial gewonnen 

wurde und wie transkribiert wurde. Mayring beschreibt zudem, dass ein 
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niedergeschriebener Text die Grundlage für eine Inhaltsanalyse ist, dieser muss 

jedoch nicht vom Autor selbst verfasst sein. 

 

4. Richtung der Analyse 

Bei der Richtung der Analyse soll sich die forschende Person die Frage stellen, 

unter welchen Aspekten analysiert werden soll. 

 

5. Stufe: Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung 

Konkret bedeutet diese Stufe der Inhaltsanalyse, dass die Fragestellung der 

Analyse genau geklärt sein muss. Zudem sollte die Forschungsfrage am 

jetzigen Forschungsstand anknüpfen und es sollen sich in aller Regel 

Unterfragen ergeben. 

 

6. Stufe: Bestimmung der Analysetechnik 

Entscheidend ist in dieser Stufe, ob die Daten zusammenfassend, strukturierend 

oder erklärend interpretiert werden sollen. 

 

7. Stufe: Definition der Analyseeinheit 

Hierbei werden unter allen Abschnitten der Transkription Teile gewählt, die 

schlussendlich ausgewertet und analysiert werden. 

 

8. Stufe: Analyse des Materials 

Unter dieser Stufe fallen die Verfahren „Zusammenfassung, Strukturierung 

und Explikation“. 

 

9. Stufe: Interpretation 

Zuletzt werden in der Stufe der Interpretation alle Ergebnisse unter 

Berücksichtigung der Forschungsfrage interpretiert und analysiert, um zum 

Abschluss ein Fazit formulieren zu können. 
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9 Ergebnisse  

 

Im nun folgenden Kapitel der Ergebnisteils werden die Ergebnisse der 

Forschung ausführlich erläutert. 

 

9.1 Die Definition eines Traumas 

 

Zu Beginn der Interviews wurde der allgemeinen Frage nachgegangen, wie 

man den Begriff Trauma am besten beschreiben und definieren kann. Die erste 

Kategorie definiert sich also als „Traumatische Situation“ vs. „Stresssituation“, 

welche eine klare Unterscheidung der beiden Begriffe herausarbeiten soll. 

Zudem werden in dieser Kategorie noch verschiedenste Verhaltensweisen und 

Auffälligkeiten im Zuge eines erlebten Traumas angeführt und anhand einiger 

Beispiele erläutert. 

 

Alle vier Experten und Expertinnen betonen, dass ein Trauma eine totale 

Überforderungssituation des Menschen ist, ein Schockzustand, der eine 

Verletzung der Psyche mit sich bringt und in dem die Bewältigungsstrategien 

des menschlichen Organismus nicht mehr funktionstüchtig sind. 

Auch (Hermann, 2018) beschreibt traumatische Ereignisse ähnlich. Sie 

definiert solche Ereignisse als außergewöhnlich, welche eine Überforderung 

der Anpassungsstrategien mit sich ziehen, welche im Normalfall vorhanden 

sind und funktionieren. 

Vor den Definitionen der verschiedenen Expertinnen und Experten, wird ein 

Beispiel einer Expertin angeführt, die selbst ein Trauma erlebt hat.  

 

„Ich habe meine Tochter, als sie im Alter von 3 Jahren war, verloren. Es war 

ein plötzlicher Tod. Ich konnte mich leider nicht verabschieden, es geschah 

alles sehr plötzlich. Das war mein traumatisches Erlebnis im Leben, welches 

mich bis heute begleitet. Ich habe diesen Moment so erlebt, als wäre ich in 

einer Wolke, als würde ich schweben. Ich war in einer anderen Wahrnehmung. 
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Das ist ein Schutzmechanismus, ein Schutzmantel des Körpers. Wenig später 

ist meine Welt natürlich zusammengebrochen.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 

Auf dieses Fallbeispiel der Expertin bezüglich einer Traumatisierung wird im 

Forschungsteil in weiteren Kategorien eingegangen. 

 

Zur allgemeinen Definition eines Traumas äußerten sich die Expertinnen und 

Experten so: 

 

„Grundsätzlich redet man glaube ich gar nicht so vom Trauma, sondern von 

der daraus resultierenden Traumatisierung. Das Trauma ist nicht mehr so 

üblich im Sprachgebrauch. Für mich persönlich, nachdem was ich erlebt und 

in der Praxis gesehen habe, kommt die Definition am nächsten: Eine Situation 

oder auch Geschehnisse, die eine extreme und außergewöhnliche Belastung 

waren.“  

(Interviewpartnerin 1, Psychologin) 

 

„Ein Trauma ist für mich eine erlebte Situation von einem Menschen, in der 

der Mensch etwas erlebt, was seine Schmerzgrenze, egal ob auf körperlicher, 

emotionaler, psychischer oder seelischer Ebene, einfach überschreitet. 

Wenn sich beispielsweise ein Kind in den Finger schneidet und dies furchtbar 

schmerzt, es weint aber getröstet wird und ein Pflaster bekommt, dann ist dies 

zwar ein Schmerz und eine Grenzerfahrung aber kein Trauma, weil es ja rund 

ausgegangen ist. Sollte sich aber ein Kind in den Finger schneiden und es ist 

niemand da, der das Kind begleitet, das Kind vielleicht glaubt, dass der Finger 

abfällt und extrem viel Blut sieht, dann kann sogar dies ein Trauma sein, das 

durchaus Folgeerscheinungen mit sich trägt. 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 

Ähnlich wie (Brauner, 2018) definiert eine Expertin ein Trauma als Wunde. 

Der Begriff kommt aus dem Griechischen und bedeutet soviel wie eine 
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Verletzung der menschlichen Psyche. Sie betont zudem, dass es nur dann zu 

einem Trauma kommt, wenn irgendetwas sehr Außergewöhnliches und vor 

allem Belastendes passiert, wie zum Beispiel plötzliche Kriegsereignisse oder 

das Miterleben von extremen Gewalttaten, bis hin zu Mord. 

Es wurde auch betont, dass der springende Punkt bei einer Traumatisierung die 

Bewältigungsstrategien sind, welche nicht mehr gemeistert werden können, 

obwohl diese schon erlernt und erworben wurden. 

 

Vor allem bei frühkindlichen Traumatisierungen ist das Kind ohne jegliche 

Gegenwehr ausgestattet und wird ohne seine Bewältigungsstrategien 

schlichtweg überrollt, so eine Expertin. Es hat keinerlei Hilfsmöglichkeiten 

und kann sich auch von außen keine holen, wodurch es dann zu tiefgreifenden 

Veränderungen des Selbsterlebnisses kommt. Das Kind ist bis in die Tiefe der 

Selbstwahrnehmung gestört und daraus resultieren dann dauerhafte 

Veränderungen im Fühlen, Denken und Handeln. 

 

Zur Abgrenzung und Unterscheidung von Stress und Trauma äußerten sich alle 

Experten und Expertinnen im Prinzip gleich. Zu betonen ist, dass sogar ein 

Säugling schon Mechanismen für eine Stresssituation erlernt, die durch Brüllen 

oder dergleichen erreicht und wiederum kompensiert werden können. Der 

Stress ist laut den Expertinnen und Experten etwas, was der menschliche 

Organismus, auch der eines Kindes, bewältigen kann. 

 

„Für Stress gibt es eine Stressverarbeitung, die dabei hilft, den Stress wieder 

abzubauen. Beim Trauma bleibt man hängen, da wird das nicht verarbeitet, 

man erlebt die Situation, anders wie bei einer Stresssituation, wieder und 

wieder.“ 

(Interviewpartnerin 3, Psychotherapeutin) 

 

Eine weitere Expertin deutet darauf hin, dass es durchaus sehr individuell sein 

kann, ab wann ein Stresserlebnis zu einem Trauma werden kann. Es kommt 

darauf an, wie viel Resilienz ein Mensch besitzt und wie seine Gesamtsituation 
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ist. Ist die Bindungsperson des Kindes zuversichtlich, kann dies 

hoffnungstragend für ein Kind sein. Es ist aber auch durchaus möglich, dass 

die Bindungsperson den Stress oder das Trauma auf negative Art und Weise 

unterstützt. 

 

„Ist es ein Körper, der sehr schnell Adrenalin und Cortisol ausschüttet und der 

Mensch die Stresssituation selbst nicht in den Griff bekommt, dann kann das 

durchaus ein Trauma werden. Aber meiner Meinung nach gibt es keine 

Schnittstelle einer Situation, in der Stress zu Trauma führt.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es immer darauf ankommt, wie 

eine Person Stress definiert. Ein Trauma kann auch eine Stresssituation sein, 

der man ausgesetzt ist, aber nur durch Stress allein lässt sich kein Trauma 

auslösen. Grundsätzlich ist jeder menschliche Organismus darauf vorbereitet, 

mit Stresssituationen adäquat umzugehen und diese wieder zu bewältigen. 

 

Auch das Thema der sogenannten „Trigger“ war in den Interviews ein Thema, 

zu dem alle Experten und Expertinnen eine ziemlich gleiche Ansichtsweise 

hatten. Alle Experten und Expertinnen haben erwähnt, dass nicht alle Kinder 

zwingend Triggermomenten ausgesetzt werden müssen, aber die 

Wahrscheinlichkeit, dass es zu solchen Momenten kommt, durchaus sehr hoch 

ist. Genau wie Weinberg (2018) betonen die Experten und Expertinnen, dass 

es sowohl nach einer Monotraumatisierung als auch nach einer 

Komplextraumatisierung zu Triggermomenten kommen kann, bei denen das 

Kind in die traumatische Situation wiedererlebt. 

 

„Trigger kommen vor allem bei Monotraumen auf, aber genauso bei 

Komplextraumen. Es kann aber genauso gut sein, dass gesunde Menschen 

getriggert werden. Das können negative Erinnerungen sein, die wir alle kennen 

und haben.“ 

(Interviewpartnerin 3, Psychotherapeutin) 
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Ein Trigger führt Kinder innerhalb von Sekunden wieder dazu, die 

traumatische Situation wieder zu erleben. Darüber haben die Kinder keine 

Kontrolle.  

Eine Expertin erklärt, dass Kinder in dem Moment in dem sie ein Erlebnis, 

welches außerhalb der Komfortzone passiert, erlebt, durchaus Trigger erleben. 

In traumatischen Situationen haben Menschen die Fähigkeit aus der eigenen 

Wahrnehmung zu schlüpfen. Der Sinneskanal ist jedoch noch aktiv und 

deshalb werden eher Dinge wahrgenommen, welche im Hintergrund 

geschehen, wie zum Beispiel Berührungen, Farben oder Gerüche. Dafür sind 

die Faszien, unsere Haut, zuständig, da die Haut als Speicherinstrument unseres 

Körpers fungiert. Zwei weitere Expertinnen und Experten haben eine ähnliche 

Ansichtsweise, welche im Folgenden aufgezeigt wird. 

 

„Es triggern Dinge wie der Geruch, das was gehört, gesehen oder gefühlt wird. 

Es sind oft sehr unwesentliche Dinge. Wenn ein Kind Gewalt ausgesetzt wird, 

ob sexueller Art oder anderer Art, dann ist nicht zwingend die Jacke des Täters 

ein Triggerobjekt, sondern vielleicht ein Messer auf dem Tisch, welches nicht 

einmal zur Tat benutzt wurde oder ein bestimmter Farbpunkt an der Wand. 

Vielleicht auch durch Autogeräusche, weil einem Kind Gewalt angetan wurde, 

während das Fenster geöffnet war und es Autogeräusche wahrgenommen hat.“ 

(Interviewpartnerin 1, Psychologin) 

 

„Grundsätzlich sind Trigger Reize, denen ein Mensch ausgesetzt ist. Sobald 

ein Trauma erlebt wird, entstehen Trigger. Das kann ein bellender Hund sein, 

ein Geruch, den man assoziiert - zum Beispiel das Rasierwasser des Vaters, 

der sein Kind vergewaltigt hat - aber auch Geräusche werden oft zu Trigger. 

Es sind Reize, die sowohl emotional als auch optisch sein können, sie betreffen 

immer die Sinne.“ 

(Interviewpartner 4, Traumapädagoge) 
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Auffallend ist, dass alle Experten und Expertinnen erwähnt haben, dass meist 

die kleinen, scheinbar unbedeutende Dinge Trigger sind, die zum 

Wiedererleben des Traumas führen können. Aber nicht nur die 

unwahrscheinlichen Dinge, Gerüche oder Geräusche, sondern auch Menschen, 

können ein Trigger sein.  

 

Auch der Autor (Baer, 2018) betont, dass Trigger häufig die Sinne betreffen 

und zählt hier auch vor allem Berührungen, Wetterbedingungen und Gerüche 

auf, die während einer Traumatisierung unbewusst wahrgenommen wurden. 

Eine Expertin schilderte dazu ein Beispiel aus ihrer Zeit im Kinderheim. 

 

„Ich hatte damals einen Jungen im Kinderheim, der von seiner Mutter schwer 

misshandelt wurde. Sein Anus war sehr schwer verletzt, sodass er sich 

mehrmals am Tag eingekotet hat. Über das Trauma konnte er mir und auch 

anderen Personen ohne Probleme erzählen, er hat eine besondere 

Wahrnehmung gehabt, mit der er entfernt auf das Erlebnis schauen konnte. 

Aber es waren Situationen, in denen ich ihn an seine Mutter erinnert hatte, es 

war die Frisur und unsere Alter, das wir gemeinsam hatten. Er bekam dann so 

eine Wut auf mich und wollte mich umbringen, weil es ihm Stimmen in seinem 

Kopf befohlen haben. Ich war sozusagen in manchen Situationen sein Trigger, 

der ihn wieder in die traumatische Situation gezwungen hat.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 

Um Kinder bei der Verarbeitung eines Traumas zu helfen und es adäquat zu 

unterstützen, muss ein Trauma vorerst als solches erkannt und wahrgenommen 

werden. Folgend werden Verhaltensweisen und Auffälligkeiten erläutert, 

welche häufig bei traumatisierten Kindern vorkommen, geschildert. 
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9.1.1 Verhaltensweisen und Auffälligkeiten 

 

Allgemeine Verhaltensweisen und auch Auffälligkeiten einer frühkindlichen 

Traumatisierung sollen folgend beschrieben werden. Dazu werden die 

Ergebnisse der Experten- und Expertinneninterviews im Folgenden angeführt. 

Zu beobachten ist hierbei, dass sich alle Experten und Expertinnen einig waren, 

dass es keine Verhaltensweisen oder Auffälligkeiten gibt, die jedes 

traumatisierte Kind zeigt. Es gibt aber durchaus Verhaltensweisen und 

Verhaltensauffälligkeiten, welche sehr häufig auftreten. Diese können sowohl 

im Kindesalter als auch im Jugend- und Erwachsenenalter auftreten. Folgend 

werden diese Verhaltensweisen nach verschiedenen Kategorien aufgezeigt, 

welche sich durch die Interviews herauskristallisierten und anhand Beispiele 

der Experten und Expertinnen beschrieben. 

 

„Ticks treten sehr oft auf, die Grundbedürfnisse sind nicht in Ordnung und 

zeigen ein abnormales Verhalten. Auch Stottern, motorische Störungen oder 

Teilleistungsstörungen werden immer wieder beobachtet.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 

„Jedes traumatisierte Kind, das ich erlebt oder in der Literatur kennen gelernt 

habe, verhält sich ganz anders. Allen gemeinsam ist nur eines - es zieht 

weitreichende Schädigungen an sich. Die Folgen daraus sind glaube ich, alle 

Möglichkeiten, die es gibt. Es können bipolare Störungen auftreten, 

Depressionen, ein Entwicklungsstop oder es kommt zu einer Regression, in der 

sich die Kinder wieder zurückentwickeln. Zudem kann die ganze Bandbreite an 

Selbstverletzungen und affektiven Störungen auftreten. 

(Interviewpartnerin 1, Psychologin) 
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Autoaggressives Verhalten 

 

Eine Expertin betont, dass es durchaus auffällige Verhaltensweisen, wie 

einkoten, einnässen, Nahrungsverweigung, selbstverletzendes Verhalten oder 

andere autoaggressive Verhaltensweisen gibt. Wenn Kinder dazu neigen, 

Stimmen zu hören oder sich beispielsweise Zigaretten auf der Haut ausdrücken, 

dann weiß man mit Sicherheit, dass dies klassische Verhaltensmuster eines 

traumatisierten Kindes sind, denn kein Kind, welches unter normalen 

Bedingungen aufgewachsen ist, macht so etwas. 

 

„Die Verhaltensweisen traumatisierter Kinder sind sehr unterschiedlich, 

äußern sich aber häufig durch Emotionsregulationsstörungen, 

Selbstverletzung, Wutanfälle oder Schreiattacken.“ 

(Interviewpartnerin 3, Psychotherapeutin) 

 

Genau wie die Experten und Expertinnen zuvor, beschreibt ein weiterer 

Experte folgende Verhaltensweisen und Auffälligkeiten. 

 

„Extrem häufig tritt selbstverletzendes Verhalten auf, bis hin zum 

Suizidversuch. Auch Essstörungen werden häufig beobachtet. Diese 

Auffälligkeiten enden meistens in Persönlichkeitsstörungsmuster.“ 

(Interviewpartner 4, Traumapädagoge) 

 

Es muss auch immer bedacht werden, wie die Umstände des Kindes zur Zeit 

der Traumatisierung waren. War das Kind allein, wie alt war das Kind, wie 

waren die sozialen Umstände des Kindes und war die Bezugsperson des Kindes 

Teil des Geschehens. 
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Störungen des Selbstkonzeptes 

 

Laut der Meinung einer Expertin ist eine der schlimmsten Verhaltensweisen, 

wenn bei manchen Kindern das Selbstkonzept so gestört ist, dass sie sich 

ganzheitlich als schlecht empfinden. Schlecht, dass sie auf der Welt sind. Ihrer 

Meinung nach gibt es kein Phänomen in der menschlichen Verhaltensweise, 

dass es durch ein Trauma noch nicht gegeben hätte. 

 

Eine Expertin erwähnte zudem, dass Kinder und vor allem Jugendliche, die ein 

traumatisches Erlebnis hatten, oft dazu neigen zu Stinken. Sie weigern sich 

häufig, sich zu waschen oder frisches Gewand anzuziehen, obwohl sie die 

Möglichkeiten dazu hatten.  

 

„Ich hatte ein Kind im Heim, welches immer in die Badewanne gekotet hat, 

sobald es sich waschen musste. Ich habe auch mit obdachlosen Jugendlichen 

gearbeitet, die sich geweigert haben, sich zu waschen. Das mag absurd klingen 

aber hat einen ziemlich plausiblen Grund. Je weniger sich ein Mensch durch 

ein traumatisches Ereignis spürt, je weniger Selbstwahrnehmung er hat, desto 

mehr möchte er sich riechen können. Unser Riechorgan hat keinen Filter, alles 

Gerochene geht direkt in unsere Amygdala, unser Mandelkern im Hirn. Die 

Amygdala ist für die Regulierung der Angst zuständig. Wenn sich solche 

Kinder riechen können, haben sie weniger Angst. Sie spüren sich und nehmen 

sich besser wahr.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 
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Somatische Symptome 
 

Je nach Alter des Kindes können verschiedene Symptome auftreten. Nach der 

Meinung der Experten und Expertinnen gibt es aber Symptome, die öfter 

vertreten werden. Hierbei wird von Störungen der Grundbedürfnisse 

gesprochen. Diese sind: 

• Einkoten 

• Bettnässen 

• Schlafstörungen 

• Essstörungen 

• Teilleistungsstörungen 

 

Diese Symptome werden ebenso von Krüger (2013) erwähnt. 

Zudem kann auch die Sprache, in Form von Stottern, eine Störung aufweisen. 

Zu erwähnen ist auch, dass Teilleistungsstörungen oder motorische Störungen 

auftreten können. 

 

„Es gibt viele Kinder, die im Sommer einen Rollkragenpullover und eine 

Haube tragen, während sie im Winter mit einer Badehose und kurzen T-Shirts 

herumlaufen.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 

Dissoziative Störungen 

 

Zwei Expertinnen sprachen auch von dissoziativen Störungen, welche aber von 

vielen Faktoren abhängig sind. Wie das Trauma selbst, kommt es hierbei darauf 

an, in welcher Entwicklungsstufe sich das Kind gerade befunden hat. Die 

Dissoziation hat oft einen negativen Ruf, wobei sie eigentlich die Fähigkeit 

eines Kindes ist, das eigene Erleben vom äußeren abzukoppeln.  

Auch Garbe (2018) betont, dass die Dissoziation grundsätzlich steuerbar ist 

und Menschen sich durch ihre starke Vorstellungskraft vorstellen können, an 

einem schöneren Ort zu sein. Dabei kommt es bei gesunden Menschen zu 

keinen Folgeerscheinungen. Bei einer traumatischen Situation geschieht die 
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Dissoziation jedoch nicht bewusst und ist dementsprechend nicht steuerbar, da 

sie nur mehr dazu dient, einer gefährlichen Situation zu entkommen. 

 

Dissoziative Störungen können eine Begleiterscheinung eines Traumas sein. 

Um zu erklären, was eine Dissoziation ist, beschreibt eine Expertin dies anhand 

eines Beispiels. 

 

„Dissoziationen sind etwas Alltägliches, etwas, was wir alle kennen. Wenn ich 

eine lange Strecke mit dem Auto fahre, dann mit meinen Gedanken wegdrifte 

und mir denke, wie ich da jetzt angekommen bin, dann habe ich auf eine 

gewisse Art und Weise dissoziiert. Bei gesunden Menschen ist dies kein 

Problem, aber bei Kindern, die ein Trauma erlebt haben, können sich 

dissoziative Störungen bilden.“ 

(Interviewpartnerin 3, Psychotherapeutin) 

 

„Das Kind schafft es, dass nicht eine ganze Geschichte über es hereinbricht, 

sondern dass es sich das Geschehene in Teile zerlegt, viel verneint und einiges 

abspaltet. Die Abspaltung ist da ein großes Thema, das Kind nimmt sich aus 

der Situation heraus.“ 

(Interviewpartnerin 1, Psychologin) 

 

Es gibt einige unterschiedliche dissoziative Störungen. Es kann zu einer 

Deprivatisierung kommen, bei der das Kind das Erlebte ganz anderen Personen 

oder Gegenständen zuschiebt, aber es kann auch zu einer Verleugnung und 

Verneinung kommen. Zudem ist es möglich, Teile der Persönlichkeit zu 

spalten. Alle Expertinnen und Experten waren der Meinung, dass die 

schlimmste Form der Dissoziation die Depersonalisierung ist. Hierbei erkennt 

das Kind keine Selbstanteile mehr, es weiß nicht mehr, wer es eigentlich ist. 

 

Eine Expertin beschreibt die Folgen einer Dissoziation als sehr weitgreifend 

und problematisch. Es können Depressionen, bipolare Störungen oder 

Entwicklungsstopps auftreten. Zudem kann es auch zu einer Regression 
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kommen, bei der sich Kinder wieder zurückentwickeln. Auch affektive 

Störungen sind bei dissoziativen Störungen ein Thema. 

 

Sowohl anhand der Literatur als auch der Meinung der Experten und 

Expertinnen, gibt es unzählige dissoziative Störungen. Die häufigsten 

Störungen aber sind die dissoziative Identitätsstörung und der dissoziative 

Fugue. 

 

„Es gibt dissoziative Phänomene, in denen man wortwörtlich zerbricht, wo 

sich die Persönlichkeit spaltet. Ich hatte ein Kind in der Therapie, welches 

verschiedene Persönlichkeiten ausgebildet hat und teilweise, wenn es 

getriggert wurde, sogar in einer anderen Sprache gesprochen hat und sich im 

Anschluss nicht mehr daran erinnern konnte. Ich kenne auch Betroffene, die 

all ihre Persönlichkeiten behalten sollen, sie wollen sie nicht mehr zu einer 

Person zusammenbringen, da ihnen dies eine Form der Sicherheit gibt.“ 

(Interviewpartnerin 3, Psychotherapeutin) 

 

9.2 Die Entwicklung der Emotionsregulierung 
 

Ebenso wurde der Frage nachgegangen, ob Probleme bei der Entwicklung der 

Emotionsregulierung geschehen können und wie sich diese äußern. Die 

Ergebnisse dazu werden im folgenden Abschnitt angeführt. 

 

Genau wie Lohaus & Vierhaus (2015) erwähnt eine Expertin, dass sich Kinder 

im Alter von 0-6 Jahren noch nicht selbst regulieren können. Sie brauchen noch 

Unterstützung, um sich richtig ausdrücken zu können. Ab dem 6. Lebensjahr 

sollten sie dann schon in der Lage sein, sich zu regulieren. Das Problem ist laut 

der Expertin, dass wenn beispielsweise die Mutter des Kindes depressiv ist und 

nicht wahrnimmt was das Kind braucht und keinen passenden 

Gesichtsausdruck für die vorhandenen Emotionen hat, das Kind nicht reguliert 

wird und auch keine Chance hat zu lernen, wie dies funktioniert. 
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Durch die Interviews wurde herausgefunden, dass die Emotionsregulierung, 

eigentlich der gesamte emotionale Bereich eines Menschen, ganz stark nach 

einem Trauma betroffen ist. Nach einem Trauma ist es nicht möglich, dasselbe 

Emotionserleben zu haben, wie davor. 

 

„Aus meiner Erfahrung ist es nicht möglich, dass selbe Emotionserleben mit 

oder ohne Trauma zu haben. Eine ausschließliche Entwicklungsstörung 

erscheint mir als unwahrscheinlich. Die kindliche Entwicklung in ihrem 

Emotionserleben kann nicht dieselbe sein.“ 

(Interviewpartnerin 1, Psychologin) 

 

„Durch das Erleben des Todes meiner Tochter habe ich anhand meiner älteren 

Tochter herausgefunden, wie stark sich der emotionale Bereich verändern 

kann, sie war damals 7 Jahre alt. Nach dem Vorfall war sie emotional total 

abgestumpft. Sie hat sich nicht getraut, sich zu freuen. Da ist ein 

Emotionstraining notwendig, damit einen der Schmerz nicht umbringt.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 

Die Expertin, die selbst ein Trauma erlebt hat, betont, wie verschieden die 

Emotionen ihrer Tochter nach dem Tod ihrer Schwester waren und auch, dass 

sich die Probleme in der Pubertät gehäuft haben. 

 

„Als Kind war sie an dem Tag des Vorfalls und den Tagen danach kaum 

ansprechbar, sie wollte aber dann abrupt wieder in die Schule, ein normales 

Leben führen, das ist ihr damals auch gut gelungen. Aber zu dem Zeitpunkt als 

die Pubertät dann richtig durchgebrochen ist, waren die Probleme da. Sie hat 

sich geritzt, hatte Drogenprobleme, um ihren seelischen Schmerz nicht mehr 

zu spüren. Dazu kamen auch depressive Schübe. 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 

Neben der Frage, welche Probleme in der Emotionsregulierung auftreten 

können wurde ebenso der Frage nachgegangen, ob es möglich ist, gar keine 
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Emotionen mehr zu besitzen, nachdem man als Kind traumatisiert wurde. Alle 

Experten und Expertinnen sind der Meinung, dass es keinem Menschen 

möglich ist, kein Emotionsempfinden mehr zu haben, aber dass traumatisierte 

Kinder oft eine sehr abgeflachte und stumpfe Gefühlswahrnehmung haben. 

 

„Gar keine Emotionen, naja, auch wenn man Emotionen zur Gänze ablehnen 

würde, wäre dies eine Emotion. Also gänzlich emotionslos geht meiner 

Meinung nach nicht. Distanziert zu sein, oder Emotionen abzulehnen ist auch 

eine Form der Affektregulation und selbst dies ist ein gravierender Ausdruck 

einer Emotionsentwicklungsstörung.“ 

(Interviewpartnerin 1, Psychologin) 

 

Eine Expertin unterstreicht diese Meinung und betont zudem noch, dass es 

möglich ist, durch Mutismus keine Emotionen zeigen zu können. Diese 

Menschen haben ihre Emotionen total abgespalten, das heißt, sie können sie 

nicht zeigen und sind extrem emotionsflach. 

 

„Es ist nicht möglich, gar keine Emotionen mehr zu besitzen, aber es ist sehr 

wohl möglich, diese nur mehr sehr abgeflacht zu spüren und zu zeigen. Um 

sich dann wieder spüren zu können, verfallen Betroffene in die Bulimie, ritzen 

sich, oder leiden an extremen Schreikrämpfen, an Autoaggressionen 

gegenüber Betreuungspersonen, weil sie eben so abgeflacht sind.“ 

(Interviewpartner 4, Traumapädagoge) 

 

9.2.1 Bindungsmuster 
 

Ebenso wurde der Frage nachgegangen, ob Kinder nach einer Traumatisierung 

ein bestimmtes Bindungsmuster, ausgehend von den Bindungsstilen von John 

Bowlby, aufweisen. Wie schon im Kapitel 5.2 beschrieben, nehmen diese einen 

wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung einer psychischen Krankheit. 

 

Hier wurde deutlich, dass es wichtig ist, in welchem Kindesalter die 

Traumatisierung passiert ist. Es ist durchaus möglich, dass das Kind eine lange 
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Zeit lang sicher gebunden war und erst im späteren Leben Gewalt ausgesetzt 

wurde. Zudem können Kinder die Fähigkeit beibehalten, sicher gebunden zu 

sein, vor allem bei Personen, denen es vertraut.  

Laut zwei Expertinnen ist es für Kinder, vor allem im Alter von 0-4 Jahren, 

sehr schwer eine sichere Bindung aufzubauen, wenn diese schon schwere 

Gewalt erfahren haben. Hier ist die Wahrscheinlichkeit beinahe unmöglich, aus 

einer derartig unsicheren Bindung eine sichere Bindung zu entwickeln. 

 

„Kinder, die sicher gebunden sind, haben eine andere Resilienz, eine andere 

Ich-Stärke. Ein unsicher, oder unsicher-ambivalent gebundenes Kind kann 

traumatische Ereignisse vielleicht gar nicht einordnen, es weiß nicht, dass eine 

Vergewaltigung von einem Familienmitglied etwas schlimmes ist, weil es eben 

immer passiert. Das Kind hat dann zudem keinen sicheren Ort, keinen 

personifizierten sicheren Ort, was schlussendlich zu schweren 

Persönlichkeitsstörungen führen kann.“ 

(Interviewpartner 4, Traumapädagoge) 

 

Zudem wurde von zwei Experten und Expertinnen betont, dass traumatische 

Ereignisse für manche Kinder in der Zeit des Heranwachsens zur Normalität 

gehören. Im späteren Leben kann dies aber durchaus zu Problemen und 

Störungsmustern führen.  

 

„Wenn ein traumatisiertes Kind, welches nie einen sicheren Hafen hatte, im 

Erwachsenenleben ein Kind bekommt, ist es unmöglich, dem Kind eine sichere 

Bindung zu bieten.“ 

(Interviewpartner 4, Traumapädagoge) 

 

Wie sich ein frühkindliches Trauma auf die Bindung auswirken kann, erklärt 

ein Experte anhand eines Beispiels: 

 

„Ich habe eine Mutter in Therapie, welche mit drei Jahren von ihrem Vater 

zum Sex mit anderen Männern gezwungen wurde, um die Miete bezahlen zu 
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können. Seit ihrem dritten Lebensjahr wurde dieses Mädchen grausam 

missbraucht und vergewaltigt. Nun sieht man die Probleme, die sich im 

Erwachsenenalter äußern. Sie hat eine Borderline-Störung, ist abhängig von 

Schmerzmitteln und Drogen und hat zwei Kinder, die mit einer 

Suchtmittelabhängigkeit auf die Welt gekommen sind. Diese Kinder erfahren 

nun auch absolut keine sichere Bindung, weil ihre Mutter nie erfahren hat, was 

eine sichere Bindung überhaupt bedeutet.“ 

(Interviewpartner 4, Traumapädagoge) 

 

Eine Expertin hatte eine andere Sichtweise auf das Thema der Bindungen. 

Ihrer Meinung nach kommt immer darauf an, was für einen Menschen „sicher 

gebunden“ heißt. Wenn die Bezugsperson der Meinung ist, sie hat eine sichere 

Bindung zu ihrem Kind, kann sich das Kind dennoch unsicher gebunden 

fühlen. Hierbei ist darauf zu achten, was ein Kind braucht. 

Wenn ein Kind sicher gebunden ist, kann dies auch ein Hemmschuh sein, denn 

unsicher gebundenen Kindern ist nicht bewusst was es heißt, sicher gebunden 

zu sein. Gerade solche Kinder haben dann weniger Probleme, mit einem 

traumatischen Erlebnis umzugehen und dies zu verarbeiten. Sicher gebundene 

Kinder fallen aus ihrem Paradies, aus ihrem sicheren Hafen. Sollte dann 

solchen Kindern etwas Traumatisches erfahren, wirft es sie buchstäblich um, 

da sie immer das Gefühl hatten, es kann ihnen nichts passieren, da sie 

wohlbehütet werden. 

 

„Ich habe Kinder erlebt, die jahrelang körperlichen Missbrauch ausgesetzt 

waren. Diese Kinder waren alles andere als sicher gebunden. Sie haben in 

einem Bauernhof ohne Heizung gewohnt. Ich habe selten so selbstbewusste und 

weitdenkende Kinder erlebt, wie diese. Sie sind selbstständig und stehen mit 

beiden Beinen im Leben. Es ist so, dass solche Kinder oft besser mit diesen 

Situationen umgehen können.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 



 - 80 - 

 

Eine Expertin ist, anders als die anderen, der Meinung, dass es kaum noch 

sicher-gebundene Menschen gibt. Zudem gibt sie an, dass traumatisierte 

Kinder vor allem einen desorganisierten Bindungsstil aufweisen, was in Zuge 

dessen zu einer Bindungstraumatisierung führen kann. 

 

Auch der Autor Hermann (2018) ist wie diese Expertin der Meinung, dass sich 

mit hoher Wahrscheinlichkeit ein desorganisierter Bindungsstil entwickeln 

kann, da nicht nur die zwischenmenschliche Beziehung, sondern auch die 

Bindungsmuster innerhalb einer Familie erschüttert werden. 

 

9.3 Verschiedenheiten der Persönlichkeitsmerkmale 
 

Diese Kategorie soll untersuchen, inwiefern sich die Persönlichkeit eines 

Kindes verändern kann, das ein Trauma erlebt hat und ob sich solche 

Persönlichkeiten von „normalen“ Persönlichkeiten unterscheiden. Zudem wird 

auch auf die Entwicklungsschritte eines Kindes eingegangen. 

 

Ein Experte beschreibt, dass man gerade bei Kindern im Volksschulalter merkt, 

welch enorme Schwierigkeiten sie haben, soziale Kontakte herzustellen. 

Entweder versuchen sie es mit extremen Mitteln, oder es gelingt ihnen 

schlichtweg gar nicht. Auffallend ist auch, dass traumatisierte Kinder oft sehr 

distanzlos sind. Sie machen keinen Unterschied zwischen einer 

Kassiererin/einem Kassierer, einer Rauchfangkehrerin/ einem 

Rauchfangkehrer, einer Lehrperson oder einem Familienmitglied. Sie möchten 

zu allen Menschen körperliche Nähe haben. 

 

Grundsätzlich wurde aus den Interviews deutlich, dass sich die Persönlichkeit 

in allen Bereichen verändern kann. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine 

Depression entwickelt, ist ungemein hoch, weil das Kind das Trauma in seiner 

Lebensbiografie unterbringen muss, der Körper jedoch nicht dazu in der Lage 

ist. Deshalb werden Ausdrucksmöglichkeiten gesucht, seien es psychische oder 

physiologische.  
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Auch Schäfer, Rüther, & Sachsse (2006) betonen, dass vor allem belastende 

Situationen, wie Traumatisierungen in der Kindheit, eine immense Belastung 

für die Persönlichkeitsentwicklung sind. 

 

„Es ist immer schwierig, Kindern eine Diagnose anzuhängen, aber ich denke, 

dass vor allem die Borderline-Störung eine große Rolle einnimmt. Kinder, aber 

vor allem Jugendliche zeigen selbstverletzendes Verhalten und bauen sich 

einen Schutz auf. Sie finden oft schwer einen Arbeitsplatz oder wechseln diesen 

oft. Zudem kommt es zu Alkohol-, und Substanzmissbrauch. Traumatisierte 

Kinder werden oft zu emotional sehr instabilen Persönlichkeiten.“ 

(Interviewpartnerin 3, Psychotherapeutin) 

 

„Meiner Meinung nach sind es hauptsächlich die affektiven Störungen, also 

die Störungen in der Gefühlsreaktion, die auftreten. Die Störungen haben mit 

dem Selbstbild des Kindes zu tun und führen zu einem übersteigerten oder 

hauptsächlich unterbewerteten Selbstwertgefühl.“ 

(Interviewpartnerin 1, Psychologin)  

 

Auffallend ist, dass drei der vier Experten und Expertinnen vermehrt von der 

Borderline-Erkrankung gesprochen haben. Auch die Autoren Schäfer, Rüther, 

& Sachsse (2006) sprechen bei den Persönlichkeitsstörungen, die durch ein 

Trauma ausgelöst werden von Borderline-Störungen und beschreiben diese als 

sehr empfindsam, selbst unkontrolliert, aber auch andere kontrollierend. 

 

Eine Expertin bringt auch einige positive Persönlichkeitsmale in den 

Vordergrund. Sie beschreibt aus ihrer bisherigen Arbeit, dass sie traumatisierte 

Kinder als resilienzfähiger und stressresistenter erlebt hat. Sie sind oft 

demütiger und bescheidener dem Leben gegenüber und schätzen eine 

vorhandene Bindung mehr. Die Dankbarkeit dieser Kinder kommt ihrer 

Meinung nach viel stärker zum Ausdruck. 
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Zudem wurde der Frage nachgegangen, ob Kinder Entwicklungsschritte 

überspringen können, welche grundsätzlich von zentraler Bedeutung sind, um 

eine Persönlichkeit entwickeln zu können. 

Eine Expertin erläuterte dies an einem Beispiel. 

 

„Ich hatte ein Mädchen im Heim, welches seit ihrem vierten Lebensheim in 

verschiedenen Kinderheimen war. Sie ist mit 14 Jahren zu uns gekommen. Ihre 

Mutter war Prostituierte. Zu dieser Zeit habe ich ein Playmobil-Set für einen 

unsere Kleinsten gekauft, was im Aufenthaltsraum stand. Irgendwann war 

dann die Kiste weg. Ich bin in der Nacht immer zu den Kindern, habe mich ans 

Bett gesetzt, mit ihnen geredet oder ihnen etwas vorgelesen. Als ich bei dem 14 

-jährigen Mädchen war, sah ich das Playmobil. Sie sah mich hilfesuchend an 

und hat mich darum gebeten, es niemanden zu erzählen. Das ist ein regressiver 

Schritt in der Entwicklung.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 

Anhand des Beispiels wird deutlich, dass Kinder durchaus einen 

Entwicklungsschritt auslassen können, ihn aber in einem späteren 

Lebensabschnitt nachholen wollen. Das Mädchen aus dem Beispiel hatte nie 

die Möglichkeit, etwas zu spielen, darum hat sie ihre Chance sofort genutzt. 

Die Expertin betont zudem, dass es immer einen negativen Affekt hat, eine 

Entwicklungsstufe zu überspringen und kaum möglich ist, da so etwas früher 

oder später im Leben nachgeholt wird. 

 
Zwei Expertinnen erwähnen auch, dass es zu einer Regression und durchaus zu 

einem Entwicklungsstop führen kann. Psychologen und Psychologinnen und 

auch Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sehen sich dann an, ob 

dahinter ein traumatisches Erleben steht. Vor allem wenn Kinder eine 

übertriebene Liebesbedürftigkeit, eine extreme Anlehnungsbedürftigkeit 

haben, kann das viel aussagen, denn es sind nicht immer nur die typisch 

aggressiven Verhaltensmuster, sondern auch die so genannten sozial 

erwünschten Muster. Kinder wollten überangepasst sein, über das normale 
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Maß hinaus brav sein. Auch hier muss ein Blick darauf geworfen werden, wie 

es zu so einem Verhalten kommt. 

 

9.4 Behandlung 
 

In diesem Abschnitt wird ein Augenmerk auf die Kategorie der 

Traumabehandlung gelegt. Es wird geklärt, ob eine Therapie unabdingbar ist 

und welche Rolle die Eltern bzw. Bindungspersonen bei der Behandlung und 

Verarbeitung eines Traumas spielen. 

 

Auf die Frage, wie ein Trauma bestmöglich behandelt werden soll, haben sich 

die Experten und Expertinnen alle einigermaßen gleich geäußert. Es sollte 

darauf geachtet werden, dass Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 

oder Beratungsangebote in Anspruch genommen werden sollen. Eine 

professionelle Hilfe ist unentbehrlich, um ein Trauma verarbeiten zu können. 

Dennoch sollte, laut der Meinung aller Experten und Expertinnen darauf 

geachtet werden, auf den richtigen Zeitpunkt zu warten. Oft ist anfangs keine 

Therapie möglich, es sollte dann ein stabilisierendes und stützendes Umfeld 

generiert werden, auch das ist eine Form der Therapie. Auch die Eltern spielen 

bei der Verarbeitung und der Behandlung eines Traumas eine große und 

bedeutsame Rolle. 

 

„Gerade nach einem Trauma stabilisiert man viel, das kann dann eine sehr 

lange Zeit dauern, bis es schlussendlich zu einer richtigen Therapie kommt.“ 

(Interviewpartnerin 3, Psychotherapeutin) 

 

„Eine Therapie ist sinnvoll, aber nur dann, wenn das Kind auch wirklich bereit 

dazu ist. Bevor mit der Therapie begonnen werden kann, sollten auch die 

Eltern über einen stabilen Zustand verfügen, um das Kind zu trösten.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 

 

Die Expertin betont zudem, dass es vor allem wichtig ist, den Eltern die Angst 

zu nehmen. Es sollte immer an erster Stelle stehen, Vertrauen in das Kind zu 

haben. Oft ist es erst nach ein paar Monaten oder Jahren der Fall, dass Kinder 
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bereit dazu sind, sich zu öffnen und über das Erlebte zu reden. Hierbei ist es 

umso wichtiger, den Kindern genügend Zeit zu geben. 

 

„Ich denke, dass es vor allem darauf ankommt, wie es den Eltern gelingt, das 

Kind zu ankern und wie lange es braucht, auf das Trauma aufmerksam zu 

werden. Eltern sollten stets versuchen dem Kind einen sicheren Ort und ein 

Gefühl von Sicherheit zu geben. Trotz allem brauchen zuerst die Eltern eine 

Beratung, um zu wissen, wie mit der Situation am Besten umgegangen werden 

soll. Es wird immer vom kleinsten funktionierenden System, der Familie, 

ausgegangen. Der Optimalfall wäre eine gute Beziehung und sichere Bindung 

im Elternhaus.“ 

(Interviewpartner 4, Traumapädagoge) 

 

Auch Brauner (2018) sieht die emotionale Beziehung zu den Bezugspersonen 

des Kindes als essenziell an, da diese Beziehung zu Kindern, neben der 

psychotherapeutischen und medizinischen Hilfe, von großer Bedeutung ist. 

 

„Mein Rat ist immer, sich professionelle Hilfe zu holen. Eine kindliche 

Spieltherapie oder Musiktherapie kann Kindern enorm helfen, aber ich möchte 

noch einmal betonen, wie wichtig es ist, dass diese Therapien von Profis 

geleitet werden.“ 

(Interviewpartnerin 1, Psychologin) 

 

Zudem wurde von drei der Experten und Expertinnen der hohe Stellenwert des 

Normalisierungsprinzips betont. Das Normalisierungsprinzip bedeutet, dass 

daran gearbeitet werden soll, einen für die Kinder möglichst normalen 

Tagesablauf zu gewährleisten, auch wenn dies nach einem Trauma oft 

unmöglich scheint. 

Grundsätzlich ist es sowohl nach der Meinung der Experten und Expertinnen 

als auch von einigen Autoren wichtig, den Kindern eine geeignete 

therapeutische Hilfe zur Verfügung zu stellen. Es darf zudem nicht außer Acht 

gelassen werden, dass die Bezugspersonen hierbei eine wichtige Rolle spielen 

und den Kindern einen sicheren Ort zur Verfügung stellen sollen. 
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9.5 Die Rolle der Lehrperson 
 

Die letzte Kategorie soll einen Einblick darüber geben, inwieweit die 

pädagogische Arbeit helfen kann, ein Trauma zu erkennen und dabei zu helfen, 

es mit Hilfe der Lehrperson zu bewältigen. 

 

Alle Interviews machten deutlich, wie wichtig es ist, als Lehrperson einfach für 

das Kind da zu sein. Man sollte stets versuchen, dem Kind unmissverständlich 

das Gefühl zu geben, dass es eine/n Ansprechpartner/in hat und nicht allein ist. 

Für Kinder reicht oft dieses Wissen schon aus, um sich sicher zu fühlen.  

Zudem sollte man als Lehrperson nicht wegschauen und sich Beratungsstellen 

suchen, um dem Kind bestmöglich helfen zu können.  

Auch Kronegger & Golker (2016) betonen mehrmals, wie wichtig ein 

wertschätzender und verständnisvoller Umgang seitens der Lehrperson ist. Sie 

fügen zudem hinzu, dass darauf geachtet werden soll, die Stärken des Kindes 

zum Vorschein zu bringen und Inhalte im Unterricht zu inkludieren, an denen 

sie Interesse und Spaß haben. 

 

„Da kann man nicht wirklich helfen. Man kann aber probieren, es nicht 

schlechter zu machen. Ganz klar würde ich sagen, dass dafür Profis da sind, 

Lehrer sollten dies nicht als ihre Aufgabe sehen. Der größte Anteil an Hilfe, 

wenn ich merke es stimmt etwas nicht, ist, dass ich versuche, nicht selbst in das 

Kind einzudringen und herumzuexperimentieren, sondern mir ein Netzwerk an 

Profis zu suchen.“ 

(Interviewpartnerin 1, Psychologin) 

 

„Wenn du auf Augenhöhe mit einem Kind sprichst und sagst, dass dir dein 

Bauchgefühl sagt, dass etwas nicht stimmt, und es wissen soll, dass es nicht 

allein ist, dann reicht das oft schon.“ 

(Interviewpartnerin 2, Kinesiologin) 
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Eine Expertin betont auch, dass die Lehrperson eine stabile Bindungsperson 

darstellen sollte und dem Kind zeigen sollte, dass es gemocht wird. 

Traumatisierte Kinder sind oft nicht einfach, dennoch sollte man ihnen ein 

Gefühl von Gemeinschaft vermitteln und für das Kind da sein. 

 

„Ich bin eine Gegnerin, wenn man allzu sehr auf die kindliche Seele einwirkt, 

sei es mit Meditationsmusik oder mit Fantasiereisen. Das ist alles für ein soweit 

normal entwickeltes Kind eine nette und unproblematische Sache. Sollte man 

aber ein Kind in der Klasse haben, welches dann anfängt zu dissoziieren oder 

zu triggern, ist man in diesem Moment sehr hilflos.“ 

(Interviewpartnerin 1, Psychologin) 

 

Ein Experte macht deutlich, dass der erste Schritt immer das Gespräch mit den 

Eltern sein sollte, auch wenn dies auf den ersten Blick oft schwierig erscheint. 

Erst nach einem Gespräch sollten dann die richtigen Schritte eingeleitet 

werden, um dem Kind helfen zu können. 

 

Grundsätzlich sollte nach den ersten Schritten auch eine Meldung bei der 

Kinder- und Jugendhilfe gemacht werden. Gerade dann, wenn ein extrem 

erotisierendes Verhalten oder eine plötzliche Arbeitsverweigerung auftritt, 

sollte der Sache auf den Grund gegangen werden. Als Lehrperson selbst kann 

man auch immer die Hilfe der Supervision in Anspruch nehmen, um seine 

Wahrnehmungen jemanden schildern zu können. Neben der Kinder- und 

Jugendhilfe gibt es auch viele Menschen aus den therapeutischen,- oder 

sozialen Bereich, die man zu Hilfe ziehen kann. 
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10 Zusammenfassung und Fazit 

 

Die nun folgende Diskussion soll einerseits die wichtigsten 

Forschungsergebnisse zusammenfassen und andererseits die Forschungsfragen 

beantworten.  

Es soll sich zudem herausstellen, wie der pädagogische Umgang mit 

traumatisierten Kindern ablaufen kann und wie eine Lehrperson positiv dazu 

beitragen kann, einem traumatisierten Kind zu helfen. 

Zur Abrundung der Masterarbeit werden zum Abschluss offene Fragen 

erläutert. 

 

Schlussfolgerung: 

In Bezug auf die Fragestellung, welche Auswirkungen ein frühkindliches 

Trauma auf die Persönlichkeitsentwicklung und Emotionsregulierung hat, 

erschließen sich folgende Ergebnisse: Ein entscheidender Fakt ist vorerst, dass 

sich alle Verhaltensweisen oder Verhaltensauffälligkeiten der Kinder zwar 

ähnlich sein können, aber grundsätzlich sehr individuell ausfallen. Es muss 

immer darauf geachtet werden, wie die Umstände des Kindes zur Zeit der 

Traumatisierung waren, wie zum Beispiel das Alter des Kindes oder die 

sozialen Umstände der Bezugsperson. Verhaltensweisen, welche öfter 

vorkommen sind autoaggressive Verhaltensweisen, wie Selbstverletzung, 

Essstörungen oder Schreianfälle. Zudem kommt es häufig zu einer kompletten 

Störung des Selbstkonzeptes. Das bedeutet, dass sich Kinder ganzheitlich als 

schlecht empfinden und ihren Körper nicht mehr richtig wahrnehmen können. 

Sowohl in der Literatur als auch in den Interviews der Experten und 

Expertinnen wurde deutlich, dass vor allem Störungen der Grundbedürfnisse 

auftreten, nämlich Einkoten, Einnässen, Schlafstörungen, Essstörungen und 

Teilleistungsstörungen.  

Bezüglich der Emotionsregulierung hatten alle Experten und Expertinnen aus 

dem psychologischem und psychotherapeutischen Feld die gleiche Ansicht. 

Der emotionale Bereich des Kindes wird durch ein Trauma erheblich gestört 
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und verändert. Es ist durchaus möglich, ein komplett verändertes 

Emotionserleben aufzuweisen.  

Es ist zudem denkbar, dass Kinder Phasen der Emotionsentwicklung 

überspringen, da sie nie die Möglichkeit hatten, diese auszuleben. Dies ist aber 

immer negativ behaftet, da es nicht möglich ist, so etwas langfristig zu 

überspringen. Der Mensch wird dies früher oder später nachholen. Häufig 

passiert es auch, dass erst Jahre später die Folgen der Traumatisierung auftreten 

und behandelt werden können. Um den seelischen Schmerz nicht mehr spüren 

zu können und weil Kinder, vor allem Jugendliche, mit dem emotionalen 

Schmerz nicht mehr umgehen können, kommt es oftmals zu Drogenproblemen 

oder depressiven Schüben. 

Es sind jedoch nicht immer die negativen Emotionen oder Verhaltensweisen, 

die sich verändern. Es gibt Kinder, die eine extreme Liebensbedürftigkeit 

aufweisen, die über das normale Maß hinaus angepasst und brav sein wollen. 

 

Zudem wird auch die Persönlichkeitsentwicklung stark beeinträchtigt. Eine 

Persönlichkeit kann sich in allen erdenklichen Bereichen verändern. Neben 

negativen Aspekten, wie affektive Störungen, Depressionen oder die Störung 

des Selbstwertgefühls, kann es jedoch auch zu positiven Aspekten kommen. Es 

wurde betont, dass die Resilienz und die Fähigkeit mit Stress umzugehen bei 

Kindern, die ein Trauma erlebt haben, erheblich höher sein kann. Auch die 

Bindung wird mehr geschätzt. Grundsätzlich sind vor allem Borderline-

Störungen und Selbstverletzendes Verhalten an oberster Stelle der 

Persönlichkeitsstörungen. Unmittelbar danach weisen auch viele Jugendliche, 

die in ihrer Kindheit ein Trauma erleiden mussten, einen hohen Substanz- und 

Alkoholmissbrauch auf. Vor allem bei Kindern im Volksschulalter kann man 

beobachten, dass traumatisierte Kinder ein großes Problem damit haben, 

soziale Kontakte mit Gleichaltrigen herzustellen. Es wird oft mit extremen 

Mitteln versucht oder es gelingt gar nicht. 
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Zum Thema der Traumabehandlung kann eindeutig gesagt werden, dass dies 

ein nötiger Schritt ist, um ein Trauma endgültig verarbeiten zu können. 

Nichtsdestotrotz muss das Kind unbedingt dazu in der Lage sein, über das 

Erlebte zu sprechen, auch wenn dies erst Monate oder Jahre nach dem Ereignis 

ist. Auch die Bindungspersonen spielen in der Therapie eine große Rolle, denn 

sie sollten für das Kind einen sicheren Anker darstellen, der ihnen das nötige 

Vertrauen aber vor allem die nötige Zeit schenken. Um für die Kinder ein 

sicherer Anker zu sein ist es häufig die Regel, dass sich die Eltern einer 

Therapie unterziehen, um richtig auf das Trauma einzugehen. Erst wenn das 

kleinste System, also die Familie, funktioniert, kann weiter therapiert werden. 

Hierbei ist dir Quintessenz eine stabile Familie, die eine gute Beziehung und 

vor allem eine sichere Bindung aufweist. 

 

Darüber hinaus wurde ebenso auf die Frage Bezug genommen, welche Rolle 

die Lehrperson im Umgang mit einem traumatisierten Kind hat. Die Ergebnisse 

lassen sich wie folgt interpretieren: 

Laut allen Experten und Expertinnen ist es am wichtigsten, für das Kind da zu 

sein und ihm ein Gefühl von Sicherheit zu geben. Auch als Lehrperson kann 

man für ein Kind eine stabile Bindungsperson darstellen. Es sollte jedoch 

unbedingt darauf geachtet werden, sich mit Experten und Expertinnen in 

Verbindung zu setzen, die bei einer solchen Problematik helfen können. Die 

Kinder- und Jugendhilfe ist hierfür ein passender Ansprechpartner. 

 
Leistungen und Limitationen der Studie: 
 

Das Ziel dieser Masterarbeit war es, herauszufinden, inwiefern die 

Emotionsregulierung und die Persönlichkeitsentwicklung durch ein 

frühkindliches Trauma beeinflusst werden können. Um diese Fragen zu 

beantworten, wurden vier Experten und Expertinnen aus dem psychologischen 

und psychotherapeutischen Feld herangezogen. Die gewonnenen Ansätze 

lassen darauf schließen, dass die Hauptaufgabe der Forschung erfüllt wurde. 

 



 - 90 - 

Trotz der Tatsache, dass die Forschung erfüllt wurde, könnten die Aussagen 

der Experten und Expertinnen durch betroffene Kinder oder Menschen, die in 

der Kindheit ein Trauma erlebt und dies erfolgreich verarbeitet haben, als noch 

aussagekräftiger bewertet werden. Dies wäre ein interessanter Ansatz für eine 

mögliche zukünftige Forschung. 

 

Abschließend kann gesagt werden, dass beides, sowohl die 

Emotionsregulierung als auch die Persönlichkeitsentwicklung durch ein 

frühkindliches Trauma enorm beeinträchtigt werden können und von Kind zu 

Kind verschieden ausfallen. Auch wenn Symptome oder Folgeerscheinungen 

erst Jahre später auftreten, ist es notwendig eine entsprechende Therapie zu 

finden, damit keine bleibenden Persönlichkeitsstörungen bleiben.  

Für Kinder, die ein Trauma erlebt haben, ist es wichtig, am 

Normalisierungsprinzip festzuhalten. Das bedeutet, dass die Kinder einen 

sicheren Anker in ihrem Leben brauchen, um einen normalen Tagesablauf und 

ein normales Leben beschreiten zu können. 
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13 Anhang 

 

1. Wie würden Sie ein Trauma im Allgemeinen beschreiben? 

 

2. Was unterscheidet eine Stresssituation von einem traumatischen 

Erlebnis?  

 

3. Worin zeigen sich traumatische Erlebnisse? - Verhaltensweisen und 

Auffälligkeiten 

 

4. Wie entstehen Trigger genau und sind alle Kinder, die ein Trauma 

erlebt haben, von Triggern betroffen? Haben Sie ein Beispiel für 

Situationen, die ein Kind triggern können? 

 

5. Welche dissoziativen Störungen treten bei Kindern, die ein Trauma 

erlebt haben, am häufigsten auf? Wie äußern sich diese genau? 

 

6. Sind dissoziative Störungen zwingende Begleiterscheinungen eines 

Traumas? 

 

7. Wie können Probleme in der Entwicklung der Emotionsregulierung 

passieren?  

 

- Was kann eine Bezugsperson dazu beitragen? 
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8. Inwieweit ändert sich die Emotionsregulierung nach einem Trauma? 

 

 - Gibt es Erwachsene, die keine Emotionen mehr besitzen, nachdem 

sie ein Trauma erlebt haben? 

 

9. Nach Bowlby gibt es 3 verschiedene Bindungsmuster. Welches davon 

tritt bei Kindern mit einem traumatischen Erlebnis am ehesten auf?  

 

- Inwiefern verhalten sich die Kinder dann? 

 

10. Welche Persönlichkeitsmerkmale treten bei Kindern auf, die ein 

Trauma erlebt haben, auch im Erwachsenenalter?  

 

- wie unterscheiden sie sich von „normalen“ Persönlichkeiten? 

 

11. Können Entwicklungsschritte im Kindesalter ausgelassen werden, 

wenn ein Trauma vorliegt? 

 

12. Welche Rolle spielen Eltern bei der Bewältigung eines Traumas? 

Können Sie ein Beispiel nennen? 

 

13. Wie sollte ein Trauma bestmöglich behandelt werden? 

 

14. Ist es möglich, als Lehrperson einen positiven Einfluss auf 

traumatisierte Kinder zu haben? 
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