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KINDER- UND JUGENDHILFE
mit traumapädagogischem KonzeptTraumapädagogik

Im pädagogischen Alltag unserer Jugendhilfeeinrich-
tung haben wir es zu einem hohen Prozentsatz mit 
Kinderbiografien zu tun, die von schwerwiegenden Er-
eignissen physischer und psychischer Gewalt und von 
schädigenden Bindungserfahrungen in frühen Entwick-
lungsstadien geprägt sind. Diese Erfahrungen sind oft-
mals als traumatisch einzustufen.

Die TRAUMAPÄDAGOGISCHE HALTUNG bei den 
Fachkräften ist durch das Verständnis charakterisiert, 
dass die Verhaltensweisen der Mädchen und Jungen 
als eine Überlebensstrategie und als ein Schutzmecha-
nismus gegenüber den erlittenen körperlichen und see-
lischen Verletzungen anzusehen sind. Es hat quasi einen 
„guten Grund“, dass die Kinder so reagieren. 

Die PÄDAGOGIK DES SICHEREN ORTES bemüht 
sich darum, ein soziales Lebensumfeld anzubieten, das 
vor Re-Traumatisierung schützt und auf eine Traumabe-

arbeitung im Lebensalltag ausgerichtet ist. Die Räum-
lichkeiten sollen eine wohlige und freundliche Atmo-
sphäre ausstrahlen. Wir gestalten das soziale Umfeld in 
der Wohngruppe so, dass traumatische Erfahrungen/ 
belastende Erfahrungen als Realität anerkannt werden 
und über sie gesprochen werden kann. Hilfreich können 
z. B. abendliche Reflektionsrunden, themenspezifische 
Einzel- oder Gruppeninterventionen oder die Etablie-
rung von Geschwisterrunden sein, in denen das Kind 
durch Verhaltensreflexion dazu angeleitet wird, das 
eigene Selbst besser zu verstehen. 

Die BIOGRAFIEARBEIT, in der die Lebensgeschichte 
des Kindes oder Jugendlichen gemeinsam mit einem 
vertrauten Pädagogen erforscht werden kann, sehen 
wir als eine hilfreiche Methode an, um die Lebensereig-
nisse einordnen zu lernen. Das Lebensbuch „Meine Ge-
schichte“ und „Das Lebensbuch“ für Jugendliche stellen 
wir den Kindern zur Verfügung. 



Was sind Traumata? 
Traumata sind Erlebnisse mit existentieller Bedrohung für Leib 
und Leben, verbunden mit Gefühlen von intensiver Angst, Hilf-
losigkeit und drohender Vernichtung, die für die noch in der 
Entwicklung befindliche Psyche des Kindes so überwältigend 
sind, dass sie nicht verarbeitet werden können.
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Beispiel 2:
Der zwölfjährige Peter soll zunächst die Hausaufgaben erle-
digen, bevor er zum Fußballspielen geht. Als er die Rechen-
aufgabe nicht versteht und niemand unmittelbar zur Verfü-
gung steht, der ihm helfen kann, gerät er in einen „anderen 
Film“, weiß nicht mehr wo er ist und zerstört sein Zimmer.

Was kann Traumapädagogik erreichen?Das Ziel der Traumapädagogik ist, die Kinder und Jugendlichen 
in ihrem Alltag zu stabilisieren durch Erfahrung von Verläss-lichkeit, Empathie, Selbstreflexibilität und Bindungsangeboten.

Beispiel 1:
Der zehnjährige Axel nimmt mit seinem Kettcar an einem 
Wettrennen teil und wird trotz größter Anstrengung am 
Ende „nur“ Zweiter. Der Frust über den verfehlten Sieg 
bringt ihn völlig außer sich. Er gerät in Panik und schlägt 
wie von Sinnen auf ein anderes Kind ein.

Implementierung in unserer Einrichtung

Inzwischen blickt die Kinder- und Jugendhilfe St. Mauritz in Münster auf eine mehrjährige Erfahrung mit der Trauma-

pädagogik zurück. Von 2008 – 2011 wurden insgesamt 80 Fachkräfte unserer Einrichtung von Dozenten des Zentrums 

für Traumapädagogik (Hanau) in Traumapädagogik qualifiziert. Dieser Prozess wurde durch das Institut für Kinder- und 

Jugendhilfe Mainz evaluiert. (Unsere Jugend Heft 1.2014)

Parallel zum Schulungsprojekt wurden innerhalb der Institution die wesentlichen Grundlagen geschaffen und die Aus-

wirkungen auf die Kinder und Jugendlichen, die M
itarbeiterInnen und die Gesamtorganisation überprüft. Diese Aufgabe 

übernahm die Projektbegleitgruppe, bestehend aus MitarbeiterInnen, Leitungskräften und der Projektlei
terin, die für den 

Gesamtprozess eine Steuerungsfunktion innehatte. Im gemeinsamen Prozess entstanden die Traumapädagogischen Stan-

dards für die KJH St. Mauritz.

Zentrale Elemente unserer Traumapädagogik• Die Entwicklung einer traumapädagogischen Haltung • Die Pädagogik des Sicheren Ortes • Das Schutzkonzept für Kinder und Fachkräfte•   Biografiearbeit 
• Selbstverstehen durch Psychoedukation • Erleben von Selbstwirksamkeit• Stabilisierung durch Bindungsangebote • Ein tragendes Netz von Pädagogik und Therapie.

Die Kinder und Jugendlichen sollen ein Bewusstsein da-
rüber erlangen, dass schlimme Gefühle und Erinnerun-
gen aus der Vergangenheit zurückkommen können und 
dass man durch das Erlernen von Selbstkontrollstrate-
gien, insbesondere durch die PSYCHOEDUKATION, 
wieder Herr über Gefühle und Empfindungen werden 
kann. Hierbei können die Jungen und Mädchen ihre 
SELBSTWIRKSAMKEIT erfahren.

Das traumapädagogische Konzept basiert auf  
BINDUNGS- UND BEZIEHUNGSANGEBOTEN als 
 

Korrektiv.   Wird ein Kind durch primäre Bindungsper-
sonen, also die Person, die ihm Schutz, Sicherheit und 
Wohlbefinden gewährleisten soll, selbst misshandelt 
oder schwer vernachlässigt, können sich gravierende 
Störungen und Beeinträchtigungen der Beziehungs-
fähigkeit entwickeln. Wir machen dem Kind ein au-
thentisches Beziehungsangebot und sorgen für Trans-
parenz, Vorhersehbarkeit und Verlässlichkeit in der 
Beziehung (klare Strukturen, vorhersehbarer Tages-
ablauf, Rituale etc. = sicherer Ort).

Auf die Zusammenarbeit mit den Eltern hat die Trau-
mapädagogik positiven  Einfluss. Eltern behalten eine 
wichtige Bedeutung für ihr Kind, ganz gleich was in 
der Vergangenheit geschehen ist. Besprochen oder 
auch korrigiert werden verunsichernde oder ent-
wicklungshemmende Reaktionen gegenüber ihren 
Kindern. Eltern sollen durch unsere Begleitung be-
fähigt werden, die Bedürfnisse und Entwicklungs-
erfordernisse ihrer Kinder wahrzunehmen und den Ent-
wicklungsprozess zu unterstützen.

Dabei soll sich das Kind als AKTIVER MITGESTAL-
TER DER BEZIEHUNG erleben können (Partizipation= 
Selbstwirksamkeit). Ziel ist es, dem Kind durch eine lie-
bevolle und körperlich umsorgende Haltung, Geduld, 
Kommunikation über Gefühle, Verstehen des Erlebten, 
die Möglichkeit zu geben, sich für neue korrigierende 
Bindungserfahrungen zu öffnen.

Sehr wichtig ist es, Maßnahmen zum Schutz vor Gewalt 
sowohl für die Kinder als auch für die MitarbeiterInnen 
zu etablieren. Es ist diesbezüglich in der KJH St. Mau-
ritz ein SCHUTZKONZEPT FÜR KINDER UND EI-
NES FÜR MITARBEITER erarbeitet worden, in denen 
sowohl die Konfliktbearbeitung als auch die Form der 
Wiedergutmachung festgelegt sind.Die Kinder- und Jugendhilfe St. Mauritz ist Mitglied der 

Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapädagogik (BAG).
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Notfallkoffer für den Krisenfall

Und schließlich ist eine gut verzahnte ZUSAMMEN-
ARBEIT ZWISCHEN PÄDAGOGISCHEN UND 
PSYCHOTHERAPEUTISCHEN FACHKRÄFTEN von 
Bedeutung, da PädagogInnen und TherapeutInnen 

jeweils wichtige Bezugspersonen für die Kinder und 
Jugendlichen sind. Beide Perspektiven sind in der 
Zielstellung für den Förderprozess der Kinder als 
gleichberechtigt wichtig anzusehen.

Beispiel 3:
Die 16-jährige Annika ritzt sich bei Stress tief ins Muskelfleisch.

Außer Impulsdurchbrüchen und einem dissoziativen 
Sich-Wegschalten können bei traumatisierten Kindern und 
Jugendlichen eine Reihe weiterer Symptome auftreten. Für 
jede Fachkraft, die solch ein selbstverletzendes Verhalten 
bis dahin noch nicht erlebt hat, bedeutet 
es erst einmal Schreck und Auf-
regung, und das auch dann 
noch, wenn zuvor bereits ein 
Krisenplan für solch eine Situa-
tion erstellt und durchgesprochen 
worden ist. 

Ganz praktisch kann in solch einer  
akuten Situation helfen, einen vorher gemeinsam aus-
gestatteten Notfallkoffer herbeizuholen und zum  
Einsatz zu bringen. Solch ein Notfallkoffer enthält Utensili-
en, die helfen, die übermäßige innere Anspannung, die zum 
Schneiden gedrängt hat, herunterzuregulieren. 

Es handelt sich dabei um Gegenstände, die z.B. die Jugendliche 
gerne festhält, wie ein Teddybär, eine kuschelige Decke oder die 
in besonderer Weise beruhigend auf die verschiedenen Sinne wie 

das Fühlen, Hören, Riechen und Schmecken wirken. Manch-
mal hilft es, die Hände in ein Eisbad zu halten, stark 

rhythmische Musik zu hören oder an Düften 
zu schnuppern bzw. scharfe Chiligummi-
bärchen zu essen. 

Doch auch bei solchen Traumafolgereaktio-
nen gilt die Haltung, dass es für die Jugend-

liche einen noch nicht erkannten Grund geben wird, 
der sie zu diesem Verhaltensmuster veranlasst hat. Wenn es den 
Fachkräften gelingt, das Verhalten weder sofort zu bewerten und 
zu bekämpfen, noch sich persönlich angegriffen zu fühlen, eröff-
net sich die Chance, mit der Zeit das Dahinterliegende 
im gemeinsamen Ge-
spräch kennenzulernen. 


