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Zusammenfassung 

Die traumasensible Schule – 
Grundlagen, Konzepte und Perspektiven

Gino CasaleFriedrich Linderkamp

Schutzsuchende Kinder und Jugendliche aus Krisengebieten haben häufi g ein erhöhtes 
Risiko für psychische Traumata. In Deutschland stellen Schülerinnen und Schüler mit 
Traumaerfahrungen die Schulen vor große Herausforderungen. Daher brauchen Schulen 
wissenschaftlich fundierte und im Schulalltag umsetzbare Handlungskonzepte. Im trans-
atlantischen Raum hat sich das Konzept der traumasensiblen Schulen bewährt. Trauma-
sensible Schulen organisieren Diagnostik und Förderung bei traumatisierten Schülerinnen 
und Schülern auf mehreren Förderstufen im multiprofessionellen Team. Der Beitrag skiz-
ziert Grundlagen zu Trauma bei Schülerinnen sowie zu Konzepten und Programmen einer 
traumasensiblen Schule. Er schließt mit einem Ausblick auf notwendige Forschungsbemü-
hungen zur Implementation traumasensibler Diagnostik und Förderung in Schulen.

In Deutschland hat die traumapädagogische Arbeit in Schulen in den letzten Jahren stark an 
Bedeu tung gewonnen. Ursächlich hierfür ist insbesondere eine zunehmende Zuwanderung 
schutzsuchender Kinder und Jugendlicher aus Krisen- und Kriegsgebieten, die ein erhöhtes 
Trauma tisierungsrisiko aufweisen. Die erlebten belastenden Ereignisse der betroffenen Kinder 
und Jugendlichen gehen häufig mit Schulleistungsstörungen, Schlafstörungen, Hyperarousal 
und emotionaler Dysregulation einher und manifestieren sich im ungünstigsten Fall als post-
traumatische Belastungsstörung (z.B. Dixius & Möhler, 2017). Schülerinnen und Schüler mit 
Traumatisierungserfahrungen lernen und entwickeln sich in der Schule unter erschwerten 
Bedin gungen, was einen sonderpädagogischen Auftrag an Fachkräfte für eine individuelle Unter-
stützung und Förderung impliziert.

Bisherige traumapädagogische Konzepte für Schule und Unterricht sind vor allem psychoanaly-
tisch ausgerichtet und fokussieren pädagogische Beziehungsarbeit, ein individuelles Fallverste-
hen und die Schaffung eines sicheren und „heilsamen“ Lernorts (siehe Zimmermann, 2017). 
Sie bilden somit eine aussichtsreiche Basis für eine fachbezogene theoretische wie empirische 
Fundierung für eine schulweite traumasensible Arbeit sowie den damit zusammenhängenden 
Professionalisierungs- und Implementationsprozessen.

Der Ansatz der traumasensiblen Schule ist ein international anerkanntes und empirisch bewähr-
tes Handlungskonzept für Schulen (Thomas et al., 2019). Es basiert auf den Grundannahmen, 
dass Schulen (und alle an ihr beteiligten Akteurinnen und Akteure) den Einfl uss traumatischer 
Ereignisse auf das Zusammenleben realisieren, ein Bewusstsein für Ausprägungsformen und 
 Effekte von Traumata in der Schule entwickeln und auf Trauma und damit assoziierte Probleme 
pro aktiv reagieren und eine Re-Traumatisierung zu verhindern versuchen (Overstreet & Chafou-
leas, 2016). Dies erfolgt durch schulweite Implementations- und Professionalisierungstrategien, 
durch den Einsatz evidenzbasierter Handlungsmethoden und eine multiprofessionelle Ausrich-
tung der traumasensiblen Arbeit (Plumb et al., 2016). Die traumasensible Schule weist eine  große 
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Nähe zu mehrstufigen Förderkonzepten, wie Response-to-Intervention (RtI) oder Schoolwide 
Positive Behavior Support (SW-PBS) auf. Im Beitrag stellen wir zunächst theoretische und empi-
rische Grundlagen von Trauma in der Schule vor. Anschließend beschreiben wir das Konzept der 
traumasensiblen Schule als mehrstufiges Förderkonzept und diskutieren dessen Umsetzbarkeit 
in der schulischen Praxis. Wir schließen mit einem Ausblick auf notwendige Forschung zu dem 
Thema.

Ein bedeutsames traumatisches Ereignis wie körperliche und seelische Misshandlungen, sexueller 
Missbrauch, häusliche Gewalt, Unfälle, lebensbedrohliche Erkrankungen, Krieg, Vertreibung und 
Flucht, der Tod nahestehender Angehöriger und andere starke Angst induzierende Situationen 
widerfahren etwa jedem vierten Kind oder Jugendlichen (Costello et al., 2002). Die traumatischen 
Ereignisse und /oder Umstände werden von der betreffenden Person als körperlich oder emotional 
schädlich und möglicherweise lebensbedrohlich erlebt und wirken, ggf. dauerhaft, auf zentrale 
Funktionsbereiche sowie auf das mentale, physische, soziale, emotionale oder geistige Wohlbe-
finden (Carter & Blanch, 2019, S.50). Traumatische Erfahrungen können selbst erlebt sein (z.B. 
das direkte Erleben physischer Gewalt) oder auch nur durch Beobachtungen (von z.B. physischer 
Gewalt gegen ein anderes Kind oder etwa gegen ein Elternteil) entstehen. Im Unterschied zu kriti-
schen Lebensereignissen können Traumata die Entstehung von psychischen Krankheiten begüns-
tigen (Neuner et al., 2021). Traumata haben nachweislich auch einen sehr ungünstigen Einfluss 
auf die akademische Entwicklung von Kindern (Terrasi & de Galarce, 2017). Im pädagogischen 
Kontext führen traumatische Erfahrungen häufig zu Beziehungsstörungen zu Bezugspersonen, 
in der Klassengruppe oder in einer gesamten Institution (Zimmermann, 2017).

Aus klinischer Perspektive wird gemäß ICD-11 (WHO, 2019) zwischen (komplexer) Posttrauma-
tischer Belastungsstörung (PTBS) und Anpassungsstörung unterschieden. Die Symptommuster 
der PTBS beinhalten das Wiedererleben der Geschehnisse in der Gegenwart in der Weise, dass sie 
sinnlich als erneut geschehen oder in Form von Albträumen erfahren werden. Aus diesem Grund 
meiden die Betroffenen Erinnerungen, die diesen Effekt begünstigen können. Zudem bestehen 
eine erhöhte Wachsamkeit und Schreckreaktion bezüglich potentieller Bedrohungen. Die typi-
schen Merkmale sind:
–	 wiederholtes Erleben des Traumas in sich aufdrängenden Erinnerungen (Nachhallerinnerun-

gen, Flashbacks)
–	 Träume oder Albträume – vor dem Hintergrund eines andauernden Gefühls von Betäubtsein 

und emotionaler Stumpfheit
–	 Gleichgültigkeit gegenüber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegenüber
–	 Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitäten und Situationen, die Erinnerungen an das 

Trauma wachrufen könnten
–	 ein Zustand von vegetativer Übererregtheit mit Vigilanzsteigerung
–	 übermäßige Schreckhaftigkeit
–	 Schlafstörung
–	 Komorbide Ängste und Depressionen, zum Teil mit Suizidgedanken.

Anpassungsstörungen entstehen aufgrund eines außergewöhnlichen negativen Lebensereignisses 
oder aufgrund einer besonderen Veränderung im Leben, die akut belastend sind und zu einer 
anhaltend unangenehmen Situation führen. Anpassungsstörungen als Folge schwerer oder konti
nuierlicher Belastungen führen in Kombination mit limitierten Bewältigungsstrategien zu Pro
blemen der sozialen Funktionsfähigkeit. Weitere assoziierte Symptome sind (siehe DIMDI, 2022):
–	 Beschädigung des sozialen Netzes des Betroffenen
–	 depressive Stimmung, Ängste und Sorgen
–	 das Gefühl, mit den alltäglichen Gegebenheiten nicht zurechtzukommen
–	 Störungen des Sozialverhaltens - insbesondere bei Jugendlichen. 

Sind die genannten Symptome bei Kindern und Jugendlichen erfüllt und liegt demnach eine kli-
nische Störungsdiagnose vor, resultiert daraus ein klinischer Handlungsbedarf. In Bezug auf den 
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resultierenden Psychotherapiebedarf endet die pädagogische Zuständigkeit. Jedoch sollten sich 
auch pädagogische Fachkräfte, und insbesondere Lehrkräfte, ein grundlegendes Wissen darüber, 
wie sich Traumafolge- bzw. Anpassungsstörungen bei Kindern und Jugendlichen äußern können, 
aus folgenden Gründen aneignen (Bell et al., 2013): Lehrkräfte können die genannten Problema-
tiken am besten frühzeitig erkennen, da sie einen großen Teil des Tages sowie in enger Nähe mit 
den Schülerinnen und Schülern interagieren und dementsprechend viele traumabezogene Symp
tome registrieren können. Der soziale Vergleich mit anderen Kindern ermöglicht ihnen dabei 
einzuschätzen, welche Verhaltensprobleme ungewöhnlich und ggf. aus Traumatisierungen resul-
tieren könnten. Eine erhöhte diagnostische Kompetenz in diesem Bereich ist zudem hinsichtlich 
einer Früherkennung möglicher traumabedingter Störungen förderlich.

Einen besonders hohen Anteil als Ursache für Traumata machen verschiedene Formen der Gewalt 
gegen Kinder und Jugendliche aus (Boullier & Blair, 2018). In Deutschland wurden 38.630 Fälle 
akuter Kindeswohlgefährdung im Jahr 2020 dokumentiert. Darunter befanden sich neben einem 
hohen Anteil von 17.314 Vernachlässigungen 9.189 Fälle körperlicher Misshandlung, 10.204 
Fälle psychischer Misshandlung (z.B. durch Demütigungen, Einschüchterungen und Isolierung) 
sowie 1.923 Fälle sexueller Gewalt (Statistisches Bundesamt, 2022). Berücksichtigt man andere 
traumarelevante Ereignisse wie Autounfälle und Katastrophenerfahrungen, steigt die Zahl der 
Kinder mit Traumatisierungsrisiko weiter an. Obwohl sich nicht bei allen Kindern, die ein poten-
ziell traumatisches Ereignis erleben, traumatische Stresssymptome entfalten (Ackerman et al., 
1998; Copeland et al., 2007), entwickeln viele Kinder psychische Probleme, die wiederum ihre 
schulischen Leistungen beeinträchtigen (Perfect et al., 2016). 

Kinder und Jugendliche, die Krieg und Flucht ausgesetzt sind, zeigen ein erhöhtes Risiko für 
Traumatisierung (Pine et al., 2005). In Deutschland wurden im Jahr 2019 knapp 166.000 Asyl-
anträge gestellt, davon stammten 50,5% von Kindern und Jugendlichen bis zu 18 Jahren (BAMF, 
2019). Über 50% der minderjährigen Schutzsuchenden stammen aus Krisen- und Kriegsgebieten 
(BAMF, 2022), sodass bei diesen Kindern und Jugendlichen von einem hohen Traumatisierungs-
risiko, beispielsweise aufgrund von krimineller oder sexueller Ausbeutung und kriegerischer 
Zwangsrekrutierung, auszugehen ist (Schröder et al., 2018). Möhrle und Kolleginnen und Kol-
legen (2016) ermittelten bei 35–61% der männlichen unbegleiteten minderjährigen Geflüch-
teten (UMF) emotionale Störungen. In anderen Studien indizieren klinische Interviews inner-
halb der Gruppe der UMF psychische Erkrankungen im Umfang von 42% bis 56%, vor allem im 
Bereich internalisierender Störungen (Höltermann et al., 2022; Jakobsen et al., 2014; Huemer et 
al., 2011). Einzuschränken ist, dass UMF im Durchschnitt von mehr traumatischen Ereignissen 
wie Krieg, sexueller und physischer Gewalt als auch vom Tod der Eltern berichten als beglei
tete minderjährige Geflüchtete (vgl. Müller-Bamouh et al., 2019). Suizidalität stellt ein weiteres 
Risiko dar. Eine Meta-Analyse von Panagioti und Kollegen (2015) zeigt auf Basis von 28 Studien 
mit Jugendlichen einen hoch signifikanten positiven Zusammenhang zwischen PTBS und Suizi
dalität (d = 0.70). Das Problem verstärkend kommen belastende und bedrohliche Erlebnisse wäh-
rend der Flucht (Menschenhandel, unsichere Fluchtwege über das Meer) sowie Akkulturations
probleme in Deutschland hinzu. Der Umgang mit einer zum Teil gänzlich fremden Sprache aus 
einem fernen Kulturraum mit differierenden Werten und (religiösen) Einstellungen, aber auch 
Aspekte wie ungewohntes Essen und andere Kleidung erfordern weitreichende Anpassungsleistun-
gen. Diese fallen insbesondere der vulnerablen Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Flucht-
hintergrund besonders schwer. Hier wird die große Bedeutung des kultursensiblen Umgangs mit 
den betreffenden Schülerinnen und Schülern deutlich.

Gavranidou und Kollegen (2008, S.229) interpretieren die Ergebnisse ihrer Studie mit jugend
lichen Flüchtlingen gar in der Weise, dass möglicherweise primär die gesellschaftlichen und 
familiären Exilbelastungen mit psychischen Auffälligkeiten zu assoziieren sind, während die 
unmittelbaren traumatischen Kriegserfahrungen vor der Flucht sekundär sind. Der negative Ein-
fluss traumatischer Erfahrungen auf die psychische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen 
mit Fluchterfahrung scheint gut belegt (Fazel et al., 2012; Liming & Grube, 2018; Pine et al., 
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2005). Auch wenn die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen mit Fluchthintergrund keine PTBS 
entwickelt, liegt die Prävalenzrate in dieser Gruppe höher als in der Vergleichsgruppe ohne Flucht-
hintergrund. Studien aus Deutschland dokumentieren bei 19% der Kinder von Asylbewerberin-
nen eine PTBS. Hinzu kommen erhöhte posttraumatische Stresswerte bei 16% der Kinder. Bei fast 
44% der UMF lassen sich bedeutsame Symptome einer PTBS feststellen. Im Vergleich dazu liegt 
die Prävalenz der PTBS bei BMF bei ca. 28% (Höltermann et al., 2022). Internationale Studien 
weisen PTBS-Prävalenzraten von ein Drittel bis über die Hälfte der betreffenden Kinder auf (vgl. 
Eberle-Sejari et al., 2015). Ob traumatisierte Kinder und Jugendliche eine psychische Störung 
entwickeln, hängt maßgeblich von ihrer individuellen Fähigkeit zur Emotionsregulation,  der 
sozialen Unterstützung sowie  der Anzahl und Schwere der erlebten traumatischen Ereignisse ab 
(Boullier & Blair, 2018; Demir et al., 2020; Höltermann et al., 2022; Pine et al., 2005). 

Für derart belastete Kinder und Jugendliche kann die Schule einen traumasensiblen Lebens
kontext darstellen. In der Schule liegen die personalen, sächlichen und sozialen Voraussetzun-
gen zur emotionalen und sozialen Kompetenzförderung vor. Die Schülerinnen und Schüler 
können soziale Unterstützung durch positive Beziehungen zu Mitschülerinnen und Mitschülern 
sowie zu Lehrkräften erfahren (z.B. Casale et al., 2018). Die Bedeutung der Schule nimmt zu, 
wenn berücksichtigt wird, dass nur sehr wenige geflüchtete Kinder Zugang zu außerschulischer 
Psychotherapie haben bzw. ihn aufgrund sprachlicher und kultureller Hürden nicht in Anspruch 
nehmen. In einer Studie von Ruf, Schauer und Elbert (2010) waren dies lediglich 4,3%. Der 
Unterstützungsbedarf ist jedoch groß, denn Kinder und Jugendliche sind mit der kognitiven Ver-
arbeitung des Erlebten bzw. mit der Stressbewältigung häufig überfordert. Kirsch und Goldbeck 
(2013, S.89) heben vor diesem Hintergrund hervor, dass hier „eine dem Entwicklungsstand des 
Kindes angepasste und ressourcenorientierte soziale Unterstützung die affektive und kognitive 
Bewältigung von Traumata modellieren und fördern“ könne. Hier gewinnen schulbasierte Inter-
ventionsprogramme an Bedeutung. In einer Meta-Analyse bestätigen Rolfsnes und Idsdoe (2011) 
gute Effekte schulbasierter Programme zur Reduktion von PTBS-Symptomen. Sie ermittelten 
auf Grundlage von 19 Studien, die in der Mehrzahl kognitiv-verhaltenstherapeutisch angelegte 
Programme berücksichtigten, eine mittlere Effektstärke (ES) von 0.68 (vgl. Eberle-Sejari et al., 
2015). Insbesondere ist dabei das Potenzial präventiver Maßnahmen im schulischen Kontext 
hervorzuheben (Ellis et al., 2013).

Der Ansatz der traumasensiblen Schule ist präventiv ausgerichtet und integriert insbesondere 
evidenzbasierte Diagnose- und Fördermethoden. Er zielt auf eine systemweite Ausrichtung und 
Vernetzung im Umgang mit Trauma bei Schülerinnen und Schülern ab. Eine traumasensible 
Schule ist eine Schule, in der sich alle Schülerinnen und Schüler sicher, willkommen und unter-
stützt fühlen, und in der kultur- und traumasensible Pädagogik realisiert wird. In einer trauma-
sensiblen Schule nimmt der Umgang mit den Auswirkungen von traumatischen Belastungen auf 
die soziale und emotionale Entwicklung und auf das Lernen einen besonders hohen Stellenwert 
ein. Cole und Kollegen (2013) formulieren zentrale Merkmale einer traumasensiblen Schule:
–	 Die Schulleitung und das Lehrkraft-Team sind sich der Auswirkungen traumatischer Erfah-

rungen auf das Lernen und der Notwendigkeit eines schulweiten Ansatzes bewusst.
–	 Die Schule unterstützt alle Schülerinnen und Schüler dabei, sich physisch, sozial, emotional 

und akademisch sicher zu fühlen.
–	 Die Schule geht ganzheitlich auf die Bedürfnisse der Schülerinnen und Schüler ein und berück

sichtigt dabei Aspekte der Beziehungen, Selbstregulation, akademische Kompetenz, körperliche 
und emotionale Gesundheit und Wohlbefinden.

–	 Die Schule bindet die Schülerinnen und Schüler ausdrücklich in die Schulgemeinschaft ein 
und bietet ihnen zahlreiche Gelegenheiten, verschiedenartige, neu erworbene Fähigkeiten zu 
erproben.

–	 Die Schule setzt auf Teamarbeit und teilt die Verantwortung für alle Schülerinnen und Schüler.

Die Rahmenbedingungen einer traumasensiblen Schule konstituieren sich über die Aufklärung 
des gesamten Schulpersonals über Traumata und seine Auswirkungen, der Gewährleistung eines 

Traumasensible 
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Die traumasensible Schule – Grundlagen, Konzepte und Perspektiven



104

sicheren physischen und emotionalen Umfelds und der Beseitigung von re-traumatisierenden 
Praktiken (z.B. harte, strafende Ansätze). Zudem gilt es, das Mitspracherecht, die Entscheidungs-
freiheit und die Selbstbestimmung der Schülerinnen und Schüler zu fördern (vgl. Guarino, & 
Chagnon, 2018).

Eine vielversprechende Möglichkeit zur Umsetzung eines traumasensiblen Schulkonzepts sind 
mehrstufi ge Diagnose- und Förderkonzepte (sogenannte Multi-Tiered Systems of Support; MTSS), 
die in den USA bereits etabliert und positiv erprobt sind (Reinbergs & Fefer, 2018). MTSS, wie 
z.B. der Schoolwide Positive Behavior Support (z.B. Casale et al., 2022) oder Response to Inter-
vention (z.B. Grosche & Casale, 2021) sind präventiv ausgerichtet und organisieren Hilfen für 
Schüler auf verschiedenen Stufen (Casale et al., 2018). In Deutschland existieren bisher kaum 
Methoden zur Diagnostik und Förderung bei traumaspezifi schen Verhaltensweisen von Schüle-
rinnen, die schulspezifi sch ausgerichtet sind, eng miteinander kombiniert werden und psycho-
metrisch  valide messen (Piegenschke et al., 2019). MTSS organisieren Diagnostik und Förderung 
in ( häufi g drei) aufeinander aufbauenden Stufen, die sich nach der Intensität der Problembelas-
tung der Schülerinnen und Schüler richten. In der traumarelevanten Arbeit können zudem auch 
außerschulisches Engagement sowie Professionalisierungsangebote für Fachkräfte im Sinne 
 einer Multikomponenten-Förderung auf allen Ebenen erfolgen (Reinbergs & Fefer, 2018). Opera-
tiv erfolgen regelmäßige Überprüfungen der Lern- und Verhaltensentwicklung der Kinder über 
universelle Screenings. Wenn sich dabei Schwierigkeiten der Schülerinnen und Schüler zeigen, 
können je nach Bedarf verschiedene Stufen der Unterstützung greifen. Es erfolgt im Ergebnis eine 
Einteilung in drei Stufen mit zunehmender Intensität, die analog zu Klassifi kationen präventiver 
Maßnahmen abgebildet werden: Stufe 1 oder universell, Stufe 2 oder selektiv und Stufe 3 oder 
indiziert (Abbildung 1). 

Förderstufe 1 (universelle Prävention)
Stufe 1, die auch als „Kern“ oder „erster bester Unterricht“ bezeichnet werden kann, richtet sich 
an alle Schülerinnen und Schüler einer Klasse und umfasst evidenzbasierte Praktiken, die sinn-
volles und zugängliches Lernen für alle Schülerinnen unterstützen, z.B. Strategien bzw. Prinzi-
pien einer inklusiven Unterrichtsgestaltung (Mitchell, 2014). Hierunter fällt auch ein kultur-
sensibles Classroom Management, das sich vor allem dadurch kennzeichnet, dass Lehrkräfte 

Mehrstufi ges Konzept 
einer traumasensiblen 
Förderung in der Schule

Abb. 1:
Exemplarisches 
Multi-Komponenten-Konzept 
zur mehrstufi gen und trauma-
sensiblen Förderung in der Schule
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aktiv versuchen, ihr Wissen über den kulturellen Hintergrund der Schülerinnen und Schüler 
zu erweitern. Ausgehend davon setzen sie kultursensible Unterrichtsstrategien ein, fördern die 
Entwicklung einer fürsorglichen Klassengemeinschaft und gestalten positive Beziehungen zu den 
Schülerinnen und Schülern (Weinstein et al., 2004). Die Förderung von sozialen und emotio
nalen Kompetenzen durch manualisierte universell-präventive Programme wäre auf Stufe 1 
ebenfalls vielversprechend, da sie nachweislich die Kompetenzen zur Emotionsregulation positiv 
beeinflussen kann (z.B. Casale et al., 2014).

Zur Identifikation zusätzlicher Unterstützungsbedarfe der Schülerinnen und Schüler werden auf 
Stufe 1 universelle Screeningverfahren eingesetzt. Es geht explizit nicht um die Identifikation von 
Traumatisierung (z.B. im Sinne einer PTBS), sondern um verhaltensbezogene Anzeichen, die auf 
eine Traumatisierung hinweisen könnten, aber durch schulbasierte Methoden adressiert werden 
können (Eklund et al., 2018). Das zu erfassende Zielkonstrukt sollte dabei das konkrete Verhalten 
der Schülerinnen und Schüler im Unterricht sein, das jedoch mit den Symptomkategorien poten
zieller Traumafolgestörungen assoziiert ist. Das Screening dient also in erster Linie der Erfas-
sung des Unterrichtsverhaltens von Schülerinnen oder Schülern mit Traumatisierungsrisiko, um 
herauszufinden, welche Schülerinnen oder Schüler von einer zusätzlichen Förderung profitieren 
könnten. Ein auffälliges Unterrichtsverhalten indiziert einen zusätzlichen Unterstützungsbedarf 
im Sinne einer Förderung auf Stufe 2.

Auf Ebene der Lehrkräfte werden auf Stufe 1 prozessbegleitende Fortbildungen für das gesamte 
Kollegium umgesetzt. Ziel ist die Vermittlung von grundlegendem Wissen und die Entwicklung 
von positiven Einstellungen zur traumasensitiven Arbeit (McIntyre et al., 2019). Außerdem soll-
ten Lehrkräfte ihre Annahmen und Vorurteile darüber überprüfen, warum eine Schülerin oder 
ein Schüler auf eine bestimmte Weise reagiert. Zudem ist es bedeutsam, dass Lehrkräfte sich ihrer 
eigenen Gefühle bewusst werden, bevor sie auf (auffälliges) Verhalten von Schülerinnen reagie-
ren. In Fortbildungen für Lehrkräfte zur traumasensiblen Arbeit erfolgt eine grundlegende Sensi
bilisierung der Lehrkräfte in der Weise, dass Perspektiven und Interpretationsräume erweitert 
werden. Ein traumasensibler Blick verhilft Lehrkräften dazu, etwa „widerspenstiges“ Verhalten 
eines Schülers in der Weise zu verstehen, dass er möglicherweise misstrauisch gegenüber anderen 
ist, weil er in der Vergangenheit von anderen verletzt wurde. Wenn eine Schülerin „unmotiviert“ 
erscheint, so kann es sein, dass sie sich deprimiert, ängstlich oder überfordert fühlt. „Aufmerk-
samkeit heischendes Verhalten“ kann eine Reaktion auf die Angst sein, von anderen getrennt, 
allein oder ungehört zu sein. Es kann für die Suche nach einer sicheren Verbindung stehen (Gua-
rino & Chagnon, 2018). Der Fortbildungsbedarf der Lehrkräfte kann sich auch aus dem Umstand 
heraus begründen, dass die Lehrkräfte selbst, aufgrund der Konfrontation mit den traumatischen 
Erlebnissen der Schülerinnen und Schüler, sogenannten sekundären traumatischen Stress, das 
heißt posttraumatische Stresssymptome, entwickeln können (Borntrager et al., 2012). Weitere 
Inhalte von Fortbildungen zum Aufbau traumasensibler Kompetenzen für Pädagoginnen und 
Pädagogen hat die BAG Traumapädagogik (2011) zusammengestellt (Übersicht 1). Angebote der 
Professionalisierung für Lehrkräfte sind insbesondere dann erfolgreich, wenn sie über einen län-
geren Zeitraum angelegt sind und supervidiert werden, reale (Fall-)Situationen aus dem Berufs-
alltag der Lehrkräfte einbeziehen und Möglichkeiten zur Anwendung der vermittelten Inhalte 
sowie darauf bezogenes Feedback bieten (Leidig et al., 2016). Auf Ebene der Eltern werden auf 
Stufe 1 Eltern- und Informationsabende umgesetzt sowie Austausch- und Vernetzungsmöglich-
keiten geschaffen.

Eine weitere, gesellschaftsbezogene Präventionsstrategie auf Stufe 1 bezieht sich auf das außer-
schulische Engagement. Zum Beispiel könnten sich Lehrkräfte, Eltern, Schülerinnen oder Schü-
ler, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie weitere Teile der Bevölkerung engagieren, 
um die sozialen Bedingungen zu verändern, die psychische Traumata hervorrufen und ver-
schlimmern. Als Beispiel ließe sich hier das Engagement innerhalb von Sozialprogrammen zur 
Linderung von Armut (ein Risikofaktor für Traumaexposition; Klest, 2012) anführen.

Die traumasensible Schule – Grundlagen, Konzepte und Perspektiven



106

Förderstufe 2 (selektive Prävention)
Die Schülerinnen und Schüler, die von den angebotenen Methoden auf Stufe 1 nicht oder nur 
unzureichend profitieren, werden auf Stufe 2 gefördert. In der Regel erfolgt die Förderung auf 
Stufe 2 durch gezielte Interventionen in kleinen Gruppen. Besonders erfolgreich sind kognitiv-
behaviorale Ansätze. Kognitiv-behaviorale Methoden sind therapeutische Techniken und Strate
gien, die zur Verhaltensänderung eingesetzt werden, indem man den Schülerinnen beibringt, 
ihre eigenen Gedanken und Verhaltensweisen aktiv zu verstehen und zu verändern (Mayer et al., 
2005). Diese können bereits einen Fokus auf die Traumatisierung legen, das heißt traumafokus-
siert sein.

Um festzustellen, ob die eingesetzten Methoden zu einer Verbesserung der Entwicklung der Schü-
lerinnen und Schüler beitragen, wird auf Stufe 2 die Verlaufsdiagnostik eingesetzt. Verlaufs
diagnostische Methoden werden engmaschig und sehr häufig eingesetzt (bis zu mehrmals täg-
lich) und können zeitnah eine Lern- oder Verhaltensentwicklung abbilden (Grosche, 2014). Zur 
Verlaufsdiagnostik im sozialen und emotionalen Bereich hat sich das Direct Behavior Rating 
(DBR) als vielversprechende Methode gezeigt (Christ et al., 2009). Mittels DBR wird das Verhalten 
einer Person in einer bestimmten Situation unmittelbar nach dieser Situation auf einer Rating-
skala eingeschätzt (Casale et al., 2019). 

Förderung des Selbstverstehens
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen wissen, was im Kopf und im Körper, insbesondere bei Stress und 

Trauma passiert.
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen lernen ihre eigenen Stressreaktionen zu verstehen.
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen betrachten Verhaltensweisen unter der Perspektive, dass sie 

individuell entwicklungslogisch und hoch sinnhaft sind. Dies gilt sowohl für das Verhalten der 
Kinder und Jugendlichen, als auch für das Verhalten von Eltern bzw. anderer wichtiger Bezugs
personen, Kolleginnen und bei sich selbst.

Förderung der Körper- und Sinneswahrnehmung
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen beachten und berücksichtigen, welche Sinnesreize auf die 

Kinder und Jugendlichen in der Gruppe wirken.
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen unterscheiden zwischen angenehmer und unangenehmer 

körperlicher Nähe und gehen damit reflektiert um.
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen kennen und arbeiten mit Bewegungs- und Entspannungs

einheiten zur Versorgung ihrer Belastungen und den damit zusammenhängenden Auswirkungen 
auf ihren Körper.

Förderung der Emotionsregulation
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen kennen alle Basisgefühle und die möglichen Körperreaktionen, 

Empfindungen und entsprechende Handlungsimpulse.
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen werden darin unterstützt, eigene Emotionen zu erkennen, zu 

benennen und zum Ausdruck zu bringen.
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen kennen Möglichkeiten der Selbstregulation in Bezug auf Unter- 

und Übererregung und der eigenen emotionalen Stabilisierung.
–	 Die Interaktionen zwischen Pädagoginnen und Pädagogen und Kindern werden unter dem Aspekt 

der Übertragung und Gegenübertragung reflektiert.
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen wissen um die interkulturelle Gebundenheit von Emotionen 

und den Umgang mit ihnen.

Förderung der Selbstregulation
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen verstehen die Funktion von Dissoziation und wissen um die 

Möglichkeiten der Unterstützung.
–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen verstehen die Hintergründe der verschiedenen Formen des 

Wiedererlebens (plötzliches, psychisches Wiedererleben traumatischer Ereignisse, das durch Aus
lösereize hervorgerufen wird) und kennen die Möglichkeiten der Unterstützung.

–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen achten auf Körperreaktionen bei den Kindern und Jugendlichen 
und bei sich selbst.

–	 Die Pädagoginnen und Pädagogen kennen Entspannungstechniken, Reorientierungsmöglichkeiten 
und Möglichkeiten zum Erarbeiten von Notfallstrategien.

Übersicht 1:
Fortbildungsinhalte für Pädagoginnen 
und Pädagogen zum Aufbau Trauma 
sensibler Kompetenzen (Auszüge aus: 
BAG Traumapädagogik, 2011, S.7ff)
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Auf Ebene der Lehrkräfte und Eltern wird auf Förderstufe 2 eine Beratung durch (außer-)schuli-
sche Traumaexpertinnen bzw. Experten für schulische Gesundheitsförderung angeboten (Berger, 
2019). In inklusiven Schulen könnte diese z.B. über qualifizierte Sonderpädagoginnen und 
Sonderpädagogen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter oder Psychologinnen und Psychologen 
umgesetzt werden.

Förderstufe 3 (indizierte Prävention)
Schülerinnen und Schüler, die von den Angeboten auf Stufe 2 nicht profitieren, werden auf 
Förderstufe 3 gefördert. Diese umfasst eine intensivierte und individuelle Förderung, mög
licherweise nur für eine einzelne Schülerin oder einen einzigen Schüler. Konzeptuell werden 
auf Förderstufe 3 häufig Angebote der Therapie durch speziell geschultes Personal umgesetzt. 
Darüber hinaus werden auch außerschulische Therapieangebote, wie z.B. die trauma-fokussierte 
kognitive Verhaltenstherapie (Kirsch et al., 2011), und Kriseninterventionen (z.B. Schepker, 2017) 
angeboten. Die Unterstützung und die Zusammenarbeit mit Institutionen der Jugendhilfe und 
klinischen Einrichtungen ist in diesem Kontext unabdingbar.

Einerseits wird die Verlaufsdiagnostik auf Stufe 3 noch engmaschiger umgesetzt, um Erfolge der 
Förderangebote nachzuweisen. Andererseits ist eine intensive diagnostische Verhaltensanalyse 
erforderlich, die auf ein Verständnis der Funktionen des Verhaltens abzielt, um daraus passende 
Förder- und Therapieangebote abzuleiten (Rajaraman et al., 2022). 

Auf Ebene der Lehrkräfte und Eltern wird auf Förderstufe 3 die Beratung durch (außer-)schu
lische Traumaexpertinnen und -experten intensiviert. Außerdem werden für die Eltern (systemi-
sche) Beratungen und Elterntrainings angeboten.

Förderprogramme stellen einen zentralen Bestandteil traumainformierter mehrstufiger Förder-
konzepte dar, da diese auf allen drei Förderstufen zum Einsatz kommen. International gibt es 
bereits einige Programme, die in Bezug auf Trauma bei Schülerinnen und Schülern Anwendung 
finden, und zu denen Wirksamkeitsstudien vorliegen. Wie bereits beschrieben, entsprechen die 
Programme auf Förderstufe 3 Therapiekonzepten für klinisch beeinträchtigte Schülerinnen, die 
in Deutschland vorzugsweise außerschulisch behandelt werden. Daher konzentrieren wir uns im 
Folgenden auf Programme, die auf den Förderstufen 1 und 2 von Lehrkräften einsetzbar sind. 

Erfolgreiche Förderprogramme zeichnen sich durch eine klare Zielformulierung, eine theore-
tische Fundierung, eine systematische Didaktisierung und den Einsatz evidenzbasierter Metho-
den aus (Hennemann et al., 2017). Traumasensible Förderprogramme zielen auf die Festlegung 
und respektvolle, aber konsequente Durchsetzung klarer Regeln und Verhaltenserwartungen. Es 
sollen eine respektvolle Sprache und ein respektvoller Ton beachtet werden, indem ein Ansatz 
mit positiver Orientierung auf Stärken und Verstärkung verfolgt wird. Öffentliche Konfrontatio
nen, die für die Schülerinnen und Schüler peinlich oder beschämend sein könnten, sind zu ver-
meiden. Als ein bekanntes Programm ist die „Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in 
Schools“ (CBITS) als eine kognitiv-behaviorale Gruppenförderung anzuführen, die in Schulen 
durchgeführt werden kann. Der Ansatz basiert auf sechs zentralen Wirkprinzipien (angelehnt an 
Kirsch & Goldbeck, 2013):
–	 Therapeutische Beziehung (Unterstützung bei der aktiven Bewältigung traumatischer Erinne-

rungen, Stärkung, Ressourcenaktivierung);
–	 Exposition (graduell, Auseinandersetzung mit dem traumatischen Erlebnis gemäß eigenem 

Tempo und selbst gewählter Methode, z.B. mittels Sprechen, Malen, Zeichnen, Schreiben; 
dadurch Abbau von Vermeidungsverhalten und Abschwächung von Triggerwirkungen);

–	 Vermittlung von Bewältigungsstrategien (Stressbewältigungsstrategien, kognitive Umbewer-
tung, Emotionsregulationsstrategien, u.a. kognitive Neubewertung);

–	 Kognitive Interventionen (Edukation bzw. Aufklärung; kognitive Umstrukturierung);
–	 Entspannung (z.B. Achtsamkeitsbasiert);
–	 Einbeziehung der Eltern (Edukation; Erlernen von Strategien zur Unterstützung ihres Kindes.

Konzeption wirksamer 
traumasensibler 

Förderprogramme 
für die Schule
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Eine randomisierte kontrollierte Studie zur Wirksamkeit von CBITS ergab starke Reduktionen 
der PTBS-Werte und der von den Eltern berichteten psychosozialen Dysfunktion sowie moderate 
Reduktionen von Depression (Stein et al., 2003). CBITS besteht aus zehn kognitiv-behavioralen 
Gruppensitzungen zur Verringerung von PTBS-, Depressions- und Angstsymptomen bei trauma-
tisierten Jugendlichen im Alter von elf Jahren und älter. Die Interventionssequenz umfasst auch 
zwei Sitzungen zur Elternbildung und eine Lehrkraftfortbildung.

Ein Programm, das dezidiert für Lehrkräfte und die Anwendung im Schulsetting konzipiert ist, ist 
das „Support for Students Exposed to Trauma Programm“ (SSET; Jaycox et al., 2009), eine schul-
basierte Gruppenintervention für Schülerinnen und Schüler, die traumatischen Ereignissen aus-
gesetzt waren oder auch unter Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) 
leiden. SSET trainiert viele der gleichen kognitiven und verhaltensbezogenen Fähigkeiten wie 
CBITS, z.B. soziales Problemlösen, Psychoedukation und Entspannung. Die Evaluationsbefunde 
für SSET sind insgesamt noch recht dünn, aber eine Pilotstudie zeigte vorläufige Wirksamkeit bei 
der Reduzierung von PTBS-Symptomen (ES = –0.23) und Depressionen (ES = –0.32) ( Jaycox 
et al., 2009).

In den USA haben zudem Anpassungen der „dialektischen Verhaltenstherapie“ (DBT) in Schulen 
Einzug gehalten. Die DBT lehnt sich an die kognitive Verhaltenstherapie an, mit dem Unter-
schied, dass die Akzeptanz und Validierung eines aktuellen Verhaltens betont werden sowie auch 
die therapeutische Beziehung und eine dialektische Sichtweise („Für und Wider“ statt „entweder/
oder“). Inhaltlich geht es sowohl um die Bearbeitung belastender Lebensereignisse, als auch um 
das Erlernen und die Verbesserung kognitiver und sozialer Fertigkeiten. DBT ist eine evidenz
basierte Intervention, die sich nachweislich bei Jugendlichen, die ein Trauma erlebt haben, 
bewährt hat (Panos et al., 2014; Geddes et al., 2013; vgl. Reinberg & Fefer, 2018).

In Deutschland ist die Wirksamkeit der „Narrativen Expositionstherapie für 
Kinder“ (KIDNET; Schauer et al., 2011) bei Kindern und Jugendlichen mit einer 
PTBS mehrfach untersucht worden. Inhaltlich werden implizite Gedächtnis
repräsentationen gezielt bearbeitet und in der Weise konsolidiert, dass eine 
Integration der Lebenserfahrungen in den biographischen Gesamtzusammen-
hang erfolgt. Dabei werden Ressourcen der Person aktiviert und neue positive 
Beziehungserfahrungen im empathischen Kontakt vermittelt. Die Forschungs
ergebnisse zeigen mittlere bis hohe Effektstärken (z.B. Leenarts et al., 2013). In 
Ihrem systematischen Review fanden Eberle-Sejari und Kollegen (2015) durch
gehend hohe und zeitstabile Effektstärken.

Ergänzend zu kognitiv-behavioralen Ansätzen finden sich weitere Interventions
konzepte. So konnten auch bezüglich nicht-trauma-fokussierter, meditations-
basierter Ansätze hohe Effekte gefunden werden. Der Ansatz der „Meditation-
Relaxation“ (MEDRELAX; Catani et al., 2009) beinhaltet Psychoedukation, 
Bearbeitung aktueller Schwierigkeiten, Atemübungen sowie Meditations- und 
Entspannungspraktiken. Die Autoren ermittelten in ihrer Studie im Hinblick auf 
die Reduktion von PTBS-Symptomen eine Effektstärke von 1.83 und 1.96 mit 
hoher Stabilität bis zum Follow-Up-Zeitpunkt (2.20 und 1.96).

Die Studien zur Wirksamkeit des ebenfalls in der Traumatherapie etablierten 
„Eye Movement Desensitization and Reprocessing“ (EMDR) sind demgegenüber 
geradezu widersprüchlich. So konstatiert ein Review von Gillies und Kollegen 
(2012) keine signifikanten Verbesserungen der traumabezogenen Symptomatik 
durch EMDR, wohingegen eine andere Studie eine Effektstärke von 0.72 ermit-
telt (Diehle et al., 2014). Der Nachteil dieser Programme besteht darin, dass für 
deren Umsetzung geschulte Therapeutinnen oder Therapeuten nötig sind.

Schlüsselwörter 
Trauma, Prävention, evidenzbasierte Förderung, 
Implementation

Abstract
Psychological trauma evokes a high level of 
suffering for those affected. This is particularly 
true for children and youth from crisis regions 
seeking protection in other countries. In Ger-
many, students who have experienced trauma 
present schools with major challenges. There-
fore, schools need scientifically based concepts 
that can be implemented in everyday school 
life. In the transatlantic region, the concept of 
trauma-sensitive schools has proven its worth. 
Trauma-sensitive schools organize assessment 
and intervention for traumatized students at 
multiple levels of support in a multi-professional 
team. The article outlines the basics of trauma 
in students and the concepts and programs of 
trauma-sensitive schools. It concludes with an 
outlook on necessary research efforts for the 
implementation of trauma-sensitive assessment 
and intervention in schools.
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In der Zusammenschau erfüllt das Förderprogramm CBITS die Wirkprinzipien der klaren Ziel-
formulierung, der theoretischen Fundierung und der Evidenzbasierung. Das Programm SSET 
erfüllt vor allem die Prinzipien der systematischen Didaktisierung und der Passung zum schuli-
schen Kontext. Die hohen Effektstärken bezüglich meditationsbasierter Ansätze sollten zudem zu 
einem ergänzenden Modul der Unterstützung und Förderung führen.

Aus diesem Grund haben wir die Grundprinzipien der Programme für die Entwicklung eines 
deutschsprachigen Förderkonzepts für den Einsatz zur traumasensiblen Arbeit mit Schülerin-
nen und Schülern mit Fluchterfahrungen, namentlich „Trauma sensible Unterstützungs- und 
Förder konzept für Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund (TAFF)“ (Linderkamp &  Casale, 
2022). zusammengeführt. Die Grundbausteine umfassen dialogische Edukation, Umgang mit 
Gefühlen und Gedanken, soziales Problemlösen und Übungen zur Achtsamkeit. Die Programm-
entwicklung erfolgt im Rahmen des Projekts TRAILS, das vom Bundesminisiterium für Bildung 
und Forschung (Kennzeichen 01NV2128) gefördert wird. Der aktuelle Stand der Programment-
wicklung und Evaluation ist über die Homepage des Projekts (www.trailsprojekt.de) abrufbar.

Traumatisierte Schülerinnen und Schüler stellen in der (inklusiven) Schule – noch einmal mehr 
durch die Vielzahl gefl üchteter Menschen aus dem Ukraine-Krieg – eine große Herausforderung 
dar. Allerdings fehlt im deutschsprachigen Raum auf der einen Seite eine Bestandsaufnahme der 
Erfahrungen und Bedarfe von Lehrkräften, Schülerinnen und Eltern in Bezug auf den Umgang 
mit Traumata in der Inklusion. Auf der anderen Seite existieren kaum evidenzbasierte Konzepte 
zur Diagnostik und Förderung bei traumatisierten Schülerinnen und Schülern. Zukünftige For-
schung sollte 
– die Erfahrungen und Bedarfe von Lehrkräften, Schülerinnen und Eltern in Bezug auf trauma-

sensible Diagnostik und Förderung in inklusiven Schulen erfassen, 
– prüfen, inwiefern sich ein partizipativ zu entwickelndes integriertes System aus Methoden zur 

traumasensiblen Diagnostik und Förderung in inklusiven Schulen implementieren lässt und
– kontrollieren, welche Effekte sich in Bezug auf verschiedene Merkmale zeigen.

Als Zielgruppe für Forschung könnten zunächst (aufgrund höherer Prävalenzen) Schülerinnen 
und Schüler mit traumatischen Fluchterfahrungen sowie deren Lehrkräfte und Eltern an inklu-
siven Schulen der Sekundarstufe I in den Blick genommen werden. Mehrstufi ge Förderkonzepte 
könnten die Blaupause für ein integriertes und mehrstufi ges System zur traumsensitiven Diag-
nostik und Förderung in inklusiven Schulen sein, das bedarfsorientiert und partizipativ unter 
systematischem Einbezug der Lehrkräfte, Schülerinnen und Eltern entwickelt, implementiert und 
hinsichtlich der Wirksamkeit evaluiert wird.

Die drastisch gestiegenen Zahlen von gefl üchteten Kinder und Jugendlicher in den letzten  Jahren 
(vgl. Koehler & Schneider, 2019) sind eine weitreichende gesamtgesellschaftliche Herausforde-
rung, insbesondere in der Bildungspolitik und Bildungspraxis. Daher bedarf es erprobter Kon-
zepte in der traumasensiblen Arbeit mit gefl ü chteten Kindern und Jugendlichen in Schule und 
Gesellschaft (z.B. TIES Studie, Sü rig & Wilmes, 2011). Innovative Unterstü tzungs- und Förder-
konzepte können dabei helfen, den in Deutschland erschwerten Zugang zu Bildung aufgrund 
sozialer Herkunft zu überwinden, indem sensitive Lernkontexte geschaffen werden.

Die für den Beitrag verwendete Literatur steht Ihnen online zur Verfügung:
www.verband-sonderpaedagogik.de/wp-content/uploads/2023/2/zfh_2023_100_lit.pdf

Der Beitrag mit allen verwendeten Quellen fi ndet sich ebenfalls in der digitalen Bibliographie.
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