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Einleitung:  
Einige einleitende  Sätze zu den Standards   

üGute Balance zwischen Vorgabe von eindeutiger Standards und dem 
Belassen  von institutionellen Freiheiten für die Ausgestaltung 
(Ressourcen). 
 
üHaltung als  Basis Ăder  Traumapädagogikñ wird hervorgehoben, aber 

auch wichtige Aspekte  der  Struktur- und Prozessqualität  sind zentrale  
Inhalte der Standards. 
 
ü Kooperationsbeziehungen als wichtiges Qualitätsmerkmal einer guten 

(trauma-)pädagogischen Institution.  
 
üFokussierung auf  die ĂVersorgungñ der Mitarbeiter und transparente 

Einrichtungsstrukturen.  
 
üGuter, richtiger  Zeitpunkt für die Definition von traumapädagogischen 

Standards. 
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Einleitung: Notwendigkeit von  Standards   
 
ĂHoffnung ist ein gutes Fr¿hst¿ck, aber ein schlechtes Abendbrot.ñ 
 
Sir Francis Bacon 
 
ü Traumapädagogische Konzepte wurden   
    an verschiedenen Orten von sehr  
    unterschiedlichen Personen mit einer  
    ähnlichen  beruflichen Haltung entwickelt.  

üTraumapädagogische  Ansätze passen in den Zeitgeist, auch 
wenn sich  viele Ideen  schon bei den Klassikern der 
Heimerziehung finden.  

üTraumapädagogische Gruppen lassen sich Ăgut verkaufenñ ï 
Gefahr, dass die Haltungsentwicklung  ökonomischem 
Überlegungen zum Opfer fällt und die Konzepte / Haltungen 
verwässern. 

 

 

 

     

 
 
 
 
 
 
ü  
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Qualität  der Traumapädagogik, muss gesichert 
und kontinuierlich weiterentwickelt werden  

üĂHaltung lªsst sich  leichter bewahren, als wiedergewinnen.ñ 
 

Thomas Paine  
 
 
ü Standards als ĂSchutzñ vor einer  

 Aushöhlung des Begriffes 

ü Kontinuierliche Qualitätssicherung  

ü Praxisorientierte Begleitforschung  

ü Konzeptionelle , evidenzbasierte 

       Weiterentwicklung:  

 -   Indikationsstellung  

 -  Kooperation mit dem Herkunftssystem  

 -  Zusammenspiel von Traumatherapie und Traumapädagogik 
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Gliederung  
 

Å Was ist ein Trauma? 

Å Warum eine Traumapädagogik? 

 - Häufigkeit von traumatischen Erlebnissen  

 - Arbeitszufriedenheit/ agierten Gegenübertragungen  

 -  Vermeidung  von Abbrüche und deren Folgen 

Å    Gemeinsame Falldefinition zwischen Pädagogik und KJP 

Å Traumaentwicklungsstörung  

Å Komplexe Traumafolgestörungen und pädagogische 
Krisen  

Å Ansatzpunkte einer Traumapädagogik 

Å Zusammenfassung und Diskussion 
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Was ist ein Trauma?  
 

Traumatisches Lebensereignis 
Extreme physiologische 

 Erregung 

Flucht  
Freeze 

Traumasymptome 

Fight  
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Traumatypologie nach L. Terr (1991)  
 

 
Typ ï I - Trauma  

üEinzelnes, unerwartetes, 
traumatisches Erlebnis von kurzer 
Dauer.  

üz.B. Verkehrsunfälle, Opfer/Zeuge 
von Gewalttaten, 
Naturkatastrophen.  

üÖffentlich, besprechbar  

 

  Symptome:  

 Meist klare sehr lebendige 
Wiedererinnerungen  

  ĄVollbild der PTSD  

  Hauptemotion = Angst  

   

Eher gute Behandlungsprognose  

 
Typ ï II - Trauma  

üSerie miteinander verknüpfter 
Ereignisse oder lang andauernde, 
sich wiederholende traumatische 
Erlebnisse.  

üKörperliche sexuelle 
Misshandlungen in der Kindheit, 
überdauernde zwischen -
menschliche Gewalterfahrungen.  

   Nicht öffentlich  

 Symptome:  

üNur diffuse Wiedererinnerungen, 
starke Dissoziationstendenz, 
Bindungsstörungen  

  Ą Hohe Komorbidität, komplexe 
PTSD  

  Sekundäremotionen  (z.B. Scham, 
Ekel).    

  Schwerer zu behandeln  
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Gliederung  
 Å Was ist ein Trauma? 

Å Warum eine Traumapädagogik? 

 - Häufigkeit von traumatischen Erlebnissen  

 - Arbeitszufriedenheit/ agierten Gegenübertragungen  

 -  Vermeidung  von Abbrüche und deren Folgen 

Å    Gemeinsame Falldefinition zwischen Pädagogik und KJP 

Å Traumaentwicklungsstörung  

Å Komplexe Traumafolgestörungen und pädagogische 
Krisen  

Å Ansatzpunkte einer Traumapädagogik 

Å Zusammenfassung und Diskussion 

  



 Warum eine Traumapädagogik ? 

üEs leben extrem viele Heranwachsende mit traumatischen 
Lebenserfahrungen in der stationären  Jugendhilfe und im 
Pflegekinderwesen. 
 

üFremdplatzierungen in traditionellen Angeboten scheitern bei 
besonders traumatisierten Kinder und Jugendlichen häufig ï 
Beziehungskontinuität ist aber für  die weitere Prognose 
entscheidend. 
 

ü Viele gute, traditionelle Ansätze der Heimerziehung lassen sich gut 
mit psychotraumatologischem Wissen begründen und in ein 
theoretisches Gerüst einfügen? 
 

ü Konzeptionelle Antwort auf die Forderung nach immer mehr 
Ressourcen für die stationäre Jugendhilfe? 
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Häufigkeit von Traumata  
(Jaritz, Wiesinger, Schmid, 2008)  

Art der Traumatisierung  Häufigkeit 
(%)  

Vernachlässigung 72% 

Vernachlässigung (Basics) 31% 

Körperliche Misshandlung  35% 

Emotionale Misshandlung  31% 

Sexueller Missbrauch 15% 

Zeuge von körperlicher oder sexueller Gewalt 50% 

Schwere Unfälle  5% 

Irgendein psychosoziales Trauma 
(Basics o. Unfälle)  

75% 



Prävalenzen traumatischer Erlebnisse  ETI  
Essener Trauma Inventar -  Selbsturteil  

N=245 

16%

16%

16%

33%

19%

1 Erlebnis 2 3 Ó 4Kein Trauma

81% berichten mindestens ein traumatisches Erlebnis! 

Breymaier et al. submitted 



Warum eine Traumapädagogik ? 

 
üSensibilisierung der Mitarbeiterschaft für eigene emotionale 

Reaktionen zum Schutz vor traumatischen  
Reinszenierungen. Gewisser Schutz vor Grenzverletzungen 
durch Fachkräfte. 
 

ü Arbeitszufriedenheit der pädagogischen Fachkräfte in der 
stationären Jugendhilfe erhöhen und Arbeitsbelastung / -
leistung wertschätzen - Übergangsjob? 
 

ü Man muss Selbstwirksamkeitserwartung  der Milieutherapie 
bei besonders belasteten Kinder erhöhen (Wider dem 
Verschiebebahnhof) ï Konzept kommt unmittelbar der 
pädagogischen Basis zu Gute. 
 
 
 
 
 
 



Warum eine Traumapädagogik  
Beziehungsdiskontinuität durch Personalfluktuation  

üHeimerziehung als Durchgangsberuf 
(Schoch, 2003)  

üHeimerziehung - Beruf oder  Profession ï 
gesellschaftliche Aufwertung der sozial-
pädagogischen Arbeit. 

üStationäre Jugendhilfe ist ein sehr 
anspruchsvolles und extrem belastendes 
Berufsfeld. 

üHohe Fluktuation der besten Fachkräfte in 
in ambulante Hilfen und geregelte 
Tagesabläufe. 

üFachkräfte die mit schwer traumatisierten 
Menschen arbeiten brauchen 
kontinuierliche Unterstützung und 
Reflektion.  

       for my  
 youth welfare  
    institution  



Schutz vor ausagierten Gegenübertragungen und 
Grenzverletzungen in der Jugendhilfe  

üMisshandlungsrisiko von  Pflegekindern 

ist um das 4-7 fache erhöht Hobbs et al. 

1998). 

üAus der öffentlichkeitswirksame 

Diskussion um Grenzverletzungen durch 

Professionelle  folgen bisher wenig 

inhaltliche und strukturelle Konzepte für 

die Prävention.(vgl. Fegert & Wolf 2002).  

üSensibilisierung und Vorbereitung der 

Fachkräfte auf die Beziehungsfallen der 

Kinder notwendig.  

üStrukturen um die eigene emotionale 

Reaktion und Belastung zu reflektieren 

könnten vermutlich einen Beitrag hierzu 

leisten  
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Anzahl vorheriger Fremdunterbringungen  

- Über 50% waren früher fremdplatziert.  

- 30% weisen zwei oder mehr Platzierungen 
   auf. 

N = 592 



Viele Beziehungsabbrüche I  

üJe größer die psychosoziale Belastung der Jugendlichen, desto 
wahrschreinlicher sind Abbrüche oder schwierige Verläufe 
(Baur et al. 1998). 

üDie Bindungsproblematik  der Betroffenen verschärft sich mit 
jedem weiteren Beziehungsabbruch (Schleiffer 2001, Nowacki 
2007, Pérez et al. 2011). 

üJe mehr Beziehungsabbrüche und gescheiterte Hilfen in der 
Vorgeschichte, desto schlechter die Wirksamkeit der aktuellen 
Jugendhilfemaßnahme (EVAS, 2004). 

ü Jeder Abbruch belastet auch Mitarbeiter ebenfalls eine 
emotionale  Beziehung zu dem/der Heranwachsenden 
aufgebaut haben, zudem ist  jeder Wechsel mit einen 
Ressourcenaufwand im Jugendhilfesystem verbunden.  

 

 

 



Beziehungsabbrüche II  

üDie Zahl der Beziehungsabbrüche geht mit einer  höheren 
Delinquenz (Ryan & Testa 2004) sowie einer stärkeren 
Teilhabebeeinträchtigung (Aarons et al. 2010) auf dem weiteren 
Lebensweg einher. 

üZahl der Beziehungsabbrüche führt zu höheren  medizinischen 
Folgekosten auf dem weiteren Lebensweg (Rubin et al. 2004). 

üViele Beziehungsabbrüche auch als unbewusste Wiederholung von 
innerfamiliären Beziehungserfahrungen betrachtet werden. (vgl. 
Replikationshypothese).  

üViele Beziehungsabbrüche von psychisch sehr belasteten 
Jugendlichen gehen mit  Ohnmachts-, Selbstinsuffizienz- und 
Selbstunwirksamkeits-gefühlen des pädagogischen Teams einher,   
(vgl. Replikationshypothese) und belasten diese.  

  

 



Martin Kühn ( 2009)  
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Eigentlich ein altbekanntes physikalisches Prinzip  

Reihenschaltung 
RGes = R1 + R2 

Parallelschaltung 
Rges = 1/R1 + 1/R2 

Bei einer Reihenschaltung von 
Widerständen / psychosozialen 
Hilfen wird der Widerstand größer  

Bei einer Parallelschaltung von 
Widerständen / psychosozialen Hilfen 
wird der Widerstand kleiner als die 
einzelnen Widerstände (vgl. Rosen-
Runge 2009) 
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Realistische Erwartungen an die Kooperationspartner  
Gemeinsame Falldefinition  

5%  

50%  

50%  



Zielerreichungsinstrument: Individuelle Ziele (Equals.ch)  
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Peter  kann Emotionen und die daraus resultierenden heftigen 
Anspannungszustände besser und früher erkennen. Er kann 
unangenehme Emotionen ausreichend lange aushalten um verschiedene 
Verhaltensalternativen durchzuspielen. Extreme Anspannungszustände 
«Ausrastern» können dadurch vermieden werden. Er lernt seine 
Emotionen  besser ausdrucken und sein Verhalten an diesen 
auszurichten.  

Emotionsregulation  

Generelle Zieldefinition  
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Peter erkennt Situationen, die bei ihm «Saufdruck» bzw. 
«Raufdruck» auslösen frühzeitig und es gelingt ihm diese Situationen  
zu vermeiden oder unterschiedliche Fertigkeiten  (Notfallkoffer)  
erfolgreich einzusetzen um diese Situationen  und die damit 
verbundenen Gefühle zu bewältigen. Er versucht das zuerst alleine, 
falls der er Unterstützung braucht wendet er sich an das  WG-Team.  
Peter spricht von sich aus mit Mitarbeitern über Alltagserlebnisse die  
ihn wütend und traurig machen.  

Positivpol definieren  

18. Oktober 2011  Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel  | www.upkbs.ch |      |  23 



Gefühle werden nie erkannt und ausgedrückt. Bei Anzeichen  
Anspannungszuständen rastet bei geringfügigsten Anlässen fast 
täglich aus (er brüllt und greift Gleichaltrige und Betreuer körperlich 
an). Unangenehme Gefühle werden rasch «weggemacht» indem  
Substanzen konsumiert oder Streit gesucht wird.  Peter zieht sich 
immer zurück wenn er Probleme hat .Gespräche über Gefühle und 
auslösende Situationen sind nicht möglich Gesprächsangebote  von 
Seiten seiner sozial-pädagogischen Bezugspersonen werden gereizt 
abgelehnt. 

Negativpol formulieren  
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Peter kommt insbesondere abends immer wieder in Situationen in 
denen er unter grössere innere Anspannung kommt teilweise gehen 
diesen Verhalten Grenzverletzungen oder  Provokationen von Kevin 
und Marvin voraus. Peter weiss nicht wie er mit dieser Situation 
umgehen muss. In trauriger Stimmung zieht er sich zurück,  trinkt  
oft zu viel oder kifft. In gereizter Stimmung gibt es immer wieder 
Stress mit Mitbewohnern ï letzte Woche fast seine dritte  Schlägerei 
ï Drohungen und Pöbeleien gibt es fast täglich. Gespräche mit 
Betreuungspersonen  über seine Gefühle finden nur in absoluten 
Ausnahmefällen statt gewöhnlich reagiert Peter eher genervt und 
ausweichend auf Gesprächsangebote.   

IST -Zustand definieren  
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 Einschätzung der aktuellen Situation vornehmen  
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Peter achtet mehr auf  erste  Anzeichen seiner Gefühle  und wendet  seinem  «Notfallkoffer» 
an ï wenn die Anspannung steigt.  Kevin und Marvin werden bei ersten Provokationen 
sofort  von den Betreuern verwarnt.  Peter nimmt seine Medis regelmässig. 

Das Emotionsprotokoll des Tages  wird jeden Abend mit Peter reflektiert. Dabei werden auch 
Situationen angesprochen die in der Wahrnehmung der Sozial-Pädagogen hätten  auslösen 
müssen. Bei den  Filmabenden wird auf  Emotionen im Film geachtet. 

Therapeut erarbeitet mit Peter  einen Notfallkoffer  sowie die  Bedeutung und den Nutzen 
von div. Gefühlen heraus. Er spricht mit Peter über unterschiedliche Wege  seinen Ärger 
auszudrücken und erarbeitet mit Peter Lösungsmöglichkeiten wie er mit Provokationen und 
den damit verbundenen Gefühlen umgehen kann.  Insbesondere  der  Umgang  mit Wut,  
Scham,  Angst und Trauer werden geübt.  Eine  Medikation mit Risperidon wird eingeleitet.  

Verantwortung zwischen dem Jugendlichem, 
Psychotherapie und Sozialpädagogik definieren  
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Gliederung  
 

Å Was ist ein Trauma? 

Å Warum eine Traumapädagogik? 

 - Häufigkeit von traumatischen Erlebnissen  

 - Arbeitszufriedenheit/ agierten Gegenübertragungen  

 -  Vermeidung  von Abbrüche und deren Folgen 

Å    Gemeinsame Falldefinition zwischen Pädagogik und KJP 

Å Traumaentwicklungsstörung  

Å Komplexe Traumafolgestörungen und pädagogische 
Krisen  

Å Ansatzpunkte einer Traumapädagogik 

Å Zusammenfassung und Diskussion 
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Bedeutung von Trauma für die 
Entwicklungspsychopathologie  
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Psychische Belastung  
(Gesamtwert CBCL für t1)  

Å 76% der Stichprobe im klinisch auffälligen Bereich  
(T-Wert von mind. 60)  

Å32%  im klinisch hoch auffälligen Bereich (T -Wert von mind. 70)  
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Prävalenz psychischer Erkrankungen  
 

¾ der Heimkinder leiden unter einer psychischen Erkrankung.  

N = 483 



    |  32 27. November 2011  Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel  | www.upkbs.ch |  

Diagnosehäufigkeiten in Prozent  
 

25,3

49,4
24,1

14,6

9
14,8

1 0,62,7

Keine Störung

Störungen mit Beginn in der
Kindheit (F9)

Persönlichkeitsstörungen (F 6)

Neurotische und
Belastungsstörung (F4/F93)

Affektive Störungen

Substanzgebundene Störungen

Schizophrener Formenkreis

Essstörungen

Sonstige Störungen
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Komorbidität nach DSM - IV  
 



 Einfluss von psychischen Erkrankungen auf den Verlauf  
von Jugendhilfemaßnahmen  
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% 
Schmid et al. in Vorb. 



Bipolare 
Störungen im 
Kindesalter  

Trauma - Entwicklungsheterotopie  

Oppositionelles 
Verhalten 

ADHS 

Emotionale  
Störungen 

Angststörungen 

     Störungen der  
Persönlichkeits- 

entwicklung  

Selbstverletzung 
Suizidalität  

Geburt          Vorschulalter            Schulalter         Pubertät      Adoleszenz 

Affektive Störungen 

Regulationsstörungen 

Störung des  
Sozialverhaltens 

Dissoziative und Somatoforme 
 Störungen 

ďďččččččččččččččččččččččččččč 
ċ  Traumafolgestörungen + biologische Faktoren  

     Schmid, Fegert, Petermann 2010 

     Kindheit & Entwicklung  19 (1) 47-63  

Bindungsstörungen 

Substanz-  
missbrauch 



 
Komplexe Traumafolgestörungen  
Auswirkungen auf die Pädagogik  

 
 
 
ĂPost traumatic stress disorder is a poem 
 with many verses.ñ 
 

 
 
Helen White  
 
(US-Schriftstellerin, die über ihre Erfahrungen als  
Krankenschwester im Vietnamkrieg berichtete)  
 
 



Soziale 

Wahrnehmung 

weniger 

soziale  

Kompetenzen 

 

PTSD: 

Hyperarousal, 

Intrusionen,  

Vermeidung 

 

Selbstwert, Gefühl d. 

Selbstunwirksamkeit 

kognitive Schemata 

 

Dissoziationsneigung/ 

Sinneswahrnehmung Störungen des 

 Körperselbst 

Körperwahrnehmung 

Somatisierung 

Störung der 

 exekutiven, 

kognitiven 

Funktionen 

 

Störung der 

Emotionsregulation 

 

Störung der  

Impulskontrolle 

Selbstregulation 

Stresstoleranz 

Bindungsstörung 

Störungen  

der Interaktion 

Störungen  

der  

Empathiefähigkeit 

Mentalisierung 

 

Invalidierende,  

vernachlässigende 

Umgebung 

Typ-II-Traumata 

Biologische Faktoren 
Genetik, prä- und perinatale  

 Risikofaktoren  

Schmid (2008).  
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Probeme bei der Emotionsregulation  

üGefühle werden leichter ausgelöst, 
fluten schneller an  und werden 
rasch als aversive Anspannung 
erlebt. 

üHandlungsimpulse können nicht 
adäquat identifiziert  und somit 
schwerer gegenreguliert werden. 

üGefühle dauern länger an und 
überlagern sich (Beruhigung braucht 
länger). 

üSekundär Gefühle (Schuld, Scham) 

üDurcheinander negativer    Gefühle 
ï emotionale Taubheit-  innere 
Leere Emotionsphobie. 

 Von: http://www.123mycodes.com/myspacefunnystuff/img/2344.jpg  



Störungsmodell: Spannungsreduktion  
 

 

 

 
          

 

     

  Stimulus         Emotion         Reaktion        Spannungsanstieg  

                negiert           inadäquat       

                                ĂEmotionsphobieñ         

Ʒ Das Dilemma ist, dass diese Patienten entweder zuviel oder zu wenig 

von ihren Gefühlen wahrnehmen! (van der Hart)  

Selbstverletzung 

Aggression 

Parasuizid 

Dissoziation 

Konsum 



Gefühle werden 

bedrohlich  

unangenehm erlebt 

und 

nicht wahrgenommen oder  

unterdrückt  

Situation bleibt ungeklärt 

Gefühle werden stärker 

unangenehm belastende  

Anspannungsgefühle  

treten auf 

Schwierigkeiten im 

Umgang und bei  

der Wahrnehmung 

mit Emotionen, 

ĂAngstñ vor Gef¿hlen 

Die Signale die Gefühle für die  

Verhaltenssteuerung  

geben werden nicht bemerkt  und 

Verhalten wird nicht danach  

ausgerichtet 

 

Verhaltensmöglichkeiten  

sind scheinbar blockiert 

Anspannungsniveau wird  

unerträglich 

Emotion wird als  

Überforderung erlebt: 

Gefühl der Leere, Taubheit 

Selbstverletzung, Aggression, 

Substanzkonsum, Suizidversuch 

Bei niederem Erregungsniveau 

viele Verhaltensalternativen 

Je höher Erregungsniveau desto 

 weniger Verhaltensalternativen 

andere Personen reagieren  

dann oft ebenfalls emotionaler 

Bei höchstem 

Erregungsniveau 

werden automatisierte 

Lösungsmechanismen 

eingesetzt  

Biologische/genetische Disposition zu heftigen Gefühlen 

Negative Lerngeschichte mit Emotionen 

Fazit: Normale emotionale 

Reaktionen im Alltag sollten 

bemerkt und für eine gute 

Beziehungsgestaltung nutzbar 

 gemacht werden! 

In-Albon & Schmid (2011) 
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Emotionsregulation  
 

 

ĂJeder kann w¿tend werden, das ist einfach.  
Aber wütend auf den Richtigen zu sein, im  
richtigen Maß, zur richtigen Zeit, zum  
richtigen Zweck und auf die richtige Art,  
das ist schwer.ñ  

 
Aristoteles  
 

Von: http://www.oel -bild.de/bilder/13604M.jpg  

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cd/Francesco_Hayez_001.jpg


Soziale 

Wahrnehmung 

weniger 

soziale  

Kompetenzen 

 

PTSD: 

Hyperarousal, 

Intrusionen,  

Vermeidung 

 

Selbstwert, Gefühl d. 

Selbstunwirksamkeit 

kognitive Schemata 

 

Dissoziationsneigung/ 

Sinneswahrnehmung Störungen des 

 Körperselbst 

Körperwahrnehmung 

Somatisierung 

Störung der 

 exekutiven, 

kognitiven 

Funktionen 

 

Störung der 

Emotionsregulation 

 

Störung der  

Impulskontrolle 

Selbstregulation 

Stresstoleranz 

Bindungsstörung 

Störungen  

der Interaktion 

Störungen  

der  

Empathiefähigkeit 

Mentalisierung 

 

Invalidierende,  

vernachlässigende 

Umgebung 

Typ-II-Traumata 

Biologische Faktoren 
Genetik, prä- und perinatale  

 Risikofaktoren  

Schmid (2008).  





Teufelskreis im Team: Narzissmusfalle  

Mitarbeiter zieht sich zurück  
oder reagiert über. 
Auftreten der Symptomatik,  
Entwertung des Mitarbeiters.    

Narzissmusfalle 
Jugendlicher macht 
Ăbesonderesñ  
Beziehungsangebot. 

Mitarbeiter fühlt sich unwohl, 
überfordert, emotional stark 
involviert.  
Jugendliche/r Ătestetñ Beziehung 
aus, Reinszenierung von Abbrüchen, 
Beziehungserfahrungen. 

Jugendliche/r fordert 
Beziehung immer 
stärker und intensiver 
ein.   
Hält diese intensive 
Beziehungen kaum aus
  

Lohmer 2002 



Mittlerer Abstand in der Beziehungsgestaltung  

Emotionales 
Engagement Reflektierende/  

professionelle 
Distanz 

Dammann 2006, Schmid 2007  

ĂDer Verstand kann uns sagen, was wir unterlassen sollen.  
Aber das Herz kann uns sagen, was wir tun m¿ssen.ñ  
      

     Joseph Joubert  
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Traumapädagogische 
Beziehungsgestaltung  
 

http://images.easyart.com/i/prints/rw/lg/3/3/Maxi -Posters-Balance-is-the-key-to-life--Elephant-on-ball--331158.jpg 
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Pollak et al. 2003, 
éé 
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Halt!  
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Ärger / Wut  
 



Traumapädagogik  

 
 
ĂMan ist dort zu Hause, wo man  
verstanden wird.ñ 
 
 

Indianisches Sprichwort  




