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Verehrte Leserinnen und Leser!

Seelisches Trauma - raus aus dem Schattendasein!
Mit diesen Worten kénnten wir unseren Anfangselan
beschreiben, als wir, einige Kolleg*innen aus dem
medizinischen, psychotherapeutischen und padago-
gischen Arbeitsumfeld, in den Pausen einer Trauma-
therapie-Weiterbildung vor 13 Jahren begannen, das
Traumahilfe Netzwerk Augsburg und Schwaben elV. zu
planen. Nach zwei Jahren intensiver Werkstatttreffen
mit Vertreter*innen aus allen Gesundheitsbereichen
konnten wir vor gut 10 Jahren aus der Initiative einen
Verein griinden.

Raus aus dem Schattendasein heif3t: Schnelle und
kompetente Hilfe fiir traumatisierte Menschen. Seit
der Griindung haben unzahlig viele Menschen, jahr-
lich tiber 800 bis 1000 Betroffene, Angehdrige und
Berufsgruppen, die mit traumatisierten Menschen zu
tun haben, in Beratungsgesprachen und Stabilisie-
rungsgruppen diese schnelle und kompetente Unter-
stlitzung erbeten und erhalten.

Raus aus dem Schattendasein heif3t auch: Verbrei-
tung von Wissen tiber Trauma und Traumabewaltigung.
Das frithe Erkennen und Erlernen hilfreicher Methoden
zur Bewaltigung einer Traumatisierung ermdglicht fur
die Therapeut*innen und Padagog*innen kompetent
zu helfen und fir die Betroffenen meist eine schnellere
Heilungszeit. In vielen Fort- und Weiterbildungen ist es
uns gelungen, die Erkenntnisse zu Trauma und Trauma-
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Seelisches Trauma - raus aus dem Schattendasein!
Das heifst Verbreitung von Wissen liber Trauma und Traumabewadltigung
und schnelle kompetente Hilfe flir traumatisierte Menschen.

bewaltigung fiir Fachkrafte in medizinischen, thera-
peutischen und padagogischen Berufen zu erweitern.
Im Verein Traumabhilfe Netzwerk Augsburg und Schwa-
ben e.V. eint das Interesse und Engagement Menschen
dhnlicher Professionen. Gemeinsam arbeiten sie grof3-
tenteils im Ehrenamt fiir und mit den Betroffenen, ih-
ren Angehérigen oder Helfern.

Ich danke allen Vereinsmitgliedern und Sponsoren, die
uns teilweise bereits seit der Grindung grof3ziigig un-
terstiitzen. Mein besonderer Dank gilt den Vorstands-
mitgliedern fuir das grof3e ehrenamtliche Engagement,
das jeder neben seiner anspruchsvollen und zeitinten-
siven Berufstatigkeit einbringt. Wir haben noch viel
vor und kommen unserem Ziel ,Trauma raus aus dem
Schattendasein“immer naher.

Ein nachster wichtiger Schritt, dessen Vision uns seit
Beginn begleitet, ist eine Traumaambulanz fur Er-
wachsene, in der unsere Angebote eine wichtige Kon-
stante sind. Ich wiinsche uns gutes Gelingen fir alle
weiteren zukiinftigen Projekte.

MARIA JOHANNA FATH

Leitung und 1. Vorstandsvorsitzende

Mowa Ddiouq Tt



Ein Netzwerk lebt von der Vielfalt der Akteure. Des-
halb lasst sich der Erfolg des Traumahilfe Netzwerkes
in den vergangenen 10 Jahren am besten mit Hilfe
der Menschen darstellen, die hinter dem Traumahilfe
Netzwerk stehen. Menschen, die uns in den vergange-
nen Jahren begleitet, ermutigt und unterstiitzt haben,
deren Expertise wir schatzen und ohne deren Elan,
Ideenreichtum, Flexibilitdt und ehrenamtliches Enga-
gement wir in den vergangenen zehn Jahren nicht so
viel hatten leisten kénnen.

Und genau diese Menschen méchten wir auf den fol-
genden rund 40 Seiten zu Wort kommen lassen.

Den Auftakt bilden Interviews mit den Macher*innen
des Traumabhilfe Netzwerks Augsburg und Schwaben
e.V,, die vor 13 Jahren beim Pausenkaffee eine Idee
entwickelt haben. lhnen war Wissensvermittlung
tber Trauma und Hilfe fur Betroffene so wichtig,
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dass sie drei Jahre ihre Expertise aus dem medizini-
schen, psychotherapeutischen und padagogischen
Bereich in den Ring geworfen und ,einfach mal ange-
fangen® haben.

Am 29. November 2010 wird das Traumahilfe Netzwerk
Augsburg und Schwaben e. V. von Maria Johanna Fath,
Dieter Lenzenhuber, Karin Hoppe-Kohl, Peter Karl,
Roland Weber, Volker Bracke, Rudolf Miiller-Schwefe,
Peter Fleischer, Andreas Schneider, Bruno Ott, Prof.
Dr. Andrea Kerres und Dr. med. Jochen von Wahlert
gegriindet.

Viele dieser Griindungsmitglieder engagieren sich
seitdem ehrenamtlich im Vorstand des Traumabhilfe
Netzwerks Augsburg und Schwaben e.V. (TNAS) und
sind bis heute dabei.

Zeit, ihnen von Herzen flr dieses Engagement zu dan-
ken und ihnen das Wort zu erteilen.
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Vorstand basieren auf rein ehrenamtlicher

Vereinsarbeit. 2020 hat der Verein 51 Mit-
glieder, im Mai 2021 sind es 53 Mitglieder. Seit 2012 | Fort- und Ausbildungen zu Leiter*innen von Stabilisierungsgruppen

Seit 2012 | Stabilisierungsgruppen fiir traumatisierte Menschen
Seit 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 B 2020 I 2021 e

Seit 2011 | Erstgesprache mit Traumafachberater*innen | Kurzberatungen mit 3-5 Sitzungen mit Traumafachberater*innen

. 930 Anrufe
prereeeeeer 2018 : 250 @Kontakte 10 JAHRIGES
* 900 Anrufe ¢ 360 Beratungsgesprache JUBI LAU M
serereeeee- 2010 2016 180 @Kontakte Corona-Hilfe erhdhtes Ange- DES TNAS
o cecisenenees 2014 1025 Anrufe . 368 Beratungsgesprache . botan telefonischer Beratung
Die Griindung des TNAS . . 186 @Kontakt  Fachf : L . .
Am 29. November 2010 wird das Traumahilfe > 784 Anrufe + @Kontakte . @Kontakte i . achtorum : Hilfe fiir Fachkrafte Lehrfllm“
. . 262 Beratungsgesprache . Trauma und Sucht . ,Derwachsame Mandelkern
Netzwerk Augsburg und Schwaben e.V. von * 194 Beratungsgespriche . . .
medizinischen, psychotherapeutischen und . : Krisente!e'fon fl’jr'schnelle, Hilfen fur Fachkrafte . Weiterbi_l_dung '
pidagogischen Fachleuten gegriindet. ereeeeeea 2012 *  Fachtag . unkomplizierte Hilfe . UNO-Projekt: Nonverbales Methodenhandbuch . Traumapéadagogik (DeGPT)
) ) o . ¢ Fluchtund Trauma \ A
Der Verein umfasst zunachst 28 Mitglieder. . 600 Anrufe \ Seit 2016 | Thema Flucht - Fortbildung in Augsburger Kindertagesstatten
Organisation, Entwicklung, Strategien und 135 Beratungsgesprache Seit 2014 | Teilnahme an der Arbeitsgemeinschaft der DeGPT Seit 2014 | Vernetzung mit AK Migration und Gesundheit und AK der Regierung Schwaben
\/

Seit 2014 | Fort- & Ausbildungen Korperorient. Traumatherapie 2014 - 2018 | Fortbildung und Supervision in der Methode Brainspotting

Seit 2011 | Vortrage zum Thema Gewalt und Trauma u.a. an Schulen, Kindergarten und in Beratungszentren

Seit 2011 | Finanzierung durch Mitgliedsbeitrage & Spenden | Diézese Augsburg tragt Miete, Betriebs- und Personalkosten fiir 1/4-Stelle Seit 2011 | Vorstellung der Arbeit des Netzwerkes u.a. bei Rechtsanwilten, Pflegeteams und Kliniken | Vernetzung mit Kliniken, Beratungszentren und Fachleuten

A Seit 2013 | Vortrage zu Basiswissen in Trauma > > > Seit 2013 | Fort- und Ausbildungen in Traumap&dogogik und Traumatherapie, 90 Traumafachberater*innen | Hilfen fiir Fachkrafte - Offenes Angebot fiir Supervision

205 Anrufe A Seit2015 | > > > Seit 2015 | Fort- und Ausbildungen in Padagogischer Arbeit mit Fliichtlingen

94 Beratungsgespriche 722 Anrufe Seit2015 | > > > Seit 2015 | Zuschiisse der Stadt Augsburg fiir freiberufliche Mitarbeiter*innen und Biirokraft | Kooperation mit Katholischer Stiftungshochschule Miinchen und der Stadt Miinchen

- Eintrag im Vereinsregister 156 Beratungsgespriche A Seit 2017 | Fort- und Ausbildung Zapchen somatics | Fort- und Ausbildung Traumasensitives Yoga

e 2011 e 2013 ot A » Gontaite
220 Beratungsgespriche 930 Anrufe
. 176 @Kontakte 905 Anrufe Suizidpravention
eerrerrreen 2015 374 Beratungsgesprache 185 @Kontakte fur Jugendliche und

Motivation und Ziele des Traumabhilfe Netzwerkes:
Hilfe fiir Betroffene - Vernetzung von Fachleuten - Wissen lber Trauma weitergeben

331 Beratungsgespriche junge Erwachsene

Fachtag Hirn, Herz, Hand )
Fachtag zum 10 Jdhrigen

Den Faden finden - Wege
aus dem Trauma-Labyrinth

Fort- und Ausbildungen

Zertifizierung der Fortbildung Traumafach- in der Arbeit mit Tateranteilen

beratung/Traumapadagogik durch DeGPT

ceseccecces 2017 ceseccecces 2019

AR AR R R R R R R AR AR o B Verein und Organisation M Hilfe fiir Betroffene M Aus- und Fortbildung I Partner und Vernetzung seeeeeeeees 2021
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ELVIRA BLAHA ist Diplom Theologin, Diplom
Sozialpadagogin, Logotherapeutin und Traumathe-
rapeutin. Seit Februar 2021 ist sie Geschaftsfuhre-
rin des TNAS.

Was hat Sie bewogen beim TNAS mitzuwirken?

In den verschiedenen Bereichen der Seelsorge ist mir
das Thema ,Trauma“immer wieder begegnet. Die Wei-
terbildung in Traumaberatung und Traumatherapie
sowie die Arbeit im Traumahilfe Netzwerk 6ffnete mir
eine Tlr in einen Bereich, von dem ich auch als kirch-
liche Mitarbeiterin froh bin, ihn mitgestalten zu kén-
nen. Im TNAS kann ich Menschen auf schwierigen und
briichigen Lebenswegen begleiten, unterstiitzen und
beraten.

Welcher Aspekt lhrer Arbeit im Bereich Traumahilfe
erfiillt und motiviert Sie besonders?

Es ist mir ein Anliegen, dass die Angebote des TNAS
ein niederschwelliges Angebot darstellen, dass die Re-
alitat der Betroffenen ernst genommen wird und ein
Raum des Sprechens und Zuhorens ersffnet wird so-
wie nach Mdglichkeiten der Stabilisierung, Starkung
und Unterstiitzung der Klient*innen gesucht wird.

Im Lebensgewebe traumatisierter Menschen

sind oft dramatische Risse und Einbriiche.

Welcher Aspekt des Themas Traumahilfe liegt lhnen
personlich besonders am Herzen?

Besonders am Herzen liegt mir, im Lebensgewebe der
Menschen mit oft dramatischen Rissen und traumati-
schen Einbriichen, einzelne Goldfaden zu entdecken,
diese offen zu legen und sie zu wiirdigen.

Wichtig ist mir auch, gemeinsam Ressourcen zu ent-
decken, die unterstitzen und Leben gelingen lassen -
wenn oft auch nur im Kleinen, Alltaglichen.

Welche Wiinsche haben Sie fiir die Zukunft des Trau-
mabhilfe Netzwerkes?

Ich wiinsche dem Traumahilfe Netzwerk weiterhin
traumasensible, kreative, geduldige und doch zupa-
ckende Herzen und Hande in seinen Reihen, die das
Thema ,Trauma“ mit seinen vielen Facetten im Blick
behalten und es in Kirche und Gesellschaft wachhal-
ten. Ich wiinsche dem Netzwerk einen langen Atem,
ein Dranbleiben im Begleiten und Beraten von be-
troffenen Menschen. Ich wiinsche dem TNAS ein le-
bendiges, unkompliziertes Netzwerk von vielen Ein-
richtungen, die traumaspezifisch arbeiten, eine lange
Therapeut*innenliste mit vielen freien und verfiigba-
ren Therapiepldtzen und zuletzt die lang ersehnte und
dringend notwendige Traumaambulanz in Augsburg.

Mir liegt am Herzen hier einzelne Goldfdden zu entdecken,
diese offen zu legen und sie zu wiirdigen.
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Es sollte mehr - und finanzierte - niederschwellige traumaspezifische Angebote
wie psychoedukative, informative und Stabilisierungsgruppen geben.

Was hat Sie bewogen beim TNAS im Ehrenamt mit-
zuwirken?

Mir ging es anfangs um die Vernetzung als Klinik-
Therapeut mit den ambulanten Kolleg*innen, um die
therapeutische Weiterbehandlung nach einem Klini-
kaufenthalt zu erleichtern. Dieses Ziel ist aufgrund
der fortbestehenden Mangelversorgung leider selbst
im Ansatz kaum zu erreichen. So bleibt der zugegebe-
nermaf3en schwache Trost - fuir uns Behandler*innen,
leider nicht fur die Betroffenen -, dass zwar durch die
Vernetzung keine zusatzlichen Therapieplatze entste-
hen, aber der geteilte Frust sich leichter ertragen lasst.

Welcher Aspekt lhrer Arbeit motiviert Sie besonders?
Zu erleben, wie Patient*innen selbst auf die kreativ-
sten Hilfs- und Lésungsideen kommen. Wenn zum
Beispiel eine Patientin sogar im Traum ploétzlich Krafte
findet, einen Angreifer in die Flucht zu schlagen und
sich einen sicheren Platz zu schaffen. Sehr oft wird mir
in der Therapie unbeabsichtigt bestatigt, dass viele
therapeutisch vermittelte Strategien zur Selbstberu-
higung und Stabilisierung léngst im lebenslangen Re-
pertoire der Patient*innen enthalten waren - wie viel
wir Therapeut*innen also von ihnen lernen kénnen.

Welcher Aspekt des Themas Traumabhilfe liegt Ihnen
personlich besonders am Herzen?

Beider Behandlung der,,komplexen Posttraumatischen
Belastungsstorung®, die in der neuen ICD 11-Krankhei-
tenklassifikation endlich als eigene Diagnose aufge-
fuhrt ist, ist es oft nicht mit den Stundenkontingenten
getan, die die ambulanten Psychotherapie-Richtlinien
vorgeben. Mehr Flexibilitdt seitens der Krankenkassen
wdre hier wiinschenswert. Daneben sollte es mehr -
und finanzierte - niederschwellige traumaspezifische
Angebote wie psychoedukative, informative und Sta-
bilisierungsgruppen geben. Die Erfahrung zeigt, dass
schon dadurch so mancher Unterstiitzungsbedarf ge-
deckt wird.

Welche Wiinsche haben Sie fiir die Zukunft des Trau-
mahilfe Netzwerkes?

Es sollten sich mehr Kolleg*innen mit traumaspezi-
fischer Kompetenz angesprochen fiihlen, damit das
Netzwerk sich bei der Vermittlung von Therapieplatzen
leichter tut.

www.volker-bracke.de

VOLKER BRACKE ist Psychologischer Psycho-
therapeut in eigener Praxis, Supervisor und Dozent in
der Psychotherapeut*innen-Ausbildung.

Erist Grindungsmitglied des TNAS und engagiert
sich seit 2011 im Vorstand des Netzwerkes.



RUCKBLICK, MENSCHEN, MOTIVATIONEN | GESCHAFTSFUHRUNG UND VORSTAND STELLEN SICH VOR

MARIA JOHANNA FATH Diplomtheologin,
Familientherapeutin, Traumatherapeutin, Dozentin
far Traumapadagogik, Supervisorin und Organisa-
tionsberaterin. Mitbegriinderin des TNAS, Leitung
und 1. Vorstandsvorsitzende seit 2011.

Welche Motive hatten Sie fiir die Griindung TNAS?
Ich war zur Zeit der Griindung schon mehr als zwanzig
Jahre als Paar- und Familientherapeutin tatig. Dabei
sind mir viele Falle begegnet, die ich erst mit dem Wis-
sen um Traumata und deren Folgen erklaren konnte.
So begann ich mit Unterstiitzung der katholischen
Krankenhausabteilung der Ditzese Augsburg 2006
in Kooperation mit dem ZPTN (Zentrum fiir Psycho-
traumatologie und Traumatherapie Niedersachsen)
traumaspezifische Weiterbildungen in Augsburg zu
organisieren. Die Nachfrage der arztlichen, psycholo-
gischen und padagogischen Kolleg*innen war immens
- und wir sahen zunehmend die Notwendigkeit einer
regionalen Vernetzung von traumabezogenen Hilfen.

Welcher theoretische Aspekt ihrer Arbeit interessiert
Sie besonders?

Esist das Wissen um Trauma und die Lehre der Psycho-
traumatologie. In Gesprachen mit vielen Kolleg*innen
zeigte sich deutlich, dass die Fachkrafte in medizini-
schen, therapeutischen und sozialen Berufen mehr
Wissen Uber die Erforschung und Behandlung der
Auswirkungen von traumatischen Ereignissen brau-
chen. Gerade die Studien um transgenerationale Wei-
tergabe von Gewalt, auch im familiaren Umfeld, sind
ein spannender Forschungsbereich. Es ist immer wie-
der interessant, wie unsere Geschichte mit den zwei

Weltkriegen im vergangenen Jahrhundert Spuren hin-
terlasst - in den Einzelschicksalen, aber auch in Politik
und Gesellschaft.

Welcher Aspekt lhrer praktischen Arbeit in der Trau-
mahilfe liegt Ilhnen personlich besonders am Herzen?
Die Entlastung Betroffener ist mir besonders wichtig.
Sowohl nach akuten Ereignissen als auch bei heute
auftretenden Belastungen aufgrund fritherer Erlebnis-
se. Beispielsweise eine Mutter, die sich Sorgen macht,
weil ihr Kind Augenzeuge eines tédlichen Unfalls wur-
de, wird sehr entlastet, wenn sie schon am Telefon
Anregungen erhalt, wie sie ihr Kind in den folgenden
Tagen begleiten kann, welche Symptome normal sind
und bei welchen sie sich weitere Hilfe von auf3en ho-
len sollte. Durch schnelle kompetente Unterstiitzung
und Hilfe ist manche pathologische Folge aufzuhalten.

Gibt es ein aktuelles Projekt, das Sie begeistert?

Ja, unsere neue Arbeitsgruppe zur Suizidpravention
Jugendlicher und junger Erwachsener. Das Projekt
ist derzeit - im April 2021 - in Vorbereitung. Zum
einen soll mit Aufkldarung und Informationen eine
Entstigmatisierung und Enttabuisierung von Suizid
erreicht werden. Zum anderen sollen Lotsen oder
Ansprechpartner*innen auf bestehende Hilfsangebo-
te fur Jugendliche und junge Erwachsene hinweisen.

Durch schnelle kompetente Unterstlitzung und Hilfe nach traumatisierenden Ereignissen
ist manche pathologische Folge aufzuhalten.

Ich wiinsche mir flir die Zukunft, dass wir eine Traumaambulanz werden.

Daftir benétigen wir in erster Linie Geld.
Ideen, wie man eine solche Ambulanz aufstellt, hdtten wir genug.

Was hat Sie bewogen beim TNAS im Ehrenamt mit-
zuwirken?

Ich war schon lange auf der Suche nach einem Ehren-
amt. Vor zehn Jahren hat mich Maria Johanna Fath ge-
fragt, ob ich nicht bei der Griindung eines Traumabhilfe
Netzwerkes fuir Augsburg und Schwaben mitmachen
mochte. Ich habe sofort gewusst: JA das ist es. Das
mochte ich machen. Etwas aufzubauen, kreativ sein zu
kénnen, Konzepte zu entwickeln... Das finde ich inspi-
rierend und erfullend.

Welcher Aspekt lhrer Arbeit motiviert Sie besonders?
In den vergangenen zehn Jahren hatten wir immer
wieder unterschiedliche Zielgruppen im Fokus. Be-
gonnen haben wir mit Flichtlingen und Menschen, die
von hauslicher Gewalt betroffen sind. Fir sie bieten
wir Stabilisierungsgruppen an. Dann kamen die Eh-
renamtlichen, die sich um die Fliichtlinge kiimmern.
Sie benodtigen Grundwissen tber Traumata, um man-
che Verhaltensweisen zu verstehen und addquat zu
reagieren.

Auch Lehrer*innen und die Erzieher*innen vermitteln
wir theoretisches Wissen Uber Traumata. Zusatzlich
haben wir fur sie beim TNAS eigene Hilfsmittel ent-
wickelt, mit denen sie nach der Fortbildung im Alltag

arbeiten konnen. Dazu gehort das Methodenhandbuch
fur traumatisierte Kinder und Jugendliche mit den
Schwerpunkten Musik, Kunst, Bewegung und Natur.
Oder der Film ,,Der wachsame Mandelkern®. In Zukunft
mochten wir noch mehr die Psycholog*innen und
Arzt*innen mit einbeziehen und auch Angebote fiir
Kinder und Jugendliche entwickeln.

Zu sehen, wie sich das TNAS weiterentwickelt und die
einzelnen Schritte mitzugestalten und zu begleiten,
motiviert mich ganz besonders, mit meiner Arbeit beim
TNAS weiterzumachen.

Welche Wiinsche haben Sie fiir die Zukunft des
Traumahilfe Netzwerkes?

Es wirde mich freuen, wenn unser Netzwerk wachst
und wir unsere Angebote weiter ausdifferenzieren kon-
nen. Daflir braucht es Mitglieder und immer wieder ei-
nen gut zusammenarbeitenden Vorstand.

Ich wiinsche mir fur die Zukunft, dass wir eine Trau-
maambulanz werden. Daflir bendtigen wir in erster
Linie Geld. Ideen wie man eine solche Ambulanz auf-
stellt, hatten wir genug.

Kontakt: Andrea@Kerres.de
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PROF. DR. ANDREA KERRES ist Psycholo-
gische Psychotherapeutin, Verhaltenstherapeutin,
Traumatherapeutin, Supervisorin und Organisations-
beraterin. Sie lehrt an der Katholischen Stiftungs-
hochschule Miinchen. Sie ist Mitbegriinderin und
Vorstand des TNAS.
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KARIN HOPPE-KOHL ist Diplom Soziologin,
systemische Familientherapeutin (HPG), Superviso-
rin und Traumapéadagogin. Sie hat eine freie Praxis

fur Paar-und Familienberatung, Coaching und
Supervision. Karin Hoppe-Kéhl ist Griindungsmitglied
des Traumahilfe Netzwerk Augsburg und Schwaben
eV. und engagiert sich seit 2018 im Vorstand.

Was hat Sie bewogen beim TNAS mitzuarbeiten?
Die Frage, wie mit akuten traumatischen Ereignissen
oder biografischen Erlebnissen umzugehen ist, be-
schaftigte mich schon lange. In meiner Praxis, spezi-
ell in der Paararbeit, bin ich immer wieder an Grenzen
gestoflen. Ein Partner oder eine Partnerin konnte im
Prozess nicht mitgehen, sie fielen immer wiederin alte
Muster zurlick. Das therapeutische Werkzeug reichte
nicht aus um zu helfen.

In Gesprachen mit Kolleg*innen wurde mir klar, dass
in diesen Fallen eventuell ein traumatisches Erlebnis
vorliegen konnte, welches der persénlichen Entwick-
lung im Wege steht. Die Ausbildung zur Traumafach-
beraterin brachte mir neue Erkenntnisse und half mir
bei meiner Arbeit mit den Klient*innen.

Die Idee einen Verein - das TNAS - zu griinden stief3
bei mir somit auf groRes Interesse. Der Austausch, die
Vernetzung und das Wissen voneinander war und ist
auch heute noch von grof3er Bedeutung. Traumata zu
verstehen und sie im therapeutischen Prozess wahrzu-
nehmen ist fiir mich wichtig und ausgesprochen berei-
chernd.

Welcher Aspekt ihrer Arbeit beim TNAS erfiillt und
motiviert Sie?

Es liegt mir sehram Herzen Menschen zu unterstiitzen,
die Traumata durchlebt haben. Es ist schén zu erfah-
ren, dass bereits die vom TNAS angebotenen Kurzbe-

ratungen Stabilitat und Sicherheit bieten kénnen. Ge-
lingt es dann Klient*innen an Traumatherapeut*innen
anzubinden, erfullt mich das mit Freude.

Im Vorstand mitzuarbeiten zeigt immer wieder deut-
lich wie wichtig und sinnhaft es ist, die Traumaarbeit
in alle Bereiche der sozialen Arbeit und in soziale Insti-
tutionen zu transportieren.

Welcher Aspekt des Themas Traumabhilfe liegt lhnen
besonders am Herzen?

Menschen die traumatische Erlebnisse durchlitten ha-
benverhaltensichoftungewshnlichund oftmalsfirihre
Mitmenschen unverstdndlich. Gerade in Partnerschaf-
ten fuhrt Unverstandnis zu Disharmonie und Streit.
Mein Anliegen ist es aufzuklaren und Versténdnis zu
fordern. Verstandnis fur Verhaltensweisen, die erstmal
schwer zu verstehen sind und nur mit Wissen um ein
ehemaliges Trauma erklarbar werden. Klient*innen
und Paare sind dankbar, wenn sie verstehen kénnen
woher ihre Missverstandnisse und ihr Leid rtihren.
Klient*innen, die sich mit den Folgestérungen ihres
traumatischen Erlebnisses auseinandersetzen, kon-
nen neue Lebensfreude und Vitalitat erfahren. Ich
sehe meine Aufgabe in der Begleitung dieser Prozesse:
Die Wiederentdeckung der persénlichen Stabilitat und
die Linderung der Leiderfahrung.

www.hoppe-koehl.de

Klient*innen, die sich mit den Folgestdrungen ihres traumatischen Erlebnisses auseinandersetzen, kénnen
neue Lebensfreude und Vitalitdt erfahren. Ich sehe meine Aufgabe in der Begleitung dieser Prozesse.

Welche Motive hatten Sie fiir die Griindung TNAS?
Als ich Mitte der 2000er Jahre an der ersten in Augs-
burg angebotenen Weiterbildung in multimodaler
Traumatherapie teilnahm, fand ich es sehr befremd-
lich, dass es zwar mehrere Unterstiitzungs- und The-
rapieangebote fir Ratsuchende im Kontext Psycho-
trauma gab, diese jedoch alle ihr gewisses Eigenleben
fuhrten. Fur mich war es damals sehr aufwandig, wei-
tergehende Hilfen fir seelisch verletzte Menschen zu
finden. Da war es dann eine segensreiche Fligung,
dass ich bei Maria und Konrad Fath nicht nur auf of-
fene Ohren gestof3en bin, sondern die Beiden eine ge-
nauso erfrischende Macher-Mentalitat mitteilten wie
ich es gewohnt war. So konnten wir erste Ideen fir eine
mogliche Art ,Koordinierungsstelle® entwickeln, wie-
der verwerfen, neu denken, priifen, reflektieren - bis
genlgend Grundlagen und Strategien gefunden waren
das Traumabhilfe Netzwerk Augsburg und Schwaben
e.V.in die Tat umzusetzen.

Welcher Aspekt Ihrer Arbeit motiviert Sie besonders?
1996 durfte ich beim Bayerischen Roten Kreuz Augs-
burg-Land eine Initiative begleiten, die 1997 zur
Indienststellung des ersten praklinischen Krisenin-
terventionsdienst im Rettungsdienst im Regierungs-
bezirk Schwaben fiihrte. Und auch heute, fast 25 Jahre
spater, ist dies noch wichtig: In der akuten Hilfe fir
Menschen nach besonders seelisch und psychisch ver-
letzenden Lebensereignissen braucht es oft nur wenig
Hilfe. Diese jedoch umso gesicherter, namlich durch
Dasein, Zuhoren und die Unterstiitzung bei der Be-
wertung und Einordnung des Erlebten. Das Augsbur-
ger Traumabhilfe Netzwerk setzt genau da an, wo auch
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Nach seelisch und psychisch verletzenden Lebensereignissen
braucht es oft nur wenig erste Hilfe. Diese jedoch umso gesicherter:
Durch Dasein, Zuhéren und Einordnen des Erlebten.

nach Wochen und Monaten fachlicher Rat notwendig
ist oder weitergehende therapeutische Ressourcen
Sinn machen. Das TNAS schlief3t mit einem breitge-
facherten Unterstiitzungsansatz die Liicke nach der
Akutversorgung und engagiert sich darliber hinaus in
der Pravention und Verbesserung der fachtherapeuti-
schen Versorgung. Und hier mitwirken zu kénnen und
unterstiitzen zu durfen, das ist Motivation genug!

Welche Wiinsche haben Sie fiir die Zukunft des Trau-
mahilfe Netzwerkes?

Die Ideen gehen passionierten Fachleuten nie aus und
das Leben schreibt uns unsere Wege. Was es auch in
Zukunft braucht sind engagierte Mitwirkende, die sich
mit ihren padagogischen, psychologischen, arztlichen
und therapeutischen Talenten einbringen und auch in
der Zukunft hochqualifiziert mitwirken.

Ich wiirde gern noch aktiv miterleben, dass auch in
Augsburg in den nachsten Jahren eine Trauma-Ambu-
lanz er6ffnet werden kann.

www.lenzenhuber.org

DIETER LENZENHUBER hat eine Praxis fiir
Individualpsychologie und psychosoziales Manage-
ment. Er ist Mitbegriinder des Traumahilfe Netzwerk
Augsburg und Schwaben e.V. und engagiert sich seit
2011 im Vorstand des Netzwerkes.



RUCKBLICK, MENSCHEN, MOTIVATIONEN | GESCHAFTSFUHRUNG UND VORSTAND STELLEN SICH VOR

DR. MARINA MULLER ist Diplomsozioskonomin
und fihrt eine Praxis fiir Trauma- und Korper-
Psychotherapie. Sie engagiert sich seit 2016 im
Traumahilfe Netzwerk Augsburg und Schwaben e. V.
und gehort seit 2020 zum Vorstand des Vereins.

www.psychotherapie-marina-mueller.de

Was hat Sie bewogen beim TNAS im Ehrenamt mit-
zuwirken?

Das Thema ,Trauma“ liegt mir sehr am Herzen und
ich finde, dass das TNAS einen sehr wertvollen Bei-
trag dazu leistet, dieses Thema in der Offentlichkeit
bekannter zu machen, Menschen fir Trauma zu sen-
sibilisieren, so dass sie Traumata bei sich oder anderen
friiher erkennen und erfahren, wo sie sich Hilfe holen
konnen. Wichtig finde ich auch, dass Menschen, die
beruflich mit Traumatisierten zu tun haben, in ihrer
Arbeit unterstiitzt werden.

Welcher Aspekt lhrer Arbeit erfiillt und motiviert Sie
besonders?

Die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen. Durch meine
zehnjdhrige Tatigkeit als Korperpsychotherapeutin an
der Unikinderklinik in Minchen habe ich erfahren, wie
sehr Kinder und Jugendliche darunter leiden mussen,
wenn ihr Trauma nicht erkannt wird, wenn das Umfeld
hilflos im Umgang damit ist. Kinder haben oft eine lan-
ge Odyssee hinter sich, fallen aus allen Bezligen, wer-
den zum Beispiel in Adoptivfamilien oder im Kinder-
garten nicht ausgehalten, missen haufig die Schulen
wechseln, und erfahren, dass sie niemand ,haben® will,
niemand sie aushalten kann, weil sie zu schwierig sind.
Kinder erfahren doppeltes Leid: Sie haben nicht nur

Traumata erlitten, sondern werden auch noch wieder-
holt ausgeschlossen, fiihlen sich falsch, weil sie nicht
haltbar sind. Das erste, bereits geschehene Trauma
kann man nicht riickgdngig machen. Aber man kann
vielleicht zuséatzliches Leid verhindern, indem man
Menschen, die mit Traumatisierten zu tun haben, auf-
klart und unterstiitzt und indem man in der Gesell-
schaft Verstandnis und Mitgeftihl fur die betroffenen
Menschen weckt.

Welche Wiinsche haben Sie fiir die Zukunft des TNAS?
Ich wiirde mir sehr wiinschen, dass die Arbeit des TNAS
einer breiteren Offentlichkeit bekannt wird und dass
das Thema ,Trauma“ genauso bekannt wird wie zum
Beispiel das Thema ,Depression®.

Meine Vision ist ein flachendeckendes Angebot von
Traumabhilfezentren, zum Beispiel in jedem Stadtvier-
tel, wo Menschen unkompliziert Hilfe erfahren kénnen.
Mein Wunsch ist, dass Traumata in ihrer Bedeutung
auch auf politischer Ebene erkannt werden und dass
sich dies auch in finanzieller Unterstiitzung spiegelt.
Traumata, die nicht erkannt werden, fithren nicht nur
zu grof3er menschlicher Not von Einzelnen, sondern
haben auch grof3e Bedeutung fur die Gesellschaft, sie
besitzen eine grof3e soziale Sprengkraft, wenn sie nicht
bearbeitet werden.

Meine Vision ist ein fldchendeckendes Angebot von
Traumahilfezentren, zum Beispiel in jedem Stadtviertel,

wo Menschen unkompliziert Hilfe erfahren kénnen.
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Am Herzen liegt mir zu vermitteln, dass Traumatherapie trotz schwerwiegender Geschichten
Freude bereiten und Kraft geben kann - einfach durch den Erfolg!

Was hat Sie bewogen beim TNAS im Ehrenamt mit-
zuwirken?

Ich arbeitete schon viele Jahre psychotherapeutisch
und vor allem kérper-psychotherapeutisch mit Trau-
ma-Opfern, die oft vorher schon erfolglose ,,normale®
Psychotherapien hinter sich hatten. Auf3erdem stie-
3en sie - und stof3en auch heute leider noch - in ih-
rem Umfeld, den gesellschaftlichen Institutionen und
der weiteren Gesellschaft haufig auf Unverstandnis
fur ihre Symptomatik, die gerade dadurch verstarkt
werden kann. Ganz ublich sind dann zum Beispiel Rat-
schldge oder Forderungen wie ,Reif3 dich einfach zu-
sammen® oder ,Wenn man vom Pferd fallt, muss man
gleich wieder aufsteigen®. Das zeugt von einem Nicht-
Wissen Uber die Tiefe und Besonderheit von traumati-
schen Wunden und von Traumafolgen.

Ich will dazu beitragen das Wissen Giber Trauma zu ver-
breiten - wie dies ahnlich etwa bei Depression schon
geschehen ist. Das betrifft neben Padagog*innen
auch besonders Psychotherapeut*innen, die fir die
Behandlung von Trauma-Opfern mindestens besonde-
re Weiterbildungen durchlaufen sollten - wie wir sie
etwa immer wieder vom TNAS anbieten. Denn in den
letzten 30 Jahren haben sich sehr wirksame Methoden
der Traumatherapie entwickelt.

Ich will mit der Tatigkeit auch dazu beitragen, dass
Uber die Verbreitung dieses Wissens die Prophylaxe-
Méglichkeiten erweitert sowie der Opferschutz ver-
bessert werden.

Welcher Aspekt lhrer Arbeit motiviert Sie besonders?
Ich freue mich besonders iiber die Teilnahme von vie-
len Therapeut*innen und Padagog*innen an Fortbil-
dungsveranstaltungen. Ich denke wir haben vor allem
noch im Bereich der Traumatherapie ein Defizit an
traumatherapeutisch ausgebildeten Kolleg*innen, die
bereit sind - auch schneller als jetzt moglich - ent-
sprechende Therapien durchzufiihren.

Welcher Aspekt des Themas Traumahilfe liegt lhnen
besonders am Herzen?

Die Fortbildungen fuir Psychotherapeut*innen. Zu oft
habe ich bei Trauma-Opfern den Unterschied erlebt
von ,normaler® Psychotherapie und Traumatherapie.
Besonders am Herzen liegt mir zu vermitteln, dass
Traumatherapie trotz schwerwiegender Geschichten
Freude bereiten und Kraft geben kann - einfach durch
den Erfolg!

Welche Wiinsche haben Sie fiir die Zukunft des
Traumahilfe Netzwerkes?

Ich wiinsche mir, dass wir mehr gesellschaftliche Un-
terstitzung fur unsere Anliegen generieren kénnen
(zum Beispiel durch Sponsoring), dass es eines Tages
eine Trauma-Ambulanz in Augsburg gibt und dass ein
fachliches Netzwerk mit Supervisionen, Intervisions-
und Interessengruppen entsteht.

www.muellerschwefe.de

RUDOLF MULLER-SCHWEFE ist Diplom-
Padagoge und Psychotherapeut (HP). Er arbeitet seit
1987 in der eigenen Praxis fur Trauma- & Korper-
Psychotherapie. Er ist Mitbegriinder des Traumahilfe
Netzwerk Augsburg und Schwaben e. V. und enga-
giert sich seit Anfang 2011 in dessen Vorstand.



HILFE FUR BETROFFENE
UND ANGEHORIGE

,Bereits die Erkenntnis nicht verriickt zu sein, hilft und
entlastet viele Betroffene.“ Das berichten unisono all
diejenigen, die fur das Traumahilfe Netzwerk arbeiten
oder traumatisierten Menschen Hilfe anbieten - sei
es durch ein allererstes Telefonat, ein tiefergehen-
des Beratungsgesprach, in Stabilisierungsgruppen
oder durch nonverbale Hilfen, wie Musik, Tanz oder
Kunst. Diese Helfer*innen, Therapeut*innen und
Padagog*innen berichten auf den kommenden Seiten
von ihrer wichtigen, emotional wie fachlich herausfor-
dernden Arbeit, aber auch von bereichernden Erleb-
nissen. Auch ihnen sprechen wir unseren herzlichen
Dank und unseren Respekt aus.

Schnelle, unbirokratische, niederschwellige und in
vielen Bereichen sogar kostenlose Hilfe fiir traumati-
sierte Menschen: Das war von Anfang an eines unserer
Hauptziele.

Fur eine erste Bitte um Hilfe vom Traumabhilfe Netz-
werk Augsburg und Schwaben e.V. (TNAS) geniigt der
Griff zum Telefonhérer oder eine Email. Wie wichtig
und unentbehrlich dieser erste Schritt ist, zeigt ein
Blick auf unsere Zahlen: Riefen 2011 zundchst 200
Menschen im Jahr an, so sind es heute im Schnitt 900
Betroffene, die sich per Telefon hilfesuchend an uns
wenden. Rund 250 Mails kommen jdhrlich dazu. Wer
auRerdem Methoden zur Alltagsbewaltigung lernen
méchte oder eine Uberbriickung zur Therapie bené-
tigt, kann unsere Stabilisierungsgruppen besuchen
oder ein persénliches Gesprach fiihren. 2020 wurden
360 dieser Beratungsgesprache gefiihrt.

Wer hinter diesen Zahlen und Daten steht, zeigen ex-
emplarisch die folgenden Interviews.



HILFE FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE | BERATUNG & ERSTGESPRACHE

ANKE FEHLE ist Sekretarin und leitet das

Biiro des Traumahilfe Netzwerks.

Sie fithren seit 2011 beim TNAS telefonische Erstge-
sprache durch?

Ja, ich bin der erste Kontakt der Klient*innen am Tele-
fon. In erster Linie geht es darum Beratungstermine zu
vereinbaren oder kurz zu erldutern, wer wir sind und
wie wir helfen.

Wir bieten personliche, zu Coronazeiten auch tele-
fonische Erstgesprache an, in denen Traumafolgen
abgeklart werden und erste Schritte zur Bewaltigung
aufgezeigt werden. Auch Kurzberatungen mit drei bis
flinf Sitzungen oder Stabilisierungsgruppen sind még-
lich und helfen schnell und unbtrokratisch. Auferdem
Uberbriicken sie die Zeit bis zur Therapie.

Es kommt auch vor, dass ich mit den Erlebnissen der
Klient*innen konfrontiert werde. Dann ist es in akuten

Situationen wichtig, schnell zu agieren und moglichst
zeitnah einen Termin auszumachen. Aber nicht jedes
schlechte Ereignis ist auch traumatisierend. Manch-
mal hilft es den Betroffenen schon, wenn ich ihnen
eine passende Beratungsstelle - beispielsweise zur
Trauerbewaltigung - empfehle.

Kann in diesen relativ kurzen Telefonaten schon ge-
holfen werden?

Ja, vielen ist schon geholfen, wenn sie das Gefiihl be-
kommen, gehort und ernstgenommen zu werden und
einen Gesprachstermin mit einer der Berater*innen
erhalten. Bei Therapeut*innen ist mitunter mit sehr
langen Wartezeiten zu rechnen.

Vielen ist schon geholfen, wenn sie einen
zeitnahen Gesprdchstermin mit einer Beraterin erhalten.

Was wird in so einem ersten Gesprach besprochen?
Zunachst geht es darum, den Klient*innen Raum zum
Ankommen zu geben, sich gegenseitig vorzustellen
und zu erfragen: Was ist passiert? Was genau ist das
Problem, mit dem die Person in die Beratung kommt?
Dann ist es fir ein Erstgesprach auch wichtig, die Rah-
menbedingungen der Beratung genauer zu erklaren,
was leistbar ist und was nicht. Méglicherweise kénnen
im Erstgesprdach schon erste Fragen geklart werden
oder auch fir eine Akutintervention eine Stabilisie-
rungstechnik angeboten werden. Im Erstgesprach
braucht es viel Geduld, Zuspruch, Vertrauen schaffen-
de und kreative Impulse, um den Menschen eine Ah-
nung zu vermitteln, dass eine positive Richtungsande-
rung moglich ist und in ihnen so etwas wie Zuversicht
zu sden.
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Meiner Erfahrung nach wird immer dann schon geholfen,
wenn sich das Gegeniiber gehédrt, gesehen und
in all seiner Not wahrgenommen fiihlt.

Kurzberatungen umfassen drei bis fiinf Sitzungen.
Kann mit diesen relativ wenigen Gesprachen schon
geholfen werden?

Meiner Erfahrung nach wird immer dann schon gehol-
fen, wenn sich das Gegeniber gehort, gesehen und in
all seiner Not wahrgenommen fihlt. Viele Menschen
fuhlen sich mit ihrer Problematik véllig allein und un-
verstanden, viele denken auch, sie seien verriickt. Al-
lein ihnen dieses Gefiihl nehmen zu kénnen ist fur vie-
le schon ein grof3er Trost und eine Erleichterung. Sie
erfahren, dass sie nicht ,verriickt” sind, sondern ihre
Schlaflosigkeit, Angst, Konzentrationsschwache oder
Schreckhaftigkeit eine normale Reaktion auf eine un-
ertragliche, ,unnormale” Situation® ist.

Im Alltag anwendbare Methoden zur Stabilisierung
geben den Klient*innen zudem ein Gefiihl der Selbst-
wirksamkeit zuriick.

ANJA CHAVEZ ist Sozialpadagogin, Trauma-
fachberaterin und Traumapadagogin (DeGPT).
Sie leitet im TNAS Stabilisierungsgruppen und
fuhrte dort einige Jahre Erstgesprache und Kurz-
beratungen durch.

Im Alltag anwendbare Methoden zur Stabilisierung geben den
Klient*innen zudem ein Gefiihl der Selbstwirksamkeit zurtick.



HILFE FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE | STABILISIERUNGSGRUPPEN FLUCHTLINGE

PETRA SIERSETZKI ist Religionspadagogin,
Traumapadagogin und Heilpraktikerin (Psychothe-
rapie). Sie leitet zusammen mit Edith Baumgartner
Stabilisierungsgruppen fir unbegleitete minderjah-
rige Flichtlinge (UmFs) beim TNAS

Warum brauchen manche unbegleitete minderjahri-
ge Fliichtlinge eine Stabilisierungsgruppe?

Sie haben wahrend ihrer Flucht Grauenvolles erlebt.
Alle sind allein, ohne ihre Familien nach Deutschland
gekommen. Oft hat ihre Flucht jahrelang gedauert.
Ihre Schicksale und Erlebnisse befinden sich aufier-
halb unserer Vorstellungskraft.

Wie sieht lhre inhaltliche Arbeit in der Stabilisie-
rungsgruppe aus?

Wir klaren die unbegleiteten minderjahrigen Flicht-
linge (Umfs) dariiber auf, was in ihrem Kopf passiert
und dass ihre Korperreaktionen, wie Erstarrung,
Schlaflosigkeit, Verzweiflung, Kopfschmerzen, Angst,
Lethargie oder Aggressionen normale Symptome als
Folge auf ein schreckliches, abnormales Erlebnis sein
konnen. Bereits die Erkenntnis, nicht verriickt zu sein,
hilft vielen.

Neben der Psychoeducation erarbeiten wir Stabilisie-
rungstechniken,diedenjungen Menschendabeihelfen,
im Alltag mit den Symptomen zurecht zu kommen. Die-
se Techniken sind wichtige Hilfsmittel und dienen auch
zur Vorbereitung auf eine eventuelle Traumatherapie.

Wie sehen diese Stabilisierungstechniken aus?

Oft kommunizieren wir nonverbal mit Handen
und Fifzen, mit Ubersetzungsapps und Umf-Dol-
metscher*innen, durch Zeigen und Malen, mit viel Ge-
lassenheit und Empathie.

Auf Grund der Sprachproblematik versuchen wir viel
mit nonverbalen Methoden zu arbeiten. Ein Schwer-
punkt unserer Aktivitaten ist die Arbeit mit den po-
sitiven Erfahrungen, die die jungen Menschen auch
gemacht haben. Denn die Menschen, die es bis nach
Deutschland geschafft haben, haben in der Regel
nicht ausschlieilich negative Erfahrungen gemacht.
Vielleicht wurde ihnen auf der Flucht geholfen, man-
che hatten auch in der Kindheit das Gliick, in einer in-
takten Familie zu leben.

Wir aktivieren durch das Wiedererinnern bei den jun-
gen Fluchtlingen solch positive, starkende Gefiihle
und tUben mit ihnen ein, diese in belastenden Situatio-
nen wachzurufen.

Andere Methoden sind beispielsweise die 3-2-1-Tech-
nik: Ich sehe - ich hére - ich fiihle, Muskelentspan-
nung nach Jacobson, Klopftechnik, Tresorlibung,
Notfallkoffer, Glickstagebuch, Atemibungen, Stopp-
Technik, eine Ressourcenliste erstellen, einen inneren
sicheren Ort bestimmen und vieles mehr.

Erstarrung, Schlaflosigkeit, Verzweiflung, Kopfschmerzen, Angst, Lethargie oder Aggressionen
sind normale Symptome als Folge eines schrecklichen Erlebnisses.
Bereits die Erkenntnis, nicht verriickt zu sein, hilft vielen.

Besonders erfiillen uns in jedem Kurs die positiven Riickmeldungen
der unbegleiteten minderjédhrigen Fliichtlinge, die erzédhlen, dass es tatsdchlich hilft,

Was sind die besonderen Herausforderungen...
Inden ersten Jahren waren die Gruppen tibervoll, aus-
schliefdlich von jungen Mannern und Buben sehr gut
angenommen. Die Jungs waren voller Enthusiasmus,
sie freuten sich tiberschwénglich, in Deutschland zu
sein und dankten ,,Frau Merkl“ in jeder Stunde. Leider
mussten sie bald feststellen, dass Deutschland nicht
alle Fluchtlinge aus allen Landern als ,,Anerkannte®
aufnehmen konnte.

So kommt zu den Problemen, die durch die trauma-
tischen Erlebnisse verursacht werden, zusatzlich
die Sorge tber eine mdgliche Abschiebung. Deshalb
sind die Gesprache, die oft nach dem offiziellen Kurs
stattfinden, sehr emotional fur die jungen Menschen
aber auch fiir uns, da wir sie sehr schnell ins Herz ge-
schlossen haben.

Uns fallt in den letzten Jahren auf, dass die immer
schwieriger werdenden Umstdnde auf dem Flucht-
weg wohl einen grof3en Teil dazu beitragen, dass die
jungen Menschen noch schwerwiegendere Sympto-
me zeigen.

Welcher Aspekt Ihrer Arbeit erfiillt Sie besonders?
Das waren und sind die verschiedenen Menschen die
wir in unseren Kursen treffen und ihre Kultur.

M. aus Eritrea, der hier so viel Hoffnung ausgestrahlt
hat, obwohl er nicht die Ausbildung machen konnte,
die er sich gewlinscht hat. Er hat sein Schicksal ange-
nommen.

M. aus Mali, der hier in Deutschland zum ersten Mal in
seinem Leben Lesen und Schreiben lernt.

L. aus Eritrea, der die Klopftechnik an seiner Priifung
zum Altenpfleger anwenden und mit seiner Aufregung
besser umgehen konnte.

Besonders erfiillen uns in jedem Kurs die positiven
Ruckmeldungen der unbegleiteten minderjahrigen
Fluchtlinge, wenn sie zum Beispiel erzahlen, dass es
tatsachlich hilft, was wir ihnen gezeigt haben, wenn
sie die erlernten Techniken anwenden.

Wir fanden und finden es immer noch grof3artig, mit
welchem Mut und welcher Entschlossenheit die Men-
schen sich auf den Weg machen, um ein besseres und
vor allem sichereres Leben zu haben.
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was wir ihnen gezeigt haben, wenn sie die erlernten Techniken anwenden.

EDITH BAUMGARTNER ist Pad. Fachkraft in
der Offenen Ganztagsbetreuung einer Mittelschule
und Heilpraktikerin (Psychotherapie).

Sie leitet zusammen mit Petra Siersetzki Stabili-
sierungsgruppen fir unbegleitete minderjahrige
Flichtlinge beim TNAS.




HILFE FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE | STABILISIERUNGSGRUPPEN FLUCHTLINGE

Mich erfiillt es, Menschen zu begleiten
und zu erleben, wie sie ihre Selbstwirksamkeit, Selbstkompetenz, ihr Kohdrenzgefiihl,
Hoffnung und Freude am Leben wieder erlangen.

LAYLA GABRIEL ist Diplom Sozialpadagogin
(FH), Heilpraktikerin fiir Psychotherapie, Systemi-
sche Paar- und Familientherapeutin und Trauma-
therapeutin. Sie leitet Stabilisierungsgruppen fur
Frauen und Manner beim TNAS.

Was ist das Ziel einer Stabilisierungsgruppe?
Menschen mit traumatischer Erfahrung erleben sich
verandert in ihrer Wahrnehmung, der Interpretation
ihrer Umgebung, ihrer Empfindungen und ihrer kor-
perlichen Reaktionen. In der Stabilisierungsgruppe
geht es darum diese negativen Verzerrungen positiv
umzuwandeln.

Was geschieht in der Stabilisierungsgruppe?
Traumatisierte Menschen denken, dass ihre Reaktio-
nen und sie selbst nicht mehr ganz normal seien. Ein
Schwerpunkt meiner Arbeit ist das Vermitteln von Wis-
sen Uber Trauma und deren Folgen. Dieses Wissen gibt
Betroffenen die Sicherheit, dass ihre Symptome die
normale Reaktion eines psychisch Gesunden auf ein
extrem belastendes Ereignis sind. Diese Erkenntnis
vermittelt Erleichterung und Akzeptanz.

Ein weiteres Ziel der Stabilisierungsgruppe ist es,
den Betroffenen zu erméglichen ihre Aufmerksamkeit
gezielt auf duflere und innere Ressourcen zu lenken.
Und sie gleichzeitig von den Schlusselreizen und Aus-
lésern - den Triggern - abzulenken. Wir trainieren in
der Stabilisierungsgruppe diese Ubungen in den All-
tag zu integrieren. Dadurch erlangen die Betroffenen
mehr Kontrolle und Macht tiber ihre inneren Ablaufe,
Gedanken und Flashbacks. Sie sind den Triggern nicht
mehr ausgeliefert. Durch diese neue und wichtige

Erfahrung wird die Resilienz des Einzelnen gestarkt.
Ein weiteres wichtiges Behandlungselement ist, sich
zu stabilisieren und zur Ruhe zu kommen, das heif3t
wieder ins innere Gleichgewicht zu gelangen. Ebenso
erarbeiten wir ein positives und wohltuendes Koérper-
empfinden, um die Geflihle bei positiven Erlebnissen
und Erfahrung wieder wahrnehmen zu kénnen.

Welches Erlebnis in einem lhrer Kurse ist lhnen be-
sonders in Erinnerung geblieben?

Eine Gruppe wurde aufgrund der Vielfalt ihrer
Teilnehmer*innen ,,Konfetti-Gruppe“ genannt. Zur Ab-
schiedsveranstaltung hatten alle etwas mitgebracht,
das sie selbst gestaltet, gedichtet, gezeichnet oder
gebacken hatten. Sie stellten ihre Werke vor und da-
bei wurde herzhaft gelacht. Die Stimmung war sehr
frohlich und es gab viele Freudentranen. Fr mich war
es rithrend zu erleben, wie die Betroffenen diesen Mo-
ment der Gemeinsamkeit mit purer Freude und Unbe-
kiimmertheit genossen, im Gegensatz zu Hoffnungslo-
sigkeit und Einsamkeit unter denen sie oft leiden.

Welcher Aspekt Ihrer Arbeit erfiillt Sie?

Menschen zu begleiten und zu erleben, wie sie ihre
Selbstwirksamkeit, Selbstkompetenzen, ihr Koha-
renzgefihl, Hoffnung und Freude am Leben wieder-
erlangen.
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Wie kann Tanzen traumatisierten Menschen helfen?
Urspriinglich ist der Tanz eine im Menschen veranlagte
Form des Selbstausdrucks. Viele Kleinkinder bewegen
sich zu Musik noch bevor sie richtig laufen kénnen. Wenn
wir frei tanzen, treten wir in einen direkten Kontakt mit
uns selbst und driicken uns tber unsere Bewegungen
aus, ohne dass wir darliber nachdenken.

Durch den Tanz entsteht ein Erlebnis, das besonders
stark auf der emotionalen und kérperlichen Ebene wirkt,
weniger auf der kognitiven. Dadurch, dass wir beim Tan-
zen weniger denken, ist es leichter, neue Erfahrungen
zu machen und somit maladaptiven Denk-, Gefihls- und
Verhaltensmustern entgegenzuwirken.

Die aufeinander abgestimmte Kombination von Tanz, Be-
wegung, Musik und Begegnungen mitanderen Menschen
in der Gruppe fuihrt zu Erlebnissen, die das im Menschen
angelegte gesunde Potenzial und die Selbstheilungskraf-
te der Person starken. Fiir psychisch belastete Menschen
liegt der Fokus dabei zunachst auf der emotionalen Sta-
bilisierung. Hierzu tragen unter anderem Erlebnisse bei,
die die Lebensfreude, die Genussfahigkeit, den Wechsel
von Anspannung und Entspannung, von Kraft und Ruhe,
stimulieren. Einer der bedeutsamsten Wirkfaktoren liegt
meiner Erfahrung nach im Erleben von Zugehorigkeit zur
Gruppe und einem personlichen Gefiihl des Angenom-
menseins, das durch die zwischenmenschlichen Begeg-
nungen entsteht.

Welches Erlebnis in einem lhrer Kurse ist lhnen
besonders in Erinnerung geblieben?

Sehr berlhrt hat mich der Brief einer jugendlichen Kli-
entin, den ich hier in Auszligen einfligen darf:

.Wer bin ich? Was steckt hinter mir und meinen Ge-
fuhlen? Ich schaue in den Spiegel und sehe nicht mein
Spiegelbild, ich blicke auf direktem Weg in meinen
Kopf, sehe meine Gedanken und dann meine Emotio-
nen an, doch sofort werden sie mit dem Satz,,Du darfst
nicht sein.” verdrangt. ... Doch wo ist der Ort, an dem
sie frei sein durfen, wo sie nicht festgehalten werden?
Ein Leben ohne Gefiihle ist monoton ... Aber wer gibt
mir heute noch die Moglichkeit der Mensch zu sein,
derich bin, mit allen Geftihlen, die ich fihle?

Es braucht nicht viel. Das Wichtigste ist der Zugang zu
sich selbst und der Mut, ... Endlich splre ich ... das Er-
reichen meines grof3en Traums ...

Danke, dass du uns die Méglichkeit gibst, aus uns he-
rauszukommen und unseren Geflhlen freien Lauf zu
lassen, denn dies ist fur jeden von uns nicht leicht.
Das zeigt uns, dass es Wege aufderhalb der Selbstzer-
stérung gibt, seinen Gefiihlen einen Raum zu geben!
Deine A.“

Wenn wir frei tanzen, treten wir in einen direkten Kontakt mit uns selbst
und driicken uns liber unsere Bewegungen aus, ohne dass wir dariiber nachdenken.

ANDREA SCHULT ist psychologische Psycho-
therapeutin i. A. und Tanztherapeutin. Sie arbeitet
im Frére-Roger-Kinderzentrum Augsburg in einer
Wohngruppe fur junge Menschen mit Essstérungen
und leitet in den Fortbildungen des TNAS zum/r
Traumafachberater/in das Modul Tanz & Bewegung.
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PETER KETTEMANN ist Dipl. Sozialpada-
goge, systemischer Einzel-, Paar- und Familien-
therapeut, Musiktherapeut, Traumatherapeut
und systemischer Supervisor

Wie kann Musiktherapie bei der Bewaltigung von
Traumata helfen?

In der Musiktherapie ist es nicht wichtig musikalische
Vorkenntnisse zu besitzen oder ein Musikinstrument
spielen zu kdnnen. Es geht vielmehr darum, im kreati-
ven freien Auseinandersetzen mit Musik einen nonver-
balen Zugang zu Emotionen zu bekommen, fiir die es
nicht immer einen guten sprachlichen Ausdruck gibt.
Man kann durch die Beschaftigung mit Instrumenten
seine Gefuihle auf eine besondere Art ausdricken. Ge-
fihle, die z.B. in traumatischen Reaktionsmustern ge-
fangen sind.

Daftir gibt es verschiedene musiktherapeutische Me-
thoden wie z.B. das freie Improvisieren auf bestimm-
ten Instrumenten oder Aufstellungsarbeit mit Musik-
instrumenten. Bei der rezeptiven Musiktherapie, kann
man sich durch das bewusste Musikhéren beruhigen
oder aktivieren. Das kann Menschen mit einer Post-
traumatischen Belastungsstérung helfen, sich schnel-
ler wieder zu stabilisieren.

In der Musiktherapie erkennen die Menschen,
welche Kraft im Uberleben von schwierigsten Traumata steckt,
die sie nun in kreative L6sungen umwandeln kénnen.

Das Unsagbare zum Ausdruck bringen - mit Kreativitdt, Musik, Kunst & Tanz

Welcher Aspekt Ihrer Arbeit erfiillt Sie besonders?
Speziell in der Musiktherapie ist es immer wieder er-
staunlich zu sehen, dass der nonverbale, musikthera-
peutischer Zugang in der Traumabewaltigung dabei
helfen kann, das Unsagbare zum Ausdruck zu bringen.
In jeden Menschen stecken wunderbare, kreative Res-
sourcen, um aus den schlimmsten Erfahrungen heraus
Heilungsschritte zu gehen.

Welches Erlebnis in einem lhrer Kurse ist lhnen be-
sonders in Erinnerung geblieben?

Ich erlebe immer wieder, dass Menschen den Mut ha-
ben, sich auf die musiktherapeutische Methode einzu-
lassen und dabei heilsame Erfahrungen machen.
Musiktherapie kann ein wichtiger Baustein in der Be-
waltigung von Posttraumatischen Belastungsstérun-
gen sein, bei der die Betroffenen in einem kreativen,
sicheren Raum zum einen emotionale Stabilisierung
erfahren, zum anderen erste Schritte der Traumakon-
frontation auf nonverbaler Ebene machen. Hierbei er-
kennen sie, welche Kraftim Uberleben von schwierigs-
ten Traumata steckt, die sie nun in kreative Lésungen
umwandeln kénnen.

www.peterkettemann.com

In der Kunsttherapie geht es um
das, was ein Bild zu ,,erzdhlen” hat

Was passiert in lhren Kursen?

Mein kinstlerischer Schwerpunkt ist das Malen auf
Papier oder selbstgebauten Leinwdnden. Im Atelier
stehen alle natiirlichen Malmaterialien, wie Pigmen-
te, Sand, Eisenpulver, Gesteine, Erden, Kreiden zur
Auswahl. Durch die verschiedensten Materialien kann
experimentiert, ausprobiert, hinzugefiigt oder wegge-
nommen werden. In diesem Gestaltungsprozess stan-
digen Abwégens, Verwandelns und Neu-Schaffens
auf der Bildflache, werden Entfremdung, korperliche
Blockaden, Ubererregung, Erstarrung und der innere
Schmerz fihlbar und wollen ,gehort, sprich zum Aus-
druck gebracht werden. Das Bild wird zur Projektions-
flache.

In dieser Phase sind Bildbetrachtungen und -gespra-
che unverzichtbarer Teil des therapeutischen Prozes-
ses. Hier geht es nicht um Interpretation oder Analy-
se, sondern um das, was das Bild zu ,erzdhlen® hat.
Durch diese bewusste aktive Auseinandersetzung und
Verbalisierung wird dann das Geschehene bzw. Trau-
matische in die Gegenwart gefiihlt und langsam in sie
integriert.

Es ist das ,Jetzt“ wo alles sein darf,

Welches Erlebnis ist lhnen besonders in Erinnerung
geblieben?

Eine 50jahrige Frau ,rang“in einem meiner Kurse tber
Wochen mit einem Bild, um (iber die Farben und tber
das Material wieder in spilirbaren Kontakt mit sich
selbst zu kommen. Und erst als sie mit einem spitzen
Spachtel die Leinwand verletzte, l6ste sie sich aus der
Erstarrung. Dem folgte ein langerer Prozess des Wei-
nes und Trauerns. Dann versorgte sie die ,Wunde® auf
der Leinwand auf kreativste, fein-sinnigste und liebe-
vollste Weise mit Papier, Faden, Gaze, Farben und zum
Schluss noch mit feinstem Gold. Es wurde zu ihrem
heilenden Bild, die Narbe zwar noch sichtbar, dennoch
gut versorgt und verwandelt.

Welche Aspekte ihrer Arbeit erfiillen Sie besonders?
Es sind zum einen die Seelenbilder der Klienten, die
aus dem Unbewussten heraus ,,geboren werden, die
mich immer wieder in stilles Staunen versetzen. Des
Weiteren sind es jene Augenblicke, bei Bildbespre-
chungen oder wahrend des Malens, wo ein Neues, ein
Ldritter Raum® zwischen dem Klienten und mir als The-
rapeutin entsteht. Es ist das ,Jetzt“ wo alles sein darf,
ob Wut, Schmerz, Angst, Trauer, Glick oder Freude.
Dieser Augenblick kann nicht therapeutisch von mir
gemacht werden. Er geschieht auf dem Weg der Selbst-
heilung und dann weif} ich, dass mein Gegeniiber fir
einen kleinen Augenblick in sich selbst die innere Hei-
mat erfiihlt hat.

www.kunst-therapie-julianewanner.de

ob Wut, Schmerz, Angst, Trauer, Gliick oder Freude.
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JULIANE WANNER ist Kunst- & Traumathera-
peutin und psychologische Heilpraktikerin (HPG). Sie
arbeitet in Tagesstatten fir ,,Psychische Gesundheit®,
sowie im eigenen Atelier/Praxis in Einzeltherapien fur
Kunst-und Traumatherapie. Zudem bietet sie Gruppen
fur begleitendes Malen an.



Ein weiteres Herzstlick unserer Arbeit und ein zentra-
les Anliegen unseres Netzwerkes ist der Wunsch, Wis-
sen Uber Trauma zu verbreiten.

Wie entstehen Traumata? Welche Folgen kénnen bei-
spielsweise schwere Unfalle, plétzliche Trauerfalle in
der Familie, Suizid eines Freundes, hausliche Gewalt
oder Fluchterfahrungen bei einem Menschen verur-
sachen? Welche Behandlungen sind moglich? Welche
Methoden zur Alltagsbewaltigung kennen wir und wie
funktionieren sie?

Diese Fragen beantworten wir in kurzen Vortragen
oder Wochenendworkshops - beispielsweise mit Kri-
seninterventionsteams, Rettungsdiensten, Feuerweh-
ren, Polizist*innen, Arzt*innen, in Anwaltspraxen, Kin-
dergarten, Schulen oder Behorden.

Die gleichen Fragen stehen aber auch detailliert
und fachbezogen auf der Agenda unserer curricula-
ren Aus- und Weiterbildungen - fiir Padagog*innen,
Erzieher*innen oder Therapeut*innen.

Seit 2013 haben wir in unseren Fortbildungen in
Traumapadagogik und Traumatherapie insgesamt 90
Traumafachberater*innen ausgebildet.

Parallel dazu versuchen wir unser Wissen festzuhalten
und medial weiterzugeben. Der Film ,Der wachsame
Mandelkern - Wissen tiber Gehirn und Trauma fur Kin-
der” ist speziell fuir Kinder und Jugendliche gemacht
und unser ,Methodenhandbuch fiir traumatisierte
Kinder und Jugendliche“ mit Ubungen aus den Berei-
chen Kunst, Natur, Musik und Bewegung soll vor allem
Lehrer*innen und Erzieher*innen eine Alltagshilfe sein.
Wie vielfaltig das Wissen um Traumata in unserem
Netzwerk ist, zeigen die Interviewpartner*innen auf
den kommenden Seiten. lhnen allen unseren herzli-
chen Dank, dass Sie unser Netzwerk mit lhrem Wissen
bereichern.

WISSEN VERMITTELN UND
HELFER*INNEN STARKEN
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MARIA JOHANNA FATH Diplomtheologin,
Familientherapeutin, Traumatherapeutin, Dozentin,
Supervisiorin und Organisationsberaterin.
Mitbegriinderin des TNAS, Leitung und 1. Vorstands-
vorsitzende seit 2011.

Welche Zielgruppe mdchten Sie erreichen?
Wirwollenalleim Gesundheitssystemtatigen Personen
erreichen, die mit schwierigen, belasteten oder auch
traumatisierten Situationen und Menschen zu tun ha-
ben. Dazu gehoren Lehrkrafte, Kita-Mitarbeiter*innen,
Hebammen, Physiotherapeut*innen, Psycholog*innen
und besonders jetzt, im Jahr 2021, die Pflegekrafte
und Arzt*innen in Zeiten der Corona-Pandemie.

Zu Beginn unserer Tatigkeiten 2011 wollten
wir in erster Linie Helfersysteme unterstitzen,
die sich um Flichtlinge gekiimmert haben, ge-
folgt von Mitarbeiter*innen in Gemeinden sowie
Sozialpadagog*innen und Erzieher*innen in Asylhei-
men und Wohngruppen. Bei ihnen ging es in erster
Linie darum, diesen Zielgruppen ein Verstandnis von
Traumatisierung nahe zu bringen, sie handlungsfahig
zu machen und sie gleichzeitig auch vor einer Sekun-
dadrtraumatisierung zu schitzen.

Wir wollen Helfer*innen in der Fliichtlingsarbeit handlungsfahig machen
und sie vor einer Sekund&rtraumatisierung schtitzen.

Das Flaggschiff lhrer Fortbildungen ist die Ausbil-
dung zur Traumafachberater*in, die etwa alle zwei
Jahre startet. Was zeichnet diese Fortbildung aus?
Die Fortbildung in Traumafachberatung und Trauma-
padagogik ist vom Dachverband (DeGPT) zertifiziert
und besteht aus 5 bis 7 Modulen und zwei Super-
visionstagen. Die Teilnehmenden missen in ihren
Einrichtungen ein Projekt mit traumap&adagogischen
Inhalten durchfihren und implementieren, um nach-
weisen zu konnen, dass sie die traumapadagogische
Grundhaltung und auch viele Methoden nachhaltig in
ihrer Einrichtung umsetzen kénnen. Die Fortbildung
zeichnet sich durch einen hohen Praxisbezug aus und
die Teilnehmenden konnen die Inhalte direkt in ihrer
Arbeitsstelle ausprobieren.

Gibt es wahrend der Corona-Pandemie Verdnderun-
gen und wenn ja welche?
Ja,eswaramAnfangschwierigalle Inhalte auf Distance
Teaching umzustellen. Zudem die Teilnehmer*innen
auch sehr skeptisch waren - insbesondere gegentiber
einer Online-Supervision. Aber wir haben die Erfah-
rung gemacht: Online zu arbeiten ist zwar anders, aber
es geht besser als gedacht.

Insgesamt wiirden wir gerne die interprofessionelle Zusammenarbeit
in der Traumabegleitung und -behandlung mehr in den Fokus riicken.
Ein berufsgruppeniibergreifendes Arbeiten wére auch hier sehr im Sinne der Betroffenen.

Mit den Fortbildungen sichern Sie auch finanziell das
TNAS ab. Welche Fortbildungsbereiche sollen the-
matisch ausgebaut werden bzw. welche Zielgruppen
wollen Sie in Zukunft ansprechen?

Was bisher schon ein Schwerpunkt ist, sind unsere
Fortbildungen im Bereich der Nonverbalen Methoden.
Dieses Angebot wollen wir weiter ausbauen. Es sind
Methoden, die mit wenigen Worten auskommen und
die Wahrnehmung des Koérpers und der nicht sprach-
lichen Sensorik starker in den Blickpunkt nehmen. Das
ist neben der Verarbeitung der Traumafolgen im kog-
nitiven Bereich sehr wichtig. Der Korper tragt die Last
der Erinnerungen, sagt der Psychiater und Traumaex-
perte Bessel van der Kolk. Eine haufige traumatische
Folge auf bedrohliche Ereignisse ist die Erstarrung.
Bewegung, Kunst, Musik und verschiedene andere Zu-
gange bringen Erstarrtes wieder zum Schmelzen und
erzeugen Leidenschaft und Energie. Die Einheit von
Korper, Gefulhl und Bewusstsein wird wieder herge-
stellt.

Welche erganzenden Wiinsche haben Sie fiir die
Arbeit des TNAS?

In Zukunft ware es sicherlich gut, wenn wir die Ziel-
gruppe der niedergelassenen Psycholog*innen mehr
erreichen konnten. Je mehr Wissen sie tiber Traumata
haben, umso sicherer fithlen sie sich im Umgang mit
schwer traumatisierten Klient*innen und umso eher
bekommen diese Menschen Hilfe in einem Therapie-
platz. Eine weitere Zielgruppe, die jetzt in der Corona-
Pandemie fir uns in den Fokus riickt, sind die Pflege-
krafte und Arzt*innen. Diese Menschen haben in den
letzten eineinhalb Jahren wirklich auRergewdhnlich
viel geleistet und wahrscheinlich auch belastende
Ereignisse erlebt. Wir vermuten, diese Berufsgruppe
benotigt zur Verarbeitung in den kommenden Jahren
Unterstltzung.

Insgesamt wiirden wir gerne die interprofessionelle
Zusammenarbeit in der Traumabegleitung und -be-
handlung mehr in den Fokus riicken. Ein berufsgrup-
pentbergreifendes Arbeiten ware auch hier sehr im
Sinne der Betroffenen.
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PROF. DR. ANDREA KERRES ist Psycholo-
gische Psychotherapeutin, Verhaltenstherapeutin,
Traumatherapeutin, Supervisorin und Organisations-
beraterin. Sie lehrt an der Katholischen Stiftungs-
hochschule Miinchen. Sie ist Mitbegriinderin und
Vorstand des TNAS.
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GERHARD WOLFRUM ist Psychologischer
Psychotherapeut, Psychoanalytiker und Deutsch-
land-Reprasentant fir die Methode Brainspotting.
Erist Grindungsmitglied des Traumahilfezentrum
Miinchen. Beim TNAS bietet er Fortbildungen zum
Thema Brainspotting sowie Supervision an.

Was ist Brainspotting?

Brainspotting ist ein in Deutschland noch relativ we-
nig bekanntes neuropsychotherapeutisches korper-
und gehirn-basiertes Traumatherapieverfahren. Es
nutzt die Zufalls-Entdeckung von David Grand, dass
therapierelevante physiologische und emotionale
Empfindungen mit bestimmten Augenpositionen kor-
respondieren und sich tber das Gesichtsfeld zielge-
richtet aktivieren lassen. Es eignet sich nicht nur zur
Bearbeitung traumatischer Lebenserfahrungen, son-
dern ist auch in der Lage, Leistungsblockaden aufzu-
l6sen. Der therapeutische Prozess wird Uber die Kor-
perebene angestoflen, womit sich etablierte Muster
von Stress- bzw. Traumareaktionen umstrukturieren
lassen. Bislang unverarbeitete, abgekapselte Trau-
mata konnen aktiviert und damit die Fahigkeit des
Gehirns zur Selbstregulation wieder ermdglicht wer-
den. Brainspotting ist sehr effektiv und bei addquater
Anwendung gleichzeitig fur Patient*innen deutlich
schonender als andere Verfahren. Es reduziert zu-
dem das Risiko fur indirekte Traumatisierungen der
Psychotherapeut*innen.

Warum ist die Zusammenarbeit in einem Trauma-
hilfe Netzwerk sinnvoll?

Die Zusammenarbeit tber ein Netzwerk ist vor al-
lem im Bereich der Psychotraumatologie deshalb
duflerst sinnvoll, da in weiten Bereichen unseres

Gesundheitssystems noch immer ein addquates Ver-
standnis fur Traumafolgestorungen fehlt. Noch im-
mer besteht der Glaube, dass man flr diese neue
und eigenstdndige Wissenschaftsdisziplin keine
qualifizierte Ausbildung brauchte, noch immer
glauben sowohl Psychiater*innen als auch manche
Psychoanalytiker*innen, dass ihre Ausbildung sie
ausreichend qualifiziere mit Traumapatient*innen zu
arbeiten oder Gutachten tiber diese zu erstellen. Auch
Gerichte sind hier noch immer zu wenig informiert.

Wer profitiert von der Zusammenarbeit und wie?

In diesen Kooperationen steckt das Potential betrof-
fenen Traumapatient*innen schneller und adaquater
gerecht zu werden, sie schneller und effektiver ei-
nem wirklichen Heilungsprozess zuzufiihren und da-
bei zu helfen, Vorurteile und Missverstandnisse tber
die Symptombildung von Traumapatient*innen in der
Gesellschaft abzubauen: Nicht der Traumapatient ist
Lverriickt”, sondern, das, was er oder sie erlebt haben,
war verriickt. Gleichzeitig konnte hiertiber die Sensibi-
litat in unserer Gesellschaft fir Traumafolgeschaden
wachsen, ebenso lie3en sich durch eine schnellere
und adaquate traumaspezifische Behandlung die Kos-
ten im Gesundheitswesen deutlich senken.

www.gerhard-wolfrum.de

In weiten Bereichen unseres Gesundheitssystems besteht noch immer
der Glaube, dass man fiir Traumafolgestérungen keine qualifizierte Ausbildung bréuchte.
Die Folgen tragen betroffene Patient*innen.

Sie haben als einer der ersten in Deutschland 1998
ein Fortbildungsinstitut mit Schwerpunkt Trauma-
therapie gegriindet. Wie kam es dazu?
Traumafolgestérungen waren in Deutschland lange Zeit
nicht bekannt. Erst 1998 gab es in der Bundesrepublik
eine Art ,Wachwerden® in Bezug auf postraumatische
Belastungsstérungen. Nach dem schweren Zugungliick
in Eschede im Juni 1998 mit tiber 100 Toten und zahlrei-
chen schwerverletzten Uberlebenden bestand fiir Ein-
satzkréfte, Verletzte und Angehérige ein grof3er Bedarf
an Betreuung. Wissen tber Traumata und ihre Folgen
war gefragt. Es fehlte in Deutschland aber an Fachleu-
ten und adaquaten Aus- und Weiterbildungsméglich-
keiten. Nach jahrelanger Erfahrung in der psychothe-
rapeutischen Arbeit mit traumatisierten Menschen
grindete ich 1998 das Zentrum fiir Psychotraumatolo-
gie und Traumatherapie Niedersachsen (ZPTN).

Wie kam es zu einer Zusammenarbeit mit dem TNAS?
Unsere Zusammenarbeit geht auf die Initiative von
Maria Johanna Fath und Professorin Andrea Kerres
zurlck, die als erfahrene Therapeutinnen erkannten,
dass traditionelle therapeutische Wege - wie sie in der
Familientherapie bestehen, in der Verhaltenstherapie
oder in anderen anerkannten therapeutischen Verfah-
ren als Erganzung die Traumatherapie benétigen.

Welche Bedeutung haben Fortbildungen im Bereich
Traumata?

Zumindest das Basiswissen Uber Traumata gehort in
die Ausbildung von Psychotherapeut*innen, Sozial-
padagog*innen und Erzieher*innen. Wenn ich bei-
spielsweise in einer Kindereinrichtung arbeite, sollte

Das Basiswissen liber Traumata
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gehdrt in die Ausbildung von Psychotherapeut*innen,
Sozialpddagog*innen und Erzieher*innen.

ich schon wissen, dass Verhaltensauffalligkeiten, wie
Weglaufen, Streunen, oder sich nicht auf Beziehungen
einlassen zu kdnnen, die Folge von traumatisierenden
Erlebnissen sein kénnen.

Das gilt auch fuir den Bereich des Opferschutzes. Da
wiinsche ich mir Familienrichter*innen, die mit dem
aktuellen psychologischen und neurobiologischen
Wissen uber Traumata ausgestattet sind.

Gerade weil das Wissen tiber Psychotraumatologie und
Traumatherapie, -beratung und -padagogik nicht in
allen Grundausbildungen der verschiedenen Berufs-
gruppen integriert ist, ist es von besonderer Bedeu-
tung, dass in Augsburg ein Traumahilfe Netzwerk von
Maria Johanna Fath und Mitarbeiter*innen aufgebaut
worden ist.

Welcher Aspekt Ihrer Arbeit erfiillt Sie besonders?
Ich habe eine grof3e Hochachtung vor den Menschen,
die jahrelang unter Demitigungen, Erniedrigungen
oder Ausbeutung gelitten haben und nicht aufgege-
ben haben. Das sind fiir mich keine Opfer, sondern das
sind mutige, tapfere Uberlebende, die Unvorstellbares
ausgehalten haben. Und von dort einen Weg zuriick
vom Uber-leben zum Leben zu finden und sich dafiir
Hilfe zu holen - davor ziehe ich meinen Hut.

www.zptn.de
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LUTZ-ULRICH BESSER ist Facharzt fiir Psych-
iatrie & Psychotherapie, Kinder-& Jugendpsychia-
trie, sowie FA flir Psychotherapeutische Medizin.
Erist Griinder und Leiter des Fortbildungsinstituts
,Zentrum fur Psychotraumatologie und Traumathe-
rapie Niedersachsen‘ (ZPTN).
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Psychoeducation -
Trauma verstehen und
Wissen weitergeben

DR. DR. DAMIR DEL MONTE

ist Psychologe, Medizin- und Neurowissenschaftler,
Traumatherapeut und Supervisor. Er forscht in

den Bereichen Lernen, Psychotraumatologie und
Depression.

Sie bieten Vortrdge und Filme zum Thema Hirnfor-
schung an. Wie kam es zu einer Zusammenarbeit mit
dem TNAS?

Ich kenne Prof.in Kerres und Frau Fath schon seit meh-
reren Jahren und schatze ihre Arbeit im Kontext des
TNAS. Da ich als Wissenschaftler aus der Trauma- und
Depressionsforschung komme, sind mir die Herausfor-
derungen, die mit dem Thema Trauma verbunden sind,
sehr wohl vertraut; insbesondere, wenn Kinder und Ju-
gendliche betroffen sind.

Aus dem fachlichen Austausch erwuchs die Idee, un-
sere Kompetenzen zu biindeln und etwas zu gestalten,
dass sowohl traumatisierten Kindern und Jugend-
lichen, wie auch Erzieher*innen und Lehrer*innen
hilfreich sein kénnte, um das Thema Trauma noch
besser zu verstehen. In dem gemeinsamen Film ,Der
wachsame Mandelkern - Wissen {iber Gehirn und
Trauma fir Kinder® beschreiben wir traumatisierende
Ereignisse und die Folgen, die sie in Menschen hin-
terlassen konnen.

Ziel war es, Wissen und auch ein Gesplir fir die Pro-
zesse zu vermitteln, die sich insbesondere auf der
neurobiologischen Ebene vollziehen. Ein Einblick in

diese Mechanismen und ein Versténdnis dafur, wieso

unsere Hirnprozesse arbeiten, wie sie arbeiten, kann

Wir sollten niemals mtide werden,

eine Hilfe sein, beim Umgang mit genau diesen Pro-
zessen. Sowohl fiir die Betroffenen, wie auch fiir die
Menschen, die sie padagogisch oder therapeutisch
begleiten.

Welches Potential hat der Film?

Natlrlich wiirde es uns sehr freuen, wenn dieses Vi-
deo in Einrichtungen wie Traumahilfezentren, Kitas
oder Grundschulen als Medium Einsatz fande, mit
dem sich psychoedukative Konzepte bereichern las-
sen. Ein Video kann naturlich nur ein Hilfsinstrument
sein, denn auch die Psychoedukation lebt in erster
Linie von den Menschen, die sie umsetzen.

Welcher Aspekt lhrer Arbeit erfiillt Sie besonders?
Wir bemtihen uns, medizinische und neurowissen-
schaftliche Inhalte auf lebendige und anschauliche
Art zu vermitteln. Das tun wir ,live“, wie auch durch
Videoproduktionen. Es ist - auch nach vielen Jahren
dieser padagogischen Arbeit - immer noch wunder-
schon, erleben zu dirfen, wieviel Freude Menschen
empfinden, wenn sie sich neue Erkenntnisspharen
erschliefden.

www.encephalon.online

uns traumatisierter Menschen anzunehmen
und zugleich alles uns Mégliche tun,
um zukiinftige Traumatisierungen zu verhindern.

| METHODENHANDBUCH FUR TRAUMATISIERTE KINDER UND JUGENDLICHE
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Fachkréften, die sich mit dem Thema und den Methoden traumasensibler Pddagogik intensiver beschéftigen
méchten, gibt das Methodenhandbuch einen Einblick in die Vielfalt der praktischen Méglichkeiten.

Sie haben das Methodenhandbuch fiir traumatisierte
Kinder und Jugendliche des TNAS mit erarbeitet.
Was beinhaltet dieses Buch?

Das Buch umfasst eine Sammlung unterschiedlicher
Methoden, die weitgehend ohne Sprache auskommen
und in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen leicht
eingesetzt werden konnen, auch wenn diese die deut-
sche Sprache (noch) nicht sprechen. Die Methoden
stammen unter anderem aus der Traumapadagogik,
der Heilpadagogik, der Musiktherapie, der Kunstthera-
pie und der Tanz- und Bewegungstherapie. Sie wurden
so ausgewahlt und gestaltet, dass sie ressourcenstar-
kend und stabilisierend wirken.

Wer ist die Zielgruppe des Methodenhandbuches?
Das Handbuch richtet sich an padagogische Fachkraf-
te, die in unterschiedlichen Settings, wie Kita, Schule,
Hort oder Jugendzentren mit Kindern und Jugendli-
chen arbeiten. Die beschriebenen Methoden eignen
sich fur alle Kinder und Jugendlichen - mit und ohne
Deutschkenntnisse, mit und ohne belastenden biogra-
fischen Hintergrund.

Welches Potential hat das Projekt?

Diese Methodensammlung stellt bezliglich der vielfalti-
gen Herausforderungen, die sich im padagogischen All-
tag mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen erge-
ben, eine gute Unterstiitzung dar. Es finden sich hierin

viele verschiedene Ideen fiir die Gestaltung padagogi-
scher Interventionen, mit Hilfe derer es z.B. gelingen
kann, Kinder und Jugendliche mit besonderen Schwie-
rigkeiten in die Gruppe zu integrieren und ihren Starken
und ihrem Selbstwirksamkeitserleben zu fordern. Fach-
kraften, die sich mit dem Thema und den Methoden
traumasensibler Padagogik intensiver beschaftigen
méchten, gibt das Methodenhandbuch einen Einblick
in die Vielfalt der praktischen Moglichkeiten. In den
entsprechenden Berufsgruppen ware die Verankerung
von Grundwissen zu traumatischen Lebensereignissen
und den méglichen Folgen wiinschenswert, so dass
traumabasierte Schwierigkeiten friithzeitig als solche
erkannt und eingeordnet werden. Somit erhalten die
betroffenen Kinder und Jugendlichen das Verstandnis
und die Unterstiitzung, die sie so dringend brauchen,
um sich gut weiterentwickeln zu kénnen. Hierzu leis-
tet das Projekt einen wichtigen Beitrag.
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ANDREA SCHULT ist psychologische Psycho-
therapeutini. A. und Tanztherapeutin. Sie arbeitet
im Frére-Roger-Kinderzentrum Augsburg in einer
Wohngruppe fur junge Menschen mit Essstérungen
und leitet in den Fortbildungen des TNAS zum/r
Traumafachberater/in das Modul Tanz & Bewegung.




WISSEN VERMITTELN UND HELFER*INNEN STARKEN | ARBEIT IN FLUCHTLINGSLAGERN AUF LESBOS

Das TNAS hat mir mit seinen vielféltigen Fortbildungen im Traumabereich sehr geholfen.
Vor allem bei meiner Arbeit mit Gefliichteten in Lagern auf Lesbos.

DR. MED. MARIA MOLLER ist Hausarztin und
Homdoopathin. Sie ist Mitglied von FiLL e. V. (Forum
interkulturelles Leben und Lernen), leitet deutsch-
landweit das Projekt HfF ,Homd6opathie fur Fliicht-
linge“ von Homoopathen ohne Grenzen (HOG) und
Homéoopathie in Aktion (HiA) und war mehrfach im
Flichtlingslager auf

der griechischen Insel Lesbos.

Wie sind lhre Erfahrungen mit dem Thema Trauma?
Vor 2015 hatte ich als Arztin und ,Nicht-Psychologin®
noch wenig Erfahrung im Umgang mit Traumata.
Das TNAS hat mir mit den vielfaltigen Fortbildun-
gen im Traumabereich sehr geholfen. Auch mit dem
homdoopathischen Projekt in Augsburg fanden wir
Therapeut*innen beim TNAS von Anfang an Gehor
und Unterstiitzung. Bei verschiedenen Fortbildungen
von FiLL und HfF hat uns insbesondere Maria Johan-
na Fath mit Vortragen und Diskussionsbeitragen im-
mer sehr unterstitzt.

In der Arbeit mit Geflichteten ist das Thema Trauma
allgegenwartig. Sowohl vor als auch wéahrend der
Flucht gibt es fast immer schwer traumatisierende
Erfahrungen, genauso aber auch nach der Flucht mit
der schwierigen personlichen Situation im Aufnah-
meland. Ich war mit Medical Volunteers Internatio-
nal e.V. im Fluchtlingslager Moria auf Lesbos. Dort
ist das Thema Trauma eines der zentralsten Themen.
Solch heftigen Panikattacken und halluzinatorischen
Zustanden war ich selbst in der Psychiatrie nicht be-
gegnet. Jeder braucht dort dringend Stabilisierung.

Welches Erlebnis bei lhrer Arbeit ist lhnen beson-
ders in Erinnerung geblieben?

Ein schwerst gefolterter und missbrauchter junger
Mann aus dem Kongo kam véllig verwirrt auf Les-
bos in unsere Ambulanz, er telefonierte mit seinem

Schuh, er sah uberall hinter den Baumen Soldaten,
die ihn téten wollten. Er war nicht im Hier und Jetzt.
Wir hatten keine Psychopharmaka zur Verfligung,
aber ich konnte mir viel Zeit nehmen, eine Bezie-
hung zu ihm aufzubauen. Die ganze Nacht schrie er
,Maria, Maria“. Seine Mitbewohner meinten, er bete.
Schliellich stellte sich heraus, dass er mich sehen
wollte und nach wenigen weiteren Konsultationen
fand er zuriick in die Realitat. Mein Wissen aus den
Fortbildungen des TNAS hat mir sehr dabei geholfen
ihn zu stabilisieren. Noch heute habe ich ab und zu
Kontakt zu ihm.

Welcher Aspekt lhrer Arbeit erfiillt Sie besonders?
Die Erfolge unserer homoopathischen Behandlungen
erfreuen mich natiirlich sehr. Der ganzheitliche An-
satz von Krankheit, Gesundheit und Heilung hat mich
schon immer fasziniert.
Mein Haupttatigkeitsgebiet neben der Praxis ist die
Arbeit mit Gefliichteten. Darin habe ich meine Er-
fullung gefunden. Es ist so wichtig diese Menschen
nicht auf ihre Zugehorigkeit zu reduzieren, sondern
als Person wahrzunehmen und ihnen auf Augenho-
he zu begegnen. Mit Gesprach und Wertschatzung
gelingt es mir inzwischen gut, in der oft ausweglos
erscheinenden Situation etwas Zuversicht und Le-
bensmut zu vermitteln.

www.fill.de

| HILFE FUR HELFER*INNEN IN DER FLUCHTLINGSARBEIT

Die Weiterbildung ehrenamtlicher Helfer*innen in
der Fliichtlingsarbeit ist ein Baustein des Traumahil-
fe Netzwerk Augsburg und Schwaben e. V.

Wie sind Sie zum TNAS gekommen?

Ich habe beim ZPTN - Zentrum fuir Psychotraumatolo-
gie und Traumatherapie Niedersachsen meine Weiter-
bildung in Traumatherapie gemacht und wollte mich
weiterhin gerne einbringen.

WiehelfenSieHelfer*inneninderFliichtlings-arbeit?
Ich informiere Helfer*innen dariiber, was ein Trau-
ma ist und welche Symptome gefliichtete Menschen
zeigen. Auferdem erklare ich ihnen, wie man als
Ehrenamtliche*r mit Traumata umgeht. Ein Verstand-
nis daflir zu entwickeln ist meines Erachtens enorm
wichtig, um als Ehrenamtliche*r in der Fliichtlingsar-
beit gute Arbeit zu leisten.

Genauso wichtig ist es, dass Ehrenamtliche sich selbst
gut schitzen und gut mit ihren eigenen Ressourcen
umgehen, um eine Sekundartraumatisierung zu ver-
hindern. Denn bei ihrer Arbeit werden sie mit teilweise
schrecklichen Schicksalen konfrontiert oder missen
herausfordernde Situationen bewaltigen.

Was hat Sie motiviert diese Aufgabe zu iibernehmen?
Es hat mich begeistert, wie viele Ehrenamtliche sich
an ganz verschiedenen Stellen eingebracht haben und
wie hoch ihre Motivation war ihr Aufgabe gut zu ma-
chen - mit dem gemeinsamen Ziel gefliichtete Men-
schen bei uns im Land gut aufzunehmen.

Welcher Aspekt lhrer Arbeit erfiillt Sie besonders?
Ich sehe in traumatisierten Menschen Uberlebens-
kiinstler*innen, die immer wieder hinfallen und doch
wieder aufstehen um weiter zu kommen. Davor habe
ich sehr viel Respekt. Es erfillt mich, lange Prozesse
zu begleiten, die zwar oft im Zickzack, aber trotzdem
langsam aufwarts gehen.

Was wiirden Sie einem belasteten Menschen gerne
schenken?

Die innere Freiheit selbstbestimmt zu handeln, gesun-
de Grenzen setzen zu kénnen, und natirlich Sicherheit
und innerlich heil zu werden.

www.susanne-pesch.de
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SUSANNE PESCH ist Heilpraktikerin fur
Psychotherapie, Transaktionsanalytikerin und
Traumatherapeutin. Sie bietet beim TNAS Weiter-
bildungen fur ehrenamtliche Helfer*innen in der
Flichtlingsarbeit an.

Ein Verstdndnis dafiir zu entwickeln, was ein Trauma ist und wie man damit umgeht, ist meines
Erachtens enorm wichtig, um als Ehrenamtliche*r in der Fliichtlingsarbeit gute Arbeit zu leisten.




STARKE
PARTNER*INNEN

Was ware ein Netzwerk ohne starke Partnerinnen und
Partner? Wir konnten unsere Ziele nur erreichen, weil
wir von Anfang an immer wieder Menschen gefunden
haben, die an unsere Idee geglaubt und uns fachlich,
finanziell, rechtlich, medizinisch oder politisch un-
terstuitzt haben. Dafiir ein herzliches Vergelt’s Gott
an unsere Gesprachspartner*innen in diesem letz-
ten Teil unserer Festschrift. Wir setzen weiterhin auf
gute Zusammenarbeit und freuen uns darauf.

Wir haben in der Zukunft noch viel vor. Unser Ange-
bot méchten wir, so wie es sich in den vergangenen
zehn Jahren bewahrt hat, auch weiterhin erhalten
und wenn maglich ausbauen und breiter finanziell
absichern. Wir méchten unsere Expertise und unsere
Erfahrung beim Aufbau einer Augsburger Traumam-
bulanz fuir Erwachsene in den Ring werfen. Den Men-
schen in unserer Stadtgesellschaft méchten wir da-
bei helfen, aktuelle Krisensituationen zu bewaltigen,
wie wir sie beispielsweise in unserem Jubildumsjahr
durch Corona erleben miissen.

Wir freuen uns auf die nachsten zehn Jahre Trauma-
hilfe Netzwerk Augsburg und Schwaben e.V. mit |h-
nen und Euch.



STARKE PARTNER*INNEN | RECHT, MEDIZIN, POLITIK

DR. ISABEL KRATZER CEYLAN
ist Rechtsanwaltin, Opferanwaltin und Trauma-
beraterin.

www.kanzlei-kuehn.de

Als Opferanwéltin muss man stets
den Balanceakt zwischen

Wie sieht lhre Zusammenarbeit als Rechtsanwaltin
mit dem TNAS aus?

Das TNAS ist fur mich als Opferanwaltin ein wertvoller
Netzwerkpartner, auf den ich traumatisierte Opfer und
deren Familienangehérige verweisen kann, wenn sie
weitere Informationen oder Hilfe zum Thema ,Trauma
und Traumafolgen® benétigen.

Warum ist ein Netzwerk sinnvoll?

Um eine optimale Versorgung der Opfer zu gewahrleis-
ten, ist ein Netzwerk der verschiedenen Berufsgrup-
pen unabdingbar. Es kénnen namlich durchaus auch
Kollisionen auftreten zwischen der psychotherapeuti-
schen Behandlung und der Tatigkeit eines Anwalts als
Verletztenbeistand oder Nebenklagevertreter fiur das
Opfer im Strafverfahren. Beispielsweise sollte wah-
rend eines laufenden Strafverfahrens nicht schon mit
der Therapie begonnen werden, es darfin diesem Zeit-
raum vielmehr nur eine traumatherapeutische Stabili-
sierung des Opfers erfolgen. Ansonsten wird das Opfer
von Verteidigerseite dem Vorwurf ausgesetzt, dass die
Erinnerung durch eine therapeutische Behandlung
verandert worden sei.

Wie ldsst sich die TNAS-Zusammenarbeit ausbauen?
Ich wiinsche mir einen regelméaRigen Erfahrungsaus-
tausch aller Akteure. Das ist aus meiner Sicht absolut
wichtig, um Anregungen und Einblicke in die verschie-
denen Perspektiven zu erhalten sowie Verbesserungs-
strategien zu erarbeiten.

Welche Begegnung mit einem traumatisierten Men-
schen ist lhnen besonders in Erinnerung geblieben?
Mir ist ein junges Madchen besonders in Erinnerung
geblieben. Sie hatte bereits im Kindesalter verschie-
dene Personlichkeiten entwickelt, um die kérperlichen
und sexuellen Misshandlungen zu uberleben. Ihre
Freundinnen und meine Mandantin gingen v6llig nor-
mal mit diesen verschiedenen Persdnlichkeiten um.
Im Rahmen dieses Mandats war ich sehr froh, dass ich
meine Ausbildung zur Traumaberaterin absolviert hat-
te und deshalb uber das nétige Wissen im Zusammen-
hang mit der Herausbildung verschiedener Personlich-
keitsanteile verfugte.

Welchen Balanceakt miissen Sie in lhrem Arbeitsfeld
immer wieder leisten?

Als Opferanwaltin muss man den Balanceakt zwischen
der eigentlichen Aufgabe als Rechtsanwaltin, namlich
der anwaltlichen Betreuung im Zusammenhang mit
denjuristischen Fragestellungen, sowie dem Bedirfnis
des Opfers nach psychischen Beistand stets meistern.

Welcher Aspekt lhrer Arbeit erfiillt Sie besonders?
Es ist besonders erfiillend, wenn mir Mandantinnen
und Mandanten das Feedback geben, dass sie sich
in jeder Hinsicht bei mir gut aufgehoben gefiihlt und
von mir Starkung erfahren haben, auf ihrem eigenen
Weg der Verarbeitung. Darlber hinaus ist es natir-
lich sehr erflllend, wenn ich merke, dass sich meine
Mandant*innen auf dem Weg der Heilung befinden.

juristischer Betreuung und dem Bediirfnis des Opfers nach psychischem Beistand meistern.

Was kann ein Traumahilfe Netzwerk leisten?

Die Behandlung von traumatisierten Menschen er-
fordert oft eine langwierige, sektorentibergreifende,
mehrjahrige und phasenhafte Behandlung, die nicht
selten einen Wechsel von Beratung in Therapie, von
Alltagsbegleitung in Behandlung und von ambulanter
Unterstlitzung in stationare Therapie und zuriick er-
forderlich macht. Ein Netzwerk kann genau fir diese
Anforderung die richtigen Wege fiir die Anschlussbe-
handlungen bahnen und die verschiedenen Behand-
lungssettings miteinander verknpfen.

Brauchen die Regionen Traumaambulanzen?

Ja unbedingt. Zumal das Thema ja nicht kleiner und
die Betroffenen nicht weniger werden. Erst in den letz-
ten 10 Jahren ist das ungeheure Ausmaf von institu-
tioneller sexueller Traumatisierung ans Tageslicht ge-
kommen. Und das Ausmaf3 von frithkindlicher Gewalt,
von Vernachldssigung und Beziehungstraumata, von
Bindungsunsicherheit in den Familien fuhrt zu einer
hohen Inzidenz von psychischen Erkrankungen in al-
len Altersstufen. Nicht zu vergessen sind all die trau-
matisierten Flichtlinge, deren Belastung durch die
langwierigen burokratischen Prozesse, die Unsicher-
heit, die Diskriminierung und Ausgrenzung aus der
Teilhabe an unserer Gesellschaft wahrend des Aner-
kennungsprozesses ja noch massiv verstarkt werden.

Verzahnung von ambulanter und stationdrer Versor-
gung: Wie sieht fiir Sie eine optimale Zusammenar-
beit aus?

Eine Zusammenarbeit ist dann fruchtbar, wenn der
Kontakt leicht herzustellen und die Verstandigung
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Bei der Verzahnung ambulanter und stationédrer Versorgung ware es ideal,
unsere Patient*innen kénnten ohne Briiche
von einer Therapieform in die ndchste wechseln.

unkompliziert erfolgt. Es ist von groRem Vorteil, zu
wissen, wer in einem Netzwerk welches Know-How
und welche Behandlungsformen anbietet. Optimal
ware eine gemeinsame Planung, in der die einzelnen
Behandlungsphasen aufeinander abgestimmt werden
und in der auch NotfallmaRnahmen ebenso wie Kri-
seninterventionen beriicksichtigt werden kénnen. Ide-
al ware es, unsere Patient*innen kdonnen ihr Vertrauen
auf das gesamte Behandlungssystem ausweiten und
ohne Briiche von einer Therapieform in die nachste
wechseln.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft des Trauma-
hilfe Netzwerkes?

Kontakt. Gemeinsame Fortbildungen, gemeinsame
Qualitatszirkel, gegenseitiges vertieftes Kennenler-
nen. Alles, was das Wissen und die Kompetenz mehrt,
das Vertrauen in das Behandlungssystem starkt
und die Arbeit fur die Traumatherapeut*innen und
Traumhelfer*innen erleichtert. Dazu winsche ich mir
gemeinsame Initiativen, die das Thema seelische Ge-
sundheit starker auf die nationale und internationale
politische Agenda zu setzen und in die 6ffentliche Dis-
kussion zu bringen.

www.psychosomatische-privatklinik.eu

DR. JOACHIM VON WAHLERT ist Facharzt
flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Traumatherapie und Kérperpsychotherapie. Er ist
arztlicher Direktor und Geschaftsfiihrer der Psycho-
somatischen Privatklinik Bad Gronenbach.
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REINER ERBEN berufsmafiger Stadtrat,

Referent fur Nachhaltigkeit, Umwelt, Klima und
Gesundheit

Wie unterstiitzt die Stadt Augsburg das Traumahilfe
Netzwerk Augsburg e. V. (TNAS)?

Das TNAS gehort zu den Netzwerk- und Kooperations-
partnern des Gesundheitsamtes der Stadt Augsburg.
Sowohl im Bereich Selbsthilfegruppen, als auch in der
Abteilung Psychische Gesundheit.

Das Traumahilfe Netzwerk Augsburg und Schwaben
leistet neben professioneller und handlungsorientier-
ter Hilfe zur Selbsthilfe fiir von Traumata Betroffenen
sowie deren Angehoérigen auch einen wichtigen Beitrag
zu Qualifizierung und Vernetzung von Fachkraften.
Mit seinen Fortbildungen, Tagungen, Supervisionen
und dem professionellen Informationsmaterial, tragt
das Traumahilfe Netzwerk zu einer Professionalisie-
rung des Versorgungssystems bei.

Welche politischen Mafinahmen wiinschen Sie sich
fiir die Traumahilfe in Augsburg und der Region?

Ausldser von Traumata sind Situationen, in denen der
Mensch macht- und hilflos ist und sich handlungsun-
fahig dem Geschehen ausgesetzt fuihlt. Hierzu zahlen
unterschiedliche Erfahrungen, die neben Naturkatas-

trophen, Unfallen, aber auch von Menschen an Men-
schen verilibte Gewalttaten umfassen.

Alle Maf3nahmen, die den Blick auf die Opfer und de-
ren Leid richten und die Opfer vor weiteren Angriffen
schiitzen, sollten deshalb auf der politischen Agenda
stehen. Hierzu ist Aufklarungsarbeit auf verschiedens-
ten Ebenen der Gesellschaft zu leisten.

Das Traumabhilfe Netzwerk Augsburg und Schwaben
e.V. sensibilisiert und informiert die Offentlichkeit zu
Traumata. Dies fordert eine bewusstere Wahrnehmung
und einen addquaten Umgang. Das Netzwerk starkt
und unterstitzt damit das Gemeinwesen sowie Empa-
thie und Integration. Dies kann von staatlicher Seite
durch die Starkung und auch die bessere finanzielle
Ausstattung der Praventionsarbeit unterstiitzt werden.
Aufklarungsarbeit und Pravention sollten sowohl in
Behorden, wie z. B. Polizei, Ordnungsamtern, Jugend-
amtern oder Gesundheitsamtern stattfinden, als auch
in Kinderkrippen, Tagesstatten, Schulen oder Horten,
in Arztpraxen, Notaufnahmen oder Krankenhausern.

www.reiner-erben.de

Alle Mafsnahmen, die den Blick auf die Opfer und deren Leid richten
und die Opfer vor weiteren Angriffen schiitzen,
sollten auf der politischen Agenda stehen.
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Wenn Traumafolgestérungen bei Kindern unerkannt bleiben oder fehldiagnostiziert werden,

Was ist das Spezifische einer Kindertrauma-Ambulanz?
Unsere Patient*innen sind zwischen 3 und 21 Jahren
alt. Die Folgen einer Traumatisierung zeigen im Kin-
des- und Jugendalter ein sehr unterschiedlich ausge-
pragtes Symptombild im Vergleich zu den Erwachse-
nen. Bei Anwendung der in der Erwachsenenmedizin
gangigen Kriterien und Richtlinien wiirden vor allem
im Klein- und Grundschulalter viele Traumafolgesto-
rungen unerkannt bleiben oder fehldiagnostiziert wer-
den. Der Leidensweg der Betroffenen wiirde dadurch
womdoglich betrachtlich in die Ldnge gezogen.

In unserer Ambulanz helfen wir Betroffenen und de-
ren Eltern die Folgen eines traumatischen Ereignisses
oder traumatisierender Lebensumstdnde zu erkennen,
zu verstehen und in eine Behandlung zu finden. Es ist
uns eine Herzensangelegenheit ihnen ein an das Alter
angepasstes Verstandnis Uber das Wesen von Trauma-
tisierungen und deren Auswirkungen auf das alltagli-
che Leben zu vermitteln.

Was ist aus lhrer Sicht fiir die Versorgung traumati-
sierter Kinder in der Region nétig?

Eine bessere Vernetzung zwischen den in der Kinder-
betreuung tatigen Berufsgruppen mit den im Trauma-
bereich kompetenten professionellen Helfer*innen.
Die Vernetzung sollte zum einen rasche und unbiiro-
kratische Wege zur Hilfe ermdglichen, sie sollte zum
anderen vor allem aber auch Wissen schaffen tber

die Klinischen Erscheinungsformen akuter oder chro-
nischer Traumatisierungen in den unterschiedlichen
Lebensphasen von Kindern und Jugendlichen. Eine
effiziente Einleitung nétiger Hilfen konnte dazu bei-
tragen das Leid so mancher Kinder und Jugendlicher
erheblich zu verkiirzen und die nétigen Bedingungen
fur eine Heilung zu schaffen.

Wie sieht Ihre Zusammenarbeit mit dem Traumahilfe
Netzwerk Augsburg aus?

Von einem Trauma ist im Regelfall nicht nur das Kind
betroffen, sondern haufig erleben auch die mit dem
Kind zusammenlebenden Personen direkte oder in-
direkte Auswirkungen des Traumas. In Einzelfdllen
vermitteln wir besonders stark belastete Eltern weiter
an das Traumabhilfe Netzwerk in Augsburg. Auch viele
der dort angebotenen Stabilisierungsgruppen werden,
wenn sie fachlich indiziert sind, gern als weitere Be-
handlungsoption unseren Patient*innen vorgestellt.

Wie kdonnte die Zusammenarbeit intensiviert werden?
Regelmafliger Austausch moglicherweise im Rahmen
eines Fachzirkels und niederschwellige, anonymisierte
Fallkonferenzen.

Welcher Aspekt lhrer Arbeit erfiillt Sie besonders?
Menschen im Wiedererreichen ihrer Selbstkompetenz
zu begleiten.

kann sich der Leidensweg der Betroffenen betrdchtlich in die Ldnge ziehen.

GABRIELE UNTERLASS ist Facharztin fur Kinder
und Jugendpsychiatrie (KJP). Sie ist Oberarztin der
Traumaambulanz in der KJPP Josefinum.
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CAROLINA TRAUTNER Staatsministerin fiir
Familie, Arbeit und Soziales in Bayern

Wie schdtzen Sie die Bedeutung des Traumahilfe
Netzwerk Augsburg und Schwaben e.V. und seine
10jahrige Arbeit im Landkreis Augsburg ein?

Wir dirfen Menschen, die von extrem belastenden Si-
tuationen und Erlebnissen betroffen sind, nicht alleine
lassen. Wir mussen sie, gerade bei psychischen Prob-
lemen, auffangen und unterstitzen, damit ihnen keine
schwerwiegenden Traumafolgen drohen.

Das Traumabhilfe Netzwerk Augsburg leistet hier sehr
wichtige Arbeit. Es ist eine Anlaufstelle, die Helfe-
rinnen und Helfer vernetzt, die die wissenschaftliche
Begleitung starkt und die Offentlichkeit sensibilisiert.
Fur diesen sehr wertvollen Einsatz danke ich dem Team
des Traumahilfe Netzwerks Augsburg ganz herzlich.

Die Staatsregierung in Bayern mochte flachende-
ckend Traumaambulanzen aufbauen. Wie weit sind
diese Plane gediehen?

Fur Kinder und Jugendliche gibt es bereits seit einigen
Jahren ein Netzwerk von Traumaambulanzen. Und seit
Anfang 2021 haben wir auch Ambulanzen fiir Erwach-
sene. Nun kénnen alle Menschen, denen Gewalt ange-
tan wurde, und ihre Angehorigen, Hinterbliebenen und
Nahestehenden Unterstiitzung in einer Traumaambu-
lanz erhalten. Bisher haben wir mit elf Kliniken Vertra-
ge abgeschlossen, weitere werden hinzukommen.

Wir wollen, dass alle Betroffenen innerhalb einer Stun-
de Fahrtzeit eine Traumaambulanz erreichen kdnnen.
Zu lange Wege konnten sonst ein Hindernis darstellen.

Wie sollen die bestehenden Traumahilfen in diesen
Prozess eingebunden werden?

Ich kann mir sehr gut vorstellen, dass wir beim weite-
ren Aufbau der Traumaambulanzen vom Wissen und
den langjahrigen Erfahrungen des Traumabhilfe Netz-
werks Augsburg und weiteren Traumabhilfen profitieren
kénnen. Ein konstruktiver Austausch kdnnte hilfreich
sein, weil sich die Einrichtung der Traumaambulanzen
fir Erwachsene noch ganz am Anfang befindet.

Unser grof3es gemeinsames Anliegen ist es, den Men-
schen, die so Schlimmes erlebt haben, zu helfen.
Traumahilfen sind oft die ersten Ansprechpartner fir
Betroffene und kénnen die Menschen auf das Angebot
der Traumaambulanzen und auf weitere Leistungen
des Sozialen Entschadigungsrechts aufmerksam ma-
chen. Sie haben eine wichtige Beratungs- und Vermitt-
lerfunktion und erleichtern es den Menschen, schnell
Informationen und Leistungen zu erhalten. Das kommt
allen zugute, vor allem aber den betroffenen Men-
schen.

www.carolina-trautner.de

Wir wollen, dass alle Betroffenen innerhalb einer Stunde Fahrtzeit
eine Traumaambulanz erreichen kénnen.

Wie unterstiitzt die Diozese Augsburg die Arbeit des
Traumahilfe Netzwerk Augsburg und Schwaben e. V.?
Die Didzese Augsburg unterstitzt das TNAS personell
und durch die Verortung im Haus Tobias, dem ditzesa-
nen Bildungs- und Begegnungszentrums der katholi-
schen Klinikseelsorge.

Welchen Aspekt der Arbeit des TNAS halten Sie fiir
besonders wichtig fiir die Region?

Zentral ist aus meiner Sicht: das niederschwellige Ge-
sprachsangebot fir Menschen mit Belastungen, For-
derung von Fachlichkeit im Umgang mit Traumata,
Bildungsarbeit und Vernetzung mit Kooperationspar-
tner*innen. Gern wirkt die katholische Kirche daran mit.

Wo bendtigt die Arbeit des TNAS in den kommenden
Jahren besondere Unterstiitzung?

Es ist sehr erfreulich, was in den vergangenen Jahren
entstanden ist: Herzlichen Dank an alle, die dazu bei-
getragen haben! Das entwickelte Netz weiterhin zu
stabilisieren, zu fordern und auszubauen, wird auch in
der kommenden Zeit wichtig sein.

Welcher Schwerpunkt der Arbeit des TNAS sollte aus-
gebaut werden?

Die Folgen der Corona-Pandemie sind noch nicht abzu-
sehen. Menschen sind ganz unterschiedlich existenti-
ell betroffen. Inwiefern traumatisierende Erfahrungen
in dieser Krise nachwirken und wie deren Bewaltigung
unterstiitzt werden kann, wird zukiinftige Herausfor-
derung sein - auch fiir das TNAS.
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Ich wiinsche belasteten Menschen einen Blick fiir innere Trittsteine,
flir das, was Halt und Sicherheit gibt, Vertrauen starkt und hilft,
weiterleben und weitergehen zu kénnen.

Was wiirden Sie einem belasteten Menschen gerne
schenken?

Meinen Wunsch moéchte ich gern mit einem Bild aus-
driicken: Ich wiinsche belasteten Menschen einen
Blick fur innere Trittsteine, fuir das, was Halt und Si-
cherheit gibt, Vertrauen starkt und hilft, weiterleben
und weitergehen zu konnen.

www.bistum-augsburg.de

ANGELIKA MAUCHER ist Seelsorgeamtsleiterin
der Di6zese Augsburg, einem wichtigen Partner des
TNAS
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EVA WEBER
Oberbiirgermeisterin der Stadt Augsburg

www.evaweber.de

Wie schatzen Sie die Bedeutung des TNAS in Augs-
burg ein?

Seit zehn Jahren bietet die Traumahilfe Augsburg &
Schwaben elV. konkret, schnell und unbirokratisch
Orientierung und erste Hilfe im komplexen Krank-
heitsbild ,Traumatisierung®. Zwischen fiinf und 15 Be-
troffene wahlen taglich die Nummer der Traumahilfe,
viele weitere Menschen nehmen per E-Mail Kontakt
auf, um unkompliziert eine kompetente und vertrau-
enswirdige Ansprechperson fiir ihre jeweilige Notlage
zu finden. Unzahlige Trauma-Patientinnen und -Pa-
tienten profitieren so akut und langfristig von Ange-
boten und Unterstiitzung. Zudem betreibt der Verein
Aufklarungsarbeit und informiert und sensibilisiert
die Offentlichkeit, um Helferinnen und Helfer in der
gesamten Gesellschaft zu befahigen. Dieses stabile
und stetig wachsende Netzwerk - in und fir Schwaben
geknipft - erfillt eine sehr wichtige Rolle in unserer
Gesellschaft. Umso mehr freue ich mich, zum zehn-
jahrigen Jubildum gratulieren zu dirfen und bedanke
mich zu diesem Anlass bei Maria Johanna Fath als Vor-
standsvorsitzende, bei ihren Mitarbeitenden im Team
und allen weiteren Unterstiitzenden im Verein, sowie
den angegliederten Kooperationspartnern.

Das stabile und stetig wachsende Netzwerk der Traumabhilfe -
in und fiir Schwaben geknlipft -
erflillt eine sehr wichtige Rolle in unserer Gesellschaft.

Was halten Sie von den Pldnen der Bayerischen
Staatsregierung, in Bayern flachendeckend Trauma-
Ambulanzen aufzubauen?

Da fur akut betroffene Menschen schnelle Hilfe und
Unterstiitzung eine grof3e Rolle spielt, halte ich einen
bayernweit flachendeckenden Aufbau von Trauma-Am-
bulanzen fir sehr sinnvoll. Traumatisierte Menschen,
deren Angehorige, Hinterbliebene und Nahestehende
sollten unabhangig vom Wohnort niederschwellig und
schnell Hilfe erhalten. Das seit Anfang 2021 bestehen-
de bayernweite Netzwerk von Trauma-Ambulanzen fur
Erwachsene wird in den kommenden Monaten und
Jahren hoffentlich stetig wachsen.

Welche weiteren politischen Maf3nahmen wiinschen
Siesichfiir die Traumahilfein Augsburgund der Region?
Ob Unfalle, Krankheiten, Todes- oder Fluchterfahrung
- traumatische Erlebnisse sind haufig der Ausloser fir
komplexe Krankheitsbilder mit unterschiedlichen Aus-
pragungen und Symptomen. Viele Menschen erken-
nen zu spat, wann eine schlechte Stimmung zu einer
echten Belastung flr sie selbst und das Umfeld wird.
Es gibt so viele Anlésse, die seelische Wunden ent-
stehen entstehen lassen, die nicht so einfach heilen.
Hier stehen fur unsere gesamte Gesellschaft, fiir uns
Politikerinnen und Politiker und fur Vereine wie die
Traumahilfe Augsburg & Schwaben e.V. grof3e Heraus-
forderungen an. Ich wiinsche mir, dass wir dabei alle in
engem Austausch miteinander arbeiten und dass wir
klar kommunizieren, was wir voneinander brauchen.

Ich wiinsche mir ein stabiles, dauerhaftes Fundament,
um die Traumahilfe in Schwaben als verldsslichen Partner weiter etablieren zu kénnen.

Wie schdtzen Sie die Bedeutung des Traumahilfe
Netzwerk Augsburg und Schwaben e.V. und seine
10-jdhrige Arbeit im Landkreis Augsburg ein?

Seit zehn Jahren leistet das Traumahilfe Netzwerk
Augsburg und Schwaben e.V. vorbildliche Arbeit fiir
Betroffene mit psychischen Problemen und deren An-
gehorigen.

Darlber hinaus ist das Netzwerk nicht nur ein kompe-
tenter Ansprechpartner fiir unsere Landkreisbirgerin-
nen und -bilirger in ganz besonderen Krisensituatio-
nen, sondern auch seit zehn Jahren eine Plattform fur
Fort- und Weiterbildungen.

Welche politischen Maf3nahmen wiinschen Sie sich
fiir die Traumabhilfe in Schwaben?

Ich wiinsche mir ein stabiles, dauerhaftes Fundament,
um die Traumahilfe in Schwaben als verlasslichen
Partner weiter etablieren zu kénnen.

Was halten Sie von den Planen der Bayerischen
Staatsregierung, in Bayern flachendeckend Trauma-
Ambulanzen aufzubauen?

Diesen Vorschlag finde ich personlich sehr begriif3ens-
wert. Fur Menschen in schwierigen Lebensphasen
sollte es uberall niederschwellige Beratungsangebote
geben. Der Bezirk Schwaben steht jederzeit unterstit-
zend zur Seite.

www.landkreis-augsburg.de

MARTIN SAILER
Landrat Landkreis Augsburg,
Bezirkstagsprasident Schwaben
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Das TRAUMAHILFE NETZWERK Augsburg & Schwaben e. V.
ist gemeinnitzig anerkannt.
Mit Threr Spende starken Sie unser Netzwerk, herzlichen Dank!

Spendenkonto Liga Bank eG:
IBAN DE18 7509 0300 0000 2520 00
BIC GENODEF1MO05

TRAUMAHILFE NETZWERK Augsburg & Schwaben e. V. wird unterstutzt von:
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TRAUMAHILFE Netzwerk
Augsburg & Schwaben e.V.
Stenglinstr. 7 | 86156 Augsburg

Telefon 0821. 44409484

info@traumahilfe-augsburg.de
www.traumahilfe-augsburg.de




