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Praambel

Belastende Erfahrungen und Erlebnisse, (Re-)Traumatisierungen und Traumafolgestorungen sind in den
letzten Jahren deutlich gestiegen. Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen in
Form von héauslicher Gewalt (korperlichem, psychischem oder sexuellem Missbrauch), Vernachlassigung,
Suchtmittelmissbrauch, psychische Erkrankungen im Haushalt und Trennung oder Scheidung der Eltern.
240.547 Menschen sind 2022 Opfer von Hauslicher Gewalt geworden — 8,5 Prozent mehr als im Vorjahr: Das
ist das Ergebnis des neuen Lagebilds des Bundeskriminalamts. Obwohl viele Taten nicht bei der Polizei
angezeigt werden und die Dunkelziffer deshalb wesentlich héher sein kdnnte, zeigt das Lagebild Hausliche
Gewalt, dass die Zahlen der Betroffenen von Hauslicher Gewalt deutlich gestiegen sind.

Die gemeinnitzige Gesellschaft A.p.e. hat sich zum Ziel gesetzt, wirkungsvolle Angebote und Hilfen fir
Betroffene von traumatischen Lebensereignissen, inner-/auRerh&uslicher und sexualisierter Gewalt in der
Stadt Pfaffenhofen aufzubauen. Mit den drei Sdulen Pravention — Schutz — Perspektive unter einem Dach,
sollen hier Kinder, Jugendliche, (junge)Erwachsene und Familien, Beratungsangebote und individuelle Hilfen
finden. Schwerpunkt unserer Arbeit ist die Traumapaddagogik und die traumazentrierte Fachberatung (im
Konzept auch mit Traumafachberatung formuliert) mit innehabender vielfaltig-verwandter systemischer
Methodenvielfalt sowie erweiternd sinnhafter Angebote und Folgehilfen.

A.p.e. gemeinnitzige Gesellschaft mit Forderverein ist ein freier und anerkannter Trager der Kinder- Jugend-
und Familienhilfe mit ambulanten Hilfen und stationadren Einrichtungen sowie individuellen Betreuungs- und
Schutzstellen im In- und Ausland. So bieten wir seit 2006 in der Region 10 ambulante Hilfen zur Erziehung,
seit 2012 stationare-therapeutische Hilfen fir Mutter und Kind sowie seit 2020 therapeutische Hilfen fir
junge Frauen

Hinter A.p.e. steht ein (heil-)pddagogisch, psychologisch und therapeutisch geschultes Team, das
verschiedene Hilfen unter einem Tragerdach anbietet. Wir setzen dabei an den Starken und Fahigkeiten eines
jeden Einzelnen an und bieten individuelle und bedarfsgerechte Lésungen.

Mit der Ape in ein Leben starten, das auch auf drei Rddern gut lauft —
..weil das Leben nicht immer auf vier Radern lauft.
Unsere Ape ist ein kleines dreiradriges Lastengefahrt und treuer Wegbegleiter fiir unsere
padagogisch/therapeutische Arbeit. So wie unsere Ape mussen auch Kinder, Jugendliche und ihre
Familien oft nur mit drei Radern durchs Leben kommen.
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Leitbild

Mit einer ressourcenorientierten und ,,nach vorne" schauenden, systemischen und traumasensiblen
Grundhaltung ist die Unterstitzung einer positiven, gesunden Entwicklung der uns anvertrauten (jungen)
Menschen Schwerpunkt unserer Arbeit.
Unsere Beratungs- und Dienstleistungen und der laufende Hilfeprozess sind im Kontext unter
Beriicksichtigung der individuellen Gegebenheiten und der pddagogisch/therapeutischen Sinnhaftigkeit zu
sehen.

Ich glaube daran, dass das grofSte Geschenk,

das ich von jemandem empfangen kann, ist,

gesehen, gehort, verstanden und beriihrt zu werden.
Das groRte Geschenk, das ich geben kann, ist,
den anderen zu sehen, zu héren, zu verstehen und zu berthren.
Wenn dies geschieht, entsteht Kontakt.
(Virginia Satir)

Leitgedanke unserer Arbeit ist dabei, gemeinsam neue Strategien zur Lebensbewaltigung zu entwickeln und
deren Individualitdt zur bestmoglichen Entfaltung zu bringen. Zentral ist hierbei die Forderung des
eigenverantwortlichen, selbstwirksamen Handelns sowie eine von Wertschatzung und Achtung getragene
Haltung gegeniiber den individuellen Lebenswegen. Dabei gehen wir davon aus, dass jeder Mensch ein
eigenes Potenzial an Moglichkeiten zur Krisenbewaltigung und zur Personlichkeitsentwicklung besitzt.

Mit unserem Blick auf das Gesamtsystem und einer systemischen, |[6sungsorientierten Grundhaltung setzen
wir stets an den individuellen Stirken und Fahigkeiten der Hilfesuchenden an. Bereits existierende
Ressourcen wie Kontakte zu Amtern, Schulen, Arzten und Therapeuten sowie Sportvereinen, Freunden,
Verwandten usw. werden mit in die padagogisch/therapeutische Arbeit einbezogen. Durch die Schaffung
sozialer Netzwerke mit interdisziplindrem Charakter wird das Ziel einer Hilfe zur Selbsthilfe angestrebt.
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1. BeratungsRiume DRAHT?

Der DRAHTY ist eine Beratungsstelle des Trigers A.p.e., mit Beratungsraumen inmitten von Pfaffenhofen in
einem Jahrhunderte alten ca. 80gm groRem Hauschen mit EG und OG, der fiir Menschen jeden Alters und
Geschlechts eine Anlaufstelle und Zufluchtsort darstellen soll. Auch ist es ein Ort der Vernetzung und
Kooperation mit weiteren relevanten Stellen und Menschen deren wichtigstes Anliegen es ist,
Unterstlitzungsmoglichkeiten fir Menschen in (akuten) Belastungssituationen und Not zu suchen und zu

finden.

Vier Raumlichkeiten mit ca. 15-20gm stehen fiir Beratungsangebote, Kleingruppenarbeit und administrative
Aufgaben zur Verfligung. Zusatzlich gibt es eine kleine Teekiiche und sanitdre Anlagen sowie einen kleinen
uneinsehbaren Garten mit Werkstatt, Abstellraum und Uberdachter Laube. Angrenzend an den Garten
befindet sich die Josef Maria-Lutz-Grundschule sowie gegeniber die Tafel e.V. Durch die zentrale Lage sind
unsere BeratungsRdume Draht®® sehr gut fuBlaufig erreichbar, Parkméglichkeiten bieten die éffentlichen
Parkplatze in der Umgebung. Das EG des Hauschens ist mit zwei Besprechungs- und Beratungsrdumen

barrierefrei zugénglich.

Das Wichtigste in Kirze
Die Beratungsgesprache sind individuell auf die jeweiligen Bedirfnisse der Ratsuchenden angepasst. In den
meisten Fallen bestehen diese aus:
- dem Bediirfnis, Antworten zu erhalten auf die vielen (bislang unbeantworteten) Fragen, die im
Zusammenhang mit der Traumatisierung bestehen und
- dem Wunsch nach Unterstilitzung, eine geeignete kurz-, mittel- oder auch langerfristige Hilfeform
und/oder geeignete Therapieform zu finden.
Draht© - 10 Fragen und bestenfalls 10 Antworten
1. Was kann ich gegen belastende Situationen und Symptome tun?
Wie kann ich mich schiitzen?
Wie kann ich mich stabilisieren?
Bin ich (tatsachlich) traumatisiert?

Verriickt — dissoziiere ich?
Wo bekomme ich eine traumaspezifische Diagnose?

Reicht mir eine Fachberatung mit kurz-mittelfristiger Begleitung aus?

Sollte ich in eine Klinik gehen oder reicht eine ambulante Therapie aus?

Was ist bei der Therapeutensuche zu beachten und wie bzw. wo finde ich eine:n Traumatherapeut:in?
10. Welche Therapieform passt am besten zu mir und meiner Geschichte?

LN R~ WN

In unseren psychosozialen, systemisch und traumasensiblen Beratungsangeboten sind wir fiir alle Fragen
offen und beantworten diese nach besten Moglichkeiten. Haufig hilft es den Betroffenen schon, Antworten
auf Fragen zu erhalten, bspw. um sich selbst besser verstehen zu kénnen und sich dadurch nicht mehr so
,verruckt” sondern entlastet zu fiihlen.

Im Rahmen der Traumazentrierten Fachberatung unterstiitzen wir Betroffene auch geeignete Folgehilfen zu

finden.
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1.1 Beratungsangebote und geplante Ma3nahmen

Pravention=Schutz=Perspektive & umgekehrt

Psychische Erkrankungen aus
alltaglichen Belastungssituationen
vorbeugen, durch praventive Angebote.
Offentliche Aufklarung und Coaching von

Pravention
Fachpersonal.
Unburokratische Hilfe und Schutz in
verschiedenen (akuten)
Schutz Belastungssituationen. Schutz vor
Retraumatisierung.
Anlaufstelle als sicherer Ort, sichere
Orte finden.
Hilfen und Angebote zur (Re-) Integration Perspektive

und weitere Stilitze, Belastungssituationen
resilient begegnen. Nachsorge, Hilfen und
Angebote finden — intern wie extern.

Traumazentrierte Fachberatung - auch Traumafachberatung genannt (< niheres im Konzepterlauf)
Traumazentrierte Fachberatung unterstiitzt Klient:innen beziehungs- und ressourcenorientiert bei der
Bewidltigung von traumatischen Erlebnissen. Besonders bedeutsam sind Hilfen zur Stabilisierung bei der
Bewiltigung des Alltags und im Kontext einer Psychoedukation der Betroffenen und ihres Umfeldes.
Traumazentrierte Fachberatung ist ein Einzelangebot flir Personen, die selbst Trauma erlebt haben oder
(beruflich) in Kontakt zu anderen Menschen stehen, die Trauma erlebt haben oder es vermutet wird.
Traumazentrierte Fachberatung bietet einen sicheren Rahmen mit Verstandnis fir lhre Situation.

Psychosoziale und systemische Beratung
Unterstlitzung bei der Bewaltigung und Orientierung in krisenhaften und instabilen Lebenssituationen, bei

Anpassungsprozessen in Verdanderungssituationen, oder bei der Losung von Konflikten in verschiedenen
Bereichen (Familie, Beruf, soziales Umfeld). Orientierungs- und Entlastungsgesprache, die zum Ziel haben den
Bedarf der Klienten zu ermitteln und weitere Méglichkeiten zu besprechen, eventuell eine weitere Anbindung

an notwendige Stellen anzuregen, bei dieser zu unterstiitzen und zu vermitteln.

Psychosoziale Prozessbegleitung (- Anhang 1)

Professionelle Unterstiitzung flir Betroffene und Zeugen im Strafverfahren, bei Bedarf auf Beiordnung des
Gerichts. Ziel ist es die Klient:innen im Rahmen des gesamten Verfahrens zu unterstiitzen, sowohl im
Ermittlungsverfahren als auch im Hauptverfahren und ggf. beifolgenden Verfahren, sowie eine
Nachbetreuung zu sichern. Den Klient:innen wird der Ablauf erklart, sie werden Uber alle notwendigen
Schritte informiert und erhalten Begleitung und Unterstltzung, emotional gut durch das Verfahren zu
kommen, bei Bedarf werden auch weitere Hilfsangebote durchgesprochen.
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Mediation

Mediation (lateinisch Vermittlung) ist ein strukturiertes, freiwilliges Verfahren zur konstruktiven Beilegung
eines Konfliktes, bei dem unabhdngige ,allparteiliche” Dritte die Konfliktparteien in ihrem
Konfliktlosungsprozess begleiten. Die Konfliktparteien, auch Medianden genannt, versuchen dabei, zu einer
gemeinsamen Vereinbarung zu gelangen, die ihren Bediirfnissen und Interessen entspricht.

Der allparteiliche Dritte (ein Mediator oder ein Mediatoren-Team in Co-Mediation) trifft keine eigenen
Entscheidungen beziglich des Konflikts, sondern ist lediglich fiir das Verfahren verantwortlich. Ob und in
welcher Form ein Mediator selbst (iberhaupt inhaltliche Lésungsvorschlage macht, ist je nach Ausrichtung der
Mediation unterschiedlich.

Systemische Therapie (- Anhang 2)

Systemische Einzel-, Paar- und Familientherapie als mogliche FolgemalRnahme und Alternative zur klassischen
Traumatherapie. Die Systemische Therapie zielt auf die Losung der Probleme ab, die Menschen im Kontext
ihrer Beziehungen (mit wichtigen Bezugspersonen) ihres Lebens und ihrer sozialen Netzwerke erleben. Sie ist
ein ist anerkannter psychotherapeutischer Ansatz, der hauptsachlich auf Systeme (Familie, Paare, Gruppen
etc.) ganzheitlich als soziale Einheit ausgerichtet ist und sich von anderen psychotherapeutischen Ansitzen
wie der psychodynamischen oder kognitiven Verhaltenstherapie unerscheidet, die schwerpunktmaRig auf das
Individuum abzielen. Zu den Zielen gehdren unter anderem die Starkung der Funktionalitat in einem System
auf verschiedenen Ebenen, die Verbesserung des gegenseitigen Verstandnisses innerhalb eines Systems und
die emotionale Unterstiitzung untereinander sowie die Entwicklung von Bewaltigungs- und
Problemldsungsstrategien in unterschiedlichen Lebensdilemmata und schwierigen, belasteten Situationen.

Traumatherapie
..folgt...

Traumasensible, systemische Supervision und Beratung

Supervision dient grundsatzlich dazu, individuelle Losungen fiir mehr Handlungskompetenz und Zufriedenheit
im Berufsalltag zu ermdoglichen.

Traumasensible, systemische Supervision und Beratung ist getragen von einer wertschatzenden,
traumapadagogischen Haltung und der tiefen Uberzeugung, dass die Menschen selbst die Lésungen in sich
tragen. Es werden die Erkenntnisse des Traumawissens mit einbezogen. Einige Beispiele hierzu sind: achten
auf den Stresslevel, aktiv mit dem Nervensystem arbeiten, das Gegeniber als Expert:in ansehen, nach
Ressourcen und unglinstigen Bewaltigungsstrategien schauen, nach dem ,guten Grund” fragen,
Koérperibungen und Stabilisierung mit einbeziehen. Es ist wichtig zu verstehen, dass das Einbeziehen der
Traumasensibilitdt und des Traumawissens Menschen mit und ohne traumatische Erfahrung hilft, unterstitzt
und zu mehr Selbstverstehen befihigt.

1.2 Vernetzung und Zusammenarbeit mit Kooperationspartner
Draht'9als anonyme Anlaufstelle bietet Biirger:innen der Stadt und dem Landkreis Pfaffenhofen an der

IIm in Kooperation mit Stadt und Landkreis eine anonyme, unbirokratische Beratung und Hilfe an:
Entlastungsgesprache, Beratung, Krisenintervention, Vermittlung.


https://de.wikipedia.org/wiki/Latein
https://de.wikipedia.org/wiki/Konflikt
https://de.wikipedia.org/wiki/Allparteilichkeit
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Projekt Notinsel - Schutz und Hilfe fiir Kinder im 6ffentlichen Raum (> Anhang3)
Der Draht?® als Standort-Partner der Hinsel + Gretel Deutsche Kinderschutzstiftung.

Mit dem deutschlandweit gréBRten Kinderschutzprojekt im 6ffentlichen Raum (Sozialraum) gelingt es, Kindern
in akuten Gefahrensituationen Schutz zu bieten, Menschen zum Hinsehen und Handeln zu bewegen und ein
breites Bewusstsein fiir Kinder zu schaffen. Angst und Gefahren gehdren zum Alltagsleben dazu. Wenn Kinder
erleben missen, dass auch der Schulweg, oder ein Einkauf ein Gefahrenweg sein kann, brauchen Sie
Unterstlitzung und einen Zufluchtsort — wahrend der Freizeit auf dem Spiel- oder Sportplatz, in bzw. nach der
der Schule oder grundsatzlich auf dem Weg nach Hause. Durch die Vernetzung mit Geschaften, mit
dem Notinsel-Zeichen an der Tir, wird Kindern Zuflucht geboten. Beteiligte Geschafte setzen dariiber hinaus
ein deutliches Zeichen fiir den Kinderschutz und gegen potenzielle Tater. Neben der konkreten Anlaufstelle
hat die Notinsel vor allem auch eine wichtige praventive Funktion.

1.1.1 In Vernetzung mit den ambulanten Hilfen zur Erziehung von A.p.e. gGmbH

AKT® Antigewalt- und Kompetenztraining (- Anhang 4)

Das Antigewalt- und Kompetenztraining (AKT®) ist ein nichtkonfrontativer Ansatz, der auf der Grundlage einer
verstehenspadagogischen, ressourcenorientierten und demiitigungsfreien Philosophie einen Bogen zwischen
akzeptierenden und hinterfragenden Elementen spannt.

Das Trainingskonzept enthalt Elemente aus der Verhaltens-, systemischen- und Gruppenpsychotherapie, aus
der Verunsicherungspadagogik, aus der konstruktiven Konfliktldsungstheorie (gewaltfreie Kommunikation
und Mediation) und aus der Erlebnispddagogik. Das Training wird bedarfsgerecht und prozessorientiert
gestaltet. Die Einbeziehung von Angehdrigen, wichtigen Bezugspersonen und den verschiedenen
Lebenswelten des Klienten in den Verdanderungsprozess ist fester Bestandteil des Programmes.

Das Training sollte in der Gruppe durchgeflihrt werden, mit erlebnispadagogischen Elementen. Es richtet sich
an Jugendliche und junge Heranwachsende im Alter von 14 bis 27 Jahren. Geschlechts- und Altershomogene
Gruppen sind von Vorteil, Ausnahmen sind nur in besonderen Fallen moglich. Einzeltrainings sind bei Bedarf
far strafunmiindige Kinder als Praventionsangebot maoglich.

AKT® Antigewalt- und Kompetenztraining fir strafunmindige Kinder als soziale
Gruppenarbeit (> Anhang 5)

Dieses Antigewalt- und Kompetenztraining richtet sich an strafunmiindige Kinder zwischen 9 und 13 Jahren,
die bereits durch ihr gewaltbereites Verhalten in Erscheinung getreten sind und von der Polizei, dem
Jugendamt oder anderen Stellen zugewiesen wurden, um eine Straffdlligkeit nach Vollendung des 14.
Lebensjahres zu vermeiden.

Kunsttherapeutische und kreativpadagogische Einzel-, Klein- und Gruppenangebote
Erlebnispadagogische Angebote

Nach Bedarf, Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit bieten wir als (Folge)MaBnahmen zum oder im Anschluss an
einen Beratungsprozess kunsttherapeutische, kreativpadagogische oder erlebnispddagogische Einzel- und
Kleingruppenarbeit an.
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Das Angebot im DRAHT®hat zum Ziel personenbezogen, individuell, situationsabhdngig und I6sungsorientiert
im direkten Kontakt mit dem Klient:innen diese zu begleiten, zu unterstiitzen, zu informieren und nach

AMBUL4y

2. Ziele

weiteren Schritten Ausschau zu halten. Im besten Fall werden Klient:innen in der Persénlichkeit und Resilienz
gestarkt, die Integration im sozialen Umfeld gelingt besser und der Alltag fuhlt sich angenehmer an,
psychische Belastungen werden angegangen, um psychischen und psychosomatische Erkrankungen
vorzubeugen.

Belastungsreduktion

Absicherung der eigenen Gesundheit

Schutz vor Sekundartraumatisierung
Wissenserwerb zu traumabedingtem Erleben
Ggf. Absicherung der eigenen Professionalitat

Rk wn e

Beratung verstehen wir als kurz-, mittel- oder langerfristige (Prozess)Begleitung, die zum Ziel hat, sichere Orte
zu schaffen, Schutz zu bieten, Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit zu foérdern sowie die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben wiederherzustellen. Es wird an Starken und (Krisen)Ressourcen angesetzt, an dem
was den Klienten Freude macht. Insbesondere, weil Therapie- und Klinikplatze mit langen Wartezeiten
verbunden sind, bietet der Draht!® die Méglichkeit Wartezeiten zu tiberbriicken, Unterstiitzung bei der Suche
geeigneter HilfemalRnahmen zu erhalten und durch das Trauma bedingte Belastungen und Probleme im Alltag
besser zu bewadltigen. Die Verankerung im Alltag, die Herstellung von Handlungs-, Kontakt- und
Kommunikationsmoglichkeiten, sowie der verldssliche Wiederaufbau von Beziehungen sind dabei die
wichtigsten Ziele. Auch parallel zu einer Traumatherapie kdnnen die Klient:innen mit regelméaRigen Terminen
im Draht die erarbeiteten Themen aufgreifen und mithilfe der Berater:innen in ihren Alltag integrieren.

Die Beratung ist individuell, situationsabhangig und l6sungsorientiert. Die Dauer des Erstkontakts betragt, je
nach Bedarf, 45 | 60 | 90 Minuten. Weitere Kontakte und deren Dauer werden auf die individuellen
Bediirfnisse der Klienten angepasst.

3. Zielgruppe

Schwere Belastungserlebnisse und -ereignisse sowie traumatische Erfahrungen wie z.B. durch einen Todesfall,
Verlust, Krieg mit/und Flucht, Unfall, eine Katastrophe, Gewalttat, schwere Erkrankung etc. kénnen zu
anhaltenden Stérungen, Verhaltensauffalligkeiten oder auch gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihren.
Wir sind Ansprechpartner bei Traumatisierung/traumatischen Erfahrungen und bieten zudem Beratung bei
hauslicher und sexualisierter Gewalt an. AuBerdem unterstiitzen wir padagogische Fachkrafte bei ihrer
taglichen Arbeit mit schwer belasteten Kindern und Familien durch Beratung und Supervision.

Die Traumazentrierte Fachberatung richtet sich an alle Menschen, die im Zusammenhang mit Trauma Rat
suchen. Hauptsachlich sind dies Betroffene, haufig jedoch auch Angehorige oder Freunde von Betroffenen.

Die BeratungsRiaume Draht® bieten demnach eine offene Tiir fir
- Kinder und Jugendliche



- (junge) Erwachsene

- Eltern, Familien
die sich in einer psychischen Notlage befinden, nach Informationen suchen, wie sie einen Ausweg aus (akuten)
Belastungssituationen finden kénnen. Das Angebot ist alters- und geschlechtsiibergreifend.

Flr Netzwerk- und Kooperationspartner wie Einrichtungen der Jugend- und Eingliederungshilfe, Schulen und
Kindertagesstatten, stellen wir unser Fachwissen im Rahmen von Teamfortbildungen, Supervision und
Coaching zur Verfligung und sind Ansprechpartner bei Fragen und Entwicklungsprozessen.

4. Konzeptionelle Grundlagen

Wir kdnnen Orte schaffen helfen, von denen der helle Schein der Hoffnung
in die Dunkelheit der Erde fallt.
F. von Bodelschwingh

Die Traumapadagogik wendet sich an Menschen mit lebensgeschichtlichen Belastungen, traumatischen
Erfahrungen und verlorener Stabilitat. Traumatisierungen, psychosoziale Belastungen, Verhaltens- und
Kommunikationsmuster kénnen bearbeitet, verdndert und/oder ,,umcodiert” werden - das ist unsere
Grundannahme.

Die Traumapddagogik Ubersetzt die Erkenntnisse der Psychotraumatologie, der Neurobiologie,
Bindungstheorie und der Paddagogik auf die konkrete Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, auf
Systeme, Teams und die Einrichtungen.

Die Traumapadagogik weckt Verstindnis fiir die Uberlebensstrategien von Menschen nach traumatischen
und belastenden Erfahrungen und blickt auf die (Wieder-) Herstellung von Stabilitdit und
Handlungskompetenz. Im Fokus steht die Padagogik des sicheren Ortes, die einen geschiitzten Rahmen bietet.
Neben dem Blick auf den Menschen, geht es um das Verstandnis von Traumadynamiken und -netzen, bezogen
auf die verschiedenen Systeme von Familien und Lebensbeziigen von Gruppen, Teams und Organisationen.
Ein weiterer wichtiger Bereich beschaftigt sich mit der eigenen professionellen Rolle, der Selbstreflexion, den
persdnlichen Ressourcen und Risiken, um Uberforderungen selbstschiitzend und wirksam begegnen zu
koénnen. Hierzu gehdren auch Kenntnisse Giber sekundadre Traumatisierung und ein bewusster Umgang damit.

4.1 Trauma - Begriffsdefinition und klassische Merkmale

Das Wort Trauma hat seinen Ursprung im Altgriechischen und wird tbersetzt mit den Worten Verletzung
oder Wunde. Die Medizin versteht unter einem Trauma die schaddigenden Einflisse auf den Korper,
wohingegen die Psychologie die verletzenden Auswirkungen auf die Psyche betrachtet. Im klinischen Kontext
erlebt die Begriffsbestimmung eine stetige Anpassung durch das Klassifikationssystem ICD. Der neuste ICD-
11 betrachtet ein Trauma als , Ereignis oder Serie von Ereignissen von aullergewdhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem AusmaR“. Im Vergleich zum ICD-10 erganzt der ICD-11 durch die Hinzunahme der
Traumadefinition der Komplexen Posttraumatischen Belastungsstérung (KPTBS), bei der der Einfluss der Zeit
und die Intensitat eine wesentliche Rolle spielen.
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Obwohl die Klassifikationssysteme eine wesentliche Rolle fir die Traumaliteratur darstellen, gibt‘*i;é's keine
einheitliche Traumadefinition: Trauma als ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen
Situationsfaktoren und den individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit Geflihlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung des Selbst- und Weltverstandnisses
bewirkt.
Traumata lassen sich in verschiedene Traumatypen einteilen. Unterschieden werden kann zum einen die
Haufigkeit von traumatischen Ereignissen. Dabei werden Ereignisse, die einmalig und Uberraschend
eintreten, dem Trauma Typ-l zugeordnet, wohingegen langer andauernde und wiederholende Ereignisse
dem Trauma Typ-ll entsprechen. Zum anderen werden die traumatischen Ereignisse nach
Ursachenzuschreibungen unterschieden. Hierbei gibt es die akzidentellen Traumata, die nicht durch den
Menschen hervorgerufen werden, sowie die interpersonellen Traumata, direkt durch den Menschen
bewusst und absichtlich verursacht. Traumatisierende Erlebnisse, wie Naturkatastrophen oder zufallig
stattfindende Ereignisse, kénnen vom Menschen meist besser verarbeitet werden und ziehen
durchschnittlich zu einem Viertel weniger haufig eine PTBS nach sich als interpersonelle Traumata, die durch
andere Menschen erzeugt werden.
Hinsichtlich der 1-Monatspravalenz der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS), lasst sich aus einer
Vielzahl analysierter Studien das folgende Ergebnis hervorheben. Die Lebenszeitpravalenz der PTBS liegt im
landerspezifischen Durchschnitt der Weltbevolkerung zwischen 1-7 %. Dabei ist die Pravalenz der PTBS
abhangig von der Art des traumatischen Ereignisses:

e Zirka 50 % Pravalenz nach Vergewaltigung

e Zirka 25 % Pravalenz nach anderen Gewaltverbrechen

e Zirka 50 % bei Kriegs-, Vertreibungs- und Folteropfern

e Zirka 10 % bei Verkehrsunfallopfern

e Zirka 10 % bei schweren Organerkrankungen, (Herzinfarkt, Malignome)

e Unter 10 % bei Naturkatastrophen

e Komorbide, d.h. begleitende Stérungen, sind bei der Posttraumatischen Belastungsstorung eher die

Regel als die Ausnahme (es besteht eine hohe Chronifizierungsneigung)

4.1 1 Transgenerationale Weitergabe traumatischer Erfahrungen

Die transgenerationale Ubertragung beschreibt die Weitergabe von Vorstellungen, Verhaltensweisen, Scham-
und Schuldgefiihlen, Geheimnissen, Tabus und unverarbeiteten Traumata von der elterlichen Generation an
die nachfolgenden Generationen Gber die Enkel-/Urenkelgeneration bis hin zur zu 5 Generation moglich. Die
Ubertragung von sozialen Strukturen, wie zum Beispiel Werte und Normen, sowie von individuell gemachten
Erfahrungen von einer Generation auf die néchste, ist ein Ublicher gesellschaftlicher Mechanismus. Dies gilt
auch fiir Traumafolgeschaden, welche unter Umstanden an Folgegenerationen weitergegeben werden. Die
Erfahrungen der Vorfahren kénnen sich beispielsweise in den Traumen, in Fantasien, im Selbstbild, im
emotionalen Erleben und in unbewusstem Agieren ihrer Nachkommen widerspiegeln.

4.2 Neurophysiologische Grundlagen

Sobald ein traumatisches Ereignis vorliegt, reichen die alltaglichen Bewaltigungsmechanismen nicht mehr
aus, um mit dieser Situation umzugehen. Deshalb bendtigt unser Gehirn eine Strategie, um fiir das Uberleben
zu sorgen. Herzfrequenz, Atemfrequenz und Muskeltonus sind erhéht oder verandert und es kommt zu einer
verstarkten Ausschittung von Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin und Cortisol. Durch die Ausschiittung der
Transmitter wird der Koérper in einen Zustand versetzt, indem er fir Flucht- und Kampfhandlungen bereit
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genauestens wahrgenommen wird. Gleichzeitig werden anderweitige Gehirnregionen ausgeschaltet, damit
die Energie des Organismus vollkommen fiir das Notfallprogramm genutzt werden kann. Gelingt jedoch
weder die Flucht noch der Kampf, um aus der traumatischen Situation zu entkommen, gelangt der Mensch
in die sogenannte ,traumatische Zange“. Dies bedeutet, dass weder Kampf- noch Fluchtreaktion aufgrund
Ausweglosigkeit zur Verfligung steht und ein Erstarren der betroffenen Person eintritt. Dies wurde durch
Michaela Huber, der Grande Dame der Psychotraumatologie erstmals benannt.

Traumata fiihren zu Fragmentierungen im Gehirn mit einer einhergehenden Revision der Gehirnstruktur.
Erkenntnisse aus der Gehirnforschung zeigen, dass das Gehirn kein starres Gerist darstellt, welches
unveranderbar ist, sondern im Zusammenspiel mit Erfahrungen und Ereignissen neuroplastisch agiert,
weshalb vor allem traumatische Momente neuronale Schadigungen verursachen kénnen und sich auf GréRe
und Funktion der Hirnareale (unter anderem bezlglich Gedéachtnisinhalten) auswirkt.

4.3 Traumafolgestorungen

Es gibt unterschiedliche Traumafolgestdorungen, die von kurzzeitigen Symptomen unmittelbar nach einem
traumatischen Ereignis begleitet werden, wie auch langfristige Folgen.

Die akute Belastungsreaktion zdhlt zu den posttraumatischen Storungsbildern. In der Regel vergehen die
Symptome bei einer akuten Belastungsreaktion innerhalb weniger Stunden oder Tage, da der Organismus
hierbei in der Lage ist, den Selbstheilungsprozess zu aktivieren.

Zu den typischen Symptomen, die direkt nach einer traumatischen Situation auftreten, zahlen z.B.
wechselnde affektive Zustinde nach anfinglicher Betdubung, Uberaktivitit, teilweise desorganisiertes
Verhalten, dissoziative Zustdnde, einschlieBlich scheinbar unangemessener Gelassenheit, vegetative
Reaktionen wie Unruhe, Schwitzen, Ubelkeit etc.. Das sind normale Reaktionen auf eine belastende Situation,
die aus medizinischer Sicht keiner Therapie bediirfen. Ubersteigen die Symptome jedoch einen Zeitraum von
vier Wochen und die dissoziativen Zustinde bleiben weiterhin Teil des Alltags, entspricht dies den
Diagnosekriterien einer akuten Belastungsstorung. Sobald eine akute Belastungsstorung vorliegt, steigt die
Wahrscheinlichkeit flr die spatere Erkrankung an einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS). Bei
dieser handelt es sich um eine psychische Erkrankung, die im Vergleich zu anderen Stérungsbildern einen
Zusammenschluss unterschiedlicher Symptome aufweist, die auf ein vorher stattfindendes traumatisches
Ereignis zurlickzufiihren sind. Anders als bei einer akuten Belastungsreaktion verschwinden die
charakteristischen Symptome nicht innerhalb weniger Stunden oder Tage, sondern dauern Uber einen
langeren Zeitraum an und gehen einher mit Symptomen wie sich aufdrangende Erinnerungen (Introusionen)
der traumatischen Situation (Flashbacks) Vermeidung sowie Ubererregung (Hyperarousal). Beim intrusiven
Wiedererleben einer traumatischen Situation entsteht ein ungewolltes Neudurchleben der traumatischen
Situation, das ausgel6st wird durch sogenannte Triggerreize, welche bspw. Gerliche, Bilder, Orte oder auch
bestimmte Worte sein kdnnen. Betroffene kdnnen weitere Symptome entwickeln, die Gber die Ublichen
Diagnosekriterien des ICD-10 hinausgehen (vgl. 4.1). Dies betrifft Traumata, die durch Menschen verursacht
wurden und dem Typ-Il Traumata zugeordnet werden konnen. Betroffene einer KPTBS (Komplexen PTBS)
kénnen zumeist ihre Emotionen und Gefiihle nicht steuern, wodurch sie Strategien entwickeln, um die
Emotionen zu regulieren. Eine haufige Begleiterscheinung ist dabei das selbstverletzende Verhalten oder ein
erhohter Substanzmissbrauch. AuBerdem entwickeln Betroffene ein negatives Selbstkonzept, welches zur
Folge hat, dass auch Probleme in zwischenmenschlichen Beziehungen entstehen. Hierbei kann haufig eine
anhaltend dysphorische oder depressive Stimmung charakteristisch sein, die von Hoffnungslosigkeit,
Verzweiflung, Scham und Schuld gepragt scheint und in chronische Suizidalitdt miinden kann.
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4.4 Hausliche Gewalt

korperlicher, sexueller, psychischer oder wirtschaftlicher Gewalt, die innerhalb der Familie oder des
Haushalts oder zwischen friiheren oder derzeitigen Eheleuten oder Partnerinnen beziehungsweise Partnern
vorkommen, unabhangig davon, ob der Tater beziehungsweise die Taterin denselben Wohnsitz wie das Opfer
hat oder hatte” gesehen.

Um einen wirkungsvollen Schutz vor hauslicher Gewalt zu gewahren missen, neben dem direkt aus der
Definition abzuleitenden Thema des Schutzes vor Gewalt, auch die Themen Pravention und Taterarbeit als
vorbeugenden Gewaltschutz in die Konzeption mit einbezogen werden. Damit wird auch dem Gedanken
Rechnung getragen, dass mit Hilfe praventiver Angebote und der Taterarbeit weniger Opfer von hauslicher
Gewalt zu beklagen sind.

Hausliche Gewalt beinhaltet alle Formen korperlicher, sexueller oder psychischer Gewalt und
umfasst familidre sowie partnerschaftliche Gewalt. Hausliche Gewalt liegt vor, wenn die Gewalt zwischen
Personen stattfindet, die in einer familidren oder partnerschaftlichen Beziehung zusammenwohnen. Sie liegt
auch vor, wenn sie unabhangig von einem gemeinsamen Haushalt innerhalb der Familie oder in aktuellen
oder ehemaligen Partnerschaften geschieht. Damit beinhaltet die Hausliche Gewalt zwei Auspragungen,
namlich die Partnerschaftsgewalt und die innerfamilidare Gewalt. Bei der Partnerschaftsgewalt werden die
Opfer und Tatverdachtigen betrachtet, die in einer partnerschaftlichen Beziehung waren oder sind, bei der
innerfamilidaren Gewalt die Opfer und Tatverdachtigen, die in einer verwandtschaftlichen Beziehung
zueinanderstehen (ohne (Ex-)Partnerschaften). Statistisch gesehen sind dies in der Mehrzahl Frauen,
durchschnittlich jeden dritten Tag in Deutschland ein Todesfall, taglich ein Fall von erforderlicher Behandlung
im Krankenhaus — sowie ebenfalls statistisch gesehen ist wohl der eigene (Ex-)Partner der gefdhrlichste
Mensch im Leben von Frauen.

4.4.1 Sexualisierte Gewalt

Sexualisierte Gewalt und sexualisierter Machtmissbrauch beschreiben Handlungen mit sexuellem Bezug
ohne Einwilligung beziehungsweise Einwilligungsfahigkeit des Betroffenen. Diese Handlungen sind
insbesondere  Delikten  wie sexuelle  Notigung, Vergewaltigung und sexueller ~ Missbrauch  von
Kindern Gbergeordnet.  Sexualisierte  Gewalt wird dabei der physischen Gewalt (wie
z.B. Korperverletzung und Misshandlung von  Schutzbefohlenen) und der psychischen Gewalt
nebengeordnet.

Der Ausdruck , Gewalt” ist mit der Wertung verbunden, dass die Tater nicht Opfer im Sinn von Fehltritten
und die Opfer nicht Mittater im Sinn von Provokateuren sind und dass die jeweiligen Tater vorsétzlich
handeln. Die Grenzen zwischen Gewalt und Machtmissbrauch sind hierbei flieRend. Zu den Folgen dieser Art
von Gewalt zdhlen seelische Traumata und verschiedene psychosomatische Symptome bei den Opfern. Die
fachwissenschaftlichen Definitionen sind oft nicht deckungsgleich mit den Straftatbestdnden; viele
feministisch orientierte Gruppen und Organisationen beanspruchen z.B. eine Definitionsmacht fur
Betroffene.

Dem Begriff liegt keine einheitliche Definition zu Grunde. Sexualisierte Gewalt ist dann gegeben, wenn eine
Person entgegen ihrem Willen sexuelle Handlungen erfahrt. Im deutschsprachigen Raum hat sich die
Formulierung Gber sexualisierte Gewalt als Oberbegriff  fir Eingriffe in die sexuelle
Selbstbestimmung etabliert. In Abgrenzung zur engen gefassten Bezeichnung liber sexuelle Gewalt, driickt
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ihrer sexuellen Selbstbestimmung und Unversehrtheit beeintrachtigt wird. Diese Form von Gewalt kann sich
in verbalen, nonverbalen oder physischen Formen manifestieren und zielt darauf ab, die personliche
Integritat und Autonomie im sexuellen Bereich zu verletzen oder zu missachten. Der Terminus unterstreicht
die missbrduchliche Ausnutzung von Macht, die verschiedene Ausdrucksformen im Zusammenhang mit
Sexualitdit annehmen kann. Dabei steht nicht die sexuelle Begierde im Vordergrund, sondern die
Befriedigung, die mit der Grenzliberschreitung, sowie der oftmals auferlegten Geheimhaltung der
straftatigen Person einhergeht.
Bei sexualisierter Gewalt gegeniiber Frauen sind 99 Prozent der Tater mannlich. Auch bei sexualisierter
Gewalt gegenliber Mannern werden Manner haufiger als Tater benannt. Es ist allgemein anerkannt, dass es
weibliche und mannliche Opfer im Kindes-, Jugendlichen- und Erwachsenenleben gibt, sowie mannliche und
weibliche Tater.
Uber die Jahrzehnte verschob sich die gesellschaftliche Bewertung vieler Arten sexuellen Fehlverhaltens. Was
oft mit einer Tater-Opfer-Umkehr abgewehrt oder als unverschamtes Verhalten des Taters bewertet wurde,
wird heute als kriminell angesehen und zur Anzeige gebracht. Sogenannte Vergewaltigungsmythen / Mythen
sexualisierter Gewalt bestehen bis zur heutigen Zeit, Anzeigenbereitschaft steigt wegen 2016 erfolgten
gesetzlichen Umwandlung in ,Nein heilft Nein“ - Konsensregelung im § 177 StGB und der Strafbarkeit von
Vergewaltigung in der Ehe 1996. Riickgang der Falle sind nicht zu verzeichnen, eher ein Riickgang der
Dunkelziffer und eine hohere Verurteilung von Tater:innen. Nach Aussage des Weillen Rings ist alle acht
Minuten in Deutschland jemand von sexualisierter Gewalt betroffen, im Dunkelfeld wird von jeder Minute
ausgegangen. Laut Statista einer Umfrage zu Vergewaltigung und sexuelle Notigung gibt es seit 2011 einen
stetigen Anstieg der Falle.
Formen
Sexuelle Belastigung ist eine der haufigsten Erscheinungsformen von Gewalt gegen Frauen. Zu den Formen
sexualisierter Gewalterfahrung in Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter zdhlen beispielsweise:

e Sexuelles Belastigen und Bedrdngen, dazu zdhlt ungewolltes Beriihren, bestimmte Arten

von Kissen oder Auf-den-SchoR-Nehmen
e Dradngen oder Erzwingen von Geschlechtsverkehr oder sexuellen Handlungen
e Drdngen oder Zwingen zum Anschauen von oder Mitwirken in pornografischen Handlungen in
Fotografie, Film oder Internetchat, Soziale Medien

e Drohungen fiir den Fall, dass sich das Opfer nicht auf sexuelle Handlungen einldsst

e Verheiratung minderjahriger Frauen
Schockstarre als Reaktion auf sexuelle Ubergriffe
Schockstarre (tonische Immobilitdt) ist eine Reaktion des vegetativen Nervensystems, die in einer
Uberwiltigungssituation einsetzen kann, wenn Flucht oder Kampf als aussichtslose Optionen erlebt
werden. Wahrend der Erstarrung sind die Muskeln kurzzeitig gelahmt und die Wahrnehmung verandert
(dissoziativer Stupor). Definiert ist die tonische Immobilitdt als Zustand volliger Bewegungsunfahigkeit, in
dem eine Person nicht mehr ansprechbar ist und sich weder bewegen noch sprechen kann. Bei Tieren ist eine
dhnliche Verhaltensweise als Schreckstarre oder Totstellreflex bekannt.
Tonische Immobilitdt wahrend einer traumatischen Erfahrung ist ein wesentlicher Risikofaktor fir eine
spatere posttraumatische Belastungsstorung (PTBS).
Rechtslage in Deutschland
Eine einheitlich rechtliche Definition des Begriffs ,sexualisierte Gewalt” ist im Gesetz nicht verankert.
Der Begriff ,,sexuelle Beldstigung” wird anders als der Begriff der sexualisierten Gewalt im Allgemeinen
Gleichbehandlungsgesetz (AGG) in § 3 Abs. 4, sowie auch im Strafgesetzbuch unter § 184i definiert. Nach
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§ 184i Abs. 1 StGB belastigt sexuell, wer ,,eine andere Person in sexuell bestimmter Weise kérperli‘c"ﬁ‘lberuhrt
und dadurch belastigt”. Die Gesetzesbegriindung des § 184i Abs. 1 StGB fordert fiir ,,kérperlich bertihrt”
einen ,Kontakt des Taters mit seinem eigenen Korper am Korper des Opfers”. Nach § 3 Abs. 4 AGG zahlen
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dariber hinaus als sexuelle Beldstigung auch ,Bemerkungen sexuellen Inhalts sowie unerwiinschtes Zeigen
und sichtbares Anbringen von pornographischen Darstellungen®.
Rechtsgut ist in Deutschland die sexuelle Selbstbestimmung. Diese wurde im deutschen Strafgesetzbuch im
dreizehnten Abschnitt unter Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung niedergeschrieben. Hierbei sind
insbesondere zu nennen der § 174 StGB (Sexueller Missbrauch von Schutzbefohlenen), die §§ 176 ff. StGB
(Sexueller ~ Missbrauch  von  Kindern) und der§177StGB  (Sexueller  Ubergriff, sexuelle
Notigung, Vergewaltigung). Die Anpassung und Neubildung des § 177 StGB an die Bestimmungen der
Menschenrechte hatte zufolge, dass die Willensbildung der betroffenen Personen in den Mittelpunkt gestellt
wurde. Sexuelle Handlungen, die durch eine verbale Kommunikation oder ein Kopfschiitteln abgelehnt
werden, sind nach § 177 Abs. 1 strafbar. Im Falle sexueller Handlungen, bei denen eine Einschrankung der
Willensbildungsfahigkeit der betroffenen Personen vorliegt, ist eine Strafverfolgung gemaR des § 177
Abs. 2 Satz 1 bis 3 vorgesehen. Eine Einschrankung der Willensbildungsfahigkeit liegt im Fall von
verabreichten K.-o.-Tropfen, Alkoholkonsum oder einer geistigen Beeintrachtigung der betroffenen Person
vor.
Folgen und Schaden durch sexualisierte Gewalt
Sexualisierte Gewalt kann vielfdltige kurz- und langfristige Folgen und Verletzungen nach sich ziehen. Viele
Betroffene bleiben ihr Leben lang von der Missbrauchserfahrung betroffen und belastet. Man geht davon
aus, dass die Folgen schwerwiegender sind

e je groRer der Altersunterschied zwischen Tater und Opfer, und besonders, wenn es sich um eine

Differenz von einer Generation handelt;

e je groBer die verwandtschaftliche Nahe, und besonders bei Autoritats- und Vaterfiguren;

e jelanger der Missbrauch andauert;

e jejlnger das Kind bei Beginn des Missbrauchs;

e je mehr Gewalt angedroht oder angewendet wird;

e jevollstandiger die Geheimhaltung;

e je weniger sonstige schiitzende Vertrauensbeziehungen, etwa zur Mutter oder einer anderen Person

bestehen.

Das Ausmald der Schadigungen variiert in Abhadngigkeit davon, wie sich im Einzelfall die Faktoren
wechselseitig verstirken oder abschwachen. Die haufigsten Folgen bei Kindern und Jugendlichen die
Sexualisierte Gewalt erleben mussten sind

e Storungen der Sexualitat und Partnerschaftsprobleme

e Storungen in der Wahrnehmung eigener Gefiihle (Verwechselung von Affektivitdt und Sexualitat)

e Geflihle der Wertlosigkeit, Scham, Schuld, Wut

e Ablehnung des eigenen Korpers, selbstdestruktives Verhalten, Selbstmord(versuche)

e Sexualisierung von Beziehungen

e Storung der Sexualfunktionen

e emotionaler Riickzug und soziale Isolation, Misstrauen

e Depression

e Geflihle, auBerhalb des eigenen Korpers zu sein (Dissoziation)

e Alkohol- und Drogenmissbrauch

e Angstzustinde, Alptraume, angstmachende Tagtraume

e Schlaf- und Essstorungen
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e psychosomatische Beschwerden (vor allem Haut- und Magenerkrankungen)

Schuldgefiihle, Bauchbeschwerden, Essstérungen und Migrdne, posttraumatische Belastungsstorungen,
Gedachtnisfragmente und -licken, Wahnerlebnisse und Suizidversuche. Ob und in welchem Ausmal’ diese
Symptome bei den Betroffenen auftreten, hdangt zum einen von den Voraussetzungen des traumatischen
Erlebnisses ab — etwa wann, wie, wie oft und von wem die Gewalt ausgelibt wurde.

5. Grundlegende Haltung und Aufgaben

5.1 Grundhaltungen und allgemeine Hinweise

Traumafachberater:innen nutzen ihre professionellen Fahigkeiten, um durch Fachwissen systematisch und
reflektiert auf die ratsuchende Person im Beratungsgesprach einzugehen. In erster Linie sind Kompetenzen in
der Beziehungsgestaltung fiir die Qualitdt entscheidend und so fiir eine freundliche und entspannte
Atmosphdre zu sorgen, dabei steht die Achtung der Person im Vordergrund. Betroffene bendtigen
insbesondere Sicherheit, einen inneren und dulleren sicheren Ort, um eine Veranderung erzielen zu kénnen.
Die Lebensfiihrung steht im direkten Fokus einer psychosozialen Beratung. Innerhalb der Beratung wird das
Ziel verfolgt, problembehafteten oder desorientierten Klient:innen eine Orientierungs-, Planungs-,
Entscheidungs- und Bewaltigungshilfe zu geben. Hierflir werden die Ratsuchenden zur Hilfe zur Selbsthilfe
befdhigt, um die aktuelle Problemlage zu I6sen.

Fiir die Fachberater:innen bedeutet dies, eine selbstkritische Einschatzung, wo sie wirksam und hilfreich sein
kénnen, ob das Setting und die Methode ,,passen” und sobald dies nicht der Fall ist, Alternativen mit den
Klient:innen erértern (z.B. eine Vermittlung an andere Stellen).

Die Beratung ist darauf ausgerichtet, behutsam beziehungs- und ressourcenorientiert stabilisierende,
explorative Selbstheilungsprozesse anzuregen, um auch nach schweren Verletzungen ein Leben mit
Lebensqualitdt zu ermoglichen. Daneben bendtigen die Fachberater:innen klinische Kenntnisse, da die
psychosoziale Beratung eine Doppelverortung besitzt und sowohl feld- als auch methodenorientiert arbeitet.
Das Kompetenzspektrum einer Fachberatung erstreckt sich dabei von der psychosozialen Diagnostik, der
professionellen Bindungs- und Beziehungsgestaltung (ber Gesprachsfiihrungskompetenzen und
Wissensbestande individueller, klinischer und lebensweltbezogener Veranderungsmodelle, bis hin zu System-
Vernetzungs- und Fallmanagementkompetenzen.

Traumatisierte Menschen brauchen ein Mehr an professionellen, stabilen, vorhersehbaren und fir sie
kontrollierbaren Rahmen. Notig und bedeutsam sind klare transparente Angebote und eine Aufklarung tber
Grenzen und Beendigungen der MalRnahme. Parallel ist mit den Klient:innen zu tiberlegen, ob und wann eine
Traumatherapie mit einer Bearbeitung des Traumas angeregt werden soll.

Traumafachberatung hat zunachst die grundlegenden Bediirfnisse der Klient:innen zu berticksichtigen, erst
wenn diese erflllt sind, ist das Erreichen weiterer Ziele moglich.

5.2 Beratungsplanung

Anliegen konnen sehr individuell sein, wodurch die Auftragslage oft erst zu erschlieBen ist. Im Fokus der
Traumafachberatung stehen zunachst die psychosoziale Diagnostik sowie die ErschliefRung vorhandener
Ressourcen. Diese werden gemeinsam mit der ratsuchenden Person in der Beratungsplanung erarbeitet.
Dabei ist es wichtig, dass realistisch vereinbarte Ziele formuliert werden, die fiir die ratsuchende Person
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wodurch Betroffene schrittweise eine Stabilitdt (wieder)erlangen.

Die Beratungsplanung erfolgt indessen bei einem etwaigen Monotrauma anders als bei einer sich
herausstellenden (komplexen) Traumafolgestérung. Bei letzterem ist zligige eine interne oder externe
Folgemallnahme duBerst wichtig und ausschlaggebend zu installieren sowie ggf. eine Anbindung an eine
Selbsthilfegruppe. Zudem sollte liberlegt werden, inwieweit Paar- bzw. Familiengesprache hilfreich sind und
ob z.B. Unterstiitzungsangebote zur Integration in den Arbeitsmarkt notwendig sind und ob die Ubernahme
eines Case-Managements abzusprechen ist.

5.3 Akute Hilfen und Krisenintervention

Zentral bei der Bewaltigung von Krisen ist die Herstellung einer ruhigen und sicheren Situation . Sicherheit im
Lebensraum um -umfeld bedeutet, wie die/der Klient:in von wichtigen Bezugspersonen Unterstiitzung und
Hilfe erhalten konnte und wie eine Lebenssituation geschaffen werden kann, in der die Wahrscheinlichkeit
erneut belastet oder traumatisiert zu werden, moglichst gering ist. Dies kann z.B. bedeuten, raumliche Distanz
zu Orten und Personen zu schaffen, die mit der krisenhaften Situation in Bezug stehen. Wichtig ist es,
mogliches Risikoverhalten zu erkennen und einzuschranken. Die Stabilisierung und die Schaffung eines
sicheren Ortes stehen im Mittelpunkt der Intervention sowie ggf. eine umgehende Vermittlung an einen
Schutzplatz (z.B. Frauenhaus).

Hilfreich kann es sein, zunachst die Alltagsstrukturen der Klient:innen zu fokussieren, zum Beispiel in dem
man dariiber spricht und Ubt, wie die Klient:innen sich selbst motivieren kénnen, wie z.B. morgens
aufzustehen, kleine Arbeiten verrichten oder wieder ein Buch lesen. Diese Arbeit an der Wiederherstellung
halbwegs strukturierter Lebenszusammenhange ist zu Beginn der Beratung wichtig.

Krisen kdnnen auch im Beratungskontext extreme Formen annehmen, die von den Berater:innen intensive
und gezielte Interventionen erfordern. Besonders bei komplextraumatisierten Personen ist mit
selbstverletzendem Verhalten, Aggressionen, Suizidalitdt, intensiven Flashbacks mit voriibergehenden
Realitdtsverlust/Dissoziationen zu rechnen. Hier hilft eine genaue Symptom- und Triggeranalyse, denn die
meisten Impuls- und Affektdurchbriiche kénnen als Signal innerer Alarmbereitschaft verstanden werden.
Unterschieden werden Suizidgedanken, Suizidpldne (Gedanken oder auch vorbereitende Handlungen, die
sich konkreter mit dem Suizid beschaftigen) und Suizidversuche. Dabei ist es unerheblich, ob die gewahlte
Methode tatsachlich zum Tod gefiihrt hatte. Die Wahl der Methode ist oftmals vom Entwicklungsstand oder
vom kognitiven Funktionsniveau einer Person abhangig. Missbrauchs- und Misshandlungserfahrungen in
der Kindheit gelten ebenso als ein deutlicher Pradiktor fir spdtere Suizide und Suizidversuche wie
Vernachldssigung in der Kindheit, der Verlust der Eltern und eine Haufung von erlebten Traumata.
Bestandteil eines jeden Krisengesprachs ist die Abklarung einer méglichen Suizidalitat oder Fremdgefahrdung
und gegebenenfalls die Einleitung entsprechender MaRnahmen bis hin zu einer Aufnahme in eine
beschiitzende Station.

Selbstgefahrdung kann sich auch in Form von Selbstverletzungen duRern. Forschungen ergeben, dass
mindestens zwei Drittel, der sich selbst verletzenden Personen in ihrer Kindheit traumatisiert wurden.
Selbstverletzungen kdnnen unter anderem dazu dienen, Spannungen abzufiihren oder um zum Beispiel
Dissoziationen zu beenden.

5.4 Empowerment

Empowerment umfasst Strategien und MalRnahmen, die Menschen dabei helfen, ein selbstbestimmtes und
unabhangiges Leben zu flihren. Betroffene Menschen bleiben trotz ihren Beeintrachtigungen Akteur:innen
ihres  eigenen Lebens. Sinnentsprechend kann  Empowerment (ibersetzt werden mit
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Teilhabe und eigenbestimmter Lebensplanung sowie die (Wieder-)Aneignung von Selbstbestimmung tber die
Umstande des eigenen Lebens.

5.5 Case-Management

Im Kontext der Traumabewaltigung ist ein funktionierendes ein Case-Management sowie gelingende
Vernetzung dullerst wichtig, da traumatisierte Menschen aufgrund einer schwerwiegenden traumatischen
Erfahrung oftmals multifaktorielle Problemlagen mitbringen. Durch die ganzheitliche Betrachtung kdnnen
geeignete Ressourcen in der Lebenswelt betrachtet und in Verbindung zu sozialen Unterstiitzungsangeboten
angewandt werden, sodass die/der Betroffene ein gelingendes und selbstbestimmtes Leben (wieder-
)Jerlangen kann. Hierzu bendtigen insbesondere die Betroffenen mit komplexen Traumafolgestérungen eine
Person — oder noch besser ein kleines Team — die langjahrig, flexibel, verlasslich und partizipativ
Unterstilitzung anbietet. Dies ermoglicht eine sozialraumbezogene Orientierung, wodurch der Blick ,,vom Fall
auf das Feld” ausgeweitet wird und Ressourcen herangezogen werden.

5.6 Angehorigenarbeit und Soziales Netzwerk

Flr die Gesundung von traumatisierten Personen ist ein gutes soziales Netzwerk von groRRer Bedeutung, daher
ist eine Analyse der Netzwerke wichtig, ebenso der kooperativen Institutionen, da traumatisierte Menschen
oftmals die Hilfen verschiedener Kooperationspartner benétigen. Der Kontakt mit traumatisierten Menschen
und ihr emotionales Erleben kann zu einer besonderen traumatischen Belastung fithren. Neben den
Familienangehorigen kénnen auch andere Personen, wie z.B. Mitschiiler:innen, Freund:innen oder
Arbeitskolleg:innen betroffen sein. Oftmals entwickeln die Angehdrigen unterschiedliche problematische
Phdanomene, die zu verschiedensten familidaren Mustern und Dysfunktionen fiihren kénnen. Daher sollte
grundsatzlich davon ausgegangen werden, dass es zu Belastungen und Einschrankungen bei Einzelnen oder
allen Personen des jeweiligen Netzwerkes fiihren kann, wenn ein Familienmitglied von einem Trauma
betroffen ist, und zwar unabhangig davon, ob sie dieses Trauma gemeinsam erlebt haben oder nicht. Dies
bedeutet fir die Praxis auch, dass die traumatischen Belastungen der Angehorigen wiederum die Heilung des
zunachst traumatisierten Menschen negativ beeinflussen kdnnen. Insbesondere ist die Zeit nach einem
Trauma entscheidend fiir eine ,Heilung”. Eine Nicht-Hilfe, die als sequenzielle Traumatisierung bezeichnet
wird, beschreibt die Aufeinanderfolge mehrerer traumatischer Erfahrungen, um zu verdeutlichen, dass es nie
nur darum geht, was jemand Schreckliches erlebt hat, sondern eben auch darum, was in der Folgezeit passiert.
In diesem Zusammenhang muss eine ggf. Tater:innenkontaktvermeidung abgewendet werden sowie ein
Schutzraum, insbesondere fiir minderjahrige Personen.

6. Konzeptionelle Ansiatze und Methoden

6.1 Traumapadagogik

Eine integrative Traumapadagogik versteht sich als sozial-, heil- und erlebnispadagogischer sowie
systemischer Ansatz, die iber Methoden der psychosozialen Beratung und der Kreativitatsforderung zur
Stabilisierung und Forderung traumatisierter Kinder, Jugendlicher, Erwachsener und Familiensysteme
verfligt. Die Traumapadagogik als Gesamtkonzept und dynamische Fachrichtung, die sich einer standigen
Anpassung orientiert, geprdgt mit Erkenntnissen der Psychotraumatologie, Erziehungswissenschaften,
Bindungstheorie, Resilienzforschung, Neurowissenschaften, Hirnforschung und Traumatherapie.
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macht (Annahme des guten Grundes). Ziel ist u.a. die Unterstiitzung der Selbstbemachtigung und damit
einhergehend eine Stabilisierung, woflr die Einrichtung als Sicherer Ort mit verlasslichen und
vertrauensvollen Beziehungen die Grundlage bildet. Im Mittelpunkt steht:
e einsicherer Ort, als verlasslicher innerer/auBerer Raum und passende Alltagsbedingungen.
e die Annahme des guten Grundes, indem hinter jedem Problemverhalten und Widerstand der
Klient:innen ein ,,guter Grund”, Glaube und Sicherheit steht.
e Selbstkompetenz, Selbstermachtigung = Empowerment im Leben jetzt, einen Sinn zu finden.
e Selbstregulation und Akzeptanz von traumatischen Erlebnissen und den Umgang mit traumatischem
Stress zu erreichen.
e Vertrauen in Beziehungen zu entwickeln.
Verhaltensweisen der traumatisierten Menschen sind ,normale” Reaktionen auf eine extreme
Stressbelastung. Sie haben in ihrem Leben bislang viel iberstanden und geleistet.

6.2 Traumadiagnostik
Die psychosoziale Diagnostik einer traumabedingten Stoérung ist Aufgabe aller professionellen
Fachberater:innen. Diagnostische, grundlegende Kenntnisse bendtigen daher alle, ohne Diagnose sind
Interventionen nicht zielgerichtet und sinnvoll.
Notwendig ist eine Analyse sozialer, individueller, psychischer, physischer/medizinischer und 6konomischer
Aspekte und Prozesse mittels unterschiedlicher Methoden. Wie alle problematischen Phanomene erfordern
Traumata und die damit verbundenen weiteren multiplen Stdérungen eine biopsychosoziale,
mehrdimensionale Diagnostik auf psychischer, physischer und sozialer Ebene. Dies beinhaltet eine:

e biografische, atiologische Diagnostik (z.B. mit einer Biografieanalyse, Genogrammerstellung,

Triggeranalyse, gezeichneten Lebenspanorama)

e Lebensweltdiagnostik (Milieu, AuBenwelten etc., z.B. mit Hilfe von Netzwerkkarten)

e Ressourcendiagnostik

e Ggf. phanomenologische Psychodiagnostik mittels des DSM oder des ICD

6.3 Lebensweltorientierung

Grundlage einer  personenzentrierten, psychosozialen und  Traumafachberatung ist die
Lebensweltorientierung, da durch Traumatisierungen die lebensweltliche Gewissheit in die eigene Person und
das Vertrauen in die Menschen und Umwelten verloren gegangen ist.

Bei der Lebensweltorientierung handelt es sich um ein Konzept, welches insbesondere durch Hans Thiersch
in den 1970er-Jahren gepragt wurde und bis heute als spezifisches Selbstverstandnis Sozialer Arbeit
angesehen wird. Im zentralen Fokus stehen allgemeine Strukturen der Lebenswelt(en) und die Normalitat von
Lebensverhaltnissen, bevor nach besonderen Lebensverhaltnissen und problematischen Handlungsmustern
gefragt wird. Somit regt die Lebensweltorientierung padagogische Konsequenzen an, um Betroffenen einen
gelingenden Alltag zu ermoglichen. Der Alltag ist ausschlaggebend fiir die Lebenswelt.

6.4 Ressourcenorientierung

Traumafachberatung verfolgt als wesentliches Ziel eine Starkung der Ressourcen. Besondere Betrachtung
erhalten hierbei die Schutzfaktoren, die nach einer Traumatisierung bei betroffenen Personen vorhanden
sind. Ressourcenorientierte Arbeit im Kontext der Traumafachberatung bedeutet, dass Ressourcen l6sungs-
und zielorientiert differenziert und aktiviert werden missen. Vor allem bei der Arbeit mit komplex
traumatisierten Menschen ist dies eine Herausforderung. Aufgrund der gravierenden Ereignisse kdnnen
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gerade soziale und die interpersonalen Ressourcen massiv geschadigt sind. Dies fuhrt oft zu einer
traumabedingten negativen Selbstwahrnehmung. Deshalb bedarf es einer behutsamen l6sungs- und
zielorientierten RessourcenerschlieBung, damit versteckte Ressourcen aktiviert werden, um schrittweise
einen gelingenden Alltag zu ermdéglichen.

6.5 Stabilisierung

Stabilitat ist von besonderer Bedeutung und erreicht, wenn ein Gefiihl der Sicherheit, der Kontrolle und der
Vorhersagbarkeit der Situation (Kohdrenz) entstanden ist, wenn physiologische und biologische
Belastungsreaktionen einschlielich der Dissoziationen kontrolliert werden kénnen, wenn ein adaquater
Umgang mit den Gberwaltigenden Erfahrungen gelingt und verlassliche soziale Bindungen etabliert sind.

Um eine Stabilisierung zu unterstiitzen sind gleiche Strukturen, wie beispielsweise der gleiche Beratungsraum,
Regelmaligkeit bei Terminen, sowie bei Essens- und Schlafenszeiten und Aktivitats- und Ruhe-Phasen, ebenso
wie stabile soziale Netzwerke und sportliche Betatigung von Bedeutung. Kontraindiziert ist ein
Tater:innenkontakt, dieser muss verhindert werden.

Stabilisierungsiibungen fokussieren jeweils bestimmte Schwerpunkte, z.B. bei akuten Hilfen, einer
Ressourcenorientierung, der Emotionsregulierung...

e ,Derinnere sichere Ort” dient dazu, in der Imagination Erfahrungen von Sicherheit und Geborgenheit
zu erfahren. Ziel ist die Vermittlung eines inneren Objekts, das die Erfahrung von Sicherheit bietet.

e ,Derinnere Tresor” dient dazu, bewusst zu verdrangen und belastendes ,wegzupacken®.

e Ablenktechniken dienen der Stressregulierung, z.B. in Triggersituationen. Die Aufmerksamkeit soll
abgelenkt werden, um Einfluss auf die inneren Wahrnehmungsprozesse zu erlangen, z.B. wird der
betreffenden Person vorgeschlagen, intensiv den Raum wahrzunehmen, indem beispielhaft
Zahlaufgaben gegeben oder Muster gesucht werden oder Ablenkungen (Ablenkskills), wie
ZahlGbungen riickwarts, eine Strecke abschreiten, Zeichen oder Schreiblibungen, Atemiibungen.

6.6 Psychoedukation

Die Psychoedukation erfolgt zu unterschiedlichen Zeitpunkten und in verschiedenen Settings. Zu Beginn und
im Verlauf einer Beratung beziehungsweise Therapie wird mit der Psychoedukation eine Verbesserung des
Verstandnisses einer Erkrankung und deren Behandlung angestrebt. Dies soll die Krankheitsbewaltigung
erleichtern.

Psychoedukation ist ein bedeutsamer Bestandteil jeder Beratung und Behandlung, aber besonders wichtig
fur die Traumabewiltigung. Ziel ist es, den Klient:innen (und deren Angehdrigen, sofern hilfreich) eine
Erklarung fur ihre Problematik zu bieten und dabei jeweils ihre individuelle Sicht einzubeziehen. AulRerdem
soll eine Erhéhung des Bewusstseins und der Akzeptanz der Erkrankung durch Aufklarung bei den
Betroffenen, ihren Angehorigen und letztlich der Allgemeinbevélkerung erreicht werden. Dabei wird
angenommen, dass Klient:innen Missverstandnisse und fehlerhafte Vorstellungen lber ihre Stérung durch
neues, wissenschaftlich fundiertes Wissen Uberdenken und korrigieren. Verandert werden sollen
dysfunktionale Verhaltensweisen und Einstellungen. Ebenfalls wird davon ausgegangen, dass die Einordnung
des eigenen Leidens in ein vorhandenes Krankheitsbild strukturierend und entlastend wirkt. Gerade
Traumaklient:innen erleben es haufig als sehr entlastend, wenn sie verstehen, dass sie fir diese Situation
unter ,normalen” Symptomen leiden.
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kénnen genutzt werden. Bei der Psychoedukation mit Kindern sollte ein Gesprach allein mit dem Kind und ein
gemeinsames mit den Bezugspersonen stattfinden.

Auch fir die Angehorigen ist eine verstdndliche Psychoedukation nicht nur sehr bedeutsam sondern
unbedingt erforderlich und stellt in der S3 Leitlinie-PTBS eine (verpflichtende) therapeutische Intervention
dar (Stand 2019, aktuell in Uberarbeitung).

6.7 Resilienzforderung

Seit Mitte der 1980er-Jahre beschaftigt sich das Konzept der Resilienz mit Menschen, die trotz schwerer
Schicksalsschlage (iber eine seelische Stabilitat verfligen, beziehungsweise sich schnell von einer
traumatischen Situation erholen. Resilienz als eine Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen und Krisen wie
schwere Krankheiten, Verlust nahestehender Menschen oder andere Traumata ohne anhaltende
Beeintrachtigung zu (berstehen. Dadurch steht die Resilienzférderungim direkten Zusammenhang
zur Ressourcenorientierung, da Ressourcen als helfende und schitzende Faktoren dienen und somit als
Kraftquelle zum Widerstand eingesetzt werden kdnnen.

6.8 Salutogenese

Das Modell der Salutogenese nach Antonovsky setzt sich grundlegend mit dem Thema Gesundheit
auseinander und beschaftigt sich mit der Frage, wie die Erhaltung der Gesundheit gesichert werden kann und
welche Faktoren einen Menschen dabei unterstiitzen kdnnen. Das Konzept besagt, dass Stressoren nicht
grundsatzlich krank machen, sondern gesundheitsférderlich sein konnen. Antonovsky postulierte die Existenz
generalisierter Widerstandsressourcen, welche in Situationen aller Art zur Unterstiitzung der Bewaltigung von
Stressoren und das durch sie hervorgerufene Spannungserleben eingesetzt werden kénnen.

Flr die Traumafachberatung ist ein salutogenetischer Handlungsansatz hilfreich, da er die Aktivierung und
Forderung von Widerstandsressourcen in den Mittelpunkt stellt.

6.9 Stresskonzepte

Traumaberatungskonzepte bendtigen als einen weiteren Baustein Interventionen zur Reduzierung von Stress
und die Vermittlung von Entspannungstechniken. Traumatisierte Menschen sind haufig Ubererregt, sie
kénnen meist nicht entspannen. Anspannung kann in diesem Kontext als der korperliche Versuch einer
latenten Verteidigungshaltung verstanden werden, um sich zu schiitzen. Auf lange Sicht kann es zu dem
sogenannten ,Kindling“-Phdanomen kommen, bei dem die Erregungsschwelle sinkt und dass
Stressverarbeitungssystem Gberempfindlich wird. Eine wichtige Grundlage zur Stressreduktion ist erneut der
Verweis auf einen sicheren Ort. Klassische Techniken aus der Entspannungs- oder der Erlebnispadagogik
lassen sich haufig modifiziert nutzen.

6.10 Bindungskonzepte

Bindungsforscher wie Brisch und auch Hirnforscher wie Hiither belegten in Untersuchungen, dass besonders
das Verhalten unserer ersten Bezugspersonen tiefgreifende Schaden hervorrufen kann. So brauchen alle
Menschen und Sadugetiere, Geborgenheit, Sicherheit und eine einfiihlsame, zugewandte Fiirsorge von
Mdttern und Vatern oder anderen Pflegepersonen, die bereit sind, sie mit Sensibilitat und Liebe zu erkunden
und ihre Bedlrfnisse auf angemessene Art zu beantworten, um sich gesund entwickeln und die in ihnen
angelegten Fahigkeiten optimal entfalten zu kénnen. Kinder zeigen nach Vernachlassigung, Misshandlung und
Missbrauch gehauft (bis zu 80 %) desorganisierte Verhaltensweisen. Ebenso wiesen Kinder von Mittern, die
eine schwerwiegende Traumatisierung erlebten, haufiger ein desorganisiertes Bindungsverhalten auf. Wird
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die Befriedigung einzelner oder aller Grundbediirfnisse gestort oder ge- und behindert, resultieren
daraus Entwicklungsdefizite, Bindungsstorungen oder gar Bindungstraumas. Das Bindungsverhalten hat
somit bedeutsame Auswirkungen auf die Entwicklung von Traumata bzw. auf die Entwicklung und Schwere
von Folgestérungen Betroffener und ihrer Kinder.

6.11 Hilfreiche Methoden der Sozialtherapie und Systemischen Therapie

Die Sozialtherapie bzw. die Klinische Sozialarbeit legt ihren Blick auf die Gleichzeitigkeit gesellschaftlicher und
psychischer Ursachen und bietet in Rahmen ihres Methodenkanons weitere ergdanzende Hilfestellungen an.
Symptomanalyse und die Reduktion problematischer Symptome

Traumatisierte Menschen weisen vielfaltige biopsychosoziale Symptome auf. Eine Symptomanalyse bietet die
Moglichkeit, ein Symptom besser zu verstehen, Hypothesen zu entwickeln eine Verminderung oder Auflosung
des Symptoms abzuleiten. Als ein Symptom wird hier ein eher abgegrenztes Problem verstanden, wie Angste,
Kopfschmerzen oder Substanzgebrauch. Fir die Traumafachberatung weist diese Analyse auf eine enge
Verknipfung biologischer/kérperlicher, psychischer und sozialer Faktoren hin.

Emotionsregulierung

Traumatische Erfahrungen haben einen grofRen Einfluss auf die Emotionswahrnehmung, ergo auf die
Emotionsregulation. Traumata pragen somit die Entwicklung von Emotionsregulationsstrategien und haben
oftmals keine funktionalen Strategien im Umgang mit intensiven Emotionen. Stattdessen kommt es eher zu
einer Vermeidung der Stimuli u.a. wie Weglaufen, problematischen Verhaltensweisen oder exzessivem
Alkoholgebrauch. Traumatisierte Menschen erleben besonders intensiv ihre verschiedensten Gefiihle, wie
Wut, Ekel, ein Geflihl von Leere oder auch intensive Schuld- und Schamgefiihle, oder entgegengesetzt mit
Angst vor Emotionen, da sie diese als sehr unangenehm und unkontrollierbar erleben. Hier wird von einer
Emotionsphobie gesprochen. Diese entsteht mitunter als Folge von traumatischen Situationen, in denen
Gefihle als unkontrollierbar oder besonders unangenehm erlebt wurden. Ziel ist es, diese Phdanomene mit
Ubungen zu fokussieren und den Klient:innen zu helfen, ihre meist negativen emotionalen Zustinde zu
akzeptieren, zu verstehen und bestenfalls zu regulieren.

Die Arbeit mit inneren Anteilen

Teilearbeit ist eine (bergreifende Bezeichnung fiir verschiedene Methoden, die jeweils von einem
Personlichkeitsmodell ausgehen, in dem es kein einheitliches Ich gibt, sondern immer verschiedene Teile
einer Personlichkeit miteinander in Kontakt stehen. Die verschiedenen Anteile des Menschen entwickeln sich
meist in der Kindheit, konnen potenziell auch zu spateren Zeitpunkten entstehen. In Folge von Traumata
entstehen haufig dissoziierte Anteile, um den Schmerz von anderen Teilen der Persdnlichkeit fernzuhalten.
Problematische Anteile konnen als negative Introjekte in selbstzerstérerischer Form, zum Beispiel als ein
standiger innerer Zweifler oder als Tateranteil, dem sogenannten Taterintrojekt, auftreten.

Im Mittelpunkt steht nicht die Frage, ob es diese Teile wirklich so gibt, sondern es geht darum, dieses
Phdanomen zu nutzen. In der Traumafachberatung kann die Teilearbeit genutzt werden, um in konkreten
Problemsituationen einen Uberblick tiber die verschiedenen Seiten und Teile einer Person zu gewinnen und
um herauszufinden, welche Bediirfnisse und Thematiken diese Teile beinhalten. Solche Ubungen erlauben
eine aktive Trennung der verschiedenen Geflihlszustdande. Die Haltung gegeniiber den inneren Anteilen, bis
hin zu Anerkennung der vorhandenen Persdnlichkeitsanteile ist von Wertschatzung gepragt, die Integration
ist kein Muss oder feststehendes Ziel.
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6.12 Rechtliche Hilfen

Aus einer rechtlichen Perspektive sind insbesondere Hilfen nach dem Opferentschadigungsgesetz und im
Kontext eines Tater-Opfer-Ausgleichs zu beachten.

Menschen, die Opfer eines Verbrechens wurden, erleiden neben korperlichen und seelischen
Beeintrachtigungen haufig auch wirtschaftliche EinbuRen. Nur selten kénnen Schadensersatzanspriiche
gegen die/den Schadiger:in erhoben werden, da der Ausgleich des Schadens nicht angemessen beglichen
oder die/der Schadiger:in nicht direkt ermittelt werden kann. Nach dem Opferentschidigungsgesetz (OEG)
erhalten alle Opfer eine Entschadigung, die durch Gewalteinwirkungen einen gesundheitlichen Schaden
erleiden. Sobald eine Person Opfer einer Gewalttat im Sinne des§1 OEG wird, richten sich die
Entschadigungsleistungen in entsprechender  Anwendung nach den Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Daher erhalten Opfer von Gewaltverbrechen (mit Gutachten nach
Aktenlage) denselben Schutz wie Opfer von Kriegen und ihren Hinterbliebenen:

e Heilbehandlung und alle Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am
Arbeitsleben werden vom Staat getragen; fir Kinder darlber hinaus nicht arztliche
sozialpadiatrische/heilpadagogische Leistungen

e Renten werden denjenigen gezahlt, deren Erwerbsfahigkeit gemindert oder zerstort worden ist,
sowie deren Witwen und Waisen

Beim Tater-Opfer-Ausgleich (TOA) handelt es sich um eine Konfliktschlichtung zwischen Tater:innen und
Opfern, die aufgrund einer Straftat entstanden ist, oder durch diese begriindet wurde. Dabei soll eine
Wiedergutmachung angestrebt werden. Dieser Ausgleich findet in einer persdnlichen und evtl. wiederholten
Begegnung statt und wird von einer/m unparteiischen Vermittler:in begleitet.

6.13 Opfersein im gesellschaftlichen Kontext

Traumata entstehen innerhalb gesellschaftlicher interpersoneller Macht- und Ausschlussprozesse im Kontext
institutioneller und interpersoneller Gewalt. Haufig leiden traumatisierte Menschen zusatzlich zu ihren
sozialen Traumafolgen an gesellschaftlicher Marginalisierung, Ausgrenzung oder sogar Missachtung. Das
Label Trauma impliziert zu oft eine Pathologisierung des Menschen und nicht des Ereignisses und beinhaltet
damit eine Stigmatisierung und Etikettierung der Betroffenen.

Eine bedeutsame Rolle fiir die Gesundung hat die gesamte Situation nach dem Trauma. Die Opfer bendtigen
Anerkennung und Unterstiitzung, um sich nicht fremd innerhalb ihrer sozialen Umwelten zu erleben. Oftmals
empfinden sie jedoch die Abwehr bzw. offenes Leugnen und In-Frage-Stellen von erlittener Gewalt als weitere
Demiitigung. Deshalb ist die Anerkennung der Schuld und der Taterschaft besonders wichtig. Manchmal
erfillt eine strafrechtliche Verfolgung der Taterinnen diese Funktion. Allerdings beinhaltet das Einlassen auf
die strafrechtliche Verfolgung auch wiederum erhebliche Risiken einer Retraumatisierung.

Traumata schadigen nicht nur den Einzelnen, sondern auch die gesellschaftliche Teilhabe und die
Handlungsfihigkeit der Betroffenen/Uberlebenden/Opfer.
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7. Personal

Im DRAHTY arbeiten erfahrende (sozial)piddagogische und psychologische Fachkrifte mit qualifizierten u.a.
therapeutischen Fort- und Weiterbildungen. Zu Beginn planen wir mit insgesamt einer 1,0 Vollzeitstelle
gemadlk 39 Wochenstunden den Betrieb zu erdffnen, zu gegebener Zeit mit insgesamt mindestens 2,0
Vollzeitstellen.

Die Leitung wird mit einer 0,25 Stelle von einer erfahrenen Dipl. Pddagogin und langjahrigen Ape Mitarbeiterin
Ubernommen, mit Weiterbildungen in den Bereichen der syst. Einzel-, Paar- und Familientherapie,
Supervision und Coach, Traumapdadagogik und Traumazentrierten Fachberatung. Direkt-Verantwortlicher fir
das Geschehen ist die Leitung, sie ist hauptverantwortlich fiir die Umsetzung gemaR unserem Leitbild und
Konzeptes, der Gestaltung und Organisation, der Koordination und Strukturierung padagogischer und
therapeutischer Prozesse. Weitere Aufgaben liegen in der Beratungsarbeit an sich.

Fir Beratung und (Klein-)Gruppenangebote stehen mit 0,5 Stellenanteil eine Staatl. anerkannte
Sozialpadagogin mit Weiterbildung in Mediation, Traumpadagogik, Traumazentrierter Fachberatung,
Psychosozialer Prozessbegleitung, Antigewalt- und Kompetenztraining (AKT), sowie ab Sommer 2024 ein
Sozialarbeiter B.A. mit einem Stellenanteil von mind. 0,25.

Bei Bedarf stehen aus dem internen Ape-Kreis weitere Fachkrafte fiir einen Einstieg in den Draht® bereit, wie
eine Sozialarbeiterin B.A., syt, Therapeutin, Traumapadagogin, Psychologin M.sc., Traumatherapeutin.

Selbstfiirsorge des Personals
Gesund bleiben am Arbeitsplatz ist abhangig von den persdnlichen Dispositionen, dem Umgang mit Stress
und Konflikten und ebenso von der Situation im Team, der Arbeitsatmosphare und der gegenseitigen
Unterstltzung. Entscheidend sind zudem die jeweiligen Beziehungen zu den Vorgesetzten und allgemein die
Strukturen des Tragers.
Die Berater:innen sind daher gefordert, ihre Belastungen und ihre Psychohygiene fortwahrend im Blick zu
behalten und bereits vorbeugend tatig zu werden. Supervision kann eine Unterstlitzung fir die Klarung der
eigenen Befindlichkeiten, herausfordernder Fallkonstellationen und ggf. Unstimmigkeiten im Team sein und
einem Burn-out vorbeugen.
Psychohygiene umfasst:

1. Psychologische Faktoren: zum Beispiel soziale Unterstiitzung, Selbstreflexion

2. Physiologische Faktoren: zum Beispiel Sport, gesunde Erndhrung, ausreichend Schlaf

3. Arbeitsbezogene Faktoren: zum Beispiel regelmaRige Pausen, Nein sagen kdnnen
Im Kontext der Arbeit mit traumatisierten Menschen ist das Phdnomen der Sekundaren Traumatisierung zu
beachten. Sekundare Traumatisierung wird definiert als eine Traumatisierung, die ohne direkte sensorische
Eindriicke des Ausgangstraumas sowie mit zeitlicher Distanz zum Ausgangstrauma entsteht. Diese Definition
schlieBt die Ubertragung beziehungsweise ,Ansteckung” posttraumatischer Stresssymptome auf
Familienangehorige und die berufsbedingte Traumatisierung von Fachkraften und anderen Helfer:innen ein.
Die Betroffenen erleben eine Vielzahl an Symptomen, die ebenso wie die Atiologie, denen der
Posttraumatischen Belastungsstorung dhneln.
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8. Qualitatsentwicklung und -sicherung

A.p.e. und somit auch die BeratungsRaume Draht®® versteht sich als sich entwickelnde Einrichtung und
befinden sich in einem kontinuierlichen Prozess der Weiterentwicklung. Seit Bestehen des Vereins bzw. der
gemeinniitzige GmbH gab es stetige Fort- und Weiterentwicklung der Konzeptionen, angefangen von
ambulanten, Uber stationdren und individualpadagogischen Konzepten. Aktuell nun reagieren wir auf den
Bedarf einer Traumafachberatungsstelle flir Schutz & Hilfe bei traumatischen Erlebnissen sowie bei inner- und
aulBerhauslicher sowie sexualisierter Gewalt.

Die (sozial)padagogischen und therapeutischen Fachkréafte bilden sich regelmaRig durch interne oder externe
Fortbildungen weiter und nutzen mind. alle 6 Wochen externe Supervision zur Reflexion ihres fachlichen
Handelns, bei Bedarf ist eine fachliche und personlichkeitsbezogene Beratung ggf. Einzelsupervision moglich.

Personalentwicklung
e Arbeitsplatzbeschreibung und Personalfiihrung durch Vorgesetzte

e Einarbeitung neuer Mitarbeiter
e Externe Fortbildungen (5 Tage pro Jahr)
e fachliche und personlichkeitsbezogene  Beratung  ggf.  Einzelsupervision, jahrliche
Mitarbeitergesprache
Teamentwicklung
e Wochentliches Fachteam, Teamberatung, Fallbesprechungen
e Abstimmung padagogisch-therapeutischer Vorstellung und deren Umsetzung

e Teamfortbildungen und Klausurtage

e Traumapadagogische Fachtagungen und interne Fort- und Weiterbildung
e Einbindung in Konzeptentwicklung und Erweiterung

e Alle 6 Wochen Fallsupervision durch externen Supervisor

Uber unsere Software des QM-Centers der DAARWIN Beratungsgesellschaft, werden neben
datengeschiitzten Dokumentationen etc., Evaluationen, Statistiken und Auswertungen erhoben.

Dokumentationswesen und Aktenfiihrung

In regelmaRigen Abstdanden findet ein Fachteam zur Fallarbeit und organisatorischen Abldufen statt. Hierzu
nehmen alle piddagogisch/therapeutischen Mitarbeiter teil., bei Bedarf nimmt die Tragerleitung teil. Uber das
Fachteam wird ein Ergebnisprotokoll gefiihrt und ggf. eine To-Do Liste gefiihrt. Die Leitung nimmt zudem
1x/Quartal an den trégerinternen Dienstbesprechungen teil.

Uber Ratsuchende und ldnger angebundene Klient:innen wird eine digitale Akte angelegt, in der alle
relevanten Unterlagen gespeichert sind. Schriftliche Unterlagen und Akten werden in einem absperrbaren
Schrank verwahrt.

Anamnesebdgen, Diagnostikunterlagen, Beobachtungsbogen, Berichtsvorlagen, Gesprachsprotokolle etc.
werden fortlaufend in unserer Software QM-Center (Daarwin Beratungsgesellschaft) erfasst und im Rahmen
der QM-Entwicklung reflektiert, ggf. angepasst und lberarbeitet. Mitarbeiter:innen haben einen eigenen

passwortgeschltzten Zugang.
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Kooperationspartner und Netzwerkarbeit

A.p.e. gemeinnitzige Gesellschaft ist Mitglied in verschiedenen Arbeitskreisen, Arbeitsgemeinschaften,
Gremien und Berufsverbanden: Fachverband Traumapadagogik e.V., vft Verein zur Forderung der
Familientherapie und Beratung e.V., DGSF e.V. Deutsche Gesellschaft fiir Systemische Therapie, Beratung und
Familientherapie e. V., be Berufsverband Individual- und Erlebnispadagogik e.V., KOOP Kooperatives Netz fir
Mutter-Kind-Einrichtungen Miinchen und Umgebung, BHP- Berufs- und Fachverband Heilpddagogik, EREV
Evangelischer Erziehungsverband e.V., IGFH Internationale Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen.

Teilnahme an regionalen Arbeitskreisen in der Region 10: PSAG PAF und dem AK KiJu, ARGE freie
Wohlfahrtspflege Pfaffenhofen und Umgebung, AK’s sex. Missbrauch und héausliche Gewalt, RAK
Netzwerktreffen mit Tragern der Jugendhilfe. Kontakte/Vernetzung und Zusammenarbeit mit relevanten
Sachgebieten und Stellen im Bereich Familie, Jugend, Bildung, Gesundheit und Soziale Hilfen in Stadt und
Landkreis, Amtsgericht, Polizei, ARGE & Jobcenter, Wohnungsamt, Wohnungslosenhilfe, Frauenhauser,
sozialpsychiatrische Dienste, sonstigen Beratungsstellen, Kliniken, niedergelassenen Arzten und
(Psycho)Therapeuten sowie bzgl. der Notinsel auch mit Geschaften und Unternehmen im Raum Pfaffenhofen

a.d. lim.

9. Sachausstattung und Finanzierung

Sachausstattung

Die BeratungsRdume Draht®® verfiigen wie unter 1. aufgefiihrt, (iber angemessene, ausreichend groRe
Raumlichkeiten und wurden zunachst aus Spendengeldern finanziert. Die Sachausstattung besteht aktuell aus
unserem Spendenhaushalt. Das Biiro- und Besprechungszimmer im EG rechts verfiigt liber einen Schreibtisch
mit Laptop und Drucker, Telefon und WLAN-Anschluss, 2 kleinen Aktenschrinken, einem runden bestuhlten
Besprechungstisch sowie einer Ofenbank um den Kachelofen. Im kleinen Flur befinden sich eine kleine
Garderobe mit Schuhbank, ein Spiegel etc. Der Beratungsraum im EG links ist ausgestattet mit einer kleinen
Ofenbank um einen Kachelofen, mehreren Stiihlen, einem Beistelltisch und einem Eckschrankchen. Die kleine
Teekliche verfiigt Gber eine Grundausstattung, ebenso wie die sanitdren Anlagen mit WC und Waschbecken,
Waschmoglichkeit. Die Beratungsrdume im OG verfligen Gber mehrere Stiihle, Regale, Einbauschranke fir
Materialunterbringung sowie 2 Bodenmatten und Sitzkissen. Vom OG aus gelangt man auf eine (iberdachte
Laube mit Sitzmdglichkeit. Zum Draht!® gehéren zudem ein kleiner uneinsehbarer Hintergarten (angrenzend
an den Garten der Josef-Maria-Lutz-Schule) mit Sitzmdoglichkeiten und zwei Abstellrdumen mit Regalen sowie
Uberdachten AuBenbereich. Eine der beiden AuRenrdumlichkeiten soll kiinftig als kreative Werkstatt genutzt
werden kdnnen.

Therapeutisches Material wie Seile, Symbole, Holzkegel, Stofftiere, Holzpuppenhaus, Figuren etc. sind in einer
Basisausstattung vorhanden, wie auch Fachliteratur. Dies bedarf jedoch einer stiandigen Erweiterung und

Aktualisierung.

Finanzierung:

(Finanzierungsplan siehe Anhang 3)

Raumlichkeiten und Sachkosten:

Als Fachberatungsstelle bendtigen wir staatliche Finanzierungs- und Férdermittel, um unsere Raumlichkeiten
mit Miete, Personalausstattung, Sachausstattung wie Bliro- und Kommunikationsbedarf, Therapiematerial zu
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refinanzieren.

Staatliche Finanzierung fiir Regelangebote:
Regelangebote der Fachberatungsstelle sowie die Fortflihrung erfolgreicher Projekte missen durch die
offentliche Hand abgedeckt sein.

Planungssicherheit:

Als Fachberatungsstelle brauchen wir Planungssicherheit — wie jede andere Institution auch. Zum Beispiel
durch Bewilligungszeitrdume von mindestens vier Jahren, Regelfinanzierung statt freiwilliger Leistungen oder
bedarfsdeckende Forderrichtlinien.

Einzelfallfinanzierung und fallabhéangige Finanzierung:

Fallzahlen sagen nur wenig liber den tatsachlichen Bedarf aus. Je besser eine Beratungsstelle ausgestattet ist,
desto prasenter kann sie in der Offentlichkeit sein, die Fallzahlen steigen. Uber je weniger Ressourcen eine
Fachstelle verfligt, desto schlechter ist sie erreichbar, das Fallaufkommen sinkt. Um die Anonymitat der
Beratungen abzusichern, diirfen Fachberatungsstellen nicht iber die Abrechnung einzelner Beratungsfille
finanziert werden. Dies muss in Diskussionen um einen Rechtsanspruch beriicksichtigt werden.
Personalstellen:

Fir Austausch, Supervision und Vertretung im Team brauchen auch wir als zunachst kleine
Fachberatungsstelle mittel- bis langfristig mindestens zwei Personalstellen zzgl. Verwaltung.

Ausreichend Mittel fiir Priavention, Schulungen und Offentlichkeitsarbeit:

Diese Kernthemen der Fachberatungsstellen senken die gesellschaftlichen Folgekosten.

Ausreichend Mittel fiir Teamfortbildung und Vernetzung:

Team- und Einzelsupervisionen sowie Vernetzung und Fachaustausch sichern die Qualitat der Arbeit.
Forderungen fiir landliche und strukturschwache Regionen:

Betroffene sollten bis zur ndchsten Beratungsstelle nicht mehr als 50 Kilometer oder eine Stunde Weg zu FuR,
mit Bussen oder Bahnen auf sich nehmen miissen.

Ausreichend Ressourcen fiir schwer erreichbare Zielgruppen:

Um Menschen mit Behinderungen und/oder Fluchtgeschichte zu erreichen, braucht es mobile
Beratungsangebote, Verdolmetschung, Informationskampagnen und MaRnahmen zur Schaffung von
Barrierefreiheit.

Tarifgerechte Bezahlung der Mitarbeiterinnen:

Die komplexen Aufgabenbereiche der Fachberatungsstellen erfordern qualifiziertes Personal und eine
angemessene Entlohnung.

Beriicksichtigung von Kostensteigerungen:

Die Bezuschussung muss Kostensteigerungen und zunehmende Beratungsanfragen bericksichtigen.
Spenden- und Stiftungsgelder:

Zum Start unserer Beratungsstelle, wie zusatzlich fortlaufend sind wir als gemeinnitziger Trager mit
Forderverein auf Spendengelder angewiesen. Dies wird in unseren Finanzierungsplan vor allem zu Beginn
miteingerechnet, aber nicht grundsatzlich und fortlaufend mit einkalkuliert.

A.p.e. gemeinnlitzige GmbH ¢ Forderverein
Schefflerring 35 | 85276 Hettenshausen Tel. 08441 - 6100 | Mobil. 0178-554979 | www.ape-familienhilfe.de
BeratungsRaume Draht!® | 85276 Pfaffenhofen | Mobil: 0173-3750924 | drahtl0@ape-familienhilfe.de
SPK Pfaffenhofen Konto: IBAN: DE29721516500009 2746 14 | BIC: BYLADEM1PAF
Spendenkonto Férderverein: IBAN: DE88721516500008296956 | BIC: BYLADEM1PAF
-..weil das Leben nicht immer auf vier Radern lauft.
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