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Vorwort 

Dŀǎ ±ŜǊōǳƴŘǇǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ƘŀǘǘŜ ǎƛŎƘ ǾƻǊƎŜƴƻƳƳŜƴΣ ŀƪǘǳŜƭƭŜ 9ǊƪŜƴƴǘƴƛǎǎŜ ȊǳƳ 

Themenfeld zusammenzutragen und zu reflektieren sowie neue Konzepte auf der Grundlage 

dieses Wissens und vorhandener Erfahrungen zu entwickeln, zu erproben und wissenschaft-

lich zu evaluieren. Umgesetzt wurden Angebote wie Impulsveranstaltungen, Wertschätzungs-

gruppen, Erzählcafés, Lehr-Lern-Konzepte für die Pflegeausbildung sowie eine umfassende in-

ternetbasierte Informationsplattform mit Newslettern. 

Die Ziele bestanden u.a. darin, die Öffentlichkeit zu sensibilisieren und neue Wege zu den Be-

troffenen, aber auch zu Fachkräften zu eröffnen. Innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren 

ist es dem Verbund gelungen, in Altenheimen und Pflegeschulen, in Vortragssälen und auf 

Tagungen, in den Medien und in vielen Zwiegesprächen die Zusammenhänge von Trauma und 

Alter zu thematisieren. Eindrucksvoll war und ist die Resonanz, die die verschiedenen innova-

tiven Angebote auslösten sowie das breite Interesse und Engagement für diejenigen, die mit 

ihrem Trauma leben müssen und diejenigen, die mit diesen Menschen täglich zusammenleben 

und arbeiten. 

Deutlich geworden ist, dass eine behutsame, verständnisvolle Erinnerungsarbeit mit den Be-

troffenen möglich ist und viele Angehörige wie auch Fachleute hilfreiche Wege der Unterstüt-

zung und Begleitung älterer traumatisierter Menschen kennen lernen wollen. Die Ansätze, Er-

fahrungen und Erkenntnisse des Projektes sind in diesem Abschlussbericht konzentriert und 

anschaulich zusammengestellt. Die Verbundpartner haben über die intensive gemeinsame Ar-

beit Schlussfolgerungen gezogen und Empfehlungen formuliert für die Begegnung mit Be-

troffenen und ihre Begleiterinnen und Begleiter, für die allgemeine Öffentlichkeit, für Dienste 

und Einrichtungen und nicht zuletzt für die Bildung und Wissenschaft. 

Wir danken der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW und dem Ministerium für Gesundheit, Eman-

zipation, Pflege und Alter (MGEPA) des Landes NRW für die Förderung dieses Verbundprojek-

tes. Dank gilt auch dem Paritätischen Landesverband NRW für das Interesse, Engagement und 

die Unterstützung bei der Vorbereitung und Umsetzung einzelner Projektschritte. Nicht zu-

letzt danken wir den vielen Kooperationspartnern, Angehörigen und Professionellen für ihre 

Bereitschaft und ihr Engagement, sich auf die Angebote einzulassen und den betroffenen äl-

teren Menschen Empathie und Interesse für ihre mithin vom Trauma gezeichneten Lebens-

wege entgegenzubringen. Den vielen älteren Betroffenen, die sich auf den Weg gemacht ha-

ben, die sich geöffnet haben und die Räume für bislang Unerhörtes mitgestaltet haben, brin-

gen wir unseren besonderen Respekt und unsere Aufmerksamkeit entgegen. Ganz besonders 

ihnen ist dieser Abschlussbericht gewidmet. 

 

 

Die Mitglieder des TrägerǾŜǊōǳƴŘŜǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά 

Minden, Köln, Duisburg und Bielefeld im September 2016 
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1. Einleitung 

5ŀǎ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜ aŜƴǎŎƘŜƴ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀǘŀ ς Verständnis, Erprobung und Multiplikation von 

Interventions- und Fortbildungsmöglichkeitenά, ƪǳǊȊ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά, war ein Verbund-

projekt mit einer dreijährigen Laufzeit vom 1. September 2013 bis zum 31. August 2016, an 

dem vier Partnerorganisationen aus NRW beteiligt waren. Die Rolle des Projektnehmers hat 

die PariSozial Minden-Lübbecke/Herford übernommen. Kooperationspartner waren Wildwas-

ser Bielefeld e.V. und das Institut für soziale Innovationen e.V. (ISI) mit Sitz in Duisburg. Die 

wissenschaftliche Begleitung und Evaluation hatte das Deutsche Institut für angewandte Pfle-

geforschung e.V. (DIP) mit Sitz in Köln inne. Das Projekt wurde von der Stiftung Wohlfahrts-

pflege NRW und dem Ministerium für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) 

des Landes NRW gefördert. 

Der vorliegende Abschlussbericht stellt zunächst die Ausgangslage, Ziele und Hintergründe 

zum Thema im Lichte der einschlägigen Literatur dar. Dann wird das Projektvorhaben näher 

vorgestellt und die Arbeit sowie die projektbezogenen Konzepte der Kooperationspartner be-

schrieben. Es folgt die Beschreibung der Ergebnisse aus den Interventionen des Projektes, zu-

nächst entlang der Maßnahmen in den einzelnen Projektregionen und anschließend übergrei-

fend und zusammenfassend. Abschließend werden die Erkenntnisse, die sich aus diesem drei-

jährigen Verbundprojekt ergeben haben, diskutiert und es werden Empfehlungen formuliert. 

Die verwandte Literatur wird am Ende aufgelistet. 

 Problemstellungen und Hintergründe 

.Ŝƛ ŜƛƴŜƳ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŎƘŜƴ 9ǊŜƛƎƴƛǎ ƘŀƴŘŜƭǘ Ŝǎ ǎƛŎƘ ǳƳ ŜƛƴŜ αǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ƻŘŜǊ ǊŜŀƭŜ ¢ƻŘŜǎōŜŘǊƻπ

hung, ernsthafte Verletzung oder Bedrohung der körperlichen Unversehrtheit bei sich oder 

ŀƴŘŜǊŜƴΣ ŀǳŦ ŘƛŜ Ƴƛǘ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜǊ CǳǊŎƘǘΣ IƛƭŦƭƻǎƛƎƪŜƛǘ ƻŘŜǊ {ŎƘǊŜŎƪŜƴ ǊŜŀƎƛŜǊǘ ǿƛǊŘά όvgl. Sass et 

al. 2003). Traumaereignisse können dabei sehr vielfältig sein. In der Literatur werden u.a. Er-

fahrungen mit Ausbombung, Erlebnisse als Kindersoldat, Gewalt in der Pflege, sexualisierte 

Gewalt, staatliche Verfolgung oder Vertreibung und weitere mehr beschrieben (siehe Kapitel 

2.1.1). 

Der Projektarbeit wurde entgegen den Tendenzen, den Traumabegriff auf viele unterschiedli-

che Kränkungen zu erǿŜƛǘŜǊƴΣ Ŝƛƴ αŜƴƎŜǎά ¢ǊŀǳƳŀǾŜǊǎǘŅƴŘƴƛǎ ƛƳ {ƛƴƴŜ ŘŜǊ tǎȅŎƘƻǘǊŀǳƳŀǘƻπ

logie (vgl. Fischer, Riedesser 2003) zugrunde gelegt. Danach müssen drei Faktoren zusammen-

treffen, um von einem Trauma zu sprechen:  

¶ Eine Erfahrung wird als existenzielle Bedrohung erlebt. 

¶ Die Betroffenen sind in ihren individuellen Möglichkeiten, dieses Erleben unmittelbar 

zu verarbeiten, überfordert. 

¶ Die Erfahrungen haben nachhaltige Auswirkungen, die Leiden und Beeinträchtigungen 

der Alltagsbewältigung bewirken. 

Bei kumulativen Traumata (vgl. Keilson 1979) häufen sich mehrere Traumaerfahrungen, was 

bei ca. der Hälfte der kriegstraumatisierten alten Menschen und zahlreichen Opfern sexuali-

sierter Gewalt zutrifft. Die Folgen akkumulieren sich. 
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Bei den Traumafolgen handelt es sich nicht selten um aktuelle, verzögerte und chronische 

Folgen traumatischer Ereignisse, die sowohl in Form diagnostizierbarer Erkrankungen, Erkran-

kungen unterhalb der Diagnoseschwelle als auch sonstiger Beeinträchtigungen in Erscheinung 

treten. Das heißt, dass Ursachen von Traumafolgen, die sich erst im höheren Alter bei be-

troffenen Menschen zeigen, durchaus bereits Jahre und Jahrzehnte zurückliegen können. 

Die Traumafolgen betreffen die gesamte Bandbreite menschlichen Erlebens: Das Gefühlsle-

ben kann durch Ängste und Panikattacken bestimmt werden, körperliche Erkrankungen von 

Essstörungen bis Herz-Kreislauferkrankungen können auftreten, die soziale Kontaktfähigkeit 

kann durch Misstrauen und Beziehungsängste beeinträchtigt werden und das Selbstwertge-

fühl wird bei vielen Betroffenen erschüttert. 

Welche Folgen in welchem Ausmaß auftreten, wird auch von den Widerstandkräften der be-

troffenen Personen beeinflusst, vor allem aber davon, ob sie Unterstützung, Trost und Partei-

ƭƛŎƘƪŜƛǘ ƛƴ ŘŜǊ α½Ŝƛǘ ŘŀƴŀŎƘά όvgl. Frick-Baer 2013) erfahren. An diesen Unterstützungen man-

gelte es den meisten Betroffenen der Jahrgänge 1927 bis 1947. Sie schlugen Wege der Bewäl-

tigung ein, die unter anderen von Ablenkung und Verdrängung gekennzeichnet waren (siehe 

Kap. 4.2.4, Studie zur Bewältigung von Traumata und ihren Folgen). 

Die Ursachen, Folgen und Zusammenhänge zum Thema Trauma und Alter sind sehr heterogen 

und komplex.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 1: Zusammenhänge zur Thematik Alter und Trauma (eigene Darstellung) 

Das Projekt α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά setzte aufgrund des Wissens um die Komplexität auf verschie-

denen Ebenen gleichzeitig an und fasste damit auch vier verschiedene Zieldimensionen ins 

Auge: Betroffene, Gesellschaft, Dienste und Einrichtungen sowie Bildung und Wissenschaft. 
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Betroffene und Umfeld 

Zahlreiche Studien belegen, dass gerade die Generation der heute über 65-Jährigen besonders 

häufig unter Folgen früher traumatischer Erlebnisse leidet. Ungefähr zwei Drittel dieser Men-

schen haben im Krieg und in unmittelbarer Nachkriegszeit traumatische Erfahrungen machen 

müssen. Die Folgen dieser verschiedenen traumatischen Erfahrungen sind unterschiedlich, für 

viele Menschen aber sehr gravierend. Sie spielen im Leben älterer Menschen eine bedeuten-

dere und wichtigere Rolle, als gemeinhin bekannt ist. Unter anderem sind sie häufig Mitursa-

che gesundheitlicher Probleme. Aber auch soziale Probleme für die Betroffenen selbst und ihr 

(familiäres) Umfeld können eine direkte Folge sein. 

Ältere Frauen können ς neben familiärer Gewalt ς auch sexualisierte Gewalterfahrungen wie 

Vergewaltigung oder Zwangsprostitution im Kontext des Zweiten Weltkrieges erlebt haben. 

Neueren Schätzungen zufolge haben mindestens 860.000 Frauen im Zweiten Weltkrieg und in 

der Nachkriegszeit Vergewaltigungen erlebt (vgl. Gebhardt 2015). Sexualisierte Gewalt erfah-

ren zu haben ist demnach kein seltenes Einzelschicksal, sondern ein häufiger Bestandteil der 

Lebensgeschichten von Mädchen und Frauen. Immer sind diese Übergriffe mit Scham- und 

Schuldgefühlen und Gefühlen der Ohnmacht und Hilflosigkeit verbunden.  

Ein Sprechen über Erlebtes fällt den meisten Betroffenen sehr schwer und ist mit vielfältigen 

Ängsten verbunden. Doch während junge Frauen und Frauen mittleren Alters oftmals in Kon-

texten aufgewachsen sind, in denen sexualisierte Gewalt öffentlich und in den Medien the-

matisiert wird und sich diverse Beratungs- und Unterstützungsangebote etabliert haben, ist 

der Zugang zu diesem Bereich für ältere Frauen wesentlich schwieriger. D.h., Konzepte zur 

Arbeit mit Frauen unter 60 Jahren sind nicht immer übertragbar auf ältere Frauen. Für die 

Arbeit mit Frauen ab 60 Jahren sind Projekte notwendig, die alte Frauen spezifisch anspre-

chen. Dabei muss berücksichtigt werden, dass es für viele der betroffenen Frauen aufgrund 

verschiedener, sich nicht selten gegenseitig negativ beeinflussender Faktoren besonders 

schwierig ist, über ihr Leid zu sprechen und sich Hilfe zu organisieren. Dazu zählen nicht selten 

das besonders große Schamgefühl, die Erfahrung mehrfacher sexueller Übergriffe im Leben, 

auch durch besonders nahestehende Menschen, die Prämisse, dass familiäre Probleme aus-

schließlich innerfamiliär gelöst werden sollten und eine Sozialisation, die das Thema Sexuali-

tät, sexuelle Aufklärung und sexuelle Selbstbestimmung so gut wie möglich aussparte. 

Hilfen in Form von Beratungsstellen und spezialisierten therapeutischen und nicht-therapeu-

tischen Angeboten sind kaum vorhanden, ebenso fehlen in den Strukturen der Selbsthilfe ent-

sprechende Angebote. Eine zentrale Fragestellung im Verbundprojekt lautete deshalb: Wel-

che Hilfen werden für Betroffene und ihr Umfeld benötigt? 

Gesellschaft und Öffentlichkeit 

Die vom Zweiten Weltkrieg und der direkten Nachkriegszeit betroffenen Kinder und Jugendli-

chen waren oftmals starkem Leid und schlimmen Erfahrungen ausgesetzt, die sie z.T. schwer 

belastet oder traumatisiert haben. Lange schien es so, als wenn sich diese Gruppe weitgehend 

ǳƴŀǳŦŦŅƭƭƛƎ ǿŜƛǘŜǊŜƴǘǿƛŎƪŜƭǘ ƘŅǘǘŜΦ 5ƛŜǎŜ !ƴƴŀƘƳŜ ǿǳǊŘŜ ƴƻŎƘ ŘǳǊŎƘ Řŀǎ {ŜƭōǎǘōƛƭŘ Ǿƻƴ αgut 

funktionierenden Kriegskindernά ǾŜǊǎǘŅǊƪǘΦ LƘǊŜ ŀǳǎƎŜǇǊŅƎǘŜ LŘŜƴǘƛŦƛȊƛŜǊǳƴƎ Ƴƛǘ ŘŜǊ ŘŜǳǘπ

schen Schuld am Zweiten Weltkrieg und seinen Folgen trug zusätzlich dazu bei, die eigenen 
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etwaigen Beeinträchtigungen und Belastungsfolgen entweder zu verdrängen oder zumindest 

zu bagatellisieren. Sie ließen daher jahrzehntelang ein Bild anormaler Normalität dieser Ge-

burtsjahrgänge entstehen. Gesamtgesellschaftlich wurde das Thema kaum wahrgenommen 

und war lange Zeit einer starken Tabuisierung unterworfen. Hinzu kommt, dass nicht nur das 

Thema Trauma, sondern auch der Umgang mit Sexualität und sexualisierter Gewalt bis in die 

jüngere Zeit hinein tabuisiert wurde. Eine zentrale Fragestellung im Verbundprojekt lautete 

daher: Was kann den Umgang mit dem Themenfeld Alter und Trauma trotz der gesellschaftli-

chen Tabuisierung erleichtern? 

Dienste und Einrichtungen 

Angesichts einer hohen Anzahl von traumatisierten älteren Menschen besteht eigentlich keine 

Wahl, ob sich Einrichtungen und die dort tätigen Mitarbeitenden mit den Folgen von Trauma-

ǘƛǎƛŜǊǳƴƎŜƴ ŀǳǎŜƛƴŀƴŘŜǊǎŜǘȊŜƴ ǿƻƭƭŜƴ ƻŘŜǊ ƴƛŎƘǘΦ 5ŜƴƴƻŎƘ ƛǎǘ Řŀǎ ¢ƘŜƳŀ α¢ǊŀǳƳŀά ōƛǎ ƘŜǳǘŜ 

kaum in Einrichtungen präsent, nur sehr selten findet in der Arbeit ein reflektierter Umgang 

damit statt. Die Gründe dafür sind vielfältig: Das Wissen zu Trauma und Traumafolgen und 

zum Umgang damit war und ist beispielsweise kein geregelter Lerninhalt in den Pflegeausbil-

dungen. Zudem haben Mitarbeitende in der Altenhilfe als Migrantinnen oder Migranten ggf. 

selbst Traumata erfahren, aber auch deutschstämmige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind 

von der transgenerationalen Weitergabe von Traumata betroffen. Diese Tabuisierungen und 

Erfahrungen bedingen mitunter eine Blockade in der Auseinandersetzung mit Traumaerfah-

rungen älterer Menschen. Fundierte und differenzierte Konzepte fehlen in den Einrichtungen 

bislang fast immer und in der Vielfalt der von einer Einrichtung zu bearbeitenden Themen fällt 

es hinter den vielgestaltigen Pflichtaufgaben nicht selten weit zurück. Eine zentrale Fragestel-

lung im Verbundprojekt lautete daher: Wie kann Traumahilfe in Diensten und Einrichtungen 

der Altenhilfe (und darüber hinaus) geleistet werden? 

Bildung und Wissenschaft 

V. a. die oben genannte Tabuisierung führte dazu, dass erst vor ca. 15 Jahren verschiedene 

Disziplinen begannen zum Themenkomplex zu forschen und dass Forschung dazu mit öffent-

lichen Mitteln gefördert wurde. Einen wichtigen Beitrag leistete die 2002 gegründete interdis-

ziplinäre Forschungsgruppe αǿŜƭǘƪǊƛŜƎнƪƛƴŘƘŜƛǘŜƴ ς w2kάΦ Ihr gehörten Wissenschaftlerinnen 

und Wissenschaftler aus der Entwicklungspsychologie, Psychoanalyse, Psychosomatik/Psy-

chotherapie, Gerontologie, Zeitgeschichte, Soziologie, Sozialwissenschaften, Literatur- sowie 

Rechtswissenschaft an. W2k nahm sich erstmalig und vielschichtig des Themas αYǊƛŜƎǎƪƛƴŘŜǊά 

an und brachte die Ergebnisse auch in Fachdiskussionen und Öffentlichkeit ein. 

Forschungsaktivitäten zur sexualisierten Gewalt gegenüber Frauen haben erst in den vergan-

genen Jahren zugenommen, von einer Vielfalt kann aber auch hier noch nicht gesprochen 

werden. In der pflegefachlichen Diskussion und der Beratungslandschaft, also auch der Aus-

bildung und Praxis, findet weiterhin kaum eine Auseinandersetzung mit Traumatisierungen 

und (Re-)Traumatisierungsgefahren älterer Menschen statt. Eine weitere zentrale Fragestel-

lung im Projekt lautete daher: Wie können Wissenschaft und Ausbildung den Stellenwert der 

Thematik Traumata im Alter befördern?
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 Ziele, Zielgruppen und Maßnahmen 

Die Ziele und Maßnahmen ƛƳ ±ŜǊōǳƴŘǇǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά knüpften an den oben aus-

geführten und weiteren Zusammenhängen und Herausforderungen an. 

Ziele 

Das wesentliche Ziel im Verbundprojekt bestand in der Annäherung und Bearbeitung aller vier 

Zieldimensionen, um Beiträge für Betroffene und ihr Umfeld, die Gesellschaft, Dienste und 

Einrichtungen sowie für Wissenschaft und (Aus-)Bildung zu leisten bzw. vorzubereiten. Konk-

ret wurden folgende Ziele formuliert: 

ω Sensibilisierung der Gesellschaft und (Fach-)Öffentlichkeit zur Situation älterer Men-
schen mit lange zurückreichenden Traumatisierungen unter besonderer Berücksichti-
gung von Scham, Angst, Schuldgefühlen und Tabuisierung. 

ω Entwicklung von Hilfen für die betroffenen älteren Menschen sowie deren Begleiterin-
nen und Begleiter. 

ω Erprobung von Angeboten und Arbeitsmaterialien, die in der Altenhilfe und darüber 
hinaus die betroffenen Menschen nachhaltig unterstützen. 

ω Dazu beizutragen, dass Grenzüberschreitungen in Pflegesituationen oder Retraumati-
sierungen und Trauma-Reaktivierungen vermieden werden. 

ω Spezielle Berücksichtigung der Fragestellung, wie es betroffenen älteren Menschen 
gelungen ist, die Folgen traumabedingten Schreckens zu überleben und in der Zeit 
danach ein zumindest halbwegs gutes Leben zu führen. 

ω Evaluation und Sicherung der Projektergebnisse im Projektzeitraum und auch darüber 
hinaus. 

Zielgruppen 

Eine Zielgruppe des Projektes α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά sind zunächst die Betroffenen selbst. Für 

ältere Menschen, die an Traumafolgen unterschiedlicher Ursachen leiden, wurden Hilfsange-

bote entwickelt und umfassend bereitgestellt. Je hilfloser und pflegebedürftiger die betroffe-

nen alten Menschen waren, desto mehr sollten auch pflegende und helfende Angehörige bzw. 

die Begleiterinnen und Begleiter einbezogen werden. Und weil sich selbst rüstige alte Men-

schen überwiegend nur in Begleitung von Angehörigen in Veranstaltungen zu diesen Themen 

wagen, mussten die Angehörigen von Betroffenen ebenfalls angesprochen werden. Denn sie 

tragen nicht selten eine Hauptlast im Zusammenleben oder der Begleitung der Betroffenen. 

Pflegende und andere Angehörige ebnen jedoch nicht nur einen Weg zu traumatisierten alten 

Menschen. Es werden oft auch eigene Erinnerungen wach, wenn beispielsweise die zu pfle-

genden Partnerinnen oder Partner von aufbrechenden traumatischen Erinnerungen gepeinigt 

werden. Angehörige sind selbst oft 60 Jahre alt und älter und leben nicht selten am Rande der 

Überforderung und eigener Hilflosigkeit. Ehrenamtliche und professionelle Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter der Altenhilfe sind somit eine dritte Zielgruppe, um von Traumafolgen be-

troffene ältere Menschen zu erreichen. Für sie gilt dasselbe wie für pflegende Angehörige: Sie 

brauchen Informationen und Verständnis über Ursachen von Traumata und die Folgen. Und 

sie benötigen Hilfen im Umgang mit den Symptomen, um Retraumatisierungen und Trauma-
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Reaktivierungen zu vermeiden. Weitere mittelbare und unmittelbare Zielgruppen, die es an-

zusprechen galt und auch weiterhin gilt, sind Dienste und Einrichtungen, die überwiegend mit 

älteren und häufig auch pflegebedürftigen Menschen arbeiten und damit mehr oder weniger 

stark mit Traumafolgen zu tun haben. Letztlich galt es auch die Fachöffentlichkeit, Politikerin-

nen und Politiker und die Öffentlichkeit zu erreichen. 

Maßnahmen 

Um die beschriebenen Zielgruppen und Ziele zu erreichen, wurden im Rahmen des Projektes 

αAlter und Traumaά verschiedene Interventionen neu entwickelt bzw. weiterentwickelt und 

von den Verbundpartnern innerhalb von drei Jahren erprobt. In zwei Schwerpunktregionen 

an Rhein-Ruhr sowie in Ostwestfalen-Lippe wurden regionale Netzwerke und bestehende 

Strukturen verknüpft und ergänzende Angebote für Betroffene erprobt und evaluiert. 

In Ostwestfalen-Lippe führte Wildwasser Bielefeld e.V. das Projekt αAlter und Traumaά insbe-

sondere mit den inhaltlichen Schwerpunkten der Entwicklung und Erprobung von Hilfen für 

alte Frauen, die an den Folgen sexualisierter Gewalt leiden, sowie für Professionelle, die mit 

diesem Thema konfrontiert werden, durch. Dazu gehörten neu entwickelte Angebote von Er-

zählcafés (Kap. 3.1.1) sowie von Lehr- und Lernmaterialien für die Altenpflegeausbildung (Kap. 

3.1.2). Auch die Weiterentwicklung von mitunter zugehenden Beratungs- und Hilfsangeboten 

für die direkt betroffenen Älteren und ihre Familien gehörte dazu. 

In der Region Rhein-Ruhr bündelte und erprobte das Institut für soziale Innovationen e.V. (ISI) 

Informationen und Hilfen für Betroffene, Angehörige, Fachkräfte und Institutionen durch Im-

pulsveranstaltungen (Kap. 3.2.1). Ferner wurde im Laufe des Projektes ein Konzept der 

Traumawürdigung in Einrichtungen der Altenhilfe mit Mitarbeiterschulungen, Wertschät-

zungsgruppen und fokussierenden Traumahilfen entwickelt und implementiert (Kap. 3.2.2). 

Darüber hinaus wurde im Rahmen des PǊƻƧŜƪǘŜǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ŜƛƴŜ Studie zu den Be-

wältigungsstrategien unter Leitung von Dr. Udo Baer von ISI durchgeführt (Kap. 4.2.4). Dabei 

wurden traumatisierte alte Menschen zu den Erfahrungen, die ihnen in ihrem Leben geholfen 

haben, traumatische Erfahrungen zu überleben und zu bewältigen, befragt. 

Die wissenschaftliche Begleitung durch das Deutsche Institut für angewandte Pflegeforschung 

e.V. (DIP) hatte gemeinsam mit den Verbundpartnern die Aufgabe, aus der Evaluation der im 

tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ƎŜōǸƴŘŜƭǘŜƴ Interventionen auf den Erfolg der Zielerreichung zu 

schließen. Es ging im Kern um die Beantwortung der Fragen nach der Sensibilisierung der Öf-

fentlichkeit, einer verbesserten Erreichbarkeit der Zielgruppen und Gewinnung von Betroffe-

nen und ihren Angehörigen, um die erfolgreiche Bearbeitung der vorgefundenen Bedarfslagen 

und schließlich um den Nachweis der Nachhaltigkeit des gesamten Vorhabens (Kap. 3.4). 

Die Aufgaben der PariSozial Minden-Lübbecke/Herford als Projektnehmer im Projekt αAlter 

und Traumaά bestanden schließlich in der Koordination der inhaltlichen Arbeitsprozesse im 

Verbund, der übergeordneten Öffentlichkeitsarbeit, der Entwicklung und dem Aufbau einer 

internetgestützten Informations- und Lernplattform, der Abstimmung mit der wissenschaftli-

chen Begleitung und der Sicherung der Projektergebnisse für die Betroffenen und die Fachöf-

fentlichkeit (Kap. 3.3). So wurden Betroffene, Professionelle und die allgemeine Öffentlichkeit 

z.B. durch eine eigens entwickelte Homepage und einen regelmäßig versandten Newsletter 
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informiert. Die zunächst projektinterne Lernplattform wurde zum Ende der Projektlaufzeit für 

die (Fach-)Öffentlichkeit zur Unterstützung einer dauerhaften Informations- und Qualifizie-

rungsarbeit freigeschaltet. Ferner wurde im dritten Projektjahr ein Symposium mit Expertin-

nen und Experten durchgeführt, das insbesondere die Fragen der Umsetzung von Traumakon-

zepten in Einrichtungen der stationären Altenhilfe diskutierte. 

Wesentliche Projektergebnisse wurden aus der Evaluation der besonders in den Blick genom-

menen Interventionen abgeleitet (Kap. 4). Das Projekt und die Ergebnisse wurden auf einer 

Abschlusstagung im September 2016 präsentiert, der vorliegende Abschlussbericht zum Pro-

ƧŜƪǘ ŘŜǊ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛŜǊǘŜƴ mŦŦŜƴǘƭƛŎƘƪŜƛǘ ȊǳǊ ±ŜǊŦǸƎǳƴƎ ƎŜǎǘŜƭƭǘ ǳƴŘ ŘŀǊǸōŜǊ Ƙƛƴŀǳǎ Ŝƛƴ α[ŜǎŜπ

buŎƘά ȊǳƳ ¢ƘŜƳŀ ŦǸǊ CŀŎƘƪǊŅŦǘŜΣ !ƴƎŜƘǀǊƛƎŜ ǳƴŘ ŀƭƭŜ LƴǘŜǊŜǎǎƛŜǊǘŜƴ ŜƴǘǿƛŎƪŜƭǘ und publiziert. 

 Zusammenfassung der Ergebnisse und Empfehlungen 

5ƛŜ 9ǊƎŜōƴƛǎǎŜ ǳƴŘ {ŎƘƭǳǎǎŦƻƭƎŜǊǳƴƎŜƴ ŘŜǎ tǊƻƧŜƪǘŜǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ŜǊƎŜōŜƴ ǎƛŎƘ ƛƳ YŜǊƴ 

aus den folgenden vier umfassenden Arbeitsschritten: 

1. Aus einer eigens vorgenommenen Literaturanalyse, 

2. aus den konzeptionell fundierten und evaluierten Interventionen (Impulsveranstaltun-

gen, Traumawürdigung inklusive Wertschätzungsgruppen, Erzählcafés und eine Lehr-

Lernkonzept für die Altenpflege) und den übergreifenden Angeboten wie z.B. der In-

ternetplattform, 

3. aus den konsentierten und thesenartig formulierten Erkenntnissen des Expertensym-

posiums im dritten Projektjahr und schließlich 

4. aus der abschließenden und umfassenden Diskussion der Ergebnisse und der Formu-

lierung von Empfehlungen. 

Diese ergebnisorientierte Arbeit ist erfolgt vor dem Hintergrund der in der Problemstellung 

erkannten vier komplexen und interdependenten Zieldimensionen der Betroffenen und ihrem 

Umfeld, der Gesellschaft und der Öffentlichkeit, den Diensten und Einrichtungen sowie der 

Bildung und Wissenschaft. Die operationalisierten Hauptziele bestanden dann darin, mittels 

der Ansätze und Interventionen im Verbundprojekt zu einer nachweislich verbesserten Sensi-

bilisierung der Öffentlichkeit, Erreichbarkeit der Zielgruppen und Bearbeitung von Bedarfsla-

gen sowie Nachhaltigkeit von Strukturen und Prozessen zu kommen. 

ad 1) Ergebnisse der Literaturanalyse 

Die Ergebnisse der Analyse von mehr als 70 einschlägigen Quellen bestätigen die Vielschich-

tigkeit der Ursachen, Ausdrucksweisen und Folgen von Traumatisierungen und die Notwen-

digkeit der Sensibilisierung, Aufmerksamkeit von Gesellschaft und Umfeld und einer angemes-

senen Qualifikation von Professionellen. Zugleich wurde aber auch deutlich, dass es weiterhin 

an einschlägigen Forschungen und Datengrundlagen fehlt. Somit gibt es Desiderate zu den 

Erkenntniswegen der Zugangswege zu den Betroffenen, in der Diagnostik der Problemlagen 

sowie zu den dann jeweils angemessenen Interventionen. 
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ad 2) Ergebnisse der erprobten Angebote und Interventionen 

Sensibilisierung der Öffentlichkeit ς 

mehr als 10.000 Menschen erreicht 

Im Rahmen des Projektes wurden mehr als einhundert Vorträge und Impulsveranstaltungen, 

aber auch Informationsstände auf Tagungen und Kongressen durchgeführt. Hinzu kommen 

Informationsangebote über Printmedien, Flyer und andere Materialien sowie über die eigens 

entwickelte Projekthomepage. Mehr als 40 regionale, überregionale und auch bundesweite 

Pressestimmen (Print, Online und Radio) wurden über die gesamte Laufzeit zum Projekt regis-

triert. Schließlich wurden aus dem Projekt heraus in der Fachpresse fünf Fachartikel von den 

Verbundpartnern veröffentlicht. Mit diesen Maßnahmen konnte eine beeindruckende Zahl 

von mehr als 10.000 Menschen erreicht werden, die aus verschiedenen persönlichen oder be-

ruflichen Perspektiven heraus ein Interesse an der Information und/oder Auseinandersetzung 

mit dem Thema Alter und Trauma hatten. Dies war eine entscheidende Voraussetzung dafür, 

Betroffene aus der Isolation herauszuführen und für die Teilnahme an weitergehenden Inter-

ventionen zu gewinnen. 

Erreichbarkeit der Zielgruppen und Bearbeitung von Bedarfslagen ς 

mit mehr als 1.100 Betroffenen gearbeitet 

Insbesondere die Zielgruppen der Betroffenen und ihre Angehörigen sowie Fachkräfte stan-

den im Fokus der im Rahmen des Projektes entwickelten und erprobten Interventionen. Dazu 

gehörten Maßnahmen der institutionell gebundenen Traumawürdigung inklusive der Durch-

führung von Wertschätzungsgruppen, fokussierende Traumahilfen, aber auch Erzählcafés, 

Einzelberatungen, Workshops und Schulungen sowie die fundierte Entwicklung einer Lehr-

Lern-Einheit für die Altenpflegeausbildung. Die Projektverantwortlichen haben mit diesem au-

ßergewöhnlichen Interventionstableau in den beiden Projektregionen mit mehr als 680 von 

Traumatisierung Betroffenen intensiver und in der Regel auch wiederholt zusammengearbei-

tet. Dazu zählen zum einen die rund 360 Betroffenen, die von den Projektangeboten der Wert-

schätzungsgruppen und fokussierenden Traumahilfen in der Region Rhein-Ruhr profitieren 

konnten. Zum anderen gehören dazu die rund 320 Betroffenen, deren Probleme und Fragen 

im Rahmen von Einzelberatungen und den drei durchgeführten Erzählcafés (43 Teilneh-

mende) in der Projektregion Ostwestfalen-Lippe beantwortet und bearbeitet werden konn-

ten. 

Der weitaus größte Teil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Impulsveranstaltungen, 

Erzählcafés, Wertschätzungsgruppen, Schulungen und der erprobten Unterrichtsreihe in der 

Altenpflegeausbildung zeigte sich in den Befragungen sehr zufrieden bzw. zufrieden mit den 

Angeboten. Viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Fachkräfte sowie Schülerinnen und Schü-

ler konnten sich so zum ersten Mal mit der Thematik Alter und Trauma als Betroffene, Ange-

hörige oder Fachkräfte (oder aus mehreren Perspektiven gleichzeitig) auseinandersetzen und 

ŦŀƴŘŜƴ ǎƻ ŘŜƴ wŀǳƳ ǳƴŘ ŘƛŜ .ŜƎŜƎƴǳƴƎŜƴ ŦǸǊ ōƛǎƭŀƴƎ α¦ƴŜǊƘǀǊǘŜǎάΦ 
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Aus den Kontakten mit mehr als einhundert Einrichtungen insbesondere der stationären Al-

tenhilfe wurde mit drei Institutionen in der Region Rhein-Ruhr intensiver und längerfristig ge-

arbeitet und dort das Konzept der institutionalisierten Traumawürdigung mit Schulungen, In-

formationsveranstaltungen, Wertschätzungsgruppen und fokussierenden Traumahilfen im-

plementiert und evaluiert. Mittels dieser Maßnahmen und weiterer ein- bis zweitägiger Schu-

lungen und Workshops, aber auch etlicher telefonischer Kontakte und Beratungen der weite-

ren Projektpartner konnte mit weit mehr als 500 Fachkräften in NRW intensiver zum Thema 

gearbeitet werden. 

Vertiefend wurde darüber hinaus in der Projektregion Ostwestfalen-Lippe mit einem Fach-

seminar für Altenpflege und einem Ausbildungskurs mit 22 Schülerinnen und Schülern intensiv 

und über einen längeren Zeitraum hinweg zusammengearbeitet und Grundlagen zur professi-

onellen Wahrnehmung und Bearbeitung von Problemlagen Betroffener erarbeitet und evalu-

iert. Darüber hinaus hat es aufgrund der Projektaktivitäten weitere, zahlreiche Kontaktauf-

nahmen von Einrichtungen, Betroffenen und Fachkräften aufgrund der vielfältigen Aktivitäten 

im Projekt gegeben, die zu kürzeren Informationsgesprächen geführt haben. 

Im Fazit kann also festgehalten werden, dass die Problemlagen und Fragen von deutlich mehr 

als 1.100 Menschen, die zu den Zielgruppen der Betroffenen und Fachkräfte gehörten, inten-

siver bearbeitet und beantwortet werden konnte. Zudem wurden Erfahrungen vertieft zu den 

fördernden und hemmenden Aspekten der jeweiligen Zugangswege. 

Nachhaltigkeit der Strukturen und Erkenntnisse ς 

Erfahrungen, Homepage, Lesebuch und Abschlussbericht 

Es ergab sich im Rahmen der Projektlaufzeit aber auch eine Reihe von Hinweisen für die Pro-

jektpartner, wie Maßnahmen und Angebote für die Zukunft so ausgerichtet und organisiert 

werden können, dass sie für alle Beteiligten noch gewinnbringender sind. Dazu gehören Er-

kenntnisse zur Organisation und zum methodischen Einstieg in Erzählcafés genauso wie zur 

institutionellen Umsetzung von Konzepten der Traumawürdigung.  

Auch wenn mit dem Ende der Projektlaufzeit Grundlagen für die weitere Umsetzung von etli-

chen der Interventionen wegfallen, wurde von Beginn an im Verbund darauf hingearbeitet, 

das Ziel der Nachhaltigkeit nicht aus den Augen zu verlieren. Alleine der gut nachgefragte In-

ternetauftritt unter www.alterundtrauma.de wird auch nach dem Ende des Projektes in Ei-

genregie noch für einige Jahre weiterbetrieben. Auch ŘƛŜ ŜƴǘǎǘŀƴŘŜƴŜƴ tǊƻŘǳƪǘŜ ǿƛŜ Řŀǎ α[Ŝπ

ǎŜōǳŎƘά ȊǳƳ ¢ƘŜƳŀ ŦǸǊ CŀŎƘƪǊŅŦǘŜΣ !ƴƎŜƘǀǊƛƎŜ ǳƴŘ ŀƭƭŜ LƴǘŜǊŜǎǎƛŜǊǘŜƴ ǳƴŘ ŘŜǊ ǾƻǊƭƛŜƎŜƴŘŜ 

Abschlussbericht tragen zur Nachhaltigkeit der Grundlagen und Ergebnisse des Projektes bei. 

Die Verbundpartner haben darüber hinaus im Rahmen ihrer Regelangebote bereits die erfolg-

reich erprobten Anteile aus dem Projekt soweit es ging übernommen. Es gibt Ideen für An-

schlussvorhaben, die gezielt auf den Erkenntnissen aus dem Projekt aufbauen. Aus der Evalu-

ation ist darüber hinaus bekannt, dass die drei beteiligten Einrichtungen der stationären Al-

tenhilfe beabsichtigen, die eingeführten Konzepte der Traumawürdigung fortzusetzen und 

über ihre Träger und Kontakte auch in andere Einrichtungen hineinzutragen und für Hospita-

tionen von Fachkräften aus anderen Einrichtungen zur Verfügung zu stehen. 

http://www.alterundtrauma.de/
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ad 3) Ergebnisse des Expertensymposiums 

Aus der Durchführung eines eintägigen Symposiums mit Expertinnen und Experten aus ganz 

Deutschland im dritten Projektjahr insbesondere zur Frage von fördernden und hemmenden 

Faktoren bei der Implementation von Konzepten zur Traumahilfe in Diensten und Einrichtun-

gen der Altenhilfe haben sich weitere Erkenntnisse ergeben. Diese wurden in sieben im Nach-

gang des Symposiums konsentierten Thesen diskutiert, gebündelt und dargelegt. 

These 1 ς Eine Implementation von Konzepten zur Traumahilfe kann über Aus-, Fort- und 

Weiterbildung mit Hospitationsangeboten und im Kontext der Akademisierung 

der Pflege gefördert werden! 

These 2 ς Eine Umsetzung von Konzepten zur Traumahilfe in Einrichtungen der Altenhilfe 

ermöglicht eine höhere Sensibilität für Vulnerabilität und Bedürfnisse von älte-

ren Pflegebedürftigen ƛƳ α!ƭƭǘŅƎƭƛŎƘŜƴάΗ 

These 3 ς Die Implementation von Konzepten zur Traumahilfe kann über das Faszinations-

potenzial des Themas gelingen! 

These 4 ς Die Implementation von Konzepten zur Traumahilfe kann durch eine Orientie-

ǊǳƴƎ ŀƴ αtƛƻƴƛŜǊŜƛƴǊƛŎƘǘǳƴƎŜƴά ƎŜƭƛƴƎen! 

These 5 ς 5ŀǎ ¢ƘŜƳŀ ¢ǊŀǳƳŀƘƛƭŦŜ ǘǊƛŦŦǘ ŀǳŦ αǸōƭƛŎƘŜά ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎǎǇŜȊƛŦƛǎŎƘŜ ²ƛŘŜǊπ

stände! 

These 6 ς 5ƛŜ ¢ƘŜƳŜƴ α¢ǊŀǳƳŀά ǳƴŘ α¢ǊŀǳƳŀǘƛǎƛŜǊǳƴƎŜƴά ŀƴ ǎƛŎƘ ǊǳŦŜƴ ƛƴƘŅǊŜƴǘŜ ²ƛŘŜǊπ

stände hervor! 

These 7 ς Die Implementation eines Konzepts zur Traumahilfe kann sich förderlich auf die 

Unternehmenskultur und das Bewohnerbefinden auswirken! 

ad 4) Umfassende Diskussion der Ergebnisse und Formulierung von Empfehlungen 

5ƛŜ ǾƛŜƭŦŅƭǘƛƎŜƴ 9ǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ǳƴŘ 9ǊƪŜƴƴǘƴƛǎǎŜ ŀǳǎ ŘŜƳ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά wurden 

u.a. in zwei Evaluationsworkshops des Projektverbundes vertiefend und im Lichte der Prob-

lemstellungen und der aufgeworfenen Fragen diskutiert.  

Ergebnisdimension 1 (Betroffene und ihr Umfeld) ς Welche Hilfen für Betroffene und ihr Umfeld 

werden benötigt? 

Die Lebens- und Bedürfnislagen von Älteren mit Traumafolgeproblematiken können nach 

Projektende besser verstanden werden, niedrigschwellige Interventionsansätze wurden ent-

wickelt, erprobt und in Anspruch genommen. Erfolgsfaktoren für den niedrigschwelligen Zu-

gang zu Unterstützungsleistungen sind nun bekannt. 

Empfehlungen 

1. Wissensvermittlung zum Themenfeld Alter und Trauma fördern! 

2. Konzepte wie Wertschätzungsgruppen und Erzählcafés implementieren!  

3. Lokale und regionale Anlaufstellen aufbauen! 

4. Kenntnisse und Kompetenzen im Gesundheitswesen verbreiten! 
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Ergebnisdimension 2 (Gesellschaft und Öffentlichkeit) ς Was kann den Umgang mit dem The-

menfeld Alter und Trauma trotz der gesellschaftlichen Tabuisierung erleichtern? 

5ƛŜ tǊƻōƭŜƳŀǘƛƪ ŜƛƴŜǎ ǀŦŦŜƴǘƭƛŎƘŜƴ α.ŜǎŎƘǿŜƛƎŜƴǎά ǳƴŘ ŘŜǊ ƎŜǎŜƭƭǎŎƘŀŦǘƭƛŎƘŜƴ ¢ŀōǳƛǎƛŜǊǳƴƎ 

scheint aufgebrochen zu sein. Interesse, Entsetzen und Neugier als erste Reaktionen auf die 

öffentliche Darbietung des Themas Traumatisierungen und Alter konnten tausendfach im 

Rahmen des Projektes dokumentiert werden. Die (Fach-)Öffentlichkeit ist sensibilisierbar! 

Dies war eine entscheidende Voraussetzung dafür, Betroffene aus der Isolation herauszufüh-

ren und sie, aber auch Dienste und Einrichtungen für die Teilnahme an weitergehenden In-

terventionen zu gewinnen. 

Empfehlungen 

5. Traumasensible Leitbilder kommunizieren! 

6. Informations- und Öffentlichkeitsarbeit verstetigen! 

7. Lokale Vernetzung initiieren und fördern! 

Ergebnisdimension 3 (Dienste und Einrichtungen) ς Wie kann Traumahilfe in Diensten und 

Einrichtungen der Altenhilfe (und darüber hinaus) geleistet werden? 

Die Altenhilfe kann mit und an der Traumahilfe wachsen und damit auch Impulsgeberin für 

weitere Gesundheitsdienste werden. Sie wird davon profitieren, wenn sie differenzierte ge-

rontotraumatologische Angebote vorhält und das dafür nötige Knowhow insbesondere zur 

Einschätzung von Traumafolgeproblematiken und Beziehungsarbeit in ihrer Mitarbeiterschaft 

fördert und aufbaut. Die Traumahilfe kann dazu beitragen, etablierte interdisziplinäre Arbeits-

ansätze in der Altenhilfe zu vertiefen. Die Altenhilfe wird aber auch Unterstützung von außen 

für die flächendeckende Implementierung der Traumahilfe benötigen. 

Empfehlungen 

8. Institutionelle Konzepte zur Traumahilfe kennenlernen! 

9. Landesberatungs- und -fachstelle(n) einrichten und fördern! 

10. Förderinitiativen und Verbünde ins Leben rufen! 

Ergebnisdimension 4 (Wissenschaft und Bildung) ς Wie können Wissenschaft und Ausbildung 

den Stellenwert der Thematik Traumata im Alter befördern? 

Vom Projekt Alter und Trauma können für die (Pflege-)Wissenschaft und die Aus- und Wei-

terbildung insbesondere in den Pflegeberufen wichtige Impulse ausgehen. Es werden Kom-

petenzgewinne für alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen durch Schaffung und Vermitt-

lung von spezialisiertem Wissen benötigt. Nicht nur daraus ergeben sich zukunftsweisende 

Forschungsfragen und Bildungsansätze. 

Empfehlungen 

11. Themen in die Rahmenlehrpläne und Fortbildungen in der Pflege aufnehmen! 

12. Interdisziplinäre Grundlagenforschung intensivieren! 

13. Zielgruppen- und genderbezogene Fragen erforschen! 

14. 5ŜōŀǘǘŜ ǸōŜǊ α!ƭǘŜǊǎǘǊŀǳƳŀǘƻƭƻƎƛŜά ƘƛƴǘŜǊŦǊŀƎŜƴ ǳƴŘ ŜǊǿŜƛǘŜǊƴ! 
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2. Literaturanalyse 

LƳ aƻŘŜƭƭǇǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜ aŜƴǎŎƘŜƴ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀǘŀ ς Verständnis, Erprobung und Multiplikation 

von Interventions- und Fortbildungsmöglichkeitenά ǿǳrden Informations- und Interventions-

angebote zu zurückliegenden und aktuellen psychotraumatischen Erfahrungen alter Men-

schen entwickelt, bereitgestellt, vermittelt und erprobt. Im Rahmen der konzeptionellen Ar-

beiten im Projekt zeigte sich bereits zu einem sehr frühen Zeitpunkt, dass die Projektarbeit 

durch eine systematische Aufarbeitung der relevanten wissenschaftlichen Fachliteratur zum 

Thema grundgelegt werden musste. Eine entsprechende Literaturanalyse1 ist eigens angefer-

tigt und bereits im ersten Projektjahr über die Projekthomepage veröffentlicht worden. 

Die Erkenntnisse aus dieser umfassenden Analyse dienen als Grundlage für dieses einführende 

Kapitel, ergänzt durch einige aktuellere Beiträge. Hierzu zählt insbesondere der jüngst von 

Böhmer und Griese (vgl. 2016) herausgegebene Sammelband mit dem TitŜƭ αLŎƘ ŦǸƘƭŜ ƳƛŎƘ 

zum ersten Mal lebendig Χ - TǊŀǳƳŀǎŜƴǎƛōƭŜ ¦ƴǘŜǊǎǘǸǘȊǳƴƎ ŦǸǊ ŀƭǘŜ CǊŀǳŜƴάΦ ½ǳ ŘŜƴ ǸōŜǊƎŜπ

ordneten Themenbereichen αTraumasensible Unterstützung ŦǸǊ ŀƭǘŜ CǊŀǳŜƴάΣ αIŜǊŀǳǎŦƻǊŘŜπ

rungen durch LŀƴƎȊŜƛǘŦƻƭƎŜƴ Ǿƻƴ DŜǿŀƭǘ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀǘƛǎƛŜǊǳƴƎάΣ αtǎȅŎƘosoziale Beratung und 

¢ƘŜǊŀǇƛŜάΣ α.ƛƻƎǊŀŦƛŜŀǊōŜƛǘΣ {ŎƘǊŜƛōŜƴΣ 9ǊȊŅƘƭŜƴά ǳƴŘ α9ǊƎƻǘƘŜǊŀǇƛŜ ǳƴŘ ¸ƻƎŀά ǿƛŘƳŜƴ ǎƛŎƘ 

die Autorinnen der Beschreibung erfolgreicher traumasensibler Unterstützungsangebote für 

die Betroffenen. Auf zwei Beiträge des Sammelbandes wird im Unterkapitel 2.2.1 näher ein-

gegangen. 

In Bezug auf die 2014 durchgeführte Literaturanalyse können Vorgehensweise, Ein- und Aus-

schlusskriterien sowie genutzte Datenbanken dem bereits veröffentlichten Text entnommen 

werden. Im Rahmen der Literaturanalyse konnten insgesamt 71 deutschsprachige Quellen seit 

dem Jahr 2000 identifiziert werden, die als relevant im HinblƛŎƪ ŀǳŦ Řŀǎ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ 

Traumaά ŜƛƴƎŜǎǘǳŦǘ ǿurden. Sie wurden nach den beiden übergreifenden Themenstellungen 

αTraumaereignisse und -folgenά ǎƻǿƛŜ αInterventionenά geordnet und entsprechend ausge-

wertet. 5ƛŜ YŀǘŜƎƻǊƛŜ α¢ǊŀǳƳŀŜǊŜƛƎƴƛǎǎŜ ǳƴŘ -ŦƻƭƎŜƴά ǳƳŦŀǎǎǘ ōŜȊǸƎƭƛŎƘ ŘŜǊ ¢ǊŀǳƳŀŜǊŜƛƎπ

nisse sowohl den Bereich aktueller psychotraumatischer Ereignisse als auch Traumaereig-

nisse, die im früheren Lebensverlauf erlebt wurden. 

Zur Klärung dessen, was unter einem traumatischen Ereignis zu verstehen ist, wurde auf das 

diagnostische und statistische Manual psychischer Störungen (vgl. Sass et al. 2003) zurückge-

ƎǊƛŦŦŜƴΦ 5ŜƳƴŀŎƘ ƘŀƴŘŜƭǘ Ŝǎ ǎƛŎƘ ōŜƛ ŜƛƴŜƳ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŎƘŜƴ 9ǊŜƛƎƴƛǎ ǳƳ ŜƛƴŜ αpotentielle oder 

reale Todesbedrohung, ernsthafte Verletzung oder Bedrohung der körperlichen Unversehrtheit 

bei sich oder anderen, auf die mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken reagiert wirdά 

(ebd.). .Ŝƛ ŘŜƴ α¢ǊŀǳƳŀŦƻƭƎŜƴά ƘŀƴŘŜƭǘ Ŝǎ ǎƛŎƘ ǳƳ ŀƪǘǳŜƭƭŜΣ verzögerte und chronische Folgen 

traumatischer Ereignisse, die sowohl in Form diagnostizierbarer Erkrankungen, Erkrankungen 

unterhalb der Diagnoseschwelle wie auch als sonstige Beeinträchtigungen in Erscheinung tre-

ten. 

                                                           
1  ǾƎƭΦ .ŜǊƛŎƘǘ ȊǳǊ [ƛǘŜǊŀǘǳǊŀƴŀƭȅǎŜ ƛƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǎ tǊƻƧŜƪǘŜǎ α!ƭǘŜ aŜƴǎŎƘŜƴ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀǘŀά ½ǳπ

satzmodul I. online verfügbar unter www.alterundtrauma.de  

http://www.alterundtrauma.de/
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Lƴ ŘŜǊ YŀǘŜƎƻǊƛŜ αLƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴŜƴά ǎind alle Quellen zusammengefasst, die sich schwerpunkt-

mäßig mit dem Bereich des professioneƭƭŜƴ α5ŀȊǳƪƻƳƳŜƴǎά befassen. Gemeint sind damit 

alle Formen von Hilfen, die zur Verfügung stehen, um die Betroffenen, d. h. alte Menschen 

selbst, ihre Angehörigen, Begleiterinnen und Begleiter sowie Professionelle, die mit der The-

matik konfrontiert sind, bei dem Erleben und der Bewältigung von traumatischen Ereignissen 

und ihren Folgen zu unterstützen. 

 Traumaereignisse und -folgen 

5ŜƳ ǘƘŜƳŀǘƛǎŎƘŜƴ {ŎƘǿŜǊǇǳƴƪǘ α¢ǊŀǳƳŀereignisse und -ŦƻƭƎŜƴά ǿǳǊŘŜƴ im Rahmen der Li-

teraturanalyse insgesamt 46 Quellen zugeordnet, auf die im Folgenden eingegangen wird. 

2.1.1 Traumaereignisse 

Von den insgesamt 46 Quellen befassen sich 29 Werke allgemein mit traumatisierenden Er-

eignissen im Zusammenhang mit dem zeitgeschichtlichen Geschehen während und unmittel-

bar nach dem Zweiten Weltkrieg. Weitere zwölf Quellen gehen auf spezifische traumatisie-

rende Ereignisse innerhalb des benannten Zeitraums ein. Zu diesen spezifischen Ereignissen 

zählen z. B. das Erleben von Ausbombung, Vertreibung und sexualisierter Gewalt während und 

nach dem Zweiten Weltkrieg. Ebenfalls als spezifisches Traumaereignis eingestuft wurden das 

Erleben von politischer Verfolgung durch das DDR-Regime und das Erleben von Gewalt in der 

Pflege. 

In der folgenden Übersicht sind alle in den Quellen identifizierten spezifischen Traumaereig-

nisse sowie die jeweilig zugeordneten Werke im Überblick abgebildet. 

Traumaereignis Quelle 

Ausbombung Heuft u. a. (2007) 

Erlebnisse als Kindersoldat Rosenthal (2011) 

Gewalt in der Pflege Bäslack (2007) 

Graß u. a. (2007) 

Heimkehr Goltermann (2009) 

Sexualisierte Gewalt Böwing u. a. (2008) 

Eichhorn u. a. (2011) 

Loch (2006) 

Gebhardt (2015) 

Vaterlosigkeit Franz u. a. (2007) 

Franz (2011) 

Radebold (2010) 

Verfolgung in der DDR Maercker u. a. (2013) 

Seidler u. a. (2006) 

Trobisch-Lütge (2004) 

Vertreibung Fischer u. a. (2006) 

Teegen u. a. (2000) 

Wendt u. a. (2012) 

Tab. 1: Zuordnung von Traumaereignissen und Quellen 
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Inhaltlich variieren die Quellen von einer einfachen Benennung der Traumaereignisse bis hin 

zu detaillierten zeitgeschichtlichen Erläuterungen und dem Einbezug von Erfahrungsberich-

ten. 

Die beiden gefundenen Quellen, die sich mit aktuellen Traumaereignissen befassen (vgl. Bäs-

lack 2007 und Graß u. a. 2007), thematisieren den Bereich der Gewalt in der Pflege, wobei 

weniger die Auseinandersetzung mit den Folgen im Vordergrund steht, sondern eher die Dar-

stellung von Zahlen und Fakten sowie die Möglichkeiten zur Prävention. 

2.1.2 Traumafolgen 

Bei der Frage nach dem Zusammenhang zwischen Traumaereignis und den Folgen für das In-

dividuum ist weniger entscheidend, um welche übergeordnete Art von Traumaereignis es sich 

gehandelt hat. Ob das Erleben eines traumatischen Ereignisses Folgen für den betroffenen 

Menschen hat oder nicht und ob er selbst die Folgen wahrnimmt bzw. er diese zulässt oder 

ob sich die Folgen erst Jahre oder Jahrzehnte später bemerkbar machen, hängt von einer 

Reihe von Bedingungen ab. So wird in der Literatur darauf hingewiesen, dass das Lebensalter 

zum Zeitpunkt des Traumaerlebens bedeutsam ist. Ebenso hat es einen Einfluss, ob es sich um 

ein einmaliges oder um mehrere Ereignisse handelt, bzw. ob über einen längeren Zeitraum 

traumatisierende Ereignisse erlebt wurden. Des Weiteren spielen die allgemeinen Bedingun-

gen zum Zeitpunkt des Erlebens, unmittelbar danach sowie im Lebensverlauf im Hinblick auf 

die Traumafolgen eine Rolle. Das Wissen um das individuelle Erleben eines Traumas und die 

zu dem Zeitpunkt gegeben Bedingungen eröffnet somit den Zugang zu den Betroffenen.  

Bezogen auf den Forschungsstand gibt die Übersichtsarbeit von Glaesmer (vgl. 2014) einen 

aktuellen Überblick zu bevölkerungsrepräsentativen Studien im Hinblick auf die Folgen trau-

matisierender zeitgeschichtlicher Ereignisse für die ältere deutsche Bevölkerung. Einleitend 

formuliert die Autorin hier: 

αDie wenigen bisher verfügbaren Studien deuten darauf hin, dass altersspezifische Entwick-

lungsaufgaben und Stressoren, aber auch kollektive und generationstypische Traumatisie-

rungen zu einer spezifischen Ausprägung und Verarbeitung von Traumafolgestörungen im 

höheren Lebensalter beitragenΦά 

Hier zeigt sich nicht nur die Aussage, dass die Studienlage bisher eher begrenzt ist, sondern es 

kann dem auch entnommen werden, dass die Einflussfaktoren bei der Ausprägung von 

Traumafolgen vielfältig sind und von individuellen Bedingungen bis hin zu gesellschafts- und 

generationenprägenden Einflüssen reichen. 

Barwinski und Fischer (vgl. 2010) haben die unterschiedlichen psychischen Folgen von 

Traumaereignissen wie folgt eingeteilt: 

¶ aktuelle bzw. chronische Folgen, die auf im höheren Lebensalter erlebte Traumata (ak-

tuelle Traumata) zurückgehen, 

¶ chronische Traumafolgestörungen, die auf früheren Traumata beruhen sowie 

¶ verzögert auftretende Folgestörungen, die im höheren Lebensalter wieder auftreten 

und auf frühere Traumata zurückzuführen sind. 
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Während zu den Folgen aktueller Traumata älterer Menschen keine relevanten Quellen iden-

tifiziert werden konnten, sind chronische Traumafolgestörungen Gegenstand der weit über-

wiegenden Zahl der gefundenen Quellen. Durchlaufen Betroffene nach einem Trauma nicht 

einen anpassenden oder heilsamen Entwicklungsweg, sondern einen psychopathologischen, 

dann kann dies in eine Störung unterschiedlicher Ausprägung münden (vgl. Tagay u. a. 2009). 

Beschrieben werden hier von den Autorinnen und Autoren posttraumatische Störungen, neu-

robiologische, kognitive, emotionale ,motivationale und behaviorale Veränderungen und psy-

chische Störungen z. B. in Form von Depressionen, Angststörungen, somatoformen Störun-

gen, dissoziativen Störungen, Essstörungen, psychotropen Störungen, Persönlichkeitsstörun-

gen und sonstigen psychischen Störungen. Diese stehen im Zusammenhang mit dem psycho-

pathologischen Entwicklungsweg der Betroffenen. Dieser wiederum wird auch im Zusammen-

hang mit dem generationstypischen Umgang mit den Traumafolgen gesehen. Nach Einschät-

zung von Glaesmer (vgl. 2014) sowie Tagay u. a. (vgl. 2009) wurden im Zuge der typischen 

Verdrängung und Bagatellisierung Beeinträchtigungen und Folgen von den Betroffenen oft 

jahrelang geleugnet oder durch Eigenschaften wie Härte und Strenge abgewertet oder gering-

geschätzt. Entsprechend wurden zu Tage tretende Erkrankungen mit anderen Ursachen in 

Verbindung gebracht und die so entstandene Krankheitsgeschichte zum Teil über Jahrzehnte 

kultiviert. 

In Bezug auf die Diagnostik wird dabei allgemein in der Literatur unterschieden zwischen Er-

krankungen, die gemäß anerkannter YƭŀǎǎƛŦƛƪŀǘƛƻƴǎǎȅǎǘŜƳŜ ǿƛŜ ŘŜǊ αLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛπ

schen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-млύά ǳƴŘ 

ŘŜƳ α5ƛŀƎƴƻǎǘƛǎŎƘŜƴ ǳƴŘ ǎǘŀǘƛǎǘƛǎŎƘŜƴ [ŜƛǘŦŀŘŜƴ ǇǎȅŎƘƛǎŎƘŜǊ {ǘǀǊǳƴƎŜƴ ό5{a-±ύά ŜƛƴƎŜǎǘǳŦǘ 

und diagnostiziert werden können und solchen Erkrankungen, die unterhalb der Diagnose-

schwelle liegen. In den einschlägigen Quellen werden sowohl einzelne der benannten psychi-

schen Folgen bzw. Störungsbilder als auch gebündelte psychische Beschwerdebereiche in den 

Blick genommen. Die Problematik fehlender Schärfe bei der Diagnosestellung wird dabei im-

mer wieder thematisiert. 

Mit verzögert auftretenden Traumafolgen (nach Barwinski und Fischer 2010) befassen sich 

Quellen, in denen es um die Thematik der Trauma-Reaktivierung geht. Hierzu konnten sechs 

Quellen identifiziert werden. Im Alter, das mit dem Nachlassen der subjektiven Bewältigungs-

fähigkeit und der Abnahme von Anpassungsmechanismen verbunden ist, kommt es meist un-

verhofft zur Reaktivierung alter Psychotraumata. Im Detail benennt Heuft (vgl. 2004) als Aus-

löser bzw. auslösebegünstigende Bedingungen, dass ältere Menschen 

¶ mit dem Nachlassen von Lebensanforderungen wie Beruf und Familie über mehr freie 

Zeit verfügen, um bisher nicht bearbeitete Lebensthemen zu bewältigen, 

¶ den Antrieb verspüren, unerledigte Aufgaben bearbeiten zu wollen bzw. zu müssen 

und 

¶ im Nachlassen der Kräfte eine traumatisierende Erfahrung machen. 

Insbesondere das körperliche Altern und die damit verbundene Gefahr von Abhängigkeiten 

und Hilflosigkeit werden von manchen Alten als sehr belastend erlebt. Neben diesen allgemei-

nen Auslösern können es aber auch ganz konkrete Erlebnisse z. B. im Zusammenhang mit me-

dizinischen Untersuchungen sein, wie Böwing u. a. (vgl. 2012a) in ihrem Artikel beschreiben. 
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In Form einer Einzelfallschilderung stellen sie dar, wie eine bis dahin psychisch gesunde 89-

jährige Patientin infolge einer diagnostischen Koloskopie deutliche Symptome einer psychi-

schen Störung zeigte. Anamnestisch konnten bei der Patientin im Nachgang vielfache Verge-

waltigungen zum Ende des zweiten Weltkrieges ermittelt werden. Vor dem Hintergrund dieser 

und ähnlicher Erfahrungen betonen alle Autorinnen und Autoren, die sich mit dem Themen-

bereich Trauma-Reaktivierung befassen, die Bedeutung von zeitgeschichtlichem Denken und 

dem Bewusstsein für etwaige alte Traumata, um die medizinisch-therapeutische Behandlung 

und pflegerische Versorgung von traumatisierten alten Menschen verbessern zu können. Zu 

den weiteren Quellen, die sich mit den Ursachen, Symptomen und Behandlungsformen bei 

Menschen nach einer Trauma-Reaktivierung befassen, gehören auch Hermann, Bäurle (vgl. 

2010), Böwing u. a. (vgl. 2012b) sowie Kipp und Herda (vgl. 2004).  

Glaesmer (vgl. 2014) führt in ihrem Übersichtsartikel auch körperliche Erkrankungen als Fol-

gen traumatischer Erfahrungen und/oder posttraumatischer Belastungsstörungen (PTBS) auf. 

Da der vorliegenden Literaturrecherche ausschließlich deutschsprachige Literatur zu Grunde 

liegt, finden sich die von Glaesmer genutzten Quellen in der Literaturübersicht nicht wieder. 

Dennoch soll der Vollständigkeit halber an dieser Stelle auf die körperlichen Folgen hingewie-

sen werden. So konnte in einer bevölkerungsrepräsentativen Studie älterer Deutscher gezeigt 

ǿŜǊŘŜƴΣ Řŀǎǎ Řŀǎ ±ƻǊƭƛŜƎŜƴ αmindestens einer traumatischen Erfahrung mit erhöhten Raten 

verschiedenster körperlicher Erkrankungen und Beschwerden assoziiertά (ebd., S. 198) war. 

Daneben wurde auch ein Zusammenhang gesehen zwischen dem Vorliegen einer PTBS und 

verschiedenen kardiovaskulären Erkrankungen. Verschiedene Erklärungsmodelle liegen 

hierzu vor (vgl. ebd.) 

2.1.3 Spezifische Traumafolge: Transgenerationale Trauma-Übertragung 

Neben akuten, chronischen und verzögerten Folgen bei den von traumatisierenden Ereignis-

sen Betroffenen ist innerhalb der vorliegenden Literatur zusätzlich der Bereich der transgene-

rationalen Trauma-Übertragung Gegenstand der Diskussion. Es geht dabei um die Beschrei-

bung von Folgen für die Nachkommen von Menschen, die in ihrem Leben traumatisierende 

9ǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ƎŜƳŀŎƘǘ ƘŀōŜƴΦ LƴǎƎŜǎŀƳǘ ƪƻƴƴǘŜƴ ŀǳǎ ŘŜƴ пс vǳŜƭƭŜƴ ŘŜǊ YŀǘŜƎƻǊƛŜ α¢ǊŀǳƳŀ-

ereignisse und -ŦƻƭƎŜƴά zehn Quellen identifiziert werden, die sich schwerpunktmäßig mit dem 

Thema der transgenerationalen Trauma-Übertragung befassen. 

Den Wissensstand sowie den theoretischen Bezugsrahmen in der Erforschung dieses The-

menbereiches beschreiben Glaesmer u. a. (vgl. 2011) sowohl detailliert als auch sehr gut struk-

turiert und nachvollziehbar in ihrem dreizehnseitigen Übersichtsartikel. Obwohl es mittler-

weile zahlreiche Studien und darauf aufbauende Veröffentlichungen hinsichtlich der Folgen 

des Zweiten Weltkrieges für nicht vom nationalsozialistischen Regime verfolgte Deutsche gibt, 

sind entsprechende Studien für den Themenbereich der transgenerationalen Trauma-Über-

tragung bezogen auf die benannte Zielgruppe kaum zu finden. In Ermangelung einer breiten 

Datenlage für die deutsche Kriegs- und Nachkriegsgeneration greifen die Forscher auf Studien-

ergebnisse z. B. bei Vietnam-Veteranen oder bei Überlebenden der Shoa und deren Kindern 

zurück, wohlwissend um die Unvergleichbarkeiten und die Herausforderungen bei dem Rück-

griff auf diese Erkenntnisse. 
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!ƭǎ αƪǊƛǘƛǎŎƘǎǘŜƴ tǳƴƪǘά ōŜȊŜƛŎƘƴŜƴ DƭŀŜǎƳŜǊ ǳΦ ŀΦ ŘŀōŜƛ ŘŜƴ !ǎǇŜƪǘΣ Řŀǎǎ Ŝǎ ǎƛŎƘ ōŜƛ ŘŜƴ ǘǊŀǳπ

matisierenden Erlebnissen und ihren Folgen um sehr individuelle und nicht gut zu verglei-

chende Phänomene handelt, die auf der Forschungsebene teilweise zu umstrittenen Befun-

den führen. Eine Klärung dieser Situation kann aus Sicht der Autoren nur durch Forschungs-

projekte erzielt werden, die nicht nur methodisch innovativ und disziplin-übergreifend ange-

legt sind, sondern die auch eine ausreichend große Stichprobe berücksichtigen. Forschungs-

arbeiten dieser Art und Weise stehen allerdings auch noch aus (vgl. Glaesmer 2014). Es bleibt 

ǎƻƳƛǘ ōŜƛ ŘŜǊ 9ǊƪŜƴƴǘƴƛǎΣ Řŀǎǎ Ŝǎ ōƛǎƘŜǊ ŀǳŦƎǊǳƴŘ ŘŜǊ 5ŀǘŜƴƭŀƎŜ αkeine sicheren Hinweise für 

erhöhte Raten psychischer Störungen in der zweiten Generation gibt, aber von einer erhöhten 

±ǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŅǘ ŦǸǊ ǇǎȅŎƘƛǎŎƘŜ {ǘǀǊǳƴƎŜƴ ŀǳǎƎŜƎŀƴƎŜƴ ǿŜǊŘŜƴ ƪŀƴƴΣΧά όŜōŘΦύΦ 5ŀǊǸōŜǊ Ƙƛƴŀǳǎ 

ist es unumstritten, dass die transgenerationale Beeinflussung für den Einzelnen sehr bedeut-

sam und folgenreich sein kann.  

In den weiteren Werken befasst sich z. B. Bohleber (vgl. 2011) in seinem Fachaufsatz ausführ-

lich mit den Auswirkungen in Form von transgenerationalen Identifizierungsprozessen für den 

einzelnen Betroffenen. Ermann (vgl. 2004) geht auf die typische Kriegskindidentität ein, auf 

die auch Franz (vgl. 2011) abzielt, wenn er sich mit den trennungsbedingten Langzeitfolgen 

von Vaterlosigkeit auseinandersetzt. Allerdings reicht der Aufsatz von Franz mit seiner Be-

trachtung bis in die heutige Zeit und bis zu den aktuellen Entwicklungen bei überwiegend von 

alleinerziehenden Müttern aufgezogenen Kindern. Umfassender und ausführlicher behandeln 

die Autorinnen und Autoren in den jeweiligen Buchveröffentlichungen spezifische Aspekte des 

Themenbereiches. So wenden Baer und Frick-Baer (vgl. 2010) den Blick nach der Betrachtung 

der unterschiedlichen Folgen für die Betroffenen auch auf den Bereich der therapeutischen 

Hilfen. Grünberg und Straub (vgl. 2001) fokussieren anhand wissenschaftlicher Untersuchun-

gen die psychosozialen Spätfolgen für die Nachkommen jüdischer Überlebender und als nati-

onalsozialistisch eingestufter Deutscher. Mit der Frage, wie Erfahrungen aus dem Zweiten 

Weltkrieg kollektiv weitergegeben werden, die nicht kollektiv erlebt wurden, befassen sich die 

Autorinnen und Autoren in der Veröffentlichung von Radebold u. a. (vgl. 2009), die sehr um-

fangreich und inhaltlich vielschichtig ist. Die Buchveröffentlichung von Rauwald (vgl. 2013) ist 

dem Thema der transgenerationalen Weitergabe von traumatischen Erfahrungen im Allge-

meinen gewidmet und bezieht sich nicht nur auf zeithistorische Ereignisse und deren Folgen, 

sondern betrachtet ebenso die Auswirkungen aktueller traumatisierender Erfahrungen für El-

tern und deren Kinder in der Gegenwart. 

 Interventionen 

Unter der YŀǘŜƎƻǊƛŜ αLƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴŜƴά ǿǳǊŘŜƴ ƛƴ ŘŜǊ [ƛǘŜǊŀǘǳǊŀƴŀƭȅǎŜ all jene Quellen zusam-

mengefasst, die sich schwerpunktmäßig mit dem Bereich der Hilfen für Betroffene beschäfti-

gen. Zu den Betroffenen zählen im Sinne des Projektes neben den direkt von traumatisieren-

den Ereignissen betroffenen älteren Menschen auch deren Angehörige, Begleiterinnen und 

Begleiter sowie professionell Helfende. Unter Hilfen werden therapeutische und nicht-thera-

peutische Interventionen verstanden, wobei es sich im Verlauf der Analyse gezeigt hat, dass 

diese Unterscheidung nicht durchweg trennscharf zu vollziehen ist. Ebenfalls einbezogen in 

den Bereich der Hilfen wurden Quellen, die sich mit der (alten-)pflegerischen Versorgung von 

Menschen befassen, die im Lebensverlauf traumatisierende Erlebnisse hatten.



Interventionen 

26 

Während bei den Hilfen aus dem therapeutischen Bereich der Fokus eher auf der Bewältigung 

von Traumafolgen liegt, steht bei der (Alten-)Pflege die ganzheitliche Unterstützung der Be-

troffenen im Vordergrund. Da Pflege in der Regel dann zum Einsatz kommt, wenn die Kräfte 

im Alter nachlassen und die Bedürfnisse und Aktivitäten des Lebens aus eigener Kraft nicht 

mehr vollumfänglich gesichert werden können, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, hier in beson-

derer Weise den Folgen traumatisierender Ereignisse zu begegnen. Zum Wohle der Pflegebe-

dürftigen, ihrer Angehörigen und auch der professionell Pflegenden ist es somit bedeutsam, 

über Fachwissen in Bezug auf den Themenbereich Alter und Trauma zu verfügen. Fünf der 

ƛƴǎƎŜǎŀƳǘ нр vǳŜƭƭŜƴΣ ŘƛŜ ŘŜǊ YŀǘŜƎƻǊƛŜ αLƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴŜƴά ȊǳƎŜƻǊŘƴŜǘ ǿǳǊŘŜƴ, befassen sich 

mit dem Thema Pflege und sind eher dem nicht-therapeutischen Bereich zuzuordnen. Diese 

werden im Folgenden kurz skizziert, bevor jeweils im Anschluss auf die therapeutischen ein-

gegangen wird. 

2.2.1 Nicht-therapeutische Interventionen im Bereich Pflege 

Böhmer (vgl. 2011) stellt in ihrem erstmals 2000 veröffentlichten Buch zunächst die Relevanz 

des Themas sexualisierter Gewalterfahrungen in der Lebensgeschichte heute alter Frauen an-

hand von Daten dar. Nach der anschließenden beispielhaften Beschreibung der Lebensge-

schichte einer Betroffenen geht sie auf die Folgen für die betroffenen Frauen ein. Darauf auf-

bauend werden die Bedingungen der pflegerischen Versorgung und das pflegerische Handeln 

als solches von ihr beschrieben bzw. reflektiert und Handlungsempfehlungen in Form von An-

sätzen für eine frauenorientierte Altenarbeit formuliert. Obwohl das Werk mehr als zehn Jahre 

alt ist, hat es in der mittlerweile vierten Auflage nicht an Aktualität verloren. In ihrem Zeitungs-

aufsatz aus dem Jahr 2004, der den gleichen Titel trägt wie die Buchveröffentlichung, nutzt 

Böhmer kurze Fallschilderungen, um die zentralen Aspekte des benannten Themenbereiches 

darzustellen. 

Bei der Veröffentlichung von Härri (vgl. 2007) handelt es sich um eine Qualifizierungsarbeit im 

Fachbereich Sozialpädagogik/Sozialarbeit, in der die Autorin versucht, wesentliche Erkennt-

nisse aus der Psychotraumatologie, der Gerontologie und der Altenarbeit miteinander zu ver-

knüpfen. Die Ausführungen münden in die Beschreibung von Aufgaben und Anforderungen 

an die Sozialarbeit im Bereich der Altenarbeit mit kriegstraumatisierten Menschen. Ebenfalls 

als Qualifizierungsarbeit verfasst wurde die Veröffentlichung von Rau (vgl. 2007), die den 

Fachgebieten Pflege und Gesundheit zuzuordnen ist. Die Autorin stellt zeitgeschichtliche Er-

eignisse und aktuelle Forschungsergebnisse in Bezug zur pflegerischen Arbeit und den dort 

vorherrschenden Handlungskonzepten dar. Als besonders relevantes Wissen und Können in 

der pflegerischen Versorgung älterer Menschen mit Traumata benennt die Autorin die Selbs-

treflexivität, kommunikative Kompetenz mit der Bereitschaft zum Dialog sowie Kenntnisse 

über die zeitgeschichtlichen Ereignisse. 

Bei der Veröffentlichung von Wilhelm und Zank (vgl. 2014) handelt es sich um einen aktuellen 

Fachaufsatz. In ihm stellen die Autorinnen Zwischenergebnisse einer Studie dar, mit deren 

Durchführung sie derzeit befasst sind. Ziel des Projektes ist es, datengestützte Aussagen dazu 

treffen zu können, ob und inwiefern sich Folgen von früheren traumatisierenden Erlebnissen 

bei nicht vom Nationalsozialismus bedrohten Deutschen auf die aktuelle pflegerische Versor-



Kapitel 2  ·  Literaturanalyse 

27 

gung durch professionell Pflegende auswirken. Ausgehend von den Ergebnissen einer stan-

dardisierten Befragung von 105 professionellen Pflegekräften in Nordrhein-Westfalen kom-

men die Forscherinnen zu der Schlussfolgerung, dass für eine adäquate Versorgung der Be-

troffenen die Sensibilisierung und die fachliche Aus- und Weiterbildung von Pflegefachperso-

nen hinsichtlich des Umgangs mit Menschen nach zeitgeschichtlichen Traumatisierungen er-

forderlich ist. Der Frage nach der Beeinflussung des häuslichen Pflegesettings durch die Folgen 

früherer Traumatisierungen gehen die Forscherinnen in einem weiteren Forschungsschritt 

nach, der zum Zeitpunkt der Literaturanalyse noch bearbeitet wurde. 

Im Sinne nicht-therapeutischer Angebote kann für Menschen, die zwar in ihrem Leben 

schreckliche Ereignisse miterleben mussten, die daraufhin aber keine, im engen Sinne, post-

traumatische Belastungsstörungen entwickelten, ein thematisch zentriertes Gesprächsange-

bot hilfreich sein. Mit dem deutlichen Hinweis, dass es sich nicht um ein Gruppentherapie-

Angebot gehandelt hat, beschreibt Schlesinger-Kipp (vgl. 2004) in einem Fachaufsatz den von 

ihr initiierten und durchgeführten Gesprächskreis mit 60- bis 70-Jährigen. Die Psychoanalyti-

kerin führte mit einer Gruppe von elf Teilnehmenden zehn Gesprächstermine nach den Regeln 

der themenzentrierten Interaktion durch. Trotz erlebter Schwierigkeiten in der Durchführung 

ermutigt die Autorin zum Abschluss ihres Aufsatzes dazu, Gruppenangebote dieser Art in der 

Altenarbeit anzubieten. An eine vergleichbare Zielgruppe wie bei den Gesprächskreisen wen-

den sich auch die Angebote von Erinnerungswerkstätten. Im Unterschied zu den Gesprächs-

kreisen werden Erinnerungen hier eher verschriftlicht. Behnken und Mikota (vgl. 2008) gehen 

in ihrer Veröffentlichung sowohl auf die Frage ein, was Erinnerungswerkstätten sind, als auch, 

wozu sie dienen und was sie bewirken können. Den Großteil des Buches machen dann die in 

den Schreibwerkstätten erstellten Text- und Bilddokumente der Beteiligten aus. 

Der von Böhmer und Griese 2016 herausƎŜƎŜōŜƴŜ {ŀƳƳŜƭōŀƴŘ αLŎƘ ŦǸƘƭŜ ƳƛŎƘ ȊǳƳ ŜǊǎǘŜƴ 

Mal lebendig Χ - ¢ǊŀǳƳŀǎŜƴǎƛōƭŜ ¦ƴǘŜǊǎǘǸǘȊǳƴƎ ŦǸǊ ŀƭǘŜ CǊŀǳŜƴά ŜƴǘƘŅƭǘ ŜōŜƴŦŀƭƭǎ !ǳǘƻǊƛƴƴŜƴπ

beiträge, in denen nicht-therapeutische Interventionen aus dem pflegerischen Bereich be-

schrieben werden. Auf zwei Beiträge sei an dieser Stelle insbesondere verwiesen. Der erste 

Beitrag ist von Böhmer selbst verfasst. In ihm stellt sie die Entwicklung und Erprobung einer 

Pflegeanleitung und -dokumentation, eines darauf bezogenen Schulungskonzeptes sowie ei-

nes Gütesiegels für Einrichtungen der Altenhilfe als Ergebnisse des von Paula e. V. durchge-

ŦǸƘǊǘŜƴ tǊƻƧŜƪǘŜǎ αYƻƴȊŜǇǘŜƴǘǿƛŎƪƭǳƴƎ Ȋǳ ōŜŘŀǊŦǎƎŜǊŜŎƘǘŜǊ ǘǊŀǳƳŀǎŜƴǎƛōƭŜǊ ¦ƴǘŜǊǎǘǸǘȊǳƴƎ 

ŦǸǊ ŀƭǘŜ ǳƴŘ ƘƻŎƘŀƭǘǊƛƎŜ CǊŀǳŜƴά ŘŀǊΦ Lƴƪŀ ²ƛƭƘŜƭƳ ōŜŦŀǎǎǘ ǎƛŎƘ ǳƴǘŜǊ ŘŜƳ ¢ƛǘŜƭ α¦ƴǎƛŎƘǘōŀǊŜ 

²ǳƴŘŜƴΚά Ƴƛǘ ōŜǎƻƴŘŜǊŜƴ !ǎǇŜƪǘŜƴ ŘŜǊ tŦƭŜƎŜ ǳƴŘ .ŜǘǊŜǳǳƴƎ Ǿƻƴ ½ŜƛǘȊŜǳƎƛƴƴŜƴ ŘŜǎ ½ǿŜƛπ

ten Weltkrieges. Begleitet von einer Fallschilderung spannt sie einen inhaltlichen Bogen der 

von der Erläuterung theoretischer Hintergründe mit der Beschreibung von Traumaereignissen 

und möglichen (Spät-) Folgen bis hin zur Darlegung von Konsequenzen für die Pflege und Ver-

sorgung betroffener Frauen reicht. 

2.2.2 Therapeutische Interventionen 

Ebenfalls mit Bezug zur Altenhilfe, aber nicht auf die pflegerische Versorgung ausgerichtet, 

sondern dem Bereich der therapeutischen Hilfen zuzuordnen, ist die Quelle von Grisard (vgl. 

2012). Die Autorin beschreibt in ihrem Aufsatz ein Kurzzeittherapiekonzept, das als Behand-

lungsangebot vor Ort in einem Seniorenzentrum im Rahmen des PilotprojeƪǘŜǎ α!ƭǘƭŀǎǘŜƴ ǸōŜǊ 
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.ƻǊŘ ǿŜǊŦŜƴά ƛƴ Yǀƭƴ ŜǊǇǊƻōǘ ǿƻǊŘŜƴ ƛǎǘΦ 5ŀǎ ¢ƘŜǊŀǇƛŜƪƻƴȊŜǇǘ ōŜǎǘŜƘǘ ƛƴǎƎŜǎŀƳǘ ŀǳǎ ǾƛŜǊ 

Phasen. Nach einer Kennenlernphase mit Beziehungsaufbau wird in der ersten Konzeptphase 

ŜƛƴŜ α¢ǊŀǳƳŀ- und Ressourcenlandkarte als Ergebnis einer LeōŜƴǎǊǸŎƪōƭƛŎƪƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴά ŜǊ-

stellt. Daran schließt sich in der zweiten Phase eine Ressourcenaktivierung an, bevor in der 

dritten Phase eine achtsame Traumakonfrontation stattfindet. In der abschließenden vierten 

Phase werden Bilder aus der Biografie zusammengestellt und gemeinsam betrachtet, wodurch 

eine ausgewogene Bilanz positiver und negativer Erinnerungen unterstützt werden soll. Zu-

sätzlich zu der Erläuterung des Therapiekonzepts und seiner Erprobung betont Grisard die Re-

levanz therapeutischer Versorgung für die Zielgruppe und legt die Notwendigkeit besonderer 

Zugänge zu alten Menschen, die in stationären Pflegeeinrichtungen leben, dar. Hier hebt sie 

insbesondere die Bedeutung der Zusammenarbeit mit den professionell Pflegenden hervor. 

Da die Veröffentlichung während des Projektverlaufs erfolgte, ist in dem Werk keine Ergeb-

nisdarstellung enthalten. 

Der von Grisard als Bestandteil ihres Kurzzeittherapiekonzeptes eingebaute Lebensrückblick 

(Life-Review) ist einer von zwei etablierten gerontopsychotherapeutischen Ansätzen zur The-

rapie von posttraumatischen Belastungsstörungen, mit der sich in der vorliegenden Literatur 

insbesondere Maercker (vgl. 2009) Maercker und Müller (vgl. 2004) sowie Maercker und Zöll-

ner (vgl. 2002) intensiv befasst. Der zweite Ansatz ist die Zeugenschaft-Technik (Testimony). 

Beide Ansätze gehören zu den narrativen Expositionstechniken, die mit dem Ziel eingesetzt 

werden, durch die gelenkte Wiederholung der Traumaszenen die Symptome der Traumafol-

gen zu reduzieren. Neben der narrativen Exposition gibt es u. a. als weitere Expositionsformen 

die Eye-Movement-Desensitization-Reprocessing (EMDR) (vgl. Maercker/Müller 2004). Dar-

über hinaus gehören die kognitive Umstrukturierung/Schemaarbeit und die Ressourcenarbeit 

zu den weiteren allgemeinen Therapieformen. 

Im Fokus der narrativen Erzähltechniken steht das Erzählen über das Trauma. Bei der Lebens-

rückblicktherapie erinnern, organisieren und bewerten die Betroffenen in einem therapeu-

tisch angeleiteten Prozess (schriftlich) aufeinander folgende Abschnitte ihres Lebens. So soll 

es ermöglicht werden, dem Erlebten eine veränderte Bedeutung zu geben und daraus einen 

verstehenden Zugang zum gegenwärtigen Sein abzuleiten (vgl. ebd.). Maercker (vgl. 2009) un-

terscheidet hierbei zwischen unstrukturierten und strukturierten Interventionen und grenzt 

die für die ärztliche und psychologische Therapiearbeit entwickelte Lebensrückblickinterven-

tion von der Biografie- und Erinnerungsarbeit ab. In dem von ihm gemeinsam mit Forstmeier 

2013 herausgegebenen Sammelband werden detailliert therapeutische sowie nicht-therapeu-

tische und sozialpädagogische Konzepte des Lebensrückblicks erläutert und unterschiedliche 

Formen des Erinnerns voneinander abgegrenzt dargestellt. 

Bei der Zeugenschaft-Methode, der zweiten narrativen Erzähltechnik, berichten die Betroffe-

nen ihrem Therapeuten in der Regel zunächst mündlich von den traumatisierenden Erlebnis-

sen. Die Tonbandaufnahmen werden im Folgenden transkribiert und im Nachgang von beiden 

unterschrieben. So entsteht ein Dokument, das die Lebensgeschichte und das Erlebte umfasst 

und von den Betroffenen zu ihren Zwecken genutzt werden kann. Die Wirksamkeit beider 

Therapietechniken zur Behandlung von pathologischen Belastungsreaktionen nach Traumaer-

leben ist über Studien nachgewiesen. Einen Überblick zum aktuellen Stand von Wissenschaft
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und Forschung im Hinblick auf die klinische Präsentation, Diagnostik und Therapie von psychi-

schen Folgen von früheren und akuten Traumatisierungen bei Älteren bietet die Übersichts-

arbeit von Hucklenbroich u. a. (vgl. 2014). 

Neben Quellen in der vorliegenden Literatur, die den narrativen Ansatz zur Traumabearbei-

tung fokussieren, gibt es auch Quellen, die sich mit der leiborientierten Traumatherapie und -

begleitung befassen. Hierzu zählen die Veröffentlichungen von Frick-Baer (vgl. 2009) und Rot-

hschild (vgl. 2002). Ausschlaggebend für die therapeutische Haltung und die eingesetzten Me-

thoden ist das der therapeutischen Theorie und Praxis zugrunde liegende Menschenbild. Der 

leiborientierten Therapie liegt das Verständnismodell der Leibphänomenologie zugrunde. 

Über das ganzheitliche Leibverständnis als Einheit von Körper, Seele und Geist hinaus wird in 

der Leibtherapie in einem vereinfachten Leibmodell mit dem Körpererleben, dem geistigen 

Erleben, den Gefühlswelten und dem sozialen Erleben gearbeitet (vgl. Baer 2012). Entspre-

chend zielen die eingesetzten Methoden stärker auf die Wahrnehmung der eigenen Wirklich-

keit und des eigenen Seins ab. 

 Kernergebnisse aus der Literaturanalyse 

Eine Herausforderung der Literaturanalyse bestand darin, die große Komplexität der Thema-

tik, ŘƛŜ Ƴƛǘ ȊǳƴŜƘƳŜƴŘŜƳ α9ƛƴǘŀǳŎƘŜƴά ƛƴ ŘƛŜ [ƛǘŜǊŀǘǳǊ ƎǊǀǖŜǊ ǿǳǊŘŜ, einzugrenzen auf die 

projektrelevanten Aspekte. Die Studienlage ist im Hinblick auf bestimmte Phänomene der 

Thematik allerdings als noch nicht ausreichend bis hin zu kaum vorhanden einzustufen. 

Lƴ ŘŜƳ ¦ƴǘŜǊƪŀǇƛǘŜƭ α¢ǊŀǳƳŀŜǊŜƛƎƴƛǎǎŜ ǳƴŘ -ŦƻƭƎŜƴά ǿǳǊŘŜ ȊǳƴŅŎƘǎǘ ŀǳŦƎŜȊŜƛƎǘΣ ǿŜƭŎƘŜ 

Traumaereignisse in der zugrundeliegenden Literatur beschrieben sind bzw. thematisiert wer-

den. Das Wissen um unterschiedliche Ereignisse kann das Bewusstsein für zeitgeschichtliches 

Geschehen schärfen, die Sensibilität in der Begegnung lenken und somit den individuellen Zu-

gang zu den Betroffenen ebnen. Auch wenn nicht alle älteren Deutschen, die mindestens ein 

traumatisches Ereignis in ihrem Leben erlebt haben und deren Anteil ca. 40 ς 50 % an der 

Gesamtzahl der Älteren beträgt (vgl. Glaesmer 2014), in der Folge eine psychopathologische 

Entwicklung vollzogen haben, so ist der Anteil von Menschen mit chronischen Beeinträchti-

gungen aufgrund erlebter Traumata doch erheblich. Dies ist aus der Literatur zu schlussfol-

gern, in der vielfältige psychische Folgen bzw. Veränderungen bei kriegstraumatisierten Men-

schen beschrieben sind. Zugleich wird auch die Problematik fehlender Diagnosestellung und  

-schärfe immer wieder thematisiert. 

Insbesondere generationstypische Verhaltensweisen haben bei vielen heute alten Menschen 

oftmals dazu geführt, mit Härte gegen sich selbst den Schrecken und die Angst vor dem Erleb-

ten zu verdrängen. Lassen im Alter die Kräfte und damit die gewohnten Abwehrmechanismen 

nach, kommt es nicht selten zu Trauma-Reaktivierungen. Bis dahin gesunde und unauffällige 

Personen sehen sich mit einem Mal mit den Szenarien aus der Vergangenheit konfrontiert und 

reagieren u. U. mit den beschriebenen psychopathologischen Veränderungen. Hier bedarf es 

einer besonderen Sensibilität sowohl im Hinblick auf die Diagnosestellung als auch auf die 

weiteren Interventionen. Bezüglich der transgenerativen Trauma-Übertragung liegen bisher 

kaum empirische Studien für die deutsche Kriegs- und Nachkriegsgeneration vor. Verschie-

dene Studien an anderen Bevölkerungsgruppen zeigen, dass es mutmaßlich keine höheren 

Raten psychischer Beeinträchtigungen in der zweiten Generation gibt. Dessen ungeachtet 
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spielen transgenerationale Betrachtungsweisen gerade in der individuellen psychotherapeu-

tischen Versorgung eine große Rolle. 

Lƴ ŘŜƳ ¦ƴǘŜǊƪŀǇƛǘŜƭ αLƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴŜƴά ǿǳǊŘŜƴ ȊǳƴŅŎƘǎǘ ŘƛŜjenigen Quellen näher beleuchtet, 

die sich im Rahmen der zugrundeliegenden Literatur mit dem Bereich der (alten-)pflegeri-

schen Versorgung und damit der nicht-therapeutischen Interventionen von betroffenen älte-

ren Menschen befassen. Hierbei wurde zum einen sehr deutlich, dass es sich um ein bedeut-

sames Thema in der (alten-)pflegerischen Arbeit handelt. Dazu wurde die Intervention eines 

Gesprächskreises mit Älteren bzw. das Arbeiten mit Erinnerungswerkstätten vorgestellt.  

Hinsichtlich der therapeutischen Hilfen konnten zentrale Therapieformen zur Behandlung von 

Belastungsstörungen nach traumatisierenden Ereignissen dargestellt werden. Besonders her-

vorzuheben sind die narrativen Expositionsformen, die nachweislich auch im gerontopsycho-

therapeutischen Bereich erfolgreich eingesetzt werden können. Über den leibphänomenolo-

gischen Ansatz finden therapeutische und nicht-therapeutische Interventionen nochmals ei-

nen anderen Zugang zu den Betroffen, der sich von den gängigen, medizinisch-psychiatrisch 

geprägten Ansätzen unterscheidet. Trotz der großen Bedeutsamkeit des Themas auf der Ge-

samtbevölkerungsebene sowie für den Bereich der (Alten-)Pflege liegen bisher nur wenige 

Studien bzw. wissenschaftliche Ausarbeitungen vor.  

Des Weiteren wurde mehrfach betont, dass es im Bereich der medizinischen, psychiatrischen 

und pflegerischen Versorgung unerlässlich ist, dass die Mitarbeitenden über den Themenbe-

reich αAlter und Traumaά informiert und für die Folgen sensibel sind. Auch Jahrzehnte nach 

einem Trauma noch die entsprechenden diagnostischen Schlüsse ziehen zu können, setzt die 

Wachsamkeit aller professionell Beteiligten voraus. Nur bei einem Erkennen der Folgen und 

Beeinträchtigungen können therapeutische und nicht-therapeutische Hilfen eingesetzt wer-

den, die nachweislich bis ins hohe Alter wirksam sind. Das Leiden der Betroffenen zu lindern, 

ungeachtet des Alters und des Zeitraums zwischen Traumaereignis und der Aufdeckung der 

Folgen, ist ein Anspruch, der durchweg in der gesichtete Literatur formuliert wird. 

 Schlussfolgerungen für das Projekt α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά 

Aus der systematischen Aufarbeitung der einschlägigen Literatur ergeben sich wesentliche 

{ŎƘƭǳǎǎŦƻƭƎŜǊǳƴƎŜƴ ŦǸǊ Řŀǎ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά und hier insbesondere für die Entwick-

lung und Umsetzung der einzelnen Konzepte und Interventionen sowie mit Blick auf die Eva-

luation. 

Sensibilisierung und Erkennen 

In der Literatur, die der Analyse zugrunde gelegt wurde, ist u.a. die Schwierigkeit der profes-

sionellen Diagnosestellung beschrieben, so dass davon auszugehen ist, dass das Erkennen 

posttraumatischer Störungen unterhalb der medizinischen Diagnoseschwelle einen hohen An-

spruch an diejenigen bedeutet, die mit den betroffenen älteren Menschen arbeiten. Dement-

sprechend wird in der Literatur auch immer wieder darauf hingewiesen, dass es der Kennt-

nisse zur Trauma- und Traumafolgethematik und zu historischen Zusammenhängen in den 

entsprechenden Berufen bedarf sowie der Kompetenzen, sensibel und achtsam auf diese be-

sonderen Lebensäußerungen von Betroffenen zu reagieren, um entsprechende diagnostische 

Schlüsse ziehen zu können. 



Kapitel 2  ·  Literaturanalyse 

31 

Zugangswege zu den Betroffenen 

Auch hierzu finden sich in der zugrundeliegenden Literatur keine ausführlichen Erläuterungen 

oder Erfahrungen. Legt man die Tatsache zu Grunde, dass Beeinträchtigungen und Folgen er-

lebter Kriegs- und anderer Traumata oft viele Jahre verdrängt, bagatellisiert oder verleugnet 

wurden und auftretende Erkrankungen nicht damit in Verbindung gebracht wurden, wird 

deutlich, dass der Zugang zu den Betroffenen proaktiv gesucht und durchaus kreativ angelegt 

werden muss. 

Niedrigschwellige nicht-therapeutische Interventionen 

In der zugrundeliegenden Literatur sind vorwiegend Anforderungen beschrieben, die diesbe-

züglich an Pflegefachpersonen und andere Professionelle zu stellen sind. Genannt werden von 

einer überschaubaren Zahl von Autorinnen und Autoren  

ω Selbstreflexivität 

ω kommunikative Kompetenz 

ω Kenntnisse über zeitgeschichtliche Ereignisse 

ω fachliche Aus- und Weiterbildung professionell Pflegender hinsichtlich des Umgangs mit 

Menschen mit zeitgeschichtlichen Traumatisierungen 

Als nicht-therapeutische Angebote werden themenzentrierte Gesprächsangebote beschrie-

ben, die ς auch wenn sie wohl nicht ohne Schwierigkeiten abliefen ς für die Altenarbeit emp-

fohlen wurden. Auch Erinnerungswerkstätten, in denen es um die Verschriftlichung von trau-

matischen Erfahrungen geht, werden hier als relevant beschrieben. 

hōǿƻƘƭ ŘŜǊ Cƻƪǳǎ ƛƳ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜr und Traumaά ŜƛƴŘŜǳǘƛƎ ŀǳŦ ŘƛŜ .ŜǘǊŀŎƘǘǳƴƎ ƴƛŜŘǊƛƎǎŎƘǿŜƭπ

liger und nicht-therapeutischer Hilfen für ältere Menschen mit traumatisierenden Erlebnissen 

gerichtet ist, wurden in der Literaturanalyse auch solche Quellen berücksichtigt, die sich auf 

therapeutische Ansätze beziehen. Da insgesamt nur sehr wenige Forschungsarbeiten zum 

Thema Traumabewältigung bei älteren Menschen vorliegen (vgl. Hucklenbroich u. a. 2014) 

und diese im Hinblick auf niedrigschwellige Unterstützungsangebote nahezu gänzlich fehlen, 

wurden diese Quellen stellvertretend genutzt, um die grundsätzliche Wirksamkeit von Hilfen 

auch im hohen Lebensalter zu unterstreichen (vgl. ebd., Grisard 2012). Damit soll dem Vorur-

teil die Kraft genommen werden, dass unterstützende Maßnahmen zur Traumabewältigung 

bei alten Menschen überflüssig, weil zu spät und damit wirkungslos seien. Unabhängig davon 

können die Erkenntnisse als dem therapeutischen Bereich für die Umsetzung niedrigschwelli-

ger Angebote anregend und hilfreich sein. Ob und in welchem Umfang, hängt von den jewei-

ligen Rahmenbedingungen ab und kann nur in der Einzelbetrachtung geklärt werden. 

Trauma-Reaktivierung und transgenerationale Trauma-Übertragung 

5ƛŜ ŦǸǊ Řŀǎ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀάά ǊŜƭŜǾŀƴǘŜƴ ¢ƘŜƳŜƴōŜǊŜƛŎƘŜ α¢ǊŀǳƳŀ-wŜŀƪǘƛǾƛŜǊǳƴƎά 

ǳƴŘ αǘǊŀƴǎƎŜƴŜǊŀǘƛƻƴŀƭŜ ¢ǊŀǳƳŀ-«ōŜǊǘǊŀƎǳƴƎά ǎƛƴŘ ƛƴ ŘŜǊ ǾƻǊƭƛŜƎŜƴŘŜƴ [ƛǘŜǊŀǘǳǊ ŘŜǳǘƭƛŎƘ ŀōπ

gebildet. Verschiedene Bedingungen im Alter, wie nicht mehr vorhandene Anforderungen im 

Beruf und teilweise auch in der Familie sowie mehr freie Zeit oder auch das Nachlassen der 

Kräfte, das Angewiesensein auf Hilfen oder medizinisch-pflegerische Interventionen können 
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zur Reaktivierung alter Psychotraumata führen. Das Wissen und die Sensibilität für diese Zu-

sammenhänge können helfen, Reaktionen der Betroffenen besser einzuschätzen oder sie so-

gar zu vermeiden. Studien zur transgenerationalen Trauma-Übertragung bezogen auf die Pro-

jekt-Zielgruppen sind bisher kaum vorhanden. Daher gibt es keine sicheren Hinweise für er-

höhte Raten psychischer Störungen in der zweiten Generation, es wird aber von einer erhöh-

ten Vulnerabilität für psychische Störungen ausgegangen. 

5ŀǎ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜr ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά mit seinen komplexen Zieldimensionen und den praktischen 

Ansätzen zum Zugang sowie zur Arbeit mit Betroffenen, ihren Angehörigen, Begleiterinnen 

und Begleitern, aber auch den Professionellen ist im Lichte der Literaturanalyse also von gro-

ßer Relevanz. Es hat in seiner breiten thematischen und räumlichen Anlage (für zwei große 

Projektregionen in NRW) und einer wissenschaftlichen Begleitung gleichsam Pioniercharakter. 

Insbesondere die Altenarbeit und Pflege älterer Menschen wird von den Erkenntnissen und 

Ergebnissen profitieren können. 
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3. Das Projekt αAlter und Traumaά 

5ŀǎ ±ŜǊōǳƴŘǇǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά Ƙŀǘ ǾƛŜǊ tŀǊǘƴŜǊƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴŜƴ ŦǸǊ ŘǊŜƛ WŀƘǊŜ ǳƴǘŜǊ 

einem Themenfokus und selbst gesteckten Zielen zusammengeführt. Das folgende Schaubild 

zeigt die entsprechenden Projektstrukturen mit den Hauptaufgaben der beteiligten Akteurin-

nen und Akteure: 

 

Abb. 2: Übersicht über Projektstrukturen und Schwerpunkten 

Alle Verbundpartner verfügen über langjährige Erfahrungen und Expertisen auf ihren Teilge-

ōƛŜǘŜƴ ǳƴŘ ƘŀōŜƴ ŦǸǊ Řŀǎ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ƧŜǿŜƛƭǎ ǎǇŜȊƛŦƛǎŎƘŜ .ŜƛǘǊŅƎŜ ŀǳǎ ŘƛŜǎŜƳ 

Erfahrungsschatz neu entwickelt. In diesem Kapitel werden die Projektpartner insbesondere 

mit ihren innovativen Konzepten und Aufgaben, die in das PǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά einge-

flossen sind, vorgestellt und näher beschrieben. 

 Arbeit und projektbezogene Konzepte von Wildwasser Bielefeld e.V. 

Wildwasser Bielefeld e.V. ist eine Anlauf- und Beratungsstelle für Frauen ab 18 Jahren, die in 

ihrer Kindheit oder Jugend sexualisierte Gewalt erlebt haben und bietet seit 1991 fachliche 

Beratung und unterschiedliche Unterstützungsangebote für betroffene Frauen, Angehörige, 

Mitarbeiterinnen aus anderen Einrichtungen und für Interessierte an. Der Verein wurde 1991 

in das Vereinsregister des Amtsgerichtes Bielefeld eingetragen und verfolgt im Sinne des Ab-

ǎŎƘƴƛǘǘǎ α{ǘŜǳŜǊōŜƎǸƴǎǘƛƎǘŜ ½ǿŜŎƪŜ ŘŜǊ !ōƎŀōŜƴǾŜǊƻǊŘƴǳƴƎά ŀǳǎǎŎƘƭƛŜǖƭƛŎƘ ǳƴŘ ǳƴƳƛǘǘŜƭōŀǊ 

gemeinnützige und mildtätige Wohlfahrtszwecke. Seit 2005 ist Wildwasser Bielefeld e. V. Mit-

glied im Paritätischen Landesverband NRW. 

Seit der Gründung des Vereins hat sich das Angebotsprofil fortwährend weiterentwickelt und 

ausdifferenziert. Vor allem Bedarfsorientierung, die Vernetzung und Kooperation mit anderen
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Trägern und Institutionen und die Öffnung für neue Inhalte sind die Grundsätze bei der Ent-

wicklung und Umsetzung tragfähiger Konzepte. Während zu Beginn der Arbeit vor allem Öf-

ŦŜƴǘƭƛŎƘƪŜƛǘǎŀǊōŜƛǘ ǳƴŘ ǎŀŎƘƭƛŎƘŜ LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎǾŜǊƳƛǘǘƭǳƴƎ ȊǳƳ ¢ƘŜƳŀ α{ŜȄǳŀƭƛǎƛŜǊǘŜ DŜǿŀƭǘ 

ŀƴ YƛƴŘŜǊƴά ƛƳ aƛǘǘŜƭǇǳƴƪǘ ǎǘŀƴŘŜƴΣ ƘŀōŜƴ ǎƛŎƘ ƛƳ ±ŜǊƭŀǳŦ ŘŜǊ ƭŜǘȊǘŜƴ нр ±ŜǊŜƛƴǎƧŀƘǊŜ ǾƛŜƭŦŅƭπ

tige Angebote für betroffene Frauen herausgebildet, wie 

ω Telefonkontakt und -beratung, 

ω einmalige oder fortlaufende Beratung und Therapie, 

ω Adressenvermittlung von Therapeutinnen, Juristinnen, Ärztinnen etc., 

ω Hilfestellung bei der Gründung von Selbsthilfegruppen und bei Fragen der Selbsthilfe, 

ω therapeutisch angeleitete Gruppen, 

ω Wildwasser-Café, ein Kontakt- und Treffpunkt für Frauen mit und ohne Psychiatrieer-

fahrung, 

ω Fortbildungen, Informationsveranstaltungen und Kongresse sowie 

ω Informationsmaterialien und Publikationen auf dem Buchmarkt. 

5ŀǎ ¢ƘŜƳŀ α{ŜȄǳŀƭƛǎƛŜǊǘŜ DŜǿŀƭǘ ƛƳ [ŜōŜƴ ŀƭǘŜǊ CǊŀǳŜƴά ōŜǎŎƘŅŦǘƛƎǘ ŘƛŜ .ŜǊŀǘǳƴƎǎǎǘŜƭƭŜ ²ƛƭŘπ

wasser Bielefeld e.V. damit schon seit mehr als 13 Jahren. 

Zielgruppe ältere traumatisierte Frauen 

Frauen, die heute 60 Jahre alt und älter sind, unterliegen in besonderem Maße dem Risiko in 

ihrem Leben sexualisierte Gewalt erfahren zu haben. Laut einer Studie des Bundesministeri-

ums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend wird etwa jede dritte Frau in Deutschland in 

ihrem Leben Opfer sexualisierter und/oder körperlicher Gewalt (vgl. European Union Agency 

For Fundamental Rights 2014). Schätzungen zufolge haben mindestens 860.000 Frauen im 

Zweiten Weltkrieg und in der Nachkriegszeit Vergewaltigungen erlebt (vgl. Gebhardt 2015). 

Viele mussten Übergriffe bei ihren Müttern, Schwestern oder anderen nahe stehenden Per-

sonen miterleben. 

5ƛŜ [ŜōŜƴǎǇƘŀǎŜ ŘŜǎ !ƭǘŜǊǎ ƛǎǘ ƎŜƪŜƴƴȊŜƛŎƘƴŜǘ ŘǳǊŎƘ ǾƛŜƭŜ αǘȅǇƛǎŎƘŜ ǊƛǎƪŀƴǘŜ 9ƛƴǎŎƘƴƛǘǘŜά όvgl. 

Backes 1993), die bewältigt werden müssen. Durch die Eigenständigkeit der Kinder, den Ver-

lust des Partners oder das Ende der eigenen Berufstätigkeit kann es zu einem subjektiven Auf-

gabenverlust kommen. Häufig ist das Alter für Frauen die erste Zeit in ihrem Leben, in der sie 

nicht mehr für andere sorgen müssen. Oftmals ist auch die finanzielle Situation von Frauen im 

Alter prekär, wenn sie beispielsweise als Hausfrau und Mutter nur wenig in die Rentenkasse 

eingezahlt haben und für bestimmte Aufgaben nicht entlohnt wurden. Frauen sind im Alter 

häufiger pflegebedürftig als Männer. Von den Ende 2013 in NRW erfassten 581.492 Pflegebe-

dürftigen betrug der Anteil der Frauen 65% (376.976) (vgl. Statistisches Bundesamt 2016). 

Wenn Frauen in ihrem Leben sexualisierte Gewalt erlebt haben, können die o.g. Faktoren dazu 

beitragen, dass diese Erfahrungen im Alter wieder aufbrechen. Selbst wenn eine traumati-

sierte Frau Bewältigungsstrategien zum Umgang mit den Erlebnissen entwickelt und jahrelang 

angewandt hat, ist sie eventuell im Alter nicht mehr dazu in der Lage, auf diese zurückzugrei-

fen, wenn z.B. alte Gefühle des Ausgeliefertseins und der Ohnmacht bei einer Pflegebedürf-

tigkeit wieder erlebt werden. In verschiedenen Studien wurde immer wieder nachgewiesen, 

dass es zu langfristigen Folgen erlebter Traumatisierungen im Alter kommen kann (vgl. Teegen 
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und Cizmic 2003). Maercker et al. (vgl. 2008) kamen so z.B. zu dem Ergebnis, dass die Prävalenz 

einer voll ausgeprägten posttraumatischen Belastungsstörung mit 3,4% bei den über 60-Jäh-

rigen weit über der Prävalenz bei den 14 - 19jährigen (1,3%) und den 30 - 59jährigen (1,9%) 

lag. 

Speziell Erfahrungen sexualisierter Gewalt sind dabei immer mit Scham- und Schuldgefühlen 

und Gefühlen der Ohnmacht und Hilflosigkeit verbunden. Ein Sprechen über Erlebtes fällt den 

meisten Betroffenen sehr schwer und ist mit vielfältigen Ängsten verbunden. Doch während 

junge Frauen und Frauen mittleren Alters oftmals in Kontexten aufgewachsen sind, in denen 

sexualisierte Gewalt öffentlich und in den Medien thematisiert wurde und sich diverse Bera-

tungs- und Unterstützungsangebote etabliert haben, ist der Zugang zu diesem Bereich für äl-

tere und alte Frauen wesentlich schwieriger. D.h. Konzepte zur Arbeit mit jüngeren Frauen 

sind nicht immer übertragbar auf die Situationen und Erfahrungen älterer Frauen. 

Für die Arbeit mit alten Frauen sind Zugänge notwendig, die diese Zielgruppe spezifisch an-

sprechen. Dabei muss berücksichtigt werden, dass es für viele der Frauen aufgrund folgender 

Aspekte besonders schwierig ist, über sexualisierte Gewalterfahrungen zu sprechen: 

ω ein besonders intensives Schamgefühl 

ω vielfache Übergriffe, auch besonders durch nahestehende Menschen 

ω die häufige Prämisse, dass familiäre Probleme ausschließlich innerfamiliär gelöst wer-

den sollten 

ω einer Sozialisation, die das Thema Sexualität, sexuelle Aufklärung und sexuelle Selbst-

bestimmung so gut wie möglich ausgespart hat 

Die Inanspruchnahme von psychosozialen Beratungsangeboten war unüblich und zudem häu-

fig mit Unsicherheit und Vorurteilen besetzt. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Person 

und der eigenen Geschichte galt als LuxusΣ αŦǳƴƪǘƛƻƴƛŜǊŜƴ ǳƴŘ ƘŀǊǘ ŀǊōŜƛǘŜƴά ǿŀǊ ŘƛŜ 5ŜǾƛǎŜΦ 

Demzufolge haben viele Frauen jahrzehntelang nicht über ihre traumatischen Lebenserfah-

rungen gesprochen. Angebote, die betroffene ältere Frauen erreichen und ihnen die Möglich-

keit geben, über Erlebtes zu sprechen und sich mit lebensgeschichtlichen Erfahrungen ausei-

nanderzusetzen, müssen dementsprechend niedrigschwellig aufgebaut sein. 

In Vorgängerprojekten wurden erste Erfahrungen in der Beratung von betroffenen Frauen und 

ihren Angehörigengemacht. Diese flossen im Projekt αAlter und Traumaά in die Entwicklung 

und Erprobung des Konzepts der Erzählcafés, als einem von zwei inhaltlichen Projekt-Schwer-

punkten von Wildwasser Bielefeld e. V., ein. 

Den zweiten inhaltlichen Schwerpunkt, den Wildwasser Bielefeld e. V. im Rahmen des Projek-

tes Alter und Trauma erarbeitet hat, stellte die Entwicklung und Erprobung von Lehr- und 

Lernmaterialien für die Altenpflegeausbildung dar. Vor dem Hintergrund der Beschreibungen 

der Zielgruppe alter Frauen mit Erfahrungen sexualisierter Gewalt musste davon ausgegangen 

werden, dass gerade Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bereich der ambulanten und stati-

onären Altenhilfe besonders häufig mit von sexualisierter Gewalt betroffenen Frauen in Kon-

takt kommen. Vorliegende Erfahrungen aus anderen Projekten zeigten jedoch, dass sexuali-

sierte Gewalterfahrungen in der Lebensgeschichte alter Frauen im Bereich der Altenhilfe bis-

her kein explizites Thema waren. Die Thematik hatte einen eher außenstehenden, exklusiven 

Charakter inne, in dem Sinne, dass einer Beschäftigung damit ein generelles Interesse und 
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somit bereits eine Sensibilisierung dafür vorausgehen mussten. Die Zielgruppe des zweiten 

Schwerpunktangebotes, das von Wildwasser e. V. entwickelt wurde, stellte somit insbeson-

dere Lehrende und Lernende in der Altenpflegeausbildung sowie in der Altenhilfe Tätige dar.  

Im Rahmen des Projektes αAlter und Traumaά wurden die neuen Angebote von Wildwasser 

Bielefeld e.V., also zum einen die Erzählcafés und zum anderen die Lehr- und Lernmaterialien 

für die Altenpflegeausbildung, von der wissenschaftlichen Begleitung evaluiert. Daher werden 

im Folgenden diese beiden Konzepte näher dargelegt. 

Darüber hinaus beteiligte sich Wildwasser Bielefeld e. V. an allen Aktivitäten des Gesamtpro-

jektes auf Landesebene und startete weitere projektbezogene Initiativen in der Region OWL. 

Hierauf wird im Verlauf des Berichts an gegebener Stelle eingegangen. 

3.1.1 Konzept der Erzählcafés 

Hintergrund 

Wie in der Einleitung dieses Kapitels bereits beschrieben, war die Inanspruchnahme von psy-

chosozialen Beratungs- oder Therapieangeboten in der Generation der heute alten und älte-

ǊŜƴ CǊŀǳŜƴ ƭŀƴƎŜ ½Ŝƛǘ ǳƴǸōƭƛŎƘ ǳƴŘ ǾƻǊǳǊǘŜƛƭǎōŜƘŀŦǘŜǘΦ 5ŀǎ {ǇǊŜŎƘŜƴ ǸōŜǊ αtǊƛǾŀǘŀƴƎŜƭŜƎŜƴπ

ƘŜƛǘŜƴά Ƴƛǘ ŦǊŜƳŘŜƴ tŜǊǎƻƴŜƴ ƛƴ ŜƛƴŜǊ .ŜǊŀǘǳƴƎǎǎǘŜƭƭŜ ǿŀǊ ǳƴŘ ƛǎǘ ŦǸǊ viele Frauen aufgrund 

ihrer Sozialisation häufig schwierig. Neben der Möglichkeit (aufsuchende) Beratung in An-

spruch zu nehmen sollte für ältere Frauen mit sexualisierten Gewalterfahrungen daher auch 

ein dementsprechend niedrigschwelliges Angebot entwickelt werden, in dem ς zusammen mit 

anderen Betroffenen - über Erlebtes gesprochen und sich mit lebensgeschichtlichen Erfahrun-

gen auseinander gesetzt werden kann. 

Konzeptgrundlagen 

.Ŝƛ α9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞǎά ƘŀƴŘŜƭǘ Ŝǎ ǎƛŎƘ ǳƳ ŜƛƴŜ CƻǊƳ ŘŜǊ .ƛƻƎǊŀŦƛŜŀǊōŜƛǘΦ 9ǎ bezeichnet ein offenes 

Gruppenangebot im Sinne einer öffentlichen, professionell organisierten und moderierten 

Veranstaltung. Im Rahmen des hier eingeführten Erzählcafés gab es eine Erzählerin bzw. einen 

Erzähler, die bzw. der zu Beginn von der eigenen Lebensgeschichte berichtete, über be-

stimmte geschichtliche oder gesellschaftliche Themen referierte oder aus den Lebenserinne-

rungen Anderer las. Anschließend wurde Raum und Zeit für einen Erfahrungsaustausch, Erin-

nerungen oder Gedanken der anderen TeilnehmeriƴƴŜƴ ǳƴŘ ¢ŜƛƭƴŜƘƳŜǊ ƎŜƎŜōŜƴΦ αIm Er-

zählcafé werden die Erfahrungen und Erlebnisse der Besucherinnen und Besucher in Erinne-

rung gerufen und die Gedanken- und Gefühlswelt der Menschen angesprochen, erhalten und 

gefördertά ό{ŜƴƛƻǊŜƴōǸǊƻ !ƘƭŜƴ нлмлύΦ 

Das erste Erzählcafé in Deutschland fand in den 1980er Jahren in Berlin statt (vgl. www.er-

zählcafé.ch). Nach dem Mauerfall diente diese Methode vor allem dem Austausch von West- 

und Ostberlinern. Erzählcafés weiteten sich immer mehr zunächst auf die anderen deutschen 

Großstädte aus. Mittlerweile werden Erzählcafés häufig in der Biografiearbeit in Einrichtungen 

der Altenhilfe eingesetzt. Die Themen der Veranstaltungen variieren je nach Träger, Rahmen-

bedingungen und Zielgruppe der Veranstaltungen: 

http://www.erzählcafé.ch/
http://www.erzählcafé.ch/
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5ŀǎ ǾƻƳ αLƴǎǘƛǘǳǘ ŦǸǊ {ƻȊƛŀƭŀǊōŜƛǘά ƎŜƎǊǸƴŘŜǘŜ 9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞ ƛƴ CǊŀƴƪŦǳǊǘ ŀƳ aŀƛƴ ōŜǎŎƘŅŦǘƛƎǘŜ 

sich vor allem mit Ereignissen der jüngeren Geschichte, insbesondere der Stadtgeschichte. Das 

αaǀƴŎƘŜƴƎƭŀŘōŀŎƘŜǊ 9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞά ōŜǎŎƘŅŦǘƛƎǘŜ ǎƛŎƘ Ƴƛǘ ¢ƘŜƳŜƴ ǿƛŜ α5ƛŜ ŅƭǘŜǊŜ CǊŀǳ ƛƳ {ǇƛŜπ

ƎŜƭ ŘŜǊ [ƛǘŜǊŀǘǳǊάΦ 5ŀǎ 9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞ ŘŜǊ .ǸǊƎŜǊǎǘƛŦǘǳƴƎ /ŜƭƭŜ ōƻǘ ōŜƛǎǇƛŜƭǎǿŜƛǎŜ ŜƛƴŜƴ !ǳǎǘŀǳǎŎƘ 

ŀƴ ȊǳƳ ¢ƘŜƳŀ α²ƻƘƴŜƴ ǳƴŘ !ƭƭǘŀƎ ƛƴ ŘŜƴ рлŜǊ WŀƘǊŜƴάΦ LƴƛǘƛƛŜǊǘ ŘǳǊŎƘ ŘŜƴ .ǳƴŘŜǎǾŜǊōŀƴŘ 

Information und Beratung für NS-Verfolgte (vgl. www.nsberatung.de) fanden und finden in 

Köln seit einigen Jahren regelmäßig ein Erzähl- und Begegnungscafé für Überlebende des Na-

tionalsozialistischen Regimes statt. 

Der Verein Freie Altenarbeit Göttingen e.V. veranstaltete ebenfalls regelmäßig das Erzählcafé 

α!Ƴ DƻƭŘƎǊŀōŜƴάΦ 5ƛŜ ±ŜǊŀƴǎǘŀƭǘŜǊ ōŜǎŎƘǊŜƛōŜƴ Řŀǎ 9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞ ŀƭǎ ŜƛƴŜƴ αhǊǘ ȊǳǊ ƭŜōŜƴŘƛƎŜƴ 

Darstellung persönlicher Lebensgeschichte in einer öffentlichen und aufgeschlossenen Atmo-

sphäre, von profesǎƛƻƴŜƭƭŜǊ {ŜƛǘŜ ǾƻǊōŜǊŜƛǘŜǘ ǳƴŘ ƳƻŘŜǊƛŜǊǘά όwww.freiealtenarbeitgoettin-

gen.de). Die Erfahrungen aus Göttingen zeigten, dass die Veranstaltungen vor allem von 

Frauen im Alter über 60 Jahren besucht werden (ca. 80 ς 90 % der Besucherschaft sind weib-

lich und ca. zwei Drittel zum Teil deutlich älter als 60 Jahre).  

5ƛŜ aŜǘƘƻŘŜ α9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞά ǎŎƘƛŜƴ ŘŜƳƴŀŎƘ Ǝǳǘ ƎŜŜƛƎƴŜǘΣ ǳƳ ŅƭǘŜǊŜ CǊŀǳŜƴ Ȋǳ ŜǊǊŜƛŎƘŜƴΣ ŘƛŜ 

sich mit lebensbiografischen Erfahrungen auseinandersetzen möchten. Diese Hypothese 

deckte sich auch mit den Erfahrung von Wildwasser Bielefeld e.V., dass gerade ältere Frauen 

bevorzugt Angebote in Anspruch nehmen, die zeitlich sehr begrenzt und ohne langfristige 

bzw. verbindliche Teilnahme möglich sind, da z.B. Krankenhausaufenthalte oder gesundheit-

liche Einschränkungen die regelmäßige Teilnahme erschweren könnten. 

LƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǎ tǊƻƧŜƪǘŜǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ǿŀǊ ƎŜǇƭŀƴǘΣ ŘƛŜ 9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞǎ ŀƴ ŀǳǎƎŜǎǳŎƘǘŜƴ 

Orten und in einem festgesetzten Zeitrahmen stattfinden zu lassen. Zu jedem Erzählcafé 

wurde eine Erzählerin eingeladen, die je nach thematischem Schwerpunkt zu Beginn berich-

tete. Die Erzählerin konnte über eigene Erfahrungen sprechen, die Lebensgeschichte anderer 

Frauen vorlesen oder z.B. über bestimmte gesellschaftliche oder historische Aspekte referie-

ren. Die Erzählung sollte den Einstieg für Austausch und Ermutigung für andere Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer sein. Die Zuhörerinnen und Zuhörer konnten den Geschichten der Erzäh-

lerin folgen, zuhören, nachdenken und ς wenn sie mochten ς eigene Erfahrungen oder Ein-

drücke mitteilen. 

Die Erfahrungen von Wildwasser Bielefeld e.V. zeigten aber, dass es schwierig war, ältere 

Frauen zu der Teilnahme an Angeboten zu gewinnen, die sƛŎƘ ŜȄǇƭƛȊƛǘ Ƴƛǘ ŘŜǊ ¢ƘŜƳŀǘƛƪ αǎexu-

ŀƭƛǎƛŜǊǘŜ DŜǿŀƭǘŜǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ƛƴ ŘŜǊ [ŜōŜƴǎƎŜǎŎƘƛŎƘǘŜά ŀǳǎŜƛƴŀƴŘŜǊǎŜǘȊǘŜƴΦ 5ƛŜ ƪƻƴƪǊŜǘŜ 9Ǌπ

fahrung sexualisierter Gewalt sollte daher in diesem Angebot nicht im Vordergrund stehen. 

Vielmehr ging es um die Beschäftigung mit geschlechtsspezifischen Erfahrungen, dem Einord-

nen persönlicher Erlebnisse und der eigenen Sozialisation in historische und gesellschaftliche 

Zusammenhänge. 

http://www.nsberatung.de/
http://www.freiealtenarbeitgoettingen.de/
http://www.freiealtenarbeitgoettingen.de/
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Themenschwerpunkte waren beispielsweise: 

¶ Nur ein Koffer ς Flucht und Vertreibung 

¶ Die Stunde der Frauen ς Wiederaufbau nach dem Zweiten Weltkrieg 

¶ Schwere Zeiten ς das hat geholfen 

¶ Das Frauenbild im Zweiten Weltkrieg und in der Nachkriegszeit 

¶ Starke Frauen unserer Generation 

Erzählerinnen sollten beispielsweise sein: 

¶ Zeitzeuginnen, die bereit waren, aus ihrer Lebensgeschichte zu berichten, 

¶ Schauspielerinnen, die aus den Erfahrungsberichten von Zeitzeuginnen vorlasen, 

¶ Museumspädagoginnen, die beispielsweise ȊǳǊ ¢ƘŜƳŀǘƛƪ αYǊƛŜƎǎƪƛƴŘƘŜƛǘŜƴά ƻŘŜǊ αbŅπ

ƘŜǊƛƴƴŜƴ ŀǳǎ ŘŜǊ ²ŅǎŎƘŜŦŀōǊƛƪά ōŜǊƛŎƘǘŜten oder 

¶ Historikerinnen, die geschichtliche Aspekte z.B. ȊǳƳ ¢ƘŜƳŀ αCǊŀǳŜƴ ƛƴ ŘŜǊ bŀŎƘƪǊƛŜƎǎπ

ȊŜƛǘά ŜƛƴōǊƛƴƎen konnten. 

Spezielle Ziele und Zielgruppen 

9ƛƴ ½ƛŜƭ ǿŀǊ ŜǎΣ Ŝƛƴ ƴƛŜŘǊƛƎǎŎƘǿŜƭƭƛƎŜǎ DǊǳǇǇŜƴŀƴƎŜōƻǘ Ȋǳ ŘŜǊ ¢ƘŜƳŀǘƛƪ αsexualisierte Gewalt 

ƛƴ ŘŜǊ [ŜōŜƴǎƎŜǎŎƘƛŎƘǘŜ ŀƭǘŜǊ CǊŀǳŜƴά Ȋǳ ŜǘŀōƭƛŜǊŜƴΦ 5ǳǊŎƘ Řŀǎ Angebot des Erzählcafés sollte 

ein öffentlicher, aber dennoch geschützter Raum angeboten werden, in dem Frauen die Gele-

genheit erhalten sollten, über Erlebtes zu sprechen, Gehör zu finden und Anerkennung durch 

andere Menschen zu erfahren. Gleichzeitig würde mit dem Angebot den betroffenen Frauen 

ermöglicht werden, (Lebens-)Geschichten von anderen Frauen zu hören, ihre individuellen Er-

fahrungen in einen gesamtgesellschaftlichen bzw. historischen Kontext einzuordnen und Ge-

meinsamkeit oder auch Unterschiede der verschiedenen Lebensgeschichten zu erfahren. Das 

Hören von Erfahrungen anderer sollte evtl. auch ein Erkennen ermöglichen, wie zurücklie-

gende Erfahrungen und historische bzw. gesellschaftliche Gegebenheiten Einfluss auf die Le-

bensgeschichte und die heutige Situation haben können. 

Das Erzählcafé sollte für alte Frauen eine Möglichkeit der ersten Beschäftigung mit dem 

¢ƘŜƳŀ α¢ǊŀǳƳŀǘƛǎŎƘŜ 9ǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ƛƴ ŘŜǊ ŜƛƎŜƴŜƴ [ŜōŜƴǎƎŜǎŎƘƛŎƘǘŜά ōƛŜǘŜƴ ǳƴŘ DŜƭŜƎŜƴƘŜƛπ

ten schaffen, sich überhaupt einmal mit der Thematik auseinanderzusetzen. Diese erste Aus-

einandersetzung sollte dann zur Orientierung dienen, ob und wie eine weitere Beschäftigung 

gewünscht war und wie diese aussehen könnte. Soziale Kontakte im Rahmen des Erzählcafés 

und die erfahrene Wertschätzung sollten zum einen auf der individuellen Ebene zu einer er-

höhten Lebensqualität beitragen und zum anderen einer Enttabuisierung, Wissensvermittlung 

und Sensibilisierung der (Fach-)Öffentlichkeit dienen. 

Gleichzeitig wurde zu einem Austausch mit Pflegenden, Angehörigen und Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeitern des Sozial- und Gesundheitswesens eingeladen. So konnte beispielsweise 

Altenpflegeschülerinnen und -schülern die Lebenssituation heutiger Frauen im höheren Alter 

in der Nachkriegszeit, mögliche lebensbiografische Einschnitte oder auch die Sozialisation von 

älteren Frauen nähergebracht werden. Dieses sollte zu einem größeren Verständnis für die zu 
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Pflegenden beitragen und für bestimmte Symptome als Folge zurückliegender Traumatisie-

rungen sensibilisieren. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozial- und Gesundheitswesens 

sollten durch die Erfahrungen im Erzählcafé dazu angeregt werden, Konzepte für die Pflege, 

Begleitung und Beratung zu entwickeln, die für die älteren Frauen mit ihrer Lebensgeschichte 

hilfreich sein könnten. 

Rahmenbedingungen und Gewinnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern 

Geplant waren im Rahmen des Projektes αAlter und Traumaά drei ca. zweistündige Veranstal-

tungen mit jeweils bis zu 50 Teilnehmenden. Das erste Erzählcafé war für den Herbst 2014, 

das zweite für Frühjahr 2015 und das dritte für den Herbst 2015 geplant. 

Um zu erfahren, ob es hinsichtlich des Kontextes Unterschiede in der Anzahl und Zusammen-

setzung der Gruppe der Besuchenden sowie der Atmosphäre gibt, war von Beginn an ange-

dacht, die Veranstaltungen in unterschiedlichen Umgebungen zu veranstalten. Eines der Er-

zählcafés sollte in einem Gemeindesaal einer Kirchengemeinde im Kreis Bielefeld stattfinden. 

Eine andere Veranstaltung sollte in einem Begegnungszentrum eines Trägers der Altenhilfe 

und die dritte Veranstaltung in den Räumen von Wildwasser Bielefeld e.V. initiiert werden.  

Um auch Personen mit eingeschränkter Mobilität die Teilnahme am Erzählcafé zu ermögli-

chen, war geplant einen Fahrservice für die Besucherinnen und Besucher anzubieten. Zur Ge-

winnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern sollten bereits bestehende Kooperationen 

z.B. mit Einrichtungen der Altenhilfe, dem Seniorenrat der Stadt Bielefeld, mit den Beginen-

höfen genutzt und weitere Kooperationen z. B. mit dem Medizinischem Dienst, der Pflegebe-

ratung und dem Demenz-Servicezentrum für die Region Ostwestfalen-Lippe aufgebaut wer-

den. 

Die Teilnehmenden sollten außerdem durch den Einsatz von Informationsflyern und Werbung 

in Kooperationseinrichtungen, durch Presseankündigungen und Rundfunkbeiträge sowie über 

das Internet und Mailingaktionen angesprochen und gewonnen werden. 

3.1.2 Konzept der Lehr-Lernmaterialien für die Altenpflegeausbildung 

Hintergrund 

Wie in der Literaturanalyse bereits dargelegt, ǿŀǊ ǳƴŘ ƛǎǘ Řŀǎ ¢ƘŜƳŀ αsexualisierte Gewalter-

ŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ƛƴ ŘŜǊ [ŜōŜƴǎƎŜǎŎƘƛŎƘǘŜ ŀƭǘŜǊ CǊŀǳŜƴά ōŜŘŜǳǘǎŀƳ ŦǸǊ ŘƛŜ !ƭǘŜƴƘƛƭŦŜ ǳƴŘ ǎƻƳƛǘ ŀǳŎƘ 

ŦǸǊ ŘƛŜ !ƭǘŜƴǇŦƭŜƎŜŀǳǎōƛƭŘǳƴƎΦ 5ŜƴƴƻŎƘ ǿǳǊŘŜƴ ŘƛŜ !ǎǇŜƪǘŜ α¢ǊŀǳƳŀάΣ αǎŜȄǳŀƭƛǎƛŜǊǘŜ DŜǿŀƭǘά 

ƻŘŜǊ α¢ǊŀǳƳŀ-wŜŀƪǘƛǾƛŜǊǳƴƎά ƛƴ ŘŜǊ !ǳǎōƛƭŘǳƴƎ Ǿƻƴ !ƭtenpflegeschülerinnen und -schülern 

nur aufgegriffen, wenn die bzw. der Lehrende bereits dafür sensibilisiert war und sie in den 

bestehenden Lehrplan einbezog, denn eine explizite Beschäftigung mit diesen Themen war 

und ist in zugrundeliegenden Rahmenlehrplänen (noch) nicht vorgesehen. 

¦Ƴ αǎŜȄǳŀƭƛǎƛŜǊǘŜ DŜǿŀƭǘŜǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ƛƴ ŘŜǊ [ŜōŜƴǎƎŜǎŎƘƛŎƘǘŜ ŀƭǘŜǊ CǊŀǳŜƴά Ȋǳ ŜƛƴŜƳ ŜȄǇƭƛȊƛπ

ten Thema im Bereich der Altenhilfe zu machen, erschien also eine Implementierung bereits 

in der Altenpflegeausbildung nötig. Um eine inhaltliche Auseinandersetzung zu ermöglichen, 

mussten Lehrende in Fachseminaren für Altenpflege als Multiplikatorinnen und Multiplikato-

ǊŜƴ ƎŜǿƻƴƴŜƴ ǿŜǊŘŜƴΦ ½ǳ ŘƛŜǎŜƳ ½ǿŜŎƪ ǿǳǊŘŜƴ ƛƳ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά Ǿƻƴ ²ƛƭŘǿŀǎπ

ser Bielefeld e.V. Lehr- und Lernmaterialien zur Thematik entwickelt, die Lehrenden an die 
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Hand gegeben werden konnten. Ähnliche Projekte fanden beispielsweise zur Entwicklung und 

Implementierung einer Pflege-Charta für die Pflegepraxis statt (vgl. BMFSFJ Pflege-Charta). 

Durch Informationsvermittlung sollte es zu einer Sensibilisierung von Lehrenden in Fachsemi-

naren für Altenpflege sowie Altenpflegeschülerinnen und -ǎŎƘǸƭŜǊƴ ȊǳƳ ¢ƘŜƳŀ αǎŜȄǳŀƭƛǎƛŜǊǘŜ 

DŜǿŀƭǘŜǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ƛƴ ŘŜǊ [ŜōŜƴǎƎŜǎŎƘƛŎƘǘŜ ŀƭǘŜǊ CǊŀǳŜƴά ƪƻƳƳŜƴΦ 

Zu den entwickelten Materialien gehören Lehr- und Lernmaterialien, Unterrichtseinheiten zu 

einzelnen Themenblöcken sowie Hintergrundinfos und Begleitmaterialien bzw. weiterfüh-

rende Literaturhinweise. Die erarbeiteten Lehr- und Lernmaterialien wurden zunächst mit 

dem wissenschaftlichen Begleitinstitut DIP auf dem Hintergrund genereller Bildungs- und Cur-

riculumfragen reflektiert und weiterentwickelt. In einer Pilotphase wurden sie dann in einem 

kooperierenden Fachseminar für Altenpflege in Bielefeld erprobt. Zu dieser Pilotphase ge-

hörte auch die Durchführung einzelner Unterrichtseinheiten durch Mitarbeiterinnen von 

Wildwasser Bielefeld e. V. in Kooperation mit der jeweiligen zuständigen Lehrkraft. Gleichzei-

tig wurden Lehrenden und Schülerinnen wie Schülern die entwickelten Lehr- und Lernmateri-

alien an die Hand gegeben. Auch die vorangehende Schulung der am Projekt beteiligten Leh-

renden war vorgesehen. Wildwasser Bielefeld e. V. erhielt im Gegenzug Rückmeldungen durch 

die teilnehmenden Schülerinnen und Schüler und Lehrkräfte zu den Unterrichtseinheiten und 

Materialien in Bezug auf Praxistauglichkeit, Verständlichkeit, Akzeptanz, Unterrichtsdidaktik, 

Anwendbarkeit und Zweckdienlichkeit, um die Methoden und Materialien bei Bedarf modifi-

zieren zu können. Angewandte Unterrichtsmethoden sollten beispielsweise Impulsreferate, 

Rollenspiele, Diskussionen, Fallbeispiele oder Medieneinsatz sein. 

Geplant waren verschiedene Lerneinheiten mit thematischen Schwerpunktsetzungen bei-

spielsweise zu den Themen: 

¶ Sexualisierte Gewalt ς Definition und Prävalenz 

¶ Trauma und traumaspezifische Diagnosen 

¶ Sexualisierte Gewalt im Zweiten Weltkrieg und in der direkten Nachkriegszeit 

¶ Sozialisation und Geschlechterrolle sowie Umgang mit Sexualität und mit traumati-

schen Erfahrungen in der Nachkriegszeit 

¶ Retraumatisierung bzw. Trauma-Reaktivierung im Alter 

¶ Trauma und die Rolle der Pflege 

¶ Was kann ich als Altenpflegerin bzw. als Altenpfleger tun? Wie kann ich betroffene 

Frauen unterstützen? 

Die erarbeiteten Materialien werden nach der Pilotphase auf der Informations- und Lernplatt-

ŦƻǊƳ ŘŜǎ ±ŜǊōǳƴŘǇǊƻƧŜƪǘŜǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ŀƴŘŜǊŜƴ [ŜƘǊƪǊŅŦǘŜƴ ǳƴŘ {ŎƘǸƭŜǊƛƴƴŜƴ ǿƛŜ 

Schülern zur Verfügung gestellt, um einen landesweiten Transfer des Erarbeiteten zu ermög-

lichen. 



Kapitel 3  ·  5ŀǎ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά 

41 

Spezielle Ziele und Zielgruppen 

Ein übergeordnetes und langfristiges Ziel des Projektes war es, dass die Beschäftigung mit dem 

¢ƘŜƳŀ αǎŜȄǳŀƭƛǎƛŜǊǘŜ DŜǿŀƭǘŜǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ƛƴ ŘŜǊ [ŜōŜƴǎƎŜǎŎƘƛŎƘǘŜ ŀƭǘŜǊ CǊŀǳŜƴά ǳƴŀōƘŅƴƎƛƎŜǊ 

von strukturellen, finanziellen und personellen Bedingungen einzelner Träger oder der bereits 

vorhandenen Aufgeschlossenheit dem Thema gegenüber möglich werden sollte. Das Projekt 

sollte zu einer Enttabuisierung von Erfahrungen sexualisierter Gewalt im Leben älterer Frauen 

beitragen. Die Erweiterung der Zugangswege führte zu einer breiteren Streuung des Themas. 

α[ŜōŜƴǎƎŜǎŎƘƛŎƘǘƭƛŎƘŜ 9ǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ǎŜȄǳŀƭƛǎƛŜǊǘŜǊ DŜǿŀƭǘά ǎƻƭƭǘŜƴ ǎƻƳƛǘ Ȋǳ ŜƛƴŜƳ ŜȄǇƭƛȊƛǘŜƴ 

Thema in der Altenhilfe werden. Die konkrete Zielgruppe dieser Intervention waren Lehrende 

eines Fachseminars für Altenpflege im Sinne einer Pilotstudie sowie eine Klasse von Schüle-

rinnen und Schülern der Altenpflegeausbildung in Bielefeld oder Umgebung  

Langfristig war beabsichtigt, dass die Thematik bereits in der Pflegeausbildung Bestandteil 

werden sollte. Die Entwicklung von Standards und Ausbildungsmaterialien sollte die Qualität 

in Ausbildung und Pflege zu der speziellen Thematik sichern und optimieren. Damit das Thema 

flächendeckend in die Ausbildung eingebracht werden konnte, mussten auch die Ausbildung 

von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie die Ausstattung mit differenzierten Unter-

richtsmaterialien gewährleistet sein. Durch die Sensibilisierung und Qualifizierung von Pflege-

fachpersonal insbesondere in der Altenhilfe sollte zum einen Retraumatisierungen bzw. 

Trauma-Reaktivierungen vorgebeugt werden. Zum anderen sollte über die Weitervermittlung 

von angemessenen Hilfen eine konkrete Verbesserung der psychischen, physischen und sozi-

alen Lebens- und/oder Pflegesituation älterer Frauen erreicht werden. Durch die Entwicklung 

einer fundierten, reflektierten und auf traumaspezifischem Fachwissen basierenden Arbeits-

weise der Pflegefachpersonen sollte es zudem zu einer Stärkung der psychischen und physi-

schen Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter selbst kommen. 

Spezielle Ziele der Entwicklung von Lehr- und Lernmaterialien für die Altenpflegeausbildungen 

ȊǳƳ ¢ƘŜƳŀ αsŜȄǳŀƭƛǎƛŜǊǘŜ DŜǿŀƭǘŜǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ƛƴ ŘŜǊ [ŜōŜƴǎƎŜǎŎƘƛŎƘǘŜ ŀƭǘŜǊ CǊŀǳŜƴά ōŜǎǘŀƴπ

den darin, Schülerinnen und Schüler durch die Unterrichtseinheiten folgende Kenntnisse und 

Kompetenzen zu vermitteln: 

¶ ²ƛǎǎŜƴ Ȋǳ ŘŜƴ .ŜǊŜƛŎƘŜƴ αǎŜȄǳŀƭƛǎƛŜǊǘŜ DŜǿŀƭǘŜǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴάΣ α¢ǊŀǳƳŀά ǳƴŘ αǘǊŀǳƳŀπ

ǎǇŜȊƛŦƛǎŎƘŜ 5ƛŀƎƴƻǎŜƴά ŜƴǘǿƛŎƪŜƭƴ, 

¶ traumatische Erfahrungen bei bestimmten Verhaltensweisen älterer Frauen mitden-

ken und z.B. bereits im Zuge der Anamnese erfragen, 

¶ auf Hinweise im Hinblick auf traumatische Erfahrungen achten, 

¶ mögliche trauma-reaktivierende bzw. retraumatisierende Situationen kennen, 

¶ mögliche traumatische Erfahrungen von Frauen im Team besprechen, 

¶ versuchen, den zu Pflegenden Sicherheit zu vermitteln und Erfahrungen der Selbst-

wirksamkeit zu ermöglichen, 

¶ sich in Bezug auf das Thema handlungssicher fühlen und 
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¶ Vernetzungsmöglichkeiten aufbauen, damit betroffene Frauen weiterführende Hilfen 

erhalten können. 

Im Sinne der Nachhaltigkeit sollten die Lehrenden der Pilotschule so geschult und mit Materi-

alien ausgestattet, dass sie die Unterrichtseinheiten auch nach der Pilotphase möglichst selb-

ständig weiterführen konnten. Durch die Lern- und Informationsplattform wurde darüber hin-

aus ein barrierefreier, niedrigschwelliger, umfassender und dauerhafter Zugang eröffnet, in 

dem Wissen orts- und terminunabhängig zugänglich und themenspezifisch geordnet ist. 

Rahmenbedingungen und Gewinnung des Kooperationspartners (Fachseminar) 

Ein geeignetes Fachseminar als verbindlicher Kooperationspartner sollte durch direkte An-

sprache und die Zusendung von Projektskizzen an grundsätzlich interessierte Einrichtungen 

im Raum Bielefeld gewonnen werden. Die Umsetzung sollte dann in dem ausgewählten Fach-

seminar für Altenpflege in Bielefeld und ggf. auch in den Räumlichkeiten von Wildwasser Biele-

feld e. V. stattfinden. Es war geplant, mit einem Ausbildungsgang über ca. eineinhalb Jahre 

hinweg (von März 2014 - August 2015) an dem Thema zu arbeiten.  

Ferner war geplant, dass Mitarbeiterinnen von Wildwasser Bielefeld e. V. nach Absprache re-

gelmäßig in der Schule präsent waren und Unterrichtseinheiten durchführten. Es sollten be-

darfsorientiert Konzepttreffen mit der zuständigen Lehrkraft für Vor- und Nachbesprechungen 

stattfinden. Außerdem waren ein bis zwei Schulungen des gesamten Lehrpersonals in der Pi-

lotphase zu der Thematik anvisiert.
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 Arbeit und projektbezogene Konzepte des Instituts für soziale Innovatio-

nen e.V. (ISI)  

Das Institut für soziale Innovationen e.V. (ISI) ist im Jahr 2008 gegründet worden und ist ein 

gemeinnütziger Verein mit Sitz in Duisburg. ISI entwickelt und erprobt innovative Konzepte 

und Modellprojekte für die Arbeit mit alten Menschen, Traumatisierten sowie Kindern und 

Jugendlichen. ISI engagiert sich, Wege der Verständigung zu suchen, die über die bloße ver-

bale Kommunikation hinausgehen und das Erleben, vor allem die Gefühlswelten der Betroffe-

nen, berücksichtigen. Das Institut ist Mitglied im Paritätischen, Landesverband NRW. Es ko-

operiert mit den Partnern des Netzwerkes Stiftung Würde und darüber hinaus mit zahlreichen 

Institutionen auch der Altenhilfe. 

Fachlich basieren viele Aktivitäten und Methoden der vielfältigen Angebote von ISI auf Krea-

tiver Leibtherapie. Kreative Leibtherapie ist ein therapeutisches Verfahren, das der tiefenpsy-

chologisch fundierten Psychotherapie zugeordnet wird. Kreative Leibtherapie ist theoretische 

und praktische Grundlage der Leiborientierten Musik-, Tanz- und Kunsttherapie sowie Kreati-

ver Traumatherapie und anderer mehr. ISI führt u.a. auf dieser Grundlage Projekte durch, die 

Methoden und Haltungen Kreativer Leibtherapie in verschiedene Felder gesundheitlicher, so-

zialer und pädagogischer Arbeit integrieren. Kreative Leibtherapie ist ein theoretisches Ver-

fahren, das gestützt auf Phänomenologie, Säuglingsforschung und Neurobiologie den erleben-

den Menschen (= Leib) in den Mittelpunkt von Diagnostik und Therapie stellt. 

Die besonderen Zielgruppen der Konzepte von ISI ƛƳ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά waren alte 

Menschen, die im und unmittelbar nach dem Zweiten Weltkrieg traumatisiert wurden sowie 

deren Angehörige. Diese Personengruppen umfassen vor allem die Jahrgänge 1927 bis 1947. 

Die meisten dieser Menschen erlebten in der Kriegs- und Nachkriegszeit zahlreiche Erfahrun-

gen, die Traumatisierungen hervorrufen konnten. Dazu zählen unter anderem: 

ω 14 Millionen Menschen verloren durch Flucht und Vertreibung ihre Heimat. 

ω aŜƘǊ ŀƭǎ ŘǊŜƛ ±ƛŜǊǘŜƭ ŘŜǊ ƘŜǳǘƛƎŜƴ тлπ ōƛǎ флπWŅƘǊƛƎŜƴ ƎŜǊƛŜǘŜƴ ŘǳǊŎƘ .ƻƳōŀǊŘƛŜǊǳƴƎ 

oder Beschuss in Lebensgefahr, haǘǘŜƴ !ƴƎŜƘǀǊƛƎŜ ŘǳǊŎƘ ¢ǊŜƴƴǳƴƎ ƻŘŜǊ ƎŜǿŀƭǘǎŀƳŜƴ 

Tod verloren und wurden mit Schwerverletzten, Sterbenden und Toten konfrontiert.  

ω Im Frühjahr 1947 befanden sich noch 2,3 Mill. Kriegsgefangene in den Lagern der west-

lichen Alliierten und 900.000 in sowjetischen Lagern, so dass vaterlose Familien die 

Kindheit vieler Kinder prägten. Ungefähr ein Viertel aller Kinder wuchs nach dem Zwei-

ten Weltkrieg auf Dauer ohne Vater auf. 

ω Kinderlandverschickungen und Einsatz vieler Frauen in der Rüstungsindustrie rissen 

zahlreiche Familien auseinander. 

ω In den letzten Kriegsjahren und vor allem im Hungerwinter 1946/47 litten zahlreiche 

Kinder und Erwachsene lebensbedrohlichen Hunger. 

ω Die Gesamtzahl der Vergewaltigungen im Zweiten Weltkrieg und der Nachkriegszeit 

wird in neueren Publikationen auf mindestens 860.000. geschätzt. 
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All diese Erfahrungen führten bei vielen Menschen dieser Jahrgänge zu Traumatisierungen. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen und Schätzungen erlebte ein Drittel eine schwere 

traumatische Erfahrung, ein weiteres Drittel musste mehrere traumatische Erfahrungen über 

sich ergehen lassen. Das Vollbild einer posttraumatischen Belastungsstörung zeigen drei bis 

vier Prozent dieser Generation (wobei diese Diagnose erst seit 1980 beschrieben wurde und 

von einer hohen Dunkelziffer auszugehen ist). Bezieht man Teilaspekte posttraumatischer Be-

lastungsstörungen ein, sind die Zahlen weitaus höher. Zu berücksichtigen ist ferner, dass 

Traumafolgen oft mit Depressionen und anderen psychischen Erkrankungen einhergehen o-

der in körperliche Erkrankungen münden.  

Die möglichen Folgen bzw. Spätfolgen der beschriebenen zeitgeschichtlichen traumatisieren-

den Erfahrungen umfassen Schreckhaftigkeit bis hin zu Panikattacken und Suizidneigungen, 

Beziehungsstörungen wie Beziehungsabbrüche, Beziehungsunfähigkeit und Selbstverunsiche-

rung. Auch αsŎƘǊǳƭƭƛƎŜǎάΣ ǾŜǊǎǘǀǊŜƴŘŜǎ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴΣ ȊΦ .Φ Řŀǎ IƻǊǘŜƴ Ǿƻƴ 9ǎǎŜƴ ōƛǎ Ƙƛƴ ȊǳǊ ±ŜǊπ

müllung, zwanghafte Sparsamkeit, ein ängstliches Sicherheitsbedürfnis, Misstrauen gegen-

über der Umwelt, Albträume, Erinnerungslücken, Reizbarkeit und verwehrte Trauer können 

Folgen sein. Auch Trauma-Reaktivierungen und Re-Traumatisierungen als Reaktion auf be-

stimmte Pflegemaßnahmen, z. B. ein versteinertes Alles-über-sich-Ergehen lassen von intrusi-

ven Pflegehandlungen, ängstliche Erwartungshaltung, unterwürfiges Verhalten, z. B. ständige 

±ŜǊƎŜǿƛǎǎŜǊǳƴƎ ŀǳŎƘ ōŜƛ ŀƭƭǘŅƎƭƛŎƘŜƴ 5ƛƴƎŜƴΣ Řŀǎǎ αƳŀƴ ǾƻǊǎƛŎƘǘƛƎ ǎŜƛƴ ƳǳǎǎάΣ ŀƴƘŀƭǘŜƴŘŜǎ 

Schreien, Weglauf-Impulse und viele andere Aspekte gehören dazu. 

Viele der Betroffenen haben ihre Verletzungen in den Jahren und Jahrzehnten nach den trau-

matischen Erfahrungen verdrängt. Nun im Alter lassen die Kräfte, die für solche Verdrängungs-

prozesse notwendig sind, nach und das Traumaerleben wird wieder lebendig. Zahlreiche Be-

troffene, deren Angehörige sowie Pflegekräfte können die dann auftretenden Verhaltenswei-

sen wie Panik, Weglaufen, Unruhe oder Erstarren nicht mit den Traumatisierungen in Verbin-

dung bringen. Sie bedürfen der Information und konkreter Hinweise, um sich angemessen 

verhalten zu können. 

Bei alten Menschen, die demenziell erkrankt sind, ähneln sich die Symptome der demenziellen 

Erkrankung und der Traumafolgen. Z.B. kann motorische Unruhe beiden Quellen entspringen. 

Es bedarf der individuellen Betrachtung und von Kenntnissen über Traumafolgen, um diese 

nicht zu übersehen und nicht als Demenzsymptome misszuverstehen. 

LƳ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ōƻǘ L{L LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴŜƴ ǳƴŘ IƛƭŦŜƴ ŦǸǊ .ŜǘǊƻŦŦŜƴŜΣ !ƴƎŜƘǀǊƛƎŜΣ 

Fachkräfte und Institutionen durch Vorträge und Impulsveranstaltungen wie zΦ.Φ α²ƻ ƎŜƘǘΩǎ 

ŘŜƴƴ ƘƛŜǊ ƴŀŎƘ YǀƴƛƎǎōŜǊƎΚ ²ƛŜ YǊƛŜƎǎŜǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ƘŜǳǘŜ ƴŀŎƘǿƛǊƪŜƴ ǳƴŘ ǿŀǎ ƘƛƭŦǘάΣ α{ŜȄǳŀπ

ƭƛǎƛŜǊǘŜ DŜǿŀƭǘŜǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ǳƴŘ ƛƘǊŜ CƻƭƎŜƴ ƛƴ ŘŜǊ !ƭǘŜƴƘƛƭŦŜά ǎƻǿƛŜ α¢ǊŀǳƳŀΣ ¢Ǌƻǎǘ ǳƴŘ ¢ŀƭƛǎπ

man. Traumata erkennen und traumatisierte Menschen unterstützŜƴά ŀƴΦ 

Ferner wurden Wertschätzungsgruppen (WSG) für alte Menschen und Tagesseminare für 

Fachkräfte angeboten. Schließlich wurde ein Konzept der Traumawürdigung für Einrichtungen 

der Altenhilfe mit Mitarbeiterschulungen, WSG und fokussierenden Traumahilfen implemen-

tiert.  
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LƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǎ tǊƻƧŜƪǘŜǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ǿǳǊŘŜƴ ŘƛŜ ƴŜǳŜƴ !ƴƎŜōƻǘe von ISI der Impuls-

veranstaltungen wie auch das Konzept der Wertschätzungsgruppen, das im Laufe des Projek-

tes in das besagte Konzept der Traumawürdigung in Einrichtungen der Altenhilfe überführt 

wurde, von der wissenschaftlichen Begleitung evaluiert. Daher werden im Folgenden diese 

beiden Konzepte näher dargelegt. 

3.2.1 Konzept der Impulsveranstaltungen 

LƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǎ tǊƻƧŜƪǘǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ǿǳǊden durch ISI in eigener Ausschreibung und 

gemeinsam mit Verbänden, Altenhilfeeinrichtungen, Gemeinden und Kommunen etliche Im-

pulsveranstaltungen angeboten. Diese Art von Veranstaltungen wurde zuvor für die Zielgrup-

pen von Erziehenden und Pflegefachkräften durchgeführt und hatten sich dort bewährt, da 

das Wechselspiel zwischen Informationen, Diskussionen und erlebensbezogenen Einheiten 

sehr gut angenommen wurde. Für kriegstraumatisierte alte Menschen sollte diese Art der Ver-

anstaltung im Rahmen des Projekts auf deren Aufnahme-Voraussetzungen hin modifiziert und 

erstmalig angeboten werden. Als Konzept wurde formuliert: 

Ziele 

Die Teilnehmenden sollen 

ω über den Zusammenhang von traumatischen Erfahrungen und konkretem Leiden 

informiert werden, 

ω eine grundlegende Haltung im Umgang mit (kriegs-)traumatischen Flashbacks und 

anderen Trauma-Folgen kennenlernen, um betroffene Menschen nicht allein zu las-

sen, 

ω Wege der Hilfe kennenlernen und 

ω angeregt werden, sich mit dem Thema weiter zu beschäftigen (Informations-Platt-

form, Bücher etc.). 

Zielgruppen und Gewinnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern 

Zielgruppen sind betroffene alte Menschen, Angehörige, Pflege- und andere Fachkräfte. Er-

fahrungen mit ähnlichen Veranstaltungen haben bereits zuvor gezeigt, dass Menschen aller 

genannten Zielgruppen teilnehmen, wenn die Veranstaltung offen ausgeschrieben ist. In den 

Diskussionen sind Beiträge aus unterschiedlichen Perspektiven meist sehr fruchtbar und be-

reichernd. Dies sollte auch für die Zielgruppen im Projekt überprüft werden.  

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Impulsveranstaltungen wurden durch die Ver-

teilung und Verbreitung von Informationsblättern und Empfehlungen in Kooperationseinrich-

tungen sowie durch Presse- und Rundfunkankündigungen gewonnen. 
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Inhalte und Ablauf 

In einem Potpourri von historischen und fachlichen Vorträgen sowie Diskussionen wurden In-

formationen vermittelt werden, eingebettet in musikalische Präsentationen und Mitmachak-

tionen, damit die Teilnehmenden einerseits Zugänge im Erleben finden, andererseits das 

Thema nicht zu schwierig wird. 

Der Rahmenplan der ersten, etwa vierstündigen Impulsveranstaltung beinhaltete beispiels-

weise: 

ω Vortrag: Folgen von kriegstraumatischen Erfahrungen (30 Min.) 

ω Diskussion (30 Min.) 

ω Klänge und Lieder des Aufrichtens (gemeinsame musikalische Aktionen) 

ω (bei Bedarf: erst Musik, dann Diskussion, da manchmal die Musik einen Weg des 

α±ŜǊŘŀǳŜƴǎά ǳƴŘ ŘŜǎ α«ōŜǊƎŀƴƎǎά ŀƴōƛŜǘŜǘύ 

ω Pause mit Büchern, Infomaterialien sowie wenn möglichst Kaffee, Tee u. ä.  

ω Vortrag: Was ist Trauma, was die Zeit danach? (30 Min.) 

ω Klänge und Lieder des Trostes (30 Min.) ς Impuls: Was hilft?! (10 Min.) 

ω Diskussion 

ω Abschluss: eine Postkarte an sich gestalten: Was nehme ich mit? 

Das Musizieren und die Mitmachaktionen dienten der leiblichen Stabilisierung, um das Ge-

hörte und das, was ggf. aufgewühlt wird, im Erleben verarbeiten zu können. Der Prozess sol-

cher Impulsveranstaltungen war jeweils nur teilweise planbar, da aufgrund unterschiedlicher 

Erlebensprozesse und Fragen davon auszugehen war, dass jede Veranstaltung anders verlau-

fen wird. 

Der obige Rahmenplan galt für die erste Veranstaltung. Für die weiteren wurden jeweils An-

passungen auf dem Hintergrund der Vorerfahrungen vorgenommen. 

Rahmenbedingungen und Besonderheiten 

Im Konzept wurde davon ausgegangen, dass es sich um Veranstaltungen mit 30 bis 300 Teil-

nehmenden handeln sollte. Bei öffentlichen Veranstaltungen ist generell zu erwarten, dass 

höhere Teilnehmerzahlen erreicht werden. Finden Veranstaltungen in Kooperation mit Ein-

richtungen statt, bewegt sich die Teilnehmerzahl bekanntermaßen am unteren Rand. Insge-

samt sollten im Projekt zwei bis vier Impulsveranstaltungen pro Jahr durchgeführt werden. 

Hinzu kamen sechs bis acht geplante Vorträge.  

Nach den vorliegenden Vorerfahrungen lösen Impulsveranstaltungen zu dem Thema immer 

mehr oder weniger intensive emotionale Betroffenheit aus. Das Konzept war darauf angelegt, 

diese zu integrieren. Dazu dienten die kreativen Einheiten und die Diskussionen. Wenn bei 

einzelnen Beteiligten dies nicht ausreichte, wurden in den Pausen und im Anschluss an die 

Veranstaltung Einzelgespräche geführt, die konkret stabilisieren sollten und bei Bedarf wei-

tere Hilfsmöglichkeiten aufzeigten. 

Generell wirkt emotionale Betroffenheit nicht nur destabilisierend. Bei den meisten Teilneh-

menden wirkt sie erleichternd, denn endlich einmal kann gespürt und ausgesprochen werden, 

was vorher im Schweigen des Tabus lag. 
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3.2.2 Konzepte der Traumawürdigung und der Wertschätzungsgruppen 

Um eine bessere Nachhaltigkeit der Interventionen zu erreichen, wurden drei Kooperations-

partner in Form von stationären Pflegeeinrichtungen gewonnen, mit denen ein umfassende-

ǊŜǎ YƻƴȊŜǇǘ ŘŜǊ α¢ǊŀǳƳŀǿǸǊŘƛƎǳƴƎά ŜǊǇǊƻōǘ ǳƴŘ ŜǾŀƭǳƛŜǊǘ ǿŜǊŘŜƴ ƪƻƴƴǘŜΦ !ǳǎƎŜǿŅƘƭǘ wur-

den Einrichtungen, die bereit waren, bei der Umsetzung der Bestandteile des Konzeptes mit-

zuwirken und die eine Streuung der Erfahrungen ermöglichten. Eine Einrichtung hatte über-

wiegend orientierte, eine weitere Einrichtung überwiegend gerontopsychiatrisch erkrankte 

(v.a. Demenz) Bewohnerinnen und Bewohner und die dritte Einrichtung pflegt und betreut in 

Wohngemeinschaften lebende Menschen mit demenziellen Erkrankungen. 

Das Konzept der Traumawürdigung umfasste: 

¶ eintägige Schulung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller in der Einrichtung täti-

gen Berufsgruppen, 

¶ Weiterbildung von einem oder mehreren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu 

Traumaexpertinnen und ςexperten, 

¶ Durchführung von WSG für potentiell traumatisierte Bewohnerinnen und Bewohner, 

¶ Durchführung von Einzelterminen bei Bedarf für Bewohnerinnen und Bewohner mit 

besonderen Bedarfen, 

¶ Durchführung öffentlicher Veranstaltungen (Vorträge, Impulsveranstaltungen), 

¶ Bereitstellung von Texten für die Öffentlichkeitsarbeit der Einrichtungen sowie 

¶ .ŜǊŜƛǘǎǘŜƭƭǳƴƎ Ǿƻƴ ¢ŜȄǘōŀǳǎǘŜƛƴŜƴ α¢ǊŀǳƳŀǿǸǊŘƛƎǳƴƎά ŦǸǊ ŘƛŜ YƻƴȊŜǇǘŜ ŘŜǊ 9ƛƴǊƛŎƘπ

tungen. 

In drei Einrichtungen, die zeitnah zur Mitarbeit gewonnen werden konnten, wurden diese An-

sätze ab der zweiten Jahreshälfte 2014 umgesetzt. Die drei Einrichtungen waren: 

ω Haus Bethesda, Ratingen (Wohngemeinschaften für Menschen mit Demenz) 

ω Haus Monheim, Bergische Diakonie Aprath (Einrichtung für demenzerkrankte Men-

schen) und das 

ω Diakoniezentrum, Bergische Diakonie Aprath, Monheim. 

Die Konzeptionierung der institutionalisierten Traumawürdigung, die als Kernkonzept die 

WSG für Bewohnerinnen und Bewohner beinhaltet, muss verschiedene inhaltliche wie orga-

nisatorische Anforderungen erfüllen. 

Erste Anforderung: trotz Tabu und Scham  

Ein solches Hilfsangebot muss berücksichtigen, dass es im größten Teil der Lebenszeit der al-

ten Menschen ein Tabu war, über die Kriegstraumata und deren Folgen zu sprechen, was eine 

charakteristische Folge von Traumatisierungen ist (vgl. Baer 2010, Bar-On 1970, 1997, Heuft 

1999, 2000, Kogan 2009, Opher-Cohn 2000, Schmidtbauer 2008, Ward 1997). Das große 

Schweigen war so groß, dass manche traumatisierte alte Menschen selbst die Verbindung zwi-

schen den kriegstraumatischen Ursachen und den Folgephänomenen nicht mehr sehen oder 

verstehen. Viele schämen sich obendrein ihrer Schwächen und ihrer Not. In den Kriegs- und 
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Nachkriegszeiten gab es kaum Möglichkeiten, Trost und Gehör im Leiden zu finden. Die Men-

schen blieben in ihrer Not allein. Außerdem sind diese Menschen als Kinder und Jugendliche 

unter dem Motto groß geworden sind, keinen Schmerz zu zeigen und keine Hilfe anzunehmen. 

Diese Kombination von Tabu, Alleinsein und Scham verstärkt das Schweigen (ebd.). 

Fazit: Das neue Angebot muss unter dem Motto des Verbundprojekteǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά 

ǾƻǊ ŀƭƭŜƳ ŘŀȊǳ ŘƛŜƴŜƴΣ Řŀǎǎ α¦ƴŜǊƘǀǊǘŜǎ DŜƘǀǊ ŦƛƴŘŜǘάΦ 5ƛŜ ōŜǘǊƻŦŦŜƴŜƴ aŜƴǎŎƘŜƴ ōǊŀǳŎƘŜƴ 

zumindest auch einen offenen und niedrigschwelligen Zugang, der einlädt, kriegstraumatische 

Erfahrungen zu thematisieren, ohne aber in irgendeiner Weise dazu zu verpflichten oder gar 

zu beschämen. 

Zweite Anforderung: trotz Selbstverunsicherung 

Eine Kernaussage über die Folgen traumatischer Erfahrungen besteht der einschlägigen Lite-

ratur zufolge darin, dass traumatisierte Menschen unter einer starken Selbstverunsicherung, 

niedrigem Selbstwertgefühl und geringer Selbst-Wertschätzung leiden. Dies speist sich dar-

aus, dass sie bei unmittelbaren Gewaltattacken einschließlich sexualisierter Gewalt als Ob-

jekte behandelt wurden, dass die Krisenbewältigungsmöglichkeiten zu fliehen oder zu kämp-

fen bei Traumatisierungen, z. B. durch Bombardierungen, nicht möglich waren und dass die 

betroffenen Menschen in der Zeit danach, also nach den Traumaerfahrungen, zumeist allein 

blieben. Diese Selbstverunsicherung legt nahe, dass ein Angebot für diese Menschen, das 

nicht explizit an den Traumatisierungen anknüpfen soll, an dem Wunsch nach größerer Selbst-

sicherheit anknüpfen könnte. 

Grundlagen von Wertschätzungsgruppen 

!ƭǎ CŀȊƛǘ ōƛŜǘŜǘ L{L ƛƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǎ tǊƻƧŜƪǘŜǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά Řŀǎ Konzept der α²ŜǊǘǎŎƘŅǘπ

zungsgruppenά ŀƴΦ 5ŀǎ YƻƴȊŜǇǘ ǿǳǊŘŜ Ǿƻƴ .ŀŜǊ όǾƭƎΦ нллтύ ǳǊǎǇǊǸƴƎƭƛŎƘ ŀƭǎ αWertschätzungs-

trainingsά im Rahmen einer Dissertation zum Erleben Demenzkranker entwickelt. Erfahrungen 

mit dieser Arbeit weisen darauf hin, dass insbesondere alte Menschen, die unter Traumafol-

gen leiden, davon angesprochen werden. Im Modellprojekt sollen diese Erfahrungen nun 

überprüft und ggf. das Konzept an deren spezielle Bedürfnisse angepasst werden. Das Grup-

penangebot sollte Menschen mit und ohne demenzielle Erkrankungen ansprechen. Sie sollten 

in der demenziellen Entwicklung nicht über Stufe 2 (mittelschwere Demenz) hinaus fortge-

schritten sein und in der Lage sein, mit Unterstützung an einem Gruppentreffen teilzunehmen. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen werden Wertschätzungsgruppen beschrieben als ein of-

fenes Angebot an alle alten Menschen, die sich davon angesprochen fühlen, ohne dass direkt 

oder indirekt auf Kriegstraumata hingewiesen wird. Die Mehrzahl der Menschen, die sich von 

diesem Angebot angesprochen fühlen, werden nach den obengenannten Zahlen kriegstrau-

matische Erfahrungen haben. 
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Ziele von Wertschätzungsgruppen sind: 

ω Angestrebt wird, dass die beteiligten Menschen zu biografischem Erzählen ermutigt 

werden und dabei im geschützten Rahmen einer Gruppe mit festen Bezugspersonen 

Unerhörtem Raum gegeben wird. 

ω Die betroffenen Menschen sollen erfahren, dass das erlebte Leid gehört und mit Inte-

resse und Wertschätzung nachgefragt wird. Sie sollen auch hören, dass ihre Wege, das 

Leid zu bewältigen, Wertschätzung erhalten und gewürdigt werden. 

ω Die Selbstwertschätzung der Teilnehmenden soll erhöht und darüber die Kontaktfähig-

keiten gegenüber anderen Menschen verbessert werden.  

In diesem Gruppenangebot werden alte Menschen dazu eingeladen, mit kreativen Mitteln zu 

ŜǊƪǳƴŘŜƴΣ ǿŀǎ ǎƛŜ ƛƴ ƛƘǊŜƳ [ŜōŜƴ ǿŜǊǘǎŎƘŅǘȊŜƴΦ bƛŎƘǘΥ α²ƻǊŀƴ ŜǊƛƴƴŜǊŜ ƛŎƘ ƳƛŎƘΚά ǎǘŜƘǘ ƛƳ 

±ƻǊŘŜǊƎǊǳƴŘΣ ǎƻƴŘŜǊƴΥ α²ŀǎ ƳŀƎ ƛŎƘΚά {ƛƴƴƭƛŎƘŜ 9ǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ǸōŜǊ .ŜǊǸƘǊǳƴƎŜƴΣ YƭŅƴƎŜΣ 

leichte Bewegungen, Bilder usw. laden ein zu Erinnerungen, sowohl gute wie schlechte Erin-

nerungen. Konkret wird über kreative Zugänge ein Wertschätzungsweg von außen nach innen 

angeboten, z. B. über bereitgelegte Instrumente, Gegenstände, Steine, Muscheln, Handwer-

kerzubehör, "Tastschlange" usw. Sie werden dazu motiviert, sich mit den Fragen auseinander-

ȊǳǎŜǘȊŜƴΥ α²ŀǎ ƳǀƎŜƴ {ƛŜΚά, α²ŀǎ ǎŎƘŅǘȊŜƴ {ƛŜ ŀƴ ŘŜƳ YƭŀƴƎΣ DŜƎŜƴǎǘŀƴŘ ŜtcΦΚά, Was schät-

ȊŜƴ {ƛŜ ƛƴ LƘǊŜǊ ¦ƳƎŜōǳƴƎΣ ǿŜƭŎƘŜ aŜƴǎŎƘŜƴΣ ǿŜƭŎƘŜ hǊǘŜΣ ΧΚά, α²ŀǎ ƳǀƎŜƴ {ƛŜΣ ǿŜƭŎƘŜ 

aǳǎƛƪΣ ǿŜƭŎƘŜǎ 9ǎǎŜƴΣ ǿŜƭŎƘŜ CŀǊōŜƴΣ ΦΦΦΚά, α²ŀǎ ǎŎƘŅǘȊŜƴ {ƛŜ ŀƴ ǎƛŎƘΚά. 

Dieses Angebot verspricht, dass Menschen mit gerontotraumatologischen Erfahrungen und 

Leiden niedrigschwellig an Situationen herangeführt werden, in denen sie darüber in der Ge-

borgenheit der Gruppe reden können. Ähnliche Gruppen, die für andere Zwecke angeboten 

wurden, zeigten, dass solche Angebote von Teilnehmenden genutzt wurden, (kriegs-)trauma-

tische Erfahrungen mitzuteilen und in der Geborgenheit der Gruppe Trost und Unterstützung 

zu suchen. An solche Erfahrungen soll weiter angeknüpft werden.  

Organisation von Wertschätzungsgruppen 

Die Wertschätzungsgruppen sollen pro Jahr in zwei bis drei Gruppen angeboten werden. Es 

wird als Gruppenangebot mit vier bis acht Einheiten von je einer Doppelstunde je Woche ent-

wickelt und gemeinsam mit den Kooperationspartnern durchgeführt. Welche Dauer geeignet 

ist, ist Gegenstand der Erprobung. 

Die Leiterinnen und Leiter der Gruppen der Wertschätzungsgruppen sind Fachkräfte, die in 

Traumatherapie und -begleitung geschult und gerontospezifisch vorbereitet wurden. Sie sind 

in der Lage, mögliche Erregungsschübe von Teilnehmerinnen und Teilnehmern, wenn über 

kriegstraumatisches Erleben gesprochen wird, stabilisierend aufzugreifen, ohne die Menschen 

allein zu lassen und in die Gruppenkommunikation einzubringen. 

Geplant ist, dass an jeder Gruppe in einer Einrichtung der Altenhilfe auch ein oder zwei Mitar-

beiterinnen bzw. Mitarbeiter der Einrichtung teilnehmen, damit diese das während der Grup-

penarbeit Kommunizierte im Alltag berücksichtigen und ggf. aufgreifen können. Wird eine 

Gruppe z.B. in Kooperation mit einer Tagespflegeeinrichtung durchgeführt, ist die Bedingung, 

dass mindestens eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter dafür freigestellt wird. 
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Die Gruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer werden über die Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter der Kooperationspartner geworben. Kooperationspartner können grundsätzlich Ein-

richtungen der Altenhilfe, Einrichtungen der Weiterbildung und Familienbildung, Vereine (z. 

B. Alzheimergesellschaft) oder Verbände sein. 

Nachhaltigkeit 

Entscheidend für die Nachhaltigkeit der Wertschätzungsgruppen sind zwei Aspekte: Erstens 

ist es notwendig, dass das Thema der Traumawürdigung und -hilfe in der gesamten Einrich-

tung implementiert wird. Dazu bietet das Modellprojekt α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά multimodale Un-

terstützung. So kann es gelingen, in den kooperierenden Einrichtungen die Unterstützung von 

Menschen, die an kriegstraumatischen Folgen leiden, möglichst umfassend zu implementie-

ren. Die Fortführung von Wertschätzungsgruppen auch nach dem Projektende steht und fällt 

damit, dass entsprechend qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Verfügung ste-

hen. Im Rahmen des Modellprojektes wurden deshalb entsprechende Qualifizierungen ange-

boten. 

3.2.3 Konzept der fokussierenden Traumahilfen 

Für die Projektarbeit war immer vorgesehen, dass einzelne Menschen, die über die Impuls-

veranstaltungen und Wertschätzungsgruppen hinaus einen besonderen Unterstützungsbe-

darf zeigten, diese Unterstützung erhalten sollten, soweit dies im Rahmen der ISI-Aktivitäten 

möglich war. Im Laufe des ersten Projektjahres wurden die damit gemachten Erfahrungen zu-

sammengefasst und im Konzept der fokussierenden Traumahilfen formuliert. Ursprüngliche 

bezog sich das Konzept nur auf die Unterstützung bei den Folgen von Kriegstraumata. Da aber 

die Grenzen zwischen den Folgen von Kriegstraumata und von sexualisierter Gewalt sich bei 

vielen Betroffenen überschnitten, wurde das Konzept auf Hilfen für alle Traumafolgen erwei-

tert. 

Verstehen sich die Wertschätzungsgruppen als ŜƛƴŜ αŜǊǎǘŜ {ǘǳŦŜά ƴƛŜŘǊƛƎǎŎƘǿŜƭƭƛƎŜr Angebot, 

so bedurfte es eines darauf aufbauenden zweiten Angebots. Dieses Angebot ist auch für Men-

schen gedacht, die an keiner Wertschätzungsgruppe teilgenommen haben, aber die Verbin-

dung zwischen ihren traumatischen Erfahrungen und aktuellem Leiden kennen und Hilfe su-

chen. Ausschlussgrund sind wie bei den Wertschätzungsgruppen akute Krisenzustände. 

LƴƘŀƭǘŜ ŘŜǊ αŦƻƪǳǎǎƛŜǊŜƴŘŜƴ ¢ǊŀǳƳŀƘƛƭŦŜά ǎƛƴŘΥ 

ω Gesprächs- und Austauschmöglichkeiten, 

ω konkrete Angebote des Trostes und der Bewältigung (z. B. Aktives Symbolisieren) 

und 

ω Mobilisierung über die fokussierende Traumahilfe hinaus gehender Hilfen. 

Die Inhalte der Angebote oszillieren zwischen Beratung, Unterstützung und Traumatherapie, 

ja nach Person, nach Situation und Beziehung. Inhaltlich umfassen die Angebote keine offenen 

therapeutischen Prozesse, sondern sind fokussiert auf die Unterstützung bei der Bewältigung 

der jeweiligen Traumafolgen. 
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CƻǊƳŜƴ ŘŜǊ αŦƻƪǳǎǎƛŜǊŜƴŘŜƴ ¢ǊŀǳƳŀƘƛƭŦŜά ǎƛƴŘΥ 

ω Einzelgespräche (zumeist bislang 30 Minuten, ca. ein bis vier Termine) 

ω Kleingruppen (4 Teilnehmende)  

ω Ab April 2015 wurde eine offene Gruppe in den Räumen von ISI (Semnos-Zentrum) 

versuchsweise angeboten, für Menschen, die sich bei Vorträgen oder Impulsveranstal-

tungen dafür interessiert haben. 

Fachkräfte, die die fokussierende Traumahilfe durchführen, bedürfen einer traumatherapeu-

tischen Ausbildung. Damit fokussierende Traumahilfe von den Betroffenen angenommen wer-

den kann, bedarf es nach den bisherigen Erfahrungen einer Verbindung. Diese kann darin be-

stehen,  

ω dass die traumatisierte Person die Therapeutin, den Therapeuten von der Wertschät-

zungsgruppe kennt, 

ω dass sie sie über einen Vortrag oder eine andere Veranstaltung erlebt und zu ihr Ver-

trauen aufgebaut hat und 

ω mitunter ŀǳŎƘ ŘŀŘǳǊŎƘΣ Řŀǎǎ ǎƛŜ αŀǳǎ ŘŜƳ ƎƭŜƛŎƘŜƴ {ǘŀƭƭά ƪƻƳƳǘ ǿƛŜ ŜƛƴŜ ŘǳǊŎƘ ±ŜǊπ

anstaltungen oder Gruppen vertraute Person. 

 Arbeit und projektbezogene Aufgaben von PariSozial Minden- 

Lübbecke/Herford 

Die PariSozial Minden-Lübbecke/Herford (PariSozial) ist Projektnehmer im Trägerverbund und 

dort ist die Verbundstelle des Projekts angesiedelt. Die PariSozial arbeitet in zwölf unter-

schiedlichen Fachdiensten der Alten-, Behinderten- und Familienhilfe, Hospizarbeit, Selbsthil-

feunterstützung, Freiwilligenarbeit, Beratung und Erwachsenenbildung. Zudem betreibt sie 

eine Projektwerkstatt, die langjährig praktisch und innovativ tätig ist im Bereich der Versor-

gungsforschung in den Handlungsfeldern der Pflege und der Edukation von pflegenden Ange-

hörigen und Pflegeprofessionellen. 

Im Projekt nahm sie als Verbundstelle übergeordnete Aufgaben wahr: 

¶ Gesamtkoordination des Verbundprojektes 

¶ Aufbau und Bestückung der Informations- und Lernplattform www.alterundtrauma.de  

¶ überregionale Öffentlichkeitsarbeit 

¶ LƴƛǘƛƛŜǊǳƴƎ ŘŜǊ ±ŜǊƴŜǘȊǳƴƎ ŀǳŦ [ŀƴŘŜǎŜōŜƴŜ ƛƴ ŘŜƴ !ǊōŜƛǘǎƪƻƴǘŜȄǘŜƴ αhŦŦŜƴŜ !ƭǘŜƴπ

ƘƛƭŦŜ ǳƴŘ tŦƭŜƎŜά ǳƴŘ αCǊŀǳŜƴά ƛƳ wŀƘƳŜƴ Ǿƻƴ DǊŜƳƛŜƴŀǊōŜƛǘ  

¶ Koordination mit der wissenschaftliche Begleitung und des Content-Service mit der 

Studie zur Bewältigung von Traumata und ihren Folgen 

¶ Organisation eines Fach-Symposiums und der Abschlusstagung 

 

http://www.alterundtrauma.de/
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 Arbeit und projektbezogene Aufgaben des Deutschen Instituts für ange-

wandte Pflegeforschung e.V. (DIP) 

Das Deutsche Institut für angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP) hat im Jahr 2000 als An-Insti-

tut der Katholischen Hochschule NRW (KatHO NRW) seine Arbeit aufgenommen. Seither hat 

es mehr als einhundert Projekte im Gesamtvolumen von mehr als 12 Mio. Euro akquiriert und 

bearbeitet. Schwerpunkte der Arbeit sind repräsentative Studien in allen Sektoren der Pflege, 

Entwicklung und Evaluation von Bildungskonzepten, Projekte zur Prävention von Pflegebe-

dürftigkeit, Gutachtenerstellung zum Haftungsrecht in der Pflege, Entwicklung und Evaluation 

von Praxiskonzepten, wissenschaftliche Begleitungen von Verbundprojekten sowie Politikbe-

ratung. Das DIP ist gemeinnützig, finanziert sich nahezu ausschließlich über Projektmittel und 

hat neben dem geschäftsführenden Vorstand einen Verwaltungsrat, in dem katholische Ver-

bände und Hochschulen aus ganz Deutschland mitwirken. Das Institut verfügt heute über eine 

großes Netzwerk aus Projekt- und Kooperationspartnern im gesamten deutschsprachigen 

Raum. Rund 15 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind im DIP in drei Abteilungen sowie der 

Institutsverwaltung beschäftigt. 

3.4.1 Konzept der wissenschaftlichen Begleitung 

Die zentralen Erkenntnisinteressen für die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation im 

tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ergeben sich aus der Gesamtkonzeption und sind daraus abgelei-

tet worden. Folgende fünf Aspekte spielten bei der Evaluation eine herausragende Rolle: 

¶ allgemeine Sensibilisierung der Öffentlichkeit zu diesem Themenkomplex 

¶ die Erreichbarkeit der Zielgruppen verbessern 

¶ die Gewinnung von Betroffenen und ihren Angehörigen verbessern und Motivation 

zur Teilnahme an den spezifischen Angeboten 

¶ möglichst gezielte und erfolgreiche Bearbeitung von Bedarfslagen im Kontext von Al-

ter und Traumata sowie Unterstützung von Betroffenen 

¶ eine gute Vernetzung und Kooperation im Verbund sowie mit weiteren Kooperations-

partnern u.a. als Grundlage für die Nachhaltigkeit 

Daraus ergaben sich folgende Aufgabenstellungen der wissenschaftlichen Begleitung wie auch 

der Evaluation. In Bezug auf die wissenschaftliche Begleitung ging es um Aufgaben der Beglei-

tung, Unterstützung und Beratung der Projektpartner im Verbund im Kontext der übergrei-

fenden Aufgaben und der exemplarisch ausgewählten Konzepte von Wildwasser Bielefeld e.V. 

und ISI aus dem Gesamtangebot. Dazu war zum einen eine gute und enge Kooperation mit 

der Verbundstelle von PariSozial in Minden-Lübbecke erforderlich, aber auch eine gute Zu-

sammenarbeit mit den beiden anderen Verbundpartnern eine wichtige Voraussetzung, ge-

rade was den gegenseitigen Informationsaustausch anbelangte. 

Dazu nahm die wissenschaftliche Begleitung i.d.R. an den verbundbezogenen Projektsteue-

rungstreffen teil. Außerdem stand jährlich mindestens ein Besuch vor Ort bei den einzelnen 

Verbundpartnern an. Dieser Vor-Ort-Besuch diente u.a. dem Informationsaustausch wie auch 
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der Entwicklung und Umsetzung von einzelnen Evaluationsmaßnahmen. Diese Vor-Ort-Besu-

che wurden eng zwischen den Beteiligten abgestimmt und waren auf eine zeitnahe und ge-

genseitige Informationsbereitschaft angewiesen. 

3.4.2 Maßnahmen und Methoden der Evaluation 

Die Maßnahmen der Evaluation, die sich sowohl als eine formative, also bereits im Prozess 

des Projektes wirksame, als auch summative, also eine ergebnissichernde Evaluation verstand, 

waren multimethodisch, allerdings zugleich auch ressourcenbegrenzt. In der folgenden Auf-

stellung sind die Hauptzieldimensionen, die Einzelziele sowie auch die geplanten und weitge-

hend auch durchgeführten Maßnahmen aufgelistet. Die Maßnahmen wurden mitunter mehr-

fach im Projekt umgesetzt und konnten auch übergreifend über einzelne Hauptziele sein. Da 

es sich um eine höchst sensible Thematik handelt, mussten die Evaluationsmaßnahmen eng 

mit den Projektverantwortlichen abgestimmt werden und bei Bedarf im Verlaufe des Projek-

tes angepasst werden. 

Hauptziele Einzelziele Maßnahmen der Evaluation 

Sensibilisierung 

der Öffentlichkeit 

¶ Nachweise, dass es besser als zu-
vor gelingt, die Öffentlichkeit mit 
diesem Thema zu erreichen 

¶ Hinweise über die dabei beson-
ders erfolgreichen Wege 

 

¶ Auswertung von Daten der Ver-
bundpartner zur Öffentlichkeits-
arbeit (z.B. Telefonanrufe, Pres-
searbeit, Internetauswertungen, 
Kontakte, Anfragen) 

¶ Evaluationen von Einzelveran-
staltungen 

Erreichbarkeit der Zielgrup-
pen und Gewinnung von Teil-
nehmern 

¶ Nachweise, dass die formulierte 
Zielgruppe erreicht wird 

¶ Hinweise dazu, warum Mitglie-
der der Zielgruppe die Angebote 
ablehnen 

¶ Dokumentenanalysen 

¶ Befragung von Teilnehmerinnen 
und Teilnehmern bzw. ggf. auch 
von Menschen, die die Angebote 
abgelehnt haben 

Erfolg der Bearbeitung 
von Bedarfslagen 

¶ Nachweise, dass Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer an Vorha-
ben und Einzelveranstaltungen 
einen Zugewinn an Informatio-
nen und Kompetenzen haben 

¶ Hinweise dazu, was verbesse-
rungswürdig ist 

¶ Befragung von Teilnehmerinnen, 
Teilnehmern und Angehörigen 

¶ Evaluationsworkshop zur Mitte 
und zum Ende des Projektes 

Zusammenarbeit im Verbund 
und mit Kooperationspart-
nern 

¶ Nachweise, dass die Zusammen-
arbeit im Verbund und mit Ko-
operationspartnern zur Zielerrei-
chung beigetragen hat 

¶ Hinweise dazu, was verbesse-
rungswürdig ist 

¶ Evaluationsworkshops zur Mitte 
und zum Ende des Projektes 

 

Nachhaltigkeit ¶ Nachweise, dass es Strukturen 
und Prozesse gibt, einzelne Be-
standteile oder ganze Angebote 
auch nach dem Ende der Projekt-
laufzeit fortbestehen können 

¶ zur Nachhaltigkeit beitragen 
durch eine gründliche Berichter-
stattung 

¶ Dokumentenanalysen 

¶ Berichterstellung 

Tab. 2: Haupt- und Einzelziele sowie Maßnahmen der Evaluation 
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Folgende Einzelmaßnahmen in den Projekten des Verbundes wurden in die Evaluation einbe-
zogen: 
 
Verbundpartner Innovatives 

Einzelvorhaben 
Maßnahmen der Evaluation 

Institut für soziale 
Innovationen e.V. (ISI) 

¶ Impulsveranstaltungen 
 
 

¶ Wertschätzungsgruppen  

¶ Evaluationen von Einzelveranstaltungen mit-
tels eigens zu erstellender schriftlich auszu-
füllender Bewertungsbögen 

¶ telefonische oder ggf. direkte Befragung von 
Teilnehmenden und der Mitarbeiterschaft 
nach dem Ende des Wertschätzungstrainings 

Wildwasser 
Bielefeld e.V. 

¶ Erzählcafés 
 
 
 
 

 

¶ Lernmaterialien für Alten-
pflegeschüler und Alten-
pflegeschülerinnen 

 

¶ Dokumentenanalysen (Teilnehmerlisten, so 
vorhanden) 

¶ Befragung von Teilnehmenden ggf. direkt 
nach einem Erzählcafé oder bei Bereitschaft 
telefonisch 

¶ Konzeptanalyse (entsprechen die Materialien 
aktuellen Bildungsstandards?) 

¶ schriftliche Befragung von Lehrenden und 
Lernenden zur Nutzbarkeit und Wirkung der 
Materialien 

PariSozial Minden- 
Lübbecke/Herford 

¶ anonym nutzbare Zugänge 
zu den Zielgruppen 

¶ Auswertung von Internetdaten 
(so möglich und vorhanden) 

Tab. 3: Verbundpartner, Einzelvorhaben und Evaluation 
 
Folgende Maßnahmen und Instrumente der wissenschaftlichen Begleitung/ Evaluation wur-
den eingesetzt: 
 
Maßnahme Einsatz und Umfang Zeitliche Aspekte 

Auswertung vorhandener 
Daten und Dokumente 

dokumentierte Aktivitäten 
aus allen Projekten/Statisti-
ken so vorhanden/Nutzer-
profile (PariSozial) 

einmal jährliche Auswertung geeigneter Doku-
mente und Statistiken nach 12, 24 und 36 Mona-
ten 

schriftliche Evaluation 
von Veranstaltungen  

Impulsveranstaltungen (ISI) Auswertung der ausgefüllten Evaluationsbögen 
von bis zu vier Veranstaltungen im Jahr 

direkte Befragung von 
Teilnehmerinnen und 
Teilnehmern 

Wertschätzungsgruppen 
(ISI) Erzählcafé (Wildwas-
ser) 

je nach Möglichkeit und Gelegenheit z.B. in Ver-
bindung mit einem Vor-Ort-Besuch 

Konzeptanalyse Lernmaterialien für Alten-
pflegeschülerinnen und Al-
tenpflegeschüler (Wildwas-
ser) 

Analyse der Materialien nach Fertigstellung/vor 
dem Einsatz mit Überarbeitungshinweisen 

schriftliche Befragung von 
Lehrenden und Lernen-
den 

Lernmaterialien für Alten-
pflegeschülerinnen und Al-
tenpflegeschüler (Wildwas-
ser) 

Erstellung von Fragebögen und Durchführung 
der Befragung im zweiten Projektjahr 

Evaluationsworkshops übergreifend alle Projekt-
partner (v. a. unter Einbezug 
weiterer Mitarbeiter und 
Kooperationspartner) 

Durchführung von zwei ganztägigen Evaluations-
workshops zur Mitte und zum Ende des Projektes 

Tab. 4: Maßnahmen der Evaluationen im Überblick 
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(Tabellenfortsetzung) 

Maßnahme Einsatz und Umfang Zeitliche Aspekte 

Berichterstellung Umfassender gemeinsamer 
Abschlussbericht 

Federführung bei der Erstellung des Abschlussbe-
richtes zum Ende der Projektlaufzeit bei der wis-
senschaftlichen Begleitung/Unterstützung durch 
die Projektpartner 

Vor-Ort-Besuche alle Projektpartner  ca. ein Besuch pro Projekt vor Ort im Jahr, ggf. 
verbunden mit Evaluationsmaßnahmen 

Projektsteuerung  Teilnahme an den Treffen der Projektsteuerung 

Öffentlichkeitsarbeit  gelegentliche Unterstützung bei der Planung und 
Umsetzung der ÖA 

Symposium  Mitwirkung der wissenschaftlichen Begleitung 
beim Expertensymposium Ende 2015 und beim 
Abschlusssymposium 

Tab. 4 (Fortsetzung): Maßnahmen der Evaluationen im Überblick 

Es handelt sich um zahlreiche Einzelmaßnahmen, deren Mengengerüste sich zum Teil erst 

während der Projektlaufzeit ergab. Die Festlegung und Anpassung einzelner Maßnahmen 

legte die Projektsteuerungsgruppe gemeinsam mit der wissenschaftlichen Begleitung unter 

Berücksichtigung der vorhandenen Ressourcen fest.
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4. Projektergebnisse 

Im Folgenden werden zunächst die einzelnen Projektergebnisse der evaluierten Konzepte der 

Projektpartner vorgestellt und anschließend in den übergreifenden Projektergebnissen kon-

zentriert zusammengeführt. 

 Ergebnisse der Interventionen von Wildwasser Bielefeld e.V. 

Die Projektergebnisse der Interventionen von Wildwasser Bielefeld e.V. ergeben sich aus den 

Erfahrungen und Erkenntnissen zu drei durchgeführten Erzählcafés, der entwickelten und er-

probten Unterrichtsreihe in einem Fachseminar für Altenpflege sowie durch die Auswertung 

der projektbezogenen Öffentlichkeitsarbeit. 

4.1.1 Ergebnisse zu den Erzählcafés 

LƳ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ƘŀōŜƴ ŘǊŜƛ 9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞǎ ǎǘŀǘǘƎŜŦǳƴŘŜƴΣ ŘƛŜ ƛƳ CƻƭƎŜƴŘŜƴ ŀƴπ

hand von Eckpunkten kurz beschrieben werden: 

01.12.2014 α9ǊƛƴƴŜǊǳƴƎŜƴ ǘǊŀƎŜƴ Řŀǎ DŜǎǘŜǊƴ ƛƴǎ IŜǳǘŜά 

Ort:  AWO-Mehrgenerationenhaus Bielefeld 

Teilnehmerschaft: 18 (17 Frauen, ein Mann), zwischen 60 und 80 Jahren, Angehörige der 
Töchter-Generation im Alter von etwa 50 Jahren, eine ca. 20-jährige 
αEnkelinά 

Einstieg:  Erzählung von Sigrid Lichtenberger, Bielefeld, Schriftstellerin 

Verlauf: Einstieg mit gelesenen Texten, im Verlauf weitere Textpassagen. Teil-
nehmende wurden durch Moderatorin angeregt, eigene Erlebnisse zu 
berichten. Gespräche fanden in der Gesamtgruppe statt, in der Kaf-
feepause waren auch Gespräche in kleinerem Rahmen möglich, zum 
Abschluss noch einmal in der Großgruppe. 

 

21.04.2015 αDŜƳŜƛƴǎŀƳŜ 9ǊƛƴƴŜǊǳƴƎŜƴ ǎƛƴŘ 
ƳŀƴŎƘƳŀƭ ŘƛŜ ōŜǎǘŜƴ CǊƛŜŘŜƴǎǘƛŦǘŜǊά 

Ort:  Haus der Kirche, Bielefeld 

Teilnehmerschaft: 10 [fünf über 70-Jährige, die weiteren ca. 50 Jahre alt (Töchter-Gene-
ration)] 

Einstieg: über Erinnerungsgegenstände 

Verlauf: Den Anstoß zum gegenseitigen Erzählen sollten Erinnerungsgegen-
stände geben. Diese wurde mit an die Tische genommen und dort 
wurde dann in Kleingruppen begonnen zu berichten. 
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21.10.2015 α9ǊƪŜƴƴŜƴ ƛǎǘ ŜƛƴŜ ƎǊƻǖŜ [ŜƛǎǘǳƴƎ ŘŜǎ 
DŜƛǎǘŜǎΦ !ƴŜǊƪŜƴƴŜƴ ŜƛƴŜ ǎƻƭŎƘŜ ŘŜǎ IŜǊȊŜƴǎΦά 

Ort: AWO-Wohncafé, Bielefeld 

Teilnehmerschaft: 15 (14 Frauen, ein Mann) 

Einstieg: drei Zeitzeuginnen, die Erlebtes berichteten und aus einer Beratungs-
gruppe von Wildwasser Bielefeld e.V. stammten. 

Verlauf: Zeitzeuginnen erzählten ca. 20 Minuten von ihren Erlebnissen. Da-
nach fand ein Austausch an den Tischen in Kleingruppen statt. Kaffee 
und Kuchen gab es währenddessen. Zum Abschluss gab es in der gro-
ßen Runde noch einmal die Möglichkeit, sich zu äußern. 

 

An den Erzählcafés haben recht unterschiedliche Personen teilgenommen, nur vereinzelt ha-

ben dieselben Personen an zwei oder drei Veranstaltungen teilgenommen. Der inhaltliche 

Aufbau der drei Erzählcafés folgte einer jeweils leicht unterschiedlichen Systematik: Im ersten 

9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞ ǿǳǊŘŜ ŀƭǎ 9ƛƴǎǘƛŜƎ Řŀǎ ¢ƘŜƳŀ α9ǊƛƴƴŜǊǳƴƎŜƴά ƛƴ Ŝƛƴem mehr allgemeinen Zusam-

menhang gewählt (letztendlich aber doch bezogen auf die Kriegs- oder Nachkriegszeit). Im 

zweiten Erzählcafé sollte mit Erinnerungsgegenständen dazu angestoßen werden, über per-

sönliche Erinnerungen zu berichten. Im dritten Erzählcafé lag der Schwerpunkt auf der Bear-

beitung und Bewältigung von Erlebtem. Drei Erzählerinnen gaben hier den Anstoß, indem sie 

über eigene Bearbeitungsstrategien berichtet haben. Dieser grundsätzliche Aufbau wurde von 

den Veranstalterinnen (Wildwasser Bielefeld e.V.) positiv bewertet und sei auch als Aufbau 

einer zusammenhängenden Reihe denkbar. 

Die Auswertung der Erzählcafés erfolgte zunächst anhand von Fragebögen der wissenschaft-

lichen Begleitung, die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des zweiten und dritten Er-

zählcafés ausgefüllt wurden, sowie der Beobachtungen der wissenschaftlichen Begleitung im 

dritten Erzählcafé. Darüber hinaus wurden Interviews geführt mit Akteuren von Wildwasser 

Bielefeld e.V., der Moderatorin sowie einer Erzählerin, deren Ergebnisse im Anschluss darge-

stellt werden. 

Vom zweiten und dritten Erzählcafé liegen 20 ausgefüllte Fragebögen vor. Drei Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer des dritten Erzählcafés haben die Fragebögen im Anschluss mit nach 

Hause genommen, jedoch nicht zurückgeschickt. Die Auswertung der Fragebögen erfolgt hier 

im Zusammenhang mit den Beobachtungen der wissenschaftlichen Begleitung. Hierzu werden 

an den entsprechenden Stellen Zitate von Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern eingefügt2.  

Der größte Teil der Teilnehmerinnen (40 %) war zwischen 71 und 85 Jahre alt. Die Alters-

gruppe, die am zweitstärksten vertreten war (35 %), war zwischen 46 und 60 Jahre und 25 % 

der Teilnehmerinnen waren 61 bis 70 Jahre alt. Neugierde und Interesse an Kriegserfahrungen 

waren das häufigste Motiv, die Erzählcafés zu besuchen (10mal wurde dies genannt). Fast 

                                                           
2  Die Teilnehmerschaft war fast ausschließlich weiblich, lediglich ein Mann hat am dritten Er-

zählcafé teilgenommen, den Fragebogen jedoch nicht ausgefüllt. Daher wird im Folgenden nur 
der Terminus α¢ŜƛƭƴŜƘƳŜǊƛƴƴŜƴά ƎŜnutzt. 
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ebenso groß war der Wunsch nach Austausch und danach, eigenes Erleben und Gehörtes ein-

zubringen (9 Nennungen). Insbesondere beim dritten Erzählcafé stand daneben das Bedürfnis 

im Vordergrund, sich mit eigenem Erlebten und Erfahrungen auseinanderzusetzen und Anre-

gungen zur Bewältigung zu bekommen (4 Nennungen). Wichtig war den Teilnehmerinnen 

auch ein offener Umgang mit dem Thema und Verständnis für eigene Erfahrungen zu bekom-

men. Eine Teilnehmerin machte auch deutlich, dass ihr emotionale Erleichterung wichtig sei 

und guttun würde. Die mündliche Aussage einer anderen Teilnehmerin weist in dieselbe Rich-

tung: α9ǎ ƛǎǘ ǎŎƘǿŜǊ ƧŜƳŀƴŘŜƴ Ȋǳ ŦƛƴŘŜƴΣ Ŝƛƴ tǎȅŎƘƻƭƻƎŜ ǿƻƭƭǘŜ ƳƛŎƘ ǎŎƘƻƴ ƛƴ ŘƛŜ Tagesklinik 

ǎŎƘƛŎƪŜƴΦά 

Die Atmosphäre in den Erzählcafés wurde von allen Teilnehmerinnen allgemein als gut oder 

sehr gut (7 Nennungen) oder auch differenzierter als angenehm, entspannt und einvernehm-

lich (10 Nennungen) bezeichnet. Sie war von Offenheit, Wertschätzung und Verständnis ge-

prägt, was insgesamt sieben Teilnehmerinnen im Fragebogen äußerten. Wie wichtig es den 

Teilnehmerinnen war, gerade Verständnis für die vergangenen Erlebnisse zu finden, zeigt z. B. 

die Aussage einer Teilnehmerin zu Beginn: α{ie finden in meinem Alter keinen mehr, der dafür 

±ŜǊǎǘŅƴŘƴƛǎ ƘŀǘΦά 

Darüber hinaus wurde mehrfach (4 Nennungen) der anregende, bereichernde und wohltu-

ende Charakter der Veranstaltungen herausgestellt. Einer Teilnehmerin, die ansonsten zu-

meist alleine ist, war der Geräuschpegel durch die vielen Tischgespräche etwas zu hoch. In 

den Antworten wurde deutlich, dass die Freundlichkeit (3 Nennungen), mit der den Teilneh-

menden begegnet wurde und mit der sie sich untereinander begegneten, das Zusammen- und 

Willkommen-Sein (3 Nennungen) sowie der Austausch über Erlebtes vielen Teilnehmerinnen 

besonders gut gefallen haben. Sich über ähnliche Erlebnisse austauschen zu können und dabei 

zu erfahren, dass die Gesprächspartnerin diese nachfühlen kann, war für die Teilnehmerinnen 

sehr zentral: α²ƛǊ ƘŀōŜƴ ŘƛŜ ƎƭŜƛŎƘŜƴ ¢ǊŅǳƳŜΣ ǎƛƴŘ ƴŀŎƘǘǎ ƻŦǘ ƎŜƭŅƘƳǘΣ Řŀǎǎ ǿƛǊ ƴƛŎƘǘ ŀǳŦǎǘŜπ

ƘŜƴ ƪǀƴƴŜƴά oder α²ƛǊ ƘŀōŜƴ ƎƭŜƛŎƘŜ 5ƛƴƎŜ ŜǊƭŜōǘΣ ǎƛƴŘ ŀƭǎ CǊŀǳŜƴ ǾŜǊƎŜǿŀƭǘƛƎǘ ǳƴŘ Ǿƻƴ wǳǎπ

ǎŜƴ ǾŜǊǇǊǸƎŜƭǘ ǿƻǊŘŜƴΦά 

Einige Teilnehmerinnen äußerten, dass Wertschätzung und Interesse an den eigenen Kriegser-

fahrungen zu erfahren als wohltuend empfunden wurde und stellten dies im Fragebogen 

ebenfalls als wichtigen Aspekt der Erzählcafés heraus. Bedeutsam waren für die Teilnehme-

rinnen auch der offene Umgang mit dem Thema und die Ehrlichkeit, mit der sie sich darüber 

austauschen konnten. Der Mut der drei von Kriegstraumata betroffenen Erzählerinnen im drit-

ten Erzählcafé wurde als besonders beeindruckend herausgestellt. Einer Teilnehmerin hat es 

besonders gut gefallen, dass sie durch das Erzählcafé selbst Hilfe zur Verarbeitung eigener 

Erfahren bekommen hat. 

Vereinzelt hat es den Teilnehmerinnen des Erzählcafés im April 2015 nicht so gut gefallen, 

dass der Einstieg über "Erinnerungsgegenstände" gewählt wurde und als recht langatmig emp-

funden wurde (3 Nennungen). Von ihnen wurde angemerkt, dass ein Vortrag oder eine Erzäh-

lung als Einstieg für besser gehalten worden wäre. Ebenfalls bezüglich dieses Erzählcafés 

wurde es von einer Teilnehmerin als schade empfunden, dass aus ihrer Sicht immer wieder 

länger vom Thema abgeschweift worden sei. Ebenfalls eine Teilnehmerin hätte gern den per-

sönlichen Austausch nicht auf die Tischgespräche und Kleingruppen beschränkt gesehen, son-

dern mehr auf eine größere Runde ausgeweitet. Der weitaus größte Teil der Teilnehmerinnen 
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(15 Nennungen) hatte jedoch keinerlei Beanstandungen und war mit der Veranstaltung sehr 

zufrieden. 

Auch die mündlichen Rückmeldungen am Ende des dritten Erzählcafés zeigten durchweg 

große Zufriedenheit mit der Veranstaltung. So wurde es als sehr interessant empfunden und 

ƘŀōŜ ŀǳŎƘ ōŜƛ ŘŜƴ ŀƴǿŜǎŜƴŘŜƴ αƧǸƴƎŜǊŜƴά !ƴƎŜƘǀǊƛƎŜƴ Ȋǳ ƳŜƘǊ Verständnis für so manche 

Reaktion eines Elternteils beigetragen. Beispielsweise wurde auch geäußert, dass nun eher 

bewusst sei, wie mutig die Großmutter damals doch gewesen sei, indem sie alles versucht 

ƘŀōŜΣ Řŀǎǎ ƛƘǊŜ YƛƴŘŜǊ ƴƛŎƘǘ ŘŜǊ αIƛǘƭŜǊƧǳƎŜƴŘά ōŜƛtreten mussten. 

Perspektivisch wurde von zahlreichen Teilnehmerinnen sowohl in den Fragebögen als auch 

mündlich der Wunsch nach einer Fortsetzung bzw. Regelmäßigkeit der Erzählcafés geäußert. 

Insbesondere vor dem Hintergrund der aktuellen politischen Themen, wie z. B. der Flüchtlings-

thematik, sei die Auseinandersetzung mit diesen Themen wichtig. Darüber hinaus wurde auf 

eine frühere oder intensivere Bewerbung der Erzählcafés hingewiesen. Eine Teilnehmerin 

wünscht sich mehr Beteiligung von Zeitzeugen. Alle Teilnehmerinnen, auch diejenigen, die 

Verbesserungsbedarf gesehen haben, würden die Veranstaltung weiterempfehlen. Zudem 

wurde die Frage eingebracht: α²ƛŜ ƪŀƴƴ Ŝǎ Ƴƛǘ ŘŜƴ aŅƴƴŜǊƴ ǿŜƛǘŜǊƎŜƘŜƴΚά und damit auf 

die offensichtlich geringe Teilnahmebereitschaft von Männern hingewiesen. 

In den Expertinnen-Interviews3 wurde gefragtΧ 

¶ Χnach den Erwartungen, die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern geäußert 

oder auf anderem Wege deutlich wurden. 

¶ Χnach Beobachtungen und zentralen Aussagen der Teilnehmerinnen und Teilneh-

mer. 

¶ Χdanach, ob die im Konzept dargelegten Ziele der Erzählcafés erreicht wurden. 

¶ ΧŘŀƴŀŎƘΣ ƻō die Teilnehmenden Gehör und Anerkennung erfahren haben und ob es 

Störungen gegeben hat. 

¶ Χƻō Ŝǎ DŜƭŜƎŜƴƘŜƛǘen für die Teilnehmenden gab, die Erfahrungen in einen histori-

schen Kontext einzuordnen. 

¶ Χƻō an den Beiträgen oder Rückmeldungen zu erkennen war, dass es für einige Teil-

nehmenden die erste offene Auseinandersetzung mit dem Thema war. 

¶ Χƻō ǳƴŘ ǿƻǊŀƴ Ŝǎ zu erkennen war, dass es bisher für die Teilnehmenden ein 

Tabuthema war. Wurden bisherige Scham- oder Schuldgefühle geäußert? 

¶ ΧǿŜƭŎƘŜ α²ƛǊƪǳƴƎŜƴά ŘŜǊ 9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞǎ ŜǊƪŜƴƴōŀǊ ǿŀǊŜƴ und welche Rückmeldungen 

es gab. 

¶ Χwie die Zufriedenheit der Teilnehmenden eingeschätzt wird. 

¶ Χwelche (zentralen) Unterschiede zwischen den drei Erzählcafés wahrgenommen 

wurden. 

¶ Χwelche Bestandteile der Erzählcafés beibehalten, welche verändert werden sollten. 

¶ Χnach Einschätzungen zu den Gründen, aus denen Menschen (trotz vielfältiger Wer-

bemaßnahmen) nicht an den Erzählcafés teilgenommen haben. 

                                                           
3  In den Interviews der wissenschaftlichen Begleitung wurden Anke Lesner und Laura Braune von Wild-

wasser Bielefeld e.V., Sigrid Lichtenberger als Erzählerin des ersten Erzählcafés und Cornelia Benning-
hoven als Moderatorin aller drei Erzählcafés und Journalistin im Projekt befragt. 
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Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den Expertinnen-Interviews thematisch gebündelt 

wiedergegeben. 

Erwartungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

Im ersten Erzählcafé sei deutlich geworden, dass ca. die Hälfte der Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer gekommen war, weil ihnen die Erzählerin als Autorin bereits bekannt war. Es habe 

den Anschein gehabt, als sei die Motivation hier eher das Zuhören gewesen als das Berichten 

von eigenen Erfahrungen. Die Erzählerin schien ihnen bekannt zu sein als eine Zeitzeugin, die 

in der Lage ist, für das Erlebte Worte zu finden, die sie selbst nur schwer finden. 

Eine Teilnehmerin äußerte deutlich, was bei einigen anderen Teilnehmerinnen in Nebensät-

zen mitschwang: αaŜƛƴŜ YƛƴŘŜǊ ƘŀōŜƴ ŘŜƴ !ƴǎǘƻǖ ƎŜƎŜōŜƴΣ Řŀǎǎ ƛŎƘ ƘŜǊƎŜƪƻƳƳŜƴ ōƛƴΦά In 

diesem Zusammenhang berichteten weitere Teilnehmerinnen, dass ihre Kinder oder Enkelkin-

der diese Kriegsgeschichten eigentlich nur ungern hörten und sie daher ein solches Forum als 

angenehm empfänden. 

Beobachtungen und zentrale Aussagen 

Aus vielen Beiträgen sei deutlich geworden, dass es den Teilnehmerinnen und Teilnehmern 

gut getan habe, im Erzählcafé die Erlaubnis zu haben, über das in Kriegszeiten Erlebte zu spre-

chen. Insbesondere öffentlich Gehör zu finden, gemeinschaftliche Erfahrungen zu teilen und 

Wertschätzung zu erleben sei den Teilnehmerinnen noch wichtiger als z. B. Einzelberatungen. 

5ŀŘǳǊŎƘΣ Řŀǎǎ ŀǳŎƘ α¢ǀŎƘǘŜǊά ǳƴŘ α9ƴƪŜƭά ŀƴ ŘŜƴ 9ǊȊŅƘƭŎŀŦŞǎ ǘŜƛƭƎŜƴƻƳƳŜƴ ƘŀōŜƴΣ ƭŀǎǎŜ ǎƛŎƘ 

auch erkennen, dass die transgenerationale Weitergabe von Traumata bzw. belastenden Er-

fahrungen ein wichtiges Thema sei. So wurde beispielsweise geäußert, dass bestimmte The-

men zu Hause nicht angesprochen werden dürften. Zahlreiche αDƭŀǳōŜƴǎǎŅǘȊŜά hätten das 

familiäre Zusammenleben beeinflusst wie αƴƛŎƘǘ ŀǳŦŦŅƭƭƛƎ Ȋǳ ǎŜƛƴά, αƴŀŎƘǘǎ ƴƛŎƘǘ ŀƴ YŀǎŜǊƴŜƴ 

ǾƻǊōŜƛȊǳƎŜƘŜƴά, α!ƴƎǎǘ Ȋǳ ƘŀōŜƴ ǾƻǊ aŅƴƴŜǊƴ ƛƴ ¦ƴƛŦƻǊƳά oder αƴƛŎƘǘǎ ǿŜƎȊǳǿŜǊŦŜƴά. Ver-

einzelt sei auch das kollektive Schuldgefühl angesprochen worden, dafür z. B. α¢ƻŎƘǘŜǊ ŜƛƴŜǊ 

¢ŅǘŜǊƎŜƴŜǊŀǘƛƻƴά zu sein. Teilweise kämen Töchter auch aus Wissensdurst, weil αǎƛŜ ƴƛŎƘǘ 

ǿǳǎǎǘŜƴΣ ǿŀǎ ƛƘǊŜ 9ƭǘŜǊƴ ƛƳ YǊƛŜƎ ƎŜƳŀŎƘǘ ƘŀōŜƴά und weil αŜǎ ƪŜƛƴŜ YǳƭǘǳǊ ŘŜǎ {ǇǊŜŎƘŜƴǎ 

ŘŀǊǸōŜǊά in den Familien gegeben habe. 

Zielerreichung 

Die im Konzept genannten Ziele wurden von den in den Expertinnen-Interviews Befragten als 

erreicht eingeschätzt. Es habe viel Raum zum Sprechen gegeben und die Teilnehmerinnen hät-

ten sich untereinander viel Interesse und Wertschätzung entgegengebracht. Das Einordnen 

der Erlebnisse in einen historischen KontŜȄǘ ǎŜƛ ǾƻǊ ŀƭƭŜƳ ŦǸǊ ŘƛŜ α¢ǀŎƘǘŜǊά Ŝƛƴ ǿƛŎƘǘƛƎŜǊ !ǎπ

pekt gewesen. Die betroffenen älteren Frauen selbst hätten dies je nach vorherigem Ausei-

nandersetzungsgrad bereits vorher selbst getan. Inwiefern es für die Teilnehmerinnen die 

erste offene Auseinandersetzung mit der Thematik war, konnte in den Interviews nicht einge-

schätzt werden. Jedoch sei der Satz der Erzählerin α±ƻƴ !ƴƎǎǘ Ȋǳ ǎǇǊŜŎƘŜƴ ǿŀǊ ƴƛŎƘǘ ƛƴ aƻŘŜά 

mit viel Zustimmung aufgenommen worden. 
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Wirkungen der Erzählcafés/Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hätten sehr viel in den Kleingruppen erzählt und viele 

von ihnen wirkten dabei ausgesprochen froh darüber und zufrieden. Vereinzelt wurde noch 

während der Veranstaltung, direkt im Anschluss oder im Nachhinein telefonisch geäußert, 

dass die Erzählcafés als sehr gut und angenehm empfunden worden seien. Es sei spürbar ge-

wesen, dass ein Gefühl von Gemeinsamkeit und Berührung entstanden sei durch das Erzählen 

der erlebten Geschichten und durch das gemeinsame Erinnern. 

Auch die Kooperationspartner vor Ort (Gastgebende an den Veranstaltungsorten) hätten sich 

positiv über die gute Stimmung in den Erzählcafés geäußert und dass sie es selten erlebt hät-

ten, dass die Menschen so intensiv miteinander ins Gespräch gekommen seien. In allen drei 

Erzählcafés habe es nur eine Teilnehmerin gegeben, die emotional so aufgewühlt war, dass 

sie geweint habe. Dies sei allerdings so einfühlsam durch die übrigen Teilnehmerinnen aufge-

fangen worden, dass es in eine positive Erfahrung gewandelt werden konnte. 

Die Erzählcafés seien in der Auffassung der befragten Expertinnen auch ein Gewinn für die 

α¢ǀŎƘǘŜǊά ƎŜǿŜǎŜƴΦ LƘƴŜƴ ŦŀƭƭŜ Ŝǎ ƴǳƴ ƭŜƛŎƘǘŜǊΣ ǎƛŎƘ Ƴƛǘ ƧŜƳŀƴŘŜƳ Ǿƻƴ ŀǳǖŜƴ ǸōŜǊ ŘƛŜ ¢ƘŜπ

matik, die die eigenen Eltern betrifft, auszutauschen als mit den Eltern selbst. Die Erzählcafés 

hätten die Kommunikation zwischen den Zeitzeuginnen und den nachfolgenden Generationen 

sehr befördert. Es sei letztendlich der Eindruck entstanden, dass die Erzählcafés für die Teil-

ƴŜƘƳŜƴŘŜƴ ƧŜǿŜƛƭǎ αǊǳƴŘά ƎŜǿŜǎŜƴ ǎeien. Sie hätten nicht den Eindruck erweckt, dass sie 

aufgewühlt nach Hause gegangen seien oder im Nachhinein das Bedürfnis nach weiterer oder 

intensiverer Auseinandersetzung über Unverarbeitetes gehabt hätten. 

Zentrale Unterschiede 

In der Gesamtbetrachtung der Erzählcafés durch die interviewten Expertinnen wurde deutlich, 

dass mit persönlichen Einstiegen die Veranstaltungen eine andere Tiefe bekommen würden 

ŀƭǎ Ƴƛǘ ŘŜƴ 9ǊƛƴƴŜǊǳƴƎǎƎŜƎŜƴǎǘŅƴŘŜƴ ŀƭǎ 9ƛƴǎǘƛŜƎΦ 5ŀǎ α±ƻǊƭŜƎŜƴά ŘǳǊŎƘ ŜƛƴŜ 9ǊȊŅƘƭŜǊƛƴ ƛƳ 

ersten oder die durch drei Teilnehmerinnen im dritten Erzählcafé wurde mehr als Einladung 

zum eigenen Erzählen wahrgenommen. Dies deckt sich auch mit den vereinzelt geäußerten 

Hinweisen und Vorschlägen von Teilnehmerinnen in den Fragebögen. 

Weiterentwicklung 

Nach Einschätzung der Expertinnen ist die weitere Finanzierung der Erzählcafés über das Pro-

jekt hinaus zum Zeitpunkt der Berichterstattung bedauerlicherweise noch nicht gesichert. Sei-

tens des ausrichtenden Projektpartners Wildwasser Bielefeld e.V. soll das grundlegende Kon-

zept jedoch beibehalten werden. Der inhaltliche Aufbau ς Erinnerungen allgemein, persönli-

che Erinnerungen, Bewältigung der Erinnerungen ς habe sich bewährt. Eine gute Alternative 

sei es jedoch, die Erzählcafés als zusammenhängende Reihe aufzubauen und sie in den immer 

gleichen ς geeigneten ς Räumlichkeiten stattfinden zu lassen und auch eine längerfristige Pro-

grammplanung auszulegen. 

Der Einstieg mit einer Zeitzeugin wäre deutlich dem Einstieg mit Gegenständen vorzuziehen. 

Darüber hinaus wäre es auch denkbar, mit einem Akkordeonspieler oder einer Chansonsän-
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gerin zu beginnen, was bei den potenziellen Teilnehmerinnen ebenfalls Erinnerungen hervor-

rufen würde. Als positiv wurde auch bewertet, die Moderation an eine erfahrene Moderatorin 

abzugeben, anstatt sie seitens Wildwasser Bielefeld e.V. selbst zu moderieren. Andernfalls be-

stünde auch die Gefahr, dass sich die Veranstaltungen eher in einen therapeutischen Kontext 

verlagern.  

Die Gruppengröße war im Konzept mit bis zu fünfzig Teilnehmerinnen und Teilnehmern ge-

plant. Diese Zahl wurde nicht erreicht, was aber von allen Beteiligten als eher positiv bewertet 

wurde. Eine Gruppengröße zwischen zehn und zwanzig Personen scheint dem Thema und Ar-

rangement angemessen und eher zum Erzählen zu ermutigen als größere Gruppen. Zukünftig 

könnten auch noch mehr Auszubildende in den Pflegeberufen angesprochen werden. 

Einschätzungen, warum potenzielle Teilnehmerinnen 

und Teilnehmer trotz weiter Bewerbung nicht teilnehmen 

Pflegefachpersonen kamen nur vereinzelt zu den Veranstaltungen, wahrscheinlich aufgrund 

deren Arbeitsbelastungen (Beginn der Erzählcafés lag ca. drei Stunden nach Schluss des Früh-

dienstes oder während des Spätdienstes). Von einigen Seniorinnen und Senioren war bekannt, 

dass es ihnen an den jeweiligen Veranstaltungstagen gesundheitlich nicht gut gegangen sei. 

Männer seien generell eher zurückhaltend bezüglich der Teilnahme an derartigen Veranstal-

tungen. Diese Erfahrungen wurden auch in anderen Projektinterventionen gemacht. 

Die betroffene Generation habe gelernt, dass sie mit Problemen selbst zurechtkommen 

müsse. Die Menschen wüssten oftmals nicht, dass es helfen könnte, über die Erlebnisse zu 

sprechen ς sie hätten eingeredet bekommen, dass Reden nichts nütze: α²ŀǎ ǎƻƭƭ ƛŎƘ ŘŜnn jetzt 

ƴƻŎƘ ŘŀǊǸōŜǊ ǎǇǊŜŎƘŜƴΣ Ŝǎ ƛǎǘ ŘƻŎƘ ǾƻǊōŜƛΦά Möglicherweise kommen diejenigen zu den Er-

zählcafés, die zu Hause keinen Raum haben, um darüber zu sprechen, oder diejenigen, bei 

denen der Leidensdruck sehr hoch ist. Eventuell hänge eine Teilnahme auch vom Grad der 

bisherigen eigenen Auseinandersetzung mit der Thematik ab und/oder mit der Vertrautheit 

des Rahmens. 

Schlussbemerkung der Moderatorin 

Moderatorin: α9ƛƴŜ !ǳǎŜƛƴŀƴŘŜǊǎŜǘȊǳƴƎ Ƴƛǘ ŘŜǊ ŜƛƎŜƴŜƴ DŜǎŎƘƛŎƘǘŜ ƛǎǘ ƘƛŜǊ ŜƛƴŜ ōŜǎǎŜǊŜ CƻǊƳ 

der Verarbeitung als die Wut, die beispielsweise die verhärteten Wutbürger den heutigen 

Flüchtlingen gegenüber zum Ausdruck bringen. Nach dem Motto: Wir haben es auch schwer 

ƎŜƘŀōǘΦά 
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4.1.2 Ergebnisse zu den Lehr- und Lernmaterialien für die Altenpflegeausbildung 

Eine geplante Interventionsmaßnahme von Wildwasser Bielefeld e.V. im Rahmen des Projek-

ǘŜǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ǿŀǊ ŜǎΣ [ŜǊƴƪƻƴȊŜǇǘŜ ǳƴŘ -materialien zum Thema (sexualisierter) Ge-

walt gegen Frauen für die Altenpflegeausbildung zu entwickeln und zu erproben. Das DIP fun-

gierte im Rahmen des Projektes als Beratungs- und Evaluierungsstelle für Wildwasser Bielefeld 

e.V., um einerseits pflegepädagogische Standards für die Entwicklung der Materialien einzu-

bringen und andererseits evaluative Maßnahmen zur Beurteilung der Zielerreichung umzuset-

zen. 

Im Dezember 2013 wurde dem DIP von Wildwasser Bielefeld e.V. das projektbezogene Kon-

ȊŜǇǘ α9ǊŀǊōŜƛǘǳƴƎ ǳƴŘ 9ǊǇǊƻōǳƴƎ Ǿƻƴ aƻŘǳƭŜƴ ŦǸǊ CŀŎƘǎŜƳƛƴŀǊŜ ŦǸǊ !ƭǘŜƴǇŦƭŜƎŜά ƛƳ wŀƘƳŜƴ 

ŘŜǊ ¢ƘŜƳŀǘƛǎƛŜǊǳƴƎ Ǿƻƴ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ǾƻǊƎŜƭŜƎǘΦ Lƴ ŘƛŜǎŜƳ Konzept wird unter Rückgriff 

auf den allgemeinen Projekthintergrund und die damit verbundenen Zielsetzungen beschrie-

ben, an welche Zielgruppen die Lernmaterialien adressiert werden sollen, wie die Entwicklung 

und Erprobung von Materialien erfolgen soll und welchen Beitrag sie zur nachhaltigen Sensi-

bilisierung für die Thematik im Feld der Altenhilfe leisten können.4 

Diese konzeptionellen Ausarbeitungen dienten Anfang 2014 als Grundlage für ein erstes aus-

führliches Beratungsgespräch in Köln durch das DIP. Angedacht war zu diesem Zeitpunkt, die 

Lehr- und Lernmaterialien in Form von Modulen zu entwickeln. Dementsprechend lagen die 

thematischen Schwerpunkte der Beratung auf einer allgemeinen Einführung in die Entwick-

lung modular aufgebauter Lernmaterialien im Bereich der Altenhilfe sowie der Anwendung 

dieses Wissens bei der weiteren Ausarbeitung der bis dahin bereits entwickelten Dokumente.  

Im Anschluss an dieses Beratungsgespräch setzte Wildwasser Bielefeld e.V. die Entwicklung 

der Lernmaterialien fort. Parallel dazu konnte Wildwasser Bielefeld e.V. das AWO-Fachsemi-

nar für Altenpflege in Bielefeld für die Erprobung der Lernmaterialien bzw. der Unterrichtspla-

nungen gewinnen und in der ersten Jahreshälfte 2014 mit der Umsetzung beginnen. Der teil-

nehmende Kurs befand sich im zweiten Ausbildungsjahr. Die entwickelten Materialien wurden 

dem DIP jeweils vor oder unmittelbar nach der Durchführung der jeweiligen Unterrichtsein-

heit im FSA zur Verfügung gestellt, so dass das DIP zu allen Materialien eine fachliche Rück-

meldung geben konnte. 

Anfang 2015 wurde die letzte Unterrichtseinheit von insgesamt vier Lehreinheiten à sechs Un-

terrichtsstunden von Wildwasser Bielefeld e.V. durchgeführt. Abschließend wurden noch ein-

mal die vollständigen und teilweise, aufgrund der Erfahrungen in der Erprobung, angepassten 

Lehr- und Lernmaterialien mit dem DIP beraten. Die Ergebnisse der Dokumentenanalyse wur-

den bei einem weiteren Arbeitstreffen in Köln diskutiert. 

Neben der Passung der curricularen Ausarbeitungen im Hinblick auf die Zielformulierungen 

wurden insbesondere die Möglichkeiten des Zugangs zu den Lehr- und Lernmaterialien über 

die Lernplattform auf der Homepage des Projektes thematisiert. Das DIP gab hierzu einen Im-

puls zur Ausgestaltung, der von Wildwasser Bielefeld e.V. aufgenommen und umgesetzt 

                                                           
4  vgl. DIP 2013: Bericht zur Analyse bestehender curricularer Vorgaben und Empfehlungen für 

ausgewählte Bereiche der Aus- und Weiterbildung im Bereich der Altenhilfe. Zusatzmodul I. 
Köln. Online verfügbar unter www.alterundtrauma.de  

http://www.alterundtrauma.de/
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wurde. Im Laufe des Termins wurde außerdem die ursprüngliche Idee verworfen, die Materi-

alien in modularisierter Form auszuarbeiten. Ausschlaggebend dafür war die gemeinsame Ein-

schätzung, dass der Anpassungs- und Überarbeitungsaufwand der Materialien sehr zeitinten-

siv geworden wäre, um in sich stimmige modulare Curriculumdokumente zu erstellen. Ein 

Grund dafür war, dass modularisierte Ausbildungen in der Altenpflege noch nicht flächende-

ckend etabliert sind und eher die fachinhaltliche Güte der Lernmaterialien zunächst von Be-

deutung war. Somit ist es bei einer Ausrichtung der Lernmaterialien auf die in der Altenpflege 

vorgegebene Lernfeldstruktur geblieben. 

Zum Abschluss des Projektes wurden die erprobten und überarbeiteten Lernmaterialien unter 

ŘŜƳ ¢ƛǘŜƭ α.ŀǎƛǎǿƛǎǎŜƴ ¢ǊŀǳƳŀ ς Alte Frauen mit sexualisierten Gewalterfahrungen begleiten 

ǳƴŘ ǇŦƭŜƎŜƴά ǸōŜǊ ŘƛŜ [ŜǊƴǇƭŀǘǘŦƻǊƳ ŘŜǎ tǊƻƧŜƪǘŜǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ŘŜǊ όCŀŎƘύmŦŦŜƴǘƭƛŎƘπ

keit zugänglich gemacht. Sie bestehen aus allgemein einleitenden Erläuterungen zum Entste-

hungshintergrund, zur Verwendung der Materialien im Rahmen der Altenpflegeausbildung so-

wie aus Empfehlungen weiterführender Literatur, Videoclips und Filmen und der Benennung 

von möglichen Anlauf- und Beratungsstellen zum Thema. Darauffolgend werden die vier Un-

terrichtseinheiten nacheinander im Detail dargelegt. Die Darlegungen beinhalten einen ein-

leitenden Kommentar, die Beschreibung des Unterrichtsablaufes im Rahmen der Erprobung, 

Empfehlungen zur Unterrichtsgestaltung und der Auflistung der entwickelten Arbeitsmateria-

lien sowie der Ausweisung von verwendeter und weiterführender Literatur. Abschließend fol-

gen alle Arbeitsmaterialien (Arbeitsblätter, Handouts, Präsentationen, Arbeitstexte etc.) in Zu-

ordnung zu den jeweiligen Unterrichtseinheiten. 

Evaluation 

.ŜȊƻƎŜƴ ŀǳŦ ŘƛŜ [ŜǊƴƳŀǘŜǊƛŀƭƛŜƴ α.ŀǎƛǎǿƛǎǎŜƴ ¢ǊŀǳƳŀ ς Alte Frauen mit sexualisierten Ge-

ǿŀƭǘŜǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ōŜƎƭŜƛǘŜƴ ǳƴŘ ǇŦƭŜƎŜƴά ǎǘanden laut Evaluationskonzept der wissenschaftli-

chen Begleitung die Hauptziele α9ǊŦƻƭƎ ŘŜǊ .ŜŀǊōŜƛǘǳƴƎ Ǿƻƴ .ŜŘŀǊŦǎƭŀƎŜƴά ǳƴŘ αbŀŎƘƘŀƭǘƛƎπ

ƪŜƛǘά ƛƳ CƻƪǳǎΦ YƻƴƪǊŜǘ ǎƻƭƭǘŜ ŘǳǊŎƘ ŘƛŜ .ŜŦǊŀƎǳƴƎ ōŜǘŜƛƭƛƎǘŜǊ !ƪǘŜǳǊŜ ǎƻǿƛŜ ŘǳǊŎƘ ŜƛƴŜ ƎŜπ

zielte Dokumentenanalyse überprüft bzw. nachgewiesen werden, 

ω dass Teilnehmende/Auszubildende einen Zugewinn an Informationen und/oder Kom-

petenzen haben und 

ω dass Angebote entwickelt wurden, die auch nach dem Ende der Projektlaufzeit fortbe-

stehen können. 

Die Maßnahmen der Evaluation wurden generell sowohl formativ, also bereits im Prozess des 

Projektes wirksam, als auch summativ, also als eine ergebnissichernde Evaluation, angelegt. 

Im Folgenden werden die durchgeführten Evaluationsmaßnahmen und die jeweiligen Er-

kenntnissen in Zuordnung zu den beiden Hauptzielen dargestellt. 
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Evaluationsziel α9ǊŦƻƭƎ ŘŜǊ .ŜŀǊōŜƛǘǳƴƎ Ǿƻƴ .ŜŘŀǊŦǎƭŀƎŜƴά 

Als Bedarfslagen wurden die Relevanz des Themas für die (Alten-)Pflegeausbildung (siehe Kon-

zept unter Punkt 3.1.2) sowie die Legitimation des Themas angesehen. Maßnahmen der Eva-

luation waren eine Unterrichtshospitation sowie die Befragung von beteiligten Akteuren. Dazu 

wurde eine leitfragengestützte Befragung der Lernenden (Material: 45 Min. Tondokumenta-

tion, Auswertung) sowie eine leitfragengestützte Befragung der Kursleitung (Material: 25 Min. 

Tondokumentation, Auswertung) durchgeführt. Unterrichtshospitationen wurden aufgrund 

anderer projektbedingter Entwicklungen und Themenstellungen im gemeinsamen Einverneh-

men der Projektpartner nicht durchgeführt. Sie wären ggf. von den Schülerinnen und Schülern 

als Störung im Prozess wahrgenommen worden. 

Für die Lernenden war auf der Grundlage der Auswertung des Gesprächs mit ihnen die Pflege 

und Begleitung insbesondere von Frauen mit (sexualisierten) Gewalterfahrungen ein relevan-

tes Thema in der Altenpflege. Die Schülerinnen und Schüler gelangten nach eigenen Aussagen 

immer wieder in Situationen, in denen sie das Verhalten der zu Pflegenden nicht verstanden 

haben oder adäquat darauf reagieren konnten.  

Auf die Frage, welche Bedeutung die Lerneinheit für die Schülerinnen und Schüler für den 

Pflegealltag gehabt hat, sagten sie u.a.: 

αDas Thema ist unglaublich wichtig! War mir zu Beginn der Ausbildung nicht bewusst, was 

hinǘŜǊ ŘŜƴ wŜŀƪǘƛƻƴŜƴ ǳƴŘ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎǿŜƛǎŜƴ ŘŜǊ .² ǎǘŜŎƪŜƴ ƪǀƴƴǘŜά 

α9ǎ ƘƛƭŦǘ ōŜǎǘƛƳƳǘŜ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎǿŜƛǎŜƴ Ǿƻƴ .ewohnern Ȋǳ ǾŜǊǎǘŜƘŜƴά 

αCǊǸƘŜǊ ǿŀǊ ŘŜǊ 9ǊƪƭŅǊǳƴƎǎŀƴǎŀǘȊ ŜƘŜǊ ǎƻ α5ƛŜ .ewohnerin ƛǎǘ Ƙŀƭǘ ŜƛƴŦŀŎƘ ǎƻάΣ ŀōŜǊ ŘƛŜ ǎƛƴŘ 

nicht einfach nur so! Es muss ja einen Grund geben und was kann ich als Pflegekraft tuen, 

ŘŀƳƛǘ ŘƛŜ {ƛǘǳŀǘƛƻƴ ƴƛŎƘǘ ǎƻ ŜȄǘǊŜƳ ǿƛǊŘΗά 

Im Nachgang war ihnen durch diese spezielle Unterrichtseinheit klarer geworden, dass (sexu-

alisierte) Gewalterfahrungen für dieses Verhalten ursächlich sein könnten. Nach der Unter-

richtsreihe fühlten sie sich kompetenter und empfanden einen Wissenszuwachs. 

Auf die Frage nach dem Zugewinn an Kompetenzen und einer veränderten Einstellung sagten 

die Schülerinnen und Schüler u.a.: 

αLŎƘ ƪŀƴƴ Ƴƛǘ {ƛǘǳŀǘƛƻƴŜƴΣ ŘƛŜ ŀǳŦƎŜǘǊŜǘŜƴ ǎƛƴŘ, besser umgehen! Man kann auch vorbeu-

ƎŜƴΣ Řŀǎǎ ǎƻƭŎƘŜ {ƛǘǳŀǘƛƻƴŜƴ ƎŀǊ ƴƛŎƘǘ ŜǊǎǘ ŜƴǘǎǘŜƘŜƴΦά 

αaŀƴ ƛǎǘ ǎŜƴǎƛōƭŜǊ ŦǸǊ ŘƛŜ .ƛƻƎǊŀŦƛŜ ŀǳŦƎǊǳƴŘ ŘŜǎ LƴǇǳǘǎ ƛƳ ¦ƴǘŜǊǊƛŎƘǘΦά 

αaŀƴ ǎŎƘŀǳǘ ƎŜƴŀǳŜǊ Ƙƛƴ ƛƴ ōŜǎǘƛƳƳǘŜƴ {ƛǘǳŀǘƛƻƴŜƴΗ 5ŀǎ ŜǊƎƛōǘ ǎƛŎƘ ŜƛƴŦŀŎƘΦά 

α±ƻǊƘŜǊ ǿǳǎǎǘŜ ƛŎƘ ƴǳǊΣ Řŀǎǎ ƛŎƘ Ȋǳ ŜƛƴŜǊ ƻŘŜǊ ƳŜƘǊŜǊŜƴ .ŜǿƻƘƴŜǊƴ ƴƛŎƘǘ ƎŜƘŜƴ ŘŀǊŦΤ 

wusste zwar, dass es Vergewaltigungen im Krieg gegeben hat. Aber da hab ich mir halt 

nichts dabei gedacht. Der Unterricht hilft, die Dinge nicht zu persönlich zu nehmen (im Sinne 

einer Ablehnung)ά 
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Als größten Schatz aus dem Unterrichten nahmen Schülerinnen und Schüler u.aΦ αŘƛŜ {Ŝƴǎƛōƛπ

lisierung und das größere EiƴŦǸƘƭǳƴƎǎǾŜǊƳǀƎŜƴά mit und nun αŜƛƴŜ !ƘƴǳƴƎ Ȋǳ ƘŀōŜƴΣ ǿƛŜ Ƴŀƴ 

ŘŜƴ .ŜǘǊƻŦŦŜƴŜƴ ƘŜƭŦŜƴ ƪŀƴƴ ό½ǳƘǀǊŜƴΣ DŜǎǇǊŅŎƘǎōŜǊŜƛǘǎŎƘŀŦǘΣ {ƛŎƘŜǊƘŜƛǘ ǾŜǊƳƛǘǘŜƭƴύάΦ Alle Ler-

nenden empfahlen mit Nachdruck, diese Unterrichtseinheiten zu verstetigen. Besonders her-

vorgehoben wurden die Exkursionen in die Räume von Wildwasser Bielefeld e.V., wo vier Ter-

mine stattfanden. α5ƻǊǘ ƛǎǘ Ŝƛƴ ŀƴŘŜǊŜǊ wŀƘƳŜƴ ǳƴŘ Řŀǎ ƳŀŎƘǘ Ŝǎ ōŜǎƻƴŘŜǊǎΗά, merkte eine 

Schülerin an. α.Ŝƛ ŘŜƳ ¢ƘŜƳŀΣ Řŀǎ ǎŜƘǊ ƛƴǘƛƳ ǳƴŘ sehr tiefgehend ist, spielt die Atmosphäre 

(wohnlich, privat, Kaffee + Kekse, flexible Pausen) eine große Rolle. Dann ist man offener und 

ǎǇŜƛŎƘŜǊǘ Ŝǎ ŀƴŘŜǊǎ ŀōΦά, sagte eine andere Befragte.  

Die involvierte Kursleitung der Pilotschule war bereits vor dem Projekt schon von der Relevanz 

der Thematik für die Ausbildung bzw. für das pflegerische Handeln überzeugt. Sie fühlte sich 

durch das Projekt, die Arbeit mit Wildwasser Bielefeld e.V. sowie die Reaktion und Bewertun-

gen durch die Schülerinnen und Schüler darin bestätigt. Die Entwicklungen und Ergebnisse 

deuten auf eine gelungene Bearbeitung von Bedarfslagen insbesondere von Schülerinnen und 

{ŎƘǸƭŜǊƴ ƛƴ ŘŜǊ !ƭǘŜƴǇŦƭŜƎŜŀǳǎōƛƭŘǳƴƎ ƛƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǎ tǊƻƧŜƪǘŜǎ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ƘƛƴΦ 

Evaluationsziel αbŀŎƘƘŀƭǘƛƎƪŜƛǘά 

Nach einer erfolgreichen Evaluation mit positivem Ergebnis der von Wildwasser Bielefeld e.V. 

ŜƴǘǿƛŎƪŜƭǘŜƴ ǳƴŘ ŜǊǇǊƻōǘŜƴ [ŜǊƴƳŀǘŜǊƛŀƭƛŜƴ α.ŀǎƛǎǿƛǎǎŜƴ ¢ǊŀǳƳŀ ς Alte Frauen mit sexuali-

ǎƛŜǊǘŜƴ DŜǿŀƭǘŜǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴ ōŜƎƭŜƛǘŜƴ ǳƴŘ ǇŦƭŜƎŜƴά ǘǊŅƎǘ die Veröffentlichung der Ergebnisse 

nun zusätzlich und maßgeblich zur Nachhaltigkeit bei.  

Grundlage der Evaluation waren die Erkenntnisse, ŘƛŜ ƛƳ α.ŜǊƛŎƘǘ ȊǳǊ !ƴŀƭȅǎŜ ōŜǎǘŜƘŜƴŘŜǊ 

curricularer Vorgaben und Empfehlungen für ausgewählte Bereiche der Aus- und Weiterbil-

dung im Bereich der Altenhilfeά5 dargestellt sind. Wesentlich ist hierbei der Nachweis einer 

Übereinstimmung mit den normativen Vorgaben auf Bundesebene sowie die thematischen 

Anknüpfungspunkte in den curricularen Ausarbeitungen auf Landesebene zur Legitimation 

der Inhalte aus dem Themenbereich Alter und Trauma. Vor diesem Hintergrund wurden die 

von Wildwasser Bielefeld e. V. entwickelten, erprobten und überarbeiteten Lehr-Lernmateri-

alien im Projektverlauf mehrfach von der wissenschaftlichen Begleitung analysiert. Diese Ana-

lysen dienten sowohl der formativen wie auch der summativen Evaluation durch das DIP. 

Die Dokumentenanalyse zeigte, dass in sich stimmige Lernmaterialien entwickelt wurden. 

Durch die kostenlose Online-Bereitstellung der fundiert entwickelten und erfolgreich erprob-

ten Lernmaterialien wird ein wesentlicher Beitrag zur Nachhaltigkeit von im Projekt entwickel-

ten Strukturen, Prozessen und Angeboten geleistet. 

Darüber hinaus kann es im Sinne der Nachhaltigkeit als Erfolg gewertet werden, dass das be-

teiligte Fachseminar, insbesondere auch vor dem Hintergrund der positiven Rückmeldungen 

der Lernenden, ein Konzept erarbeitet hat, um das Basiswissen zum Thema Trauma sowohl 

im Bereich der Ausbildung als auch in den Angeboten der Fort- und Weiterbildung in der eige-

                                                           
5  Online verfügbar unter www.alterundtrauma.de  sowie www.dip.de  

http://www.alterundtrauma.de/
http://www.dip.de/
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nen Bildungseinrichtung zu etablieren. Folgende curricularen Überlegungen wurden im Rah-

men des Expertensymposiums im Oktober 2015 (vgl. Kap. 4.3.2) von der verantwortlichen 

Mitarbeiterin und Leiterin des Erprobungskurses vorgestellt: 

 

Theoretische Ausbildung 

Lernfeld Gegenstand 

LF 1.1 und 1.2 Vermittlung von Grundlagenwissen und dessen fallorientierter Einbezug in 
den Pflegeprozess mit anschließender Praxisaufgabe zu Anfang des dritten 
Ausbildungsjahres. 

LF 1.3 Darlegung der Zusammenhänge zwischen sexualisierter Gewalt, Suchterkran-
kung und Depression im Alter. 

IƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǎ YƻƴȊŜǇǘŜǎ ŘŜǎ αƘŜǊŀǳǎŦƻǊŘŜǊƴŘŜƴ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎά werden sexua-
lisierte Gewalterfahrungen als eine mögliche Ursache erkannt und die Vermei-
dung möglicher Trigger in das eigene pflegerische und kommunikative Verhal-
ten einbezogen. 

LF 1.4 Wahrnehmung und Wertschätzung der eigenen Grenzen in Form von Selbst-
erfahrungsübungen. Das Ziel ist die Gewaltprävention. Die Auseinanderset-
zung mit Gewalterfahrungen bildet die Grundlage für die professionelle Kom-
munikation mit pflegebedürftigen Menschen. 

Empfehlung: Wenn möglich finden diese UE in außerschulischen Räumlichkei-
ten z. B. bei Kooperationspartnern statt 

LF 2.1 Einführung in die Biografiearbeit in Verbindung mit dem Themenbereich Alter 
und Trauma im Verlauf des ersten Ausbildungsjahres. Psychische Traumata 
gehören zur Biografie der alten Menschen. An einer Fallschilderung wird die 
Sozialisation der heute alten Frauen aufgezeigt (deren Umgang mit Sexualität, 
Bewältigung von Lebenskrisen, Verdrängung, Scham und Sprachlosigkeit bei 
erfahrener sexualisierter Gewalt). Narrative Interviews im Rahmen Informati-
onssammlung können im Rollenspiel geübt werden. 

LF 4.3 und 4.4 Sensibilisierung für die Zusammenhänge zwischen Triggern und Gewalt von 
Pflegefachpersonen und zu Pflegenden. Unterstützungsmöglichkeiten und 
Hilfe bei einer Traumatisierung kennen und anbieten. 

Praktische Ausbildung 

Praxisaufgabe Die Praxisaufgabe dient der Recherche von potentiell traumatisierenden Er-
fahrungen und Bewältigungsressourcen in der Biografie. Sie soll zur fallbezo-
genen Vertiefung und Reflexion der Unterrichtsinhalte beitragen 

Als wichtige Grundlage für die Bearbeitung der Praxisaufgabe wird es angese-
hen, dass die Schülerinnen und Schüler in ihre praktischen Ausbildungsein-
richtungen gehen, in der sie die Bewohnerschaft schon gut kennen und sich 
ein Vertrauensverhältnis zwischen ihnen entwickelt hat. 

Die Auswertung der Praxisaufgabe erfolgt an einem Studientag mit zwei Fach-
lehrenden, um Handlungsoptionen z.B. hinsichtlich der Maßnahmen der 
Reorientierung im szenischen Spiel zu erproben. 

Tab. 5: Möglichkeiten zur Verankerung ŘŜǊ ¦ƴǘŜǊǊƛŎƘǘǎŜƛƴƘŜƛǘŜƴ ŀǳǎ ŘŜƳ tǊƻƧŜƪǘ α!ƭǘŜr und 

¢ǊŀǳƳŀά im Lehrplan der Altenpflegeausbildung in NRW 
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Methodisch gehen die Überlegungen an dem Fachseminar in Bielefeld auch noch dahin, Ex-

pertinnen von Wildwasser Bielefeld e. V. noch intensiver einzubeziehen und auch mit Zeitzeu-

ginnen zusammenzuarbeiten. Eine Teilnahme an einem Erzählcafé kann hier eine denkbare 

Verknüpfung darstellen. 

Ergänzend zu den abgebildeten Möglichkeiten (Tab. 5) zur Implementierung des Themenbe-

reiches in die Altenpflegeausbildung ist in der Bildungseinrichtung auch die Erstellung eines 

Wochenplans für eine Projektwoche in Vorbereitung. 

Zur thematischen Verankerung im Rahmen des Fort- und Weiterbildungsprogramms des Fach-

seminars ist die intensive Nutzung des Angebotes der Projekthomepage und hier insbeson-

dere der Lehr-Lern-Plattform vorgesehen. 

4.1.3 Aktivitäten in der Öffentlichkeitsarbeit und weiteren begleitenden Angeboten 

Im Projektzeitraum von September 2013 bis Juni 2016 wurden von Wildwasser insgesamt 55 

±ŜǊŀƴǎǘŀƭǘǳƴƎŜƴ ŘǳǊŎƘƎŜŦǸƘǊǘΣ Ƴƛǘ ŘŜƴŜƴ Řŀǎ ¢ƘŜƳŀ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ƛƴ ŘƛŜ mŦŦŜƴǘƭƛŎƘƪŜƛǘ 

bzw. Fachöffentlichkeit getragen wurde. Mit 20 Vorträgen in sozialen Einrichtungen, Wohl-

fahrtsverbänden, Bildungszentren, vor ehrenamtlich Tätigen und auf Messen konnten nach-

weislich insgesamt 455 Personen erreicht werden. Darüber hinaus wurde das Projekt im Rah-

men von anderen Veranstaltungen (z. B. Klausurtagung der Selbsthilfe- und Kontaktstellen 

Bielefeld, Stadtteilkonferenz) oder Kurzvorträgen in verschiedenen Arbeitskreisen (z. B. Ar-

beitskreis Demenz, Arbeitskreis Frauen und Psychiatrie) sowie im Landtag Düsseldorf insge-

samt achtmal vorgestellt. Mittels dieser Informationsveranstaltungen konnten insgesamt min-

destens 110 Personen erreicht werden. 

Schulungen oder Workshops hatten einen großen Anteil an der Öffentlichkeitsarbeit von Wild-

wasser Bielefeld e.V. im Projekt. 15 Schulungen/Workshops hatten jeweils eine Zeitdauer von 

drei Stunden bis zu zwei Tagen. Sie fanden entweder zielgruppenspezifisch in sozialen Einrich-

tungen oder Bildungseinrichtungen statt oder waren offen für Professionelle im Sozial- und 

Gesundheitswesen. Auf diesem Wege wurden insgesamt nachweislich 310 Personen erreicht. 

Im Rahmen von Schulungen wurde durch Wildwasser Bielefeld e.V. auch die Schulungsreihe 

für Auszubildende der Altenpflege, die Projektbestandteil war, mit Unterstützung durch das 

DIP entwickelt und im AWO-Fachseminar Bielefeld mit 24 Auszubildenden erprobt und evalu-

iert. An den drei im Rahmen des Projektes durchgeführten Erzählcafés nahmen insgesamt 43 

Menschen teil. Schließlich war Wildwasser Bielefeld e.V. in der Projektlaufzeit bei einigen 

Fachtagungen und Symposien mit Informationsständen vertreten. Auch hiermit wurden zahl-

reiche Personen erreicht und über die Projektziele und -wege informiert, die hier nicht näher 

zu beziffern sind.  

Wie in diesem Kapitel zusammengestellt, wurden zahlreiche Vorträge, Vorstellungen in Ar-

beitskreisen und Teams, Workshops und Schulungen von Fachkräften im Projektzeitraum 

durchgeführt. Es kann davon ausgegangen werden, dass mehr als 1.200 Personen durch Öf-

fentlichkeitsarbeit direkt durch Wildwasser Bielefeld e.V. informiert und zum Thema geschult 

wurden. Durch Informationsstände, Gespräche mit Betroffenen, Angehörigen und Professio-

nellen und das Verteilen der Projektflyer wurden wahrscheinlich noch deutlich mehr Men-

schen auf das Thema, die Informationsplattform und die Projektinhalte aufmerksam. 
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Beratungen 

Über den gesamten Projektverlauf fanden verschiedene Formen von Beratungen statt. Diese 

fanden sowohl in der Beratungsstelle in Bielefeld als auch in den Wohnräumen der Frauen 

statt (innerhalb der Region OWL). Viele Frauen wendeten sich von sich aus an die Beratungs-

stelle von Wildwasser Bielefeld e.V. Sie hatten beispielsweise in der Zeitung von dem Projekt 

α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά gelesen. Andere hatten die Informationen zum Angebot durch Angehö-

rige, i.d.R. von ihren Töchtern, erhalten oder von Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern der Al-

tenhilfe, zu denen bereits vorab Kontakte bestanden. Die Frauen kamen in der Regel alleine 

zu den Gesprächen. Manche kamen mit ihren Töchtern. Eine Frau kam ς im Rahmen einer 

fortlaufenden Beratungsreihe ς zu zwei Terminen in Begleitung ihres Freundes. 

Die Arten und Kontexte der geschilderten sexualisierten Grenzüberschreitungen waren recht 

unterschiedlich. Einige Frauen berichteten von Gewalt im Kontext des Zweiten Weltkrieges, in 

der Regel durch Besatzungssoldaten oder durch Zwangsarbeiter. Andere Frauen haben Gewalt 

im familiären Umfeld durch Väter, Onkel, Brüder oder Ehepartner oder durch das nahe soziale 

Umfeld, wie z.B. durch den Klavierlehrer oder einen Nachbarn, erlebt. Wieder andere Frauen 

haben in ihrer Lebensgeschichte auch kumulativ in unterschiedlichen Phasen durch fremde 

und nahestehende Personen Situationen sexualisierter Grenzüberschreitungen erlebt. 

Bis in die 80er Jahre des letzten Jahrhunderts gab es keine Beratungsangebote und keine Un-

terstützungskultur für betroffene Frauen. Die Erfahrung von Wildwasser e. V. Bielefeld war, 

dass entgegen gängigen Altersvorurteilen bei den alten Frauen, die sich von sich aus an die 

Beratungsstelle wandten, eine hohe Motivation an persönlichen Themen und aktuellen Anlie-

gen zu arbeiten bestand und die Frauen eine hohe Ziel- und Lösungsorientierung zeigten. Das 

ōƛƻƭƻƎƛǎŎƘŜ [ŜōŜƴǎŀƭǘŜǊ ǳƴŘ ŘŀƳƛǘ ŜƛƴƘŜǊƎŜƘŜƴŘ ŘƛŜ ƎŜǊƛƴƎŜǊŜ ǾŜǊōƭŜƛōŜƴŘŜ α[ŜōŜƴǎȊŜƛǘά ǿŀǊ 

und ist ganz offensichtlich motivations- und handlungsfördernd. Es wurden aber auch Unter-

schiede zu der Beratung jüngerer Frauen beschrieben (vgl. Lesner 2016). 

Neben Beratungen für ältere Frauen, die in ihrem Leben sexualisierte Gewalt erfahren haben, 

gab es auch eine Reihe gemeinsamer Gespräche mit Angehörigen. Insgesamt gab es sieben 

Termine mit Angehörigen wie der Tochter, der Nichte oder dem Freund. Themen bei den ge-

meinsamen Gesprächen mit den Töchtern waren z.B. die Kontaktgestaltung, Fragen von Ver-

antwortung und die transgenerationale Weitergabe. Oftmals wurde in den Beratungen 

psychoedukativ gearbeitet, um ein Verstehen zu ermöglichen und das Verhalten einordnen zu 

können. 
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Einen Überblick über die Beratungen in der Projektlaufzeit zeigt die folgende Tabelle:  

Projektjahr Anzahl, Art und Beratene 

2013: 15 persönliche Beratungen und 15 telefonische Kontakte (22 Betroffene, 8 
Fachkräfte) 

2014: 173 persönliche Beratungen und 375 telefonische Kontakte (107 Be-
troffene, 3 Angehörige, 265 Fachkräfte)  

2015: 107 persönliche Beratungen und 179 telefonische Kontakte (113 Be-
troffene, 5 Angehörige, 61 Fachkräfte) 

2016: 40 persönliche Beratungen und 53 telefonische Kontakte (37 Betroffene, 2 
Angehörige, 14 Fachkräfte) 

Tab. 6: Beratungen nach Projektjahr, Art der Beratung und Zahl der Beratenen 

Gruppenangebote 

Im Rahmen der Projektlaufzeit entstand auch eine Gesprächsgruppe für Frauen. An dieser 

Gruppe nahmen zunächst vier Frauen zwischen 75 und 83 Jahren teil. Alle Frauen hatten be-

lastende Erfahrungen in ihrem Leben gemacht. Nach der ersten Sitzung entschied eine der 

Frauen, die sexualisierte Gewalt im sozialen Nahraum erlebt hatte, die Gruppe wieder zu ver-

lassen, um für sich im Rahmen von Einzelgesprächen einen anderen Raum der Beschäftigung 

zu finden. Die anderen drei Frauen trafen sich zusammen mit zwei Mitarbeiterinnen etwa alle 

drei bis vier Wochen für zwei Stunden in den Räumen von Wildwasser Bielefeld e.V. Alle drei 

hatten im Kontext des Zweiten Weltkrieges Flucht, Vertreibung und Gewalt erlebt. 

Es herrschte von Anfang an viel Redebedarf bei den beteiligten Frauen, sie äußerten einen 

großen Wunsch endlich zu sprechen. Alle Frauen brachten viel Vertrauen in die Gruppe und 

sprachen sofort über sehr belastende Dinge. Sie trösteten sich gegenseitig und sprachen sich 

Beispiel: 9ƛƴŜ CǊŀǳΣ WDΦ мфотΣ ŦƻǊƳǳƭƛŜǊǘŜ ŀƭǎ .ŜǊŀǘǳƴƎǎŀƴƭƛŜƎŜƴΥ αLŎƘ ƭŜƛŘŜ ǳƴǘŜǊ ƳŜƛƴŜǊ 

¢ƻŎƘǘŜǊάΦ !ǳŦ bŀŎƘŦǊŀƎŜ ŜǊƪƭŅǊǘŜ ǎƛŜΣ Řŀǎǎ Ŝǎ ƛƴ ŘŜƴ ƭŜǘȊǘŜƴ ȊǿŜƛ WŀƘǊŜƴ ƪŜƛƴŜƴ ǇŜǊǎǀƴƭƛŎƘŜƴ 

Yƻƴǘŀƪǘ Ȋǳ ƛƘǊŜǊ ¢ƻŎƘǘŜǊ ƎŜƎŜōŜƴ ƘŀōŜ ǳƴŘ ƴǳǊ ǎŜƘǊ ǎǇƻǊŀŘƛǎŎƘŜΣ αŜƘŜǊ ǳƴǘŜǊƪǸƘƭǘŜά Tele-

fongespräche. Ihr Ziel war es, im Kontext der Beratung die Hintergründe für den Kontakt-

abbruch zu rekonstruieren und Ideen für eine Veränderung zu erarbeiten. Im Laufe der Be-

ratungsgespräche wurde deutlich, dass sowohl die Mutter als auch die Tochter gegenseitig 

viel Verantwortung für die jeweils andere übernommen hatten und es schwierig war, eine 

Balance von Nähe und Distanz zu schaffen. So erschien eine komplette Distanz als einzige 

Option, um ein Zuviel an Nähe zu verhindern. Zunächst ging es in den Gesprächen darum, 

welche eigenen lebensgeschichtlichen Themen zunächst Zeit und Raum brauchen, um dann 

Ȋǳ ŜƴǘǎŎƘŜƛŘŜƴΣ ǿƛŜ ŘƛŜ .ŜȊƛŜƘǳƴƎ ȊǳǊ ¢ƻŎƘǘŜǊ αƴŜǳά ƎŜǎǘŀƭǘŜǘ ǿŜǊŘŜƴ ƪŀƴƴΦ ½ǳƳ 9ƴŘŜ ŘŜǊ 

Beratung fanden drei gemeinsame Gespräche mit der Tochter statt, die als Initiierung als 

sehr hilfreich empfunden wurden, wie rückgemeldet wurde. 
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Mut zu. Die Teilnehmerinnen entdeckten viele Gemeinsamkeiten, wie die folgenden Zitate 

zeigen: 

α²ƛǊ ǇŀǎǎŜƴ ŀƭƭŜ ȊǳǎŀƳƳŜƴΣ ǿŜƛƭ ŀƭƭŜ ŜƛƴŜ ǎŎƘƭŜŎƘǘŜ WǳƎŜƴŘ ƎŜƘŀōǘ ƘŀōŜƴΦ LŎƘ ƪŀƴƴ Řŀ ǎƻƴǎǘ 

ƴƛŎƘǘ Ƴƛǘ ƧŜƳŀƴŘŜƳ ŘǊǸōŜǊ ǊŜŘŜƴΣ ŘƛŜ ǾŜǊǎǘŜƘŜƴ Řŀǎ ƴƛŎƘǘΧά oder 

αaŜƛƴ {ƻƘƴ ǎŀƎǘ ƛƳƳŜǊΣ ǿŜƴƴ ŜǊ ƳƛŎƘ ȊǳƳ YŀŦŦŜŜǘǊƛƴƪŜƴ ŀōƘƻƭǘΥ ȫ!ōŜǊ ǿŜƴƴ Řǳ ǿƛŜŘŜr vom 

YǊƛŜƎ ŜǊȊŅƘƭǎǘΣ ōǊƛƴƎ ƛŎƘ ŘƛŎƘ ǎƻŦƻǊǘ ƴŀŎƘ IŀǳǎŜΦ 5ŀǎ ƛǎǘ ŘƻŎƘ ǎŎƘƻƴ ǎƻ ƭŀƴƎŜ ƘŜǊΗȫά oder 

α!ǳŎƘ ƴƻŎƘ ƴŀŎƘ тл WŀƘǊŜƴ ǎŎƘǊŜƛŜ ƛŎƘ ƴŀŎƘǘǎΣ ǿŜƛƭ ƛŎƘ !ƴƎǎǘ ƘŀōŜΣ Řŀǎǎ ŘƛŜ wǳǎǎŜƴ ǿƛŜŘŜǊ 

kommen.ά 

Die Frauen gaben sich gegenseitig Tipps zum Umgang mit bestimmten Folgen. Deutlich wurde, 

dass alle Frauen sich insbesondere eine Würdigung der Erfahrung wünschten. Die Gruppe 

musste zudem flexibel gestaltet werden. Einer der Termine wurde z.B. in den Wohnort einer 

der teilnehmenden Frauen verlegt, weil sie sich aufgrund körperlicher Einschränkungen nicht 

dazu in der Lage fühlte, in die Beratungsstelle zu kommen.  

In der Gruppenarbeit erwies es sich als besonders wichtig, viel Raum für Gespräch und Aus-

tausch zu einzuräumen. Geplant war die Gruppe ursprünglich mit fünf Frauen. Im Nachhinein 

stellte es sich aber als förderlich heraus, dass es eine kleinere Zahl an Teilnehmerinnen war. 

±ƛŜƭŜ ŀƭǘŜ CǊŀǳŜƴ ƘŀōŜƴ ƴƛŜƳŀƭǎ ƻŦŦŜƴ ǸōŜǊ 9ǊƭŜōǘŜǎ ǎǇǊŜŎƘŜƴ ƪǀƴƴŜƴΦ Lƴ ŘŜǊ DǊǳǇǇŜ αǎǇǊǳπ

ŘŜƭǘŜƴά ŘƛŜ 9ǊƛƴƴŜǊǳƴƎŜƴ ƎŜǊŀŘŜȊǳ ƘŜǊŀǳǎΣ Řa sie über lange Zeiten nicht mitgeteilt werden 

konnten, weil es nicht den passenden Rahmen oder die Menschen zum Zuhören gab. Die über-

ǎŎƘŀǳōŀǊŜ DǊǳǇǇŜƴƎǊǀǖŜ ǎǘŜƭƭǘŜ ǎƛŎƘŜǊΣ Řŀǎǎ ƧŜŘŜ ŜƛƴȊŜƭƴŜ CǊŀǳ ½Ŝƛǘ ǳƴŘ wŀǳƳ ŦǸǊ ƛƘǊ α¦ƴŜǊπ

ƘǀǊǘŜǎά ƘŀǘǘŜ ǳƴŘ Ŝǎ ƛƳƳŜǊ Ŝƛƴ Gegenüber gab.  

Ergebnisse nach den Evaluationszielen 

Über die durch die wissenschaftliche Begleitung in den Projektkonzepten evaluierten Aspekte 

hinaus lässt sich im Hinblick auf die Sensibilisierung der Öffentlichkeit, die Erreichbarkeit von 

Zielgruppen, die konkrete Gewinnung von Teilnehmenden und die erfolgreiche Bearbeitung 

von Bedarfslagen Folgendes in der Selbsteinschätzung durch Wildwasser Bielefeld e.V. aus-

führen: 

Sensibilisierung der Öffentlichkeit 

Die Sensibilisierung der Öffentlichkeit ist regional und überregional gut gelungen. Immer wie-

der berichteten Fachkräfte z.B., dass Sie schon von dem Projekt gehört hatten, den Flyer be-

reits in der Hand hatten oder in der Zeitung davon gelesen hatten. Neben einer weiten Ver-

teilung der Flyer war für die Sensibilisierung das Erscheinen von verschiedenen Artikeln in den 

regionalen Tageszeitungen hilfreich. Die Berichterstattung in der allgemeinen Presse kann 

ŘŀȊǳ ōŜƛǘǊŀƎŜƴΣ Řŀǎǎ Řŀǎ .ƛƭŘ ŜƴǘǎǘŜƘǘΣ Řŀǎ ¢ƘŜƳŀ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ǎŜƛ ƛƴ ŘŜǊ DŜǎŜƭƭǎŎƘŀŦǘ 

angekommen. Womöglich können so Hürden herabgesetzt werden, sich mit diesem Thema zu 

beschäftigen und für die Beschäftigung Unterstützung anzunehmen. Im Laufe der Projektlauf-

zeit wurden immer mehr Anfragen nach Schulungen, Vorträgen und Informationsveranstal-

tungen an Wildwasser Bielefeld e.V. gestellt. 
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Erreichbarkeit der Zielgruppen 

Eine Erkenntnis im Laufe des Projekts war es, dass die Trennung zwischen den Zielgruppen 

Betroffene, Angehörige, Professionelle häufig eine künstliche Aufspaltung war. So passierte 

es des Öfteren, dass beispielsweise Menschen bei Vorträgen oder Schulungen zugegen waren, 

die als Pflegefachpersonen tätig waren, ihre Angehörigen viele Jahre gepflegt und selbst ein 

traumatisches Erlebnis erfahren hatten. Es wurde außerdem eine Zielgruppe deutlich, die in 

der Konzeptentwicklung noch nicht mitgedacht worden war: Die ehrenamtlich Tätigen, v.a. im 

Bereich Hospiz und ambulante Seniorenbegleitung, waren häufiger in der praktischen Durch-

führung am Projekt beteiligt. 

Die Erreichbarkeit der Betroffenen und der Professionellen entsprach in etwa den Erwartun-

gen. Angehörige zeigten überwiegend andere Interessenslagen als gedacht und wurden so 

anders erreicht als geplant. Zu Beginn des Projekts gab es die Idee, dass es zur Entlastung der 

Angehörigen beitragen könnte, in Beratungen oder in Gruppenangeboten Informationen über 

Trauma-Erleben und mögliche Traumafolgen zu erhalten, um so das Verständnis gegenüber 

möglicherweise traumatisierten Angehörigen zu vergrößern. Dieses Angebot wurde von An-

gehörigen jedoch nicht wahrgenommen. Es stellte sich heraus, dass es für Angehörige vor al-

lem eine Entlastung darstellte, bestimmte Themen an die Beratungsstelle delegieren zu kön-

ƴŜƴΦ !ƴƎŜƘǀǊƛƎŜ ǿŀǊŜƴ ƻŦǘ ōŜƛ [ŜǎǳƴƎŜƴ ƻŘŜǊ ±ƻǊǘǊŅƎŜƴ ŀƴǿŜǎŜƴŘΦ 5ŀǎ ¢ƘŜƳŀ αǘǊŀƴǎƎŜƴŜπ

rationalŜ ²ŜƛǘŜǊƎŀōŜ Ǿƻƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŎƘŜƴ 9ǊŦŀƘǊǳƴƎŜƴά ǿŀǊ LƴƘŀƭǘ Ŧŀǎǘ ƧŜŘŜǊ ±ŜǊŀƴǎǘŀƭǘǳƴƎΗ 

Gewinnung von Teilnehmenden 

Teilnehmende wurden über viele verschiedene Zugänge gewonnen, was die Vielfalt der Zu-

gangs- und Informationswege bestätigte: Sie wurden erreicht über E-Mail mit Informationen 

zum Projekt, zur Auftaktveranstaltung, über die Informationsplattform und die eigene Pro-

jekthomepage, mittels Verteilung von Flyern, Vernetzung und Vorstellung in Arbeitskreisen 

und Gremien, Informationsveranstaltungen, Vorträgen und Schulungen. 

Erfolg der Bearbeitung von Bedarfslagen 

In den Rückmelderunden in Schulungen, Fortbildungen und Vorträgen wurde häufig mitge-

teilt, dass jetzt mehr Verständnis für die Verhaltensweisen älterer Menschen mit traumati-

schen Erfahrungen da sei. Viele sagten, sie fühlten sich jetzt handlungssicherer. Oft kam die 

Rückmeldung, dass die Schulung zu kurz für eine intensive Beschäftigung mit dem Thema sei. 

Manchmal wurden weitere Termine gewünscht bzw. geplant und durchgeführt. 

Dies zeigen auch beispielhaft Rückmeldungen von Frauen, die an Veranstaltungen teilgenom-

men und sich anschließend noch einmal an Wildwasser Bielefeld e.V. gewandt haben: 

 αΧganz herzlichen Dank noch mal für die interessante und anregende Fortbildung am Mon-

ǘŀƎ ōŜƛ ǳƴǎ ƛƳ ΧΦ ±ƻǊ ŀƭƭŜƳ ŘƛŜ ǾƛŜƭŜƴ tǊŀȄƛǎōŜƛǎǇƛŜƭŜ ŦŀƴŘ ƛŎƘ ǎǳǇŜǊ ǳƴŘ ŀǳŎƘ LƘǊŜ ƎǊǳƴŘπ

sätzliche Haltung und Einstellung zum Umgang mit Menschen mit Demenz oder überhaupt 

mit älteren Menschen entspricht genau dem, was wir unseren MitarbeiterInnen immer zu 
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vermitteln versuchen. Wir haben ganz viele positive Rückmeldungen zu der Fortbildung be-

ƪƻƳƳŜƴΗΗΗ ²ŜƛǘŜǊƘƛƴ ǾƛŜƭ {Ǉŀǖ ōŜƛ LƘǊŜƳ 9ƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŦǸǊ Řŀǎ ¢ƘŜƳŀ ŦǸǊ ΰ!ƭǘŜǊ ǳƴŘ 

TrauƳŀΨάΦ (Mail einer Koordinatorin im Ehrenamt nach einer Schulung) 

αLŎƘ ƪŀƴƴ ǎŀƎŜƴΣ ŘƛŜ Lƴƛǘƛŀƭ-Gespräche waren erfolgreich. Der Kontakt zwischen mir und mei-

ƴŜǊ aǳǘǘŜǊ ƛǎǘ ǿƛŜŘŜǊ ϦƴƻǊƳŀƭϦΧΦ ²ƛǊ ƘŀōŜƴ ōƛǎƘŜǊ ƪŜƛƴŜ ǎǇŜȊƛŜƭƭŜƴ ¢ƘŜƳŜƴ ŘŀǊŀǳǎ ǿƛŜŘŜǊπ

aufgegriffen, .... ich wüsste auch keins. Aber das schreibe ich meiner Vergesslichkeit zu. Bzw. 

dem: Wenn-vergessen,-dann-kannΨs-nicht-so-wichtig-gewesen-sein. Vielleicht aber doch 

ŀǳŎƘ ŜƛƴŦŀŎƘΣ ǿŜƛƭ ϦǎŎƘƻƴ ŜǊƭŜŘƛƎǘϦΧ¦ƴŀōƘŅƴƎƛƎ ǾƻƳ ǇƻǎƛǘƛǾŜƴ 9ǊƎŜōƴƛǎ Ƙŀǘ Ŝǎ ƳƛǊ Ǝǳǘ ƎŜπ

fallen, wie Ihr das angegangen seid. Und gut+richtig von meiner Mutter, Hilfe dafür zu ho-

ƭŜƴΦ LŎƘ ƘŅǘǘŜ Řŀǎ ǎƻƴǎǘ ƴƛŎƘǘ ƎŜǎŎƘŀŦŦǘΦά (Beispiel einer Rückmeldung einer Angehörigen) 

Nachhaltigkeit 

Die Informationsplattform wird für einige Zeit auch nach dem Ende der Projektlaufzeit weiter-

hin bestehen bleiben. Die erarbeiteten Lernmaterialen wurden aufbereitet auf der Informati-

onsplattform zum Download zur Verfügung gestellt. Die Lernplattform wurde dort ebenfalls 

integriert. Das kooperierende Fachseminar für Altenpflege hat das Thema in seinen Lehrplan 

ŀǳŦƎŜƴƻƳƳŜƴΦ ¦ƴŘ ƴŀǘǸǊƭƛŎƘ ōƭŜƛōǘ Ŝƛƴ ²ƛǎǎŜƴǎȊǳǿŀŎƘǎ ȊǳƳ ¢ƘŜƳŀ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ ¢ǊŀǳƳŀά ōŜƛ 

den mehr als eintausend Menschen, die von Wildwasser Bielefeld e.V. in den drei Projektjah-

ren zum Thema informiert und geschult worden sind, auch über das Ende der Projektlaufzeit 

hinaus bestehen! Oftmals sind neue Ideen für Angebote angestoßen worden, wie die folgende 

Zuschrift zeigt: 

 αΧich habe zwei Anliegen an Sie. Am 27.05.15 war ich auf der Fachtagung "Die Zeit heilt 

nicht alle Wunden" in Minden. Ich habe an Ihrem Workshop teilgenommen. Seitdem lässt 

mich das Thema nicht mehr los. Ich möchte das Thema gern an unsere Mitarbeiter weiter-

geben und mich in dieser Richtung weiterbilden.ά 

Kooperation 

Bestehende Kooperationen zu regionalen Organisationen und Akteurinnen wie Akteuren 

konnten zum Teil ausgebaut und vertieft und neue hinzugewonnen werden. So wurde im Pro-

jektverlauf mit Organisationen und Engagierten in der Altenhilfe (Pflege, Quartiersarbeit, Be-

ratung, EƘǊŜƴŀƳǘΣΧύΣ .ŜǊŀǘǳƴƎǎǎǘŜƭƭŜƴΣ ŘŜǊ {ǘŀŘǘΣ {ŜƭōǎǘƘƛƭŦŜƎǊǳǇǇŜƴΣ DǊŜƳƛŜƴΣ !ǊōŜƛǘǎƪǊŜƛπ

sen, Ärztinnen und Fachseminaren kooperiert. 
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 Ergebnisse der Interventionen des Instituts für soziale 

Innovationen e.V. (ISI) 

Die Projektergebnisse der Interventionen von ISI ergeben sich insbesondere aus den Erfahrun-

gen und Erkenntnissen zur Durchführung und Auswertung von Impulsveranstaltungen sowie 

zur Umsetzung der miteinander verknüpften Interventionen der Wertschätzungsgruppen und 

der fokussierenden Traumahilfen im Gesamtkonzept der Traumawürdigung. Letztere wurde 

in drei Einrichtungen der stationären Altenhilfe, davon zwei die schwerpunktmäßig mit de-

menziell erkrankten Menschen arbeiten, implementiert. Letztlich gehört auch die Auswertung 

der projektbezogenen Öffentlichkeitsarbeit dazu. 

4.2.1 Ergebnisse der Impulsveranstaltungen 

Insgesamt wurden von ISI in der Projektlaufzeit 27 Impulsveranstaltungen durchgeführt. Fast 

alle Impulsveranstaltungen hatten den Titel: α²ƻ ƎŜƘǘȫǎ ŘŜƴƴ ƘƛŜǊ ƴŀŎƘ YǀƴƛƎǎōŜǊƎΚάΦ ¦ƴǘŜǊ 

ŘŜƳ ¢ƛǘŜƭ α¢ǊŀǳƳŀΣ ¢Ǌƻǎǘ ǳƴŘ ¢ŀƭƛǎƳŀƴƴά ǿǳǊŘŜƴ ŘǊŜƛ ±ŜǊŀƴǎǘŀƭǘǳƴƎŜƴ durchgeführt. Weitere 

39 Vorträge zum Thema wurden angeboten. An Impulsveranstaltungen nahmen wie auch an 

ähnlich organisierten Vorträgen durchschnittlich jeweils 40 Menschen teil. Darunter waren 

betroffene alte Menschen, deren Angehörige wie Partnerinnen, Partner und Kinder und mit-

unter auch die Generation der Enkel, ehrenamtlich Tätige sowie Fachkräfte der Altenhilfe. Bei 

jeder Veranstaltung gab es lebhafte Diskussionen sowie Einzelgespräche, die weit über den 

geplanten Zeitrahmen hinausgingen. Insgesamt wurden mit diesen 59 Veranstaltungen in der 

Projektlaufzeit deutlich mehr als 2.000 Menschen erreicht. 

Die Impulsveranstaltungen fanden in folgenden Orten statt: Fliedner Akademie Duisburg, Di-

akoniezentrum Monheim, Diakonie berufliche Bildung, Hospizbewegung Ratingen, Semnos 

Zentrum Duisburg, Katholisches Krankenhaus und Altenheime Ratingen, Dorsten, Lennep, So-

lingen, Langenfeld, Friedrich von Bodelschwingh-Heim Duisburg, Hospiz Oberhausen und 

Dortmund. Die Veranstaltungen waren zum Teil spezifisch für die Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter, Bewohnerinnen und Bewohner, Angehörige und Gäste einer Einrichtung angeboten 

worden, teilweise waren sie offen für alle Zielgruppen. 

Im Anschluss an sieben Impulsveranstaltungen wurden an die Teilnehmerinnen und Teilneh-

mern teilstrukturierte Kurzfragebögen der wissenschaftlichen Begleitung ausgeteilt, die an Ort 

und Stelle ausgefüllt und abgegeben werden konnten. Hiervon liegen für die Auswertung 134 

Fragebögen vor. Darüber hinaus haben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ausführlichere 

Fragebögen der wissenschaftlichen Begleitung mit einem höheren Anteil an offenen Fragen 

mit nach Hause genommen. Von diesen wurden 42 im vorfrankierten Rückumschlag an das 

DIP geschickt. Dies entspricht einem vergleichsweise hohen Rücklauf von 31 %. Es ist nicht 

bekannt, um welche 42 der insgesamt 134 Teilnehmer es sich gehandelt hat. Eine Codierung 

war nicht vorgesehen und erschien nicht zielführend. 
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Beschreibung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

Die weiblichen Teilnehmer überwogen mit 90 % (121), nur 10 % (13) waren männlich. Etwas 

mehr als die Hälfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren 46-60 Jahre alt (68 TN, dies 

entspricht einem Anteil von 51 %). Mehr als ein Viertel war älter als diese Gruppe. So waren 

21 Teilnehmende (16 %) zwischen 61 und 70 Jahre alt und 18 (13 %) waren zwischen 71 und 

85 Jahre alt. Am geringsten vertreten waren die Gruppen der unter 30-Jährigen (11 TN, 8 %) 

und der 30-45-Jährigen (16 TN, 12 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 3: Geschlechterverteilung in den Impulsveranstaltungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 4: Altersverteilung der Teilnehmenden in den Impulsveranstaltungen 
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Bezug zum Thema 

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gefragt, welchen Bezug sie zum Thema haben. 

Dabei waren verschiedene Antwortmöglichkeiten vorgegeben, Mehrfachantworten waren 

möglich. 38 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (28 %) gaben an, selbst eine traumatische Er-

fahrung erlitten zu haben. 72 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (54 %) hatten Angehörige, z.B. 

Vater und/oder Mutter, die eine traumatische Erfahrung durchlebt hatten. In dieser beson-

ders zu berücksichtigen Gruppe befanden sich vier Männer. Die Hälfte in dieser Gruppe waren 

zwischen 46 und 60 Jahre alt (19 TN, 50 %), 40 % (15 TN) waren älter, aber es befanden sich 

auch vereinzelt Jüngere darunter (10 %, 4 TN). 

Auffällig ist auch, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit eigenen Traumaerfahrungen 

zu mehr als zwei Dritteln (76 %, 29 TN) zugleich Angehörige mit traumatischen Erfahrungen 

hatten. Mehr als die Hälfte (55 %, 21 TN) waren zugleich beruflich mit traumatisierten Men-

schen befasst. 

84 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (63 %) sagten aus, dass sie beruflich mit traumatisierten 

Menschen arbeiten, davon befanden sich 17 Personen noch in einer Ausbildung (teilweise Al-

tenpflege, teilweise unbekannt). 38 Personen (28 %) arbeiteten ehrenamtlich mit traumati-

sierten Menschen, von diesen waren 12 (9 %) Teilnehmerinnen und Teilnehmer gleichzeitig 

beruflich und ehrenamtlich mit traumatisierten Menschen befasst. 

Zwölf Teilnehmerinnen und Teilnehmer (9 %) gaben an, dass sie am Thema interessiert seien, 

jedoch weder persönliche Bezugspunkte dazu haben noch Angehörige, die von einem Trauma 

betroffen waren. Fünf Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben sonstige Bezüge zum Thema 

an.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 5: Bezug der Teilnehmenden ȊǳƳ ¢ƘŜƳŀ α¢ǊŀǳƳŀά (in absoluten Zahlen) 
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Beruflicher Hintergrund und Relevanz 

Insgesamt hatten 84 Teilnehmerinnen und Teilnehmer einen beruflichen Bezug zum Thema, 

das heißt, sie hatten im beruflichen Kontext mit traumatisierten alten Menschen zu tun. Fast 

die Hälfte (35 TN, 42 %) davon gehörte der Altenpflege an und war entweder Altenpflegefach-

kraft bzw. in Ausbildung (21 TN, 25 %), im sozialen Dienst in Pflegeeinrichtungen tätig (9 TN, 

11 %) oder Betreuungsassistentin (5 TN, 6 %). Nur zwei Teilnehmerinnen repräsentierten die 

Krankenpflege. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 6: Berufe der Teilnehmenden (in absoluten Zahlen) 

Interessant waren die Impulsveranstaltungen auch für Diplom-Pädagoginnen und Diplom-Pä-

dagogen (15 TN, 18 % der beruflich Interessierten), Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter (10 

TN, 12 % der beruflich Interessierten). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 7Υ .ŜǿŜǊǘǳƴƎ α5ƛŜ ±ŜǊŀƴǎǘŀƭǘǳƴƎ Ƙŀǘ ŦǸǊ ƳƛŎƘ ōŜǊǳŦƭƛŎƘŜ wŜƭŜǾŀƴȊά 
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Vereinzelt nahmen auch Angehörige anderer Berufe teil, z. B. Psycho-/Ergo-/Kunst-/Kör-

pertherapeutinnen und -therapeuten, Trauerbegleiterinnen und -begleiter, Heilpraktikerin-

nen und -praktiker sowie eine Juristin (14 TN, 17 %). 

Für 68 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (51 %) hatte die Veranstaltung eine hohe berufliche 

Relevanz (Abb. 7) und für 27 (20 %) hatte die Veranstaltung teilweise eine berufliche Relevanz. 

Für 7 Teilnehmende (5 %) hatte sie weniger und für 14 (10 %) hatte die Veranstaltung keinerlei 

berufliche Bedeutung. Eine relativ hohe Anzahl von 18 Teilnehmern (13 %) machten keinerlei 

Angaben. Das Ergebnis steht auch damit im Zusammenhang, dass ein größerer Anteil der Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer einen pflegerischen oder sozialen Beruf hatte. 

Die 42 ausführlicher ausgefüllten Fragebögen lassen hierzu noch einen differenzierteren Ein-

blick zu. Insbesondere das berufliche und private Interesse der Teilnehmerinnen und Teilneh-

mer lässt sich darüber noch näher beschreiben:  

83 % derjenigen, die den ausführlichen Fragebogen ausgefüllt haben, waren beruflich oder 

ehrenamtlich intensiv mit dem Thema befasst. Ein großer Teil von ihnen hatte sich schon vor-

her für das Thema interessiert und hatte auch schon vorher die Bedeutung des Themas für die 

Pflege und Betreuung alter Menschen erkannt.  

Die ehrenamtlich Tätigen arbeiten oftmals in Demenzcafés, als Trauerbegleitung oder als Be-

treuungsassistentinnen im Altenheim und hatten ein Interesse daran, besser auf die zu be-

treuenden Menschen eingehen zu können und ein besseres Verständnis für ihre Verhaltens-

weisen zu entwickeln. Für sie war Řŀǎ αōŜǊǳŦƭƛŎƘŜά LƴǘŜǊŜǎǎŜ ƻŦǘ ƎŜǇŀŀǊǘ Ƴƛǘ ŘŜƳ ǇŜǊǎǀƴƭƛŎƘŜƴ 

Interesse, z. B. das Verhalten der eigenen Eltern besser zu verstehen (über das zu Hause nicht 

gesprochen wurde), dem Interesse daran, die deutsche Kriegsgeschichte aufzuarbeiten oder 

auch eigenen Traumatisierungen zu verarbeiten.  

Informationen zu Unterstützungsangeboten und zur Impulsveranstaltung 

Auf die Frage, ob die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Kenntnisse über Unterstützungsange-

bote bzgl. des Themas hatten, äußerten sich 34 % (45 Personen) positiv.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 8: Kenntnisse zu Unterstützungsangeboten 
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Sie hatten ihre Kenntnisse zum großen Teil aus Büchern und von Fortbildungen. Fast die dop-

pelte Anzahl, 86 Personen (64 %) hingegen verfügten über keinerlei diesbezügliche Kennt-

nisse. Drei Teilnehmerinnen und Teilnehmer (2 %) machten hierzu keine Angabe.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 9: Wie wurden die Teilnehmenden auf die 

Veranstaltung aufmerksam? (in absoluten Zahlen) 

Gut ein Drittel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (50 Personen, 37 %) wurde über persön-

liche Ansprache und Empfehlungen gewonnen. Jeweils 18 Personen (13 %) wurden über die 

Medien (Presse oder Radio) und über Flyer auf die Veranstaltung aufmerksam. Lediglich zwölf 

Menschen (9 %) erhielten die Information über das Internet. Zusätzlich wurden über Schule 

und Arbeitgeber 20 Personen (15 %) auf die Veranstaltung aufmerksam gemacht und 16 Per-

sonen (12 %) auf sonstigen Wegen. 

Erwartungen an die Impulsveranstaltungen 

Diese Frage war frei zu beantworten. Hier ließen sich fünf Hauptkategorien an Erwartungen 

der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ausmachen, einige Antworten ließen sich zwei Katego-

rien zuordnen. 

Basiswissen und Vertiefungen zum Thema αTraumaά 

Der Wunsch nach Grundlagenwissen oder einer Vertiefung vorhandenen Wissens war dabei 

am stärksten ausgeprägt. 52 Teilnehmerinnen und Teilnehmer kamen mit diesen Erwartungen 

in die Impulsveranstaltungen. Dieser Wunsch war besonders ausgeprägt in der Gruppe derje-

nigen, die in beruflichem Bezug zum Thema standen (64 %) sowie bei denjenigen, deren An-

gehörige traumatische Erfahrungen gemacht hatten (54 %). 

Konkrete Hilfen zum Umgang mit traumatisierten Menschen 

Für den Umgang mit traumatisierten Menschen erhofften sich 28 Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer nicht nur theoretische, sondern auch konkrete praktische Impulse und Tipps, z.B. wie 

es gelingen kann, einen traumatisierten Menschen zu trösten, was getan werden kann bei 
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nächtlichem Schreien eines Bewohners oder wie in diesem Zusammenhang mit demenzer-

krankten Menschen umzugehen ist. Dieser Wunsch stand vor allem bei den Angehörigen trau-

matisierter Menschen im Vordergrund (71 %) und auch bei den beruflich Involvierten (68 %). 

Verständnis und Sensibilität entwickeln 

Zwölf Teilnehmerinnen und Teilnehmer äußerten, dass sie sich von der Veranstaltung erhofft 

hatten, mehr Verständnis und Sensibilität für betroffene Menschen zu erlangen. Sie wollten 

verstehen, welches Verhalten auf traumatische Erfahrungen hinweisen kann, das Thema aus 

ŜƛƴŜǊ ŀƴŘŜǊŜƴ tŜǊǎǇŜƪǘƛǾŜ ōŜǘǊŀŎƘǘŜƴ ƻŘŜǊ αǎŎƘǿŜǊ ŜǊǘǊŅƎƭƛŎƘŜ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎǿŜƛǎŜƴά ŘŜǊ ŜƛƎŜπ

nen Eltern besser verstehen. Auch dies wurde vor allem von Angehörigen traumatisierter 

Menschen und von beruflich Interessierten erwartet. 

Offenheit und Neugier  

Ohne konkrete Erwartungen, aber ausdrücklich offen und neugierig kamen neun Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer in die Veranstaltungen. Vier Teilnehmerinnen und Teilnehmer äußer-

ten, dass sie keinerlei Erwartungen an die Veranstaltung gehabt hätten bzw. sich zuvor noch 

nicht mit dem Thema auseinandergesetzt hätten. 

Keine konkreten Erwartungen 

35 Teilnehmerinnen und Teilnehmer machten keine Angabe. In dieser Gruppe ist auffällig, 

dass ihr 16 der 17 Auszubildenden angehören, die damit wahrscheinlich ohne konkrete Erwar-

tungen in die Veranstaltungen gekommen waren. 

Von den 38 Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit eigenen traumatischen Erfahrungen hat-

ten 26 die Frage nach den Erwartungen im Kurzfragebogen beantwortet. Auffällig war, dass 

56 % von ihnen vor allem Basiswissen oder eine Vertiefung zum Thema erhofften, 23 % kon-

krete Hilfen zum Umgang mit traumatisierten Menschen und 15 % Verständnis für betroffene 

Menschen erwarteten. Nur sehr vereinzelt äußerten sie, dass das Thema sie selbst berührt 

hatte oder dass sie etwas für sich selbst mitnehmen wollten. Bei dieser Gruppe schien eine 

sachliche Auseinandersetzung mit der Thematik im Vordergrund zu stehen.  

Beurteilung der Veranstaltungen 

Der überwiegende Teil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (114, 85 %) empfand die Veran-

staltung in hohem Maße informativ. Lediglich drei Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren 

mit dem Informationsgehalt gar nicht zufrieden. 9ƛƴŜ ƴŜǳŜ {ƛŎƘǘ ŀǳŦ Řŀǎ ¢ƘŜƳŀ α!ƭǘŜǊ ǳƴŘ 

¢ǊŀǳƳŀά ŜǊǀŦŦƴŜǘŜ ǎƛŎƘ ŦǸǊ сф ¢ŜƛƭƴŜƘƳŜǊƛƴƴŜƴ ǳƴŘ ¢ŜƛƭƴŜƘƳŜǊ όрм %), für 41 Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer (31 %) ergab sich eine teilweise neue Sicht auf das Thema. Für zwölf Per-

sonen (9 %) brachte die Veranstaltung gar keine oder wenig neue Sichtweisen. Zwölf Personen 

(9 %) machten keine Angaben. 
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Abb. 10: Bewertung α5ƛŜ ±ŜǊŀƴǎǘŀƭǘǳƴƎ ǿŀǊ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾά (in absoluten Zahlen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 11Υ .ŜǿŜǊǘǳƴƎ α5ƛŜ ±ŜǊŀƴǎǘŀƭǘǳƴƎ Ƙŀǘ ŜƛƴŜ ƴŜǳŜ {ƛŎƘǘ ŀǳŦ Řŀǎ ¢ƘŜƳŀ ŜǊǀŦŦƴŜǘά 

(in absoluten Zahlen) 

Die Dauer der Veranstaltung war für die meisten Teilnehmenden (88, 66 %) angemessen, für 

27 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (20 %) teilweise angemessenen. Nur fünf Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer empfanden den zeitlichen Rahmen weniger und eine gar nicht angemes-

sen. 14 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (10 %) machten dazu keine Angaben. 
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Abb. 12Υ .ŜǿŜǊǘǳƴƎ α5ŜǊ ȊŜƛǘƭƛŎƘŜ wŀƘƳŜƴ ǿŀǊ ŀƴƎŜƳŜǎǎŜƴά (in absoluten Zahlen) 

Auch die Erwartungen, die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an die Veranstaltung hatten, 

wurden überwiegend in hohem Maße erfüllt. Dies gaben 102 Teilnehmerinnen und Teilneh-

mer (76 %) an. Für 23 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (17 %) wurden die Erwartungen teil-

weise erfüllt. Lediglich vier Personen (3 %) sagten aus, dass ihre Erwartungen weniger oder 

gar nicht erfüllt wurden. Fünf Teilnehmerinnen und Teilnehmer (4 %) machten hierzu keine 

Angabe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 13Υ .ŜǿŜǊǘǳƴƎ α5ƛŜ ±ŜǊŀƴǎǘŀƭǘǳƴƎ Ƙŀǘ ƳŜƛƴŜ 9ǊǿŀǊǘǳƴƎŜƴ ŜǊŦǸƭƭǘά 

(in absoluten Zahlen) 

45 Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben sich im Anschluss an die Veranstaltungen im Rah-

men des Kurzfragebogens noch Zeit für weitere freie Anmerkungen genommen. Auch diese 

wurden inhaltlich ausgewertet, da hier noch weitere Aspekte angesprochen wurden. Hier lie-

ßen sich sieben Hauptkategorien bilden: 
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Informationen und Perspektiven 

19 Teilnehmerinnen und Teilnehmer äußerten sich sehr zufrieden über die Informationen, die 

sie über traumatisierte Menschen erhielten. Hier ging es nicht allein um das Sachwissen der 

Referenten, sondern auch um das Erfahrungswissen von Betroffenen.  

Emotionale und berührende Darstellung 

Die emotionale Darstellung der Thematik über das kognitive Wissen hinaus berührte elf Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer besonders. Dadurch konnten sich Angehörige und Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer, die beruflich und privat mit traumatisierten Menschen zu tun hatten, 

sehr gut in die Verhaltensweisen der Betroffenen einfühlen und somit auch Verständnis ent-

wickeln. Für die Antwortenden eröffnete der Aspekt der generationsübergreifenden Trauma-

tisierung einen neuen Focus. 

Persönliche Entwicklung 

Acht Teilnehmerinnen und Teilnehmer stellten besonders heraus, dass die Veranstaltung 

ihnen persönlich geholfen und sie weitergebracht habe. 

Berufliche Auseinandersetzung und Bedeutung 

Die Bedeutung von Schulungen über Traumata, vor allem in der Altenpflege einschließlich Ge-

rontologie, wurde von sechs Teilnehmerinnen und Teilnehmern eigens hervorgehoben sowie 

die Einbeziehung weiterer Gesundheitsdisziplinen wie in der Medizin, z.B. Hausärzte. Hier 

sollte nach Auffassung einiger Teilnehmerinnen und Teilnehmer unbedingt das Thema Trauma 

mit in die Diagnosestellung einbezogen werden. 

Aktuelle Bezüge und gesellschaftliche Bedeutung 

Auch wenn dieser Aspekt von nur zwei Antwortenden notiert wurde, so erscheint er wichtig 

genug, um hier Erwähnung zu finden. Sie plädierten für mehr Öffentlichkeitsarbeit zum Thema 

α¢ǊŀǳƳŀǘƛǎƛŜǊǳƴƎŜƴά ŀǳŎƘ Ƴƛǘ .ƭƛŎƪ ŀǳŦ ŘƛŜ politische Ebene und stellten eine Verbindung her 

zur aktuell steigenden Zahl traumatisierter Kriegsflüchtlinge aus anderen Ländern.  

Dank an den Referenten und für das Seminar 

16 Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben direkt nach der Veranstaltung noch einmal die 

Möglichkeit genutzt, den Referentinnen oder Referenten sowie den Seminarverantwortlichen 

durch entsprechende Anmerkungen im Kurzfragebogen einen persönlichen Dank auszuspre-

chen. 

Zu emotional ς zu kurz 

Zwei Teilnehmende mit beruflichem Hintergrund (eine Juristin und eine Sozialarbeiterin) 

brachten den Einwand vor, dass durch die hohe emotionale Dichte in der Veranstaltung kaum 

Zeit und Raum gegeben werden konnte für Fragestellungen. Sie sahen trotz der regelhaft rund 

eine Stunde Zeit für Nachfragen und Diskussionen einen Verbesserungsbedarf hinsichtlich ei-

ner tieferen Durchdringung des Themas. 
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Emotionale Betroffenheit 

Die Frage nach der emotionalen Beteiligung beantworteten 43 Teilnehmerinnen und Teilneh-

mer (32 ҈ύ Ƴƛǘ αƛƴ ƘƻƘŜƳ aŀǖŜάΣ пп ¢ŜƛƭƴŜƘƳŜǊƛƴƴŜƴ ǳƴŘ ¢ŜƛƭƴŜƘƳŜǊ όоо ҈ύ Ƴƛǘ αǘŜƛƭǿŜƛǎŜάΦ 

Diejenigen, die weniger (32) oder gar nicht (7) emotional beteiligt waren, beliefen sich auf 

insgesamt 29 %. Keine Angaben machten acht Teilnehmerinnen und Teilnehmer (6 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 14Υ .ŜǿŜǊǘǳƴƎ α5ƛŜ ±ŜǊŀƴǎǘŀƭǘǳƴƎ Ƙŀǘ ƳƛŎƘ ŜƳƻǘƛƻƴŀƭ ŀǳŦƎŜǿǸƘƭǘά 

(in absoluten Zahlen) 

Differenzierung dieser Gruppe  

Da die Antwortverteilung dieser Gruppe sich von derjenigen der anderen Antworten unter-

scheidet und die Frage im Rahmen der Evaluation (auch aus ethischer Sicht) einen hohen Stel-

lenwert hat, erfolgt hier eine weitere Differenzierung. 

Unter den 87 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die sich in der Veranstaltung emotional auf-

gewühlt gefühlt hatten όαƛƴ ƘƻƘŜƳ aŀǖŜάΤ αǘŜƛƭǿŜƛǎŜάύ, befanden sich mit 60 Personen (69 %) 

fast zwei Drittel, die zuvor selbst keine traumatischen Erfahrungen gemacht hatten. 27 dieser 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, selbst traumatische Erfahrungen gemacht zu ha-

ben (31 %). Auf der anderen Seite bedeutet dies jedoch, dass 71 % derjenigen, die traumati-

sche Erfahrungen gemacht hatten (27 von insgesamt 38), von der Veranstaltung emotional 

aufgewühlt worden sind. Von den übrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern ohne eigene 

traumatische Erfahrungen waren 34 (56 %) emotional aufgewühlt. Damit bestätigt sich hier, 

dass diejenigen, die selbst traumatische Erfahrungen gemacht haben, von den Inhalten der 

Impulsveranstaltungen erheblich häufiger und stärker emotional betroffen waren als alle an-

deren. Das Ausmaß emotionaler Betroffenheit unter denjenigen mit traumatischen eigenen 

Erfahrungen zeigt das folgende Diagramm: 
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