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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, Wertschatzungs-
gruppen, ErzéhlcafésehrLernKonzepte fir diéflegeausbildungowie eine umfasnde in-
ternetbasierte Informationsplattform mit Newslettern

Die Ziele bestanden u.a. darin, die Offentlichkeit zu sensibilisieren und neue Wege zu den Be-
troffenen, aber auch zu Fachkraften zu eroffnen. Innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren
ist es demVerbund gelungen, in Altenheimen und Pflegeschulen, in Vortragssalen und auf
Tagungen, in den Medien und in vielen Zwiegesprachen die Zusammenhénge von Trauma und
Alter zu thematisieren. Eindrucksvoll war und ist die Resonanz, die die verschiedenen innova-
tiven Angebote ausldsten sowie das breite Interesse und Engagement fur diejenigen, die mit
ihrem Trauma leben missen und diejenigen, die mit diesen Menschen taglich zusammenleben
und arbeiten.

Deutlich geworden ist, dass eine behutsame, verstandnisvale&ungsarbeit mit den Be-
troffenen maoglich ist und viele Angehdérige wie auch Fachleute hilfreiche Wege der Unterstt-
zung und Begleitung alterer traumatisierter Menschen kennen lernen wollen. Die Ansatze, Er-
fahrungen und Erkenntnisse des Projektes sindi@sem Abschlussbericht konzentriert und
anschaulich zusammengestellt. Die Verbundpartner haben Gber die intensive gemeinsame Ar-
beit Schlussfolgerungegezogenund Empfehlungen formuliertiir die Begegnung mit Be-
troffenen und ihre Begleiterinnen und Begleiter, fir dilgemeineOffentlichkeit, fir Dienste

und Einrichtungen und nicht zuletiir die Bildung und Wissenschatft.

Wir danken der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW und dem Ministeriin@Glesundheit, Eman-
zipation, Pflege und Alter (MGEPA) des Landes NRW fir die Forderung dieses Verbundprojek-
tes. Dank gilt auch dem Paritatischen Landesverband NRW fir das Interesse, Engagement und
die Unterstitzung bei der Vorbereitung und Umsetzung emereProjektschritte. Nicht zu-

letzt danken wir den vielen Kooperationspartnern, Angehérigen und Professionellen fir ihre
Bereitschaft und ihr Engagement, sich auf die Angebote einzulassen und den betroffenen &l-
teren Menschen Empathie und Interesse fur ilnnéhin vom Trauma gezeichneten Lebens-
wege entgegenzubringen. Den vielen élteren Betroffenen, die sich auf den Weg gemacht ha-
ben, die sich gedffnet haben und die Raume fur bislang Unerhortes mitgestaltet haben, brin-
gen wir unseren besonderen Respekt undanesAufmerksamkeit entgegen. Ganz besonders
ihnen ist dieser Abschlussbericht gewidmet.

Die Mitglieder degrage® SNDb dzy RS&a a! f 6 SNJ dzy R ¢ NI dzY | &
Minden, KéInDuisburg und Bielefeld im September 2016



Kapitel 1 - Einleitung

1. Einleitung
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projekt mit einerdreijahrigenLaufzeit vom 1September2013 bis zun81. August2016, an

dem vier Partnerorganisationen aus NRW beteivgren Die Rolle de®frojektnehmes hat

die PariSozial Mindeh ubbecke/Herfordibernommen KooperationspartnewarenWildwas-

ser Bielefeld e.V. und das Institut fur soziale Innovation&h @SI)mit Sitz in Duisburg. Die
wissenschaftliche Begleitung und Evaluationiéats Deutsche Institut fir angewandte Pfle-
geforschung e.V. (DIR)it Sitz in Kolnnne. Das Projekt wde von der Stiftung Wohlfahrts-

pflege NRW und dem Ministerium fur Geslheit, Emanzipation, Pflege und All@1GEPA)

des Landes NRYjefordert.

Der vorliegende Abschlussbericht stellt zunéchst die Ausgangslage, Ziele und Hintergrinde
zum Themam Lichteder einschlagige Literatur dar. Dann wird das Projektvorhaben néaher
vorgestelt und die Arbeitsowiedie projektbezogenen Konzepte der Kooperationspartner
schrieben Es folgt die Beschreibung der Ergebnisse aus den InterventiteseRrojekteszu-

nachst entlang der Mal3nahmen in den einzelnen Projektregionen und anschlie3end tbergrei-
fend und zusammenfassend. Abschlie3end werden die Erkenntnisse, die sich aus diesem drei-
jahrigen Verbundprojekt ergeben haben, diskutiert und es werden Empfehluiogemuliert.

Die verwandte Literatur wird am Ende aufgelistet.

1.1  Problemstellungen und Hintergrtinde

.SA SAYSY GNYdzYlI GAAO0OKSY 9ONBAIYyAa KIFIyRStdG Sa
hung, ernsthafte Verletzung oder Bedrohung der korperlichen Unvettseih bei sich oder
FYRSNBYS> | dzZF RAS YAU AYyGSYyair @SN CoetySdssier | Af F
al. 2003). Traumaereignisse konndabei sehwielfaltig sein. In der Literatur werden uat-

fahrungen mitAusbombung, Erlebnisse als#@rsoldat, 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 Krankungen zu@rSA G SNy > SAYy aSy3aSada ¢NIFdzYlF SNEGINYR
logie {gl.Fischer, Riedess2003) zugrundegelegt. Danach missen drei Faktoren zusammen-

treffen, um von einem Trauma zu sprechen:

1 Eine Erfahrung wird als existenzielle Bedrohung erlebt.

1 Die Betroffenen sind in ihren individuellen Méglichkeiten, dieses Erleben unmittelbar
Zu verarbeiten, Uberfordert.

1 Die Erfahrungen haben nachhaltige Auswirkungen, die Leiden und Beeintréchtigungen
der Alltagsbewaltigung bewirken.

Bei kumulativen Traumatardl. Keilson1979 haufen sich mehrere Traumaerfahrungen, was
bei ca. der Halfte der kriegstraumatisierten alten Menschen und zahlreichen Opfern sexuali-
sierter Gewalt zutrifft. Die Folgen akkumulieren sich.



Problemstellung und Hintergrund

Bei den Traumafolgen handelt es sich nicht seliem aktuelle, verzogerte und chronische
Folgen traumatischer Ereignisse, die sowohl in Form diagnostizierbarer Erkrankungen, Erkran-
kungen unterhalb der Diagnoseschwellsauchsonstige Beeintrachtigungen in Erscheinung
treten. Das heil3t, dass Ursachemvdraumafolgen, die sich erst im hoheren Alter bei be-
troffenen Menschen zeigen, durchaus bereits Jahre datttzehnte zurlckliegen kdnnen.

Die Traumafolgen betreffen die gesamte Bandbreite menschlichen Erlebens: Das Gefuhlsle-
ben kann durch Angste und Paaitacken bestimmt werden, korperliche Erkrankungem
Essstérungen bis Hekzreishuferkrankungen kénnen auftreten, die soziale Kontaktfahigkeit
kann durch Misstrauen und Beziehungsangste beeintrachtigt werden und das Selbstwertge-
fuhl wird bei vielerBetroffenenerschuttert.

Welche Folgen in welchem Ausmal3 auftreten, veitethvon den Widerstandkraften der be-
troffenen Personen beeinflusst, vor allem aber davon, ob sie Unterstiitzung, Trost und Partei-

f AOKTSAG AY RIFNKkBassBAerfaRrenyAn Qi&sén Uaterstiitzungen man-
gelte es den meisten Betroffenen der Jahrgadnge 1927 bis 1947. Sie schlugen Wege der Bewal-
tigung ein, die unter anderen von Ablenkung und Verdrdngung gekennzeichnet waren (siehe
Kap 4.2.4 Sudie zur Bewaltigung vonrdumata und ihren Folggn

Die Ursachen, Folgen und Zusammenhénge zum Thema Tuengdh#dtersind sehr heterogen

und komplex.
r a4

Personliche | Tabuisierung
Schamund | der Schicksale
Alleingelassensein | und Ursachen

Betroffene und Umfeld | Gesellschaft und Offentlichkeit

Dienste und Einrichtungen | Bildung und Wissenschaft

Fehlendes | Fehlende
Wissen/ | Bildungsangebote/
kaum Konzepte | kaum Forschung

Abb. 1: Zusammenhange zur Thematiter undTrauma (eigene Darstellung)

Das Projektt | £ ( S NJ dzgdize autgiurdidels Wissens um die Komplexat verschie-
denen Ebenen gleichzeitig an und fasdamit auchvier verschiedene Zidimensionenins
Auge:Betroffene, Gesellschaft, Dienste und Einrichtungen sowie Bildung und Wissenschatft.
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Kapitel 1 - Einleitung

Betroffene und Umfeld

Zahlreiche Studien belegen, dass gerade die Generation der heute UkEitgen besonders
haufig unter Folgen friher traumatischer Erlebnisse leidet. Ungefahrritee| dieser Men-

schen haben inkrieg undn unmittelbarer Nachkriegszeit traumatische Bnfangen machen
mussen. Die Folgen dieser verschiedenen traumatischen Erfahrungen sind unterschiedlich, fur
viele Menschen aber sehr gravierend. Sie spielen im Leben alterer Menschen eine bedeuten-
dere und wichtigere Rollals gemeinhin bekannt ist. Untenderem sind sie h&aufig Mitursa-

che gesundheitlicher Probleme. Aber auch soziale Probleme fiir die Betroffenen selbst und ihr
(familiares) Umfeld kdnnen eine direkte Folge sein.

Altere Frauen konneg neben familiarer Gewalf auch sexualisierte Gewalterfalmgen wie
Vergewaltigung oder Zwangsprostitution im Kontext des Zweiten Weltkrieges erlebt haben.
NeuerenSchatzungen zufolge haben mindestens 860.000 Frauen im Zweiten Weltkrieg und in
der Nachkriegszeit Vergewaltigungen erlebt (vgl. Gebhardt 2@&EXuakierte Gewalt erfah-

ren zu haben ist demnach kein seltenes Einzelschicksal, sondern ein haufiger Bestandteil der
Lebensgeschichten von Madchen und Frauen. Immer sind diese Ubergriffe mit-Soithm
Schuldgefuhlen und Gefiihlen der Ohnmacht und Hilflosiglegtiunden.

Ein Sprechen Uber Erlebtes fallt den meisten Betroffenen sehr schwer und ist mit vielfaltigen
Angsten verbunden. Doch wahrend junge Frauen und Frenigtleren Alters oftmals in Kon-
texten aufgewachsen sind, in denen sexualisierte Gewalt 6ffentlich und in den Medien the-
matisiert wird und sich diverse Beratungsd Unterstitzungsangebote etabliert haben, ist

der Zugang zu diesem Bereich §ltere Frauen wesentlich schwieriger. D.Konzepte zur
Arbeit mit Frauen unter 60 Jahren sind nicht immer Ubertragbar auf altere Frauen. Fir die
Arbeit mit Frauen ab 60 Jahren sind Projekte notwendig, die alte Frauen spezifisch anspre-
chen. Dabei muss bertcksichtigt werden, dass es fir viele deosftemen Frauen aufgrund
verschiedener, sich nicht selten gegenseitig negativ beeinflussender Faktoren besonders
schwierig ist, Uber ihr Leid zu sprechen und sich Hilfe zu organisieren. Dazu zahlen nicht selten
das besondergroRReSchamgefiihl, die Erfanmg mehfachersexuellerUbergriffeim Leben

auch durch besonders nahestehende Menschaie Pramisse, dass familiare Probleme aus-
schlielich innerfamiliar gelést werden sollten und eine Sozialisation, die das Thema Sexuali-
tat, sexuelle Aufklarung und seaile Selbstbestimmung so gut wie mdglich aussparte

Hilfen in Form von Beratungsstellen und spezialisierten therapeutisghé nichttherapeu-
tischen Angeboten sind kaum vorhanden, ebenso fehlen in den Strukturen der Selbsthilfe ent-
sprechende Angebote. Erezentrale Fragestellung im Verbundprojekt lautete deshdllel-

che Hilfen werden fur Betroffene und ihr Umfeld ben6tigt?

Gesellschaft und Offentlichkeit

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

chen waren oftnals 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
dzy I dzZF FNE € A3 S6SAOUSNBY(IgAO1St0 KNGGSP 5gutSasS !y
funktionierenden Kriegskindadth @SNARGNNJ] G @ LKNB | dzZa ISLINNIGS
schen Schuld am Zweiten Weltkrieg und seinen Folgen trug zusatzlich dazu bei, die eigenen
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Problemstellung und Hintergrund

etwaigen Beeintrachtigungen und Belastungsfolgen entweder zu verdranggrzachindest

zu bagatellisieren. Sie liel3en daher jahrzehntelang ein Bild anormaler Normalitat dieser Ge-
burtsjahrgéange entstehen. Gesamtgesellschaftlich wurde das Thema kaum wahrgenommen
und war lange Zeit einer starken Tabuisierung unterworféinzu kommt, dass nicht nur das
Thema Trauma, sondern auch der Umgang mit Sexualitat und sexualisierter Gewalt bis in die
jungere Zeit hinein tabuisiert wurdé&ine zentrale Fragestellung im Verbundprojekt laatet
daher:Was kann den Umgang mit dem TheneddfAlter undlrauma trotz der gesellschatftli-

chen Tabuisierung erleichtern?

Dienste und Einrichtungen

Angesichts einer hohen Anzahl von traumatisierten alteren Menschen besteht eigentlich keine
Wabhl, ob sich Einrichtungen und die dort tatigen Mitarbeitemaeit den Folgen von Trauma-
GAAASNHzy3ISY FdzaSAYyl yRSNESGT Sy g2fttSy 2RSNJ yA
kaum in Einrichtungen prasent, nur sehr selten findet in der Arbeit ein reflektierter Umgang
damit statt. Die Grinde dafir sind vielfaltiDas Wissen zu Trauma und Traumafolgen und
zum Umgang damit war und iseispielsweiséein geregelter Lerninhalt in den Pflegeausbil-
dungen. Zudem haben Mitarbeitende der Altenhilfe als Migrantinnen oder Migranten ggf.
selbst Traumata erfahren, aber dudeutschstammige 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 alterer Menscherkundierte und dfferenzierte Konzepte fehlen in den Einrichtungen
bislang fast immer und in der Vielfalt der von einer Einrichtung zu bearbeitenden Themen fallt
es hinter den vielgestaltigen Pflichtaufgab@nht seltenweit zurlick. Eine zentrale Fragestel-
lung im Verbundprojekt lautetdaher: Wie kann Traumabhilfe iDiensten undeinrichtungen

der Altenhilfe(und dartiber hinaugjeleistet werden?

Bildung undVissenschatft

V. a. die oben genannte Tabuisierung fiihrte dazu, dass erst vor ca. 15 Jahren verschiedene
Disziplinen begannen zum Themenkomplex zu forsemehdas Forschung dazu mit 6ffent-

lichen Mitteln gefoérdert wurdeEinen wichtigen Beitrag leistete die 2002 gegrundeterdis-

ziplinare Forschungsgruppeg St (0 1 NJ&A S & wZkly gekoien WBsérchaftlerinnen

und Wissenschaftler aus démntwicklungspsychologie, Psychoanalyse, Psychosomatik/Psy-
chotherapie, Gerontologie, Zeitgeschichte, Soziologie, Sozialwissenschaften, Litsvaber
Rechtswissenschadin. W2k nahnsich erstmalig undielschichtig dsThemaa Y NA S3 &1 A Y RS
an undbrachtedie Ergebnisse auch in Fachdiskussionen und Offentlichkeit ein.

Forschungsaktivitaten zur sexualisierten Gewalt gegentber 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 @&ratungslandschaft, also auder Aus-
bildung und Praxis, findet weiterhin kaum eine Auseinandersetzung raitmatisierungen

und (Re)Traumatisierungsgefahren alterer Mensch&att. Eine weitere zentrale Fragestel-

lung im Projekt lautetelaher. Wie kénnenWissenschaft und Ausbildung den Stellenwert der
Thematik Traumata im Alter beférdern?
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Kapitel 1 - Einleitung

1.2 Ziele Zielgruppenund Mal3nahmen

Die Zielaund MaRnahmerh Y + S ND dzy RLINE 2 S | énipkenfariid® diderdaysR ¢ NJ
gefuhrten und weitererzusammenhangen underausfoderungenan.

Ziele

Daswesentliche Ziel im Verbundprojekestand in der Annaherung umigkarbeitung aller vier
Zieldimensionen, um Beitrage fur Betroffenad ihr Umfeld die Gesellschaft, Dienste und
Einrichtungen sowie fur Wissenschaft und (ABadungzu leisten bzw. vorzubereiten. Konk-
ret wurden folgende Ziele formuliert:

w Sensibilisierungler Gesellschaft und (Fag®ffentlichkeit zur Situatiorilterer Men-
schen mit lange zurickreichenden Traumatisierungen unter besonderer Bertcksichti-
gung von Scham, Ast, Schuldgefiihlen und Tabuisierung.

w Entwicklung voHilfen fur die betroffenerélterenMenschen sowie deren Begleiterin-
nen und Begleiter.

w Erprobung vorAngeboten und Arbeitsmaterialiendie in der Altenhilfe und dartber
hinaus die betroffenen Menschen dahaltig unterstitzen.

w Dazu beizutragen, dass Grenziuberschreitungen in Pflegesituationen oder Retraumati-
sierungen und TraumReaktivierungen vermieden werden.

w Spezielle Berticksichtigung der Fragestellung, whegsffenen alterenMenschen
gelungen istdie Folgen traumabedingten Schreckens zu Uberleben und in der Zeit
danach ein zumindest halbwegs gutes Leben zu fihren

w Evaluation und Sicherung der Projektergebnisse im Projektzeitraum und auch dartber
hinaus.

Zielgruppen

Eine Zielgruppe deBrojekesa ! f 0 S NJ dzysiRd zenkdhsiiiy Betroffenen selbst. Fiir
dltere Menschen, die an Traumafolgemterschiedlicher Ursachdeiden, wurden Hilfsange-
bote entwickelt und umfassend bereitgestellt. Je hilfloser und pflegebedirftiger die betroffe-
nenalten Merschenwaren, desto mehr sollten auch pflegended helfendeAngehorigebzw.

die Begleiterinnen und Begleiteinbezogen werden. Und weil sich selbst ristige alte Men-
schenuiberwiegendnur in Begleitung von Angehdrigen in Veranstaltungen zu didsenen
wagen, nmusstendie Angehdrigervon Betroffenenebenfalls angesprochen werdeDenn s
tragen nicht seltereine Hauptlastim Zusammenleben odeler Begleitungler Betroffenen

Pflegende und andere Angehdrige ebnen jedoch nicht nur einen Weg zu traumatisierten alten
Menschen. Es werden oft auch eigene Erinnerungen wach, werspielsweisalie zu pfle-
genden Partnerinnen oder Partner von aufbrechenden traumatischen Erinnerungemag
werden. Angehorigsind selbsbft 60 Jahre alt und alter und lebenmcht seltenam Rande der
Uberforderung unceigenerHilflosigkeit. Enrenamtliche und professionelle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Altenhilfe sindomit einedritte Zielgrupg, um von Traumafolgen be-
troffene &ltere Menschen zu erreichen. Fir sie gilt dasselbe wie fir pflegende Angehdrige: Sie
brauchen Informationen und Versténdnis tldrsachen vonraumata und die Folgen. Und

sie bendtigen Hilfen im Umgang mit den Symptomen, Retraumatisierungen und Trauma
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Ziele, Zielgruppen und MalRnahmen

Reaktivierungen zu vermeideWeitere mittelbare und unmittelbare Zielgruppen, die es an-
zusprechen galt und auch weiterhin gilt, sind Dienste und Einrichtungen, die Uberwiegend mit
alteren und haufig auch pflegebedurftigdhenschen arbeiten und damit mehr oder weniger
stark mit Traumafolgen zu tun haben. Letztlich galt es auch die Fachoffentlichiddikerin-

nen undPolitiker und die Offentlichkeit zu erreichen.

Malnahmen

Um diebeschriebenerZiegruppenund Ziele zerreichen, wurderim Rahmen des Projektes
oAlter und Trauméverschiedendnterventionen neu entwickelbzw. weiterentwickeltund
von denVerbundmrtnern innerhalb von drei Jahrearprobt. In zwei Schwerpunktregionen
an RheirRuhrsowie n OstvestfalenLippe wurden regionale Netzwerkeund bestehende
Strukturen verknipft und ergdnzende Angebdiie Betroffeneerprobt und evaluiert

In OstvestfalenLippe fuhrteWildwassemBielefeld e.Vdas ProjekbAlter und Trauméinsbe-
sonderemit den inhaltlichen Schwerpunki der Entwicklung und Erprobung von Hilfen fur
alte Frauen, die an den Folgen sexualisierter Gewalt lestmmie fir Professionelle, die mit
diesem Thema konfrontiert werdemlurch Dazu gehorten neu entwickelte Angebote von Er-
zahlcafégKap. 3.1.13owie von Lehrund Lernmaterialierfiir die AltenpflegeusbildungKap.
3.1.2) Auch de Weiterentwicklungzon mitunter zugehenden Beratungsnd Hilfsangeboten
fiir die direkt betroffenen Alteren und ihre Familien gehorte dazu.

In der Region RheiRuhr bindeke und erprobte das Institut flr soziale InnovatioreN.(I1S)
Informationen und Hilfen fur Betroffene, Angehorige, Fachkréafte und Institutionen durch Im-
pulsveranstaltungenKap. 3.2.1) Ferner wurdeim Laufe des Projektesin Konzept der
Traumawirdigungn Einrichtungen der Altenhilfe mit Mitarbeiterschulungen, Wertschét-
zunggruppenund fokussierenden Traumahilfeentwickelt undimplementiert (Kap. 3.2.2)

Dariiber hinaus wurde im Rahmen désP2S 1 1 Sa a! f ( SSudidai Ren BN dzY | &
waltigungsstraggienunter Leitung von Dr. Udod@r von ISI durchgefihrt (Kap. 4.2.4). Dabei
wurdentraumatisierte alte Menschenu den Erfahrungen, dibnen in ihren Lebergeholfen

haben, traumatische Erfahrungen zu tberleben und zu bewaliigpefragt.

Die wissenschéfche Begleitunglurch das Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung
e.V.(DIP)hatte gemeinsam mit den Verbundpartnern die Aufgabe, aus der Evaluatiamder

t N22S1 0 a! fdSNI dzyRteremibndnyalf den BEridly dey Refefreiciugy z
schlieRen. Es ging im Kern um die Beantwortung der Fragen nach der Sensibilisierung der Of-
fentlichkeit, einer verbesserteRrreichbarkeit der Zielgruppamd Gewinnung von Betroffe-

nen und ihren Angehdrigenm dieerfolgreiche Bearbeitunder vorgefundenerBedarfslagen

und schlie3lich um den Nachweis der Nachhaltigkeit des gesamten Vorhidems3.4)

Die Aufgaben der PariSozial Mindeilbbecke/Herfordals Projekbehmerim ProjektoAlter

und Trauma bestanden schlie3lich in détoordination @r inhaltlichen Arbeitsprozessm
Verbund der tibergeordnete Offentlichkeitsarbeit der Entwicklung und de Aufbau einer
internetgestitzten Informationsund Lernplattform der Abstimmung mit der wissenschatftli-
chen Begleitung under Sicherung der Projédrgebnisse fir die Betroffenen und die Fachof-
fentlichkeit(Kap.3.3). So wurde Betroffene, Professionelle urttie allgemeine Offentlichkeit

z.B. durch eine eigens entwickelte Homepage und einen regelmaliig versandten Newsletter
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Kapitel 1 - Einleitung

informiert. Die zun&chst projektinterne Lernplattformurde zum Ende deProjekiaufzeitfur

die (FachOffentlichkeit zur Unterstiitzung einer dauerhaften Informationad Qualifizie-
rungsarbeit freigeschalteEerner wurde im dritten Projektjahr ein Symposium mit &xp-

nen und Experten durchgefihrt, das insbesondere die Fragen der Umsetzung von Traumakon-
zepten in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe diskutierte.

WesentlicheProjektergebnissgurden aus der Evaluation der besonders in den Blick genom-
menen Intervationen abgeleitet (Kap. 4). Das Projekt und die Ergebmissden auf einer
Abschlusstagung im September 2016 prasentiéer vorliegende Abschlussbericht zum Pro-
2510 RSN AYyiSNBaaASNISY mFFSyat AOK{SAG T dzNJ
buUOK& 1T dz¥ ¢KSYIF FNNJCIFIOK]INNTOHISET | yildlfuklizidh 3 S  dzy

1.3 Zusammenfassung der Ergebnisse und Empfehlungen

5AS 9NHSoyA&aaS dzyR { OKf dzaa¥2ft 3SNHzy ISy RS& t N
aus den folgenden viemafassenden Arbeitsschritten:
1. Aus einerigens vorgenommenmneLiteraturanalyse
2. aus den konzeptionell fundierten und evaluierten Interventiorfienpulsveranstaltun-
gen, Traumawdurdigung inklusive Wertschatzungsgruppen, Erzahlcafés und eine Lehr
Lernkonzept fur die Altenpflegeind den tbergreifenden Angeboten wie z.B. der In-
ternetplattform,
3. aus den konsentierten und thesenartig formulierten Erkemsgéendes Expertensym-
posiumsim dritten Projektjahmund schlie3lich
4. aus de abschlielenden undmfassenderDiskussion der Ergebnisse und der Formu-
lierung von Empfehlungen.

Diese ergebnisorientierte Arbeit ist erfolgt vor dem Hintergrund der in der Prolbéionsg
erkannten vier komplexen und interdependenten ZieldimensionerBagroffenen und ihrem
Umfeld der Gesellschaftind der Offentlichkeitden Diensten und Einrichtungen sowie der
Bildung und Wissenschafbie qerationalisierten Hauptziele bestandedann darin,mittels
der Ansatze und Interventionen im Verbundprojekteiner nachweislich verbesserten Sensi-
bilisierung der OffentlichkejErreichbarkeit der Zielgrugm undBearbeitungvon Bedarfsla-
gensowie Nachhaltigkeitvon Strukturen und Prozessen zu kommen.

ad 1) Ergebnisse deiteraturanalyse

Die Ergebnisse dénalysevon mehr als 70 einschlagigen Quellmstatigen 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 anschlagigen Forschungen undt&asgrundlagen fehlt. Somit gibt es Désrate zu den
Erkenntniswegen der Zugangswege zu den Betroffenen, in der Diagnostik der Problemlagen
sowie zu den dann jeweils angemessenen Interventionen.
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Zusammenfassungder Ergebnisse und Empfehlungen

ad 2)Ergebnisse degrprobten Angebote und Interventionen

Sensibilisierung der Offentlichkeit
mehr als 10.000 Menschen erreicht

Im Rahmen des Projektegurden mehr als einhundert Vortrdge und Impulsveranstaltungen,
aber auch Informationsstadnde auf Tagungen und Kongredserhgefihrt Hinzukommen
Informationsangebote Uber Printmedien, Flyer und andere Materialien sowie Uber die eigens
entwickelte ProjekthomepageMehr als 40 regionale, Uberregionale und auch bundesweite
Pressestimmen (Print, Online und Radio) wurden ulbegdsamte Laufzeit zum Projekt regis-
triert. Schliel3lich wurden aus dem Projekt heraus in der Fachpresse finf Fachartikel von den
Verbundpartnern verdéffentlichtMit diesen Malinahmen konnte eine beeindruckende Zahl
von mehr als 10.000 Menschen erreicht @en, die aus verschiedenen persoénlichen oder be-
ruflichen Perspektiven heraus eirténesse an der Information undfler Auseinandersetzung

mit dem Thema Alter und Trauma hatten. Dies war eine entscheidende Voraussetzung daftr,
Betroffene aus der Isolationenauszufihren und fur die Teilnahme an weitergehenden Inter-
ventionen zu gewinnen.

Erreichbarkeit der Zielgruppen und Bearbeitung von Bedarfskagen
mit mehr als 1.100 Betroffenen gearbeitet

Insbesondere die Zielgruppen der Betroffenen und ihrgekidrigensowie Fachkrafte stan-

den im Fokus der im Rahmen des Projektes entwickelten und erprobten Interventionen. Dazu
gehorten MalRnahmen der institutionell gebundenen Traumawdtirdigung inklusive der -Durch
fuhrung von Wertschatzungsgruppen, fokussierende Traumahiliéer auch Erzahlcafés,
Einzelberatungen, Workshops und Schulungen sowie die fundierte Entwicklung einer Lehr
LernEinheit fur die Altenpflegeausbildung. Die Projektverantwortlichen haben mit diesem au-
Rergewdhnlichen Interventionstableau in den beidenjBktregionen mit mehr als 680 von
Traumatisierung Betroffenen intensiver und in dexgRl auch wiederholt zusammenrabei-

tet. Dazu zéahlen zum einen die rund 360 Betroffenen, die von den Projektangeboten der Wert-
schatzungsgruppen und fokussierenden Traurfahiin der Region Rheluhr profitieren
konnten. Zum anderen gehdren dazu die rund 320 Betroffenen, deren Probleme und Fragen
im Rahmen von Einzelberatungen und den drei Hgeflhrten Erzahlcafés (43 Tesh-
mende) in der Projektregion QeestfalenLippebeantwortet und bearbeitet werden konn-

ten.

Der weitaus grof3te Teil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Impulsveranstaltungen,
Erzahlcafés, Wertschatzungsgruppen, Schulungen und der erprobten Unterrichtsreihe in der
Altenpflegeausbildungeigte sichn den Befragungesehr zufrieden bzw. zufrieden mit den
Angeboten. Viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Fachkrafte sowie Schilerinnen und Schii-
ler konnten sich so zum ersten Mal mit der Thematik Alter und Trauma als Betroffene, Ange-
horige oder Fachkraftéoder aus mehreren Perspektiven gleichzeitig) auseinandersetzen und
FILYyRSYy &2 RSY wldzY dzy R RAS . S3S3ydzy3aSy FNNJ
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Kapitel 1 - Einleitung

Aus den Kontakten mit mehr als einhundert Einrichtungesibesondere der stationéaren Al-
tenhilfe wurde mit drei Institutioen in der Region RhelRuhr intensiver und langerfristig ge-
arbeitet und dort das Konzept der institutionalisierten Traumawirdigung mit Schulungen, In-
formationsveranstaltungen, Wertschatzungsgruppen und fokussierenden Traumabhilfen im-
plementiert und evaluidr Mittels dieser Mal3Bnahmen und weiterer eibis zweitagiger Schu-
lungen und Workshops, aber auch etlicher telefonischer Kontakte und Beratungen der weite-
ren Projektpartner konnte mit weit mehr als 500 Fachkrafie™NRWintensiver zum Thema
gearbeitet weden.

Vertiefend wurde dariiber hinaus in der Projektregion estfalenLippe mit einem Fach
seminar fur Altenpflege und einem Ausbildungskurs mig2Rulerinnen und Schilern intsx

und Uber einen langeren Zeitraum hinweg zusammemgeitet und Grundlage zur prdessi-
onellen Wahrnehmung und Bearbeitung von Problemlagen Betroffener erarbeitet und evalu-
iert. Daruber hinaus hat es aufgrund der Projektaktivitdten weitere, zahlreiche Kontaktauf-
nahmen von Einrichtungen, Betroffenen und Fachkraften aufgrundigdéaltigen Aktivitaten

im Projekt gegeben, die zu kirzeren Informationsgesprachen gefihrt 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 unkfdie gehorten, inten-

siver bearbeitet und beantwortet werden konnte. Zudem wurden Erfahrungen vertieft zu den
férdernden und hemmenden Aspekten der jeweiligen Zugangswege.

Nachhaltigkeit der Strukturen und Erkenntnigse
Erfahrungen, Homepage, Lesebuctl Abschlussbericht

Es ergab sich im Rahmen der Projektlaufzeit aber auch eine Reihe von Hinweisen fir die Pro-
jektpartner, wie MaRnahmen und Angebote fir die Zukunft so ausgerichtet und organisiert
werden konnen, dass sie fir alle Beteiligten noch gewinnbringender sind.deanuen Er-
kenntnisse zur Organisation und zum methodischen Einstieg in Erzahlcafés genauso wie zur
institutionellen Umsetzung von Konzepten der Traumawurdigung.

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

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

das Ziel deNachhaltigkeit nicht aus den Augen zu verlieren. Alleine der gut nachgefragte In-
ternetauftritt unter www.alterundtrauma.dewird auch nach dem Ende des Projektes in Ei-
genregie noch fiir einige Jahre weiterbetrieben. ARCh S Sy G aidl yYRSY Sy t NB Rdz
450dzOKda T dzy ¢KSYF FNNJ CFEOKINNTFGEIST ! yISKI NA IS
Abschlussbericht tragen zttachhaltigkeit der Grundlagen und Ergebnisse des Projektes bei.

Die Verbundpartner habedariber hinausm Rahmen ihrer Regelangebote bereits die erfolg-
reich erprobten Anteile aus dem Projekt soweit es ging ibernommen. Es gibt Ideen fur An-
schlussvorhaberdie gezielt auf den Erkenntnissen aus dem Projekt aufbauen. Aus der Evalu-
ation ist dartuiber hinaus bekannt, dass die drei beteiligten Einrichtungen der stationdren Al-
tenhilfe beabsichtigen, die eingefihrten Konzepte der Traumawdtrdigung fortzusetzen und
Uber ihre Trager und Kontakte auch in andere Einrichtungen hineinzutragen und fiir Hospita-
tionen von Fachkr&&n aus anderen Efithtungen zur Verfigung zu stehen.
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Zusammenfassungder Ergebnisse und Empfehlungen

ad 3)Ergebnisse des Expertensymposiums

Aus der Durchfiihrung einesntagigenSymposiums mit Expertinnen und Experten aus ganz
Deutschland im dritten Projektjahnsbesondere zur Frage von férdernden und hemmenden
Faktoren bei der Implementation von Konzepten zur Traumabhilfe in Diensten und Einrichtun-
gen der Altenhilfdnaben siclweitere Erkenntnisse ergebeliese wurden in sieben im Nach-
gang des Symposiums konsentierten Thediskutiert,gebtindelt und dargelegt.

These I Eine Implementation von Konzepten zur Traumabhilfe kann tbet, &Aost und
Weiterbildung mit Hospitationsang@ten und im Kontext der Akademisierung
der Pflege gefordert werden!

These z;, Eine Umsetzung von Konzepten zur Traumabhilfe in Einrichtungen der Altenhilfe
ermoglicht eine hdhere Sensibilitat fir Vulnerabilitdt und Bedurfnisse von élte-
ren Pflegebediirftiged ¥ o! € £t G NIf A OKSy aH

These 3; Die Implementation von Konzepten zur Traumabhilfe kann tUber das Faszinations-
potenzial des Themas gelingen!

These 4; Die Implementation von Konzepten zur Traumabhilfe kann durch eine Orientie-
NHzy 3 'y at A2yASNRAYNAOKGdzyISya 3ASt Ay3
Thesex5F a8 ¢KSYlI ¢NFdzYF KAEFS GNRAFFG | dzZF aNof AC
stande!

These&5AS ¢KSYSY a¢NJdzYlFd& dzyR o ¢ NI dzYl G A aAiSNHzy
stande hervor!

These & Die Implementation eines Konzepts zur Traumahilfenksioh forderlich auf die
Unternehmenskultur und das Bewohnerbefinden auswirken!

ad 4)Umfassende Diskussion der Ergebniss Formulierung von Empfehlungen

5AS OASEFNEOGAISY ONFIF KNHzyIASY dzy R 9 NdurBeyf y (i y A & 2
u.a. in zvei Evaluationsworkshops des Projektverbundes vertiefend und im Lichte der Prob-
lemstellungen und der aufgeworfenen Fragen diskutiert.

Ergebnisdimension 1 (Betroffene undulmnfeld)c WelcheHilfen fir Betroffene und ihr Umfeld
werden bendétigt?

Die Lebensund Bediirfnislagen von Alteren mit Traumafolgeproblematiken kénnen nach
Projektende besser verstanden werden, niedrigschwellige Interventionsanséatze wurden ent-
wickelt, erprobt und in Anspruch genommen. Erfolgsfaktoren fur den niedrigschwelligen
gang zu Unterstitzungsleistungen simeh bekannt.

Empfehlungen

1. Wissensvermittlung zum Themenfeld Alter und Trauma fordern!

2. Konzepte wie Wertschatzungsgruppen und Erzahlcafés implementieren!
3. Lokale und regionale Anlaufstellen aufbauen!

4. Kenntnisse unékompetenzen im Gesundheitswesen verbreiten!
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Kapitel 1 - Einleitung

Ergebnisdimension 2 (Gesellschaft @ftentlichkeit)c Waskann den Umgang mit dem The-
menfeld Alter und Trauma trotz der gesellschaftlichen Tabuisierung erleichtern?

5AS tNROESYIGA] SAySYabaTagRIRSNDKIgaBt EA0OKBTA
scheint aufgebrochen zu sein. Interesse, Entsetzen und Neugier als erste Reaktionen auf die
offentliche Darbietung des Themas Traumatisierungen und Alter konnten tausendfach im

Rahmen des Projektes dokumentigrerden. Die (FachOffentlichkeit ist sensibilisierbar!

Dies war eine entscheidende Voraussetzung dafur, Betroffene aus der Isolation herauszufiuh-

ren und sie, aber auch Dienste und Einrichtungen fur die Teilnahme an weitergehenden In-
terventionen zugewinnen.

Empfehlungen

5. Traumasensible Leitbilder kommunizieren!
6. Informations und Offentlichkeitsarbeit verstetigen!
7. Lokale Vernetzung initiieren und fordern!

Ergebnisdimension 3 (Dienste Ugidrichtungeny Wie kann Traumabhilfe in Diensten und
Einrichturgen der Altenhilfe (und dartber hinaus) geleistet werden?

Die Altenhilfe kann mit und an der Traumabhilfe wachsen und damit auch Impulsgeberin fir
weitere Gesundheitsdienste werden. Sie wird davon profitieren, wenn sie differenzierte ge-
rontotraumatologischeAngebote vorhalt und das dafir nétige Knowhow insbesondere zur
Einschatzung von Traumafolgeproblematiken und Beziehungsarbeit in ihrer Mitarbeiterschaft
fordert und aufbaut. Die Traumabhilfe kann dazu beitragen, etablierte interdisziplinére Arbeits-
ansatzean der Altenhilfe zu vertiefen. Die Altenhilfe wird aber auch Unterstiitzung von auf3en
fur die flachendeckende Implementierung der Traumabhilfe bendétigen.

Empfehlungen

8. Institutionelle Konzepte zur Traumahilfe kennenlernen!
9. Landesberatungsind -fachstelle(nkinrichten und férdern!
10. Forderinitiativen und Verbiinde ins Leben rufen!

Ergebnisdimension 4 (Wissenschaft @idung)¢ Wie kbnnen Wissenschaft und Ausbildung
den Stellenwert der Thematik Traumata im Alter befoérdern?

Vom Projekt Alter und Trauma kénnéir die (PflegeWissenschaft und die Ausnd Wei-
terbildung insbesondere in den Pflegeberufen wichtige Impulse ausgehen. Es werden Kom-
petenzgewinne fur alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen durch Schaffung und Vermitt-
lung von spezialisiertem Wissen beight Nicht nur daraus ergeben sich zukunftsweisende
Forschungsfragen und Bildungsansétze.

Empfehlungen

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

12.Interdisziplindre Grundlagenforschung intensivieren!

13.Zielgruppenund genderbezogene Fragen erforschen!

145S06FG3GS NOSNJ a! f GSNBGONI dzYF 2t 23ASda KAY(GSN
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Literaturanalyse

2. Literaturanalyse

LY a2RStfLINRP2ST O a! f d\&reandhig,EQrisbbing urdkyiRtiplikationdzyY I G |
von Interventionsund Fortbildungsmoglichkeind i@tz Informations und Interventions-

angebote zu zurlckliegenden und aktuellen psychotraumatischen Erfahrungen alter Men-
schen entwickelt, bereitgestellt, vermittelt und erprobt. Im Rahmen der konzeptionellen Ar-
beiten im Projekt zeigte sich bereits zu eineehr frihen Zeitpunkt, dass die Projektarbeit

durch eine systematische Aufarbeitung detevantenwissenschaftlichen Fachliteratur zum
Themagrundgelegt werden musst&ine entsprechende Literaturanalysst eigens angefer-

tigt und bereits im ersten Projgjahr Uber die Projekthomepage veroffentlicht worden.

Die Erkenntnisse aus dieser umfassenden Analyse dienen als Grundlage fur dieses einfiihrende
Kapitel, ergadnzt durch einige aktuellere Beitragierzu zahlt insbesondere dgmgstvon

Bohmer und Griesévgl. 2016herausgegebene Sammelband mit dertSTT o L OK FNKf S
zum ersten Mal lebendi - TNJ dzY 8Sy aAoft S ! yiSNBRGNGT dzy 3 FNNJ
ordneten ThemenbereichedTraumasensible UnterstiitzufgNNJ | £ § S CNJ dz2Sy a X «
rungendurchk y 31T SAGF2t 3Sy @2y DSg I fdsozidig/BeratenydindzY | (G A &
¢CKSNIYLASGE o.A23INI FASFNDSAGE {OKNBAOGSY:S 9NJIN
die Autorinnen der Beschreibung erfolgreicher traumasensibler Unterstiitzungsangglote

die Betroffenen Auf zwei Beitrage des Sammelbandes wird im Unterkapitell naher ein-

gegangen.

A
J

In Bezug auf die 201durchgefihrte Literaturanalyse kénn&forgehensweise, Einnd Aus-
schlusskriterien sowie genutzte Datenbanken dem bereits verdffentlichten Text entnommen
werden.Im Rahmen der Literaturanalyse konnten insgesamt 71 deutschsprachige Quellen seit

dem Jahr 2000 identifiziert werdemlie als relevat im Hinbh O1 | dzZF Rl & t N22S|
Trauma S A y Jusdeni SleFnmiirded nach den beiden ubergreifenden Themenstellungen
aTraumaereignisse undolgend & 2 latdrv@ntianert geordnet und entsprechend ausge-
wertet. 5AS YIFI{iSI2NAS oa¢N2UNEPHNBAANFAEAAE dz6RNIE A O
nisse sowohl den Bereich aktueller psychotraumatischer Ereignisse als auch Traumaereig-
nisse, die im frihem Lebensverlauf erlebt wurden.

Zur Klarunglessen, was unter einem traumatischen Ereignis zu verstehen ist, wurde auf das
diagnostische und statistische Manual psychischer StorunggrSass et aR003) zurtickge-
ANAFFSYd 5SYYlFOK KIFIYyRStG Sa aAi Orwotentele odbrA y SY
reale Todesbedrohung, ernsthafte Verletzung oder Bedrohung der kérperlichen Unversehrtheit

bei sich oder anderen, auf die mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken reagdert wird
(ebd).. SA RSY a¢ NI dzYl F2f 3Sy werdbdesfeRiSdichironiSche Falge® K  dzY
traumatischer Ereignisse, die sowohl in Form diagnostizierbarer Erkrankungen, Erkrankungen
unterhalb der Diagnoseschwelle waechals sonstige Beeintrachtigungen in Erscheinung tre-

ten.

1 g3t d . SNAOKG T dzNJ [ AGSNY GdzNF y+rteasS AY wlkKYSy R
satzmodul I. online verfigbar unterww.alterundtrauma.de
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Ly RSNJ YI S 32 NWnd alle QuélierSzNgartnyetgifasst, Blig sich achwerpunkt
maRig mit dem Bereich des professioné Sy a5 | T belagsénYGeyiginb sind damit

alle Formen von Hilfen, die zur Verfugung stehen, um die Betroffenen, d. h. alte Menschen
selbst, ihnre Angehorigemegleiterinnen und Begleiter sowi&rofessionelle, die mit der The-
matik konfrontiert sind, bei dem Erleben und der Bewaltigung von traumatischen Ereignissen
und ihren Folgen zu unterstitzen.

2.1 Traumaereignisse unefolgen

5SY GKSYIGAAaOKSyYy gréidaigss thdFzyt| TS yudtnNRakiigh Sey Li-
teraturanalyseansgesamt 4&®uellen zugeordnet, auf die im Folgenden eingegangen wird.

2.1.1 Traumaereignisse

Von den insgesamt 4Quellen befassen sich 29 Werke allgemein mit traumatisierenden Er-
eignissen im Zusammenhang mit dem zeitgeschichtlichen Geschehen wéhrend und unmittel-
bar nach dem Zweiten Weltkrieg. Weitera/6lf Quellen gehen auf spezifische traumatisie-
rende Ereignisse irmhalb des benannten Zeitraums ein. Zu diesen spezifischen Ereignissen
zahlen z. B. das Erleben von Ausbombung, Vertreibung und sexualiGewalt wahrend und

nach dem Zweiten Weltkrieg. Ebenfalls als spezifisches Traumaereignis eingestuft wurden das
Edeben von politischer Verfolgurdurch dasDDRRegime und das Erleben von Gewalt in der
Pflege.

In der folgenden Ubersicht sind alle in den Quellen identifizierten spezifischen Traumaereig-
nisse sowie die jeweilig zugeordneten Werke im Uberblick abgebildet.

Traumaereignis Quelle

Ausbombung Heuft u. a. (2007)

Erlebnisse als Kindersoldat

Gewalt in der Pflege

Heimkehr

Sexualisierte Gewalt

Vaterlosigkeit

Verfolgung in der DDR

Vertreibung

Rosenthal (2011)

Baslack (2007)
Grald u. a. (2007)
Goltermann (2009)

Bowing u. a. (2008)
Eichhorn u. a. (2011)
Loch(2006)
Gebhardt (2015)
Franz u. a. (2007)
Franz (2011)
Radebold (2010)
Maercker u. a. (2013)
Seidler u. a. (2006
TrobischLitge (2004)
Fischer u. a. (2006)
Teegen u. a. (2000)
Wendt u. a. (2012)

Tab.1l: Zuordnung von Traumaereignissen und Quellen
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Inhaltlich variieren die Quellen von einer einfachen Benennung der Traumaereignisse bis hin
zu detalllierten zeitgeschichtlichen Erlauterungen und denb&iug von Erfahrungsberich-
ten.

Die beiden gefundenen Queh, die sich mit aktuellen Traumaereignissen befassghBas-
lack 2007 und Grafl3 u. a. 200i)ematisieren den Bereich der Gewalt in der Pflege, wobei
weniger die Auseinandersetzung mit den Folgen im Vordergrund steht, soatlerdie Dar-
stellung von Z@hlen und Fakten sowieaiMoglichkeiten zur Pravention.

2.1.2 Traumafolgen

Bei der Frage nach dem Zusammenhang zwischen Traumaereignis und den Folgen fir das In-
dividuum ist weniger entscheidend, um welche Gbergeordnete Art von Traumaereignis es sich
gehandelt lat. Ob das Erleben eines traumatischen Ereignisses Folgen fur den betroffenen
Menschen hat oder nicht und ob er selbst die Folgen wahrnimmt bzw. er diese zulasst oder
ob sich die Folgen erst Jahre oder Jahrzehnte spater bemerkbar machen, hangt von einer
Rehe 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 Uber eineerémgeitraum
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 individuellseBr&2nes Traumas und die

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

Bezogen auf den Forschungsstand gibt die Ubersichtsarbeit von Glaegih@0(4) einen
aktuellen Uberblick zu bevoélkerungsreprasentativen Studie Hinblick auf die Folgen trau-
matisierender zeitgeschichtlicher Ereignisse fir die altere deutsche Bevolkerung. Einleitend
formuliert die Autorin hier:

oDie wenigen bisher verfugbaren Studien deuten darauf hin, dass altersspezifische Entwick-
lungsaufgabe und Stressoren, aber auch kollektive und generationstypische Traumatisie-
rungen zu einer spezifischen Auspragung und Verarbeitung von Traumafolgestérungen im
héheren Lebensalter beitragem

Hierzeigt sicmicht nur die Aussage, dass die Studienlage bisher begrenzt ist, sondewes

kann dem auch entnommen werden, dass die Einflussfaktoren bei der Auspréagung von
Traumafolgen vielfaltig sind und von individuellen Bedingungen bis hin zu gesellsahdfts
generationenpragenden Einfliissen reichen.

Barwinsk und Fischer vgl. 2010) haben die unterschiedlichen psychischen Folgen von
Traumaereignissen wie folgt eingeteilt:

9 aktuelle bzw. chronische Folgen, die auf im héheren Lebensalter erlebte Traumata (ak-
tuelle Traumata) zuriickgehen

chronische Traumafolgestdngen, die auf friheren Traumata beruhsowie

verzogert auftretende Folgestdorungen, die im hoheren Lebensalter wieder auftreten
und auf frhere Traumata zurtickzufihren sind
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Wahrend zu den Folgen aktueller Traumata alterer Menschen keine relevantereQiaelh-

tifiziert werden konnten, sind chronische Traumafolgestorungen Gegenstand der weit Uber-
wiegenden Zahl der gefundenen Quellen. Durchlaufen Betroffene nach einem Trauma nicht
einen anpassenden oder heilsamen Entwicklungsweg, sondern einen psychopébloén,

dann kann dies in eine Stérung unterschiedlicher Auspragung minden (vgl. Tagay u. a. 2009).
Beschrieben werden hier von den Autoren und Autorenposttraumatische Stérungen, neu-
robiologischekognitive emotionale,motivationale und behavioralgerdnderungen und psy-
chische Stérungen z. B. in Form von Depressionen, Angststérungen, somatoformen Stérun-
gen, dissoziativen Storungen, Essstorungen, psychotropen Stérungen, Personlichkeitsstorun-
gen und sonstigen psychischen Stérungen. Diese stehen ihesghang mit dem psycho-
pathologischen Entwicklungsweg der Betroffenen. Dieser wiederum wird auch im Zusammen-
hang mit dem generationstypischen Umgang mit den Traumafolgen gesehen. Nach Einschat-
zung von Glaesmewdl. 2014) sowie Tagay u. aig(. 2009) wuraen im Zuge der typischen
Verdrangung und Bagatellisierung Beeintrachtigungen und Folgen von den Betroffenen oft
jahrelang geleugnet oder durch Eigenschaften wie Harte und Strenge abgewertet oder gering-
geschéatzt. Entsprechend wurden zu Tage tretende Erlaragdn mit anderen Ursachen in
Verbindung gebracht und die so entstandene Krankheitsgeschichte zum Teil Uber Jahrzehnte
kultiviert.

In Bezug auf die Diagnostik wird dabei allgemein in der Literatur unterschieden zwischen Er-
krankungen, die gemaR anerkanntérf | A A A FA ]I GA2yaaedaidsSYS 4AS RS
schen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsproblemem(fICD & dzy’' R
RSY a5Al3y2a0A40KSY dzyR aidldAaitrAa0KSYAySbatd
und diagnostiziert werde kénnen und solchen Erkrankungen, die unterhalb der Diagnose-
schwelle liegen. In desinschlagigeQuellen werden sowohl einzelne der benannten psychi-

schen Folgen bzw. Stérungsbilder als auch gebiindelte psychische Beschwerdebereiche in den
Blick genommenDie Problematik fehlender Scharfe bei der Diagnosestellung vaiogidm-

mer wieder thematisiert.

Mit verzdgert auftretenden Traumafolgen (nach Barwinski und Fis2@&€) befassen sich
Quellen, in denen es um die Thematik der TratReaktivierung geht. Hizu konnten sechs
Quellen identifiziert werden. Im Alter, das mit dem Nachlassen der subjektiven Bewaltigungs-
fahigkeit und der Abnahme von Anpassungsmechanismen verbunden ist, kommt es meist un-
verhofft zur Reaktivierung alter Psydnaumata. Im Detail berment Heuft {gl.2004) als Aus-

l6ser bzw. auslosebegiinstigende Bedingungen, dass éltere Menschen

1 mit dem Nachlassen von Lebensanforderungen wie Beruf und Familie iber mehr freie
Zeit verfugen, um bisher nicht bearbeitete Lebensthemen zu bewaltigen,

1 den Antreb verspiren, unerledigte Aufgaben bearbeiten zu wollew. zu missen
und

1 im Nachlassen der Krafte eine traumatisierende Erfahrung machen.

Insbesondere das korperliche Altern und die damit verbundene Gefahr von Abhangigkeiten
und Hilflosigkeit werden vomanchen Alten als sehr belastend erlebt. Neben diesen allgemei-
nen Auslésern kénnen es aber auch ganz konkrete Erlebnisse z. B. im Zusammenhang mit me-
dizinischen Untersuchungen sein, wie Bowing uv@l. 2012a) in ihrem Artikel beschreiben.
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In Form eineiEinzelfallschilderung stellen sie dar, wie eine bis dahin psychisch gesunde 89
jahrige Patientin infolge einer diagnostischen Koloskopie deutliche Symptome einer psychi-
schen Storung zeigte. Anamnestisch konnten bei der Patientin im Nachgang vielfache Verge-
waltigungen zum Ende des zweiten Weltkrieges ermittelt werden. Vor dem Hintergrund dieser
und ahnlicher Erfahrungen betonen alle Autmen und Autoren die sich mit dem Themen-
bereich Traum&Reaktivierung befassen, die Bedeutung von zeitgeschichtlicherkeDamd

dem Bewusstsein flr etwaige alte Traumata, um die mediziftisetapeutische Behandlung

und pflegerische Versorgung von traumatisierten alten Menschen verbessern zu kénnen. Zu
den weiteren Quellen, die sich mit den Ursachen, Symptomen und Behasfitumen bei
Menschen nach einer TraunReaktivierung befassen, gehtéren auch Hermann, Baugle (
2010), Bowing u. av@l.2012b) sowie Kippnd Herda ¢gl.2004).

Glaesmer\gl. 2014) fuhrt in ihnrem Ubersichtsartikel auch korperliche ErkrankungeRaiis

gen traumatischer Erfahrungen und/oder posttraumatischer Belastungsstérungen (PTBS) auf.
Da der vorliegenden Literaturrecherche ausschlie3lich deutschsprachige Literatur zu Grunde
liegt, finden sich die von Glaesmer genutzten Quellen in der Literatusidbe nicht wieder.
Dennoch soll der Vollstandigkeit halber an dieser Stelle auf die korperlichen Folgen hingewie-
sen werden. So konnte in einer bevolkerungsreprasentativen Studie alterer Deutscher gezeigt
g SNRSyYy > RI aamiRdesienseideNianaBsaneryErfahrung mit erhohten Raten
verschiedenster korperlicher Erkrankungen und Beschwerden assqaimit S. 198)war.
Daneben wurde auch ein Zusammenhang gesehen zwischen dem Vorliegen einer PTBS und
verschiedenen kardiovaskularen Erkrankungerersthiedene Erirungsmodelle liegen
hierzu vor (vgl. ebgl

2.1.3 Spezifische Traumafolge: Transgenerationale Traddizertragung

Neben akuten, chronischen und verzégerten Folgen bei den von traumatisierenden Ereignis

sen Betroffenen ist innerhalb der vorliegenden Literatur zusatzlich der Bereich der transgene
rationalen TrauméaJbertragung Gegenstand der Diskussion. Es geht dabeli@mBeschrei

bung von Folgen fur die Nachkommen von Menschen, die in ihrem Leben traumatisierende
ONF I KNHzy3Sy 3ISYIOK{O KIFIoSyd LyaaSalyd (1-2yyidSy
ereignisse undf 2 t IeBnQaellen identifiziert werde, die sich scherpunktmaRig mit dem

Thema der transgeneratiorah TraumaUbertragung befassen.

Den Wissensstand sowie den theoretischen Bezugsrahmen in der Erforschung dieses The
menbereiches beschreiben Glaesmer uvgl.011) sowohl detailliert als auch sehr gut struk-
turiert und nachvollziehbar in ihrem dreizehnseitigen Ubersichtsartikel. Obwohl es mittler-
weile zahlreiche Studien und darauf aufbauende Verdoffentlicleaniginsichtlich der Folgen

des Aveiten Weltkrieges flr icht vom nationalsozialistischen Regime verfolgte Deutsche gibt,
sind entsprechende Studien fiir den Themenbereich der transgenerationalen T4dbera
tragung bezogen auf die benannte Zielgruppe kaum zu finden. In Ermangelung einer breiten
Datenlage fur dieleutsche Kriegaind Nachkriegsgeneration greifen die Forscher auf Studien-
ergebnisse z. B. bei Vietnavfeteranen oder bei Uberlebenden der Shoa und deren Kinder
zurtick, wohlwissend um die Unvergleichbarkeiten und die Herausforderungen bei dem Riick-
griff auf diese Erkenntnisse.
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lfa alNRGAAOKAGSY tdzyliGa 6ST SAOKySy DflSAYSN
matisierenden Erlebnissen und ihren Folgen um sehr individuelenicht gut zu verglei-

chende Phanomene handelt, die auf der Forschungselieilweise zu umstrittenen Befun-

den fuhren. Eine Klarung dieser Situation kann aus Sicht der Autoren nur durch Forschungs-
projekte erzielt werden, die nicht nur methodisch innovativ und disziptiargreifend ange-

legt sind, sondern die auch eine ausreictieggroe Stichprobe berlcksichtigen. Forschungs-
arbeiten dieser Art und Weise stehen allerdings auch noch aus (vgl. Glaesmer 2014). Es bleibt
a2YAG 0SA RSNJIONJ SyyilyAaadasz RHKeiaesichBran Hnwels&fS8rNJ | dzF
erhohte Raten psychiser Stérungen in der zweiten Generation gibt, aber von einer erhdhten

+dzf YSNIF 0oAfAGNG FNN LJAGOKAAZAOKSE (6bRMHxwDSYI| NBa 3
ist es unumestritten, dass die transgenerationale Beeinflussung fur den Einzelnen sehr bedeut-
samund folgenreich sein kann.

In den weiteren Werken befasst sich z. B. Bohlebgit 2011) in seinem Fachaufsatz ausfihr-
lich mit den Auswirkungen in Form von transgenerationalen Identifizierungsprozessen fur den
einzelnen Betroffenen. Ermanng]. 2004) géit auf die typische Kriegskindidentitat ein, auf

die auch Franzvgl. 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 heuge Zeit und bis zu den aktuellen Entwicklungen bei tberwiegend von
alleinerziehenden Miittern aufgezogenen Kindern. Umfassender und ausfuhrlicher behandeln
die Autorinnen und Autoren in den jeweiligen Buchveréffentlichungen spezifische Aspekte des
Themenbeeiches. So wenden Baend FrickBaer ¢gl.2010) den Blick nach der Betrachtung

der unterschiedlichen Folgen fur die Betroffenen auch auf den Bereich der therapeutischen
Hilfen. Grinbergind Straub ¢gl. 2001) fokussieren anhand wissenschaftlicher Untensun-

gen die psychosozialen Spétfolgen fur die Nachkommen judischer Uberlebender und als nati-
onalsozialistisch eingestufter Deutscher. Mit der Frage, wie Erfahrungen aus dem Zweiten
Weltkrieg kollektiv weitergegeben werden, die nicht kollektiv erlebt wurdesfassen sictlie
Autorinrnen und Autoren in der Verdoffentlichung von Radebold uvgl. 2009), die sehr um-
fangreich und inhaltlich vielschichtig ist. Die Buchverdéffentlichung von Rauvgdl@@13) ist

dem Thema der transgenerationalen Weitergabe waumatischen Erfahrungen im Allge-
meinen gewidmet und bezieht sich nicht nur auf zeithistorische Ereignisse und deren Folgen,
sondern betrachtet ebenso die Auswirkungen aktueller traumatisierender Erfahrungen fur El-
tern und deren Kinder in der Gegenwart.

2.2 Interventionen

UnterderY F G S32NAS aLydSNBSYyGA2ySddenssQmlEnhSysanky RSN
mengefasst, die sich schwerpunktmalig mit dem Bereich der Hilfen fir Betroffeneglftesch

gen. Zu den Betroffenen z#n im Sinne des Projektes neben den direkt von traumatisieren-

den Ereignissen betroffenen alteren Menschen auch deren Anggh@egleiterinnen und
Begleitersowie professionell Helfend&nter Hilfen werden therapeutische undchi-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 (aJpglegerischen Versorgung von
Menschen befassen, die im Lebensverlauf traumatisierende Erlebnisse hatten.
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Waéhrend bei den Hilfen aus dem therapeutischen Bereich der Fadlersiuf der Bewaltigung

von Traumafolgen liegt, steht bei der (Al#ppflege die garneitliche Unterstlitzung der Be-
troffenen im Vordergrund. Da Pflege in der Regel dann zum Einsatz kommt, wenn die Krafte
im Alter nachlassen und die Bedurfnisse und Aktivitaten des Lebens aus eigener Kraft nicht
mehr vollumfanglich gesichert werden kénnest,die Wahrscheinlichkeit hoch, hier in beson-
derer Weise den Folgen traumagsender Ereignisse zu begegn&um Wohle der Pflegebe-
durftigen, ihrer Angehdrigen und auch der professionell Pflegenden ist es somit bedeutsam,
Uber Fachwissen in Bezug auf dEmemenbereich Alter und Trauma zu verfligen. Funf der
AyaasSalyYd wp vdzsStt BYNDREBA RENY & | [eEaRSNRIBY S y o
mit dem Thema Pflege und sind eher dem nitttérapeutischen Bereich zuzuordnen. Diese
werden im Folgenden kurkigziert, bevor jeweils im Anschluss auf die therapeutischen ein-
gegangen wird.

2.2.1 Nichttherapeutische Interventionen im Bereich Pflege

Bohmer ygl.2011) stellt in ihrem erstmals 2000 verdffentlichten Buch zunéchst die Relevanz
des Themas sexualisierter Gdteafahrungen in der Lebensgeschichte heute alter Frauen an
hand von Daten dar. Nach der anschlielBenden beispielhaften Beschreibung der Lebensge-
schichte einer Betroffenen geht sie auf die Folgen fur die betroffenen Frauen ein. Darauf auf
bauend werden di®edingungen der pflegerischen Versorgung und das pflegerische Handeln
als solches von ihr beschrieben bzw. reflektiert und Handlungsempfehlungen in Form von An-
satzen fur eine frauenorientierte Altenarbeit formuliert. Obwohl das Werk mehr als zehn Jahre
altist, hat es in der mittlerweile vierten Auflage nicht an Aktualitat verloren. In ihrem Zeitungs-
aufsatz aus dem Jahr 2004, der den gleichen Titel tragt wie die Buchverdoffentlichung, nutzt
Bohmer kurze Fallschilderungen, um die zentralen Aspaésebenannén Thenenbereiches
darzustellen.

Bei der Veroffentlichung von Harid].2007) handelt es sich um eine Qualifizierungsarbeit im
Fachbereich Sozialpdadagogik/Sozialarbeit, in der die Autorin versucht, wesentliche Erkennt
nisse aus der Psychotraumatologier Gerontologie und der Altenarbeit miteinander zu ver-
knupfen. Die Ausfiihrungen minden in die Beschreibung von Aufgaben und Anforderungen
an die Sozialarbeit im Bereich der Altenarbeit mit kriegstraumatisierten Menschen. Ebenfalls
als Qualifizierungsarbeverfasst wurde die Veroffentlichung von Raugl(2007), die da
FaclgebietenPflege und Gesundheit zuzuordnish 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 Kénnen in
der pflegerischen Versorgung alterer Menschen mit Traumateebst die Autorin die Selbs-
treflexivitat, kommunikative Kompetenz mit der Bereitschaft zum Dialog sowie Kenntnisse
Uber diezeitgeschichtlichen Ereignisse.

Bei der Verdoffentlichung von Wilhelm und Zawgl(2014) handelt es sich um einen aktuellen
Fachaufsatz. In ihm stellen die Autorinnen Zwischenergebnisse einer Studie dar, mit deren
Durchfiihrung sie derzeit befasshd. Ziel des Projektes ist es, datengestiitzte Aussagen dazu
treffen zu kdnnen, ob und inwiefern sich Folgen von friiheren traumatisierenden Erlebnissen
bei nicht vom Nationalsozialismus bedrohten Deutschen auf die aktuelle pflegerische Versor-
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gung durch préessionell Pflegende auswirken. Ausgehend von den Ergebnissen einer stan-
dardisierten Befragung von 105 professionellen Pflegekréaften in Nordieisifalen kom-

men die Forscherinnen zu der Schlussfolgerung, dass fur eine adaquate Versorgung der Be-
troffenen die Sensibilisierung und die fachliche Auisd Weiterbildung von Pfledgachperso-

nen hinsichtlich des Umgangs mit Menschen nach zeitgeschichtlichen Traumatisierungen er-
forderlich ist. Der Frage nach der Beeinflussung des hauslichen Pflegesettings dénalgeie
friherer Traumatisierungen gehen die Forscherinnen in einem weiteren Forschungsschritt
nad, derzum Zeitpunkt der Literaturanalysech bearbeitet wirde.

Im Sinne nichtherapeutischer Angebote kann fur Menschen, die zwar in ihrem Leben
schrecklibe Ereignisse miterleben mussten, die daraufhin aber keine, im engen Sinne, post-
traumatische Belastungsstérungen entwickelten, ein thematisch zentriertes Gesprachsange-
bot hilfreich sein. Mit dem deutlichen Hinweis, dass es sich nicht um ein Gruppentherapie
Angebot gehandelt hat, beschreibt Schlesinggp {gl.2004) in einem Fachaufsatz den von

ihr initiierten und durchgefiihrten Gesprachskreis mit 66 70Jahrigen. Die Psychoanalyti-
kerin fihrte mit einer Gruppe voelf TeilnehmenderzehnGesprachsternmie nach derRegeln

der themenzentrierten Interaktion durch. Trotz erlebter Schwierigkeiten in der Durchfihrung
ermutigt die Autorin zum Abschluss ihres Aufsatzes dazu, Gruppenangebote dieser Art in der
Altenarbeit anzubieten. An eine vergleichbare Zielgpeiprie bei den Gesprachskreisen wen-

den sich auch die Angebote von Erinnerungswerkstatten. Im Unterschied zu den Gespréchs-
kreisen werden Erinnerungen hier eher verschriftlicht. Behnken und Mikgta2008) gehen

in ihrer Veroffentlichung sowohl auf diedgre ein, was Erinnerungswerkstatten sial$, auch,

wozu sie dienen und was sie bewirken kdnnen. Den Grol3teil des Buches machen dann die in
den Schreibwerkstatten erstellten Texind Bilddokumente der Beteiligten aus.

Der von Béhmer und Griese 2016 herd83S06SyS { I YYSt ol yR aLOK TN
Mal lebendig-¢ NI dzYF aSyaAroftS ! yGSNEGNGT dzy3 FNNI F€GS
beitrage, in denen nichtherapeutische Interventionen aus dem pflegerischen Bereich be-
schrieben werden. Auf zwei Beige sei an dieser Stelle insbesondere verwiesen. Der erste
Beitrag ist von Béhmeselbstverfasst. In ihm stellt sie die Entwicklungd Erprobungeiner
Pflegeanleitung unddokumentation, eines darauf bezogenen Schulungskonzeptes sowie ei-

nes Gutesieged fir Einrichtungen der Altenhilfe als Ergebnisse des von Paula e. V. durchge-
FNKNISY tNR2S10Sa aY2yTl SLIWGSYylisgAaAO1tdzya 1 dz o6SF
FNNJ I fd0S dzyR K2QKNEGRMRAKSENT adeSydk aRIGNIAR A OK  dzy (
2 dzy RSYKa YAG 06Sa2yRSNByYy !'aLS1dSy RSNt FfS3S
ten Weltkrieges. Begleitet von einer Fallschilderung spannt sie einen inhaltlichen Bogen der

von der Erlauterung theoretischer Hintergriinde mit der Beschreibung von Texergaissen

und madglichen (SpdtFolgen bis hin zur Darlegung von Konsequenzen fiur die Pflege und Ver-
sorgung betroffener Frauen reicht.

2.2.2 Therapeutische Interventionen

Ebenfalls mit Bezug zur Altenhilfe, aber nicht auf die pflegerische Versorgung ausgericht
sondern dem Bereich der therapeutischen Hilfen zuzuordnen, ist die Quelle von Gviglard (

2012). Die Autorin beschreibt in ihrem Aufsatz ein Kurzzeittherapiekonzept, das als Behand-
lungsangebot vor Ort in einem Seniorenzentrum im Rahmen des Piloipibga o ! f Gt I a (G S
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Interventionen
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Phasen. Nach einer Kennenlernphase mit Beziehungsaufbau wird in der ersten Konzeptphase
SAYS o-amdiRexdurcenlandkarte als Ergebnis einér §¢/ a NN O] 6t A Ot Ay i SNI
stellt. Daran schliel3t sich in der zweiten Phase eine Ressourcenaktivierung an, bevor in der
dritten Phase eine achtsame Traumakonfrontation stattfindet. In der abschliel3enden vierten
Phase werden Bilder aus der Bidggazusanmengestellt und gemeinsam betrachtet, wodurch

eine ausgewogene Bilanz positiver und negativer Erinnerungen unterstitzt werden soll. Zu-
satzlich zu der Erlauterung des Therapiekonzepts und seiner Erprobung betamti@re Re-

levanz therapeutischer Versargg fur die Zielgruppe und legt die Notwendigkeit besonderer
Zugange zu alten Menschen, die in stationaren Pflegeeinrichtungen leben, dar. Hier hebt sie
insbesondere die Bedeutung der Zusammenarbeit mit den professionell Pflegenden hervor.

Da die Verofferdichung wahrend des Projektverlaufs erfolgte, ist in dem Werk keine Ergeb-
nisdarstellung enthalten.

Der von Grisard als Bestandteil ihres Kurzzeittherapiekonzeptes eingebaute Lebensriickblick
(LifeReview) ist einer von zwei etablierten gerontopsychotheraeten Ansatzen zur The

rapie von posttraumatischen Belastungsstorungen, mit der sich in der vorliegenden Literatur
insbesondere Maerckewgl.2009 Maerckerund Muller (vgl.2004) sowieMaerckerund Zall-

ner (vgl.2002) intensiv befasst. Der zweite Arnsat die Zeugenschaitechnik (Testimony).
Beide Ansatze gehdren 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 narrativiErposition gibt es u. a. als weitere Expositionsformen
die EyeMovementDesensitizatiorReprocessing (EMDR) (vgl. Maercker/Muller 2004). Dar-
Uber hinaus gehdren die kognitive Umstrukturierung/Schemaarbeit und die Ressourcenarbeit
zu den weiteren allgemeimeTherapieformen.

Im Fokus der narrativen Erzéhltechniken steht das Erzahlen Giber das Trauma. Bei der Lebens-
rickblicktherapie erinnern, organisieren und bewertéie Betroffenen in einem thepeu-

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

es ermdglicht werden, dem Erlebten eine veranderte Bedeutung zu geben und daraus einen
verstehenden Zugang zum gegenwartigen Sein abzuleiten (vg). Btaskrcker ¢gl.2009) un-
terscheidet hierbei zwischen unstrukturiertamd strukturierten Interventionen und grenzt

die fir die arztliche und psychologische Therapiedréeiwickelte Lebensrickblickierven-

tion von der BiogrBe- und Erinnerungsarbeit ab. In dem von ihm gemeinsam mit Forstmeier
2013 herausgegebenen Sammeiblaverden detailliert therapeutische sowie niethterapeu-

tische und sozialpadagogisckenzeptedes Lebensriickblicks erlautert und unterschiedliche
Formen des Erinnerns vomander abgegrenzt dargestellt.

Bei derZeugenschafMethode, der zweiten narrativen Erzéithnik, berichten die Betroffe-

nen ihrem Therapeuten in der Regel zunachst mundlich von den traumatisierenden Erlebnis
sen. Die Tonbandaufnahmen werden im Folgentlanskribiertund 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 Belastungsreaktionenraaote€r-

leben ist iber Studien nachgewiesen. Einen Uberblick zum aktuellen Stand von Wissenschaft
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und Forschung im Hinblick auf die klinische Préasentation, Diagnostik und Therapie von psychi-
schen Folgen von frilheren und akuten Traumatisierungen bei Altsisgat die Ubersichts-
arbeit von Hucklenbroich u. ardl.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
begleiturg befassen. Hierzu zéhlen die Veroéffentlichungen von-Baek ¢gl.2009) und Rot-
hschild ygl.2002). Ausschlaggebend fiir die therapeutische Haltung und die eingesetzten Me-
thoden ist das der therapeutischen Theorie und Praxis zugrunde liegende Menddh&wi
leiborientierten Therapie liegt das Verstandnismodell der Leibph&nomenologie zugrunde.
Uber das ganzheitliche Leibverstandnis als Einheit von Kérper, Seele und Geist hinaus wird in
der Leibtherapie in einem vereinfachten Leibmodell mit dem Korpelben, dem geistigen
Erleben, den Gefluhlswelten und dem sozialen Erleben gearbeitet (vgl. Baer 2012). Entspre-
chend zielen die eingesetzten Methoden starker auf die Wahrnehmung der eigenen Wirklich-
keit und des eigenen Seins ab.

2.3 Kernergebnissaus der Literéuranalyse

Eine Herausforderung der Literaturalysebestand darin, die gro3e Komplexitéat der Thema-

tk, RAS YAG 1dzySKYSYRSY a9Avyil dfefigiénzeh sifieRA S [ A

projektrelevantan Aspekte. DieStudieage ist im Hinblick auf basimte Phanomene der
Thematikallerdingsals noch nicht ausreichend bis hin zu kaum vorhanden einzustufen.

LY RSY !'YOGSNJIFILAGStFatNSy¥ayl BRNRI Yy A @z Oz R
Traumaereignisse in deugrundeliegendehiteratur beschriebesind bzw. thematisiert wer-

den. Das Wissen um unterschiedliche Ereignisse kann das Bewusstsein fur zeitgeschichtliches
Geschehen scharfen, die Sensibilitat in der Begegnung lenken und somit den individuellen Zu-
gang zu den Betroffenen ebnen. Auch wenn naillg &lteren Deutschen, die mindestens ein
traumatisches Ereignis in ihrem Leben erlebt haben und deren Anteil ca58®6 an der
Gesamtzahl der Alteren betragt (vgl. Glaesmer 2014), in der Folge eine psychopathologische
Entwicklung vollzogen haben, si der Anteil von Menschen mit chronischen Beeintrachti-
gungen aufgrund erlebter Traumata doch erheblich. Dies ist aus der Literatur zu schlussfol-
gern, in der vielfaltige psychische Folgen bzw. Veranderungen bei kriegstraumatisierten Men-
schen beschriebenrsil. Zugleich wird auch die Problematik fehlender Diagnosestellung und
-scharfe immer wieder thematisiert.

Insbesondere generationstypische Verhaltensweisen haben bei vielen heute alten Menschen
oftmalsdazu gefiihrt, mit Harte gegen sich selbst den Sclemckd die Angst vor dem Erleb-

ten zu verdrangen. Lassen im Alter die Krafte und damit die gewohnten Abwehrmechanismen
nach, kommt es nicht selten zu TrawRaaktivierungen. Bis dahin gesunde und unauffallige
Personen sehen sich mit einévtal mit den Szenan aus der Vergangenheit konfrontiert und
reagieren u. U. mit den beschriebenen psychopathologischen Veréanderungen. Hier bedarf es
einer besonderen Sensibilitdt sowohl im Hinblick auf die Diagnosestellung als auch auf die
weiteren Interventionen. Bezughicder transgenerative TraumaUbertragung liegen bieer

kaum empirische Studien fir die deutsche Kriagsd Nachkriegsgeneration vor. Verschie-
dene Studien an anderen Bevdilkerungsgruppen zeigen, dass es mutmalilich keine héheren
Raten psychischer Beeintrdafungen in der zweiten Generation gibt. Dessen ungeachtet
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spielen transgenerationale Betrachtungsweisen gerade in der individuellen psychotherapeu-
tischen Versorgung eine grof3e Rolle.

LYy RSY ! yvOiSN]IFLAGSE alydphge®yelerrhérdyleuchietdzNR Sy
die sich im Rahmen deugrundeliegenderiiteratur mit dem Bereich der (alte)pflegeri-

schen Versorgung und damit der nigherapeutischen Interventionen von betroffenen alte-

ren Menschen befassen. Hierbei wurde zum einen sehr deutlads ds sich um ein bedeut-

sames Thema in der (altdpflegerischen Arbeit handelt. Dazu wurde die Intervention eines
Gesprachskreises mit Alteren bzw. das Arbeiten mit Erinnerungswerkstatten vorgestellt.

Hinsichtlich der therapeutischen Hilfen konnten zate Therapieformen zur Behandlung von
Belastungsstorungen nach traumatisierenden Ereignissen dargestellt werden. Besonders her-
vorzuheben sind die narrativen Expositionsformen, die nachweislich auch im gerontopsycho-
therapeutischen Bereich erfolgreich eirsggzt werden konnen. Uber den leibphanomenolo-
gischen Ansatz finden therapeutische und nittigrapeutische Interventionen nochmals ei-

nen anderen Zugang zu den Betroffen, der sich von den gangigen, medipsysttiatrisch
gepragten Ansatzen unterscheiddirotz der groRen Bedeutsamkeit des Themas auf der Ge-
samtbevoélkerungsebene sowie fur den Bereich der (AJiftege liegen bisher nur wenige
Studien bzw. wissenschaftliche Ausarbeitungen vor.

Des Weiteren wurde mehrfach betont, dass es im Bereich derzimsithen, psychiatrischen

und pflegerischen Versorgung unerlasslich ist, dass die Mitarbeitenden tGiber den Themenbe
reich cAlter und Traumainformiert und fur die Folgen sensibel sind. Auch Jahrzehnte nach
einem Trauma noch die entsprechenden diagnosgscBchliisse ziehen zu kénnen, setzt die
Wachsamkeit aller professionell Beteiligten voraus. Nur bei einem Erkennen der Folgen und
Beeintrachtigungen kdénnen therapeutische und nitgrapeutische Hilfen eingesetzt wer

den, die nachweislich bis ins hoheeklivirksam 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.

2.4 Schlussfolgerungen fir das@ekta ! £ G SNJ dzy R ¢ NI dzY | &

Aus der systematischen Aufarbeitung der einschléagigen Literatur ergebemweasentliche

{ OKf dzaa¥2t 3SNHzy ASyYy T NNJumdhiarinsbbsBreledtr die Emtwickd S NJ dzy
lungund Umsetzungler einzelnerKonzepte undnterventionensowiemit Blick auf die Eva-

luation.

Sensibilisierung und Erkennen

In der Literatuyr die der Analyse zugrunde gelegt wuras u.a.die Schwierigkeit der profes-
sionellen Diagnosestellungeschrieben so dass davon auszugehen ist, dass Et&kennen
posttraumatischer Stérungen unterhalb der medizinischen Diagnoseschwedietehen An-
spruch an diejenigebhedeutet, die mit den betroffenen alteren Menschen arbeiten. Dement-
sprechend wird in der Literatur auch immer wieder darauf hingewiesess @éa der Kennt-
nisse zur Traumaund Traumafolgethematik und zu historischen Zusammenhéamgeten
entsprechenden Berufebedarf sowie deKompetenzen,ensiktel und achtsam auliese be-
sonderenLebensaulRerungen von Betroffenen zu reagieren entsprechene diagnostische
Schlusse ziehen zu kénnen.
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Zugangswegezu den Betroffenen

Auch hierzu finden sich in dergrundeliegenden Literatur keineusfuhrlicherErlauterungen

oder Erfahrungen. Legt man die Tatsache zu Grunde, dass Beeintrachtigungen und Folgen er-
lebter Kriegsund anderer Traumata oft viele Jahre verdrangt, bagatellisiert oder verleugnet
wurden und auftretende Erkrankungen nicht damit in Verbindung gebracht wurden, wird
deutlich, dass der Zugang zu den Betroffenen proaktiv gesunthtiurchaus kreativ angelegt
werden muss.

Niedrigschwellige nicktherapeutische Interventionen

In derzugrundeliegendetiteratur sind vorwiegend Anforderungen beschrieben, die diesbe-
zuglich an Pfledachpersonerund andere Professionelle zu stellen si@&nannt werden von
einer Uberschaubaren Zahl von Autorinnen und Autoren

w Selbstreflexivitat
w kommunikative Kompetenz
w Kenntnisse Uber zeitgeschichtliche Ereignisse

w fachliche Ausund Weiterbildung professionell Pflegender hinsichtlich des Umgauitgys
Menschen mit zeitgeschichtlichen Traumatisierungen

Als nichttherapeutische Angebote werden themenzentrierte Gesprachsangebote beschrie-
ben, dieq auch wenn sie wohl nicht ohne Schwierigkeiten ablieféir die Altenarbeit emp-
fohlen wurden. Auch Erinmengswerkstatten, in denen es um die Verschriftlichung von trau-
matischen Erfahrungen geht, werdérer als relevanbeschrieben.

hogo2KE RSNJ C2 | daad ThaYmat NRAZR|Sldzior!I O zF RAS . S NI
liger und nichitherapeutischer Hilfa fir é@ltere Menschen mit traumatisierenden Erlebnissen
gerichtet ist, wurden in der Literaturanalyse auch solche Quellen beriicksichtigt, die sich auf
therapeutische Ansatze beziehen. Da insgesamt nur sehr wenige Forschungsarbeiten zum
Thema Traumabewaéltimg bei alteren Menscheworliegen(vgl. Hucklenbroich u. a. 2014)

und diese im Hinblick auf niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote nahezu ganzlich fehlen,
wurden diese Quellen stellvertretend genutzt, um die grundsatzliche Wirksamkeit von Hilfen
auch imhohen Lebensalter zu unterstreichen (vgl. elégrisard 2012). Damit soll dem Vorur-

teil die Kraft genommen werden, dass unterstitzende Mal3nahmen zur Traumabewaltigung
bei alten Menschen Uberflissig, weil zu spat und damit wirkungslos seien. Unabhanmig dav
konnen die Erkenntnisse als dem therapeutischen Bereich fir die Umsetzung niedrigschwelli-
ger Angebote anregend und hilfreich sein. Ob und in welchem Umfang, hangt von den jewei-
ligen Rahmenbedingungen ab und kann nur in der Einzelbetrachtung geklaemwerd

TraumaReaktivierung untransgenerationale Traumbbertragung

5AS FTNNJ RINJ dzNR cENNBAGE #1050 Sy ¢ KSWSY q & NIBA SREzy
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gebildet. Verschiedene Bedingungen im Alter, wie nicht mehr vorhandene Anforderungen im

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

Kréafte, das Angewiesensein auf Hilfen oder medizirgtggerische Interventionen kdnnen
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zur Reaktivierung alter Psydinaumata fuhren. Das Wissen udée Sensibilitat fudiese Zu-
sammenhang&odnnenhelfen, Reaktionen der Betroffenen besser einzuschatzen odescsie
garzu vermeiden. Studien zur transgenerationalen Trathartragung bezogen auf die Pro-
jekt-Zielgruppen sind bisher kaum vorhanden. Daher gibt es keine sicheren Hinweise fir er-
hohte Raten psychischer Stérungen in der zweiten Generation, es wird aber von einer erhoh-
ten Vulnerabilitat fir psychische Stérungen ausgegangen.

51 a4 t NPEed®| R c¢oNditdeiBernkomplexen Zieldimensionen und den praktischen
Ansatzen zum Zugang sowzar Arbeit mit Betroffenen, ihren Angehérigen, Begleiterinnen
und Begleitern, aber auch den Professionellnm Lichte der Literaturanalysdsovon gro-

Ber RelevanzEs hat in seiner breiten thematischen und raumlichen Anlage (flr zwei grol3e
Projektregonen in NRW) und einer wissenschatftlichen Begleitung gleichsam Pioniercharakter.
Insbesondere die Altenarbeit und Pflege alterer Menschen wird von den Erkenntnissen und
Ergebnissen profitieren kdnnen.
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3. Das ProjekbAlter und Trauma

54 *SNBdzyRLINRP2S10d a! fGSNJ dzyR ¢ NI dzYla KIFaG @)
einem Themenfokus und selbst gestecki#&elen zusammengefihrt. Das folgende Schaubild

zeigt die entsprechendeProjektstrukturen mit den Hauptaufgaben der beteiligten Akteurin-

nen und Akteure:

Das Projekt auf einen Blick

‘ Trégerverbund Alter und Trauma ‘

Projektpartner Antragsteller Projektpartner
Wildwasser Bielefeld PariSozial Minden-Libbecke Institut fiir soziale Innovationen

Regionalprojekt Verbundstelle Regionalprojekt
Alte Frauen mit sexualisierten mit iberregionalen Projektaufgaben Gerontotraumatologische Hilfen bei
Gewalterfahrungen Kriegs(kinder)traumata
[ Lokale Koordination und —— Gesamtkoordination [— Lokale Koordination und
Netzwerkarbeit Netzwerkarbeit
—— Face-to-face-Angebote fur die Zielgruppe — Anonyme Zugange zur Zielgruppe — Face-to-face-Angebote fir die Zielgruppe
und ihre Angehorigen auch zugehend und ihre Angehdrigen auch zugehend

Informationsplattform

— Angebote Akteure im Gesundheitswesen und —— Angebote Akteure im Gesundheitswesen
ihre Angeharigen —— Wissensvermittlung Uber Lemplattform fur Akteu- und ihre Angeharigen
re im Gesundheitswsen
[—— Lokale Offentlichkeitsarbeit - — Lokale Offentlichkeitsarbeit
okale Offentlichkeitsarbei Offentlichkeitsarbeit okale Offentlichkeitsarbei
—— Teilnahme an Resilienzstudie und wis- —— Koordination wissenschaftliche Beglei- Teilnahme an Resilienzstudie und wis-
senschattlicher Begleitung tung, Content-Service mit Resilienzstudie senschaftlicher Begleitung

Wissenschaftliche Begleitung

Abb.2: Ubersicht tiber Projektstrukturen und Schwerpunkten

Alle Verbundpartner verfugen tber langjahrigéalirungen und Expertisen auf ihren Teilge-
OASUSY dzyR KFIoSy FTNNJ RFa tNRB2S1dG a! fdSNI dzyR
Erfahrungsschataeu entwickelt In diesem Kapitel werden die Projektpartnasbesondere

mit ihreninnovativenKonzepten nd AufgabendieindasRB 2S {1 G a! f ( &ngé-dzy R ¢ |
flossen sindyorgestellt und naher beschrieben.

3.1 Arbeit und projektbezogené&onzepte von WWdwasserBielefelde.V.

Wildwasser Bielefeld e.V. ist eine Anlaumd Beratungsstelle fir Frauen ab d&hren, die in

ihrer Kindheit oder Jugend sexualisierte Gewalt erlebt haben und bietet seit 1991 fachliche
Beratung und unterschiedliche Unterstitzungsangebote fur betroffene Frauen, Angehdorige,
Mitarbeiterinnen aus anderen Einrichtungen und fir Interegsian. Der Verein wurde 1991

in das Vereinsregister des Amtsgerichtes Bielefeld eingetragen und verfolgt im Sinne des Ab-
AO0KYyAlGGa a{(0SdzSNPSINyaadA3IGS »%sSO1S RSNI ! o3k o
gemeinnitzige und mildtatige Wohlfahrtszweckeit 2005 ist Wildwasser Bielefeld e. V. Mit-

glied im Paritatischen Landesverband NRW.

Seit der Grundung des Vereins hat sich das Angebotsprofil fortwahveitdrentwickelt und
ausdifferenziert. Vor allem Bedarfsorientierung, die Vernetzung und Kooperation mit anderen
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Konzepte von Wildwasser Bielefeld e.V.

Tragern und Institutionen und die Offnung fiir neue Inhalte sind die Grundséatze bei der Ent-
wicklung und Umsetzung tragfahiger Konzepte. Wahramdeginn der Arbeit vor allem Of-
FSYyGt AOK{ SAGAFNDSAG dzyR &l OKf AOKS LY F2NNI GAZ
Yy YAYRSNYya&a AY aAddGStLdzy1d aidlyRSys KIFIoSy &aa
tige Angebote fir betroffene Frauen rarsgebildet, wie

Telefonkontakt undberatung

einmalige oder fortlaufende Beratung und Theragpie

Adressenvermittlung von Therapeutinnen, Juristinnen, Arztinnen etc.

Hilfestellung bei der Griindung von Selbsthilfegruppen und bei Fragen der Selbsthilfe
therapeutisch angeleitete Gruppen

WildwasserCafé, ein Kontakiund Treffpunkt fir Frauen mit und ohne Psychiatrieer-
fahrung

Fortbildungen, Informationsveranstaltungen und Kongresssie

Informationsmaterialen undPublikationen auf dem Buchmarkt

egegegegee

€ €
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wasser Bielefeld e.\damit schon seit mehr als 13 Jahren.

Zielgruppe altere traumatisierte Frauen

Frauen, die heute 60 Jahre alt und alter sind, unterliegen inrmbsm@m MalRe dem Risiko in

ihrem Leben sexualisierte Gewalt erfahren zu haliexut einer Studie des Bundesministeri-

ums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend wird etwa jede dritte Frau in Deutschland in
ihrem Leben Opfer sexualisierter und/oder korpdréc Gewalt (vglEuropean Union Agency

For Fundamental Rights 2014). Schatzungen zufolge haben mindestens 860.000 Frauen im
Zweiten Weltkrieg und in der Nachkriegszeit Vergewaltigungen erlebt (vgl. Gebhardt 2015).
Viele mussten Ubergriffe bei ihren Mitter&chwestern oder anderen nahe stehenden Per-
sonen miterleben.

5AS [ SoSyalLkKlIasS RSa !''fGSNB Aad 3S1SyywlSAOKyYyS
Backes 1993), die bewaltigt werden missen. Durch die Eigenstandigkeit der Kinder, den Ver-
lust desPartners oder das Ende der eigenen Berufstatigkeit kann es zu einem subjektiven Auf-
gabenverlust kommen. Haufig ist das Alter fur Frauen die erste Zeit in ihrem Leben, in der sie
nicht mehr fur andere sorgen missen. Oftmals ist auch die finanzielle SitwetioFrauen im

Alter prekar, wenn sie beispielsweise als Hausfrau und Mutter nur wenig in die Rentenkasse
eingezahlt haben und fir bestimmte Aufgaben nicht entlohnt wurden. Frauen sind im Alter
haufiger pflegebedurftig als M&nner. Von den Ende 2013 in KR&¥sten 581.492 Pflegebe-
durftigen betrug der Anteil der Frauen 65% (376.976) (vgl. Statistisches Bundesamt 2016).

Wenn Frauen in ihrem Leben sexualisierte Gewalt erlebt haben, konnen die 0.g. Faktoren dazu
beitragen, dass diese Erfahrungen im Alter wiedufbrechen. Selbst wenn eine traumati-
sierte Frau Bewaltigungsstrategien zum Umgang mit den Erlebnissen entwickelt und jahrelang
angewandt hat, ist sie eventuell im Alter nicht mehr dazu in der Lage, auf diese zurtickzugrei-
fen, wenn z.B. alte Gefiihle désisgeliefertseins und der Ohnmacht bei einer Pflegebeddirf-
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 2003Maercker et al.\{gl.2008) kamen so z.B. zu dem Ergebnis, dass die Pravalenz
einer voll ausgepragten posttraumatischen Belastungsstérung mit 3,4% bei den Gd#Er-60
rigen weit Uber der Pravalenz bei den 449jahrigen (1,3%) und den 3®9jahrigen(1,9%)

lag.

Speziell Erfahrungen sexualisierter Gewalt sind dabei immer mit SeahrahSchuldgefihlen

und Gefuihlen der Ohnmacht und Hilflosigkeit verbunden. Ein Sprechen uber Erlebtes fallt den
meisten Betroffenen sehr schwer und ist mit vielfaltigen Aagsterbunden. Doch wahrend
junge Frauen und Frauen mittleren Alters oftmals in Kontexten aufgewachsen sind, in denen
sexualisierte Gewalt 6ffentlich und in den Medien thematisieurde und sich diverse Bera-
tungs und Unterstltzungsangebote etabliert hahdst der Zugang zu diesem Bereich fir al-
tere und alte Frauen wesentlich schwieriger. D.h. Konzepte zur Arbeit mit juingeren Frauen
sind nicht immer Ubertragbar auf die Situationen und Erfahrungen alterer Frauen.

Fur die Arbeit mit alten Frauen sind Zugamgagwendig, die diese Zielgruppe spezifisch an-
sprechen. Dabei muss bericksichtigt werden, dass es fir viele der Frauen aufgrund folgender
Aspekte besonders schwierig ist, Uber sexualisierte Gewalterfahrungen zu sprechen:

w ein besonders intensives Schamgdfih

w Vvielfache Ubergriffe, auch besonders durch nahestehende Menschen

w die haufige Pramisse, dass familidre Probleme ausschlief3lich innerfamiliar gelost wer-
den sollten

w einer Sozialisation, die das Thema Sexualitat, sexuelle Aufklarung und sexuelle Selbst-
bestimmung so gut wie moéglich ausgespart hat

Die Inanspruchnahme von psychosozialen Beratungsangeboten war unublich und zudem hau-
fig mit Unsicherheit und Vorurteilen besetzt. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Person
und der eigenen Geschichte galt als Laxusa Fdzy { G A2 YA SNBY dzy R KI NI
Demzufolge haben viele Frauen jahrzehntelang nicht tber ihre traumatischen Lebenserfah-
rungen gesprochen. Angebote, die betroffene éltere Frauen erreichen und ihnen die Moglich-
keit geben, Uber Erlebtes mprechen und sich mit lebensgeschichtlichen Erfahrungen ausei-
nanderzusetzen, missen dementsprechend niedrigschwellig aufgebaut sein.

In Vorgangerprojekten wurden erste Erfahrungen in der Beratung von betroffenen Frauen und
ihren Angehdrigengemacht. Diededsen im ProjektAlter und Trauméin die Entwicklung

und Erprobungles Konzepts der Erzéhlcafés, als einem von zwei inhaltlitugekt Schwer-
punkten von Wildwasser Bielefeld e. V., ein.

Den zweiten inhaltlichen Schwerpunkt, den Wildwasser Bielefeld imm Rahmen des Projek-

tes Alter und Trauma erarbeitet hat, stellte die Entwicklung und Erprobung von wedhr
Lernmaterialien fur die Altenpflegeausbildung dar. Vor dem Hintergrund der Beschreibungen
der Zielgruppe alter Frauen mit Erfahrungen sexwatisi Gewalt musste davon ausgegangen
werden, dass gerade Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bereich der ambulanten und stati-
onaren Altenhilfe besonders haufig mit von sexualisierter Gewalt betroffenen Frauen in Kon-
takt kommen. Vorliegende Erfahrungen aarsderen 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 auf3enstehenden, exklusiven
Charakter innein dem Sinnedass einer Beschaftigung damit ein generelles Interesse und
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somit bereits eine Sensibilisierung dafur vorausgehen musfenZielgruppe des zweiten
Schwerpunktangebotes, das von Wildwasser e. V. entwickelt wurde, stellte somit insbeson-
dere Lehrende untlernende in der Altenpflegeausbildung sowie in der Altenhilfe Tatige dar.

Im Rahmen des Projekte#lter und Trauméwurden die neuen Angebote von Wildwasser
Bielefeld e.\,.also zuneinen die Erzéhlcafés und zuanderen die Lehrund Lernmaterialien

fur die Altenpflegeausbildung, von der wissenschatftlichen Begleitung evaluiert. Daher werden
im Folgenden diese beiden Konzepte naher dargelegt.

Dariliber hinaus beteiligte sich Wildwasser Bielefeld e. V. an allen Aktivitdten des Gesamtpro-
jektes auf Landesebenend startete weitere pojektbezogene Initiativen in der Region OWL.
Hierauf wird im Verlauf des Berichts an gegebener Stelle eingegangen.

3.1.1 Konzept derErzahlcaés
Hintergrund

Wie in der Einleitunglieses Kapitels bereitseschrieben, war die Inanspruchnabmion psy-
chosozialen Beratungsder Therapieangeboten in der Generation der heute alten und alte-

NBY CNI dzSy fIy3aS %SAG dzyNof AOK dzy R @2 NHzNI SA €
KSAGSYya YAG FTNBYRSY t SNER2YSY Viele Fraveryadftydind S NI { d
ihrer Sozialisation haufig schwierig. Neben der Mdglichkeit (aufsuchende) Beratung in An-
spruch zu nehmen sollte fur altere Frauen mit sexualisierten Gewalterfahrungen daher auch

ein dementsprechend niedrigschwelliges Angebot entwiaketden, in dent zusammen mit

anderen Betroffenen tiber Erlebtes gesprochen und sich mit lebensgeschichtlichen Erfahrun-

gen auseinander gesetzt werden kann.

Konzeptgrundlagen

. SA a9NJI NKfOFIFSaa KIyRStid Sa bazkifhKetaavffebes yS C?2
Gruppenangebot im Sinne einer offentlichen, professionell organisierten und moderierten
Veranstaltung. Im Rahmen des hier eingeflihrten Erzéhlcafés gab es eine Erzahlerin bzw. einen
Erzahler, die bzw. der zu Beginn von der eigenerehsjeschichte berichtete, Gber be-

stimmte geschichtliche oder gesellschaftliche Themen referierte oder aus den Lebenserinne-
rungen Anderer las. Anschliel3end wurde Raum und Zeit fur einen Erfahrungsaustausch, Erin-
nerungen oder Gedanken der anderen TeilnehyiefiSy dzy R ¢ SAf yIREYSNJ 3S
zahlcafé werden die Erfahrungen und Erlebnisse der Besuotreund Besuchein Erinne-

rung gerufen und die Gedankaeimd Gefihlswelt der Menschen angesprochen, erhalten und
geférdertt 0 { SYA2NBYONNR ! Kt Sy Hnanmno®

Das ersteErzahlcafé in Deutschland fand in den 1980er Jahren in Berlin stattvived.er-
zahlcafé.ch Nach dem Mauerfall diente diese Methode vor allem dem Austausch von West
und Ostberlinern. Erzahlcafégeiteten sich inmer mehr zunéachst auf die anderen deutschen
Grol3stadte aus. Mittlerweile werden Erzahlcafés haufig in der Biografiearbeit in Einrichtungen
der Altenhilfe eingesetzt. Die Themen der Veranstaltungen variieren je nach Trager, Rahmen-
bedingungen und Zielgrupper Veranstaltungen:
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5la @2Y alLyadAaddzi FNN {2TAFfFNDSAGE ISANNYRS
sich vor allem mit Ereignissen der jungeren Geschichte, insbesondere der Stadtgeschichte. Das
aal yOKSy 3t RolI OKSNJ ONVN&Kf OKEEB8Yy o0 BAOKNTFASINE G
38t RSNI[AGSNI GdzNH o 51 &8 9NI NKf OFFS RSNJ . NNBS
Fy TdzY ¢KSYl a22KySy dzyR ''ffd13 Ay RSY pnSN
Information und Beratung fur N8erfolgte (vgl.www.nsberatung.dg fandenund finden in

Koln seit einigen Jahren regelmaRig ein Eraiid Begegnungscafé fur Uberlebende des Na-
tionalsozialistischen Regimes statt.

Der Verein Freie Altenarbeit Gottiag e.V. veranstaltete ebenfalls regelmafiig das Erzahlcafé

a!Y D2t RAINI 6Syad® 5AS +SNIyadltidSNI ocSAO0OKNBAOGS
Darstellung personlicher Lebensgeschichte in einer 6ffentlichen und aufgeschlossenen Atmo-
sphare, von profes A 2 y St £ SNJ { SA (S @2 wmiwSrai&lletafbéitgodtihR Y 2 R S
gen.dg. Die Erfahrungen aus Goéttingen zeigten, dass die Veranstaltungen vor allem von
Frauen im Alter Gber 60 Jahren besuchtrden (ca. 8@; 90 % der Besucherschaft sind weib-

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

5AS aSiK2RS a9NJ NKftOFF¥Sa aOKASY RSYyIl OK 3dzi
sich mit lebensbiografischen Erfahrungen auseinargtzess mdchten. Diese Hypothese

deckte sich auch mit den Erfahrung von Wildwasser Bielefeld e.V., dass gerade éltere Frauen
bevorzugt Angebote in Anspruch nehmen, die zeitlich sehr begrenzt und ohne langfristige
bzw. verbindliche Teilnahme mdglich sind,zdB. Krankenhausaufenthalte oder gesundheit-

liche Einschrankungen die regelmafige Teilnahme erschweren kdonnten.

LY wkKYSY RS&a tNR2S{1GSa o! €t GSNJ dzy R ¢ NI dzY | &
Orten und in einem festgesetzten Zeitrahmen stattfinden lassen. Zu jedem Erzahlcafé

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

tete. Die Erzahlerin konnte Uber eigene Erfahrungen sprechen, die Lebensgeschichte anderer
Frauen vorlesen oder z.B. Uber bestimmte gesbk#étliche oder historische Aspekte referie-

ren. Die Erzahlung sollte den Einstieg fur Austausch und Ermutigung fur andere Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer sein. Die Zuhoérerinnen und Zuhdrer konnten den Geschichten der Erzah-

lerin folgen, zuhéren, nachdenkemd ¢ wenn sie mochterg eigene Erfahrungen oder Ein-

driicke mitteilen.

Die Erfahrungen von Wildwasser Bielefeld e.V. zeigten aber, dass es schwierig war, altere
Frauen zu der Teilnahme an Angeboten zu gewinnenAddi®@ & SELJ AT A G eXuA G RS NJ
Ff AAASNIS DSt GSNFI KNHzyISy Ay RSNJ [ SoSyaasS:
fahrung sexualisierter Gewalt sollte daher in diesem Angebot nicht im Vordergrund stehen.
Vielmehr ging es um die Beschéftigung mit geschlechtsspezifischen Erfamyrdeg Einord-

nen personlicher Erlebnisse und der eigenen Sozialisation in historische und gesellschaftliche
Zusammenhange.
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Themenschwerpunktevarenbeispielsweise

Nur ein Kofferg Flucht und Vertreibung

Die Stunde der FrauenWiederaufbau nach derdweiten Weltkrieg
Schwere Zeiteg das hat geholfen

Das Frauenbild im Zweiten Weltkrieg und in der Nachkriegszeit
Starke Frauen unserer Generation

= =4 4 A4 A

Erzahlerinnersolltenbeispielsweisesein:

1 Zeitzeuginnen, die bereitaren,aus ihrer Lebensgeschichte zu iohien,

1 Schauspielerimen, die aus den Erfahrungsberichtean Zeitzeugimenvorlasen

f Museumspéadagogiren, die keispielsweisé dzNJ ¢ KSYF A1 oYNARSIEA]AY|
KSNAYYSY | dzi RSNJtenvdeOKSFFOoONAR] G 06SNROKGS

1 Historikerimen, die geschichtliche Aspekz.B] dzY ¢ KSYIl aCN} dzSy Ay R
I SAGa eBkonaNA y 3

Speziell&ieleund Zielgruppen

9AY %BASE 61N S&>X SAY VY ASRNRM I OkxadidefteA\Gavgali D NHzL.
AY RSNJ[S0SyadSaoOKAOKGS | fAngebat deNarzah®afés solltelz S G |
ein offentlicher, aber dennoch geschitzter Raum angeboten werden, in dem Frauen die Gele-
genheit erhalten sollten, Uber Erlebtes zu sprechen, Gehdor zu finden und Anerkennung durch
andere Menschen zu erfahren. Gleichzeitig #dimit dem Angebot den betroffenen Frauen
ermdglicht werden, (LebeRgseschichten von anderen Frauen zu héren, ihre individuellen Er-
fahrungen in einen gesamtgesellschaftlichen bzw. historischen Kontext einzuordnen und Ge-
meinsamkeit oder auch Unterschiederdverschiedenen Lebensgeschichten zu erfahren. Das

Horen von Erfahrungen anderer sollte evtl. auch ein Erkennen ermdglichen, wie zurtcklie-
gende Erfahrungen und historische bzw. gesellschaftliche Gegebenheiten Einfluss auf die Le-
bensgeschichte und die hdage Situation haben kénnen.

Das Erzahlcafé sollte fur alte Frauen eine Mdoglichkeit der ersten Beschaftigung mit dem
¢CKSYlI a¢NFdzYFiAa0OKS O9ONFI KNHzy ISy Ay RSN SA3Sy
ten schaffen, sich Gberhaupt einmal mit der Thematikeinanderzusetzen. Diese erste Aus-
einandersetzung sollte dann zur Orientierung dienen, ob und wie eine weitere Beschaftigung
gewilnscht war und wie diese aussehen kdnnte. Soziale Kontakte im Rahmen des Erzahlcafés
und die erfahrene Wertschatzung solltennzieinen auf der individuellen Ebene zu einer er-

hohten Lebensqualitéat beitragen und zum anderen einer Enttabuisierung, Wissensvermittlung

und Sensibilisierung der (Faypbffentlichkeit dienen.

Gleichzeitig wurde zu einem Austausch mit Pflegenden, Angelmbugd Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern des Soziaund Gesundheitswesens eingeladen. So konnte beispielsweise
Altenpflegeschilerinnen unechulern die Lebenssituation heutiger Frauen im héheren Alter

in der Nachkriegszeit, mogliche lebensbiografischedhimitte oder auch die Sozialisation von
alteren Frauen né&hergebracht werden. Dieses sollte zu einem grof3eren Verstandnis fur die zu
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Pflegenden beitragen und fur bestimmte Symptome als Folge zurtickliegender Traumatisie-
rungen sensibilisieren. Mitarbeiteriem und Mitarbeiter des Sozialind Gesundheitswesens
sollten durch die Erfahrungen im Erzahlcafé dazu angeregt werden, Konzepte fir die Pflege,
Begleitung und Beratung zu entwickeln, die fur die alteren Frauen mit ihrer Lebensgeschichte
hilfreich sein konten.

Rahmenbedingungen und Gewinnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern

Geplant waren im Rahmen des Projekt@dter und Traumadrei ca. zweistlindige Veranstal-
tungen mit jeweils bis zu 50 Teilnehmenden. Das erste Erzahlcafé war fur den Herbst 2014,
das aveite fur Frihjahr 2015 und das dritte fur den Herbst 2015 geplant.

Um zu erfahren, ob es hinsichtlich des Kontextes Unterschiede in der Anzahl undvusam
setzung der Gruppe der Besuchenden sowie der Atmosphére gibt, war von Beginn an ange-
dacht, die Verastaltungen in unterschiedlichen Umgebungen zu veranstalten. Eines der Er-
zahlcafés sollte in einem Gemeindesaal einer Kirchengemeinde im Kreis Bielefeld stattfinden.
Eine andere Veranstaltung sollte in einem Begegnungszentrum eines Tragers der Altenhilfe
und die dritte Veranstaltung in den Rdumen von Wildwasser Bielefeld e.V. initiiert werden.

Um auch Personen mit eingeschrénkter Mobilitat die Teilnahme am Erzéhlcafé zu ermdgli-
chen, war geplant einen Fahrservice fur die Besucherinnen und Besucher anzubigt&e-
winnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern sollten bereits bestehende Kooperationen
z.B. mit Einrichtungen der Altenhilfe, dem Seniorenrat der Stadt Bielefeld, mit den Beginen-
hofen genutzt und weitere Kooperationen z. B. mit dem MedizinischemsDidar Pflegebe-
ratung und dem DemenzServicezentrum flir die Region Ostwestfalappe aufgebaut wer-

den.

Die Teilnehmenden sollten auRerdem durch den Einsatz von Informationsflyern und Werbung
in Kooperationseinrichtungen, durch Presseankiindigungen undfRuakbeitrage sowie tber
das Internet und Mailingaktioneangesprochen undewonnen werden

3.1.2 Konzeptder LehrLernmaterialien fir die Altenpflegeausbildung
Hintergrund

Wie inder Literaturanalyse bereits dargelegt,; NJ dzy' R A & sexudlisieite GeWafier-I

FlI KNHzy3Sy Ay RSNI[S6SyadaSaOKAOKGS |t GdSNJ CNJI d:
FNNIRAS 'f Sy LIt S3ASIdzaoAf Rdzydd 5Syy20K g dz2NRS
2RSNJ o-w8F fzZy R A SNHzy 3 a A ytenffi&bkchlletadnénuheciied @2y |
nur aufgegriffen, wenn die bzw. der Lehrende bereits dafur sensibiliw@rund sie in den
bestehenden Lehrplan einbezog, denn eine explizite Beschéaftigung mit diesen Themen war

und istin zugrundeliegenden Rahmenlelépen (noch) nicht vorgesehen.

'Y o&dSEdzr t AAASNIS DSoI €t GSNFI KNHzy ISy Ay RSN |
ten Thema im Bereich der Altenhilfe zu machen, erschisaoeine Implementierung bereits

in der Altenpflegeausbildung nétig. Um eimdaltliche Auseinandersetzung zu ermdglichen,
mussten Lehrende in Fachseminaren fr Altenpflege als Multiplikatorinnen und Multiplikato-
NBY 3S62yySYy 6SNRSYy®d %dz RASASY %SOl 6dz2NRSY
ser Bielefeld e.V. Lehund Lernmagrialien zur Thematik entwickelt, die Lehrenden an die
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Hand gegeben werden konnten. Ahnliche Projekte fanden beispielsweise zur Entwicklung und
Implementierung einer Pfleg€harta fur die Pflegepraxis statt (vgl. BMFSFJ P@bgeta).
Durch Informationsvenittlung sollte es zu einer Sensibilisierung von Lehrenden in Fachsemi-

naren fur Altenpflege sowie Altenpflegeschilerinnen sddd K Nt S NJ/

I dzy ¢ KSYI

a
DSol f GSNFIFKNUHzy3ISy Ay RSNI[So0SyaaSaoOKAOKGS | f

Zu den entwickelten Materialie gehoren Lar- und Lernmaterialien Unterrichtseinheiten zu
einzelnen Themenbl6ckesowie Hintergrundinfos und Begleitmateriah bzw. weiterfiih-

rende Literaturhinweise. Die erarbeiteten Lelund Lernmaterialien wurden zunachst mit

dem wissenschaftlicheBegleitinstitut DIP auf dem Hintergrund genereller Bildungs! Cur-
riculumfragen reflektiert und weiterentwickelt. In einer Pilotphase wurden sie dann in einem
kooperierenden Fachseminar fur Altenpflege in Bielefeld erprobt. Zu dieser Pilotphase ge-
horte auch die Durchfiihrung einzelner Unterrichtseinheiten durch Mitarbeiterinnen von
Wildwasser Bielefeld e. V. in Kooperation mit der jeweiligen zustandigen Lehrkraft. Gleichzei-
tig wurden Lehrenden und Schilerinnen wie Schuilern die entwickelten Wwetilernméeri-

alien an die Hand gegeben. Auch die vorangehende Schulung der am Projekt beteiligten Leh-
renden war vorgesehen. Wildwasser Bielefeld e. V. erhielt im Gegenzug Riickmeldungen durch
die teilnehmenden Schilerinnen und Schiler und Lehrkrafte zu den Untsgicheiten und
Materialien in Bezug auf Praxistauglichkeit, Verstandlichkeit, Akzeptanz, Unterrichtsdidaktik,
Anwendbarkeit und Zweckdienlichkeit, um die Methoden und Materialien bei Bedarf modifi-
zieren zu konnen. Angewandte Unterrichtsmethoden solltersfelsweise Impulsreferate,
Rollenspiele, Diskussionen, Fallbeispiele oder Medieneinsatz sein.

Geplant waren verschiedene Lerneinheiten mit thematischen Schwerpunktsetzungen bei-
spielsweise zu den Themen:

T

il
il
1

= =4

Sexualisierte Gewatt Definition und Pravalenz
Trauma und traumaspezifische Diagnosen

Sexualisierte Gewalt im Zweiten Weltkrieg und in der direkten Nachkriegszeit

Sozialisation und Geschlechterrolle sowie Umgang mit Sexualitat und mit traumati-

schen Erfahrungen in der Nachkriegszeit
Retraumatisierung bzvilraumaReaktivierung im Alter
Trauma und die Rolle der Pflege

Was kann ich als Altenpflegerin bzw. als Altenpfleger tun? Wie kann ich betroffene

Frauen unterstiitzen?

Die erabeiteten Materialienwerdennach der Pilotphase auf der Informatiensd Lernplat-
F2NXY RS&a +SNbdzyRLINRP2S|1GSa
Schilern zur Verfiigung gestellt, um einen landesweiten Transfer des Erarbeiteten zu ermdg-

lichen.
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Speziell&Zieleund Zielgruppen

Ein Ubergeordnetes und langfristigesl4les Projektes war es, dass die Beschéaftigung mit dem
¢KSYl a&dSEdzZ f AAaASNIS DS6ItGSNFIF KNHzy3ISy Ay RS
von strukturellen, finanziellen und personellen Bedingungen einzelner Trager oder der bereits
vorhandenen Aufgschlossenheit dem Thema gegeniiber moglich werden sollte. Das Projekt

sollte zu einer Enttabuisierung von Erfahrungen sexualisierter Gewalt im Leben &lterer Frauen
beitragen. Die Erweiterung der Zugangswege flihrte zu einer breiteren Streuung des Themas.
afoSyaaSa0OKAOKGE AOKS ONFI KNHzy3ISy aSEdz t A&aASN
Thema in der Altenhilfe werden. Die konkrete Zielgruppe dieser Intervention waren Lehrende

eines Fachseminars fur Altenpflege im Sinne einer Pilotstudie sowie esseKian Schile-

rinnen und Schuilern der Altenpflegeausbildung in Bielefeld oder Umgebung

Langfristig war beabsichtigt, dass die Thematik bereits in der Pflegeausbildung Bestandteil
werden sollte. Die Entwicklung von Standards und Ausbildungsmaterialiés diellQualitat

in Ausbildung und Pflege zu der speziellen Thematik sichern und optimieren. Damit das Thema
flachendeckend in die Ausbildung eingebracht werden konnte, mussten auch die Ausbildung
von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie die Ausdtatg mit differenzierten Unter-
richtsmaterialien gewdahrleistet sein. Durch die Sensibilisierung und Qualifizierung von Pflege-
fachpersonal insbesondere in der Altenhilfe sollte zum einen Retraumatisierungen bzw.
TraumaReaktivierungen vorgebeugt werden. Zamderen sollte Uber die Weitervermittlung

von angemessenen Hilfen eine konkrete Verbesserung der psychischerscpleysund sozi-

alen Lebensund/oder Pflegesituation alterer Frauen erreicht werden. Durch die Entwicklung
einer fundierten, reflektierten uncuf traumaspezifischem Fachwissen basierenden Arbeits-
weise der Pflegefachpersonen sollte es zudem zu einer Starkung der psychischen und physi-
schen Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter selbst kommen.

Spezielle Ziele der Entwicklung von L-eimd Lernmaterialien fir die Altenpflegeausbildungen

[ dzy ¢ kSEdzZ oA aASNIS DSoFt GSNFI KNHzy3Sy Ay RSN
den darin, Schulerinnen und Schiler durch die Unterrichtseinheiten folgende Kenntnisse und
Kompetenzen zu vermitteln:

T 2A4aSy 1Tdz RSy . SNBAOKSY aadSEdz f A&ASNIS DS
aLISTATAAOKS 5AF3ay2aSya Syilisarodl Sty

1 traumatische Erfahrungen bei bestimmten Verhaltensweisen élterer Frauen mitden-

ken und z.B. bereits im Zuge der Anamnese erfragen

auf Hinweisém Hinblick auf traumatische Erfahrungen achten

maogliche traumareaktivierende bzw. retraumatisierende Situationen kennen

maogliche traumatische Erfahrungen von Frauen im Team besprechen

versuchen, den zu Pflegenden Sicherheit zu vermitteln Eridhrungen der Selbst-

wirksamkeit zu ermdglichen

9 sich in Bezug auf das Thema handlungssifiliéen und

== =4 =4 A
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1 Vernetzungsmadglichkeiten aufbauen, damit betroffene Frauen weiterfiihrende Hilfen
erhalten kénnen

Im Sinne der Nachhaltigkesblltendie Lehrenderder Pilotschule so geschult und mit Materi-
alien ausgestattet, dass sie die Unterrichtseinheiten auch nach der Pilotphase méglichst selb-
standig weiterfuhren konnten. Durch die Leumd Informationsplattform wurde dartber hin-

aus ein barrierefreier, niedrigscleliger, umfassender und dauerhafter Zugang eréffnet, in
dem Wissen ortsund terminunabhangig zugénglich und themenspezifisch geordnet ist.

Rahmenbedingungennd Gewinnung des Kooperationspartners (Fachseminar)

Ein geeignetes Fachseminar als verbindlidkeoperationspartneisollte durch direkte An-
sprache und die Zusendung von Projektskizzen an grundsatzlich interessierte Einrichtungen
im Raum Bielefeld gewonnen werden. Die Umsetzung sollte dann in dem ausgewahlten Fach-
seminar fur Altenpflege in Bielefelohd ggf. auch in den Raumlichkeiten von Wildwasser Biele-
feld e. V. stattfinden. Es war geplant, mit einem Ausbildungsgang tber ca. eineinhalb Jahre
hinweg (von Mérz 2014August 2015) an dem Thema zu arbeiten.

Ferner war geplant, dass Mitarbeiterinnen von Wildwasser Bielefeld e. V. nach Absprache re-
gelmaRig in der Schule prasent waren und Unterrichtseinheiten durchfuhrten. Es sollten be-
darfsorientiert Konzepttreffen mit der zustandigen LehrkféftVor- und Nachbesprechungen
stattfinden. Aul3erdem waren ein bis zwei Schulungen des gesamten Lehrpersonals in der Pi-
lotphase zu der Thematik anvisiert.
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3.2 Arbeit und projektbezogene Konzepte ddsstituts fir soziale Innovatio-
nen e.V. (I1SI)

Das Institutfiir soziale Innovationere.V.(I1S) ist im Jahr 2008 gegriindet worden und ist ein
gemeinnutziger Verein mit Sitz in Duisburg. ISI entwickelt und erprobt innovative Konzepte
und Modellprojekte fir die Arbeit mit alten Menschen, Traumatisierten sowie Kindern und
Jugendlichen. ISI engagierttsi Wege der Verstandigung zu suchen, die tber die blof3e ver-
bale Kommunikation hinausgehen und das Erleben, vor allem die Geflihlswett&euloffe-

nen, berticksichtigenDas Institutist Mitglied im Paritéatischen LandesverbandNRW. Es ko-
operiert mit den Rrtnern des Netzwerkes Stiftung Wirde und darliiber hinaus mit zahlreichen
Institutionen auch der Altenhilfe.

Fachlich basieren viele Aktivitaten und Methoden der vielfaltigen Angebote von ISI auf Krea-
tiver Leibtherapie. Kreative Leibtherapie ist ein therafigches Verfahren, das der tiefenpsy-
chologisch fundierten Psychotherapie zugeordnet wird. Kreative Leibtherapie ist theoretische
und praktische Grundlage der Leiborientierten Musikanz und Kunsttherapie sowie Kreati-

ver Traumatherapie und anderer met&lI fihrt u.a. auf dieser Grundlage Projekte durch, die
Methoden und Haltungen Kreativer Leibtherapie in verschiedene Felder gesundheitlicher, so-
zialer und padagogischer Arbeit integrierdfreative Leibtherapie ist ein theoretisches Ver-
fahren, das gestit auf Phdnomenologie, Sauglingsforschung und Neurobiologie den erleben-
den Menschen (= Leib) in den Mittelpunkt von Diagnostik und Therapie stellt.

Die besondererZielgruppen deKonzepte voriSIA Y t N 2S {1 U o! WaieSalke dzy R ¢
Menschen, die im uh unmittelbar nach denzweitenWeltkrieg traumatisiert wurden sowie

deren Angehdrige. Diese Personengruppen umfassen vor allem die Jahrgange 1927 bis 1947.
Die meisten dieser Menschemlebten in der Kriegaund Naclkriegszeit zahlreiche Erfahrun-

gen, die Taumatisierungen hervorrufen konnten. Dazu zahlen unter anderem:

w 14 Millionen Menschen verloren durch Flucht und Vertreibung ihre Heimat.

waSKNJ Ffa RNBA + kBSANIVEDhNRSNG yK SdBINR BS1yS y1 /R dzZND
oder Beschuss in Lebensgefgal § Sy ! y3SKI NA3IS RdzNOK ¢ NBYyY
Tod verloren und wurden mit Schwerverletzten, Sterbenden und Toten konfrontiert.

w Im Fruhjahr 1947 befanden sich noch 2,3 Mill. Kriegsgefangene in den Lagern der west-
lichen Alliierten und 900.000 in sowjetls®en Lagern, so dass vaterlose Familien die
Kindheit vieler Kinder pragten. Ungeféhr ein Viertel aller Kinder wuchs nacwein
ten Weltkrieg auf Dauer ohne Vater auf.

w Kinderlandverschickungen und Einsatz vieler Frauen in der Ristungsindustrie rissen
zahteiche Familien auseinander.

w In den letzten Kriegsjahren und vor allem im Hungerwinter 1946/47 litten zahlreiche
Kinder und Erwachsene lebensbedrohlichen Hunger.

w Die Gesamtzahl der Vergewaltigungem Zweiten Weltkrieg und der Nachkriegszeit
wird in neuerenPublikationerauf mindestens 860.00@eschatzt
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All diese Erfahrungen fuihrten bei vielen Menschen dieser Jahrgange zu Traumatisierungen.
Nach den vorliegenden Untersuchungen und Schatzungen erlebte ein Drittel eine schwere
traumatische Erfahrungein weiteres Drittel musste mehrere traumatische Erfahrungen tber
sich ergehen lassen. Das Vollbild eipesttraumatischen Belastungsstorung zeig#ei bis

vier Prozent dieser Generation (wobei diese Diagnose erst seit 1980 beschrieben wurde und
von ener hohen Dunkelziffer auszugehen ist). Bezieht man Teilaspekte posttraumatischer Be-
lastungsstorungen ein, sind die Zahlen weitaus hdher. Zu berucksichtigen ist ferner, dass
Traumafolgen oft mit Depressionen und anderen psychischen Erkrankungen einhemyehen
der in korperliche Erkrankungen minden.

Die moglichen Folgen bzw. Spéatfolgen der beschriebenen zeitgeschichtlichen traumatisieren-
den Erfahrungen umfassen Schreckhaftigkeit bis hin zu Panikattacken und Suizidngigungen
Beziehungsstdrungenie Beziehungdabriche, Beziehungsunfahigkemnd Selbstverunsiche-

rung. AuchcsOK NXzf £ A 3Sadax GSNRUGI NBYRSa +SNKIf{iSys
mullung, zwanghafte Sparsamkedin angstliches Sicherheitsbedurfnis, Misstrauen gegen-
Uber der Umwelt, AlbtraumeErinnerungslicken, Reizbarkaitd verwehrte Trauekénnen
Folgen sein. AucfiraumaReaktivierungen und REraumatisierungen als Reaktion auf be-
stimmte PflegemalRnahmen, z. B. ein versteinertes Alles-sichErgehen lassen von intrusi-

ven Pflegehandlunge angstliche Erwartungshaltunpgnterwiirfiges Verhalten, z. B. standige
+SNHSGAAaSNHzy3 FdzOK o6SA FffaGN3IfTAOKSY 5AyaASy>
Schreien, Weglatfinpulse und viele ander&spektegehdrendazu

f—

Viele der Betroffenen habeihre Verletzungen in den Jahren und Jahrzehnten nach den trau-
matischen Erfahrungen verdrangt. Nun im Alter lassen die Kréfte, die fur solche Verdrangungs-
prozesse notwendig sind, nach und das Traumaerleben wird wieder lebendig. Zahlreiche Be-
troffene, derenAngehdrige sowie Pflegekrafte konnen die dann auftretenden Verhaltenswei-
sen wie Panik, Weglaufen, Unruhe oder Erstarren nicht mit den Traumatisierungen in Verbin-
dung bringen. Sie bedirfen der Information und konkreter Hinweise, um sich angemessen
verhaltenzu kdnnen.

Bei alten Menschen, die demenziell erkrankt sind, ahneln sich die Symptome der demenziellen
Erkrankung und der TraumafolgefiB. kann mtorische Unruhe beiden Quellen entspringen.

Es bedarf der individuellen Betrachtung und von Kenntnissem Titsumafolgen, undiese

nicht zu tbersehennd nicht als Demenzsymptome nusserstehen.

LY tNR2S{dG o! tGSN)I dzyR ¢NFdzyYlFa o02dG L{L LYyTF2N
Fachkréafte und Institutionen durch Vortrage und Impulsveranstaltungen@®ie ® o2 2 I SK
RSYY KASNI yIFOK YI YyA3a0SNEHK 2AS YNRSIaSNFI KNI
fAAASNIOS DSt GSNFI KNHzy3ISYy dzyR AKNB C2f 3Sy A
man. Traumata erkennen und traumatisierte Menschen unter§igzad | y @

Ferner wurden Wertschatzungsgrupp€WSG)fur alte Menschen und Tagesseminare fur
Fachkréfte angeboten. Schliel3lich wurde ein Konzept der Traumawdurdigugigrichtungen

der Altenhilfe mit Mitarbeiterschulungen, BGund fokussierenden Traumahilfen implemen-
tiert.

44



Kapitel3- 51 & t Ne2S14d a! fGSNJ

LY wlKYSYy RSa tNR2S10Sa a! f S NavinyRdetiMpuldzY | &
veranstaltungen wie auch das Konzept der Wertschatzungsgruppen, das im Laufe des Projek-
tes in dashesagteKonzeptder Traumawirdigung in Einrichtungen der Altenhilfe tGberfuhrt
wurde, von der wissenschaftlichen Begleitung evaluiert. Daher werden im Folgenden diese
beiden Konzepte naher dargelegt.

3.2.1 Konzept der Impulsveranstaltungen

LY wlKYSY RSa t NP2S| deaducch IBlin®iyénazfuRschtelddingantl &
gemeinsam mit Verbanden, Altenhilfeeinrichtungen, Gemeinden und Kommutiehedm-
pulsveranstaltungen angeboten. Diese Art von Veranstaltungen wurde zuvor fur die Zielgrup-
pen von Erziehenden und Pfldgehkraften durchgefuhrt und hatten sich dort bewéhrt, da

das Wechselspiel zwischen Informationen, Diskussionen und erlebensbezogenen Einheiten
sehr gut angenommen wurde. Fur kriegstraumatisierte alte Menschen sollte diese Art der Ver-
anstaltung im Rahmen des Projekisf deren Aufnahmé/oraussetzungen hin modifiziert und
erstmalig angeboten werden. Als Konzept wurde formuliert:

Ziele
Die Teilnehmenden sollen

w Uber den Zusammenhang von traumatischen Erfahrungen und konkretem Leiden
informiert werden,

w eine grundlegende &ltung im Umgang mit (kriegsraumatischen Flashbacks und
anderen Traumdolgen kennenlernen, um betroffene Menschen nicht allein zu las-
sen,

w Wege der Hilfe kennenlernen und

w angeregt werden, sich mit dem Thema weiter zu beschaftigen (InformaBtats
form, Blcher etc.).

Zielgruppen und Gewinnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Zielgruppen sind betroffene alte Menschen, Angehdrige, Pflegd andere Fachkréfte. Er-
fahrungen mit &hnlichen Veranstaltungbaben bereits zuvor geig, dass Menschen aller
genannten Zielgruppen teilnehmen, wenn die Veranstaltung offen ausgeschrieben ist. In den
Diskussionen sind Beitrdge aus unterschiedlichen Perspektiven meist sehr fruchtbar und be-
reichernd. Dies sollte auch fir die Zielgruppen im ékojiberprift werden.

Die Teilnehmerinnemind Teilnehmern den Impulsveranstaltungemurden durch die Ver-
teilung und Verbreitung von Informationsblatteund Empfehlungen in Kooperationseinrich-
tungen sowie durch Pressend Rundfunkankiindigungegewonnen
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Inhalte und Ablauf

In einem Potpourri von historischen und fachlichen Vortragen sowie DiskussiandenIn-
formationen vermitteltwerden, eingebettet in musikalische Prasentationen und Mitmachak-
tionen, damit die Teilnehmenden einerseits Zugange imbErlefinden, andererseits das
Thema nicht zu scherigwird.

Der Rahmenplan der ersteptwa vierstiindigen Impulsveranstaltung beinhaétdieispiels-

weise:

w

€ g€

e eee

w

Vortrag: Folgen von kriegstraumatischen Erfahrungen (30 Min.)

Diskussion (30 Min.)

Klange und Liedates Aufrichtens (gemeinsame musikalische Aktionen)

(bei Bedarf: erst Musik, dann Diskussion, da manchmal die Musik einen Weg des
a+SNRIdzSyad dzyR RS&4 a«d0SNHIFIy3ada | yoaiAs
Pause mit Buchern, Infomaterialien sowie wenn mdglichst Kaffee, Tee u. &.
Vortrag: Was ist Trauma, was die Zeit danach? (30 Min.)

Klange und Lieder des Trostes (30 Marimpuls: Was hilft?! (10 Min.)

Diskussion

Abschluss: eine Postkarte an sich gestalten: Was nehme ich mit?

Das Musizieren und die Mitmachaktionerenten der leiblichenStabilisierung, um das Ge-
horte und das, was ggf. aufgewthlt wird, im Erleben verarbeitekonnen Der Prozessol-
cher Impulsveranstaltungewar jeweilsnur teilweise planbar, daufgrund unterschiedlicher
Erlebensprozesse und Fragen davon auszugehendassjede Veranstaltung andergedau-
fen wird.

Der obige Rahmenplaraly fir die erste Veranstaltung. Fir die weiteramirdenjeweils An-
passungen auf dem Hintergrund der Vorerfahrungen vorgenommen.

Rahmenbedingungen und Besonderheiten

Im Konzept wurde dan ausgegangerdass esich um Veranstaltungen mit 30 bis 300 Teil-
nehmenden handelrsollte. Bei 6ffentlichen Veranstaltungen igenerellzu erwarten, dass

hohere Teilnehmerzahlen erreicht werden. Finden Veranstaltungen in Kooperation mit Ein-
richtungen satt, bewegtsich die TeilnehmerzablekanntermalReram unteren Rand. Insge-
samt sollen im Projekt zwei bis vier Impulsveranstaltungen pro Jahr durchgefiihrt werden.
Hinzu lamensechs bis achgeplanteVortrage.

Nachden vorliegenderVorerfahrungen I6sen Impsveranstaltungen zu dem Thema immer
mehr oder weniger intensive emotionale Betroffenheit aus. Das Konzapdarauf angelegt,

diese zu integrieren. Dazu diwm die kreativen Einheiten und die Diskussionen. Wenn bei

einzelnen Beteiligten dies nicht aesthte, wurdenin den Pausen und im Anschluss an die
Veranstaltung Einzelgesprache gefuhrt, die konkret stabilisiso#iten und bei Bedarf wei-
tere Hilfsmoglichkeiten aufzeign.

Generell wirkt emotionale Betroffenheit nicht nur destabilisierend. Bei aeisten Teilneh-
menden wirkt sie erleichternd, denn endlich einmal kann gespiirt und ausgesprochen werden,
was vorher im Schweigen des Tabus lag.
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3.2.2 Konzepte der Traumawdurdigungnd der Wertschatzungsgruppen

Um eine bessere Nachhaltigkeit der Interventionen zu erreichen, wurden drei Kooperations
partner in Form von stationaren Pflegeeinrichtungen gewonnen, mit denen ein umfassende-
NE& Y2yT SLIG RSNJ a¢ NI dzYr 6 NNRAIdzy3d SNMIKNER O G dzy
den Einrichtungen, die bereit waren, bei der Umsetzung der Bestandteile des Konzeptes mit-
zuwirken und die eine Streuung der Erfahrungen ermdéglichten. Eine Einrichtung hatte tber-
wiegend orientierte, eineveitere Einrichtungiberwiegend gerontopsychiasth erkrankte

(v.a. Demenz) Bewohnerinnen uBéwohner undlie dritte Einrichtungpflegt und betreut in
WohngemeinschaftefebendeMenschen mit demenziellen Erkrankungen.

Das Konzept der Traumawurdigung umfasste:

1 eintagige Schulung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller in der Einrichtung tati-
genBerufsgruppen

1 Weiterbildung von einem oder mehreren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu
Traumaexpertinnen undexperten

1 Durchfiihrung von \8Gfir potentiell traumatsierte Bewohnerinnen und Bewohner

91 Durchfiihrung vorkinzelerminenbei Bedarf fir Bewohnerinnen und Bewohner mit
besonderen Bedarfen

1 Durchfiihrung o6ffentlicher Veranstaltungen (Vortrage, Impulsveranstaltungen)

Bereitstellung von Texten fiir die Offentllaitsarbeit der Einrichtungesowie

T .SNBAGaGSttdzyad @2y ¢SEGol dzadi SAYSyYy a¢ NI dzyl
tungen

=

In drei Einrichtungen, die zeitnah zur Mitarbeit gewonnen werden konnten, wurden diese An-
séatze ab der zweiten Jahreshélfte 2014 useget. Die drei Einrichtungen waren:

w Haus Bethesda, Ratingen (Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz)

w Haus Monheim, Bergische Diakonie Aprétinrichtung fir demenzerkrankte Men-
schen)und das

w Diakoniezentrum, Bergische Diakonie Aprath, Monheim

Die Konzeptionierung der institutionalisissn Traumawdrdigung, die als Kernkonzept die
WSGfur Bewohnerinnen und Bewohner beinhaltet, muss verschiedene inhaltliche wie orga-
nisatorische Anforderungen erfullen.

Erste Anforderung: trotz Tabu und Scham

Ein solcks Hilfsangebot muss bertcksichtigen, dass es im grof3ten Teil der Lebenszeit der al-
ten Menschen ein Tabu war, tber die Kriegstraumata und deren Folgen zu sprechen, was eine
charakteristische Folge von Traumatisierungenvigt. Baer 2A0, BarOn 1970, 199, Heuft

1999, 2000, Kogan 2009, OpHeohn 2000, Schmidtbauer 2008, Ward 1997). Das grol3e
Schweigen war so grof3, dass manche traumatisierte alte Menschen selbst die Verbindung zwi-
schen den kriegstraumatischen Ursachen und den Folgephdnomenen nicht rheinr ceaer
verstehen. Viele schamen sich obendrein ihrer Schwéchen und ihrer Not. In den Knieggs
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Nachkriegszeiten gab es kaum Mdglichkeiten, Trost und Gehér im Leiden zu finden. Die Men-
schen blieben in ihrer Not allein. Auf3erdem sind diese Menschenralerkund Jugendliche

unter dem Motto grof3 geworden sind, keinen Schmerz zu zeigen und keine Hilfe anzunehmen.
Diese Kombination von Tabu, Alleinsein und Scham verstarkt das Schvedidén (

Fazit: Das neue Angebot muss unter dem Motto des Verbundprgjektex ! £ G4 SNJ dzy R ¢ N
2N I £fSY RITdz RASySy> RI&a a! ySNKI NISa DSKI
zumindest auch einen offenen und niedrigschwelligen Zugang, der einladt, kriegstraumatische
Erfahrungen zu thematisieren, ohne aber in irgendeMé&gise dazu zu verpflichten oder gar

zu beschamen.

Zweite Anforderung: trotz Selbstverunsicherung

Eine Kernaussage uber die Folgen traumatischer Erfahrungen beéstebinschléagigen Lite-

ratur zufolgedarin, dass traumatisierte Menschen unter einer starl@bstverunsicherung,
niedrigem Selbstwertgefuhl und geringer Seldétrtschétzung leide Dies speist sich dar-

aus, dass sie bei unmittelbaren Gewaltattacken einschliel3lich sexualisierter Gewalt als Ob-
jekte behandelt wurden, dass die Krisenbewaltigungsinbgeiten zu fliehen oder zu kdmp-

fen bei Traumatisierungerz. B. durch Bombardierungenicht méglich waren und dass die
betroffenen Menschen in der Zeit danach, also nach den Traumaerfahrungen, zumeist allein
blieben. Diese Selbstverunsicherung legt @ilaliass ein Angebot fur diese Menschen, das
nicht explizit an den Traumatisierungen anknupfen soll, an dem Wunsch nach gro3erer Selbst-
sicherheit anknipfen konnte.

Grundlagen voiWwWertschatzunggruppen

lf&a CFHTAG o0ASGSG L{L AY NIIMRYEyzapRdE2 ENRBR2SK N E A
zunggrupperdt Yy @ 5 [gHzZNRSY 121G . I SNI 6 @t Wértschatzangsy  dzNE L.
traininggtim Rahmen einer Dissertation zum Erleben Demenzkranker entwickelt. Erfahrungen

mit dieser Arbeit weisen darauf hin, dassbesondere alte Menschen, die unter Traumafol-

gen leiden, davon angesprochen werden. Im Modellprojekt sollen diese Erfahrungen nun
Uberpruft und ggf. das Konzept an deren spezielle Bedrfnisse angepasst weese@.rup-
penangebot sollte Menschen mit undiiwe demenielle Erkrankungen ansprechen. Sie sollten

in der demeuniellen Entwicklung nicht Uber Stufe(gittelschwere Demenz)inaus fortge-

schritten sein und in der Lage sein, mit Unterstlitzung an einem Gruppentreffen teilzunehmen.

Nach denvorliegendenE&fahrungenwerdenWertschatzungsgippenbeschrieben als ein of-
fenes Angebot an alle alten Menschen, die sich davon angesprochen fuhlendadsuirekt

oder indirekt auf Kriegstraumata hingewiesen wird. Die Mehrzahl der Menschen, die sich von
diesem Angebt angesprochen fuhlen, werden nach den obengenannten Zahlen kriegstrau-
matische Erfahrungen haben.
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Zielevon Wertschatzungsgruppesind:

w Angestrebt wird, dass die beteiligten Menschen zu biografischem Erzahlen ermutigt
werden und dabei im geschitztddahmen einer Gruppe mit festen Bezugspersonen
Unerhdrtem Raum gegeben wird.

w Die betroffenen Menschen sollen erfahren, dass das erlebte Leid gehért und mit Inte-
resse und Wertschatzung nachgefragt wird. Sie sollen auch héren, dass ihre Wege, das
Leid zu bewfigen, Wertschatzung erhalten und gewdtrdigt werden.

w Die Selbstwertschatzung der Teilnehmenden soll erhéht und dartiber die Kontaktfahig-
keiten gegenluiber anderen Menschen verbessert werden.

In diesem Gruppenangebot werden alte Menschen dazu eingeladekreaitiven Mitteln zu

SN)] dzy RSy 6+ a aiAS Ay AKNBY [S06Sy 6SNIaOKNGT &
+2NRSNHNHzy R a2yRSNYY oa2la Y3 AOKKa {AyyfA
leichte Bewegungen, Bilder usw. laden ein zu Erinnerungemlsd gute wie schlechte Erin-

nerungen. Konkret wird tber kreative Zugénge ein Wertschatzungsweg von auf3en nach innen
angeboten, z. B. Uber bereitgelegte Instrumente, Gegenstande, Steine, Muscheln, Handwer-
kerzubehor, "Tastschlange™ usw. Sie werden dazuviest] sich mit den Fragen auseinander-
1dzaSGT SyY az2,bal ¥ a8«KNGKSKa{AS | yo Rayschat | y3I X
1Sy {AS Ay LKNBN !Y3ISodzy3ds ,a6ft OKS1 aSyadrSy>
adzaAlz 6StOKSa 9a3B8ya AOKAKS SFIF NBSY £ yoaRIOKK ¢
Dieses Angebot verspricht, dass Menschen mit gerontotraumatologischen Erfahrungen und
Leiden niedrigschwellig an Situationen herangefiihrt werden, in denen sie daruber in der Ge-
borgenheit der Gruppe reden kénnen. Ahnliche Gruppdie fir andere Zwecke angeboten

wurden, zeigten, dass solche Angebote von Teilnehmenden genutzt wurden, {kreegaa-

tische Erfahrungen mitzuteilen und in der Geborgenheit der Gruppe Trost und Unterstitzung

zu suchen. An solche Erfahrungen saiter angekntpft werden.

Organisatiorvon Wertschatzungsgruppen

Die Wertschatzungswippen solien 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 durchgefuhrt. Welche Dauer geeignet
ist, ist Gegenstand détrprobung.

Die Leiterinnen und Leiter der Gruppenrd&'ertschatzunggruppensind Fachkréfte, die in
Traumatherapie undbegleitung geschult underontospezifisch vorbereitet wden. Sie sind

in der Lage, mogliche Erregungsschiibe von Teilnehmerinnen uiméfreern, wenn tber
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 aucdeizwei Mitar-
beiterinnen bzw. Mitarbeiter der Einrichtung teilnehmen, damit diese das wéahrend der Grup-
penarbeit Kommunizierte im Alltag bertcksichtigen und ggf. aufgreifen kbnnen. Wird eine
Gruppez.B.in Kooperation mit einer Tagespflegeeinrichtung dgpetiihrt, ist die Bedingung,
dass mindestens eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter dafur freigestellt wird.
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Die Gruppenteilnehmerinnen undeilnehmer werden tber die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Kooperationspartner geworben. Kooperationspartnénrken grundsatzlich Ein-
richtungen der Altenhilfe, Einrichtungen der Weiterbildung und Familienbildung, Vereine (z.
B. Alzheimergesellschaft) oder Verbande sein.

Nachhaltigkeit

Entscheidend fur die Nachhaltigkeit der Wertschatzungsgruppen sind zwei Aspestiens

ist es notwendig, dass das Thema der Traumawurdigunghitid in der gesamten Einrich-

tung implementiert wird. Dazu bietet das Modellprojektt £ (G S NJ dzyhRtimbddle day I &
terstitzung.So kann es gelingemm den kooperierenden Einrichtungeredinterstiitzung von
Menschen, die an kriegstraumatischen Folgen leiden, mdglichst umfassend zu implementie-
ren. Die Fortfihrung von Wertschatzungsgruppanch nach dem Projektende steht und fallt
damit, dass entsprechend qualifizierte Mitarbeiterinnen undadybeiter zur Verfligung ste-
hen.Im Rahmen des Modellprojektes wurddashalb entspreeende Qualifizierungen ge-

boten.

3.2.3 Konzept der fokussierenden Traumahilfen

Fur die Projektarbeit war immer vorgesehen, dass einzelne Menschen, die Uber die Impuls-
veranstalungen und Wertschatzungsgruppen hinaus einen besonderen Unterstiitzungsbe-
darf zeigten, diese Unterstitzung erhalten sollten, soweit dies im Rahmen d&kti8taten
maoglich war. Im Laufe des ersten Projektjahres wurden die damit gemachten Erfahrungen zu-
sammengefasst und im Konzept der fokussierenden Traumabhilfen formuliert. Urspriingliche
bezog sich das Konzept nurfaie Unterstlitzung bei den Folgen von Kriegstraumata. Da aber
die Grenzen zwischen den Folgen von Kriegstraumata und von sexualisierter Gewalt sich bei
vielen Betroffenen tberschnitten, wurde das Konzept auf Hilfen fur alle Traumafolgen erwei-
tert.

Verstehen sichdie WertschatzungsgruppeaisS Ay S o SNR G S { ( dzArgeéboty A S R NA
so bedirfte es eineslarauf aufbauendemweiten AngebotsDieses Angebot ist auch fur Men-

schen gedacht, die an keiner Wertschatzungsgruppe teilgenommen haben, aber die-Verb

dung zwischen ihren traumatischen Erfahrungen und aktuellem Leiden kennen und Hilfe su-
chen. Ausschlussgrund sind wie bei den Wertschatzungsgruppen akute Krisenzustande.

LYKFfGS RSN aFfF21dz2aASNBYRSY ¢NI dzYlF KAf FSa aAiy

w Gesprachsund Austauschmoglichkein,

w konkrete Angebote des Trostes und der Bewaéltigung (AkBves Symbolisieren)
und

w Mobilisierung Uber die fokussierende Traumabhilfe hinaus gehender Hilfen

Die Inhalte der Angebotesaillieren zwischen Beratung, Unterstlitzung und Traumatherapie,

ja nachPerson, nach Situation und Beziehung. Inhaltlich umfassen die Angebote keine offenen
therapeutischen Prozesse, sondern sind fokussiert auf die Unterstlitzung bei der Bewaltigung
der jeweiligen Traumafolgen.
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C2NX¥SY RSNJ aF2]1dz2aASNBYRSY ¢NI dzYlI KAf FSa aiAyR

w Eirzelgesprache (zumeist bislang 30 Minuten,etabisvier Termine)

Kleingruppen (4 Teilnehmende)

w Ab April 2015 wrde eine offene Gruppeni den Raumen von ISb€mnosZentrum)
versuchsweise angeboten, fir Menschen, die sich bei Vortragen oder Impulsatrans
tungen daflr interessiert haben.

€

Fachkrafte, die die fokussierende Traumabhilfe durchfihren, bedirfen einer traumatherapeu-
tischen Ausbildung. Damit fokussierende Traumabhilfe von den Betroffenen angenommen wer-
den kann, bedarf es nach den bisherigen Ealgen einer Verbindung. Diese kann darin be-
stehen,

w dass die traumatisierte Person die Therapeutin, den Therapeuten von der Wertschét-
zungsgruppe kennt,

w dass sie sie Uber einen Vortrag oder eine andere Veranstaltung erlebt und zu ihr Ver-
trauen aufgebaut hatind

w mitunter dzZOK Rl RdzZNOK>X Rl &aa &aAS aoldza RSY 3t SAC
anstaltungen oder Gruppen vertraute Person

3.3 Arbeit und projektbezogene Aufgaben von PariSozial Minden
Libbecke/Herford

Die PariSozial Mindehiibbecke/HerforqPariSozialst Projektnehmer im Tragerverbund und
dort ist die Verbundstelledes Projekts angesiedelDie PariSozial arbeitet iwolf unter-
schiedlichen Fachdiensten der AlteBehinderterund Familienhilfe, Hospizarbeit, Selbsthil-
feunterstitzung, Frisvilligenarbeit, Beratung und Erwachsenenbildung. Zudem betreibt sie
eine Projektwerkstatt, die langjahrig praktisch und innovativ tétig ist im Bereich der Versor-
gungsforschungridenHandlungsfeldrn der Pflege undder Edukation von pflegenden Ange-
hdrigenund Pflegeprofessionellen.

Im Projekt nahm sie als Verbundstelle tbergeordnete Aufgaben wahr:

1 Gesamtkoordination des Verbundprojektes
1 Aufbau und Bestuckung der Informatienmd Lernplattformwww.alterundtraumade
1 Uberregionale Offentlichkeitsarbeit
T LYAGAASNHzyd RSNJ £+SNYySiGidzy3d FdzF [l yYRSaSo6S)
KAfTFS dzyR t ¥fS3Sa dzyR aCN}YdzSyda AY wlk KYSyY
1 Koordinationmit der wissenschaftliche Begleitung und des Cont®etvice nt der
Studie zur Bewaltigung von Traumata und ihren Folgen
1 Organisation eines Fa€ymposiums und der Abschlusstagung
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3.4 Arbeit und projektbezogene Aufgaben dé¥utschen Instituts flir ange-
wandte Pflegeforschung.V.(DIP)

Das Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP) hat im Jahr 200Mats An

tut der Katholischen Hochschule NRW (KatHO NRW) seine Arbeit aufgenommen. Seither hat
es mehr als einindert Projekte im Gesamtvolumen von mehr als 12 Mio. Euro akquiriert und
bearbeitet. Schwerpunkte der Arbeit sind reprasentative Studien in allen Sektoren der Pflege,
Entwicklung und Evaluation von Bildungskonzepten, Projekte zur Pravention von Pflegebe-
durftigkeit, Gutachtenerstellung zum Haftungsrecht in der Pflege, Entwicklung und Evaluation
von Praxiskonzeptemvissenschaftliche Begleitungen von Verbundprojeldewie Politikbe-
ratung Das DIkt gemeinnutzigfinanziert sich nahezu ausschlief3lich GBeojektmittel und

hat neben dem geschaftsfihrenden Vorstand einen Verwaltungsrat, in dem katholische Ver-
bande und Hochschulen aus ganz Deutschland mitwirken. Das Institut verfligt heute Uber eine
grolBes Netzwerk aus Projekind Kooperationspartnern im gessen deutschsprachigen
Raum. Rund 15 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind im DIP in drei Abteilungen sowie der
Institutsverwaltung beschatftigt.

3.4.1 Konzeptder wissenschaftlichen Begleitung

Die zentrala Erkenntnisinteressen fur die wissenschaftliche Beghgtund Evaluationm
t N22S1 0 o! f (egehendighRaiustidtEetafritkanzeption und sind daraus abgelei-
tet worden. Folgende fiinf Aspekte spisnh bei der Evaluation eine herausragende Rolle:

1 allgemeine Sensibilisierurder Offentlichkeit zu dieseMhemenkomplex
1 die Erreichbarkeit der Zielgruppen verbessern

1 die Gewinnung von Betroffenen und ihren Angehdrigen verbessern und Motivation
zur Teilnahme an den spezifischen Angeboten

1 mdoglichst gezielte und erfolgreiche Bearbeitung von Bedarfslagen im KamateAl-
ter und Traumata sowie Unterstiitzung von Betroffenen

1 eine gute Vernetzung und Kooperation im Verbund sowie mit weiteren Kooperations-
partnernu.a. als Grundlaggir die Nachhaltigkeit

Daraus ergben sich folgende Aufgabenstellungen der wissensabhéth Begleitung wie auch

der Evaluationln Bezug auf die wissenschaftliche Begleitunges um Aufgaben der Beglei-
tung, Unterstitzung und Beratung der Projektpartner im Verbund im Kontext der tGbergrei-
fenden Aufgaben und der exemplarisch ausgewahiemzeptevon Wildwasser Bielefeld e.V.
und ISlaus dem Gesamtangebot. Da#ar zum einen eine gute und enge Kooperation mit
der Verbundstellevon PariSoziah MindenLibbeckeerforderlich, aber auch eine gute Zu-
sammenarbeit mit den beiden anderen Verbundpartnern eine wichtige Voraussetzung, ge-
rade was demegenseitigerinformationsaustausch anbelaregt

Dazu mhm die wissenschaftliche Begleitung i.d.R. an den verbundbezogermgekiteue-
rungstreffen teil. AuRerdem and jahrlich mindestens ein Besuch vor Ort bei den einzelnen
Verbundpartnern an. Dieser \\@rt-Besuch dierg¢ u.a. dem Informationsaustausetie auch
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der Entwicklung und Umsetzung von einzelnen Evaluationsmaf3nalibrese VoiOrt-Besu-
chewurden eng zwischen den Beteiligten abgestimmt wnaren auf eine zeitnahe und ge-
genseitige Informationsbereitschaft angewiesen.

3.4.2 Malnahmen und Methoden der Evaluation

Die MalRnahmen der Evaluation, die sich sowohl als eine formatse,bereits im Prozess
des Projektes wirksame, als auch summative, also eine ergebnissichernde Evaluatardyerst
waren multimethodisch, allerdings zugleich auch ressourcenbegrenzt. In der folgenden Auf-
stellung sind die Hauptzieldimensionen, die Eineldaowieauch die geplantennd weitge-

hend auch durchgefihrtemMalRnahmen aufgelistet. Die Mal3hahmennden mitunter mehr-

fach im Projekt umgesetzt unadknten auch tbergreifend Uber einzelt¢auptzielesein. Da

es sich um eine hochst sensible Thematik ledidnusstendie Evaluationsmalinahmen eng
mit den Projektverantwortlichen abgestimmt werden ubdi Bedarfim Verlaufe des Projek-
tesangepasst werden.

Hauptziele Einzel®ele Mafnahmen der Evaluation
Sensibilisierung I Nachweise, dass es besserals: Auswertung von Daten der Ver-
der Offentlichkeit vor gelingt, die Offentlichkeinit bundpartner zur Offentlichkeits-
diesem Themau erreichen arbeit (z.B. Telefonanrufe, Pres-
1 Hinweise iiber die dabei beson- searbeit,Internetauswertungen,
ders erfolgreichen Wege Kontakte, Anfragen)
1 Evaluationen von Einzelveran-
staltungen
Erreichbarkeit der Zielgrup- 9 Nachweise, dass die formulierte 1 Dokumentenanalysen
pen und Gewinnung von Teil Zielgruppe erreicht wird 1 Befragung von Teilnehmerinnen
nehmem 1 Hinweise dazu, warum Mitglie- und Teilnehmerbzw. ggf. auch
der der Zielgruppe digdngebote von Menschen, die die Angebote
ablehnen abgelehnt haben
Erfolg der Bearbeitung 1 Nachweise, dass Teilnehnier  § Befragung von Teilnehmerinngn
von Bedarfslagen nenund Teilnehmean Vorha- Teilnehmernund Angehdrigen
ben und Einzekranstaltungen ¢ Eyauationsworkshop zur Mitte
einen Zugewinn an Informatio- und zum Ende des Projektes

nen und Kompetenzen haben

I Hinweise dazu, was verbesse-
rungswirdig ist

Zusammenarbeit im Verbund §  Nachweise, dass die Zusammer § Evaluationsworkshops zur Mitte
und mit Kooperationspart- arbeit im Verbund und mit Ko- und zum Ende des Projektes
nern operationspartnern zur Zielerrei-

chung beigetragen hat

1 Hinweise dazu, was verbesse-
rungswaurdig ist
Nachhaltigkeit 1 Nachweise, dass es Strukturen f Dokumentenanalysen
und Prozesse gibt, einzelne Be-
standteile oder ganze Angebote
auch nach dem Ende der Projek
laufzeit fortbestehen kbnnen

Berichterstellung

1 zur Nachhaltigkeit beitragen
durch eine grindliche Berichter-
stattung

Tah 2: Haupt und Einzelele sowieMalRhahmen der Evaluation
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Folgende EinzelmalRnahmen in den Projekten des Verbumndegenin die Evaluation einbe-
zogen:

Verbundpartner Innovatives Mafnahmen der Evaluation
Einzelvorhaben

Institut fir soziale 1 Impulsveranstaltungen { Evaluationen von Einzelveranstaltungen mi

Innovationene.V.(IS) tels eigens zu erstellender schriftlich auszu

fullender Bewertungsbdgen
1 Wertschatzunggruppen  telefonische oder ggf. direkte Bagung von
Teilnehmenden und devlitarbeiterschaft
nach dem Ende des Wertschatzungstrainin
Wildwasser 1 Erzéhlcafés 1 Dokumentenanalysen (Teilnehmerlisten, sc
Bielefelde.V. vorhanden)
1 Befragung von Teilnehmeenggf. direkt
nach einem Erzahlcafé oder bei Bereitscha

telefonisch
1 Konzeptanalyse (entsprechen die Materialit
1 Lernmaterialien fr Alten- aktuellen Bildungsstandar@ps
pflegeschileund Alten-  §  schriftliche Befragung von Lehrenden und
pflegeschulennen Lernenden zur Nutzbarkeit und Wirkung de
Materialien
PariSozial Minden 1 anonym nutzbare Zugang  Auswertung von Internetdaten
LubbeckeHerford zu den Zielgruppen (so moglich und vorhanden)

Tah 3: Verbundpartner, Einzelvorhaben und Evaluation

Folgende MalRnahmen und Instrumente der wissenschaftlichen Begleitung/ Evaluatien w
den eingesetzt

Maflnahme Einsatz und Umfang Zeitliche Aspekte
Auswertung vorhandener dokumentierte Ativitditen  einmal jahrliche Auswertung geeigneter Doku-
Daten und Dokumente  aus allen Projekter8tatisti- menteund Statistiken nach 12, 24 und 36 Mon
ken so vorhanden/Nutzer- ten
profile (PariSozial)

schriftliche Evaluation Impulsveranstaltungen (ISI) Auswertung der ausgeftillten Evaluationsbdgel
von Veranstaltungen von bis zu vier Veranstaltungen im Jahr
direkte Befragung von Wertschatzunggruppen je nach Mdglichkeit und Gelegenheit z.B. in Ve
Teilnehmerinnerund (ISDErzahicafé (\\dwas- bindung mit einem VoeOrt-Besuch

Teilnehmern sen

Konzeptanalyse Lernmaterialien fir Alten- = Analyse der Mterialiennach Fertigstellungior

pflegeschiileénnen und Al-  dem Einsatz mit Uberarbeitusinweisen
tenpflegeschilefWildwas-
ser

schriftliche Befragung vor Lernmaterialien fur Alten-  Erstellung von Fragebdgen und Durchfiihrung
Lehrenden und Lernen- pflegeschilennen und Al-  der Befragung inzweiten Projektjahr
den tenpflegeschulefWildwas-

ser)

Evaluationsworkshops Ubergreifend alle Projekt- Durchfiihrung von zwei ganztagigen Evaluatio
partner (v. a. unter Einbezu workshops zur Mitte und zum Ende des Projek
weiterer Mitarbeiter und
Kooperationspartner)

Tab.4: MalRnahmerder Evaluationen im Uberblick
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(Tabellenfortsetzunp
Mafinahme
Berichterstellung

Vor-Ort-Besuche

Projektsteuerung
Offentlichkeitsarbeit

Symposium

Einsatz und Umfang

Kapitel3- 51 & t Ne2S14d a! fGSNJ

Zeitliche Aspekte

Umfassender gemeinsame Federfihrungoeider Erstellung des Abschlussb

Abschlussbericht

alle Projektpartner

richtes zum Ende der Projektlaufzeit bei aés-
senschaftlichen Begleituhgnterstitzung durch
die Projektpartner

ca. ein Besuch pro Projekt vor Ort im Jaggf.
verbunden mi Evaluationsmafnahmen

Teilnahme an den Treffen der Projektsteuerun

gelegentliche Unterstltzung bei der Planung u
Umsetzung der OA

Mitwirkung der wissenschaftlichen Begleitun
beim ExpertengmposiumEnde 2015 und bein
Abschlusssymposium

Tab.4 (Fortsetzung): MaRnahmen der Evaluationen im Uberblick

Es handelt sich um zahlreiche EinzelmalRnahmen, deren Mengengeriste sich zum Teil erst
wahrend der Projektlaakit ergab. Die Festlegung und Anpassung einzelner MalRnahmen
legte die Projektsteuerungsgruppe gemeinsam mit der wissenschaftlichen Begleitiag
Bertcksichtigung der vorhanden&essourceffest.
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4. Projektergebnisse

Im Folgenden werden zunachst die eimssl Projektergebnisse der evaluierten Konzepte der
Projektpartner vorgestellt und anschlieRemdden tUbergreifenden Projektergebniss&on-

zentriert zusammengefihrt

4.1 Ergebnisse der Interventionen von MilwasserBielefelde.V.

Die Projektergebnisse der Interventionen von Wildwasser Bielefeld e.V. ergeben sich aus den

Erfahrungen und Erkenntnissen zu drei durchgefiuihrten Erzéhlcafésnteickelten under-
probten Unterrichtsreihe in einem Fachseminar fir Altenpflege sowie duethdswertung

der projektbezogenen Offentlichkeitsarbeit.

4.1.1 Ergebnisseuden Erzahlcafés

LY tNR2S10d o! €t GSNI dzyR ¢ NI dzYl & KI6Sy RNEBA

hand von Eckpunkten kurz beschrieben werden:

01.12.2014
Ort:

Teilnehmerschaft:

Einstieg:

Verlauf:

21.04.2015

Ort:

Teilnehmerschaft:

Einstieg:

Verlauf:
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a9NAYYSNUzy AIBFa il SINASYY &I KBS dzli Sa
AWGOMehrgenerationenhaus Bielefeld

18 (17 Frauen, ein Manygwischen 60 und 80 Jahrefngehdrige det
TochterGenerationim Alter von etwab0 Jahra, eineca. 20jahrige
oEnkelin

Erzahlung voi®igrid Lichtenberger, Bielefeld, Schriftstellerin

Einstieg mit gelesenen Texten, im Verlauf weitere Textpassagen
nehmendewurden durch Moderatorin angeregt, eigene Erlebnisse
berichten. Gesprache fanden in der Gesamtgruptst, in derKaf-
feepause waren auch Gespréache in kleinerem Rahmen mdglich
Abschluss noch einmal in der Grof3gruppe.

aDSYSAYalYS 9ONRYY
u

Jzy
YIyOKYFf RAS 0Sai C
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4

A
y
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38
N
Haus der Kirche, Bielefeld

10[funf Gber70-Jahrige, die weiteren ca. 50 Jahre alt (Tocldene-
ration)]

Uber Erinnerungsgegenstande

Den Anstol3 zum gegenseitigen Erzahlen sollten Erinnerungsg
stande geben. Diese wurde mit an die Tische genommen und
wurde dann irKleingruppen begonnen zu berichten.
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21.10.2015 a9NJ] SyySy Aaid SAyS INRGS [ SA3
DSAaidSad ! ySNISyySy SAyS az2tcC

Ort: AWGOWohncafé, Bielefeld

Teilnehmeschaft 15 (14 Frauen, ein Mann)

Einstieg: drei Zeitzeuginnen, die Erlebtes berichteten und aus einer BeratL
gruppe von Wildwasser Bielefeld e.V. stammten.

Verlauf: Zeitzeuginnen erzahlten ca. 20 Minuten von ihren Erlebnissen.

nach fandein Austausch an den Tischen in Kleingruppen statt. K
und Kuchen gab es wahrenddessen. Zum Abschluss gab es in d
Ren Runde noch einmal die Mdglichkeit, sich zu auf3ern.

An den Erzahicafés habeecht unterschiedliche Personen teilgenommen, nereinzelt ha-

ben dieselben Personen an zwei oder drei Veranstaltungen teilgenommen. Der inhaltliche
Aufbau der drei Erzéhlcafés folgte einer jeweils leicht unterschiedlichen Systematik: Im ersten
9NJ NKt OF FS @ dzZNRS | fa 9Ayaldem$nahr dlgedeinerkz8sdrh- o 9 NR
menhang gewahlt (letztendlich aber doch bezogen auf die kridgr Nachkriegszeit). Im
zweiten Erzéhlcafé sollte mit Erinnerungsgegenstanden dazu angestofRen werden, Uber per-
sonliche Erinnerungen zu berichten. Im dritten Erzakldafy der Schwerpunkt auf der Bear-
beitung und Bewaltigung von Erlebtem. Drei Erzéhlerinnen gaben hier den Anstol3, indem sie
Uber eigene Bearbeitungsstrategien berichtet haben. Dieser grundsatzliche Aufbau wurde von
den Veranstalterinnen (Wildwasser Bielefe2.V.) positiv bewertet und sei auch als Aufbau
einer zusammenhangenden Reihe denkbar.

Die Auswertung der Erzahlcafés erfolgte zunachst anhand von Fragetdégesssenschaft-
lichen Begleitungdie von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des zweiten uitiga Er-
zahlcafés ausgefillt wurden, sowie der Beobachtungen der wissenschaftlichen Begleitung im
dritten Erzahlcafé. Darliber hinaus wurden Interviews geftihrt mit Akteuren von Wildwasser
Bielefeld e.V., der Moderatorin sowie einer Erzahlerin, deren Eigebmm Anschluss darge-
stellt werden.

Vom zweiten und dritten Erzahlcafé liegen 20 ausgefiillte Fragebdgen vor. Drei Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer des dritten Erzahlcafés haben die Fragebdgen im Anschluss mit nach
Hause genommen, jedoch nichirtickgeschickt. Die Auswertung der Fragebdgen erfolgt hier
im Zusammenhang mit den Beobachtungen der wissenschaftlichen Begleitung. Hierzu werden
an den entsprechenden Stellen Zitate von Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern eirfgefiigt

Der grol3te Teil der Tlaehmerinnen (40 %) war zwischen 71 und 85 Jahre alt. Die Alters-
gruppe, die am zweitstarksten 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 dashaufigste Motiv,die Erzahlcafés zu besuchen (10mal wurde dies gehaRast

2 Die Teilnehmerschaft war fast ausschlie3lich weiblich, lediglich ein Mann hat am dritten Er-
zahlcafé teilgenommen, den Fragebogen jedoch nicht ausgefiillt. Daher wird im Folgenden
der Terminusx ¢ SAf ySKYBUNA Yy Sy a 3S
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ebenso grol3 war der Wunsch nach Austausch und danach, eigenesfrieb&ehortes ein-
zubringen (9 Nennungéninsbesondere beim dritten Erzéhlcafé stand daneben das Bedurfnis

im Vordergrund, sich mit eigenem Erlebten und Erfahrungen auseinanderzusetzen und Anre-
gungen zur Bewadltigung zu bekommenNénnungen. Wichtig war den Teilnehmerinnen

auch ein offener Umgang mit dem Thema und Verstandnis fir eigene Erfahrungen zu bekom-
men. Eine Teilnehmerin machte auch deutlich, dass ihr emotionale Erleichterung wichtig sei
und guttun wirde. Die mindliche Aussage einer anderen Teilnehmerin weist in dieselbe Rich-
tung:a9a Aald aOKgSNI 2SYIYyRSYy 1dz TAYRMgeskinRAy t
A0KAO]1 Sy da

Qx

Die Atmosphare in den Erzahlcafés wurde von allen Teilnehmerinnen allgemein als gut oder
sehr gut (ANennungen oder auch differenzierter als angenehm, entspannt und einvernehm-
lich (10Nennungen bezeichnet. Sie war von Offenheitewschatzung und Verstandnis ge-
pragt, was insgesamt sieben Teilnehmerinnen im Fragebogen auf3erten. Wie wichtig es den
Teilnehmerinnen war, gerade Verstandnis fir die vergangenen Erlebnisse zu finden, zeigt z. B.
die Aussage einer Teilnehmerin zu Begmig finden in meinem Alter keinen mehr, der daftr
+SNEGNYRYA&a KIGoda

Dauber hinaus wurde mehrfach (4 Nennungeer anregende, bereichernde und wohltu-

ende Charakter der Veranstaltungen herausgestellt. Einer Teilnehmerin, die ansonsten zu-
meist alleine ist, war der Gerauschpegel durch die vielen Tischgesprache etwas zu hoch. In

den Antworten wurde deutlich, dass dieundlichkeit (3Nennungen, mit der den Teilneh-

menden begegnet wurde und mit der sie sich untereinander begegneten, das Zusammden
WillkommenSein (3Nennungei sowie der Austausch Uber Erlebtes vielen Teilnehmerinnen
besonders gut gefallen habencBiiber &hnliche Erlebnisse austauschen zu kdnnen und dabei

zu erfahren, dass die Gesprachspartnerin diese nachfiihlen kann, war fir die Teilnehmerinnen
sehrzentralm 2 ANJ K 6Sy RAS 3t SAOKSY ¢NNdzYS> aiAyR Yyl
KSYy 1 logeyoRyAdNJ K 6 Sy It SAOKS 5Ay3aS SNISodGx aryl
aSy OSNLINNISt G ¢2NRSyda

Einige Teilnehmerinnen aufRerten, dass Wertschatzung und Interesse an den eigenen Kriegser-
fahrungen zu erfahren als wohltuend empfunden wurde und stellléas im Fragebogen

ebenfalls als wichtigen Aspekt der Erzahlcafés heraus. Bedeutsam waren fir die Teilnehme-
rinnen auch der offene Umgang mit dem Thema und die Ehrlichkeit, mit der sie sich dartber
austauschen konnten. Der Mut der drei von Kriegstraumatedffenen Erzahlerinnen im drit-

ten Erzahlcafé wurde als besonders beeindruckend herausgestellt. Einer Teilnehmerin hat es
besonders gut gefallen, dass sie durch das Erzahlcafé selbst Hilfe zur Verarbeitung eigener
Erfahren bekommen hat.

Vereinzelt hat es eh Teilnehmerinnen des Erzahlcafés im April 2015 nicht so gut gefallen,
dass der Einstieg Gber "Erinnerungsgegenstande" gewahlt wurde und al$aregatmig emp-

funden wurde (3 NennunggnVon ihnen wurde angemerkt, dass ein Vortrag oder eine Erzah-
lung alsEinstieg fur besser gehalten worden ware. Ebenfalls bezlglich dieses Erzéahlcafés
wurde es von einer Teilnehmerin als schade empfunden, dass aus ihrer Sicht immer wieder
langer vom Thema abgeschweift worden sei. Ebenfalls eine Teilnehmerin hétte gerarden p
sonlichen Austausch nicht auf die Tischgesprache und Kleingruppen beschrénkt gesehen, son-
dern mehr auf eine gréf3ere Runde ausgeweitet. Der weitaus grol3te Teil der Teilnehmerinnen
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(15Nennungen hatte jedoch keinerlei Beanstandungen und war mit der Vegediusig sehr
zufrieden.

Auch die mindlichen Ruckmeldungen am Ende des dritten Erzéhlcafés zeigten durchweg
grol3e Zufriedenheit mit der Veranstaltung. So wurde es als sehr interessant empfunden und
KFoS | dzOK 6SA RSY I ygSaSyRSVersails/fill ©ONBnghe | v 3 S
Reaktion eines Elternteils beigetragen. Beispielsweise wurde auch geauliert, dass nun eher
bewusst sei, wie mutig die GroBmutter damals doch gewesen sei, indem sie alles versucht
KFroS> RIFda AKNB YAYRSmi@enymusStend RSNJ al Adf SNBdz3 S

Perspektivisch wurde von zahlreichen Teilnehmerinnen sowohl in den Fragebdgen als auch
mundlich der Wunsch nach einer Fortsetzung bzw. RegelmaRigkeit der Erzahlcafés geaulert.
Insbesondere vor dem Hintergrund der aktuellen politischen Themwwee z. B. der Fluchtlings-

thematik, sei die Auseinandersetzung mit diesen Themen wichtig. Dartber hinaus wurde auf

eine frihere oder intensivere Bewerbung der Erzahlcafés hingewiesen. Eine Teilnehmerin
wuinscht sich mehr Beteiligung von Zeitzeugen. Adin&@hmerinnen, auch diejenigen, die
Verbesserungsbedarf gesehen haben, wirden die Veranstaltung weiterempfehlen. Zudem
wurde die Frage eingebrach:2 AS {1l yy S& YAG RSyindaanfsgub Ny S
die offensichtlich geringe TeilnahmebereitschadhwMannern hingewiesen.

In denExpertinneninterviews wurde gefragk

1 Xnach den Erwartungen, die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern gedulRert
oder auf anderem Wege deutlich wurden

1 Xnach Beobachtungen und zentralen Aussagen der Teilnehmerinneheaiimeh-
mer.

1 Xdanach, ob die im Konzept dargelegten Ziele der Erzahlcafés erreicht wurden

 XRI yI Qi€ Ieilr@fdmenden Gehor und Anerkennung erfabmaben und ob es
Stérungen gegeben hat

f X200 Sa&a D srfisdieSyilkeBmenden galje Erfahrungen ieinen histori-
schen léntext einzuordnen.

1 X 2 an den Beitragen oder Rickmeldungen zu erkenman dass es fir einige Teil-
nehmendendie erste offene Auseandersetzung mit dem Thema war.

X206 dzy R zh2rkéhngrwes, dass es bisher fiir die Teilnehnaem ein
Tabuthema warWurden bisherige Seim- oder Schuldgefiihle geéuf3ert

f X6Stf OKS a2 ANJ] dzyISy d RS NusdMEldi&KRiICkneldS@enS N Sy
es gab.

1 Xwie die Zufriedenheit der Teilnehmerd eingeschéatzt wird.

1 Xwelche (zentralen) Unterschiede zwhen den drei Erzahléés wahrgenommen
wurden.

1 Xwelche Bestandteile der Erzéhlcafés beibehaltegiche verandert werden sollten.

1 Xnach Einschatzungen zu den Grungmms denen Menschen (trotaelfaltiger Wer-
bemaflinahmehnicht an den Erzahlcafésiilgenommen haben.

3 In den Interviews der wissensaftlichen Begleitung wurdeAnke Lesner und Laura Braune von Wild-
wasserBielefeld e.\.Sigrid Lichtenberger als Erzéhlerin destenErzéhicafés und Cornelia Benning-
hoven als Moderatorin aller drei Erzahlcafés und Journalistin im Priogfidgt.
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Im Folgenden werden die Ergebnisse aus dgreinnen-Interviews thematisch gebundelt
wiedergegeben.

Erwartungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Im ersten Erzéhlcafé sei deutlich geworden, dass ca. die Halfte der Teilnehmerinnéeilund
nehmer gekommen war, weil ihnen die Erzahlerin als Autorin bereits bekannt war. Es habe
den Anschein gehabt, als sei die Motivation hier eher das Zuhéren gewesen als das Berichten
von eigenen Erfahrungen. Die Erzahlerin schien ihnen bekannt zu seim@lZeitzeugin, die

in der Lage ist, fur das Erlebte Worte zu finden, die sie selbst nur schwer finden.

Eine Teilnehmerin aul3erte deutlich, was bei einigen anderen Teilnehmerinnen in Nebensét-

zen mitschwanga a SAYS YAYRSNJ Kl 6Sy REYy KSWES2RVISASO:
diesem Zusammenhang berichteten weitere Teilnehmerinnen, dass ihre Kinder oder Enkelkin-

der diese Kriegsgeschichten eigentlich nur ungern hérten und sie daher ein solches Forum als
angenehm empfanden.

Beobachtungen und zentrafaissagen

Aus vielen Beitragen sei deutlich geworden, dass es den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
gut getan habe, im Erzahlcafé die Erlaubnis zu haben, Uber das in Kriegszeiten Erlebte zu spre-
chen. Insbesondere offentlich Gehér zu finden, gemeinschaftkecfehrungen zu teilen und
Wertschatzung zu erleben sei den Teilnehmerinnen noch wichtiger als z. B. Einzelberatungen.

51 RANDKE RIF&4& | dzOK a¢l OKGSNB dzyR a9yl18ta Ly
auch erkennen, dass die transgenerationale \&fgiabe von Traumata bzw. belastenden Er-
fahrungen ein wichtiges Thema sei. So wurde beispielsweise geaul3ert, dass bestimmte The-
men zu Hause nicht angesprochen werden diirften. Zahlreiclef | dzo S yiadten Mas| S &
familidre Zusammenleben beeinflusst viieyKAIO | dzF T N fafyAd D Kilde FSIIOKA |y
B2ND SAT,dABEEY 4l dz KIF 6 Sy O 20NdrcayNyYKSING A SrBrE! dyeh SN
einzelt sei auch das kollektive Schuldgefiihl angesprochen worden, dafim 2. B.OK 1 SNJ SA Yy
¢ NG S NH S yz& sein.(TdnRise kamen Tochter auch aus Wissensdurst, wail A S Yy A OK (i
6dAa08ys 64 AKNB 9f (i 6rdifeild ¥a YNEBES I Bl OdeNd K
R I NNid §eNBamilien gegeben habe.

Zielerreichung

Die im Konzept genannten Ziele wurden von den in Bepertinneninterviews Befragten als

erreicht eingeschétzt. Es habe viel Raum zum Sprechen gegeben und die Teilnehmerinnen hét-

ten sich untereinander viel Interesse und Wertschatzung entgegengebracht. Das Einordnen

der Erlebnisse in einen historischen K8 i aSA @2NJ £ £t SY FTNNJ RAS
pekt gewesen. Die betroffenen alteren Frauen selbst hatten dies je nach vorherigem Ausei-
nandersetzungsgrad bereits vorher selbst getan. Inwiefern es fur die Teilnehmerinnen die

erste offene Auseinandersaing mit der Thematik war, konnte in den Interviews nicht einge-

schatzt werden. Jedoch sei der Satz der Erzéhtetinz y ! y3& G 1 dz AaLINBOKSyYy ¢
mit viel Zustimmung aufgenommen worden.
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Wirkungen der Erzahlcafés/Zufriedenheit der TeilnehmerimmenTeilnehmer

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten sehr viel in den Kleingruppen erzahlt und viele
von ihnen wirkten dabei ausgesprochen froh dartber und zufrieden. Vereinzelt wurde noch
wahrend der Veranstaltung, direkt im Anschluss oder im Naeihitelefonisch geaul3ert,

dass die Erzahlcafés als sehr gut und angenehm empfunden worden seien. Es sei splrbar ge-
wesen, dass ein Gefuihl von Gemeinsamkeit und Beriihrung entstanden sei durch das Erzahlen
der erlebten Geschichten und durch das gemeinsantnErn.

Auch die Kooperationspartner vor Ort (Gastgebende an den Veranstaltungsorten) hatten sich
positiv Uber die gute Stimmung in den Erzéhlcafés gedulRert und dass sie es selten erlebt hat-
ten, dass die Menschen so intensiv miteinander ins Gesprach gekorsenen. In allen drei
Erzahlcafés habe es nur eine Teilnehmerin gegeben, die emotional so aufgewuhlt war, dass
sie geweint habe. Dies sei allerdings so einfiihlsam durch die Gbrigen Teilnehmerinnen aufge-
fangen worden, dass es in eine positive Erfahrungagelelt werden konnte.

Die Erzahlcafés seien in der Auffassung der befragten Expertinnen auch ein Gewinn fur die
a¢l OKGSNI 3IS6SaSyd LKySy FlLttS Sa ydzy € SAOKI(
matik, die die eigenen Eltern betrifft, auszutauschenralt den Eltern selbst. Die Erzahlcafés

hatten die Kommunikation zwischen den Zeitzeuginnen und den nachfolgenden Generationen

sehr befordert. Es sei letztendlich der Eindruck entstanden, dass die Erzahlcafés fur die Teil-
YSKYSYRSY 2S¢ SAfden. Giblbayfdr aichtdSnsEhdrél ervéeckt, dass sie
aufgewuhlt nach Hause gegangen seien oder im Nachhinein das Bedurfnis nach weiterer oder
intensiverer Auseinandersetzung tber Unverarbeitetes gehabt hatten.

Zentrale Unterschiede

In der Gesamtbetrachtumder Erzéhlcafés durch die interviewten Expertinnen wurde deutlich,

dass mit personlichen Einstiegen die Veranstaltungen eine andere Tiefe bekommen wirden
Ff&d YAG RSY ONAYYSNHzy3a3S3ISYyadNyRSYy | fa 9Ay:
ersten ode die durch drei Teilnehmerinnen im dritten Erzéhlcafé wurde mehr als Einladung

zum eigenen Erzahlen wahrgenommen. Dies deckt sich auch mit den vereinzelt gedufRerten
Hinweisen und Vorschlagen von Teilnehmerinnen in den Fragebdgen.

Weiterentwicklung

Nach Hischatzung der Expertinnen ist die weitere Finanzierung der Erzahlcafés tber das Pro-
jekt hinaus zum Zeitpunkt der Berichterstattung bedauerlicherweise noch nicht gesichert. Sei-
tens des ausrichtenden Projektpartners Wildwasser Bielefeld e.V. soll dasegandé Kon-

zept jedoch beibehalten werden. Der inhaltliche Auflgglarinnerungen allgemein, personli-

che Erinnerungen, Bewaltigung der Erinnerungdrabe sich bewahrt. Eine gute Alternative

sei es jedoch, die Erzahlcafés als zusammenhangende Reihe aufzubausge in den immer
gleicheng geeigneteng Raumlichkeiten stattfinden zu lassen und auch eine langerfristige Pro-
grammplanung auszulegen.

Der Einstieg mit einer Zeitzeugin wére deutlich dem Einstieg mit Gegenstanden vorzuziehen.
Daruber hinaus wére esuah denkbar, mit einem Akkordeonspieler oder einer Chansonsan
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gerin zu beginnen, was bei den potenziellen Teilnehmerinnen ebenfalls Erinnerungen hervor-
rufen wirde. Als positiv wurde auch bewertet, die Moderation an eine erfahrene Moderatorin
abzugeben, anatt sie seitens Wildwasser Bielefeld e.V. selbst zu moderieren. Andernfalls be-
stunde auch die Gefahr, dass sich die Veranstaltungen eher in einen therapeutischen Kontext
verlagern.

Die GruppengrofRe war im Konzept mit bis zu funfzig Teilnehmerinnen ulmefraern ge-

plant. Diese Zahl wurde nicht erreicht, was aber von allen Beteiligten als eher positiv bewertet
wurde. Eine GruppengrofRe zwischen zehn und zwanzig Personen scheint dem Thema und Ar-
rangement angemessen und eher zum Erzahlen zu ermutigen &srgr&ruppen. Zukinftig
kénnten auch noch mehr Auszubildende in den Pflegeberufen angesprochen werden.

Einschatzungen, wam potenzielle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer trotz weiter Bewerbung nicht teilnehmen

Pflegefacpersonenkamen nur vereinzelt zu den Veranstaltungen, wahrscheinlich aufgrund
deren Arbeitsbelasturen (Beginn der Erzéhlcafés lag ca. drei Stunden nach Schluss des Friih-
dienstes oder wahrend des Spéatdienstes). Von einigen Seniorinnen und Senioren war bekannt,
dasses ihnen an den jeweiligen Veranstaltungstagen gesundheitlich nicht gut gegangen sei.
Manner seien generell eher zurlickhaltend bezuglich 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
misse. Die Menschen wissten oftmals nicht, dass es helfen kdnnte, Uber die Erlebnisse zu
sprecherr; sie hatten eingeredet bekommen, dass Reden nichts nit2Zelr & & i jétzt A OK R ¢
y20K RI NN6 SNJ aLINEB O K&glicherwSise kominén diBj@nigéa zuZd2riB-S A @ a
zahlcafés, die zu Hause keinen Raum haben, um dartber zu sprechen, oder diejenigen, bei
denen der Leidensdruck sehr hoch ist. Eventuell hange eine Teilnahmevaucterad der

bisherigen eigenen Auseinandersetzung mit der Thematik ab und/oder mit der Vertrautheit

des Rahmens.

Schlussbemerkung der Moderatorin

Moderatorin:a 9 Ay S | dzZaSAY I YRSNARS(GT dzy3 YAG RSNJ SA3Sy
der Verarbeitungals die Wut, die beispielsweise die verharteten Wutblirger den heutigen
Flichtlingen gegeniber zum Ausdruck bringen. Nach dem Motto: Wir haben es auch schwer
ISKI ol da
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4.1.2 Ergebnisse zu debehr und Lernnaterialien fur die Altenpflegeausbildung

Eine geplanténterventionsmalinahme von Wildwasser Bielefeld e.V. im Rahmen des Projek-
GSa a! tfGd§SNJ dzy R ¢ NI dzY lntaterimlieNdurs BhEma[(sBxidfisietey) GS LIG S
walt gegen Frauen fur die Altenpflegeausbildung zu entwickeln und zu erproben. Das DIP fun-
gierte im Rahmen des Projektes als Beratungsl Evaluierungsstelle fur Wildwasser Bielefeld

e.V., um einerseits pflegepadagogische Standards fir die Entwicklung der Materialien einzu-
bringen und andererseits evaluative Mal3nhahmen zur Beurteilung der Zielurgjaimzuset-

zen.

Im Dezember 2013 wurde dem DIP von Wildwasser Bielefeld e.V. das projektbezogene Kon-

1T SLIG a9NFNBbSAlGdzy3I dzy R 9NILINRoOodzyd @2y az2RdzZ Sy
RSNJ ¢KSYIFGAAGASNHzy 3 @2y ao! f (KBixdptdmfdruntdr Ricldgiffl ¢ &2
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 wwvdlchen Beitrag sie zur nachhaltigen Sensi-
bilisierung fir die Thematiim Feld der Altenhilfeeisten konnert.

Diese konzeptionellen Ausarbeitungen dienten Anfang 2014 als Grundlage fur ein erstes aus-
fuhrliches Beratungsgesprach in Koln durch das DIRedsafit war zu diesem Zeitpunkt, die
Lehr und Lernmaterialien in Form von Modulen zu entwickeln. Dementsprechend lagen die
thematischen Schwerpunkte der Beratung auf einer allgemeinen Einfihrung in die Entwick-
lung modular aufgebauter Lernmaterialien im Bieh der Altenhilfe sowie der Anwendung
dieses Wissens bei der weiteren Ausarbeitung der bis dahin bereits entwickelten Dokumente.

Im Anschluss an dieses Beratungsgesprach setzte Wildwasser Bielefeld e.V. die Entwicklung
der Lernmaterialien fort. Parallelazu konnte Wildwasser Bielefeld e.V. das AP&DOhsemi-

nar fur Altenpflege in Bielefeld fiir die Erprobung der Lernmaterialien bzw. der Unterrichtspla-
nungen gewinnen und in der ersten Jahreshélfte 2014 mit der Umsetzung beginnen. Der teil-
nehmende Kurs befahsich im zweiten Ausbildungsjahr. Die entwickelten Materialien wurden
dem DIP jeweils vor oder unmittelbar nach der Durchfihrung der jeweiligen Unterrichtsein-
heit im FSA zur Verfigung gestellt, so dass das DIP zu allen Materialien eine fachliche Ruck-
meldung geben konnte.

Anfang 2015 wurde die letzte Unterrichtseinheit von insgesamt vier Lehreinheiten a sechs Un-
terrichtsstunden von Wildwasser Bielefeld e.V. durchgefiihrt. AbschlieRend wurden noch ein-
mal die vollstandigen und teilweise, aufgrund @fahrungen in der Erprobung, angepassten
Lehr und Lernmaterialien mit dem DIP beraten. Die Ergebnisse der Dokumentenanalyse wur-
den bei einem weiteren Arbeitstreffen in KéIn diskutiert.

Neben der Passung der curricularen Ausarbeitungen im Hinblick adielfermulierungen
wurden insbesondere die Moglichkeiten des Zugangs zu den lwetiiernmaterialien tber

die Lernplattform auf der Homepage des Projektes thematisiert. Das DIP gab hierzu einen Im-
puls zur Ausgestaltung, der von Wildwasser Bielefeld agenommen und umgesetzt

4 vgl.DIP 2013: Bericht zur Analyse bestehender curricularer Vorgaben und Empfehlungen fir
ausgewabhlte Bereiche der Aumd Weiterbildung im Bereich der Altenhilfe. Zusatzmodul I.
Kd&In. Online verflgbar unteyww.akterundtrauma.de
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wurde. Im Laufe des Termins wurde auf3erdem die ursprungliche Idee verworfen, die Materi-
alien in modularisierter Form auszuarbeiten. Ausschlaggebend dafur war die gemeinsame Ein-
schatzung, dass der Anpassungsd Uberarbeitungsaufand der Materialien sehr zeitinten-

siv geworden ware, um in sich stimmige modulare Curriculumdokumente zu erstellen. Ein
Grund dafir war, dass modularisierte Ausbildungen in der Altenpflege noch nicht flachende-
ckend etabliert sind und eher die fachinhakliec Glte der Lernmaterialien zunachst von Be-
deutung war. Somit ist es bei einer Ausrichtung der Lernmaterialien auf die in der Altenpflege
vorgegebene Lernfeldstruktur geblieben.

Zum Abschluss des Projektes wurdis erprobten und Gberarbeiteten Lernmatahien unter

RSY ¢AGSE o. | aAteirsaieh miSs¢xuatidiettedz@®dwalterfanrungen begleiten
dzy R LJ¥f S3ASyda NORSIERASBRPRSNWSBI @l F28KI dzy R ¢ NI «
keit zuganglich gemacht. Sie bestehen aus allgemein einleiteBdéaterungen zum Entste-
hungshintergrund, zur Verwendung der Materialien im Rahmen der Altenpflegeausbildung so-
wie aus Empfehlungen weiterfihrender Literatur, Videoclips und Filmen und der Benennung
von moglichen Anlaufund Beratungsstellen zum Thema.rBaffolgend 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 derlisting der entwickelten Arbeitsmateria-

lien sowie der Ausweisung von verwendeter und weiterfihrender Literatur. AbschlieRend fol-
gen alle Arbeitsmaterialien (Arbeitsblatter, Handouts, Prasentationen, Arbeitstexte etc.) in Zu-
ordnung zu den jeweiligen Untechtseinheiten.

Evaluation

.81 238y dzZF RAS [ SNY Y (c3mRFrafieh Rity/sexualidiesich S& A 4 8 S
gt O SNFI KNHzy ISy o Saderdadt Ediyaticskddzeptder \@s3ehsthiaftlia

chen Begleitung dielauptzielea 9 NF 2t 3 RS®R2Y S| SBRENH dZ4/ B3I Sy a& dzy F
1SAdGa AY C21ldzad Y2y I NBG a2tftdS RdAzZNOK RAS . S°
zielte Dokumentenanalyse Uberprtft bzw. nachgewiesen werden,

w dass Teilnehmende/Auszubildende einen Zugewinn an Informatiand/oder Kom-
petenzn haben und

w dass Angebote entwickelt wurden, die auch nach dem Ende der Projektlaufzeit fortbe-
stehen kdnnen.

Die MalRnahmen der Evaluation wurden generell sowohl formativ, also bereits im Prozess des
Projektes wirksam, als auch summativ, alsoahe ergebnissichernde Evaluation, angelegt.

Im Folgenden werden die durchgefihrten Evaluationsmaflinahmen und die jeweiligen Er-
kenntnissen in Zuordnung zu den beiddauptzelen dargestelit.
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Evaluationgiela 9 NF 2f 3 RSNJ . SI NDSAlGdzyd @2y . SRI NF:

Als Bedarfslagen wurden die Relevanz des Themas fir die-jRilegeausbildung (siehe Kon-

zept unter Punkt 3.1.2) sowie die Legitimation des Themas angesehen. Mal3nahmen der Eva-
luation waren eine Unterrichtshospitation sowie die Befragung von beteiligkéeuden. Dazu

wurde eine leitfragengestitzte Befragung der Lernenden (Material: 45 Min. Tondokumenta-
tion, Auswertung) sowie eine leitfragengestitzte Befragung der Kursleitung (Material: 25 Min.
Tondokumentation, Auswertung) durchgefuihrt. Unterrichtshosjpaiaen wurden aufgrund
anderer projektbedingter Entwicklungen und Themenstellungen im gemeinsamen Einverneh-
men der Projektpartner nicht durchgefihrt. Sie waren ggf. von den Schilerinnen und Schiilern
als Stérungm Prozess wahrgenommen worden.

Fur die Lerneden war auf der Grundlage der Auswertung des Gesprachs mit ihnen die Pflege
und Begleitungnsbesonderevon Frauen mit (sexualisierten) Gewalterfahrungen ein relevan-

tes Thema in der Altenpflege. Die Schilerinnen und Schiiler gelangten nach eigenen Aussagen
immer wieder in Situationen, in denen sie das Verhalten der zu Pflegenden nicht verstanden
haben oder adaquat darauf reagieren konnten.

Auf die Frage, welche Bedeutung die Lerneinheit fur die Schilerinnen und Schuler fir den
Pflegealltag gehabt hat, sagt sie u.a.:

oDas Thema ist unglaublich wichtig! War mir zu Beginn debi#dung nicht bewussivas

hini SNJ RSy wSI {GA2ySy dzyR SNKIfGSyagSAasSy R
a9a KATfTFG 0SadAYYie@ohreBiNG OESH GaSKIESY 02y

a CNNKSNJ ¢ BRER$ NI 6 NJ| GNoEMh& 20 aBRASGH . SAYy T OK &2
nicht einfach nur so! Es muss ja einen Grund geben und was kann ich als Pflegekraft tuen,
RFEYAG RAS {AldzZ GA2y yAOKG a2 SEGNBY GANRHG

Im Nachgangvar ihnendurch diese spezielleriterrichtseinheitklarer geworden, dass (sexu-
alisierte) Gewalterfahrungen fur dieses Verhalten urséchlich sein kénnten. Nach der Unter-
richtsreihe fuhien sie sich kompetentarnd empfanden einen Wissenszuwachs

Auf die Frage nach dem Zugewinn an Kompetenzel einer veranderten Einstellung sagten
die Schulerinnen und Schilem.:

aLOK 1Fyy YAG { Adldz (ibesBey @ngehenRMas kamndaiclOrbeNS (i S y
3Sys RlIaa a2t OKS {AdGdzr A2y Sy 3IFN yAOKG SNEI

aaly Aadd aSyaiosdSNNINW RSE LV2ZBENATAY | yiSNT
aaly aOKFdzi ISyl dzZSNJ KAY AYy 0SadGdAYYGSy {Addz

a+2NKSN) 6dzaaidS AOK ydzaNE RIFaa AOK 1T dz SAYySNJ
wusste zwar, dass es Vergewaltigungen im Krieg gegeberAbat. da hab ich mir halt

nichts dabei gedacht. Der Unterricht hilft, die Dinge nicht zu personlich zu nehmen (im Sinne
einer Ablehnung)
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Als groRten Schatz aus dem Unterrichten nahmen Schiilerinnen und Schiler adRA S { Sy & )
lisierung und das groRereyEF N K £ dzy’ 3 araitSmiundASAH WS | Ky dzy3 1 dz KI 6
RSY . SUNRFTFSYySy KStFSy 1lFyy 0%dzK|l NBAIELeD S & LINN
nenden empfahlen mit Nachdruck, diese Unterrichtseindére#u verstetigen. Besonders her-
vorgehoben wurden die Exkursionen in die Raume von Wildwasser Bielefeld e.V., wo vier Ter-
mine stattfandena 5 2 NIi A a4l SAYy | YRSNENI wl KwWékfeetw R RI &
Schilerinana . SA RSY ¢ KSY!I I seRritigfgerie@ksh3piklydie Atnosphir&
(wohnlich, privat, Kaffee + Kekse, flexible Pausen) eine grof3e Rolle. Dann ist man offener und
aLISA OKS NI ,Sayte king RrisididBefragted &

Die involvierte Kursleitung der Pilotschule war bereits vandRrojekt schon von der Relevanz

der Thematik fur die Ausbildung bzw. fur das pflegerische Handeln tGberzeugt. Sie fuhlte sich
durch das Projekt, die Arbeit mit Wildwasser Bielefeld e.V. sowie die Reaktion und Bewertun-

gen durch die Schulerinnen und Schidarin bestétigt. Die Entwicklungen und Ergebnisse

deuten auf eine gelungene Bearbeitung von Bedarfslagen insbesondere von Schiilerinnen und

{ OKNf SNy Ay RSNJ ! f0SyLJ¥fS3ISrdzzaoAf Rdzya AY wl K

Evaluationgiela b  OKKIlaf G A 31 SA

Nach einer erfolgreichen Evaluation mit positivem Ergebnis der von Wildwasser Bielefeld e.V.
SYyisgAaA0O1StiSy dzyR SNLINRoOGSY [cANFrauennttNdkuali-A Sy o
AASNISY DSgl f GSNFI KNYzy 3 8ig Vedifeatlicttny deSBfgeingsR  LIF £ S
nun zuséatzlich undal3geblich zur Nachhaltigkeit bei.

Grundlage deEvaluation waren die Erkenntniss® A S AY o. SNAOKG T dzNJ ! y I
curricularer Vorgaben und Empfehlungen fur ausgewéhlte Bereiche demuAdsNeiterbil-

dung imBereich der Altenhilfé® dargestellt sid. Wesentlich ist hierbei der Nachweis einer
Ubereinstimmung mit den normativen Vorgaben auf Bundesebene sowie die thematischen
Anknupfungspunktaén den curricularen Ausarbeitungen auf Landesebene zur Legitimation

der Inhalte aus dem Themenbereich Alter und Trauma. Vor diesem Hintergrund wurden die

von WildwasseBielefelde. V. entwickelten, erprobten und Uberarbeiteten Ldlarnmateri-

alien im Pragktverlauf mehrfactvon der wissenschaftlichen Begleituaigalysiert. Dieséna-

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 kostenlos®©nlineBereitstellung der fundiert entwickelten und erfolgreich erprob-
ten Lernmaterialien wird eimesentlicheBeitrag zur Nachhaltigkeit von im Projekt entwickel-
ten Strukturen, Prozessen und Angeboten geleistet.

Daruber hinaus kann es i8inne der Nachhaltigkeit als Erfolg gewertet werden, dass das be-
teiligte Fachseminar, insbesondere auch vor dem Hintergrund der positiven Rickmeldungen
der Lernenden, ein Konzept erarbeitet hatm das Basiswissen zum Thema Trauma sowohl
im Bereich der Asbildung als auch in den Angeboten der Fortd Weiterbildungn der eige-

5 Online verfugbar untewww.alterundtrauma.desowiewww.dip.de
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nen Bildungseinrichtungu etablieren. Folgende curricularen Uberlegungen wurden im Rah-
men des Expertensymposiums im Oktober 2015 (vgl. Kaf®)4/8n der verantwortlichen
Mitarbeiterin und Leiterin des Erprobungskurses vorgestellt:

Theoretische Ausbildung

Lernfeld
LF1.1und 1.2

LF 1.3

LF1.4

LF 2.1

LF 4.3 und 4k

Gegenstand

Vermittlung von @ndlagenwissen undesserfallorientierter Einbezgin
den Pflegeprozess mit anschlieBender Praxisaufgabe zu Anfadgities
Ausbildungsjahres

Darlegung derdlsammenhange zwischen sexualisierter Gewalt, Suchterkr
kung und Depression im Alter

Y wlk KYSYy RSa Y2yl SLIiSa RS averdek Snia-
lisierte Gewalterfahrungen als eine mdgliche Udsaerkanntund die Vermei-
dungmogliche Trigger in das eigene pflegerische und komikative Verhal-
ten einbezogen.

Wahrnehmung und Wertschatzung der eigenen Grarind-orm von Selbst-
erfahrungsubungerDas Ziel ist die Gewaltpravention. Die Ausederset-
zung mit Gewalterfahrungen bildet die Grundlage fiir die professionelle K
munikation mit pflegebedurftigen Menschen.

EmpfehlungWenn moglich finden diese UE in auf3erschulischen Raumilicl
ten z. B. bei Kooperationspartnestatt

Einflhrung in die Biografiearbeit Verbindung mit dem Themenbereich Alte
und Trauma im Verlauf des ersten Ausbildungsjalfegchische Traumata
gehdren zur Biografie der alten Menschen. éinerFalkchilderungwird die
Sozialisation der heute altendtrenaufgezeigideren Umgang mit Sexualita
Bewaéltigung von Lebenskrisen, Verdrangung, Scham und Sprachlosigkei
erfahrener sexualisierter Gewalt). Narrative Interviews im Rahmen Inform
onssammlung®nnenim Rollenspiel getbwverden

Sensibilisierung fir didusammenknge zwischen Triggern und Gewalt von
Pflegdachpersonerund zu Pflegenderunterstitzungmaglichkeiterund
Hilfe bei einer Traumatisierung kennen und anbieten.

Praktische Ausbildung

Praxisaufgabe

Die Praxisaufgabe dient der Recherche von potentiell traumatisierenden |
fahrungen und Bewaltigungsressourcen in der Biografie. Sie sdédlith@zo-
genen Vertiefung und Reflexion der Unterrichtsinhdlégtragen

Als wichtige Grundlage fir die Bearbeitwtgy Praxisaufgabe wird es anges:
hen, dass die Schilanen und Schulen ihre praktischenAusbildungsein-
richtungen gehen, in der sie die Bewohsenaftschon gut kennen und sich
ein Vertrauensverhaltnis zwischémen eriwickelt hat.

Die Auswertung delPraxisaufgabe erfolgtneeinemStudientag mit zwei Fach

lehrenden um Handlungsoptionen z.B. hinsichtlich der Mafihahmen der
Reorientierung im szenischen Spiel zu erproben.

Tab.5: Moglichkeiten zur VerankerurigS NJ | y i SNNA OK G & S A y K Sukdi

¢ NJ dam lLehrplan der Altenpflegeausbildung in NRW
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Interventionen von Wildwasser Bielefeld e.V.

Methodisch gehen die Uberlegungen an dem Fachseminar in Bielefeld auch noch dahin, Ex-
pertinnen von WildwasseBielefelde. V. noch intensiver einzubeziehen und auch mit Zeitzeu-
ginnen zusammenzuaeiten. Eine Teilnahme an einem Erzahddednn hier eine denkbare
Verknipfung darstellen.

Erganzend zu den abgebildeten Moglichkei(@ab. 5zur Implementierung des Themenbe-
reiches in die Altenpflegeausbildung ist in der Bildungseinrichtung auch dedlirgteines
Wochenplans fir eine Projektwoche in Vorbereitung.

Zur thematischen Verankerung im Rahmen des-fooid Weiterbildungsprogramms des Fach-
seminars ist die intensive Nutzung des Angebotes der Projekthomepage und hier insbeson-
dere derLehrLernPlattform vorgesehen.

4.1.3 Aktivitaten in der Offentlichkeitsarbeitund weiteren begleitenden Angeboten

Im Projektzeitraum von September 2013 bis Juni 2016 wurden von Wildwasser insgesamt 55

+ SNl yadl fiddzy3Sy RAdZNOKISTFNKKEINE di¥ik it RFY BXSRImF ¥
bzw. Fachoffentlichkeit getragen wurde. Mit 20 Vortragen in sozialen Einrichtungen, Wohl-
fahrtsverbanden, Bildungszentren, vor ehrenamtlich Tatigen und auf Messen konnten nach-
weislich insgesamt 455 Personen erreicht werderriiber hinaus wurde das Projekt im Rah-

men von anderen Veranstaltungen (z. B. Klausurtagung der SelbstimtfeKontaktstellen

Bielefeld, Stadtteilkonferenz) oder Kurzvortragen in verschiedenen Arbeitskreisen (z. B. Ar-
beitskreis Demenz, Arbeitskreis Frauamd Psychiatrie) sowie im Landtag Dusseldorf insge-

samt achtmal vorgestellt. Mittels dieser Informationsveranstaltungen konnten insgesamt min-
destens 110 Personen erreicht werden.

Schulungen oder Workshops hatten einen groRen Anteil an der Offentlichkestsaon Wild-

wasser Bielefel@.V. im Projekt. 15 Schulungé&lbrkshops 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 Riofessionelle im Sozaind
Gesundheitswesen. Auf diesem Wege wurden insgesamt nachweislich 310 Personen erreicht.

Im Rahmen von Schulungen wurde durch Wildwasser Bielefeld e.V. auch die Schulungsreihe
fur Auszubildende der Altenpflege, die Projektlaxlteil war, mit Unterstiitzung durch das

DIP entwickelt und im AWBachseminar Bielefeld mit 24 Aubddenden erprobt und evalu-

iert. An den drei im Rahmen des Projektes durchgefuihrten Erzahlcafés nahmen insgesamt 43
Menschen teil. Schlie3lich war WildwassBielefeld e.V. in der Projektlaufzeit bei einigen
Fachtagungen und Symposien mit Informationsstanden vertreten. Auch hiermit wurden zahl-
reiche Personen erreicht und Uber die Projektziele wmelge informiert, die hier nicht naher

zu beziffern sind.

Wie in diesem Kapitel zusammengestellt, wurden zahlreiche Vortrage, Vorstellungen in Ar-
beitskreisen und Teams, Workshops und Schulungen von Fachkraften im Projektzeitraum
durchgefiihrt. Es kann davon ausgegangen werden, dass mehr als 1.200 Personen durch Of-
fentlichkeitsarbeit direkt durch Wildwasser Bielefeld e.V. informiert und zum Thema geschult
wurden. Durch Informationsstande, Gesprache mit Betroffenen, Angehérigen und Professio-
nellen und das Verteilen der Projektflyer wurden wahrscheinlich noch deutlidir iMen-

schen auf das Thema, die Informationsplattform und die Projektinhalte aufmerksam.
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Beratungen

Uber den gesamten Projektverlauf fanden verschiedene Formen von Beratungen statt. Diese
fanden sowohl in der Beratungsstelle in Bielefeld als auch in dem¥&omen 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
a! £ G4SN dzp&leseh.Mhddz¥ hatten die Informianen zum Angebot durch Angeho-

rige, i.d.R. von ihren Tochtern, erhalten oder von Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern der Al-
tenhilfe, zu denen bereits vorab Kontakte bestanden. Die Frauen kamen in der Regel alleine
zu den Gesprachen. Manche kamen mit ihfigichtern. Eine Frau kamiim Rahmen einer
fortlaufenden Beratungsreihe zu zwei Terminen in Begleitung ihres Freundes.

Die Arten und Kontexte der geschilderten sexualisierten Grenziberschreitungen waren recht
unterschiedlich. Einige Frauen berichteten @ewalt im Kontext des Zweiten Weltkrieges, in

der Regel durch Besatzungssoldaten oder durch Zwangsarbeiter. Andere Frauen haben Gewalt
im familiaren Umfeld durch Véater, Onkel, Brider oder Ehepartner oder durch das nahe soziale
Umfeld, wie z.B. durch derl&ierlehrer oder einen Nachbarn, erlebt. Wieder andere Frauen
haben in ihrer Lebensgeschichte auch kumulativ in unterschiedlichen Phasen durch fremde
und nahestehende Personen Situationen sexualisierter Grenziiberschreitungen erlebt.

Bis in die 80er Jahides letzten Jahrhunderts gab es keine Beratungsangebote und keine Un-
terstltzungskultur fur betroffene Frauen. Die Erfahrung von Wildwasser e. V. Bielefeld war,

dass entgegen géngigen Altersvorurteilen bei den alten Frauen, die sich von sich aus an die
Berdungsstelle wandten, eine hohe Motivation an persénlichen Themen und aktuellen Anlie-

gen zu arbeiten bestand und die Frauen eine hohe il Losungsorientierung zeigten. Das
0A2f23Aa0KS [SoSyalfidSNI dzyR RI YAl BAEgKESHUASKR.
und ist ganz offensichtlich motivationsnd handlungsférdernd. Es wurden aber auch Unter-

schiede zu der Beratung jungerer Frauen beschrieben (vgl. Lesner 2016).

Neben Beratungen fir altere Frauen, die in ihrem Leben sexualisierte Gewalt erfetiremn,

gab es auch eine Reihe gemeinsamer Gesprache mit Angehorigen. Insgesamt gab es sieben
Termine mit Angehdrigen wie der Tochter, der Nichte oder dem Freund. Themen bei den ge-
meinsamen Gesprachen mit den Tochtern waren z.B. die Kontaktgestaltungn @y Ver-
antwortung und die transgenerationale Weitergabe. Oftmals wurde in den Beratungen
psychoedukativ gearbeitet, um ein Verstehen zu erméglichen und das Verhalten einordnen zu
kénnen.
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Beispiel9 AYS CNI dzZ WD® mMdpoTI F2N¥Ndzf A SNIL S
C20KOGSNI® ! dzF bl OKFNI IS SNJENNIS aArss
Y2YGF1d T dz AKNBNJ ¢20KGSN) 353S060Sy KIlTel&
fongesprache. Ihr Ziel war es, im Kontext der Beratung die Hintergriinde fur den Kc
abbruch zu rekonstruieren und Ideen fir eine Veranderung zu erarbeiten. Im Laufe
ratungsgesprache wurde deutlich, dass sowohl die Mutter als auch die Tgebenseitig
viel Verantwortung fur die jeweils andere tbernommen hatten und es schwierig war
Balance von Néhe und Distanz zu schaffen. So erschien eine komplette Distanz als
Option, um ein Zuviel an Nahe zu verhindern. Zunéchst ging es Gedpnachen darum
welche eigenen lebensgeschichtlichen Themen zunachst Zeit und Raum brauchen, u
1Tdz SYyiaOKSARSY> 6AS RAS . ST ASKdzy3a 1 dzNJ
Beratung fanden drei gemeinsame Gesprache mit der Tochter diatsls Initiierung als
sehr hilfreich empfunden wurden, wie rickgemeldet wurde.

Einen Uberblick tiber diBeratungenin der Projektlaufzeit zeigt die folgende Tabelle:

Projektjahr  Anzahl, Art und Beratene

2013: 15 personliche Beratungen und fdefonische Kontakte2@ Betroffene,8
Fachkrafte)
2014: 173 personliche Beratungen und 375 telefonische Kontakte (107 Be-

troffene, 3 Angehdrige, 265 Fachkrafte)

2015: 107 personliche Beratungen und 179 telefonische Kontakte (113 Be-
troffene, 5 Angehdrig, 61 Fachkrafte)

2016 40 personliche Beratungen und 53 telefonische Kontakte (37 Betroffer
Angehorige, 14 Fachkrafte)

Tab.6: Beratungen nach Projektjahr, Art der Beratung und Zahl der Beratenen
Gruppenangeba

Im Rahmen der Projektlaufzesintstand auch eine Gesprachsgruppe fur Frauen. An dieser
Gruppe nahmen zunachst vier Frauen zwischen 75 und 83 Jahren teil. Alle Frauen hatten be-
lastende Erfahrungen in inrem Leben gemacht. Nach der ersten Sitzung entschied eine der
Frauen, die sexualisier Gewalt im sozialen Nahraum erlebt hatte, die Gruppe wieder zu ver-
lassen, um fUr sich im Rahmen von Einzelgesprachen einen anderen Raum der Beschaftigung
zu finden. Die anderen drei Frauen trafen sich zusammen mit zwei Mitarbeiterinnen etwa alle
drei bisvier Wochen fur zwei Stunden in den Raumen 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 &ul3erten einen
grof3en Wunsch endlich zu sprechen. Alle Frauen brachten viel Vertrauen in die Gruppe und
sprachen sofort Uber sehr belastende Dinge. Sie trosteten sich gegenseitig und sprachen sich
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Mut zu. Die Teilnehmerinnen entdeckten viele Gemeinsamkeiten, wie dienfbdgeZitate
zeigen:

a2 ANJ LI aaSy tfS 1dzalYYSyz gSAt tfS SAyS a
YAOKG YAU 2SYFYRSY RNNOSNMMMBRSY>I RAS GSNEI( S
aaSAYy { 2Ky &l 30 AYYSNE 6Syy SNJ YAOKrvamdzy YI ¥
YNAS3I SNINKfadgz oNAy3d AO0OK RAOK &a2%P@Nl Yyl OK

a! dzOK y20K yIOK 1Tn WFEKNBY A0KNBAS AO0K ylI OKI
kommend

Die Frauemgaben sich gegenseitig Tipps zum Umgandpestimmten Folgen. Deutlich wurde,
dass alle Frauen sich insbesondere eine Wurdigung der Erfahrung wéms€he Gruppe
musstezudemflexibel gestaltet werden. Einer der Termine wud8.in den Wohnort einer
der teilnehmenden Frauen verlegt, weil sietsaufgrund korperlicher Einschrankungen nicht
dazu in der Lage fuhlte, in die Beratungsstelle zu kommen.

In der Gruppenarbeit erwies es sich als besonders wichtig, viel Raum fur Gesprach und Aus-
tausch zu einzurdumen. Geplant war die Gruppe ursprunglicfunf Frauen. Im Nachhinein

stellte es sich aber als forderlich heraus, dass es eine kleinere Zahl an Teilnehmerinnen war.
+ASES TGS CNIdzSy KIFoSy yASYlIftad 2FFSYy NoOSNJI ¢
RSt GSyda RAS 9NXyYy S Nty @béryanga Zeltdn Ridhi ndiget€il wekderd > R
konnten, weil es nicht den passenden Rahmen oder die Menschen zum Zuhéren gab. Die Uber-
dAO0KI dzo F N3 DNHzLILISY3INI 6S adaStftdisS aAOKSNE RI aa
KI NGSaa KI (GSGaphtber§ab. A YYSNI SAY

Ergebnisse nach den Evaluatioieten

Uber die durch die wissenschaftliche Begleitung in den Projektkonzepten evaluierten Aspekte
hinaus lasst sich im Hinblick auf die Sensibilisierung der Offentlichkeit, die Erreichbarkeit von
Zielgruppengdie konkrete Gewinnung von Teilnehmenden und die erfolgreiche Bearbeitung
von Bedarfslagen Folgendes in der Selbsteinschatzung durch Wildwasser Bielefeld e.V. aus-
fuhren:

Sensibilisierung der Offentlichkeit

Die Sensibilisierung der Offentlichkeit ist regibund (iberregional gut gelungen. Immer wie-

der berichteten Fachkrafte z.B., dass Sie schon von dem Projekt gehért hatten, den Flyer be-
reits in der Hand hatten oder in der Zeitung davon gelesen hatten. Neben einer weiten Ver-
teilung der Flyer war fiir die 8sibilisierung das Erscheinen von verschiedenen Artikeln in den
regionalen Tageszeitungen hilfreich. Die Berichterstattung in der allgemeinen Presse kann
RITdz 6SAGNI 3Sys RIFaa RIFa . AfR SyiadSKaiz Rl A
angekomma. Womaoglich kénnen so Hirden herabgesetzt werden, sich mit diesem Thema zu
beschaftigen und fur die Beschéftigung Unterstitzung anzunehmen. Im Laufe der Projektlauf-
zeit wurden immer mehr Anfragen nach Schulungen, Vortragen und Informationsveranstal-
tungenan 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, Angehorige, Professionelle haufig eine kinstliche Aufspaltung war. So passierte
es ces Ofteren, dass beispielsweise Menschen bei Vortragen oder Schulungen zugegen waren,
die als Pflegechpersonertatig waren, ihre Angehdrigen viele Jahre gepflegt und selbst ein
traumatisches Erlebnis erfahren hatten. Es wurde aul3erdem eine Zielgrupplekledie in

der Konzeptentwicklung noch nicht mitgedacht worden war: Die ehrenamtlich Tatigen, v.a. im
Bereich Hospiz und ambulante Seniorenbegleitung, waren haufiger in der praktischen Durch-
fuhrung am Projekt beteiligt.

Die Erreichbarkeit der Betroffeneund der Professionellen entsprach in etwa den Erwartun-

gen. Angehdrige zeigten uberwiegend andere Interessenslagen als gedacht und wurden so
anders erreicht als geplant. Zu Beginn des Projekts gab es die Idee, dass es zur Entlastung der
Angehdrigen beitrgen kdnnte, in Beratungen oder in Gruppenangeboten Informationen tber
TraumaErleben und mdgliche Traumafolgen zu erhalten, um so das Verstandnis gegeniber
maoglicherweise traumatisierten Angehdrigen zu vergro3ern. Dieses Angebot wurde von An-
gehorigen jedok nicht wahrgenommen. Es stellte sich heraus, dass es fir Angehérige vor al-

lem eine Entlastung darstellte, bestimmte Themen an die Beratungsstelle delegieren zu kon-
YySy® ! yaSKI NAIS g4I NBy 2F0G o0SA [ SadzyaSy 2RSNJ
rationalS 2 SAGSNBI6S @2y GNI dzYr GAa0KSY 9NFI KNHzy 3S

Gewinnung von Teilnehmenden

Teilnehmende wurden Uber viele verschiedene Zugange gewonnen, was die Vielfalt der Zu-
gangs und Informationswege bestatigte: Sie wurden erreichetiEMail mit Informationen

zum Projekt, zur Auftaktveranstaltung, Gber die Informationsplattform und die eigene Pro-
jekthomepage, mittels Verteilung von Flyern, Vernetzung und Vorstellung in Arbeitskreisen
und Gremien, Informationsveranstaltungen, Vortragend Schulungen.

Erfolg der Bearbeitung von Bedarfslagen

In den Rickmelderunden in Schulungen, Fortbildungen und Vortragen wurde haufig mitge-
teilt, dass jetzt mehr Verstandnis fiur die Verhaltensweisen alterer Menschen mit traumati-
schen Erfahrungen da s&fiele sagten, sie fuhlten sich jetzt handlungssicherer. Oft kam die
Rickmeldung, dass die Schulung zu kurz fir eine intensive Beschaftigung mit dem Thema sei.
Manchmal wurden weitere Termine gewtinscht bzw. geplant und durchgefthrt.

Dies zeigen auch beigfinaft RUckmeldungen von Frauen, die an Veranstaltungen teilgenom-
men und sich anschlie3end noch einmal an Wildwasser Bielefeld e.V. gewandt haben:

oXganz herzlichen Dank noch mal fir die interessante und anregende Fortbildung am Mon-
GFr3 06SA dzya AY X £2NJ fftSY RAS @GASESy t NI
satzliche Haltung und Einstellung zum Umgang mit Menschen mit Demenz oder Gberhaupt

mit &lteren Menschen entspricht genau dem, was wir unseren Mitarbeiterinnen immer zu
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vermitteln versuchen. Wir haben ganz viele positive Rickmeldungen zu der Fortbildung be-
12YYSYHHH 2SAGSNKAY @OASt {LI0G 06SA LKNBY 9
Trady” I cd@ail einer Koordinatorin im Ehrenamt nach einer Schujung

aLOK 11 yy &aGe@dache waken rfolgrgich.iDar Kdntakt zwischen mir und mei-
YSNI) adzi i SNI Add 6ASRSNI bY2NXYIfbhX® 2AN KFIoSy
aufgegriffen.,.... ich wisste auch keins. Aber das schreibe ich meiner Vergesslichkeit zu. Bzw.
dem: Wennvergessendannkanngnicht-sowichtiggewesersein. Vielleicht aber doch

I dZOK SAYy Tl OKZI gSAf baoOK2y SNISRAIGhHX! yIoKNY
fallen, wie lhr das angegangen seid. Und gut+richtig von meiner Mutter, Hilfe daftir zu ho-

f Syd LOK KNGOS RI(BeispieReinér Ruckmel@uKgieined Sngebdtied T 0 ® G

Nachhaltigkeit

Die Informationsplattfornwird flr einige Zeiauch nach dem Ende der Projektlaufzeit weiter-

hin bestehen bleiben. Die erarbeiteten Lernmaterialen wurden aufbereitet auf der Informati-
onsplattform zum Download zur Verfigung gestellt. Die Lernplattform wurde dort ebenfalls
integriert. Das kooperierendeaEhseminar fir Altenpflege hat das Thema in seinen Lehrplan

I dzZF3Sy2YYSyo® ! YR yIGNNIAOK o0ftSAol SAy 2AaaSy
denmehr als eintausentenschen, die von Wildwasser Bielefeld e.V. in den drei Projektjah-

ren zum Thema inforrart und geschult worden sind, auch tber das Ende der Projektlaufzeit

hinaus bestehen! Oftmals sind neue Ideen flr Angebote angestof3en worden, wie die folgende
Zuschrift zeigt:

oXich habe zwei Anliegen an Sie. Am 27.05.15 war ich auf der FachtagungitieilZ

nicht alle Wunden" in Minden. Ich habe an Ihrem Workshop teilgenommen. Seitdem lasst
mich das Thema nicht mehr los. Ich méchte das Thema gern an unsere Mitarbeiter weiter-
gebenundmich in dieser Richtung weiterbildén.

Kooperation

Bestehende Koggrationen 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, KNBY | YGZX0X . SNIddzy3aadsStfSyxs RSN {dGI RGX
sen, Arztinnen und Fachseminarepoperiert.
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4.2 Ergebnisse der Interventionedesinstituts flr soziale
Innovationene.V. (S)

Die Projektergebnisse der Interventionen U&tergeben sicinsbesondereus den Erfahrun-
gen und Erkenntnissen zDurchfuhrung und Auswertung vdmpulsveranstaltungesowie
zurUmsetzung demiteinander verknupfterinterventionender Wertsdatzungsgruppen und
der fokussierenden Traumabhilfen im Gesamtkonzept derumawirdigunglLetztere wurde
in drei Einrichtungen der stationdren Altenhijlfégavon zwetie schwerpunktmallig mit de-
menZell erkrankten Menschen arbeitemmplementiert. Letztliclgehort auckhdie Auswertung
der projektbezogenen Offentlichkeitsarbeiazu

4.2.1 Ergebnisse der Impulsveranstaltungen

Insgesamt wurden von ISl in der Projektlaufzeit 27 Impulsveranstaltungen durchgefihrt. Fast

alle Impulsveanstaltungen hatten den Titet 2 2 3SK{ida RSYyy KASN yI OK
RSY ¢A0St a¢NIdzYlF>X ¢NRald dzyR durchgafdni Weltgfer ¢ dzZNR
39 Vortrage zum Thema wurden angeboten. An Impulsveranstaltungen nahmen wie auch an
ahnlich organisierten Vortragen durschnittlich jeweils 40 Menschen teil. Darunter waren
betroffene alte Menschen, deren Angehorige wie Partnerinnen, Partner und Kinder und mit-

unter auch die Generation der Enkel, ehrenamtlich Tatige sowie Fachkréfte der Altenhilfe. Bei
jeder Veranstaltung @b es lebhafte Diskussionen sowie Einzelgesprache, die weit Uber den
geplantenZeitrahmen hinausgingen. Insggent wurden mit diesen 59 Veranstaltungen in der
Projektlaufeit deutlich mehr als 2.000 Machen erreicht.

Die Impulsveranstaltungen fanden indehden Orten statt: Fliedner Akademie Duisburg, Di-
akoniezentrum Monheim, Diakonie berufliche Bildung, Hospizbewegung Ratingen, Semnos
Zentrum Duisburg, Katholisches Krankenhaus und Altenheime Ratingstem)d.ennep, So-
lingen, Langefeld, Friedrich von @&lelschwinghHeim Duisburg, Hospiz Oberhausen und
Dortmund. Die Veranstaltungen waren zum Teil spezifisch flr die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, Bewohnerinnen und Bewohner, Angehdrige und Gaste einer Einrichtung angeboten
worden, teilweise waren sie a@h fir alle Zielgruppen.

Im Anschluss an sieben Impulsveranstaltungen wurden an die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern teilstrukturierte Kurzfragebogeater wissenschaftlichen Begleituagsgeteilt, die an Ort

und Stelle ausgeflllt und abgegeben werden konntdiervon liegen fur die Auswertung 134
Fragebogen vor. Daruiber hinaus haben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ausfuhrlichere
Fragebogerder wissenschaftlichen Begleitumgt einem hoheren Anteil an offenen Fragen

mit nach Hause genommen. Von diesen wurde im vorfrankierten Rickumschlag an das

DIP geschickt. Dies entspricht einem vergleichsweise hohen Rucklauf von 31 %. Es ist nicht
bekannt, um welche 42 der insgesamt 134 Teilnehmer es sich gehandelt hat. Eine Codierung
war nicht vorgesehen und erschiercht zielfihrend.
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Beschreibung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Die weiblichen Teilnehmer tiberwogen mit 90 % (121), nur 10 % (13) waren mannlich. Etwas
mehr als die Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ware6@8ahre alt (68 TN, dies
entspricht einem Anteil von 51 %). Mehr als ein Viertel war alter 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 unte}dB@en (11 TN, 8 %)

und der 3045-Jahrigen (16 TN, 12 %).

Geschlecht

= weiblich = mannlich

Abh. 3: Geschlechterverteilung in den Impulsveranstaltungen

Altersgruppen

m unter 30 Jahrem 30-45 Jahrem 46-60 Jahrem 61-70 Jahrem 71-85 Jahre

Abb. 4: Altersverteilung der Teilnehmdenin den Impulsveranstaltungen
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Bezug zum Thema

Die Teilnehmerinnen undleilnehmer wurden gefragt, welchen Bezug sie zum Thema haben
Dabei waren verschiedene Antwortmoglichkeiten vorgegeben, Mehrfachantworten waren
maoglich. 38 Teilnehmerinnen und Teilnehmer @8 gaben an, selbst eine traumatische Er-
fahrung erlitten zthaben. 72 Teilnehmerinnen und Teilnehmer §o¥thattenAngehdrige, z.B.

Vater undbder Mutter, die eine traumatische Erfahrung durchlebt hatten. In dieser beson-
ders zu berucksichtigen Gruppe befanden sich vier Manner. Die Halfte in dieser Gruppe waren
zwigchen 46 und 60 Jahre alt (19 TN,%0), 40% (15 TN) waren alter, aber es befanden sich
auch vereinzelt Jingere darunter (46 4 TN).

Auffallig ist auch, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit eigenen Traumaerfahrungen
zu mehr als zwei Drittel(76 % 29 TN) zugleich Angehdrige mit traumatischen Erfahrungen
hatten. Mehr als die Halfte (5%, 21 TN) waren zugleich beruflich mit traumatisierten Men-
schen befasst.

84 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (83 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 arbeitéen ehrenamtlich mit traumati-
sierten Menschen, von diesemaren 12 (9%) Teilnehmerinnen und Teilnehmer gleteitig
beruflich und ehrenamtlich mit traumatisierten Menschen befasst.

ZwolfTeilnehmerinnen und Teilnehmer §8) gaben an, dass sie am Thema interessiert seien,
jedoch weder personliche Bezugspunkte daabdnnoch Angehdérige, die von einem Trauma
betroffen waren FinfTeilnehmerinnen und Teilnehmer gaben sonstige Beziige zum Thema
an.

Bezug zum Thema, Mehrfachantworten

Sonstiges IER
Interesse ohne peresénliche BezugspunkiliFizll
in Ausbildung
ehrenamtlicher Zusammenahn i EEEEEEGEEEE
beruflicher Zusammenhangiil R 7Y
Angehorigen haben traumatisch-

Erfahrungen gemacht

selbst traumatische Erfahrungen gemac TN

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Abh 5: Bezug der Teilnehmdenl dzY ¢ KSY I (ruabshlitetzZahién
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Beruflicher Hintergrund und Relevanz

Insgesamt hattn 84 Teilnehmerinnen und Teilnehmanenberuflichen Bezug zum Thema,
das heil3t, sie téen im beruflichen Kontext mit traumatisierten alten Menschen zu tun. Fast
die Halfte (35 TN, 4%) davon gehdeder Altenpflege an undiar entweder Altenpflegefach-
kraft bzw. in Ausbildung (21 TN, 28, imsozialen Dienst in Pflegeeinrichtungen tatig (9 TN,
11 %) oder Betreuungsassistentin (5 TNoH NurzweiTeilnehmerinnen reprasentierten die
Krankenpflege.

Berufe

keine Angabe I
andere Berufe I VN
Sozialarbeiter I (N
Diplom-P&dagoge I 15
Krankenpflege Il
Sozialdienst/Altenpflege I
Betreuungsassistenten -
Altenpflege | A

0 5 10 15 20 25

Abh 6: Berufe der Teilnehmeéen(in absoluten Zahlen

Interessant waren die Impulsveranstaltungen auch fur DipRédagognen und DiplorPa-
dagogen (15 TN, 186 der beruflich Interessierterfpozialarbeitannen und Sozialarbeit€d0
TN, 12% der beruflich Interessierten).

Die Veranstaltung hat ftir mich berufliche
Relevanz
80
70
60
50
40
30
20 27
10 14
; E

in hohem MalRe teilweise weniger gar nicht keine Angabe

Abb.7Y . SgSNIidzyd a5AS +SNIyadalfdaddzyd KFEG FN
(in absoluten Zahlen)
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Vereinzelt nahmen auch Angehdrige anderer Berufe teil, z. B. Péyoho/Kunst/Kor-
pertherapeutnnen und -therapeuten Trauerbegleitennen und-begleiter, Heilpraktilerin-
nen und-praktiker sowie einduristin (14 TN, 1%).

Fur68 Teilnehmerinnen und Teilnehmé&1 %) hatte die Veranstaltung eine hohe berufliche
RelevanZAbh 7)und fur 27 (20%) hatte die Veranstaltung teilweise eine berufliche Relevanz
Fir 7Teilnehmende (5%) hatte sie wenigarnd fur 14 (10%) hatte die Veranstaltung keinerlei
berufliche Bedeutung. Eine relativ hohe Anzahl von 18 Teilnelfi&%) machten keinerlei
Angaben. Das Ergebnis stetuchdamit im Zusammenhang, dass grdl3ererAnteil der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer einen pflegerischen oder seaiBeruf hate.

Die 42 ausfuhrlicher ausgefullten Fragebdgen lassen hierzu noch einen differenzierteren Ein-
blick zu. Insbesondere das berufliche und private Interesse der TeilnehmeumaeT eilneh-
mer lasst sicldartibernoch naher beschreiben:

83 % derjenigen, die den ausfuhrlichen Fragebogen ausgefillt haten beruflich oder
ehrenamtlich intensiv mit dem Thema befasst. Ein grof3er Teil von ihnéndielh schon vor-
her fur das Thma interessiert und ha¢ auch schon vorher die Bedeutung des Themas fur die
Pflege und Betreuung alter Menschen erkannt.

Die ehrenamtlich Tatigen arbeiten oftmals in Demenzcafés, als Trauerbegleitung oder als Be-
treuungsassstentinnen im Altenheim und hagn ein Interesse daran, besser auf die zu be-
treuenden Menschen eingehen zu kénnen und ein besseres Verstandnis flur ihre Verhaltens-
weisen zu entwickeln. FirsiearRl & a0 SNUzZFf AOKSda LydSNBaasS 27Fi
Interesse, z. B. das Verhaltdaer eigenen Eltern besser zu verstehen (Uber das zu Hause nicht
gesprochen wurde), dem Interesse daran, die deutsche Kriegsgeschichte aufzuarbeiten oder
auch eigenen Traumatisierungen zu verarbeiten.

Informationen zu Unterstitzungsangeboten und zur Imyarsnstaltung

Auf die Frage, ob die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Kenntnisse tUber Unterstlitzungsange-
bote bzgl. des Themas hatten, dul3erten sic/@@5 Personen) positiv.

Kenntnisse zu Unterstltzungsangeboten

2%

mnein =ja mkeine Angabe

Abh 8: Kenntnisse zu Unterstiitzungsangeboten
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Sie hatten ihre&Kenntnisse zum grof3en Teil aus Biuchern und von Fortbildungen. Fast die dop-
pelte Anzahl, 86 Persondt4 %) hingegen verfugten tber keinerlei diesbezlgliche Kennt-
nisse.Drei Teilnehmerinnen und Teilnehm&%) machten hierzu keine Angabe.

Wie wurden Sie auf die Veranstaltung
aufmerksam?

sonstige Wege
Schule/Arbeitgeber
Internet
Flyer
Presse/Radio
personliche Ansprache I O N

0 10 20 30 40 50 60

Abhb. 9: Wie wurden die Teilnehmdenauf die
Veranstaltung aufmerksam(h absoluten Zahlen

Gut ein Drittel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (50 PerspB&#0 wurde tUber person-
liche Ansprache und Empfehlungen gewonnen. Jeweils 18 Per¢b8ét)wurden Uker die
Medien (Presse oder Radio) und Uber Flyer auf die Veranstaltung aufmerksam. Lediglich
Menschen 9§ %) erhielten die Information Uber das Internefuséatzlich wurden tber Schule
und Arbeitgeber 20 Persondh5 %) auf die Veranstaltung aufmerksagemachtund 16 Per-
sonen(12 %) auf sonstigen Wegen.

Erwartungen an die Impulsveranstaltungen

Diese Frage war frei zu beantworten. Hier lieRen sich finf Hauptkategorien an Erwartungen
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ausmachen, einige Antworten lisiddnzwei Katgo-
rien zuordnen.

Basiswissennd Vertiefungen zum ThemaiT raumal

Der Wunsch nach Grundlagenwissen oder einer Vertiefung vorhandenen Wissens war dabei
amstarkstenausgepragt. 52 Teilnehmerinnen und Teilnehmer kamen mit diesen Erwartungen
in die Impulsveranstaltungen. Dieser Wunsch war besonders ausgepréagt in der Gruppe derje-
nigen, die in beruflichem Bezug zum Thema stander?gb4owie bei denjenigen, deren An-
gehdrige traumatische Erfahrungen gemacht hatten¥o4

Konkrete Hilfen zum Umgg mit traumatisierten Menschen

Fur den Umgang mit traumatisierten Menschen erhofften sich 28 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer nicht nur theoretischesondern auch konkrete praktische Impulse und TigBwie
es gelingen kann, einen traumatisierten Menschentrsten, was getan werden kann bei
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nachtlichem Schreien eines Bewohners oder wie in diesem Zusammenhang mit demenzer-
krankten Menschen umzugehen ist. Dieser Wunsch stand vor allem bei den Angehdrigen trau-
matisierter Menschen im Vordergrund (%4) und auclbei den beruflich Involvierten (6%).

Verstandnis und Sensibilitat entwickeln

Zwolf Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf3erten, dass sie sich von der Veranstaltung erhofft
hatten, mehr Verstandnis und Sensibilitat fur betroffene Menschen zu erlangen. Sie wollten
verstehen, welches Verhalten auf traumatische Erfahrungen hinweisen kannhdasm Bus
SAYSNI ' yYRSNBY t SNALISTIAGS 06SGINI OKGSY 2RSNJ a3
nen Eltern besser verstehen. Auch dies wurde vor allem von Angehérigen traumatisierter
Menschen und von beruflich Interessierten erwartet.

Offenheit und Neugre

Ohne konkrete Erwartungen, aber ausdrucklich offen und neugierig kamen neun Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer in die Veranstaltungen. Vier Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf3er-
ten, dass sie keinerlei Erwartungen an die Veranstaltung gehabt hatten bzweusiwhnoch

nicht mit dem Thema auseinandergesetzt hatten.

Keine konkreten Erwartungen

35 Teilnehmerinnen und Teilnehmer maeh keine Angabe. In dieser Gruppe ist auffallig,
dass ihr 16 der 17 Auszubildenden angehdren, die damit wahrscheinlich ohne loBknetr-
tungen in die Veranstaltungen gekommen waren.

Von den 38 Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit eigenen traumatischen Erfahrungen ha
ten 26 die Frageach den Erwartungen im Kurzfragebodsrantwortet. Auffallig war, dass
56 % von ihnervor allem Basgissen oder eine Vertiefung zum Thema erhofften%2%on-
krete Hilfen zum Umgang mit traumatisierten Menschen und&d$%erstandnis fur betroffene
Menschen erwarteten. Nur sehr vereinzelt dul3erten siessddas Thema sie selbst berihrt
hatte oder dass sietevas fur sich selbst mitnehmen wollten. Bei dieser Gruppeeschine
sachliche Auseinandersetzung mit der Thematik im Vordergrund zu stehen.

Beurteilung der Veranstaltureg

Der Uberwiegende Teil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (11%)83&mpfand di&/eran-

staltung in hohem MalR3e informativ. Lediglich drei Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren

mit dem Informationsgehalt gar nicht zufrieded.A yS y SdzS { A OK&G | dzF RI &
¢NF dzYF @& SNI FFYySGS aAOK FNNJI ¢, fitr SIXelingtnkrvi-S NA y y S
nen und Teilnehmer (3%) ergab sich eine teilweise neue Sicht auf das Thema. Fur zwolf Per-
sonen (9%0) brachte die Veranstaltung gar keine oder wenig neue Sichtweisen. Zwolf Personen

(9%) machten keine Angaben.

80



Kapitel 4 - Projektergebnisse

Die Veranstaltung war informativ
120
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in hohem MalRe teilweise weniger gar nicht keine Angabe

Abb 10: Bewertungg 5A S + SNI y a i I f {(oegbIoluten 24bleh y F 2 NI | (0 A ¢

Die Veranstaltung hat eine neue Sicht auf das Thema
80 ertffnet
70
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41
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0 (7] -

in hohem MaRe teilweise weniger gar nicht keine Angabe

Abh1lY . SgSNIdzy3d a5AS SNl yadlfadzyd KIFd SAyS
(in absoluten Zahlgn

Die Dauer der Veranstaltung war fur die meisten Teilnehmenden (8%)@&Ggemesseniir

27 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (26) teilweise angemessenen. Nur funf Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer empfanden den zeitlichen Rahmen wenigdreinegar nicht angemes-
sen. 14 Teilnehmerinnen und Teilnehmer gAY machterdazukeine Angaben.
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Der zeitliche Rahmen war angemessen
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in hohem Mal3e teilweise weniger gar nicht keine Angabe

Abh12Y . SgSNIidzy3d a5SNI T SAGf @nassSutewFaenSy &1 NJ |

Auch die Erwartungen, die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an die Veranstaltung hatten,
wurden Uberwiegend in hohem Mal3e erfullt. Dies gaben 102 Teilnehmerinne eilrteh-

mer (76%) an. Fur 23 Teilnehmerinnen und Teilnehmery@ivurden die Erwartungen teil-
weise erfillt. Ledigliclvier Persoren (3 %) sagten aus, dass ihre Erwartungen weniger oder
gar nicht erfullt wurden. Funf Teilnehmerinnen und Teilnehme¥oldmahten hierzukeine

Angabe.
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Die Veranstaltung hat meine Erwartungen erfullt

102
23
3 1 5
— |
in hohem MaRe teilweise weniger gar nicht keine Angabe

Abb.13Y . SgSNIidzy3d a5AS *SNryadalretidzya KIFaG Y
(in absoluten Zahlen)

45 Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben sich im Anschluss an die Veranstaltungen im Rah-

men des

Kurzfragebogens noch Zeit fir weitere freie Anmerkungen genommen. Auch diese

wurden inhaltlich ausgewertet, da hier noch weitere Aspekte angesprochen wurderig-lier
3en sichsiebenHauptkategorien bilden:
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Informationen und Perspektiven

19 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aulRerten sich sehr zufrieden Uber die Informationen, die
sie Uber traumatisierte Menschen erhielten. Hier ging es nicht allein um das Sachwissen de
Referentensondern auch um das Erfahrungswissen von Betroffenen.

Emotionale und berthrende Darstellung

Die emotionale Darstellung der Thematik tGber das kognitive Wissen hinaus beeiffiFasl-
nehmerinnen und Teilnehmer besonders. Dadurch konnten Argehorige und Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer, die beruflich und privat mit traumatisierten Menschen zu tun hatten,
sehr gut in die Verhaltensweisen der Betroffenen einfihlen und somit auch Verstandnis ent-
wickeln. Fudie Antwortendenrertffnete der Aspektler generationsibergreifenden Trauma-
tisierung einen neuen Focus.

Personliche Entwicklung

Acht Teilnehmerinnen und Teilnehmer stellten besonders heraus, dass die Veranstaltung
ihnen persdnlich geholfen und sie weitergebrachbk.

Berufliche Auseinandersetzg und Bedeutung

Die Bedeutung von Schulungen Uber Traumata, vor allem in der Altenpflege einschliel3lich Ge-
rontologie, wurde von sechs Teilnehmerinnen und Teilnehmern eigens hervorgehsbeie

die Einbeziehung weiterer Gesundheitsdisziplinen wie in dedikin, z.B. Hausarzte. Hier
sollte nach Auffassung einiger Teilnehmerinnen und Teilnehmer unbedingt das Thema Trauma
mit in die Diagnosestellung einbezogen werden.

Aktuelle Bezlige und gesellschaftliche Bedeutung

Auch wenn dieser Aspekt von nur zweitwortenden notiert wurde so erscheint er wichtig
genug umhier Erwahnung zu findersie pladierten fir mehr Offentlichkeitsarbeitm Thema

a ¢ NI dzYl G A &A SNYzy 3 S ypolitischiz&déne Yidstéllten dink Befbindudgher R A S
zuraktuellsteigenden Zal traumatisierter Kriegsfliichtlinge aus anderen Landern.

Dank an den Referenten und fiir das Seminar

16 Teilnehmerinnen und Teilnehmbaben direkt nach der Veranstaltummpch einmal die
Mdglichkeit genutzt, den Referentinnen oder Referensewie den Seimarverantwortlichen
durch entsprechende Anmerkungen im Kurzfragebog@en personlichen Dank auszuspre-
chen.

Zu emotionak zu kurz

Zwei Teilnehmade mit beruflichem Hintergrundeine Juristin undeine Sozialarbeiterin)
brachtenden Einwandior, dass durch die hohe emotionale Dichte in der Veranstaltung kaum
Zeit undRaum gegeben werden konnte fiir Fragestellungen. Sie dabterder regelhaft rund
eine Stunde Zeit fur Nachfragen und DiskussiosieenVerbesserungsbedarf 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(32:0 YAU aAy K2KSY alidSa> nn GBANVKEKUEBAY ¢ &
Diejenigen, die wenige(32) oder gar nicht (7) emotional beteiligt wardreliefen sich auf

insgesamt 2%. Keine Angaben machten acht Teilnehmerinnen und Teilnehniéy. (6

Die Veranstaltung hat mich emotional aufgewtnhlt
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in hohem MalRe teilweise weniger gar nicht keine Angabe

Abh 14y . SgSNIidzyd a5AS SNIyadlfiddzya KIFaG Y7
(in absoluten Zahlen

Differenzierung dieser Gruppe

Da die Antwortverteilung dieser Gruppe sich vonjeeigender anderen Antworten unter-
scheidet und die Frage im Rahmen der Evaluation (auch aus ethischer Sicht) einen hohen Stel-
lenwert hat, erfolgt hier eine weitere Differeigzung.

Unterden 87 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die sich in der Veranstaltung emotional auf-
gewiihlt gefiihlt hattero a Ay K2 KSY a I ,b&anden sich r6ite® ReSdnen & O
fast zwei Drittel, dieuvorselbst keine traumatischen Erfahrunggemacht hten. 27 dieser
Teilnehmerinnen und Teilnehmegaben an, selbst traumatische Erfahrungen gemacht zu ha-
ben (31%).Auf der anderen Seitbedeutet dies jedoch, dass P4 derjenigen, die tramati-

sche Erfahrungen gemacht hait (27 von insgesang8), von der Veranstaltung emotional
aufgewuhlt worden sind Von den ubrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmehne eigene
traumatische Erfahrungen ware3¥ 66 %) emotional aufgewihlt. Damibestétigt sich hier,
dassdiejenigen, die selbst traumatische Hrfangen gemacht haben, von den Inhalten der
Impulsveranstaltungen erheblich haufiger und starker emotional betroffarenals alle an-
deren. Das Ausmal emotionaler Betroffenheit unter denjenigen mit traumatischen eigenen
Erfahrungen zeigt das folgende Diaigim:
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