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Vorwort

Das Verbundprojekt , Alter und Trauma“ hatte sich vorgenommen, aktuelle Erkenntnisse zum
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, Erzahlcafés, Lehr-Lern-Konzepte fir die Pflegeausbildung sowie eine umfassende 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 eréffnen. Innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren
ist es dem Verbund gelungen, in Altenheimen und Pflegeschulen, in Vortragssdlen und auf
Tagungen, in den Medien und in vielen Zwiegesprachen die Zusammenhange von Trauma und
Alter zu thematisieren. Eindrucksvoll war und ist die Resonanz, die die verschiedenen innova-
tiven Angebote auslosten sowie das breite Interesse und Engagement fiir diejenigen, die mit
ihrem Trauma leben miissen und diejenigen, die mit diesen Menschen taglich zusammenleben
und arbeiten.

Deutlich geworden ist, dass eine behutsame, verstandnisvolle Erinnerungsarbeit mit den Be-
troffenen moglich ist und viele Angehorige wie auch Fachleute hilfreiche Wege der Unterstiit-
zung und Begleitung dlterer traumatisierter Menschen kennen lernen wollen. Die Ansatze, Er-
fahrungen und Erkenntnisse des Projektes sind in diesem Abschlussbericht konzentriert und
anschaulich zusammengestellt. Die Verbundpartner haben liber die intensive gemeinsame Ar-
beit Schlussfolgerungen gezogen und Empfehlungen formuliert fiir die Begegnung mit Be-
troffenen und ihre Begleiterinnen und Begleiter, fiir die allgemeine Offentlichkeit, fiir Dienste
und Einrichtungen und nicht zuletzt fiir die Bildung und Wissenschaft.

Wir danken der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW und dem Ministerium fiir Gesundheit, Eman-
zipation, Pflege und Alter (MGEPA) des Landes NRW fiir die Forderung dieses Verbundprojek-
tes. Dank gilt auch dem Paritatischen Landesverband NRW fiir das Interesse, Engagement und
die Unterstltzung bei der Vorbereitung und Umsetzung einzelner Projektschritte. 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 al-
teren Menschen Empathie und Interesse fiir ihre mithin vom Trauma gezeichneten Lebens-
wege entgegenzubringen. Den vielen dlteren Betroffenen, die sich auf den Weg gemacht ha-
ben, die sich gedffnet haben und die Raume fiir bislang Unerhortes mitgestaltet haben, brin-
gen wir unseren besonderen Respekt und unsere Aufmerksamkeit entgegen. Ganz besonders
ihnen ist dieser Abschlussbericht gewidmet.

Die Mitglieder des Tragerverbundes , Alter und Trauma“
Minden, K6In, Duisburg und Bielefeld im September 2016



Kapitel 1 e Einleitung

1. Einleitung

Das Projekt , Alte Menschen und Traumata — Verstandnis, Erprobung und Multiplikation von
Interventions- und Fortbildungsmoglichkeiten, kurz ,Alter und Trauma®“, war ein Verbund-
projekt mit einer dreijahrigen Laufzeit vom 1. September 2013 bis zum 31. August 2016, an
dem vier Partnerorganisationen aus NRW beteiligt waren. Die Rolle des Projektnehmers hat
die PariSozial Minden-Liubbecke/Herford ibernommen. Kooperationspartner waren Wildwas-
ser Bielefeld e.V. und das Institut fiir soziale Innovationen e.V. (ISI) mit Sitz in Duisburg. Die
wissenschaftliche Begleitung und Evaluation hatte das Deutsche Institut fir angewandte Pfle-
geforschung e.V. (DIP) mit Sitz in K&ln inne. Das Projekt wurde von der Stiftung Wohlfahrts-
pflege NRW und dem Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA)
des Landes NRW gefordert.

Der vorliegende Abschlussbericht stellt zunachst die Ausgangslage, Ziele und Hintergriinde
zum Thema im Lichte der einschlagigen Literatur dar. Dann wird das Projektvorhaben naher
vorgestellt und die Arbeit sowie die projektbezogenen Konzepte der Kooperationspartner be-
schrieben. Es folgt die Beschreibung der Ergebnisse aus den Interventionen des Projektes, zu-
nachst entlang der Malinahmen in den einzelnen Projektregionen und anschlieRend tibergrei-
fend und zusammenfassend. AbschlieRend werden die Erkenntnisse, die sich aus diesem drei-
jahrigen Verbundprojekt ergeben haben, diskutiert und es werden Empfehlungen formuliert.
Die verwandte Literatur wird am Ende aufgelistet.

1.1 Problemstellungen und Hintergriinde

Bei einem traumatischen Ereignis handelt es sich um eine ,potentielle oder reale Todesbedro-
hung, ernsthafte Verletzung oder Bedrohung der kdrperlichen Unversehrtheit bei sich oder
anderen, auf die mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken reagiert wird“ (vgl. Sass et
al. 2003). Traumaereignisse kdnnen dabei sehr vielfaltig sein. In der Literatur werden u.a. Er-
fahrungen mit Ausbombung, Erlebnisse als Kindersoldat, Gewalt in der Pflege, sexualisierte
Gewalt, staatliche Verfolgung oder Vertreibung und weitere mehr beschrieben (siehe Kapitel
2.1.1).

Der Projektarbeit wurde entgegen den Tendenzen, den Traumabegriff auf viele unterschiedli-
che Krankungen zu erweitern, ein ,,enges” Traumaverstandnis im Sinne der Psychotraumato-
logie (vgl. Fischer, Riedesser 2003) zugrunde gelegt. Danach missen drei Faktoren zusammen-
treffen, um von einem Trauma zu sprechen:

e Eine Erfahrung wird als existenzielle Bedrohung erlebt.

e Die Betroffenen sind in ihren individuellen Méglichkeiten, dieses Erleben unmittelbar
zu verarbeiten, Giberfordert.

e Die Erfahrungen haben nachhaltige Auswirkungen, die Leiden und Beeintrdchtigungen
der Alltagsbewaltigung bewirken.

Bei kumulativen Traumata (vgl. Keilson 1979) haufen sich mehrere Traumaerfahrungen, was
bei ca. der Halfte der kriegstraumatisierten alten Menschen und zahlreichen Opfern sexuali-
sierter Gewalt zutrifft. Die Folgen akkumulieren sich.
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Bei den Traumafolgen handelt es sich nicht selten um aktuelle, verzégerte und chronische
Folgen traumatischer Ereignisse, die sowohl in Form diagnostizierbarer Erkrankungen, Erkran-
kungen unterhalb der Diagnoseschwelle als auch sonstiger Beeintrachtigungen in Erscheinung
treten. Das heilSt, dass Ursachen von Traumafolgen, die sich erst im hoéheren Alter bei be-
troffenen Menschen zeigen, durchaus bereits Jahre und Jahrzehnte zuriickliegen kénnen.

Die Traumafolgen betreffen die gesamte Bandbreite menschlichen Erlebens: Das Gefiihlsle-
ben kann durch Angste und Panikattacken bestimmt werden, kérperliche Erkrankungen von
Essstorungen bis Herz-Kreislauferkrankungen kénnen auftreten, die soziale Kontaktfahigkeit
kann durch Misstrauen und Beziehungsangste beeintrachtigt werden und das Selbstwertge-
fuhl wird bei vielen Betroffenen erschittert.

Welche Folgen in welchem Ausmal auftreten, wird auch von den Widerstandkraften der be-
troffenen Personen beeinflusst, vor allem aber davon, ob sie Unterstiitzung, Trost und Partei-
lichkeit in der ,Zeit danach“ (vgl. Frick-Baer 2013) erfahren. An diesen Unterstiitzungen man-
gelte es den meisten Betroffenen der Jahrgange 1927 bis 1947. Sie schlugen Wege der Bewal-
tigung ein, die unter anderen von Ablenkung und Verdrangung gekennzeichnet waren (siehe
Kap. 4.2.4, Studie zur Bewaltigung von Traumata und ihren Folgen).

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

und komplex.

Personliche | Tabuisierung
Schamund | der Schicksale
Alleingelassensein | und Ursachen

Betroffene und Umfeld | Gesellschaft und Offentlichkeit

Bildung und Wissenschaft

Dienste und Einrichtungen

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

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

Das Projekt ,,Alter und Trauma*“ setzte aufgrund des Wissens um die Komplexitat auf verschie-
denen Ebenen gleichzeitig an und fasste damit auch vier verschiedene Zieldimensionen ins
Auge: Betroffene, Gesellschaft, Dienste und Einrichtungen sowie Bildung und Wissenschaft.
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Betroffene und Umfeld

Zahlreiche Studien belegen, dass gerade die Generation der heute liber 65-Jahrigen besonders
haufig unter Folgen friiher traumatischer Erlebnisse leidet. Ungefahr zwei Drittel dieser Men-
schen haben im Krieg und in unmittelbarer Nachkriegszeit traumatische Erfahrungen machen
missen. Die Folgen dieser verschiedenen traumatischen Erfahrungen sind unterschiedlich, fir
viele Menschen aber sehr gravierend. Sie spielen im Leben alterer Menschen eine bedeuten-
dere und wichtigere Rolle, als gemeinhin bekannt ist. Unter anderem sind sie haufig Mitursa-
che gesundheitlicher Probleme. Aber auch soziale Probleme fiir die Betroffenen selbst und ihr
(familidares) Umfeld konnen eine direkte Folge sein.

Altere Frauen kdnnen — neben familidrer Gewalt — auch sexualisierte Gewalterfahrungen wie
Vergewaltigung oder Zwangsprostitution im Kontext des Zweiten Weltkrieges erlebt haben.
Neueren Schatzungen zufolge haben mindestens 860.000 Frauen im Zweiten Weltkrieg und in
der Nachkriegszeit Vergewaltigungen erlebt (vgl. Gebhardt 2015). Sexualisierte Gewalt erfah-
ren zu haben ist demnach kein seltenes Einzelschicksal, sondern ein haufiger Bestandteil der
Lebensgeschichten von Madchen und Frauen. Immer sind diese Ubergriffe mit Scham- und
Schuldgefiihlen und Gefiihlen der Ohnmacht und Hilflosigkeit verbunden.

Ein Sprechen Uber Erlebtes fallt den meisten Betroffenen sehr schwer und ist mit vielfaltigen
Angsten verbunden. Doch wihrend junge Frauen und Frauen mittleren Alters oftmals in Kon-
texten aufgewachsen sind, in denen sexualisierte Gewalt 6ffentlich und in den Medien the-
matisiert wird und sich diverse Beratungs- und Unterstiitzungsangebote etabliert haben, ist
der Zugang zu diesem Bereich fir dltere Frauen wesentlich schwieriger. D.h., Konzepte zur
Arbeit mit Frauen unter 60 Jahren sind nicht immer Ubertragbar auf dltere Frauen. Fiir die
Arbeit mit Frauen ab 60 Jahren sind Projekte notwendig, die alte Frauen spezifisch anspre-
chen. Dabei muss berlicksichtigt werden, dass es fiir viele der betroffenen Frauen aufgrund
verschiedener, sich nicht selten gegenseitig negativ beeinflussender Faktoren besonders
schwierig ist, liber ihr Leid zu sprechen und sich Hilfe zu organisieren. Dazu zahlen nicht selten
das besonders groRe Schamgefiihl, die Erfahrung mehrfacher sexueller Ubergriffe im Leben,
auch durch besonders nahestehende Menschen, die Pramisse, dass familidre Probleme aus-
schliefRlich innerfamiliar gelost werden sollten und eine Sozialisation, die das Thema Sexuali-
tat, sexuelle Aufklarung und sexuelle Selbstbestimmung so gut wie moglich aussparte.

Hilfen in Form von Beratungsstellen und spezialisierten therapeutischen und nicht-therapeu-
tischen Angeboten sind kaum vorhanden, ebenso fehlen in den Strukturen der Selbsthilfe ent-
sprechende Angebote. Eine zentrale Fragestellung im Verbundprojekt lautete deshalb: Wel-
che Hilfen werden fiir Betroffene und ihr Umfeld benétigt?

Gesellschaft und Offentlichkeit

Die vom Zweiten Weltkrieg und der direkten Nachkriegszeit betroffenen Kinder und Jugendli-
chen waren oftmals starkem Leid und schlimmen Erfahrungen ausgesetzt, die sie z.T. schwer
belastet oder traumatisiert haben. Lange schien es so, als wenn sich diese Gruppe weitgehend
unauffallig weiterentwickelt hatte. Diese Annahme wurde noch durch das Selbstbild von ,gut
funktionierenden Kriegskindern” verstarkt. lhre ausgepragte ldentifizierung mit der deut-
schen Schuld am Zweiten Weltkrieg und seinen Folgen trug zusatzlich dazu bei, die eigenen
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etwaigen Beeintrachtigungen und Belastungsfolgen entweder zu verdrangen oder zumindest
zu bagatellisieren. Sie lieRen daher jahrzehntelang ein Bild anormaler Normalitat dieser Ge-
burtsjahrgdange entstehen. Gesamtgesellschaftlich wurde das Thema kaum wahrgenommen
und war lange Zeit einer starken Tabuisierung unterworfen. Hinzu kommt, dass nicht nur das
Thema Trauma, sondern auch der Umgang mit Sexualitat und sexualisierter Gewalt bis in die
jungere Zeit hinein tabuisiert wurde. Eine zentrale Fragestellung im Verbundprojekt lautete
daher: Was kann den Umgang mit dem Themenfeld Alter und Trauma trotz der gesellschaftli-
chen Tabuisierung erleichtern?

Dienste und Einrichtungen

Angesichts einer hohen Anzahl von traumatisierten dlteren Menschen besteht eigentlich keine
Wahl, ob sich Einrichtungen und die dort tatigen Mitarbeitenden mit den Folgen von Trauma-
tisierungen auseinandersetzen wollen oder nicht. Dennoch ist das Thema , Trauma“ bis heute
kaum in Einrichtungen prasent, nur sehr selten findet in der Arbeit ein reflektierter Umgang
damit statt. Die Grinde dafir sind vielfaltig: Das Wissen zu Trauma und Traumafolgen und
zum Umgang damit war und ist beispielsweise kein geregelter Lerninhalt in den Pflegeausbil-
dungen. Zudem haben Mitarbeitende in der Altenhilfe als Migrantinnen oder Migranten ggf.
selbst Traumata erfahren, aber auch deutschstammige 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 Menschen. Fundierte und differenzierte Konzepte fehlen in den Einrichtungen
bislang fast immer und in der Vielfalt der von einer Einrichtung zu bearbeitenden Themen fallt
es hinter den vielgestaltigen Pflichtaufgaben nicht selten weit zuriick. Eine zentrale Fragestel-
lung im Verbundprojekt lautete daher: Wie kann Traumahilfe in Diensten und Einrichtungen
der Altenhilfe (und dariiber hinaus) geleistet werden?

Bildung und Wissenschaft

V. a. die oben genannte Tabuisierung fiihrte dazu, dass erst vor ca. 15 Jahren verschiedene
Disziplinen begannen zum Themenkomplex zu forschen und dass Forschung dazu mit 6ffent-
lichen Mitteln geférdert wurde. Einen wichtigen Beitrag leistete die 2002 gegriindete interdis-
ziplindre Forschungsgruppe , weltkrieg2kindheiten —w2k"“. Ihr gehérten Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler aus der Entwicklungspsychologie, Psychoanalyse, Psychosomatik/Psy-
chotherapie, Gerontologie, Zeitgeschichte, Soziologie, Sozialwissenschaften, Literatur- sowie
Rechtswissenschaft an. W2k nahm sich erstmalig und vielschichtig des Themas ,Kriegskinder”
an und brachte die Ergebnisse auch in Fachdiskussionen und Offentlichkeit ein.

Forschungsaktivitaten zur sexualisierten Gewalt gegeniiber Frauen haben erst in den vergan-
genen Jahren zugenommen, von einer Vielfalt kann aber auch hier noch nicht gesprochen
werden. In der pflegefachlichen Diskussion und der Beratungslandschaft, also auch der Aus-
bildung und Praxis, findet weiterhin kaum eine Auseinandersetzung mit Traumatisierungen
und (Re-)Traumatisierungsgefahren alterer Menschen statt. Eine weitere zentrale Fragestel-
lung im Projekt lautete daher: Wie kénnen Wissenschaft und Ausbildung den Stellenwert der
Thematik Traumata im Alter beférdern?
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1.2  Ziele, Zielgruppen und MalRnahmen

Die Ziele und MaRnahmen im Verbundprojekt , Alter und Trauma“ kntipften an den oben aus-
gefuhrten und weiteren Zusammenhangen und Herausforderungen an.

Ziele

Das wesentliche Ziel im Verbundprojekt bestand in der Annaherung und Bearbeitung aller vier
Zieldimensionen, um Beitrage fir Betroffene und ihr Umfeld, die Gesellschaft, Dienste und
Einrichtungen sowie fiir Wissenschaft und (Aus-)Bildung zu leisten bzw. vorzubereiten. Konk-
ret wurden folgende Ziele formuliert:

e Sensibilisierung der Gesellschaft und (Fach-)Offentlichkeit zur Situation dlterer Men-
schen mit lange zuriickreichenden Traumatisierungen unter besonderer Beriicksichti-
gung von Scham, Angst, Schuldgefiihlen und Tabuisierung.

e Entwicklung von Hilfen fiir die betroffenen adlteren Menschen sowie deren Begleiterin-
nen und Begleiter.

e Erprobung von Angeboten und Arbeitsmaterialien, die in der Altenhilfe und dariiber
hinaus die betroffenen Menschen nachhaltig unterstiitzen.

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

e Spezielle Beriicksichtigung der Fragestellung, wie es betroffenen dlteren Menschen
gelungen ist, die Folgen traumabedingten Schreckens zu tberleben und in der Zeit
danach ein zumindest halbwegs gutes Leben zu fihren.

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

Zielgruppen

Eine Zielgruppe des Projektes ,Alter und Trauma“ sind zunachst die Betroffenen selbst. Fiir
altere Menschen, die an Traumafolgen unterschiedlicher Ursachen leiden, wurden Hilfsange-
bote entwickelt und umfassend bereitgestellt. Je hilfloser und pflegebedirftiger die betroffe-
nen alten Menschen waren, desto mehr sollten auch pflegende und helfende Angehorige bzw.
die Begleiterinnen und Begleiter einbezogen werden. Und weil sich selbst ristige alte Men-
schen Uberwiegend nur in Begleitung von Angehorigen in Veranstaltungen zu diesen Themen
wagen, mussten die Angehdrigen von Betroffenen ebenfalls angesprochen werden. Denn sie
tragen nicht selten eine Hauptlast im Zusammenleben oder der Begleitung der Betroffenen.

Pflegende und andere Angehorige ebnen jedoch nicht nur einen Weg zu traumatisierten alten
Menschen. Es werden oft auch eigene Erinnerungen wach, wenn beispielsweise die zu pfle-
genden Partnerinnen oder Partner von aufbrechenden traumatischen Erinnerungen gepeinigt
werden. Angehorige sind selbst oft 60 Jahre alt und alter und leben nicht selten am Rande der
Uberforderung und eigener Hilflosigkeit. Ehrenamtliche und professionelle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Altenhilfe sind somit eine dritte Zielgruppe, um von Traumafolgen be-
troffene dltere Menschen zu erreichen. Fiir sie gilt dasselbe wie fir pflegende Angehorige: Sie
brauchen Informationen und Verstandnis tiber Ursachen von Traumata und die Folgen. Und
sie benotigen Hilfen im Umgang mit den Symptomen, um Retraumatisierungen und Trauma-
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Reaktivierungen zu vermeiden. Weitere mittelbare und unmittelbare Zielgruppen, die es an-
zusprechen galt und auch weiterhin gilt, sind Dienste und Einrichtungen, die (iberwiegend mit
alteren und haufig auch pflegebediirftigen Menschen arbeiten und damit mehr oder weniger
stark mit Traumafolgen zu tun haben. Letztlich galt es auch die Fachoffentlichkeit, Politikerin-
nen und Politiker und die Offentlichkeit zu erreichen.

Mafsnahmen

Um die beschriebenen Zielgruppen und Ziele zu erreichen, wurden im Rahmen des Projektes
LAlter und Trauma“ verschiedene Interventionen neu entwickelt bzw. weiterentwickelt und
von den Verbundpartnern innerhalb von drei Jahren erprobt. In zwei Schwerpunktregionen
an Rhein-Ruhr sowie in Ostwestfalen-Lippe wurden regionale Netzwerke und bestehende
Strukturen verknlipft und erganzende Angebote fiir Betroffene erprobt und evaluiert.

In Ostwestfalen-Lippe fliihrte Wildwasser Bielefeld e.V. das Projekt ,, Alter und Trauma“ insbe-
sondere mit den inhaltlichen Schwerpunkten der Entwicklung und Erprobung von Hilfen fir
alte Frauen, die an den Folgen sexualisierter Gewalt leiden, sowie fiir Professionelle, die mit
diesem Thema konfrontiert werden, durch. Dazu gehérten neu entwickelte Angebote von Er-
zahlcafés (Kap. 3.1.1) sowie von Lehr- und Lernmaterialien fir die Altenpflegeausbildung (Kap.
3.1.2). Auch die Weiterentwicklung von mitunter zugehenden Beratungs- und Hilfsangeboten
fur die direkt betroffenen Alteren und ihre Familien gehorte dazu.

In der Region Rhein-Ruhr biindelte und erprobte das Institut fiir soziale Innovationen e.V. (ISI)
Informationen und Hilfen fir Betroffene, Angehorige, Fachkrafte und Institutionen durch Im-
pulsveranstaltungen (Kap. 3.2.1). Ferner wurde im Laufe des Projektes ein Konzept der
Traumawdrdigung in Einrichtungen der Altenhilfe mit Mitarbeiterschulungen, Wertschat-
zungsgruppen und fokussierenden Traumahilfen entwickelt und implementiert (Kap. 3.2.2).
Dariber hinaus wurde im Rahmen des Projektes , Alter und Trauma“ eine Studie zu den Be-
waltigungsstrategien unter Leitung von Dr. Udo Baer von ISI durchgefiihrt (Kap. 4.2.4). Dabei
wurden traumatisierte alte Menschen zu den Erfahrungen, die ihnen in ihrem Leben geholfen
haben, traumatische Erfahrungen zu tberleben und zu bewiltigen, befragt.

Die wissenschaftliche Begleitung durch das Deutsche Institut flir angewandte Pflegeforschung
e.V. (DIP) hatte gemeinsam mit den Verbundpartnern die Aufgabe, aus der Evaluation der im
Projekt , Alter und Trauma“ gebiindelten Interventionen auf den Erfolg der Zielerreichung zu
schlieRBen. Es ging im Kern um die Beantwortung der Fragen nach der Sensibilisierung der Of-
fentlichkeit, einer verbesserten Erreichbarkeit der Zielgruppen und Gewinnung von Betroffe-
nen und ihren Angehorigen, um die erfolgreiche Bearbeitung der vorgefundenen Bedarfslagen
und schlielRlich um den Nachweis der Nachhaltigkeit des gesamten Vorhabens (Kap. 3.4).

Die Aufgaben der PariSozial Minden-Libbecke/Herford als Projektnehmer im Projekt , Alter
und Trauma“ bestanden schlieBlich in der Koordination der inhaltlichen Arbeitsprozesse im
Verbund, der iibergeordneten Offentlichkeitsarbeit, der Entwicklung und dem Aufbau einer
internetgestitzten Informations- und Lernplattform, der Abstimmung mit der wissenschaftli-
chen Begleitung und der Sicherung der Projektergebnisse fiir die Betroffenen und die Fachof-
fentlichkeit (Kap. 3.3). So wurden Betroffene, Professionelle und die allgemeine Offentlichkeit
z.B. durch eine eigens entwickelte Homepage und einen regelmaBig versandten Newsletter
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informiert. Die zunachst projektinterne Lernplattform wurde zum Ende der Projektlaufzeit fir
die (Fach-)Offentlichkeit zur Unterstiitzung einer dauerhaften Informations- und Qualifizie-
rungsarbeit freigeschaltet. Ferner wurde im dritten Projektjahr ein Symposium mit Expertin-
nen und Experten durchgefiihrt, das insbesondere die Fragen der Umsetzung von Traumakon-
zepten in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe diskutierte.

Wesentliche Projektergebnisse wurden aus der Evaluation der besonders in den Blick genom-
menen Interventionen abgeleitet (Kap. 4). Das Projekt und die Ergebnisse wurden auf einer
Abschlusstagung im September 2016 prasentiert, der vorliegende Abschlussbericht zum Pro-
jekt der interessierten Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt und dariiber hinaus ein ,Lese-
buch” zum Thema fiir Fachkrafte, Angehorige und alle Interessierten entwickelt und publiziert.

1.3 Zusammenfassung der Ergebnisse und Empfehlungen

Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen des Projektes ,,Alter und Trauma“ ergeben sich im Kern
aus den folgenden vier umfassenden Arbeitsschritten:

1. Aus einer eigens vorgenommenen Literaturanalyse,

2. ausden konzeptionell fundierten und evaluierten Interventionen (Impulsveranstaltun-
gen, Traumawiirdigung inklusive Wertschatzungsgruppen, Erzahlcafés und eine Lehr-
Lernkonzept fiir die Altenpflege) und den (ibergreifenden Angeboten wie z.B. der In-
ternetplattform,

3. aus den konsentierten und thesenartig formulierten Erkenntnissen des Expertensym-
posiums im dritten Projektjahr und schlieBlich

4. aus der abschlieRenden und umfassenden Diskussion der Ergebnisse und der Formu-
lierung von Empfehlungen.

Diese ergebnisorientierte Arbeit ist erfolgt vor dem Hintergrund der in der Problemstellung
erkannten vier komplexen und interdependenten Zieldimensionen der Betroffenen und ihrem
Umfeld, der Gesellschaft und der Offentlichkeit, den Diensten und Einrichtungen sowie der
Bildung und Wissenschaft. Die operationalisierten Hauptziele bestanden dann darin, mittels
der Ansatze und Interventionen im Verbundprojekt zu einer nachweislich verbesserten Sensi-
bilisierung der Offentlichkeit, Erreichbarkeit der Zielgruppen und Bearbeitung von Bedarfsla-
gen sowie Nachhaltigkeit von Strukturen und Prozessen zu kommen.

ad 1) Ergebnisse der Literaturanalyse

Die Ergebnisse der Analyse von mehr als 70 einschldgigen Quellen bestatigen 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 einschlagigen Forschungen und Datengrundlagen fehlt. Somit gibt es Desiderate zu den
Erkenntniswegen der Zugangswege zu den Betroffenen, in der Diagnostik der Problemlagen
sowie zu den dann jeweils angemessenen Interventionen.
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ad 2) Ergebnisse der erprobten Angebote und Interventionen

Sensibilisierung der Offentlichkeit —
mehr als 10.000 Menschen erreicht

Im Rahmen des Projektes wurden mehr als einhundert Vortrage und Impulsveranstaltungen,
aber auch Informationsstande auf Tagungen und Kongressen durchgefiihrt. Hinzu kommen
Informationsangebote Uber Printmedien, Flyer und andere Materialien sowie liber die eigens
entwickelte Projekthomepage. Mehr als 40 regionale, Gberregionale und auch bundesweite
Pressestimmen (Print, Online und Radio) wurden Uber die gesamte Laufzeit zum Projekt regis-
triert. SchlieBlich wurden aus dem Projekt heraus in der Fachpresse fiinf Fachartikel von den
Verbundpartnern veroffentlicht. Mit diesen MalRnahmen konnte eine beeindruckende Zahl
von mehr als 10.000 Menschen erreicht werden, die aus verschiedenen persénlichen oder be-
ruflichen Perspektiven heraus ein Interesse an der Information und/oder Auseinandersetzung
mit dem Thema Alter und Trauma hatten. Dies war eine entscheidende Voraussetzung dafir,
Betroffene aus der Isolation herauszufiihren und fir die Teilnahme an weitergehenden Inter-
ventionen zu gewinnen.

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

Insbesondere die Zielgruppen der Betroffenen und ihre Angehdrigen sowie Fachkrafte stan-
den im Fokus der im Rahmen des Projektes entwickelten und erprobten Interventionen. Dazu
gehorten Malinahmen der institutionell gebundenen Traumawirdigung inklusive der Durch-
fihrung von Wertschatzungsgruppen, fokussierende Traumahilfen, aber auch Erzahlcafés,
Einzelberatungen, Workshops und Schulungen sowie die fundierte Entwicklung einer Lehr-
Lern-Einheit fiir die Altenpflegeausbildung. Die Projektverantwortlichen haben mit diesem au-
Rergewdhnlichen Interventionstableau in den beiden Projektregionen mit mehr als 680 von
Traumatisierung Betroffenen intensiver und in der Regel auch wiederholt zusammengearbei-
tet. Dazu zahlen zum einen die rund 360 Betroffenen, die von den Projektangeboten der Wert-
schatzungsgruppen und fokussierenden Traumabhilfen in der Region Rhein-Ruhr profitieren
konnten. Zum anderen gehéren dazu die rund 320 Betroffenen, deren Probleme und Fragen
im Rahmen von Einzelberatungen und den drei durchgefiihrten Erzahlcafés (43 Teilneh-
mende) in der Projektregion Ostwestfalen-Lippe beantwortet und bearbeitet werden konn-
ten.

Der weitaus groRte Teil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Impulsveranstaltungen,
Erzahlcafés, Wertschatzungsgruppen, Schulungen und der erprobten Unterrichtsreihe in der
Altenpflegeausbildung zeigte sich in den Befragungen sehr 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 Fachkrafte (oder aus mehreren Perspektiven gleichzeitig) auseinandersetzen und
fanden so den Raum und die Begegnungen fir bislang ,Unerhértes”.
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Aus den Kontakten mit mehr als einhundert Einrichtungen insbesondere der stationdren Al-
tenhilfe wurde mit drei Institutionen in der Region Rhein-Ruhr intensiver und langerfristig ge-
arbeitet und dort das Konzept der institutionalisierten Traumawdirdigung mit Schulungen, In-
formationsveranstaltungen, Wertschatzungsgruppen und fokussierenden Traumabhilfen im-
plementiert und evaluiert. Mittels dieser MaBnahmen und weiterer ein- bis zweitdgiger Schu-
lungen und Workshops, aber auch etlicher telefonischer Kontakte und Beratungen der weite-
ren Projektpartner konnte mit weit mehr als 500 Fachkraften in NRW intensiver zum Thema
gearbeitet werden.

Vertiefend wurde dariber hinaus in der Projektregion Ostwestfalen-Lippe mit einem Fach-
seminar fur Altenpflege und einem Ausbildungskurs mit 22 Schiilerinnen und Schiilern intensiv
und Uber einen langeren Zeitraum hinweg zusammengearbeitet und Grundlagen zur professi-
onellen Wahrnehmung und Bearbeitung von Problemlagen Betroffener erarbeitet und evalu-
iert. Dartber hinaus hat es aufgrund der Projektaktivitdten weitere, zahlreiche Kontaktauf-
nahmen von Einrichtungen, Betroffenen und Fachkraften aufgrund der vielfaltigen Aktivitdaten
im Projekt gegeben, die zu kirzeren Informationsgesprachen gefiihrt haben.

Im Fazit kann also festgehalten werden, dass die Problemlagen und Fragen von deutlich mehr
als 1.100 Menschen, die zu den Zielgruppen der Betroffenen und Fachkrafte gehorten, inten-
siver bearbeitet und beantwortet werden konnte. Zudem wurden Erfahrungen vertieft zu den
fordernden und hemmenden Aspekten der jeweiligen Zugangswege.

Nachhaltigkeit der Strukturen und Erkenntnisse —
Erfahrungen, Homepage, Lesebuch und Abschlussbericht

Es ergab sich im Rahmen der Projektlaufzeit aber auch eine Reihe von Hinweisen fir die Pro-
jektpartner, wie MaBnahmen und Angebote fiir die Zukunft so ausgerichtet und organisiert
werden kdnnen, dass sie fir alle Beteiligten noch gewinnbringender sind. Dazu gehoren Er-
kenntnisse zur Organisation und zum methodischen Einstieg in Erzdhlcafés genauso wie zur
institutionellen Umsetzung von Konzepten der Traumawirdigung.

Auch wenn mit dem Ende der Projektlaufzeit Grundlagen fiir die weitere Umsetzung von etli-
chen der Interventionen wegfallen, wurde von Beginn an im Verbund darauf hingearbeitet,
das Ziel der Nachhaltigkeit nicht aus den Augen zu verlieren. Alleine der gut nachgefragte In-
ternetauftritt unter www.alterundtrauma.de wird auch nach dem Ende des Projektes in Ei-
genregie noch fiir einige Jahre weiterbetrieben. Auch die entstandenen Produkte wie das , Le-
sebuch” zum Thema fir Fachkrafte, Angehorige und alle Interessierten und der vorliegende
Abschlussbericht tragen zur Nachhaltigkeit der Grundlagen und Ergebnisse des Projektes bei.

Die Verbundpartner haben dariiber hinaus im Rahmen ihrer Regelangebote bereits die erfolg-
reich erprobten Anteile aus dem Projekt soweit es ging libernommen. Es gibt Ideen fir An-
schlussvorhaben, die gezielt auf den Erkenntnissen aus dem Projekt aufbauen. Aus der Evalu-
ation ist darlber hinaus bekannt, dass die drei beteiligten Einrichtungen der stationaren Al-
tenhilfe beabsichtigen, die eingefiihrten Konzepte der Traumawiirdigung fortzusetzen und
Uber ihre Trager und Kontakte auch in andere Einrichtungen hineinzutragen und fiir Hospita-
tionen von Fachkraften aus anderen Einrichtungen zur Verfligung zu stehen.
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Zusammenfassung der Ergebnisse und Empfehlungen

ad 3) Ergebnisse des Expertensymposiums

Aus der Durchfiihrung eines eintdgigen Symposiums mit Expertinnen und Experten aus ganz
Deutschland im dritten Projektjahr insbesondere zur Frage von fordernden und hemmenden
Faktoren bei der Implementation von Konzepten zur Traumahilfe in Diensten und Einrichtun-
gen der Altenhilfe haben sich weitere Erkenntnisse ergeben. Diese wurden in sieben im Nach-
gang des Symposiums konsentierten Thesen diskutiert, gebiindelt und dargelegt.

These 1 — Eine Implementation von Konzepten zur Traumahilfe kann (iber Aus-, Fort- und
Weiterbildung mit Hospitationsangeboten und im Kontext der Akademisierung
der Pflege gefordert werden!

These 2 — Eine Umsetzung von Konzepten zur Traumabhilfe in Einrichtungen der Altenhilfe
ermoglicht eine hohere Sensibilitat fiir Vulnerabilitdt und Bediirfnisse von alte-
ren Pflegebedirftigen im ,Alltaglichen”!

These 3 — Die Implementation von Konzepten zur Traumahilfe kann (ber das Faszinations
potenzial des Themas gelingen!

These 4 — Die Implementation von Konzepten zur Traumahilfe kann durch eine Orientie-
rung an ,Pioniereinrichtungen” gelingen!

These 5 — Das Thema Traumabhilfe trifft auf ,,(ibliche” organisationsspezifische Wider-
stande!

These 6 — Die Themen ,, Trauma“ und ,,Traumatisierungen” an sich rufen inharente Wider-
stande hervor!

These 7 — Die Implementation eines Konzepts zur Traumahilfe kann sich forderlich auf die
Unternehmenskultur und das Bewohnerbefinden auswirken!

ad 4) Umfassende Diskussion der Ergebnisse und Formulierung von Empfehlungen

Die vielfaltigen Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Projekt , Alter und Trauma“ wurden
u.a. in zwei Evaluationsworkshops des Projektverbundes vertiefend und im Lichte der Prob-
lemstellungen und der aufgeworfenen Fragen diskutiert.

Ergebnisdimension 1 (Betroffene und ihr Umfeld) — Welche Hilfen fiir Betroffene und ihr Umfeld
werden benétigt?

Die Lebens- und Bediirfnislagen von Alteren mit Traumafolgeproblematiken kénnen nach
Projektende besser verstanden werden, niedrigschwellige Interventionsansatze wurden ent-
wickelt, erprobt und in Anspruch genommen. Erfolgsfaktoren fiir den niedrigschwelligen Zu-
gang zu Unterstitzungsleistungen sind nun 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 und Kompetenzen im Gesundheitswesen verbreiten!
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Ergebnisdimension 2 (Gesellschaft und Offentlichkeit) — Was kann den Umgang mit dem The-
menfeld Alter und Trauma trotz der gesellschaftlichen Tabuisierung erleichtern?

Die Problematik eines 6ffentlichen ,,Beschweigens” und der gesellschaftlichen Tabuisierung
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 dokumentiert werden. Die (Fach-)Offentlichkeit ist sensibilisierbar!
Dies war eine entscheidende Voraussetzung dafiir, Betroffene aus der Isolation herauszufiih-
ren und sie, aber auch Dienste und Einrichtungen fiir die Teilnahme an weitergehenden In-
terventionen zu gewinnen.

Empfehlungen

5. Traumasensible Leitbilder kommunizieren!
6. Informations- und Offentlichkeitsarbeit verstetigen!

7. Lokale Vernetzung initiieren und férdern!

Ergebnisdimension 3 (Dienste und Einrichtungen) — Wie kann Traumabhilfe in Diensten und
Einrichtungen der Altenhilfe (und dariiber 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-
rontotraumatologische Angebote vorhalt und das dafiir nétige Knowhow insbesondere zur
Einschatzung von Traumafolgeproblematiken und Beziehungsarbeit in ihrer Mitarbeiterschaft
fordert und aufbaut. Die Traumahilfe kann dazu beitragen, etablierte interdisziplindre Arbeits-
ansatze in der Altenhilfe zu vertiefen. Die Altenhilfe wird aber auch Unterstlitzung von aulRen
fir die flachendeckende Implementierung der Traumabhilfe benétigen.

Empfehlungen

8. Institutionelle Konzepte zur Traumahilfe kennenlernen!
9. Landesberatungs- und -fachstelle(n) einrichten und fordern!

10. Forderinitiativen und Verbinde ins Leben rufen!

Ergebnisdimension 4 (Wissenschaft und Bildung) — Wie kénnen Wissenschaft und Ausbildung
den Stellenwert der Thematik Traumata im Alter beférdern?

Vom Projekt Alter und Trauma koénnen fir die (Pflege-)Wissenschaft und die Aus- und Wei-
terbildung insbesondere in den Pflegeberufen wichtige Impulse ausgehen. Es werden Kom-
petenzgewinne fir alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen durch Schaffung und Vermitt-
lung von spezialisiertem Wissen bendtigt. Nicht nur daraus ergeben sich zukunftsweisende
Forschungsfragen und Bildungsansatze.

Empfehlungen

11. Themen in die Rahmenlehrplane und Fortbildungen in der Pflege aufnehmen!
12. Interdisziplindre Grundlagenforschung intensivieren!
13. Zielgruppen- und genderbezogene Fragen erforschen!

14. Debatte Uber , Alterstraumatologie” hinterfragen und erweitern!
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Literaturanalyse

2. Literaturanalyse

Im Modellprojekt , Alte Menschen und Traumata — Verstandnis, Erprobung und Multiplikation
von Interventions- und Fortbildungsmoglichkeiten” wurden Informations- und Interventions-
angebote zu zurilickliegenden und aktuellen psychotraumatischen Erfahrungen alter Men-
schen entwickelt, bereitgestellt, vermittelt und erprobt. Im Rahmen der konzeptionellen Ar-
beiten im Projekt zeigte sich bereits zu einem sehr friihen Zeitpunkt, dass die Projektarbeit
durch eine systematische Aufarbeitung der relevanten wissenschaftlichen Fachliteratur zum
Thema grundgelegt werden musste. Eine entsprechende Literaturanalyse? ist eigens angefer-
tigt und bereits im ersten Projektjahr liber die Projekthomepage veroffentlicht worden.

Die Erkenntnisse aus dieser umfassenden Analyse dienen als Grundlage fiir dieses einfihrende
Kapitel, erganzt durch einige aktuellere Beitrage. Hierzu zahlt insbesondere der jlingst von
Bohmer und Griese (vgl. 2016) herausgegebene Sammelband mit dem Titel , Ich fiihle mich
zum ersten Mal lebendig ... - Traumasensible Unterstiitzung fiir alte Frauen®. Zu den Uberge-
ordneten Themenbereichen , Traumasensible Unterstlitzung fir alte Frauen”, ,Herausforde-
rungen durch Langzeitfolgen von Gewalt und Traumatisierung”, ,,Psychosoziale Beratung und
Therapie®, , Biografiearbeit, Schreiben, Erzdhlen” und , Ergotherapie und Yoga“ widmen sich
die Autorinnen der Beschreibung erfolgreicher traumasensibler Unterstitzungsangebote fir
die Betroffenen. Auf zwei Beitrage des Sammelbandes wird im Unterkapitel 2.2.1 naher ein-
gegangen.

In Bezug auf die 2014 durchgefiihrte Literaturanalyse kdnnen Vorgehensweise, Ein- und Aus-
schlusskriterien sowie genutzte Datenbanken dem bereits veroffentlichten Text entnommen
werden. Im Rahmen der Literaturanalyse konnten insgesamt 71 deutschsprachige Quellen seit
dem Jahr 2000 identifiziert werden, die als relevant im Hinblick auf das Projekt , Alter und
Trauma“ eingestuft wurden. Sie wurden nach den beiden (ibergreifenden Themenstellungen
,Traumaereignisse und -folgen” sowie ,Interventionen” geordnet und entsprechend ausge-
wertet. Die Kategorie , Traumaereignisse und -folgen” umfasst bezliglich der Traumaereig-
nisse sowohl den Bereich aktueller psychotraumatischer Ereignisse als auch Traumaereig-
nisse, die im friiheren Lebensverlauf erlebt wurden.

Zur Klarung dessen, was unter einem traumatischen Ereignis zu verstehen ist, wurde auf das
diagnostische und statistische Manual psychischer Stérungen (vgl. Sass et al. 2003) zuriickge-
griffen. Demnach handelt es sich bei einem traumatischen Ereignis um eine , potentielle oder
reale Todesbedrohung, ernsthafte Verletzung oder Bedrohung der kérperlichen Unversehrtheit
bei sich oder anderen, auf die mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken reagiert wird"
(ebd.). Bei den , Traumafolgen” handelt es sich um aktuelle, verzégerte und chronische Folgen
traumatischer Ereignisse, die sowohl in Form diagnostizierbarer Erkrankungen, Erkrankungen
unterhalb der Diagnoseschwelle wie auch als sonstige Beeintrachtigungen in Erscheinung tre-
ten.

1 vgl. Bericht zur Literaturanalyse im Rahmen des Projektes , Alte Menschen und Traumata“ Zu-
satzmodul I. online verfligbar unter www.alterundtrauma.de
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In der Kategorie , Interventionen” sind alle Quellen zusammengefasst, die sich schwerpunkt-
maRig mit dem Bereich des professionellen ,,Dazukommens” befassen. Gemeint sind damit
alle Formen von Hilfen, die zur Verfligung stehen, um die Betroffenen, d. h. alte Menschen
selbst, ihre Angehorigen, Begleiterinnen und Begleiter sowie Professionelle, die mit der The-
matik konfrontiert sind, bei dem Erleben und der Bewaltigung von traumatischen Ereignissen
und ihren Folgen zu unterstitzen.

2.1 Traumaereignisse und -folgen

Dem thematischen Schwerpunkt , Traumaereignisse und -folgen“ wurden im Rahmen der Li-
teraturanalyse insgesamt 46 Quellen zugeordnet, auf die im Folgenden eingegangen wird.

2.1.1 Traumaereignisse

Von den insgesamt 46 Quellen befassen sich 29 Werke allgemein mit traumatisierenden Er-
eignissen im Zusammenhang mit dem zeitgeschichtlichen Geschehen wahrend und unmittel-
bar nach dem Zweiten Weltkrieg. Weitere zwolf Quellen gehen auf spezifische traumatisie-
rende Ereignisse innerhalb des benannten Zeitraums ein. Zu diesen spezifischen Ereignissen
zahlen z. B. das Erleben von Ausbombung, Vertreibung und sexualisierter Gewalt wahrend und
nach dem Zweiten Weltkrieg. Ebenfalls als spezifisches Traumaereignis eingestuft wurden das
Erleben von politischer Verfolgung durch das DDR-Regime und das Erleben von Gewalt in der
Pflege.

In der folgenden 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)
GraR 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)
Trobisch-Litge (2004)
Fischer u. a. (2006)
Teegen u. a. (2000)
Wendt u. a. (2012)

Tab. 1: Zuordnung von Traumaereignissen und Quellen
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Inhaltlich variieren die Quellen von einer einfachen Benennung der Traumaereignisse bis hin
zu detaillierten zeitgeschichtlichen Erlauterungen und dem Einbezug von Erfahrungsberich-
ten.

Die beiden gefundenen Quellen, die sich mit aktuellen Traumaereignissen befassen (vgl. Bas-
lack 2007 und GraR u. a. 2007), thematisieren den Bereich der Gewalt in der Pflege, wobei
weniger die Auseinandersetzung mit den Folgen im Vordergrund steht, sondern eher die Dar-
stellung von Zahlen und Fakten sowie die Mdglichkeiten zur Pravention.

2.1.2 Traumafolgen

Bei der Frage nach dem Zusammenhang zwischen Traumaereignis und den Folgen fiir das In-
dividuum ist weniger entscheidend, um welche Gbergeordnete Art von Traumaereignis es sich
gehandelt hat. Ob das Erleben eines traumatischen Ereignisses Folgen fir den betroffenen
Menschen hat oder nicht und ob er selbst die Folgen wahrnimmt bzw. er diese zuldsst oder
ob sich die Folgen erst Jahre oder Jahrzehnte spater bemerkbar machen, hingt von einer
Reihe von Bedingungen ab. So wird in der Literatur darauf hingewiesen, dass das Lebensalter
zum Zeitpunkt des Traumaerlebens bedeutsam ist. Ebenso hat es einen Einfluss, ob es sich um
ein einmaliges oder um mehrere Ereignisse handelt, bzw. ob Uber einen langeren Zeitraum
traumatisierende Ereignisse erlebt wurden. Des Weiteren spielen die allgemeinen Bedingun-
gen zum Zeitpunkt des Erlebens, unmittelbar danach sowie im Lebensverlauf im Hinblick auf
die Traumafolgen eine Rolle. Das Wissen um das individuelle Erleben eines Traumas und die
zu dem Zeitpunkt gegeben Bedingungen eréffnet somit den Zugang zu den Betroffenen.

Bezogen auf den Forschungsstand gibt die Ubersichtsarbeit von Glaesmer (vgl. 2014) einen
aktuellen Uberblick zu bevélkerungsreprasentativen Studien im Hinblick auf die Folgen trau-
matisierender zeitgeschichtlicher Ereignisse fiir die dltere deutsche Bevolkerung. Einleitend
formuliert die Autorin hier:

,Die wenigen bisher verfiigbaren Studien deuten darauf hin, dass altersspezifische Entwick-
lungsaufgaben und Stressoren, aber auch kollektive und generationstypische Traumatisie-
rungen zu einer spezifischen Ausprdgung und Verarbeitung von Traumafolgestérungen im
héheren Lebensalter beitragen.”

Hier zeigt sich nicht nur die Aussage, dass die Studienlage bisher eher begrenzt ist, sondern es
kann dem auch entnommen werden, dass die Einflussfaktoren bei der Ausprdagung von
Traumafolgen vielfaltig sind und von individuellen Bedingungen bis hin zu gesellschafts- und
generationenpragenden Einfliissen reichen.

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

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

e chronische Traumafolgestorungen, die auf friiheren Traumata beruhen sowie

e verzogert auftretende Folgestérungen, die im hoheren Lebensalter wieder auftreten
und auf frihere Traumata zuriickzufiihren sind.
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Wahrend zu den Folgen aktueller Traumata alterer Menschen keine relevanten Quellen iden-
tifiziert werden konnten, sind chronische Traumafolgestorungen Gegenstand der weit liber-
wiegenden Zahl der gefundenen Quellen. Durchlaufen Betroffene nach einem Trauma nicht
einen anpassenden oder heilsamen Entwicklungsweg, sondern einen psychopathologischen,
dann kann dies in eine Storung unterschiedlicher Auspragung miinden (vgl. Tagay u. a. 2009).
Beschrieben werden hier von den Autorinnen und Autoren posttraumatische Stérungen, neu-
robiologische, kognitive, emotionale ,motivationale und behaviorale Veranderungen und psy-
chische Stérungen z. B. in Form von Depressionen, Angststérungen, somatoformen Stoérun-
gen, dissoziativen Stoérungen, Essstorungen, psychotropen Stérungen, Persdnlichkeitsstorun-
gen und sonstigen psychischen Stérungen. Diese stehen im Zusammenhang mit dem psycho-
pathologischen Entwicklungsweg der Betroffenen. Dieser wiederum wird auch im Zusammen-
hang mit dem generationstypischen Umgang mit den Traumafolgen gesehen. Nach Einschat-
zung von Glaesmer (vgl. 2014) sowie Tagay u. a. (vgl. 2009) wurden 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-
geschatzt. Entsprechend wurden zu Tage tretende Erkrankungen mit anderen Ursachen in
Verbindung gebracht und die so entstandene Krankheitsgeschichte zum Teil Gber Jahrzehnte
kultiviert.

In Bezug auf die Diagnostik wird dabei allgemein in der Literatur unterschieden zwischen Er-
krankungen, die gemal} anerkannter Klassifikationssysteme wie der , Internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10)“ und
dem , Diagnostischen und statistischen Leitfaden psychischer Storungen (DSM-V)“ eingestuft
und diagnostiziert werden kdénnen und solchen Erkrankungen, die unterhalb der Diagnose-
schwelle liegen. In den einschlagigen Quellen werden sowohl einzelne der benannten psychi-
schen Folgen bzw. Storungsbilder als auch gebiindelte psychische Beschwerdebereiche in den
Blick genommen. Die Problematik fehlender Scharfe bei der Diagnosestellung wird dabei im-
mer wieder thematisiert.

Mit verzogert auftretenden Traumafolgen (nach Barwinski und Fischer 2010) befassen sich
Quellen, in denen es um die Thematik der Trauma-Reaktivierung geht. Hierzu konnten sechs
Quellen identifiziert werden. Im Alter, das mit dem Nachlassen der subjektiven Bewaltigungs-
fahigkeit und der Abnahme von Anpassungsmechanismen verbunden ist, kommt es meist un-
verhofft zur Reaktivierung alter Psychotraumata. Im Detail benennt Heuft (vgl. 2004) als Aus-
I6ser bzw. auslosebeglinstigende Bedingungen, dass dltere Menschen

e mit dem Nachlassen von Lebensanforderungen wie Beruf und Familie Gber mehr freie
Zeit verfligen, um bisher nicht bearbeitete Lebensthemen zu bewiltigen,

e den Antrieb verspliren, unerledigte Aufgaben bearbeiten zu wollen bzw. zu missen
und

e im Nachlassen der Krafte eine traumatisierende Erfahrung machen.

Insbesondere das korperliche Altern und die damit verbundene Gefahr von Abhédngigkeiten
und Hilflosigkeit werden von manchen Alten als sehr belastend erlebt. Neben diesen allgemei-
nen Ausldsern konnen es aber auch ganz konkrete Erlebnisse z. B. im Zusammenhang mit me-
dizinischen Untersuchungen sein, wie Bowing u. a. (vgl. 2012a) in ihrem Artikel beschreiben.
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In Form einer Einzelfallschilderung stellen sie dar, wie eine bis dahin psychisch gesunde 89-
jahrige Patientin infolge einer diagnostischen Koloskopie deutliche Symptome einer psychi-
schen Stoérung zeigte. Anamnestisch konnten bei der Patientin im Nachgang vielfache Verge-
waltigungen zum Ende des zweiten Weltkrieges ermittelt werden. Vor dem Hintergrund dieser
und dhnlicher Erfahrungen betonen alle Autorinnen und Autoren, die sich mit dem Themen-
bereich Trauma-Reaktivierung befassen, die Bedeutung von zeitgeschichtlichem Denken und
dem Bewusstsein fur etwaige alte Traumata, um die medizinisch-therapeutische Behandlung
und pflegerische Versorgung von traumatisierten alten Menschen verbessern zu kénnen. Zu
den weiteren Quellen, die sich mit den Ursachen, Symptomen und Behandlungsformen bei
Menschen nach einer Trauma-Reaktivierung befassen, gehéren auch Hermann, Baurle (vgl.
2010), Bowing u. a. (vgl. 2012b) sowie Kipp und Herda (vgl. 2004).

Glaesmer (vgl. 2014) fiihrt in ihrem Ubersichtsartikel auch kérperliche Erkrankungen als Fol-
gen traumatischer Erfahrungen und/oder posttraumatischer Belastungsstorungen (PTBS) auf.
Da der vorliegenden Literaturrecherche ausschlieflich deutschsprachige Literatur zu Grunde
liegt, finden sich die von Glaesmer genutzten Quellen in der Literaturiibersicht 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
werden, dass das Vorliegen ,mindestens einer traumatischen Erfahrung mit erh6hten Raten
verschiedenster kérperlicher Erkrankungen und Beschwerden assoziiert” (ebd., S. 198) war.
Daneben wurde auch ein Zusammenhang gesehen zwischen dem Vorliegen einer PTBS und
verschiedenen kardiovaskularen Erkrankungen. Verschiedene Erklarungsmodelle liegen
hierzu vor (vgl. ebd.)

2.1.3 Spezifische Traumafolge: Transgenerationale Trauma-Ubertragung

Neben akuten, chronischen und verzogerten Folgen bei den von traumatisierenden Ereignis-
sen Betroffenen ist innerhalb der vorliegenden Literatur zusatzlich der Bereich der transgene-
rationalen Trauma-Ubertragung Gegenstand der Diskussion. Es geht dabei um die Beschrei-
bung von Folgen fiir die Nachkommen von Menschen, die in ihrem Leben traumatisierende
Erfahrungen gemacht haben. Insgesamt konnten aus den 46 Quellen der Kategorie , Trauma-
ereignisse und -folgen” zehn Quellen identifiziert werden, die sich schwerpunktmalig mit dem
Thema der transgenerationalen Trauma-Ubertragung befassen.

Den Wissensstand sowie den theoretischen Bezugsrahmen in der Erforschung dieses The-
menbereiches beschreiben Glaesmer u. a. (vgl. 2011) sowohl detailliert als auch sehr gut struk-
turiert und nachvollziehbar in ihrem dreizehnseitigen Ubersichtsartikel. Obwohl es mittler-
weile zahlreiche Studien und darauf aufbauende Verdéffentlichungen hinsichtlich der Folgen
des Zweiten Weltkrieges fiir nicht vom nationalsozialistischen Regime verfolgte Deutsche gibt,
sind entsprechende Studien fiir den Themenbereich der transgenerationalen Trauma-Uber-
tragung bezogen auf die benannte Zielgruppe kaum zu finden. In Ermangelung einer breiten
Datenlage fiir die deutsche Kriegs- und Nachkriegsgeneration greifen die Forscher auf Studien-
ergebnisse z. B. bei Vietnam-Veteranen oder bei Uberlebenden der Shoa und deren Kindern
zurlick, wohlwissend um die Unvergleichbarkeiten und die Herausforderungen bei dem Riick-
griff auf diese Erkenntnisse.
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Als , kritischsten Punkt” bezeichnen Glaesmer u. a. dabei den Aspekt, dass es sich bei den trau-
matisierenden Erlebnissen und ihren Folgen um sehr individuelle und nicht gut zu verglei-
chende Phanomene handelt, die auf der Forschungsebene teilweise zu umstrittenen Befun-
den flhren. Eine Klarung dieser Situation kann aus Sicht der Autoren nur durch Forschungs-
projekte erzielt werden, die nicht nur methodisch innovativ und disziplin-tibergreifend ange-
legt sind, sondern die auch eine ausreichend groRe Stichprobe berlicksichtigen. Forschungs-
arbeiten dieser Art und Weise stehen allerdings auch noch aus (vgl. Glaesmer 2014). Es bleibt
somit bei der Erkenntnis, dass es bisher aufgrund der Datenlage , keine sicheren Hinweise fiir
erhéhte Raten psychischer Stérungen in der zweiten Generation gibt, aber von einer erh6hten
Vulnerabilitét fiir psychische Stérungen ausgegangen werden kann,...“ (ebd.). Darliber hinaus
ist es unumstritten, dass die transgenerationale Beeinflussung fiir den Einzelnen sehr bedeut-
sam und folgenreich sein kann.

In den weiteren Werken befasst sich z. B. Bohleber (vgl. 2011) in seinem Fachaufsatz ausfiihr-
lich mit den Auswirkungen in Form von transgenerationalen Identifizierungsprozessen fiir den
einzelnen Betroffenen. Ermann (vgl. 2004) geht auf die typische Kriegskindidentitat ein, auf
die auch Franz (vgl. 2011) abzielt, wenn er sich mit den trennungsbedingten Langzeitfolgen
von Vaterlosigkeit auseinandersetzt. Allerdings reicht der Aufsatz von Franz mit seiner Be-
trachtung bis in die heutige Zeit und bis zu den aktuellen Entwicklungen bei Giberwiegend von
alleinerziehenden Muttern aufgezogenen Kindern. Umfassender und ausfiihrlicher behandeln
die Autorinnen und Autoren in den jeweiligen Buchverdéffentlichungen spezifische Aspekte des
Themenbereiches. So wenden Baer und Frick-Baer (vgl. 2010) den Blick nach der Betrachtung
der unterschiedlichen Folgen fiir die Betroffenen auch auf den Bereich der therapeutischen
Hilfen. Griinberg und Straub (vgl. 2001) fokussieren anhand wissenschaftlicher Untersuchun-
gen die psychosozialen Spatfolgen fiir die Nachkommen jidischer Uberlebender und als nati-
onalsozialistisch eingestufter Deutscher. Mit der Frage, wie Erfahrungen aus dem Zweiten
Weltkrieg kollektiv weitergegeben werden, die nicht kollektiv erlebt wurden, befassen sich die
Autorinnen und Autoren in der Veroffentlichung von Radebold u. a. (vgl. 2009), die sehr um-
fangreich und inhaltlich vielschichtig ist. Die Buchveréffentlichung von Rauwald (vgl. 2013) ist
dem Thema der transgenerationalen Weitergabe von traumatischen Erfahrungen im Allge-
meinen gewidmet und bezieht sich nicht nur auf zeithistorische Ereignisse und deren Folgen,
sondern betrachtet ebenso die Auswirkungen aktueller traumatisierender Erfahrungen fir El-
tern und deren Kinder in der Gegenwart.

2.2 Interventionen

Unter der Kategorie , Interventionen” wurden in der Literaturanalyse all jene Quellen zusam-
mengefasst, die sich schwerpunktmaBig mit dem Bereich der Hilfen fiir Betroffene beschafti-
gen. Zu den Betroffenen zdhlen im Sinne des Projektes neben den direkt von traumatisieren-
den Ereignissen betroffenen dlteren Menschen auch deren Angehdérige, Begleiterinnen und
Begleiter sowie professionell Helfende. Unter Hilfen werden therapeutische und nicht-thera-
peutische Interventionen verstanden, wobei es sich im Verlauf der Analyse gezeigt hat, dass
diese Unterscheidung nicht durchweg trennscharf zu vollziehen ist. Ebenfalls einbezogen in
den Bereich der Hilfen wurden Quellen, die sich mit der (alten-)pflegerischen Versorgung von
Menschen befassen, die im Lebensverlauf traumatisierende Erlebnisse hatten.
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Wahrend bei den Hilfen aus dem therapeutischen Bereich der Fokus eher auf der Bewaltigung
von Traumafolgen liegt, steht bei der (Alten-)Pflege die ganzheitliche Unterstiitzung der Be-
troffenen im Vordergrund. Da Pflege in der Regel dann zum Einsatz kommt, wenn die Krafte
im Alter nachlassen und die Bediirfnisse und Aktivitdten des Lebens aus eigener Kraft nicht
mehr vollumfanglich gesichert werden kénnen, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, hier in beson-
derer Weise den Folgen traumatisierender Ereignisse zu begegnen. Zum Wohle der Pflegebe-
dirftigen, ihrer Angehorigen und auch der professionell Pflegenden ist es somit bedeutsam,
Uber Fachwissen in Bezug auf den Themenbereich Alter und Trauma zu verfligen. Finf der
insgesamt 25 Quellen, die der Kategorie ,Interventionen” zugeordnet wurden, befassen sich
mit dem Thema Pflege und sind eher dem nicht-therapeutischen Bereich zuzuordnen. Diese
werden im Folgenden kurz skizziert, bevor jeweils im Anschluss auf die therapeutischen ein-
gegangen wird.

2.2.1 Nicht-therapeutische Interventionen im Bereich Pflege

Bohmer (vgl. 2011) stellt in ihrem erstmals 2000 veroffentlichten Buch zunachst die Relevanz
des Themas sexualisierter Gewalterfahrungen in der Lebensgeschichte heute alter Frauen an-
hand von Daten dar. Nach der anschlieBRenden beispielhaften Beschreibung der Lebensge-
schichte einer Betroffenen geht sie auf die Folgen flr die betroffenen Frauen ein. Darauf auf-
bauend werden die Bedingungen der pflegerischen Versorgung und das pflegerische Handeln
als solches von ihr beschrieben bzw. reflektiert und Handlungsempfehlungen in Form von An-
satzen fur eine frauenorientierte Altenarbeit formuliert. Obwohl das Werk mehr als zehn Jahre
altist, hat es in der mittlerweile vierten Auflage nicht an Aktualitdt verloren. In ihrem Zeitungs-
aufsatz aus dem Jahr 2004, der den gleichen Titel tragt wie die Buchveréffentlichung, nutzt
Bohmer kurze Fallschilderungen, um die zentralen Aspekte des benannten Themenbereiches
darzustellen.

Bei der Veroffentlichung von Harri (vgl. 2007) handelt es sich um eine Qualifizierungsarbeit im
Fachbereich Sozialpddagogik/Sozialarbeit, in der die Autorin versucht, wesentliche Erkennt-
nisse aus der Psychotraumatologie, der Gerontologie und der Altenarbeit miteinander zu ver-
kntipfen. Die Ausfiihrungen minden in die Beschreibung von Aufgaben und Anforderungen
an die Sozialarbeit im Bereich der Altenarbeit mit kriegstraumatisierten Menschen. Ebenfalls
als Qualifizierungsarbeit verfasst wurde die Veroffentlichung von Rau (vgl. 2007), die den
Fachgebieten Pflege und Gesundheit zuzuordnen ist. Die Autorin stellt zeitgeschichtliche Er-
eignisse und aktuelle Forschungsergebnisse in Bezug zur pflegerischen Arbeit und den dort
vorherrschenden Handlungskonzepten dar. Als besonders relevantes Wissen und Kénnen in
der pflegerischen Versorgung dlterer Menschen mit Traumata benennt die Autorin die Selbs-
treflexivitat, kommunikative Kompetenz mit der Bereitschaft zum Dialog sowie Kenntnisse
Uber die zeitgeschichtlichen Ereignisse.

Bei der Veroffentlichung von Wilhelm und Zank (vgl. 2014) handelt es sich um einen aktuellen
Fachaufsatz. In ihm stellen die Autorinnen Zwischenergebnisse einer Studie dar, mit deren
Durchflihrung sie derzeit befasst sind. Ziel des Projektes ist es, datengestitzte Aussagen dazu
treffen zu kénnen, 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 professionell Pflegende auswirken. Ausgehend von den Ergebnissen einer stan-
dardisierten Befragung von 105 professionellen Pflegekraften in Nordrhein-Westfalen kom-
men die Forscherinnen zu der Schlussfolgerung, dass fiir eine addquate Versorgung der Be-
troffenen die Sensibilisierung und die fachliche Aus- und Weiterbildung von Pflegefachperso-
nen hinsichtlich des Umgangs mit Menschen nach zeitgeschichtlichen Traumatisierungen er-
forderlich ist. Der Frage nach der Beeinflussung des hauslichen Pflegesettings durch die Folgen
friherer Traumatisierungen gehen die Forscherinnen in einem weiteren Forschungsschritt
nach, der zum Zeitpunkt der Literaturanalyse noch bearbeitet wurde.

Im Sinne nicht-therapeutischer Angebote kann fiir Menschen, die zwar in ihrem Leben
schreckliche Ereignisse miterleben mussten, die daraufhin aber keine, im engen Sinne, post-
traumatische Belastungsstorungen entwickelten, ein thematisch zentriertes Gesprachsange-
bot hilfreich sein. Mit dem deutlichen Hinweis, dass es sich nicht um ein Gruppentherapie-
Angebot gehandelt hat, beschreibt Schlesinger-Kipp (vgl. 2004) in einem Fachaufsatz den von
ihr initiierten und durchgefiihrten Gesprachskreis mit 60- bis 70-Jahrigen. Die Psychoanalyti-
kerin fihrte mit einer Gruppe von elf Teilnehmenden zehn Gesprachstermine nach den Regeln
der themenzentrierten Interaktion durch. Trotz erlebter Schwierigkeiten in der Durchfiihrung
ermutigt die Autorin zum Abschluss ihres Aufsatzes dazu, Gruppenangebote dieser Art in der
Altenarbeit anzubieten. An eine vergleichbare Zielgruppe wie bei den Gesprachskreisen wen-
den sich auch die Angebote von Erinnerungswerkstatten. Im Unterschied zu den Gesprachs-
kreisen werden Erinnerungen hier eher verschriftlicht. Behnken und Mikota (vgl. 2008) gehen
in ihrer Veroffentlichung sowohl auf die Frage ein, was Erinnerungswerkstatten sind, als auch,
wozu sie dienen und was sie bewirken kénnen. Den GroRteil des Buches machen dann die in
den Schreibwerkstatten erstellten Text- und Bilddokumente der Beteiligten aus.

Der von Bohmer und Griese 2016 herausgegebene Sammelband ,Ich fiihle mich zum ersten
Mal lebendig ... - Traumasensible Unterstiitzung flr alte Frauen” enthalt ebenfalls Autorinnen-
beitrdage, in denen nicht-therapeutische Interventionen aus dem pflegerischen Bereich be-
schrieben werden. Auf zwei Beitrage sei an dieser Stelle insbesondere verwiesen. Der erste
Beitrag ist von B6hmer selbst verfasst. In ihm stellt sie die Entwicklung und Erprobung einer
Pflegeanleitung und -dokumentation, eines darauf bezogenen Schulungskonzeptes sowie ei-
nes Gltesiegels fiir Einrichtungen der Altenhilfe als Ergebnisse des von Paula e. V. durchge-
flihrten Projektes ,Konzeptentwicklung zu bedarfsgerechter traumasensibler Unterstiitzung
fiir alte und hochaltrige Frauen” dar. Inka Wilhelm befasst sich unter dem Titel ,,Unsichtbare
Wunden?“ mit besonderen Aspekten der Pflege und Betreuung von Zeitzeuginnen des Zwei-
ten Weltkrieges. Begleitet von einer Fallschilderung spannt sie einen inhaltlichen Bogen der
von der Erlauterung theoretischer Hintergriinde mit der Beschreibung von Traumaereignissen
und moglichen (Spat-) Folgen bis hin zur Darlegung von Konsequenzen fir die Pflege und Ver-
sorgung betroffener Frauen reicht.

2.2.2 Therapeutische Interventionen

Ebenfalls mit Bezug zur Altenhilfe, aber nicht auf die pflegerische Versorgung ausgerichtet,
sondern dem Bereich der therapeutischen Hilfen zuzuordnen, ist die Quelle von Grisard (vgl.
2012). Die Autorin beschreibt in ihrem Aufsatz ein Kurzzeittherapiekonzept, das als Behand-
lungsangebot vor Ort in einem Seniorenzentrum im Rahmen des Pilotprojektes , Altlasten tiber
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Bord werfen” in Koln erprobt worden ist. Das Therapiekonzept besteht insgesamt aus vier
Phasen. Nach einer Kennenlernphase mit Beziehungsaufbau wird in der ersten Konzeptphase
eine , Trauma- und Ressourcenlandkarte als Ergebnis einer Lebensriickblickintervention” er-
stellt. Daran schlief8t sich in der zweiten Phase eine Ressourcenaktivierung an, bevor in der
dritten Phase eine achtsame Traumakonfrontation stattfindet. In der abschliefenden vierten
Phase werden Bilder aus der Biografie zusammengestellt und gemeinsam betrachtet, wodurch
eine ausgewogene Bilanz positiver und negativer Erinnerungen unterstitzt werden soll. Zu-
satzlich zu der Erldauterung des Therapiekonzepts und seiner Erprobung betont Grisard die Re-
levanz therapeutischer Versorgung fiir die Zielgruppe und legt die Notwendigkeit besonderer
Zugange zu alten Menschen, die in stationdren Pflegeeinrichtungen leben, dar. Hier hebt sie
insbesondere die Bedeutung der Zusammenarbeit mit den professionell Pflegenden hervor.
Da die Veroffentlichung wahrend des Projektverlaufs erfolgte, ist in dem Werk keine Ergeb-
nisdarstellung enthalten.

Der von Grisard als Bestandteil ihres Kurzzeittherapiekonzeptes eingebaute Lebensriickblick
(Life-Review) ist einer von zwei etablierten gerontopsychotherapeutischen Ansatzen zur The-
rapie von posttraumatischen Belastungsstorungen, mit der sich in der vorliegenden Literatur
insbesondere Maercker (vgl. 2009) Maercker und Miiller (vgl. 2004) sowie Maercker und Z6ll-
ner (vgl. 2002) intensiv befasst. Der zweite Ansatz ist die Zeugenschaft-Technik (Testimony).
Beide Anséatze gehoren zu den narrativen Expositionstechniken, die mit dem Ziel eingesetzt
werden, durch die gelenkte Wiederholung der Traumaszenen die Symptome der Traumafol-
gen zu reduzieren. Neben der narrativen Exposition gibt es u. a. als weitere Expositionsformen
die Eye-Movement-Desensitization-Reprocessing (EMDR) (vgl. Maercker/Mdller 2004). Dar-
Uber hinaus gehoren die kognitive Umstrukturierung/Schemaarbeit und die Ressourcenarbeit
zu den weiteren allgemeinen Therapieformen.

Im Fokus der narrativen Erzahltechniken steht das Erzahlen (iber das Trauma. Bei der Lebens-
rickblicktherapie erinnern, organisieren und bewerten die Betroffenen in einem therapeu-
tisch angeleiteten Prozess (schriftlich) aufeinander folgende Abschnitte ihres Lebens. So soll
es ermoglicht werden, dem Erlebten eine veranderte Bedeutung zu geben und daraus einen
verstehenden Zugang zum gegenwartigen Sein abzuleiten (vgl. ebd.). Maercker (vgl. 2009) un-
terscheidet hierbei zwischen unstrukturierten und strukturierten Interventionen und grenzt
die fur die arztliche und psychologische Therapiearbeit entwickelte Lebensriickblickinterven-
tion von der Biografie- und Erinnerungsarbeit ab. In dem von ihm gemeinsam mit Forstmeier
2013 herausgegebenen Sammelband werden detailliert therapeutische sowie nicht-therapeu-
tische und sozialpddagogische Konzepte des Lebensriickblicks erldutert und unterschiedliche
Formen des Erinnerns voneinander abgegrenzt dargestellt.

Bei der Zeugenschaft-Methode, der zweiten narrativen Erzdhltechnik, berichten die Betroffe-
nen ihrem Therapeuten in der Regel zunachst miindlich von den traumatisierenden Erlebnis-
sen. Die Tonbandaufnahmen werden im Folgenden transkribiert und im Nachgang von beiden
unterschrieben. So entsteht ein Dokument, das die Lebensgeschichte und das Erlebte umfasst
und von den Betroffenen zu ihren Zwecken genutzt werden kann. Die Wirksamkeit beider
Therapietechniken zur Behandlung von pathologischen Belastungsreaktionen nach Traumaer-
leben ist (iber Studien nachgewiesen. Einen Uberblick zum aktuellen Stand von Wissenschaft
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und Forschung im Hinblick auf die klinische Prasentation, Diagnostik und Therapie von psychi-
schen Folgen von fritheren und akuten Traumatisierungen bei Alteren bietet die Ubersichts-
arbeit von Hucklenbroich u. a. (vgl. 2014).

Neben Quellen in der vorliegenden Literatur, die den narrativen Ansatz zur Traumabearbei-
tung fokussieren, gibt es auch Quellen, die sich mit der leiborientierten Traumatherapie und -
begleitung befassen. Hierzu zahlen die Veroffentlichungen von Frick-Baer (vgl. 2009) und Rot-
hschild (vgl. 2002). Ausschlaggebend fiir die therapeutische Haltung und die eingesetzten Me-
thoden ist das der therapeutischen Theorie und Praxis zugrunde liegende Menschenbild. Der
leiborientierten Therapie liegt das Verstandnismodell der Leibphdnomenologie zugrunde.
Uber das ganzheitliche Leibverstiandnis als Einheit von Kérper, Seele und Geist hinaus wird in
der Leibtherapie in einem vereinfachten Leibmodell mit dem Korpererleben, dem geistigen
Erleben, den Geflihlswelten 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  Kernergebnisse aus der Literaturanalyse

Eine Herausforderung der Literaturanalyse bestand darin, die groRe Komplexitdt der Thema-
tik, die mit zunehmendem , Eintauchen” in die Literatur gréBer wurde, einzugrenzen auf die
projektrelevanten Aspekte. Die Studienlage ist im Hinblick auf bestimmte Phanomene der
Thematik allerdings als noch nicht ausreichend bis hin zu kaum vorhanden einzustufen.

In dem Unterkapitel , Traumaereignisse und -folgen“ wurde zunachst aufgezeigt, welche
Traumaereignisse in der zugrundeliegenden Literatur beschrieben sind bzw. thematisiert wer-
den. Das Wissen um unterschiedliche Ereignisse kann das Bewusstsein fiir zeitgeschichtliches
Geschehen scharfen, die Sensibilitat in der Begegnung lenken und somit den individuellen Zu-
gang zu den Betroffenen ebnen. Auch wenn nicht alle dlteren Deutschen, die mindestens ein
traumatisches Ereignis in ihrem Leben erlebt haben und deren Anteil ca. 40 — 50 % an der
Gesamtzahl der Alteren betragt (vgl. Glaesmer 2014), in der Folge eine psychopathologische
Entwicklung vollzogen haben, so ist 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 beschrieben sind. Zugleich wird auch die Problematik fehlender Diagnosestellung und
-scharfe immer wieder thematisiert.

Insbesondere generationstypische Verhaltensweisen haben bei vielen heute alten Menschen
oftmals dazu gefiihrt, mit Harte gegen sich selbst den Schrecken und die Angst vor dem Erleb-
ten zu verdrangen. Lassen im Alter die Krafte und damit die gewohnten Abwehrmechanismen
nach, kommt es nicht selten zu Trauma-Reaktivierungen. Bis dahin gesunde und unauffallige
Personen sehen sich mit einem Mal mit den Szenarien aus der Vergangenheit konfrontiert und
reagieren u. U. mit den beschriebenen psychopathologischen Veranderungen. Hier bedarf es
einer besonderen Sensibilitdt sowohl im Hinblick auf die Diagnosestellung als auch auf die
weiteren Interventionen. Beziiglich der transgenerativen Trauma-Ubertragung liegen bisher
kaum empirische Studien fiir die deutsche Kriegs- und Nachkriegsgeneration vor. Verschie-
dene Studien an anderen Bevoélkerungsgruppen zeigen, dass es mutmaRlich keine héheren
Raten psychischer Beeintrachtigungen in der zweiten Generation gibt. Dessen ungeachtet
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spielen transgenerationale Betrachtungsweisen gerade in der individuellen psychotherapeu-
tischen Versorgung eine groRRe Rolle.

In dem Unterkapitel , Interventionen” wurden zunachst diejenigen Quellen ndher beleuchtet,
die sich im Rahmen der zugrundeliegenden Literatur mit dem Bereich der (alten-)pflegeri-
schen Versorgung und damit der nicht-therapeutischen Interventionen von betroffenen alte-
ren Menschen befassen. Hierbei wurde zum einen sehr deutlich, dass es sich um ein bedeut-
sames Thema in der (alten-)pflegerischen Arbeit handelt. Dazu wurde die Intervention eines
Gesprachskreises mit Alteren bzw. das Arbeiten mit Erinnerungswerkstatten vorgestellt.

Hinsichtlich der therapeutischen Hilfen konnten zentrale Therapieformen zur Behandlung von
Belastungsstérungen nach traumatisierenden Ereignissen dargestellt werden. Besonders her-
vorzuheben sind die narrativen Expositionsformen, die nachweislich auch im gerontopsycho-
therapeutischen Bereich erfolgreich eingesetzt werden kénnen. Uber den leibphdnomenolo-
gischen Ansatz finden therapeutische und nicht-therapeutische Interventionen nochmals ei-
nen anderen Zugang zu den Betroffen, der sich von den gangigen, medizinisch-psychiatrisch
gepragten Ansatzen unterscheidet. Trotz der groRen Bedeutsamkeit des Themas auf der Ge-
samtbevolkerungsebene sowie fiir den Bereich der (Alten-)Pflege liegen bisher nur wenige
Studien bzw. wissenschaftliche Ausarbeitungen vor.

Des Weiteren wurde mehrfach betont, dass es im Bereich der medizinischen, psychiatrischen
und pflegerischen Versorgung unerlasslich ist, dass die Mitarbeitenden tber den Themenbe-
reich , Alter und Trauma“ informiert und fiir die Folgen sensibel sind. Auch Jahrzehnte nach
einem Trauma noch die entsprechenden diagnostischen Schllisse ziehen zu kénnen, setzt die
Wachsamkeit aller professionell Beteiligten voraus. Nur bei einem Erkennen der Folgen und
Beeintrachtigungen kénnen therapeutische und nicht-therapeutische Hilfen eingesetzt wer-
den, die nachweislich bis ins hohe Alter wirksam sind. Das Leiden der Betroffenen zu lindern,
ungeachtet des Alters und des Zeitraums zwischen Traumaereignis und der Aufdeckung der
Folgen, ist ein Anspruch, der durchweg in der gesichtete Literatur formuliert wird.

2.4  Schlussfolgerungen fiir das Projekt , Alter und Trauma“

Aus der systematischen Aufarbeitung der einschlagigen Literatur ergeben sich wesentliche
Schlussfolgerungen fir das Projekt ,Alter und Trauma“® und hier insbesondere fiir die Entwick-
lung und Umsetzung der einzelnen Konzepte und Interventionen sowie mit Blick auf die Eva-
luation.

Sensibilisierung und Erkennen

In der Literatur, die der Analyse zugrunde gelegt wurde, ist u.a. die Schwierigkeit der profes-
sionellen Diagnosestellung beschrieben, so dass davon auszugehen ist, dass das Erkennen
posttraumatischer Stérungen unterhalb der medizinischen Diagnoseschwelle einen hohen An-
spruch an diejenigen bedeutet, die mit den betroffenen dlteren Menschen arbeiten. Dement-
sprechend wird in der Literatur auch immer wieder darauf hingewiesen, dass es der Kennt-
nisse zur Trauma- und Traumafolgethematik und zu historischen Zusammenhangen in den
entsprechenden Berufen bedarf sowie der Kompetenzen, sensibel und achtsam auf diese be-
sonderen LebensdulBerungen von Betroffenen zu reagieren, um entsprechende diagnostische
Schliisse ziehen zu kénnen.
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Zugangswege zu den Betroffenen

Auch hierzu finden sich in der zugrundeliegenden Literatur keine ausfiihrlichen Erlauterungen
oder Erfahrungen. Legt man die Tatsache zu Grunde, dass Beeintrachtigungen und Folgen er-
lebter Kriegs- und 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 gesucht und durchaus kreativ angelegt
werden muss.

Niedrigschwellige nicht-therapeutische Interventionen

In der zugrundeliegenden Literatur sind vorwiegend Anforderungen beschrieben, die diesbe-
zuglich an Pflegefachpersonen und andere Professionelle zu stellen sind. Genannt werden von
einer Uberschaubaren Zahl von Autorinnen und Autoren

e Selbstreflexivitat
e kommunikative Kompetenz
e Kenntnisse Uber zeitgeschichtliche Ereignisse

e fachliche Aus- und Weiterbildung professionell Pflegender hinsichtlich des Umgangs mit
Menschen mit zeitgeschichtlichen Traumatisierungen

Als nicht-therapeutische Angebote werden themenzentrierte Gesprachsangebote beschrie-
ben, die —auch wenn sie wohl nicht ohne Schwierigkeiten abliefen — fiir die Altenarbeit emp-
fohlen wurden. Auch Erinnerungswerkstatten, in denen es um die Verschriftlichung von trau-
matischen Erfahrungen geht, werden hier als relevant beschrieben.

Obwohl der Fokus im Projekt ,,Alter und Trauma“ eindeutig auf die Betrachtung niedrigschwel-
liger und nicht-therapeutischer Hilfen fiir dltere 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 Traumabewaltigung bei dlteren Menschen vorliegen (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 im hohen Lebensalter zu unterstreichen (vgl. ebd., Grisard 2012). Damit soll dem Vorur-
teil die Kraft genommen werden, dass unterstiitzende Mallnahmen zur Traumabewaltigung
bei alten Menschen Uberflissig, weil zu spat und damit wirkungslos seien. Unabhangig davon
konnen die Erkenntnisse als dem therapeutischen Bereich fiir die Umsetzung niedrigschwelli-
ger Angebote anregend und hilfreich sein. Ob und in welchem Umfang, hdangt von den jewei-
ligen Rahmenbedingungen ab und kann nur in der Einzelbetrachtung geklart werden.

Trauma-Reaktivierung und transgenerationale Trauma-Ubertragung

"o

Die fir das Projekt , Alter und Trauma““ relevanten Themenbereiche ,Trauma-Reaktivierung”
und ,transgenerationale Trauma-Ubertragung” sind in der vorliegenden Literatur deutlich ab-
gebildet. Verschiedene Bedingungen im Alter, wie nicht mehr vorhandene Anforderungen im
Beruf und teilweise auch in der Familie sowie mehr freie Zeit oder auch das Nachlassen der
Krafte, das Angewiesensein auf Hilfen oder medizinisch-pflegerische Interventionen kdnnen
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zur Reaktivierung alter Psychotraumata fiihren. Das Wissen und die Sensibilitat fur diese Zu-
sammenhadnge konnen helfen, Reaktionen der Betroffenen besser einzuschatzen oder sie so-
gar zu vermeiden. Studien zur transgenerationalen Trauma-Ubertragung bezogen auf die Pro-
jekt-Zielgruppen sind bisher kaum vorhanden. Daher gibt es keine sicheren Hinweise fiir er-
hohte Raten psychischer Stérungen in der zweiten Generation, es wird aber von einer erhéh-
ten Vulnerabilitat fir psychische Stérungen ausgegangen.

Das Projekt , Alter und Trauma“ mit seinen komplexen Zieldimensionen und den praktischen
Ansatzen zum Zugang sowie zur Arbeit mit Betroffenen, ihren Angehorigen, Begleiterinnen
und Begleitern, aber auch den Professionellen ist im Lichte der Literaturanalyse also von gro-
Ber Relevanz. Es hat in seiner breiten thematischen und rdaumlichen Anlage (flir zwei groRe
Projektregionen in NRW) und einer wissenschaftlichen Begleitung gleichsam Pioniercharakter.
Insbesondere die Altenarbeit und Pflege dlterer Menschen wird von den Erkenntnissen und
Ergebnissen profitieren konnen.
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3. Das Projekt ,Alter und Trauma“

Das Verbundprojekt ,Alter und Trauma“ hat vier Partnerorganisationen fiir drei Jahre unter
einem Themenfokus und selbst gesteckten Zielen zusammengefiihrt. Das folgende Schaubild
zeigt die entsprechenden Projektstrukturen 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
I [ [
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 Offentiichkeitsarbeit —— Lokale Offentlichkeitsarbeit

—— 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 iiber Projektstrukturen und Schwerpunkten

Alle Verbundpartner verfligen tber langjahrige Erfahrungen und Expertisen auf ihren Teilge-
bieten und haben fiir das Projekt , Alter und Trauma“ jeweils spezifische Beitrage aus diesem
Erfahrungsschatz neu entwickelt. In diesem Kapitel werden die Projektpartner insbesondere
mit ihren innovativen Konzepten und Aufgaben, die in das Projekt , Alter und Trauma*“ einge-
flossen sind, vorgestellt und ndher beschrieben.

3.1 Arbeit und projektbezogene Konzepte von Wildwasser Bielefeld e.V.

Wildwasser Bielefeld e.V. ist eine Anlauf- und Beratungsstelle fiir Frauen ab 18 Jahren, die in
ihrer Kindheit oder Jugend sexualisierte Gewalt erlebt haben und bietet seit 1991 fachliche
Beratung und unterschiedliche Unterstiitzungsangebote fir betroffene Frauen, Angehdrige,
Mitarbeiterinnen aus anderen Einrichtungen und fiir Interessierte an. Der Verein wurde 1991
in das Vereinsregister des Amtsgerichtes Bielefeld eingetragen und verfolgt im Sinne des Ab-
schnitts , Steuerbegiinstigte Zwecke der Abgabenverordnung” ausschlieBlich und unmittelbar
gemeinniitzige und mildtatige Wohlfahrtszwecke. Seit 2005 ist Wildwasser Bielefeld e. V. Mit-
glied im Paritatischen Landesverband NRW.

Seit der Griindung des Vereins hat sich das Angebotsprofil fortwahrend weiterentwickelt und
ausdifferenziert. Vor allem Bedarfsorientierung, die Vernetzung und Kooperation mit anderen
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Tragern und Institutionen und die Offnung fiir neue Inhalte sind die Grundsatze bei der Ent-
wicklung und Umsetzung tragfihiger Konzepte. Wahrend zu Beginn der Arbeit vor allem Of-
fentlichkeitsarbeit und sachliche Informationsvermittlung zum Thema ,Sexualisierte Gewalt
an Kindern” im Mittelpunkt standen, haben sich im Verlauf der letzten 25 Vereinsjahre vielfal-
tige Angebote fir betroffene Frauen herausgebildet, wie

e Telefonkontakt und -beratung,

e einmalige oder fortlaufende Beratung und Therapie,

e Adressenvermittlung von Therapeutinnen, Juristinnen, Arztinnen etc.,

e Hilfestellung bei der Griindung von Selbsthilfegruppen und bei Fragen der Selbsthilfe,

e therapeutisch angeleitete Gruppen,

¢ Wildwasser-Café, ein Kontakt- und Treffpunkt fiir Frauen mit und ohne Psychiatrieer-
fahrung,

e Fortbildungen, Informationsveranstaltungen und Kongresse sowie

¢ Informationsmaterialien und Publikationen auf dem Buchmarkt.

Das Thema ,Sexualisierte Gewalt im Leben alter Frauen” beschaftigt die Beratungsstelle Wild-
wasser Bielefeld e.V. damit schon seit mehr als 13 Jahren.

Zielgruppe dltere traumatisierte Frauen

Frauen, die heute 60 Jahre alt und alter sind, unterliegen in besonderem MaRe dem Risiko in
ihrem Leben sexualisierte Gewalt erfahren zu haben. Laut einer Studie des Bundesministeri-
ums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend wird etwa jede dritte Frau in Deutschland in
ihrem Leben Opfer sexualisierter und/oder korperlicher Gewalt (vgl. European 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 Miittern, Schwestern oder anderen nahe stehenden Per-
sonen miterleben.

Die Lebensphase des Alters ist gekennzeichnet durch viele ,, typische riskante Einschnitte” (vgl.
Backes 1993), die bewaltigt werden miussen. Durch die Eigenstandigkeit der Kinder, den Ver-
lust des Partners oder das Ende der eigenen Berufstatigkeit kann es zu einem subjektiven Auf-
gabenverlust kommen. Haufig ist das Alter flr Frauen die erste Zeit in ihrem Leben, in der sie
nicht mehr fir andere sorgen miissen. Oftmals ist auch die finanzielle Situation von Frauen im
Alter prekar, wenn sie beispielsweise als Hausfrau und Mutter nur wenig in die Rentenkasse
eingezahlt haben und fiir bestimmte Aufgaben nicht entlohnt wurden. Frauen sind im Alter
haufiger pflegebediirftig als Manner. Von den Ende 2013 in NRW erfassten 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, kénnen die 0.g. Faktoren dazu
beitragen, dass diese Erfahrungen im Alter wieder aufbrechen. 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 zuriickzugrei-
fen, wenn z.B. alte Gefiihle des Ausgeliefertseins und der Ohnmacht bei einer Pflegebediirf-
tigkeit wieder erlebt werden. In verschiedenen Studien wurde immer wieder nachgewiesen,
dass es zu langfristigen Folgen erlebter Traumatisierungen im Alter kommen kann (vgl. Teegen
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und Cizmic 2003). Maercker et al. (vgl. 2008) kamen so z.B. zu dem Ergebnis, dass die Pravalenz
einer voll ausgepragten posttraumatischen Belastungsstérung mit 3,4% bei den lber 60-Jdh-
rigen weit Uber der Pravalenz bei den 14 - 19jahrigen (1,3%) und den 30 - 59jahrigen (1,9%)

lag.

Speziell Erfahrungen sexualisierter Gewalt sind dabei immer mit Scham- und Schuldgefiihlen
und Geflihlen der Ohnmacht und Hilflosigkeit verbunden. Ein Sprechen liber Erlebtes fillt den
meisten Betroffenen sehr schwer und ist mit vielfiltigen Angsten verbunden. Doch wihrend
junge Frauen und Frauen mittleren Alters oftmals in Kontexten aufgewachsen sind, in denen
sexualisierte Gewalt offentlich und in den Medien thematisiert wurde und sich diverse Bera-
tungs- und Unterstiitzungsangebote etabliert haben, ist der Zugang zu diesem Bereich fir al-
tere und alte Frauen wesentlich schwieriger. D.h. Konzepte zur Arbeit mit jingeren Frauen
sind nicht immer Ubertragbar auf die Situationen und Erfahrungen alterer Frauen.

Flr die Arbeit mit alten Frauen sind Zugange notwendig, die diese Zielgruppe spezifisch an-
sprechen. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass es fir viele der Frauen aufgrund folgender
Aspekte besonders schwierig ist, Uiber sexualisierte Gewalterfahrungen zu sprechen:

e ein besonders intensives Schamgefihl

e vielfache Ubergriffe, auch besonders durch nahestehende Menschen

e die haufige Pramisse, dass familidare Probleme ausschlieBlich innerfamiliar gelést wer-
den sollten

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

Die Inanspruchnahme von psychosozialen Beratungsangeboten war uniiblich und zudem hau-
fig mit Unsicherheit und Vorurteilen besetzt. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Person
und der eigenen Geschichte galt als Luxus, , funktionieren und hart arbeiten” war die Devise.
Demzufolge haben viele Frauen jahrzehntelang nicht Gber ihre traumatischen Lebenserfah-
rungen gesprochen. Angebote, die betroffene altere Frauen erreichen und ihnen die Moglich-
keit geben, liber Erlebtes zu sprechen 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 Angehorigengemacht. Diese flossen im Projekt ,Alter und Trauma“ in die Entwicklung
und Erprobung des Konzepts der Erzahlcafés, als einem von zwei inhaltlichen Projekt-Schwer-
punkten von Wildwasser Bielefeld e. V., ein.

Den zweiten inhaltlichen Schwerpunkt, den Wildwasser Bielefeld e. V. im Rahmen des Projek-
tes Alter und Trauma erarbeitet hat, stellte die Entwicklung und Erprobung von Lehr- und
Lernmaterialien fir die Altenpflegeausbildung dar. Vor dem Hintergrund der Beschreibungen
der Zielgruppe alter Frauen mit Erfahrungen sexualisierter Gewalt musste davon ausgegangen
werden, dass gerade Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bereich der ambulanten und stati-
ondren Altenhilfe besonders haufig mit von sexualisierter Gewalt betroffenen Frauen in Kon-
takt kommen. Vorliegende Erfahrungen aus anderen Projekten zeigten jedoch, dass sexuali-
sierte Gewalterfahrungen in der Lebensgeschichte alter Frauen im Bereich der Altenhilfe bis-
her kein explizites Thema waren. Die Thematik hatte einen eher auBenstehenden, exklusiven
Charakter inne, in dem Sinne, dass einer Beschaftigung damit ein generelles Interesse und
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somit bereits eine Sensibilisierung dafiir vorausgehen mussten. Die Zielgruppe des zweiten
Schwerpunktangebotes, das von Wildwasser e. V. entwickelt wurde, stellte somit insbeson-
dere Lehrende und Lernende in der Altenpflegeausbildung sowie in der Altenhilfe Tatige dar.

Im Rahmen des Projektes , Alter und Trauma“ wurden die neuen Angebote von Wildwasser
Bielefeld e.V., also zum einen die Erzdhlcafés und zum anderen die Lehr- und Lernmaterialien
fir die Altenpflegeausbildung, von der wissenschaftlichen Begleitung evaluiert. Daher werden
im Folgenden diese beiden Konzepte ndher dargelegt.

Daruber hinaus beteiligte sich Wildwasser Bielefeld e. V. an allen Aktivitaten des Gesamtpro-
jektes auf Landesebene und startete weitere projektbezogene Initiativen in der Region OWL.
Hierauf wird im Verlauf des Berichts an gegebener Stelle eingegangen.

3.1.1 Konzept der Erzahlcafés
Hintergrund

Wie in der Einleitung dieses Kapitels bereits beschrieben, war die Inanspruchnahme von psy-
chosozialen Beratungs- oder Therapieangeboten in der Generation der heute alten und élte-
ren Frauen lange Zeit uniblich und vorurteilsbehaftet. Das Sprechen Uber ,Privatangelegen-
heiten” mit fremden Personen in einer Beratungsstelle war und ist fur viele Frauen aufgrund
ihrer Sozialisation haufig schwierig. Neben der Moglichkeit (aufsuchende) Beratung in An-
spruch zu nehmen sollte fiir dltere Frauen mit sexualisierten Gewalterfahrungen daher auch
ein dementsprechend niedrigschwelliges Angebot entwickelt werden, in dem —zusammen mit
anderen Betroffenen - Gber Erlebtes gesprochen und sich mit lebensgeschichtlichen Erfahrun-
gen auseinander gesetzt werden kann.

Konzeptgrundlagen

Bei ,,Erzahlcafés” handelt es sich um eine Form der Biografiearbeit. Es bezeichnet ein offenes
Gruppenangebot im Sinne einer 6ffentlichen, professionell organisierten und moderierten
Veranstaltung. Im Rahmen des hier eingeflihrten Erzdhlcafés gab es eine Erzahlerin bzw. einen
Erzahler, die bzw. der zu Beginn von der eigenen Lebensgeschichte berichtete, Uber be-
stimmte geschichtliche oder gesellschaftliche Themen referierte oder aus den Lebenserinne-
rungen Anderer las. AnschlieBend wurde Raum und Zeit fur einen Erfahrungsaustausch, Erin-
nerungen oder Gedanken der anderen Teilnehmerinnen und Teilnehmer gegeben. ,,Im Er-
zéhlcafé werden die Erfahrungen und Erlebnisse der Besucherinnen und Besucher in Erinne-
rung gerufen und die Gedanken- und GefiihIswelt der Menschen angesprochen, erhalten und
geférdert” (Seniorenbiiro Ahlen 2010).

Das erste Erzdhlcafé in Deutschland fand in den 1980er Jahren in Berlin statt (vgl. www.er-
zdhlcafé.ch). Nach dem Mauerfall diente diese Methode vor allem dem Austausch von West-
und Ostberlinern. Erzahlcafés weiteten sich immer mehr zunachst auf die anderen deutschen
Grol3stadte aus. Mittlerweile werden Erzdhlcafés haufig in der Biografiearbeit in Einrichtungen
der Altenhilfe eingesetzt. Die Themen der Veranstaltungen variieren je nach Trager, Rahmen-
bedingungen und Zielgruppe der Veranstaltungen:
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Das vom ,Institut flir Sozialarbeit” gegriindete Erzahlcafé in Frankfurt am Main beschéftigte
sich vor allem mit Ereignissen der jlingeren Geschichte, insbesondere der Stadtgeschichte. Das
»Monchengladbacher Erzdhlcafé” beschaftigte sich mit Themen wie ,,Die altere Frau im Spie-
gel der Literatur”. Das Erzahlcafé der Biirgerstiftung Celle bot beispielsweise einen Austausch
an zum Thema ,Wohnen und Alltag in den 50er Jahren”. Initiiert durch den Bundesverband
Information und Beratung fiir NS-Verfolgte (vgl. www.nsberatung.de) fanden und finden in
Kdln seit einigen Jahren regelméRig ein Erzdhl- und Begegnungscafé fiir Uberlebende des Na-
tionalsozialistischen Regimes statt.

Der Verein Freie Altenarbeit Gottingen e.V. veranstaltete ebenfalls regelmaRig das Erzahlcafé
»Am Goldgraben®. Die Veranstalter beschreiben das Erzahlcafé als einen ,,Ort zur lebendigen
Darstellung persdnlicher Lebensgeschichte in einer 6ffentlichen und aufgeschlossenen Atmo-
sphare, von professioneller Seite vorbereitet und moderiert” (www.freiealtenarbeitgoettin-
gen.de). Die Erfahrungen aus Goéttingen zeigten, dass die Veranstaltungen vor allem von
Frauen im Alter (iber 60 Jahren besucht werden (ca. 80 — 90 % der Besucherschaft sind weib-
lich und ca. zwei Drittel zum Teil deutlich alter als 60 Jahre).

Die Methode , Erzdhlcafé” schien demnach gut geeignet, um altere Frauen zu erreichen, die
sich mit lebensbiografischen Erfahrungen auseinandersetzen mochten. Diese Hypothese
deckte sich auch mit den Erfahrung von Wildwasser Bielefeld e.V., dass gerade altere Frauen
bevorzugt Angebote in Anspruch nehmen, die zeitlich sehr begrenzt und ohne langfristige
bzw. verbindliche Teilnahme moglich sind, da z.B. Krankenhausaufenthalte oder gesundheit-
liche Einschrankungen die regelmafRige Teilnahme erschweren kénnten.

Im Rahmen des Projektes , Alter und Trauma“ war geplant, die Erzdhlcafés an ausgesuchten
Orten und in einem festgesetzten Zeitrahmen stattfinden zu lassen. Zu jedem Erzahlcafé
wurde eine Erzahlerin eingeladen, die je nach thematischem Schwerpunkt zu Beginn berich-
tete. Die Erzdhlerin konnte Uiber eigene Erfahrungen sprechen, die Lebensgeschichte anderer
Frauen vorlesen oder z.B. Gber bestimmte gesellschaftliche oder historische Aspekte referie-
ren. Die Erzahlung sollte den Einstieg fiir Austausch und Ermutigung fiir andere Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer sein. Die Zuhérerinnen und Zuhérer konnten den Geschichten der Erzah-
lerin folgen, zuhoren, nachdenken und — wenn sie mochten — 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 gewinnen, die sich explizit mit der Thematik ,,sexu-
alisierte Gewalterfahrungen in der Lebensgeschichte” auseinandersetzten. Die konkrete Er-
fahrung sexualisierter Gewalt sollte daher in diesem Angebot nicht im Vordergrund stehen.
Vielmehr ging es um die Beschaftigung mit geschlechtsspezifischen Erfahrungen, dem Einord-
nen personlicher Erlebnisse und der eigenen Sozialisation in historische und gesellschaftliche
Zusammenhange.
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Themenschwerpunkte waren beispielsweise:

e Nur ein Koffer — Flucht und Vertreibung

e Die Stunde der Frauen — Wiederaufbau nach dem Zweiten Weltkrieg
e Schwere Zeiten — das hat geholfen

e Das Frauenbild im Zweiten Weltkrieg und in der Nachkriegszeit

e Starke Frauen unserer Generation

Erzahlerinnen sollten beispielsweise sein:

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

e Schauspielerinnen, die aus den Erfahrungsberichten von Zeitzeuginnen vorlasen,

e Museumspadagoginnen, die beispielsweise zur Thematik ,, Kriegskindheiten” oder ,Na-
herinnen aus der Waschefabrik” berichteten oder

e Historikerinnen, die geschichtliche Aspekte z.B. zum Thema ,, Frauen in der Nachkriegs-
zeit” einbringen konnten.

Spezielle Ziele und Zielgruppen

Ein Ziel war es, ein niedrigschwelliges Gruppenangebot zu der Thematik ,,sexualisierte Gewalt
in der Lebensgeschichte alter Frauen” zu etablieren. Durch das Angebot des Erzahlcafés sollte
ein offentlicher, aber dennoch geschiitzter Raum angeboten werden, in dem Frauen die Gele-
genheit erhalten sollten, liber Erlebtes zu sprechen, Gehor zu finden und Anerkennung durch
andere Menschen zu erfahren. Gleichzeitig wiirde mit dem Angebot den betroffenen Frauen
ermoglicht werden, (Lebens-)Geschichten von anderen Frauen zu hoéren, ihre individuellen Er-
fahrungen in einen gesamtgesellschaftlichen bzw. historischen Kontext einzuordnen und Ge-
meinsamkeit oder auch Unterschiede der verschiedenen Lebensgeschichten zu erfahren. Das
Horen von Erfahrungen anderer sollte evtl. auch ein Erkennen ermdglichen, wie zuricklie-
gende Erfahrungen und historische bzw. gesellschaftliche Gegebenheiten Einfluss auf die Le-
bensgeschichte und die heutige Situation haben kdnnen.

Das Erzdhlcafé sollte fur alte Frauen eine Moglichkeit der ersten Beschaftigung mit dem
Thema , Traumatische Erfahrungen in der eigenen Lebensgeschichte” bieten und Gelegenhei-
ten schaffen, sich Gberhaupt einmal mit der Thematik auseinanderzusetzen. Diese erste Aus-
einandersetzung sollte dann zur Orientierung dienen, ob und wie eine weitere Beschaftigung
gewlinscht war und wie diese aussehen kénnte. Soziale Kontakte im Rahmen des Erzahlcafés
und die erfahrene Wertschatzung sollten zum einen auf der individuellen Ebene zu einer er-
hohten Lebensqualitat beitragen und zum anderen einer Enttabuisierung, Wissensvermittlung
und Sensibilisierung der (Fach-)Offentlichkeit dienen.

Gleichzeitig wurde zu einem Austausch mit Pflegenden, Angehorigen und Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Sozial- und Gesundheitswesens eingeladen. So konnte beispielsweise
Altenpflegeschiilerinnen und -schiilern die Lebenssituation heutiger Frauen im héheren Alter
in der Nachkriegszeit, mogliche lebensbiografische Einschnitte oder auch die Sozialisation von
alteren Frauen ndahergebracht werden. Dieses sollte zu einem groReren Verstandnis fiir die zu
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Pflegenden beitragen und fiir bestimmte Symptome als Folge zuriickliegender Traumatisie-
rungen sensibilisieren. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozial- und Gesundheitswesens
sollten durch die Erfahrungen im Erzadhlcafé dazu angeregt werden, Konzepte fiir die Pflege,
Begleitung und Beratung zu entwickeln, die fir die dlteren Frauen mit ihrer Lebensgeschichte
hilfreich sein kénnten.

Rahmenbedingungen und Gewinnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern

Geplant waren im Rahmen des Projektes , Alter und Trauma“ drei ca. zweistilindige Veranstal-
tungen mit jeweils bis zu 50 Teilnehmenden. Das erste Erzahlcafé war fir den Herbst 2014,
das zweite fir Frihjahr 2015 und das dritte fir den Herbst 2015 geplant.

Um zu erfahren, ob es hinsichtlich des Kontextes Unterschiede in der Anzahl und Zusammen-
setzung der Gruppe der Besuchenden sowie der Atmosphare gibt, war von Beginn an ange-
dacht, die Veranstaltungen 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 eingeschrankter Mobilitat die Teilnahme am Erzdhlcafé zu ermogli-
chen, war geplant einen Fahrservice fiir die Besucherinnen und Besucher anzubieten. Zur Ge-
winnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern sollten bereits bestehende Kooperationen
z.B. mit Einrichtungen der Altenhilfe, dem Seniorenrat der Stadt Bielefeld, mit den Beginen-
hofen genutzt und weitere Kooperationen z. B. mit dem Medizinischem Dienst, der Pflegebe-
ratung und dem Demenz-Servicezentrum fiir die Region Ostwestfalen-Lippe aufgebaut wer-
den.

Die Teilnehmenden sollten auBerdem durch den Einsatz von Informationsflyern und Werbung
in Kooperationseinrichtungen, durch Presseankiindigungen und Rundfunkbeitrage sowie tber
das Internet und Mailingaktionen angesprochen und gewonnen werden.

3.1.2 Konzept der Lehr-Lernmaterialien fiir die Altenpflegeausbildung
Hintergrund

Wie in der Literaturanalyse bereits dargelegt, war und ist das Thema ,,sexualisierte Gewalter-
fahrungen in der Lebensgeschichte alter Frauen” bedeutsam fiir die Altenhilfe und somit auch
fiir die Altenpflegeausbildung. Dennoch wurden die Aspekte ,Trauma®“, ,,sexualisierte Gewalt”
oder , Trauma-Reaktivierung” in der Ausbildung von Altenpflegeschiilerinnen und -schiilern
nur aufgegriffen, wenn die bzw. der Lehrende bereits dafir sensibilisiert war und sie in den
bestehenden Lehrplan einbezog, denn eine explizite Beschaftigung mit diesen Themen war
und ist in zugrundeliegenden Rahmenlehrplanen (noch) nicht vorgesehen.

Um ,sexualisierte Gewalterfahrungen in der Lebensgeschichte alter Frauen” zu einem explizi-
ten Thema im Bereich der Altenhilfe zu machen, erschien also eine Implementierung bereits
in der Altenpflegeausbildung nétig. Um eine inhaltliche Auseinandersetzung zu ermoglichen,
mussten Lehrende in Fachseminaren fiir Altenpflege als Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren gewonnen werden. Zu diesem Zweck wurden im Projekt , Alter und Trauma“ von Wildwas-
ser Bielefeld e.V. Lehr- und Lernmaterialien zur Thematik entwickelt, die Lehrenden an die
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Hand gegeben werden konnten. Ahnliche Projekte fanden beispielsweise zur Entwicklung und
Implementierung einer Pflege-Charta fiir die Pflegepraxis statt (vgl. BMFSFJ Pflege-Charta).
Durch Informationsvermittlung sollte es zu einer Sensibilisierung von Lehrenden in Fachsemi-
naren fiir Altenpflege sowie Altenpflegeschiilerinnen und -schiilern zum Thema ,,sexualisierte
Gewalterfahrungen in der Lebensgeschichte alter Frauen” kommen.

Zu den entwickelten Materialien gehoren Lehr- und Lernmaterialien, Unterrichtseinheiten zu
einzelnen Themenblocken sowie Hintergrundinfos und Begleitmaterialien bzw. weiterfiih-
rende Literaturhinweise. Die erarbeiteten Lehr- und Lernmaterialien wurden zunachst mit
dem wissenschaftlichen Begleitinstitut DIP auf dem Hintergrund genereller Bildungs- und Cur-
riculumfragen reflektiert und weiterentwickelt. In einer Pilotphase wurden sie dann in einem
kooperierenden Fachseminar fiir 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 Schiilerinnen wie Schilern die entwickelten Lehr- und Lernmateri-
alien an die Hand gegeben. Auch die vorangehende Schulung der am Projekt beteiligten Leh-
renden war vorgesehen. Wildwasser Bielefeld e. V. erhielt im Gegenzug Riickmeldungen durch
die teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler und Lehrkrafte zu den Unterrichtseinheiten 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 sollten beispielsweise Impulsreferate,
Rollenspiele, Diskussionen, Fallbeispiele oder Medieneinsatz sein.

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

e Sexualisierte Gewalt — Definition und Pravalenz

e Trauma und traumaspezifische Diagnosen

e Sexualisierte Gewalt im Zweiten Weltkrieg und in der direkten Nachkriegszeit

e Sozialisation und Geschlechterrolle sowie Umgang mit Sexualitdt und mit traumati-
schen Erfahrungen in der Nachkriegszeit

e Retraumatisierung bzw. Trauma-Reaktivierung im Alter

e Trauma und die Rolle der Pflege

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

Die erarbeiteten Materialien werden nach der Pilotphase auf der Informations- und Lernplatt-
form des Verbundprojektes , Alter und Trauma“ anderen Lehrkraften und Schiilerinnen wie
Schilern zur Verfliigung gestellt, um einen landesweiten Transfer des Erarbeiteten zu ermog-
lichen.
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Spezielle Ziele und Zielgruppen

Ein ibergeordnetes und langfristiges Ziel des Projektes war es, dass die Beschaftigung mit dem
Thema ,sexualisierte Gewalterfahrungen in der Lebensgeschichte alter Frauen”“ unabhangiger
von strukturellen, finanziellen und personellen Bedingungen einzelner Trager oder der bereits
vorhandenen Aufgeschlossenheit dem Thema gegeniiber moglich werden sollte. Das Projekt
sollte zu einer Enttabuisierung von Erfahrungen sexualisierter Gewalt im Leben dlterer Frauen
beitragen. Die Erweiterung der Zugangswege flhrte zu einer breiteren Streuung des Themas.
,Lebensgeschichtliche Erfahrungen sexualisierter Gewalt” sollten somit zu einem expliziten
Thema in der Altenhilfe werden. Die konkrete Zielgruppe dieser Intervention waren Lehrende
eines Fachseminars flr Altenpflege im Sinne einer Pilotstudie sowie eine Klasse von Schiile-
rinnen und Schiilern der Altenpflegeausbildung in Bielefeld oder Umgebung

Langfristig war beabsichtigt, dass die Thematik bereits in der Pflegeausbildung Bestandteil
werden sollte. Die Entwicklung von Standards und Ausbildungsmaterialien sollte die Qualitat
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 Ausstattung mit differenzierten Unter-
richtsmaterialien gewahrleistet sein. Durch die Sensibilisierung und Qualifizierung von Pflege-
fachpersonal insbesondere in der Altenhilfe sollte zum einen Retraumatisierungen bzw.
Trauma-Reaktivierungen vorgebeugt werden. Zum anderen sollte Giber die Weitervermittlung
von angemessenen Hilfen eine konkrete Verbesserung der psychischen, physischen und sozi-
alen Lebens- und/oder Pflegesituation alterer Frauen erreicht werden. Durch die Entwicklung
einer fundierten, reflektierten und auf 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 Lehr- und Lernmaterialien fiir die Altenpflegeausbildungen
zum Thema ,,sexualisierte Gewalterfahrungen in der Lebensgeschichte alter Frauen” bestan-
den darin, Schiilerinnen und Schiiler durch die Unterrichtseinheiten folgende Kenntnisse und
Kompetenzen zu vermitteln:

e Wissen zu den Bereichen ,sexualisierte Gewalterfahrungen®, ,Trauma“ und ,trauma-
spezifische Diagnosen” entwickeln,

e traumatische Erfahrungen bei bestimmten Verhaltensweisen alterer Frauen mitden-
ken und z.B. bereits im Zuge der Anamnese erfragen,

e auf Hinweise im Hinblick auf traumatische Erfahrungen achten,

e mogliche trauma-reaktivierende bzw. retraumatisierende Situationen kennen,

e mogliche traumatische Erfahrungen von Frauen im Team besprechen,

e versuchen, den zu Pflegenden Sicherheit zu vermitteln und Erfahrungen der Selbst-
wirksamkeit zu ermoglichen,

e sich in Bezug auf das Thema handlungssicher fiihlen und
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e Vernetzungsmoglichkeiten aufbauen, damit betroffene Frauen weiterfiihrende Hilfen
erhalten kénnen.

Im Sinne der Nachhaltigkeit sollten die Lehrenden der Pilotschule so geschult und mit Materi-
alien ausgestattet, dass sie die Unterrichtseinheiten auch nach der Pilotphase méglichst selb-
standig weiterfiihren konnten. Durch die Lern- und Informationsplattform wurde dariber hin-
aus ein barrierefreier, niedrigschwelliger, umfassender und dauerhafter Zugang eroffnet, in
dem Wissen orts- und terminunabhangig zuganglich und themenspezifisch geordnet ist.

Rahmenbedingungen und Gewinnung des Kooperationspartners (Fachseminar)

Ein geeignetes Fachseminar als verbindlicher Kooperationspartner sollte durch direkte An-
sprache und die Zusendung von Projektskizzen an grundsétzlich interessierte Einrichtungen
im Raum Bielefeld gewonnen werden. Die Umsetzung sollte dann in dem ausgewahlten Fach-
seminar fur Altenpflege in Bielefeld und ggf. auch in den Raumlichkeiten von Wildwasser Biele-
feld e. V. stattfinden. Es war geplant, mit einem Ausbildungsgang Uber ca. eineinhalb Jahre
hinweg (von Marz 2014 - August 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 durchfiihrten. Es sollten be-
darfsorientiert Konzepttreffen mit der zustandigen Lehrkraft fiir Vor- und Nachbesprechungen
stattfinden. Auerdem 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 des Instituts fiir soziale Innovatio-
nen e.V. (ISI)

Das Institut fur soziale Innovationen e.V. (ISl) ist im Jahr 2008 gegriindet worden und ist ein
gemeinnutziger Verein mit Sitz in Duisburg. ISI entwickelt und erprobt innovative Konzepte
und Modellprojekte fiir die Arbeit mit alten Menschen, Traumatisierten sowie Kindern und
Jugendlichen. ISI engagiert sich, Wege der Verstandigung zu suchen, die lber die blolRe ver-
bale Kommunikation hinausgehen und das Erleben, vor allem die Geflihlswelten der Betroffe-
nen, bericksichtigen. Das Institut ist Mitglied im Paritatischen, Landesverband NRW. Es ko-
operiert mit den Partnern des Netzwerkes Stiftung Wiirde und dariiber hinaus mit zahlreichen
Institutionen auch der Altenhilfe.

Fachlich basieren viele Aktivitaten und Methoden der vielfadltigen Angebote von ISI auf Krea-
tiver Leibtherapie. Kreative Leibtherapie ist ein therapeutisches Verfahren, das der tiefenpsy-
chologisch fundierten Psychotherapie zugeordnet wird. Kreative Leibtherapie ist theoretische
und praktische Grundlage der Leiborientierten Musik-, Tanz- und Kunsttherapie sowie Kreati-
ver Traumatherapie und anderer mehr. ISI fihrt u.a. auf dieser Grundlage Projekte durch, die
Methoden und Haltungen Kreativer Leibtherapie in verschiedene Felder gesundheitlicher, so-
zialer und padagogischer Arbeit integrieren. Kreative Leibtherapie ist ein theoretisches Ver-
fahren, das gestitzt auf Phanomenologie, Sduglingsforschung und Neurobiologie den erleben-
den Menschen (= Leib) in den Mittelpunkt von Diagnostik und Therapie stellt.

Die besonderen Zielgruppen der Konzepte von ISl im Projekt , Alter und Trauma“ waren alte
Menschen, die im und unmittelbar nach dem Zweiten Weltkrieg traumatisiert wurden sowie
deren Angehorige. Diese Personengruppen umfassen vor allem die Jahrgange 1927 bis 1947.
Die meisten dieser Menschen erlebten in der Kriegs- und Nachkriegszeit zahlreiche Erfahrun-
gen, die Traumatisierungen hervorrufen konnten. Dazu zahlen unter anderem:

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

e Mehr als drei Viertel der heutigen 70- bis 90-Jahrigen gerieten durch Bombardierung
oder Beschuss in Lebensgefahr, hatten Angehorige durch Trennung oder gewaltsamen
Tod verloren und wurden mit Schwerverletzten, Sterbenden und Toten konfrontiert.

e Im Frihjahr 1947 befanden sich noch 2,3 Mill. Kriegsgefangene in den Lagern der west-
lichen Alliierten und 900.000 in sowjetischen Lagern, so dass vaterlose Familien die
Kindheit vieler Kinder pragten. Ungefahr ein Viertel aller Kinder wuchs nach dem Zwei-
ten Weltkrieg auf Dauer ohne Vater auf.

¢ Kinderlandverschickungen und Einsatz vieler Frauen in der Rlstungsindustrie rissen
zahlreiche Familien auseinander.

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

¢ Die Gesamtzahl der Vergewaltigungen im Zweiten Weltkrieg und der Nachkriegszeit
wird in neueren Publikationen auf mindestens 860.000. geschatzt.
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All diese Erfahrungen fihrten bei vielen Menschen dieser Jahrgange zu Traumatisierungen.
Nach den vorliegenden Untersuchungen und Schatzungen erlebte ein Drittel eine schwere
traumatische Erfahrung, ein weiteres Drittel musste mehrere traumatische Erfahrungen tber
sich ergehen lassen. Das Vollbild einer posttraumatischen Belastungsstorung zeigen drei bis
vier Prozent dieser Generation (wobei diese Diagnose erst seit 1980 beschrieben wurde und
von einer hohen Dunkelziffer auszugehen ist). Bezieht man Teilaspekte posttraumatischer Be-
lastungsstorungen ein, sind die Zahlen weitaus hoher. Zu beriicksichtigen ist ferner, dass
Traumafolgen oft mit Depressionen und anderen psychischen Erkrankungen einhergehen o-
der in korperliche Erkrankungen miinden.

Die moglichen Folgen bzw. Spatfolgen der beschriebenen zeitgeschichtlichen traumatisieren-
den Erfahrungen umfassen Schreckhaftigkeit bis hin zu Panikattacken und Suizidneigungen,
Beziehungsstorungen wie Beziehungsabbriiche, Beziehungsunfahigkeit und Selbstverunsiche-
rung. Auch ,,schrulliges”, verstorendes Verhalten, z. B. das Horten von Essen bis hin zur Ver-
mullung, zwanghafte Sparsamkeit, ein angstliches Sicherheitsbedirfnis, Misstrauen gegen-
Uber der Umwelt, Albtraume, Erinnerungsliicken, Reizbarkeit und verwehrte Trauer kénnen
Folgen sein. Auch Trauma-Reaktivierungen und Re-Traumatisierungen als Reaktion auf be-
stimmte Pflegemalnahmen, z. B. ein versteinertes Alles-lUber-sich-Ergehen lassen von intrusi-
ven Pflegehandlungen, angstliche Erwartungshaltung, unterwirfiges Verhalten, z. B. standige
Vergewisserung auch bei alltdglichen Dingen, dass ,man vorsichtig sein muss”, anhaltendes
Schreien, Weglauf-Impulse und viele andere Aspekte gehdren dazu.

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

Bei alten Menschen, die demenziell erkrankt sind, ahneln sich die Symptome der demenziellen
Erkrankung und der Traumafolgen. Z.B. kann motorische Unruhe beiden Quellen entspringen.
Es bedarf der individuellen Betrachtung und von Kenntnissen (iber Traumafolgen, um diese
nicht zu Gibersehen und nicht als Demenzsymptome misszuverstehen.

Im Projekt , Alter und Trauma“ bot ISI Informationen und Hilfen fiir Betroffene, Angehoérige,
Fachkrafte und Institutionen durch Vortrage und Impulsveranstaltungen wie z.B. ,Wo geht’s
denn hier nach Konigsberg? Wie Kriegserfahrungen heute nachwirken und was hilft“, , Sexua-
lisierte Gewalterfahrungen und ihre Folgen in der Altenhilfe” sowie ,Trauma, Trost und Talis-
man. Traumata erkennen und traumatisierte Menschen unterstiitzen” an.

Ferner wurden Wertschatzungsgruppen (WSG) fiir alte Menschen und Tagesseminare fiir
Fachkrafte angeboten. Schlieflich wurde ein Konzept der Traumawdirdigung fir Einrichtungen
der Altenhilfe mit Mitarbeiterschulungen, WSG und fokussierenden Traumahilfen implemen-
tiert.

44



Kapitel 3 ® Das Projekt ,Alter und Trauma*“

Im Rahmen des Projektes ,Alter und Trauma“ wurden die neuen Angebote von ISl der Impuls-
veranstaltungen wie auch das Konzept der Wertschatzungsgruppen, das im Laufe des Projek-
tes in das besagte Konzept der Traumawiirdigung in Einrichtungen der Altenhilfe Gberflhrt
wurde, von der wissenschaftlichen Begleitung evaluiert. Daher werden im Folgenden diese
beiden Konzepte naher dargelegt.

3.2.1 Konzept der Impulsveranstaltungen

Im Rahmen des Projekts , Alter und Trauma“ wurden durch ISl in eigener Ausschreibung und
gemeinsam mit Verbanden, Altenhilfeeinrichtungen, Gemeinden und Kommunen etliche Im-
pulsveranstaltungen angeboten. Diese Art von Veranstaltungen wurde zuvor fir die Zielgrup-
pen von Erziehenden und Pflegefachkraften durchgefiihrt und hatten sich dort bewahrt, da
das Wechselspiel zwischen Informationen, Diskussionen und erlebensbezogenen Einheiten
sehr gut angenommen wurde. Fir kriegstraumatisierte alte Menschen sollte diese Art der Ver-
anstaltung im Rahmen des Projekts auf deren Aufnahme-Voraussetzungen hin modifiziert und
erstmalig angeboten werden. Als Konzept wurde formuliert:

Ziele
Die Teilnehmenden sollen

e (ber den Zusammenhang von traumatischen Erfahrungen und konkretem Leiden
informiert werden,

e eine grundlegende Haltung im Umgang mit (kriegs-)traumatischen Flashbacks und
anderen Trauma-Folgen kennenlernen, um betroffene Menschen nicht allein zu las-
sen,

¢ Wege der Hilfe kennenlernen und

e angeregt werden, sich mit dem Thema weiter zu beschaftigen (Informations-Platt-
form, Blicher etc.).

Zielgruppen und Gewinnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern

Zielgruppen sind betroffene alte Menschen, Angehorige, Pflege- und andere Fachkrafte. Er-
fahrungen mit dhnlichen Veranstaltungen haben bereits zuvor gezeigt, dass Menschen aller
genannten Zielgruppen teilnehmen, wenn die Veranstaltung offen ausgeschrieben ist. In den
Diskussionen sind Beitrdage aus unterschiedlichen Perspektiven meist sehr fruchtbar und be-
reichernd. Dies sollte auch fir die Zielgruppen im Projekt tiberprift werden.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Impulsveranstaltungen wurden durch die Ver-
teilung und Verbreitung von Informationsblattern und Empfehlungen in Kooperationseinrich-
tungen sowie durch Presse- und Rundfunkankiindigungen gewonnen.

45



Konzepte des Instituts fiir soziale Innovationen e.V. (ISI)

Inhalte und Ablauf

In einem Potpourri von historischen und fachlichen Vortragen sowie Diskussionen wurden In-
formationen vermittelt werden, eingebettet in musikalische Prasentationen und Mitmachak-
tionen, damit die Teilnehmenden einerseits Zugange im Erleben finden, andererseits das
Thema nicht zu schwierig wird.

Der Rahmenplan der ersten, etwa vierstiindigen Impulsveranstaltung beinhaltete beispiels-
weise:

e Vortrag: Folgen von kriegstraumatischen Erfahrungen (30 Min.)

e Diskussion (30 Min.)

e Klange und Lieder des Aufrichtens (gemeinsame musikalische Aktionen)

¢ (bei Bedarf: erst Musik, dann Diskussion, da manchmal die Musik einen Weg des
,Verdauens” und des ,, Ubergangs” anbietet)

e Pause mit Blichern, Infomaterialien sowie wenn moglichst Kaffee, Tee u. a.

e Vortrag: Was ist Trauma, was die Zeit danach? (30 Min.)

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

e Diskussion

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

Das Musizieren und die Mitmachaktionen dienten der leiblichen Stabilisierung, um das Ge-
horte und das, was ggf. aufgewiihlt wird, im Erleben verarbeiten zu kdnnen. Der Prozess sol-
cher Impulsveranstaltungen war jeweils nur teilweise planbar, da aufgrund unterschiedlicher
Erlebensprozesse und Fragen davon auszugehen war, dass jede Veranstaltung anders verlau-
fen wird.

Der obige Rahmenplan galt fiir die erste Veranstaltung. Fir die weiteren wurden jeweils An-
passungen auf dem Hintergrund der Vorerfahrungen vorgenommen.

Rahmenbedingungen und Besonderheiten

Im Konzept wurde davon ausgegangen, dass es sich um Veranstaltungen mit 30 bis 300 Teil-
nehmenden handeln sollte. Bei 6ffentlichen Veranstaltungen ist generell zu erwarten, dass
hohere Teilnehmerzahlen erreicht werden. Finden Veranstaltungen in Kooperation mit Ein-
richtungen statt, bewegt sich die Teilnehmerzahl bekanntermaRen am unteren Rand. Insge-
samt sollten im Projekt zwei bis vier Impulsveranstaltungen pro Jahr durchgefiihrt werden.
Hinzu kamen sechs bis acht geplante Vortrage.

Nach den vorliegenden Vorerfahrungen l6sen Impulsveranstaltungen zu dem Thema immer
mehr oder weniger intensive emotionale Betroffenheit aus. Das Konzept war darauf angelegt,
diese zu integrieren. Dazu dienten die kreativen Einheiten und die Diskussionen. Wenn bei
einzelnen Beteiligten dies nicht ausreichte, wurden in den Pausen und im Anschluss an die
Veranstaltung Einzelgesprache gefiihrt, die konkret stabilisieren sollten und bei Bedarf wei-
tere Hilfsmoglichkeiten aufzeigten.

Generell wirkt emotionale Betroffenheit nicht nur destabilisierend. Bei den meisten Teilneh-
menden wirkt sie erleichternd, denn endlich einmal kann gesplirt und ausgesprochen werden,
was vorher im Schweigen des Tabus lag.

46



“”

Kapitel 3 ® Das Projekt ,Alter und Trauma

3.2.2 Konzepte der Traumawiirdigung und der Wertschatzungsgruppen

Um eine bessere Nachhaltigkeit der Interventionen zu erreichen, wurden drei Kooperations-
partner in Form von stationdren Pflegeeinrichtungen gewonnen, mit denen ein umfassende-
res Konzept der ,, Traumawlirdigung” erprobt und evaluiert werden konnte. Ausgewahlt wur-
den Einrichtungen, die bereit waren, bei der Umsetzung der Bestandteile des Konzeptes mit-
zuwirken und die eine Streuung der Erfahrungen ermdoglichten. Eine Einrichtung hatte tGber-
wiegend orientierte, eine weitere Einrichtung lGberwiegend gerontopsychiatrisch erkrankte
(v.a. Demenz) Bewohnerinnen und Bewohner und die dritte Einrichtung pflegt und betreut in
Wohngemeinschaften lebende Menschen mit demenziellen Erkrankungen.

Das Konzept der Traumawdrdigung umfasste:

e eintdgige Schulung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller in der Einrichtung tati-
gen Berufsgruppen,

e Weiterbildung von einem oder mehreren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu
Traumaexpertinnen und —experten,

e Durchfliihrung von WSG fiir potentiell traumatisierte Bewohnerinnen und Bewohner,

e Durchfliihrung von Einzelterminen bei Bedarf fiir Bewohnerinnen und Bewohner mit
besonderen Bedarfen,

e Durchfiihrung offentlicher Veranstaltungen (Vortrage, Impulsveranstaltungen),

e Bereitstellung von Texten fiir die Offentlichkeitsarbeit der Einrichtungen sowie

e Bereitstellung von Textbausteinen ,Traumawirdigung” fiir die Konzepte der Einrich-
tungen.

In drei Einrichtungen, die zeitnah zur Mitarbeit gewonnen werden konnten, wurden diese An-
satze ab der zweiten Jahreshalfte 2014 umgesetzt. Die drei Einrichtungen waren:

e Haus Bethesda, Ratingen (Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz)

e Haus Monheim, Bergische Diakonie Aprath (Einrichtung fiir demenzerkrankte Men-
schen) und das

¢ Diakoniezentrum, Bergische Diakonie Aprath, Monheim.

Die Konzeptionierung der institutionalisierten Traumawirdigung, die als Kernkonzept die
WSG fiir Bewohnerinnen und Bewohner beinhaltet, muss verschiedene inhaltliche wie orga-
nisatorische Anforderungen erfillen.

Erste Anforderung: trotz Tabu und Scham

Ein solches Hilfsangebot muss berlicksichtigen, dass es im groRten Teil der Lebenszeit der al-
ten Menschen ein Tabu war, Gber die Kriegstraumata und deren Folgen zu sprechen, was eine
charakteristische Folge von Traumatisierungen ist (vgl. Baer 2010, Bar-On 1970, 1997, Heuft
1999, 2000, Kogan 2009, Opher-Cohn 2000, Schmidtbauer 2008, Ward 1997). Das grolRe
Schweigen war so groR, dass manche traumatisierte alte Menschen selbst die Verbindung zwi-
schen den kriegstraumatischen Ursachen und den Folgephdnomenen nicht mehr sehen oder
verstehen. Viele schamen sich obendrein ihrer Schwachen und ihrer Not. In den Kriegs- und
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Nachkriegszeiten gab es kaum Moglichkeiten, Trost und Gehoér im Leiden zu finden. Die Men-
schen blieben in ihrer Not allein. AuRerdem sind diese Menschen als Kinder und Jugendliche
unter dem Motto grolR geworden sind, keinen Schmerz zu zeigen und keine Hilfe anzunehmen.
Diese Kombination von Tabu, Alleinsein und Scham verstarkt das Schweigen (ebd.).

Fazit: Das neue Angebot muss unter dem Motto des Verbundprojektes ,Alter und Trauma“
vor allem dazu dienen, dass ,Unerhortes Gehor findet”. Die betroffenen Menschen brauchen
zumindest auch einen offenen und niedrigschwelligen Zugang, der einladt, kriegstraumatische
Erfahrungen zu thematisieren, ohne aber in irgendeiner Weise dazu zu verpflichten oder gar
zu beschamen.

Zweite Anforderung: trotz Selbstverunsicherung

Eine Kernaussage Uber die Folgen traumatischer Erfahrungen besteht der einschladgigen Lite-
ratur zufolge darin, dass traumatisierte Menschen unter einer starken Selbstverunsicherung,
niedrigem Selbstwertgefiihl und geringer Selbst-Wertschatzung leiden. Dies speist sich dar-
aus, dass sie bei unmittelbaren Gewaltattacken einschlieRlich sexualisierter Gewalt als Ob-
jekte behandelt wurden, dass die Krisenbewaltigungsmoglichkeiten zu fliehen oder zu kamp-
fen bei Traumatisierungen, z. B. durch Bombardierungen, nicht moglich waren und dass die
betroffenen Menschen in der Zeit danach, also nach den Traumaerfahrungen, zumeist allein
blieben. Diese Selbstverunsicherung legt nahe, dass ein Angebot fiir diese Menschen, das
nicht explizit an den Traumatisierungen ankniipfen soll, an dem Wunsch nach groRerer Selbst-
sicherheit anknlpfen kdnnte.

Grundlagen von Wertschdtzungsgruppen

Als Fazit bietet ISI im Rahmen des Projektes , Alter und Trauma“ das Konzept der ,, Wertschat-
zungsgruppen” an. Das Konzept wurde von Baer (vlg. 2007) urspriinglich als ,Wertschatzungs-
trainings” im Rahmen einer Dissertation zum Erleben Demenzkranker entwickelt. Erfahrungen
mit dieser Arbeit weisen darauf hin, dass insbesondere alte Menschen, die unter Traumafol-
gen leiden, davon angesprochen werden. Im Modellprojekt sollen diese Erfahrungen nun
Uberpruft und ggf. das Konzept an deren spezielle Bediirfnisse angepasst werden. Das Grup-
penangebot sollte Menschen mit und ohne demenzielle Erkrankungen ansprechen. Sie sollten
in der demenziellen Entwicklung nicht Gber Stufe 2 (mittelschwere Demenz) hinaus fortge-
schritten sein und in der Lage sein, mit Unterstiitzung an einem Gruppentreffen teilzunehmen.

Nach den vorliegenden Erfahrungen werden Wertschatzungsgruppen beschrieben als ein of-
fenes Angebot an alle alten Menschen, die sich davon angesprochen fiihlen, ohne dass direkt
oder indirekt auf Kriegstraumata hingewiesen wird. Die Mehrzahl der Menschen, die sich von
diesem Angebot angesprochen fiihlen, werden nach den obengenannten Zahlen kriegstrau-
matische Erfahrungen haben.
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Ziele von Wertschatzungsgruppen sind:

e Angestrebt wird, dass die beteiligten Menschen zu biografischem Erzahlen ermutigt
werden und dabei im geschitzten Rahmen einer Gruppe mit festen Bezugspersonen
Unerhortem Raum gegeben wird.

¢ Die betroffenen Menschen sollen erfahren, dass das erlebte Leid gehort und mit Inte-
resse und Wertschatzung nachgefragt wird. Sie sollen auch horen, dass ihre Wege, das
Leid zu bewaltigen, Wertschatzung erhalten und gewiirdigt werden.

e Die Selbstwertschatzung der Teilnehmenden soll erhéht und dariiber die Kontaktfahig-
keiten gegeniiber anderen Menschen verbessert werden.

In diesem Gruppenangebot werden alte Menschen dazu eingeladen, mit kreativen Mitteln zu
erkunden, was sie in ihrem Leben wertschatzen. Nicht: ,Woran erinnere ich mich?“ steht im
Vordergrund, sondern: ,Was mag ich?“ Sinnliche Erfahrungen Ulber Berlihrungen, Klange,
leichte Bewegungen, Bilder usw. laden ein zu Erinnerungen, sowohl gute wie schlechte Erin-
nerungen. Konkret wird Gber kreative Zugange ein Wertschatzungsweg von auflen nach innen
angeboten, z. B. Uber bereitgelegte Instrumente, Gegenstande, Steine, Muscheln, Handwer-
kerzubehor, "Tastschlange" usw. Sie werden dazu motiviert, sich mit den Fragen auseinander-
zusetzen: ,Was mogen Sie?“, ,Was schatzen Sie an dem Klang, Gegenstand etc.?”, Was schat-
zen Sie in lhrer Umgebung, welche Menschen, welche Orte, ...?“, ,Was mogen Sie, welche
Musik, welches Essen, welche Farben, ...?“, ,,Was schatzen Sie an sich?“.

Dieses Angebot verspricht, dass Menschen mit gerontotraumatologischen Erfahrungen und
Leiden niedrigschwellig an Situationen herangefiihrt werden, in denen sie dariiber in der Ge-
borgenheit der Gruppe reden kénnen. Ahnliche Gruppen, die fiir andere Zwecke angeboten
wurden, zeigten, dass solche Angebote von Teilnehmenden genutzt wurden, (kriegs-)trauma-
tische Erfahrungen mitzuteilen und in der Geborgenheit der Gruppe Trost und Unterstiitzung
zu suchen. An solche Erfahrungen soll weiter angeknlipft werden.

Organisation von Wertschdtzungsgruppen

Die Wertschatzungsgruppen sollen pro Jahr in zwei bis drei Gruppen angeboten werden. Es
wird als Gruppenangebot mit vier bis acht Einheiten von je einer Doppelstunde je Woche ent-
wickelt und gemeinsam mit den Kooperationspartnern durchgefiihrt. Welche Dauer geeignet
ist, ist Gegenstand der Erprobung.

Die Leiterinnen und Leiter der Gruppen der Wertschatzungsgruppen sind Fachkrafte, die in
Traumatherapie und -begleitung geschult und gerontospezifisch vorbereitet wurden. Sie sind
in der Lage, mogliche Erregungsschiibe von Teilnehmerinnen und Teilnehmern, wenn Gber
kriegstraumatisches Erleben gesprochen wird, stabilisierend aufzugreifen, ohne die Menschen
allein zu lassen und in die Gruppenkommunikation einzubringen.

Geplant ist, dass an jeder Gruppe in einer Einrichtung der Altenhilfe auch ein oder zwei Mitar-
beiterinnen bzw. Mitarbeiter der Einrichtung teilnehmen, damit diese das wahrend der Grup-
penarbeit Kommunizierte im Alltag berlicksichtigen und ggf. aufgreifen kénnen. Wird eine
Gruppe z.B. in Kooperation mit einer Tagespflegeeinrichtung durchgefiihrt, ist die Bedingung,
dass mindestens eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter dafiir freigestellt wird.
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Die Gruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer werden Uber die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Kooperationspartner geworben. Kooperationspartner kénnen grundsatzlich Ein-
richtungen der Altenhilfe, Einrichtungen der Weiterbildung und Familienbildung, Vereine (z.
B. Alzheimergesellschaft) oder Verbande sein.

Nachhaltigkeit

Entscheidend fir die Nachhaltigkeit der Wertschatzungsgruppen sind zwei Aspekte: Erstens
ist es notwendig, dass das Thema der Traumawdrdigung und -hilfe in der gesamten Einrich-
tung implementiert wird. Dazu bietet das Modellprojekt , Alter und Trauma“ multimodale Un-
terstilitzung. So kann es gelingen, in den kooperierenden Einrichtungen die Unterstiitzung von
Menschen, die an kriegstraumatischen Folgen leiden, moglichst umfassend zu implementie-
ren. Die Fortflihrung von Wertschatzungsgruppen auch nach dem Projektende steht und fallt
damit, dass entsprechend qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Verfligung ste-
hen. Im Rahmen des Modellprojektes wurden deshalb entsprechende Qualifizierungen ange-
boten.

3.2.3 Konzept der fokussierenden Traumabhilfen

Fiir die Projektarbeit war immer vorgesehen, dass einzelne Menschen, die tber die Impuls-
veranstaltungen und Wertschatzungsgruppen hinaus einen besonderen Unterstiitzungsbe-
darf zeigten, diese Unterstlitzung erhalten sollten, soweit dies im Rahmen der ISI-Aktivitaten
moglich war. Im Laufe des ersten Projektjahres wurden die damit gemachten Erfahrungen zu-
sammengefasst und im Konzept der fokussierenden Traumahilfen formuliert. Urspriingliche
bezog sich das Konzept nur auf die Unterstiitzung bei den Folgen von Kriegstraumata. Da aber
die Grenzen zwischen den Folgen von Kriegstraumata und von sexualisierter Gewalt sich bei
vielen Betroffenen Uberschnitten, wurde das Konzept auf Hilfen fiir alle Traumafolgen erwei-
tert.

Verstehen sich die Wertschatzungsgruppen als eine ,,erste Stufe” niedrigschwelliger Angebot,
so bedurfte es eines darauf aufbauenden zweiten Angebots. Dieses Angebot ist auch fiir Men-
schen gedacht, die an keiner Wertschatzungsgruppe teilgenommen haben, aber die Verbin-
dung zwischen ihren traumatischen Erfahrungen und aktuellem Leiden kennen und Hilfe su-
chen. Ausschlussgrund sind wie bei den Wertschatzungsgruppen akute Krisenzustande.

Inhalte der ,fokussierenden Traumabhilfe” sind:

e Gesprachs- und Austauschmaoglichkeiten,

e konkrete Angebote des Trostes und der Bewdltigung (z. B. Aktives Symbolisieren)
und

¢ Mobilisierung lber die fokussierende Traumahilfe hinaus gehender Hilfen.

Die Inhalte der Angebote oszillieren zwischen Beratung, Unterstlitzung und Traumatherapie,
ja nach Person, nach Situation und Beziehung. Inhaltlich umfassen die Angebote keine offenen
therapeutischen Prozesse, sondern sind fokussiert auf die Unterstiitzung bei der Bewaltigung
der jeweiligen Traumafolgen.
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Formen der ,fokussierenden Traumahilfe“ sind:

e Einzelgesprache (zumeist bislang 30 Minuten, ca. ein bis vier Termine)

e Kleingruppen (4 Teilnehmende)

e Ab April 2015 wurde eine offene Gruppe in den Rdumen von ISI (Semnos-Zentrum)
versuchsweise angeboten, fir Menschen, die sich bei Vortragen oder Impulsveranstal-
tungen dafir interessiert haben.

Fachkrafte, die die fokussierende Traumahilfe durchfiihren, bediirfen einer traumatherapeu-
tischen Ausbildung. Damit fokussierende Traumahilfe von den Betroffenen angenommen wer-
den kann, bedarf es nach den bisherigen Erfahrungen einer Verbindung. Diese kann darin be-
stehen,

e dass die traumatisierte Person die Therapeutin, den Therapeuten von der Wertschat-
zungsgruppe kennt,

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

¢ mitunter auch dadurch, dass sie ,aus dem gleichen Stal
anstaltungen oder Gruppen vertraute Person.

Ill

kommt wie eine durch Ver-

3.3 Arbeit und projektbezogene Aufgaben von PariSozial Minden-
Libbecke/Herford

Die PariSozial Minden-Liibbecke/Herford (PariSozial) ist Projektnehmer im Tragerverbund und
dort ist die Verbundstelle des Projekts angesiedelt. Die PariSozial arbeitet in zwolf unter-
schiedlichen Fachdiensten der Alten-, Behinderten- und Familienhilfe, Hospizarbeit, Selbsthil-
feunterstitzung, Freiwilligenarbeit, Beratung und Erwachsenenbildung. Zudem betreibt sie
eine Projektwerkstatt, die langjahrig praktisch und innovativ tatig ist im Bereich der Versor-
gungsforschung in den Handlungsfeldern der Pflege und der Edukation von pflegenden Ange-
horigen und Pflegeprofessionellen.

Im Projekt nahm sie als Verbundstelle (ibergeordnete Aufgaben wahr:

e Gesamtkoordination des Verbundprojektes
e Aufbau und Bestlickung der Informations- und Lernplattform www.alterundtrauma.de

e (iberregionale Offentlichkeitsarbeit

e |Initiierung der Vernetzung auf Landesebene in den Arbeitskontexten , Offene Alten-
hilfe und Pflege” und , Frauen” im Rahmen von Gremienarbeit

e Koordination mit der wissenschaftliche Begleitung und des Content-Service mit der
Studie zur Bewaltigung von Traumata und ihren Folgen

e Organisation eines Fach-Symposiums und der Abschlusstagung
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3.4 Arbeit und projektbezogene Aufgaben des Deutschen Instituts fiir ange-
wandte Pflegeforschung e.V. (DIP)

Das Deutsche Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP) hat im Jahr 2000 als An-Insti-
tut der Katholischen Hochschule NRW (KatHO NRW) seine Arbeit aufgenommen. Seither hat
es mehr als einhundert Projekte im Gesamtvolumen von mehr als 12 Mio. Euro akquiriert und
bearbeitet. Schwerpunkte der Arbeit sind 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 Praxiskonzepten, wissenschaftliche Begleitungen von Verbundprojekten sowie Politikbe-
ratung. Das DIP ist gemeinn(tzig, finanziert sich nahezu ausschlieRlich Gber Projektmittel und
hat neben dem geschaftsfiihrenden Vorstand einen Verwaltungsrat, in dem katholische Ver-
bande und Hochschulen aus ganz Deutschland mitwirken. Das Institut verfligt heute iber eine
groRes Netzwerk aus Projekt- und Kooperationspartnern im gesamten deutschsprachigen
Raum. Rund 15 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind im DIP in drei Abteilungen sowie der
Institutsverwaltung beschaftigt.

3.4.1 Konzept der wissenschaftlichen Begleitung

Die zentralen Erkenntnisinteressen fiir die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation im
Projekt , Alter und Trauma“ ergeben sich aus der Gesamtkonzeption und sind daraus abgelei-
tet worden. Folgende funf Aspekte spielten bei der Evaluation eine herausragende Rolle:

e allgemeine Sensibilisierung der Offentlichkeit zu diesem Themenkomplex
e die Erreichbarkeit der Zielgruppen verbessern

e die Gewinnung von Betroffenen und ihren Angehorigen verbessern und Motivation
zur Teilnahme an den spezifischen Angeboten

e moglichst gezielte und erfolgreiche Bearbeitung von Bedarfslagen im Kontext von Al-
ter und Traumata sowie Unterstiitzung von Betroffenen

e eine gute Vernetzung und Kooperation im Verbund sowie mit weiteren Kooperations-
partnern u.a. als Grundlage fir die Nachhaltigkeit

Daraus ergaben sich folgende Aufgabenstellungen der wissenschaftlichen Begleitung wie auch
der Evaluation. In Bezug auf die wissenschaftliche Begleitung ging es um Aufgaben der Beglei-
tung, Unterstlitzung und Beratung der Projektpartner im Verbund im Kontext der Gbergrei-
fenden Aufgaben und der exemplarisch ausgewahlten Konzepte von Wildwasser Bielefeld e.V.
und ISl aus dem Gesamtangebot. Dazu war zum einen eine gute und enge Kooperation mit
der Verbundstelle von PariSozial in Minden-Libbecke erforderlich, aber auch eine gute Zu-
sammenarbeit mit den beiden anderen Verbundpartnern eine wichtige Voraussetzung, ge-
rade was den gegenseitigen Informationsaustausch anbelangte.

Dazu nahm die wissenschaftliche Begleitung i.d.R. an den verbundbezogenen Projektsteue-
rungstreffen teil. Aulerdem stand jahrlich mindestens ein Besuch vor Ort bei den einzelnen
Verbundpartnern an. Dieser Vor-Ort-Besuch diente u.a. dem Informationsaustausch wie auch
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der Entwicklung und Umsetzung von einzelnen EvaluationsmaBnahmen. Diese Vor-Ort-Besu-
che wurden eng zwischen den Beteiligten abgestimmt und waren auf eine zeitnahe und ge-
genseitige Informationsbereitschaft angewiesen.

3.4.2 MalRnahmen und Methoden der Evaluation

Die MaRnahmen der Evaluation, die sich sowohl als eine formative, also bereits im Prozess
des Projektes wirksame, als auch summative, also eine ergebnissichernde Evaluation verstand,
waren multimethodisch, allerdings zugleich auch ressourcenbegrenzt. In der folgenden Auf-
stellung sind die Hauptzieldimensionen, die Einzelziele sowie auch die geplanten und weitge-
hend auch durchgefiihrten MalBnahmen aufgelistet. Die MalRnahmen wurden mitunter mehr-
fach im Projekt umgesetzt und konnten auch lbergreifend lber einzelne Hauptziele sein. Da
es sich um eine hochst sensible Thematik handelt, mussten die EvaluationsmaRBnahmen eng
mit den Projektverantwortlichen abgestimmt werden und bei Bedarf im Verlaufe des Projek-
tes angepasst werden.

Hauptziele Einzelziele MaRnahmen der Evaluation

Sensibilisierung e Nachweise, dass es besser als zu- e  Auswertung von Daten der Ver-

der Offentlichkeit vor gelingt, die Offentlichkeit mit bundpartner zur Offentlichkeits-
diesem Thema zu erreichen arbeit (z.B. Telefonanrufe, Pres-

searbeit, Internetauswertungen,
Kontakte, Anfragen)

e Hinweise Uber die dabei beson-
ders erfolgreichen Wege
e Evaluationen von Einzelveran-

staltungen
Erreichbarkeit der Zielgrup- e Nachweise, dass die formulierte e  Dokumentenanalysen
pen und Gewinnung von Teil- Zielgruppe erreicht wird e  Befragung von Teilnehmerinnen
nehmern e Hinweise dazu, warum Mitglie- und Teilnehmern bzw. ggf. auch
der der Zielgruppe die Angebote von Menschen, die die Angebote
ablehnen abgelehnt haben
Erfolg der Bearbeitung e Nachweise, dass Teilnehmerin- e Befragung von Teilnehmerinnen,
von Bedarfslagen nen und Teilnehmer an Vorha- Teilnehmern und Angehdrigen

ben und Einzelveranstaltungen
einen Zugewinn an Informatio-
nen und Kompetenzen haben

e Evaluationsworkshop zur Mitte
und zum Ende des Projektes

e Hinweise dazu, was verbesse-
rungswirdig ist

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

chung beigetragen hat

e Hinweise dazu, was verbesse-
rungswirdig ist

Nachhaltigkeit e Nachweise, dass es Strukturen o Dokumentenanalysen
und Prozesse gibt, einzelne Be-
standteile oder ganze Angebote
auch nach dem Ende der Projekt-
laufzeit fortbestehen kénnen

e Berichterstellung

e zur Nachhaltigkeit beitragen
durch eine griindliche Berichter-
stattung

Tab. 2: Haupt- und Einzelziele sowie MafSnahmen der Evaluation
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Folgende EinzelmaBnahmen in den Projekten des Verbundes wurden in die Evaluation einbe-

zogen:
Verbundpartner

Institut flir soziale
Innovationen e.V. (ISI)

Wildwasser

Bielefeld e.V.

PariSozial Minden-
Lubbecke/Herford

Innovatives
Einzelvorhaben

Impulsveranstaltungen

Wertschatzungsgruppen

Erzdhlcafés

Lernmaterialien fiir Alten-
pflegeschiler und Alten-
pflegeschilerinnen

anonym nutzbare Zugénge
zu den Zielgruppen

MaRnahmen der Evaluation

e Evaluationen von Einzelveranstaltungen mit-
tels eigens zu erstellender schriftlich auszu-
fillender Bewertungsbogen

o telefonische oder ggf. direkte Befragung von
Teilnehmenden und der Mitarbeiterschaft
nach dem Ende des Wertschatzungstrainings

e Dokumentenanalysen (Teilnehmerlisten, so
vorhanden)

e Befragung von Teilnehmenden ggf. direkt
nach einem Erzahlcafé oder bei Bereitschaft
telefonisch

e Konzeptanalyse (entsprechen die Materialien
aktuellen Bildungsstandards?)

e schriftliche Befragung von Lehrenden und

Lernenden zur Nutzbarkeit und Wirkung der

Materialien

Auswertung von Internetdaten

(so moglich und vorhanden)

Tab. 3: Verbundpartner, Einzelvorhaben und Evaluation

Folgende MaRBnahmen und Instrumente der wissenschaftlichen Begleitung/ Evaluation wur-

den eingesetzt:

MaRnahme

Auswertung vorhandener
Daten und Dokumente

schriftliche Evaluation
von Veranstaltungen
direkte Befragung von
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern

Konzeptanalyse

schriftliche Befragung von
Lehrenden und Lernen-
den

Evaluationsworkshops

Einsatz und Umfang
dokumentierte Aktivitdaten
aus allen Projekten/Statisti-
ken so vorhanden/Nutzer-
profile (PariSozial)

Impulsveranstaltungen (ISI)

Wertschatzungsgruppen
(ISI) Erzahlcafé (Wildwas-
ser)

Lernmaterialien fir Alten-
pflegeschilerinnen und Al-
tenpflegeschiler (Wildwas-
ser)

Lernmaterialien fir Alten-
pflegeschiilerinnen und Al-
tenpflegeschiler (Wildwas-
ser)

Ubergreifend alle Projekt-
partner (v. a. unter Einbezug
weiterer Mitarbeiter und
Kooperationspartner)

Zeitliche Aspekte

einmal jahrliche Auswertung geeigneter Doku-
mente und Statistiken nach 12, 24 und 36 Mona-
ten

Auswertung der ausgefiillten Evaluationsbogen
von bis zu vier Veranstaltungen im Jahr

je nach Moglichkeit und Gelegenheit z.B. in Ver-
bindung mit einem Vor-Ort-Besuch

Analyse der Materialien nach Fertigstellung/vor
dem Einsatz mit Uberarbeitungshinweisen

Erstellung von Fragebogen und Durchfiihrung
der Befragung im zweiten Projektjahr

Durchflihrung von zwei ganztagigen Evaluations-
workshops zur Mitte und zum Ende des Projektes

Tab. 4: Mafinahmen der Evaluationen im Uberblick
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(Tabellenfortsetzung)

MaBnahme Einsatz und Umfang Zeitliche Aspekte
Berichterstellung Umfassender gemeinsamer Federfiihrung bei der Erstellung des Abschlussbe-
Abschlussbericht richtes zum Ende der Projektlaufzeit bei der wis-

senschaftlichen Begleitung/Unterstitzung durch
die Projektpartner

Vor-Ort-Besuche alle Projektpartner ca. ein Besuch pro Projekt vor Ort im Jahr, ggf.
verbunden mit EvaluationsmaRnahmen

Projektsteuerung Teilnahme an den Treffen der Projektsteuerung

Offentlichkeitsarbeit gelegentliche Unterstiitzung bei der Planung und
Umsetzung der OA

Symposium Mitwirkung der wissenschaftlichen Begleitung

beim Expertensymposium Ende 2015 und beim
Abschlusssymposium

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

Es handelt sich um zahlreiche Einzelmallnahmen, deren Mengengeriste sich zum Teil erst
wahrend der Projektlaufzeit ergab. Die Festlegung und Anpassung einzelner MaRnahmen
legte die Projektsteuerungsgruppe gemeinsam mit der wissenschaftlichen Begleitung unter
Berlicksichtigung der vorhandenen Ressourcen fest.
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4. Projektergebnisse

Im Folgenden werden zunachst die einzelnen Projektergebnisse der evaluierten Konzepte der
Projektpartner vorgestellt und anschlieBend in den tbergreifenden Projektergebnissen kon-
zentriert zusammengefihrt.

4.1 Ergebnisse der Interventionen von Wildwasser Bielefeld e.V.

Die Projektergebnisse der Interventionen von Wildwasser Bielefeld e.V. ergeben sich aus den
Erfahrungen und Erkenntnissen zu drei durchgefiihrten Erzahlcafés, der entwickelten und er-
probten Unterrichtsreihe in einem Fachseminar fiir Altenpflege sowie durch die Auswertung
der projektbezogenen Offentlichkeitsarbeit.

4.1.1 Ergebnisse zu den Erzdhlcafés

Im Projekt ,Alter und Trauma“ haben drei Erzahlcafés stattgefunden, die im Folgenden an-
hand von Eckpunkten kurz beschrieben werden:

01.12.2014
Ort:

Teilnehmerschaft:

Einstieg:

Verlauf:

21.04.2015

Ort:

Teilnehmerschaft:

Einstieg:

Verlauf:
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»Erinnerungen tragen das Gestern ins Heute”
AWO-Mehrgenerationenhaus Bielefeld

18 (17 Frauen, ein Mann), zwischen 60 und 80 Jahren, Angehdorige der
Tochter-Generation im Alter von etwa 50 Jahren, eine ca. 20-jahrige
,Enkelin®

Erzahlung von Sigrid Lichtenberger, Bielefeld, Schriftstellerin

Einstieg mit gelesenen Texten, im Verlauf weitere Textpassagen. Teil-
nehmende wurden durch Moderatorin angeregt, eigene Erlebnisse zu
berichten. Gesprache fanden in der Gesamtgruppe statt, in der Kaf-
feepause waren auch Gesprache in kleinerem Rahmen moglich, zum
Abschluss noch einmal in der Grol3gruppe.

»,Gemeinsame Erinnerungen sind
manchmal die besten Friedenstifter”

Haus der Kirche, Bielefeld

10 funf Gber 70-Jahrige, die weiteren ca. 50 Jahre alt (Tochter-Gene-
ration)

Uber Erinnerungsgegenstande

Den Anstold zum gegenseitigen Erzahlen sollten Erinnerungsgegen-
stande geben. Diese wurde mit an die Tische genommen und dort
wurde dann in Kleingruppen begonnen zu berichten.
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21.10.2015 »Erkennen ist eine groBe Leistung des
Geistes. Anerkennen eine solche des Herzens.”

Ort: AWO-Wohncafé, Bielefeld
Teilnehmerschaft: 15 (14 Frauen, ein Mann)

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

Verlauf: Zeitzeuginnen erzahlten ca. 20 Minuten von ihren Erlebnissen. Da-
nach fand ein Austausch an den Tischen in Kleingruppen statt. Kaffee
und Kuchen gab es wahrenddessen. Zum Abschluss gab es in der gro-
Ren Runde noch einmal die Maoglichkeit, sich zu daulRern.

An den Erzdhlcafés haben recht unterschiedliche Personen teilgenommen, nur vereinzelt ha-
ben dieselben Personen an zwei oder drei Veranstaltungen teilgenommen. Der inhaltliche
Aufbau der drei Erzdhlcafés folgte einer jeweils leicht unterschiedlichen Systematik: Im ersten
Erzahlcafé wurde als Einstieg das Thema ,,Erinnerungen” in einem mehr allgemeinen Zusam-
menhang gewahlt (letztendlich aber doch bezogen auf die Kriegs- oder Nachkriegszeit). Im
zweiten Erzahlcafé sollte mit Erinnerungsgegenstianden dazu angestofen werden, Uber per-
sonliche Erinnerungen zu berichten. Im dritten Erzahlcafé lag der Schwerpunkt auf der Bear-
beitung und Bewaltigung von Erlebtem. Drei Erzdhlerinnen gaben hier den Anstol3, indem sie
Uber eigene Bearbeitungsstrategien berichtet haben. Dieser grundsatzliche Aufbau wurde von
den Veranstalterinnen (Wildwasser Bielefeld e.V.) positiv bewertet und sei auch als Aufbau
einer zusammenhdngenden Reihe denkbar.

Die Auswertung der Erzdhlcafés erfolgte zunachst anhand von Fragebogen der wissenschaft-
lichen Begleitung, die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des zweiten und dritten Er-
zahlcafés ausgefillt wurden, sowie der Beobachtungen der wissenschaftlichen Begleitung im
dritten Erzahlcafé. Darlber hinaus wurden Interviews gefiihrt mit Akteuren von Wildwasser
Bielefeld e.V., der Moderatorin sowie einer Erzahlerin, deren Ergebnisse im Anschluss darge-
stellt werden.

Vom zweiten und dritten Erzdhlcafé liegen 20 ausgefiillte Fragebdgen vor. Drei Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer des dritten Erzahlcafés haben die Fragebodgen im Anschluss mit nach
Hause genommen, jedoch nicht zuriickgeschickt. 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 eingefiigt?2.

Der grolite Teil der Teilnehmerinnen (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 das haufigste Motiv, die Erzdhlcafés zu besuchen (10mal wurde dies genannt). Fast

2 Die Teilnehmerschaft war fast ausschlielich weiblich, lediglich ein Mann hat am dritten Er-
zahlcafé teilgenommen, den Fragebogen jedoch nicht ausgefiillt. Daher wird im Folgenden nur
der Terminus , Teilnehmerinnen” genutzt.
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ebenso groB war der Wunsch nach Austausch und danach, eigenes Erleben und Gehortes ein-
zubringen (9 Nennungen). Insbesondere beim dritten Erzahlcafé stand daneben das Bedrfnis
im Vordergrund, sich mit eigenem Erlebten und Erfahrungen auseinanderzusetzen und Anre-
gungen zur Bewaltigung zu bekommen (4 Nennungen). 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: ,Es ist schwer jemanden zu finden, ein Psychologe wollte mich schon in die Tagesklinik
schicken.”

Die Atmosphare in den Erzahlcafés wurde von allen Teilnehmerinnen allgemein als gut oder
sehr gut (7 Nennungen) oder auch differenzierter als angenehm, entspannt und einvernehm-
lich (10 Nennungen) bezeichnet. Sie war von Offenheit, Wertschatzung und Verstandnis ge-
pragt, was insgesamt sieben Teilnehmerinnen im Fragebogen duRerten. Wie wichtig es den
Teilnehmerinnen war, gerade Verstandnis fiir die vergangenen Erlebnisse zu finden, zeigt z. B.
die Aussage einer Teilnehmerin zu Beginn: , Sie finden in meinem Alter keinen mehr, der dafir
Verstdndnis hat.”

Daruber hinaus wurde mehrfach (4 Nennungen) der anregende, bereichernde und wohltu-
ende Charakter der Veranstaltungen herausgestellt. Einer Teilnehmerin, die ansonsten zu-
meist alleine ist, war der Gerdauschpegel durch die vielen Tischgesprache etwas zu hoch. In
den Antworten wurde deutlich, dass die Freundlichkeit (3 Nennungen), mit der den Teilneh-
menden begegnet wurde und mit der sie sich untereinander begegneten, das Zusammen- und
Willkommen-Sein (3 Nennungen) sowie der Austausch Uber Erlebtes vielen Teilnehmerinnen
besonders gut gefallen haben. Sich tiber dhnliche Erlebnisse austauschen zu kénnen und dabei
zu erfahren, dass die Gesprachspartnerin diese nachfiihlen kann, war fiur die Teilnehmerinnen
sehr zentral: ,Wir haben die gleichen Tridume, sind nachts oft geléhmt, dass wir nicht aufste-
hen kénnen” oder ,, Wir haben gleiche Dinge erlebt, sind als Frauen vergewaltigt und von Rus-
sen verpriigelt worden.”

Einige Teilnehmerinnen dullerten, dass Wertschatzung und Interesse an den eigenen Kriegser-
fahrungen zu erfahren als wohltuend empfunden wurde und stellten dies 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 dariber
austauschen konnten. Der Mut der drei von Kriegstraumata betroffenen Erzdhlerinnen im drit-
ten Erzdhlcafé wurde als besonders beeindruckend herausgestellt. Einer Teilnehmerin hat es
besonders gut gefallen, dass sie durch das Erzdhlcafé selbst Hilfe zur Verarbeitung eigener
Erfahren bekommen hat.

Vereinzelt hat es den Teilnehmerinnen des Erzdhlcafés im April 2015 nicht so gut gefallen,
dass der Einstieg Gber "Erinnerungsgegenstande" gewahlt wurde und als recht langatmig emp-
funden wurde (3 Nennungen). Von ihnen wurde angemerkt, dass ein Vortrag oder eine Erzah-
lung als Einstieg flir besser gehalten worden ware. Ebenfalls bezliglich dieses Erzahlcafés
wurde es von einer Teilnehmerin als schade empfunden, dass aus ihrer Sicht immer wieder
langer vom Thema abgeschweift worden sei. Ebenfalls eine Teilnehmerin hatte gern den per-
sonlichen Austausch nicht auf die Tischgesprache und Kleingruppen beschrankt gesehen, son-
dern mehr auf eine groRere Runde ausgeweitet. Der weitaus groRte Teil der Teilnehmerinnen
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(15 Nennungen) hatte jedoch keinerlei Beanstandungen und war mit der Veranstaltung sehr
zufrieden.

Auch die miindlichen Riickmeldungen am Ende des dritten Erzdhlcafés zeigten durchweg
grofRe Zufriedenheit mit der Veranstaltung. So wurde es als sehr interessant empfunden und
habe auch bei den anwesenden ,jlingeren” Angehdérigen zu mehr Verstandnis flr so manche
Reaktion eines Elternteils beigetragen. Beispielsweise wurde auch gedullert, dass nun eher
bewusst sei, wie mutig die GroRmutter damals doch gewesen sei, indem sie alles versucht
habe, dass ihre Kinder nicht der ,Hitlerjugend” beitreten mussten.

Perspektivisch wurde von zahlreichen Teilnehmerinnen sowohl in den Fragebdgen als auch
mindlich der Wunsch nach einer Fortsetzung bzw. RegelmaRigkeit der Erzahlcafés gedulRert.
Insbesondere vor dem Hintergrund der aktuellen politischen Themen, wie z. B. der Fllichtlings-
thematik, sei die Auseinandersetzung mit diesen Themen wichtig. Darliber hinaus wurde auf
eine frihere oder intensivere Bewerbung der Erzdhlcafés hingewiesen. Eine Teilnehmerin
winscht sich mehr Beteiligung von Zeitzeugen. Alle Teilnehmerinnen, auch diejenigen, die
Verbesserungsbedarf gesehen haben, wiirden die Veranstaltung weiterempfehlen. Zudem
wurde die Frage eingebracht: ,Wie kann es mit den Mdnnern weitergehen?” und damit auf
die offensichtlich geringe Teilnahmebereitschaft von Madnnern hingewiesen.

In den Expertinnen-Interviews?® wurde gefragt...

e ..nach den Erwartungen, die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern gedulert
oder auf anderem Wege deutlich wurden.

...nach Beobachtungen und zentralen Aussagen der Teilnehmerinnen und Teilneh-

mer.

e ..danach, ob die im Konzept dargelegten Ziele der Erzdhlcafés erreicht wurden.

e ..danach, ob die Teilnehmenden Gehér und Anerkennung erfahren haben und ob es
Stérungen gegeben hat.

e ..ob es Gelegenheiten fir die Teilnehmenden gab, die Erfahrungen in einen histori-
schen Kontext einzuordnen.

e ..ob an den Beitrdagen oder Riickmeldungen zu erkennen war, dass es fir einige Teil-
nehmenden die erste offene Auseinandersetzung mit dem Thema war.

e ..obund woran es zu erkennen war, dass es bisher fir die Teilnehmenden ein
Tabuthema war. Wurden bisherige Scham- oder Schuldgefiihle gedulRert?

e ..welche ,Wirkungen” der Erzdhlcafés erkennbar waren und welche Riickmeldungen
es gab.

e ..wie die Zufriedenheit der Teilnehmenden eingeschatzt wird.

e ..welche (zentralen) Unterschiede zwischen den drei Erzdhlcafés wahrgenommen

wurden.

...welche Bestandteile der Erzahlcafés beibehalten, welche verandert werden sollten.

...nach Einschatzungen zu den Griinden, aus denen Menschen (trotz vielfaltiger Wer-
bemalnahmen) nicht an den Erzédhlcafés teilgenommen haben.

3 In den Interviews der wissenschaftlichen Begleitung wurden Anke Lesner und Laura Braune von Wild-
wasser Bielefeld e.V., Sigrid Lichtenberger als Erzdhlerin des ersten Erzdhlcafés und Cornelia Benning-
hoven als Moderatorin aller drei Erzahlcafés und Journalistin im Projekt befragt.
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Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den Expertinnen-Interviews thematisch gebiindelt
wiedergegeben.

Erwartungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Im ersten Erzahlcafé sei deutlich geworden, dass ca. die Halfte der Teilnehmerinnen und Teil-
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 Erzdhlerin schien ihnen bekannt zu sein als eine Zeitzeugin, die
in der Lage ist, flir das Erlebte Worte zu finden, die sie selbst nur schwer finden.

Eine Teilnehmerin dullerte deutlich, was bei einigen anderen Teilnehmerinnen in Nebensat-
zen mitschwang: ,,Meine Kinder haben den Anstofs gegeben, dass ich hergekommen bin.” In
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 zentrale Aussagen

Aus vielen Beitragen sei deutlich geworden, dass es den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
gut getan habe, im Erzdhlcafé die Erlaubnis zu haben, liber das in Kriegszeiten Erlebte zu spre-
chen. Insbesondere 6ffentlich Gehor zu finden, gemeinschaftliche Erfahrungen zu teilen und
Wertschatzung zu erleben sei den Teilnehmerinnen noch wichtiger als z. B. Einzelberatungen.

III

Dadurch, dass auch , Tochter” und ,,Enkel” an den Erzahlcafés teilgenommen haben, lasse sich
auch erkennen, dass die transgenerationale Weitergabe von Traumata bzw. belastenden Er-
fahrungen ein wichtiges Thema sei. So wurde beispielsweise gedullert, dass bestimmte The-
men zu Hause nicht angesprochen werden dirften. Zahlreiche , Glaubenssdtze” hatten das
familiare Zusammenleben beeinflusst wie , nicht auffdllig zu sein”, ,,nachts nicht an Kasernen
vorbeizugehen”, ,,Angst zu haben vor Mdnnern in Uniform” oder , nichts wegzuwerfen”. Ver-
einzelt sei auch das kollektive Schuldgefiihl angesprochen worden, dafiir z. B. ,, Tochter einer
Tétergeneration” zu sein. Teilweise kdmen Tdchter auch aus Wissensdurst, weil ,sie nicht
wussten, was ihre Eltern im Krieg gemacht haben” und weil ,es keine Kultur des Sprechens
dariiber”in den Familien gegeben habe.

Zielerreichung

Die im Konzept genannten Ziele wurden von den in den Expertinnen-Interviews Befragten als
erreicht eingeschatzt. Es habe viel Raum zum Sprechen gegeben und die Teilnehmerinnen hat-
ten sich untereinander viel Interesse und Wertschatzung entgegengebracht. Das Einordnen
der Erlebnisse in einen historischen Kontext sei vor allem fiir die ,Tochter” ein wichtiger As-
pekt gewesen. Die betroffenen alteren Frauen selbst hatten dies je nach vorherigem Ausei-
nandersetzungsgrad bereits vorher selbst getan. Inwiefern es fiir die Teilnehmerinnen die
erste offene Auseinandersetzung mit der Thematik war, konnte in den Interviews nicht einge-
schatzt werden. Jedoch sei der Satz der Erzahlerin ,,Von Angst zu sprechen war nicht in Mode”
mit viel Zustimmung aufgenommen worden.
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Wirkungen der Erzéhlcafés/Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

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 Nachhinein telefonisch gedaulRert,
dass die Erzahlcafés als sehr gut und angenehm empfunden worden seien. Es sei splirbar ge-
wesen, dass ein Geflihl von Gemeinsamkeit und Beriihrung entstanden sei durch das Erzahlen
der erlebten Geschichten und durch das gemeinsame Erinnern.

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

Die Erzahlcafés seien in der Auffassung der befragten Expertinnen auch ein Gewinn fir die
,Tochter” gewesen. lhnen falle es nun leichter, sich mit jemandem von auRen (iber die The-
matik, die die eigenen Eltern betrifft, auszutauschen als mit 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 Erzéhlcafés fur die Teil-
nehmenden jeweils ,rund” gewesen seien. Sie hatten nicht den Eindruck erweckt, dass sie
aufgewihlt nach Hause gegangen seien oder im Nachhinein das Bediirfnis nach weiterer oder
intensiverer Auseinandersetzung Giber Unverarbeitetes gehabt hatten.

Zentrale Unterschiede

In der Gesamtbetrachtung der Erzahlcafés durch die interviewten Expertinnen wurde deutlich,
dass mit persénlichen Einstiegen die Veranstaltungen eine andere Tiefe bekommen wiirden
als mit den Erinnerungsgegenstanden als Einstieg. Das ,Vorlegen” durch eine Erzahlerin im
ersten oder die durch drei Teilnehmerinnen im dritten Erzahlcafé wurde mehr als Einladung
zum eigenen Erzahlen wahrgenommen. Dies deckt sich auch mit den vereinzelt geduerten
Hinweisen und Vorschlagen von Teilnehmerinnen in den Fragebogen.

Weiterentwicklung

Nach Einschatzung der Expertinnen ist die weitere Finanzierung der Erzahlcafés tiber das Pro-
jekt hinaus zum Zeitpunkt der Berichterstattung bedauerlicherweise noch nicht gesichert. Sei-
tens des ausrichtenden Projektpartners Wildwasser Bielefeld e.V. soll das grundlegende Kon-
zept jedoch beibehalten werden. Der inhaltliche Aufbau — Erinnerungen allgemein, personli-
che Erinnerungen, Bewdltigung der Erinnerungen — habe sich bewdhrt. Eine gute Alternative
sei es jedoch, die Erzdhlcafés als zusammenhangende Reihe aufzubauen und sie in den immer
gleichen — geeigneten — Raumlichkeiten stattfinden zu lassen und auch eine langerfristige Pro-
grammplanung auszulegen.

Der Einstieg mit einer Zeitzeugin ware deutlich dem Einstieg mit Gegenstanden vorzuziehen.
Dariber hinaus ware es auch 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, anstatt sie seitens Wildwasser Bielefeld e.V. selbst zu moderieren. Andernfalls be-
stiinde auch die Gefahr, dass sich die Veranstaltungen eher in einen therapeutischen Kontext
verlagern.

Die GruppengrolRe war im Konzept mit bis zu flinfzig Teilnehmerinnen und Teilnehmern ge-
plant. Diese Zahl wurde nicht erreicht, was aber von allen Beteiligten als eher positiv bewertet
wurde. Eine Gruppengrofie zwischen zehn und zwanzig Personen scheint dem Thema und Ar-
rangement angemessen und eher zum Erzahlen zu ermutigen als groRere Gruppen. Zukinftig
konnten auch noch mehr Auszubildende in den Pflegeberufen angesprochen werden.

Einschétzungen, warum potenzielle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer trotz weiter Bewerbung nicht teilnehmen

Pflegefachpersonen kamen nur vereinzelt zu den Veranstaltungen, wahrscheinlich aufgrund
deren Arbeitsbelastungen (Beginn der Erzdhlcafés lag ca. drei Stunden nach Schluss des Friih-
dienstes oder wahrend des Spatdienstes). Von einigen Seniorinnen und Senioren war bekannt,
dass es ihnen an den jeweiligen Veranstaltungstagen gesundheitlich nicht gut gegangen sei.
Manner seien generell eher zuriickhaltend beziiglich 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
musse. Die Menschen wissten oftmals nicht, dass es helfen konnte, Gber die Erlebnisse zu
sprechen —sie hatten eingeredet bekommen, dass Reden nichts nitze: , Was soll ich denn jetzt
noch dariiber sprechen, es ist doch vorbei.” Moéglicherweise kommen diejenigen zu den Er-
zahlcafés, die zu Hause keinen Raum haben, um darliber zu sprechen, oder diejenigen, bei
denen der Leidensdruck sehr hoch ist. Eventuell hiange eine Teilnahme auch vom Grad der
bisherigen eigenen Auseinandersetzung mit der Thematik ab und/oder mit der Vertrautheit
des Rahmens.

Schlussbemerkung der Moderatorin

Moderatorin: , Eine Auseinandersetzung mit der eigenen Geschichte ist hier eine bessere Form
der Verarbeitung als die Wut, die beispielsweise die verhdirteten Wutbiirger den heutigen
Fliichtlingen gegeniiber zum Ausdruck bringen. Nach dem Motto: Wir haben es auch schwer
gehabt.”
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4.1.2 Ergebnisse zu den Lehr- und Lernmaterialien fiir die Altenpflegeausbildung

Eine geplante InterventionsmalRnahme von Wildwasser Bielefeld e.V. im Rahmen des Projek-
tes ,Alter und Trauma“ war es, Lernkonzepte und -materialien zum Thema (sexualisierter) Ge-
walt gegen Frauen fir die Altenpflegeausbildung zu entwickeln und zu erproben. Das DIP fun-
gierte im Rahmen des Projektes als Beratungs- und Evaluierungsstelle fiir Wildwasser Bielefeld
e.V., um einerseits pflegepadagogische Standards fir die Entwicklung der Materialien einzu-
bringen und andererseits evaluative MaBnahmen zur Beurteilung der Zielerreichung umzuset-
zen.

Im Dezember 2013 wurde dem DIP von Wildwasser Bielefeld e.V. das projektbezogene Kon-
zept ,Erarbeitung und Erprobung von Modulen fiir Fachseminare fiir Altenpflege” im Rahmen
der Thematisierung von , Alter und Trauma*“ vorgelegt. In diesem Konzept wird unter Rlickgriff
auf den allgemeinen Projekthintergrund und die damit verbundenen Zielsetzungen beschrie-
ben, an welche Zielgruppen die Lernmaterialien adressiert werden sollen, wie die Entwicklung
und Erprobung von Materialien erfolgen soll und welchen Beitrag sie zur nachhaltigen Sensi-
bilisierung fir die Thematik im Feld der Altenhilfe leisten kénnen.*

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

Im Anschluss an dieses Beratungsgesprach setzte Wildwasser Bielefeld e.V. die Entwicklung
der Lernmaterialien fort. Parallel dazu konnte Wildwasser Bielefeld e.V. das AWO-Fachsemi-
nar fur Altenpflege in Bielefeld fiir die Erprobung der Lernmaterialien bzw. der Unterrichtspla-
nungen gewinnen und in der ersten Jahreshalfte 2014 mit der Umsetzung beginnen. Der teil-
nehmende Kurs befand sich im zweiten Ausbildungsjahr. Die entwickelten Materialien wurden
dem DIP jeweils vor oder unmittelbar nach der Durchfiihrung der jeweiligen Unterrichtsein-
heit im FSA zur Verfligung gestellt, so dass das DIP zu allen Materialien eine fachliche Riick-
meldung geben konnte.

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

Neben der Passung der curricularen Ausarbeitungen im Hinblick auf die Zielformulierungen
wurden insbesondere die Moglichkeiten des Zugangs zu den Lehr- und Lernmaterialien Gber
die Lernplattform auf der Homepage des Projektes thematisiert. Das DIP gab hierzu einen Im-
puls zur Ausgestaltung, der von Wildwasser Bielefeld e.V. aufgenommen und umgesetzt

4 vgl. DIP 2013: Bericht zur Analyse bestehender curricularer Vorgaben und Empfehlungen fir
ausgewahlte Bereiche der Aus- und Weiterbildung im Bereich der Altenhilfe. Zusatzmodul I.
KoIn. Online verfliigbar unter www.alterundtrauma.de
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wurde. Im Laufe des Termins wurde auRerdem die urspriingliche Idee verworfen, die Materi-
alien in modularisierter Form auszuarbeiten. Ausschlaggebend dafiir war die gemeinsame Ein-
schitzung, dass der Anpassungs- und Uberarbeitungsaufwand der Materialien sehr zeitinten-
siv geworden ware, um in sich stimmige modulare Curriculumdokumente zu erstellen. Ein
Grund dafiir war, dass modularisierte Ausbildungen in der Altenpflege noch nicht flachende-
ckend etabliert sind und eher die fachinhaltliche Giite 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 wurden die erprobten und Gberarbeiteten Lernmaterialien unter
dem Titel , Basiswissen Trauma — Alte Frauen mit sexualisierten Gewalterfahrungen begleiten
und pflegen” iiber die Lernplattform des Projektes ,Alter und Trauma“ der (Fach)Offentlich-
keit zuganglich gemacht. Sie bestehen aus allgemein einleitenden Erlduterungen zum Entste-
hungshintergrund, zur Verwendung der Materialien im Rahmen der Altenpflegeausbildung so-
wie aus Empfehlungen weiterfiihrender Literatur, Videoclips und Filmen und der Benennung
von moglichen Anlauf- und Beratungsstellen zum Thema. Darauffolgend werden die vier Un-
terrichtseinheiten nacheinander im Detail dargelegt. Die Darlegungen beinhalten einen ein-
leitenden Kommentar, die Beschreibung des Unterrichtsablaufes im Rahmen der Erprobung,
Empfehlungen zur Unterrichtsgestaltung und der Auflistung der entwickelten Arbeitsmateria-
lien sowie der Ausweisung von verwendeter und weiterfiihrender Literatur. AbschlieBend fol-
gen alle Arbeitsmaterialien (Arbeitsblatter, Handouts, Prasentationen, Arbeitstexte etc.) in Zu-
ordnung zu den jeweiligen Unterrichtseinheiten.

Evaluation

Bezogen auf die Lernmaterialien ,Basiswissen Trauma — Alte Frauen mit sexualisierten Ge-
walterfahrungen begleiten und pflegen” standen laut Evaluationskonzept der wissenschaftli-
chen Begleitung die Hauptziele ,Erfolg der Bearbeitung von Bedarfslagen” und ,Nachhaltig-
keit” im Fokus. Konkret sollte durch die Befragung beteiligter Akteure sowie durch eine ge-
zielte Dokumentenanalyse Uberpriift bzw. nachgewiesen werden,

e dass Teilnehmende/Auszubildende einen Zugewinn an Informationen und/oder Kom-
petenzen haben und

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

Die MaRRnahmen der Evaluation wurden generell sowohl formativ, also bereits im Prozess des
Projektes wirksam, als auch summativ, also als eine ergebnissichernde Evaluation, angelegt.
Im Folgenden werden die durchgefiihrten EvaluationsmaBnahmen und die jeweiligen Er-
kenntnissen in Zuordnung zu den beiden Hauptzielen dargestellt.
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Evaluationsziel , Erfolg der Bearbeitung von Bedarfslagen”

Als Bedarfslagen wurden die Relevanz des Themas fiir die (Alten-)Pflegeausbildung (siehe Kon-
zept unter Punkt 3.1.2) sowie die Legitimation des Themas angesehen. Malnahmen der Eva-
luation waren eine Unterrichtshospitation sowie die Befragung von beteiligten Akteuren. Dazu
wurde eine leitfragengestiitzte Befragung der Lernenden (Material: 45 Min. Tondokumenta-
tion, Auswertung) sowie eine leitfragengestiitzte Befragung der Kursleitung (Material: 25 Min.
Tondokumentation, Auswertung) durchgefiihrt. Unterrichtshospitationen wurden aufgrund
anderer projektbedingter Entwicklungen und Themenstellungen im gemeinsamen Einverneh-
men der Projektpartner nicht durchgefiihrt. Sie waren ggf. von den Schilerinnen und Schiilern
als Stérung im Prozess wahrgenommen worden.

Fiir die Lernenden war auf der Grundlage der Auswertung des Gesprachs mit ihnen die Pflege
und Begleitung insbesondere von Frauen mit (sexualisierten) Gewalterfahrungen ein relevan-
tes Thema in der Altenpflege. Die Schiilerinnen und Schiiler gelangten nach eigenen Aussagen
immer wieder in Situationen, in denen sie das Verhalten der zu Pflegenden nicht verstanden
haben oder addaquat darauf reagieren konnten.

Auf die Frage, welche Bedeutung die Lerneinheit flir die Schilerinnen und Schiiler fur den
Pflegealltag gehabt hat, sagten sie u.a.:

»Das Thema ist unglaublich wichtig! War mir zu Beginn der Ausbildung nicht bewusst, was
hinter den Reaktionen und Verhaltensweisen der BW stecken kénnte”

»Es hilft bestimmte Verhaltensweisen von Bewohnern zu verstehen”

,Friiher war der Erkldrungsansatz eher so ,,Die Bewohnerin ist halt einfach so”, aber die sind
nicht einfach nur so! Es muss ja einen Grund geben und was kann ich als Pflegekraft tuen,
damit die Situation nicht so extrem wird!”

Im Nachgang war ihnen durch diese spezielle Unterrichtseinheit klarer geworden, dass (sexu-
alisierte) Gewalterfahrungen fiir dieses Verhalten ursachlich sein kénnten. Nach der Unter-
richtsreihe fiihlten sie sich kompetenter und empfanden einen Wissenszuwachs.

Auf die Frage nach dem Zugewinn an Kompetenzen und einer verdanderten Einstellung sagten
die Schiilerinnen und Schiiler u.a.:

»Ich kann mit Situationen, die aufgetreten sind, besser umgehen! Man kann auch vorbeu-
gen, dass solche Situationen gar nicht erst entstehen.”

,Man ist sensibler fiir die Biografie aufgrund des Inputs im Unterricht.”
»Man schaut genauer hin in bestimmten Situationen! Das ergibt sich einfach.”

»Vorher wusste ich nur, dass ich zu einer oder mehreren Bewohnern nicht gehen darf;
wusste zwar, dass es Vergewaltigungen im Krieg gegeben hat. Aber da hab ich mir halt
nichts dabei gedacht. Der Unterricht hilft, die Dinge nicht zu persénlich zu nehmen (im Sinne
einer Ablehnung)”
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Als grofSten Schatz aus dem Unterrichten nahmen Schiilerinnen und Schiiler u.a. , die Sensibi-
lisierung und das gréfSere Einfiihlungsvermégen” mit und nun ,eine Ahnung zu haben, wie man
den Betroffenen helfen kann (Zuhéren, Gesprdchsbereitschaft, Sicherheit vermitteln)”. Alle Ler-
nenden empfahlen mit Nachdruck, diese Unterrichtseinheiten zu verstetigen. Besonders her-
vorgehoben wurden die Exkursionen in die Raume von Wildwasser Bielefeld e.V., wo vier Ter-
mine stattfanden. ,Dort ist ein anderer Rahmen und das macht es besonders!”, merkte eine
Schilerin an. ,,Bei dem Thema, das sehr intim und sehr tiefgehend ist, spielt die Atmosphdire
(wohnlich, privat, Kaffee + Kekse, flexible Pausen) eine grofSe Rolle. Dann ist man offener und
speichert es anders ab.”, sagte eine andere Befragte.

Die involvierte Kursleitung der Pilotschule war bereits vor dem Projekt schon von der Relevanz
der Thematik fur die Ausbildung bzw. fiir das pflegerische Handeln iberzeugt. Sie fiihlte sich
durch das Projekt, die Arbeit mit Wildwasser Bielefeld e.V. sowie die Reaktion und Bewertun-
gen durch die Schilerinnen und Schiler darin bestatigt. Die Entwicklungen und Ergebnisse
deuten auf eine gelungene Bearbeitung von Bedarfslagen insbesondere von Schiilerinnen und
Schilern in der Altenpflegeausbildung im Rahmen des Projektes , Alter und Trauma“ hin.

Evaluationsziel ,Nachhaltigkeit”

Nach einer erfolgreichen Evaluation mit positivem Ergebnis der von Wildwasser Bielefeld e.V.
entwickelten und erprobten Lernmaterialien ,Basiswissen Trauma — Alte Frauen mit sexuali-
sierten Gewalterfahrungen begleiten und pflegen” tragt die Veroffentlichung der Ergebnisse
nun zusatzlich und malgeblich zur Nachhaltigkeit bei.

Grundlage der Evaluation waren die Erkenntnisse, die im ,,Bericht zur Analyse bestehender
curricularer Vorgaben und Empfehlungen fiir ausgewahlte Bereiche der Aus- und Weiterbil-
dung im Bereich der Altenhilfe”> dargestellt sind. Wesentlich ist hierbei der Nachweis einer
Ubereinstimmung mit den normativen Vorgaben auf Bundesebene sowie die thematischen
Anknlpfungspunkte in den curricularen Ausarbeitungen auf Landesebene zur Legitimation
der Inhalte aus dem Themenbereich Alter und Trauma. Vor diesem Hintergrund wurden die
von Wildwasser Bielefeld e. V. entwickelten, erprobten und Gberarbeiteten Lehr-Lernmateri-
alien im Projektverlauf mehrfach von der wissenschaftlichen Begleitung analysiert. Diese Ana-
lysen dienten sowohl der formativen wie auch der summativen Evaluation durch das DIP.

Die Dokumentenanalyse zeigte, dass in sich stimmige Lernmaterialien entwickelt wurden.
Durch die kostenlose Online-Bereitstellung der fundiert entwickelten und erfolgreich erprob-
ten Lernmaterialien wird ein wesentlicher Beitrag zur Nachhaltigkeit von im Projekt entwickel-
ten Strukturen, Prozessen und Angeboten geleistet.

Dariber hinaus kann es im Sinne der Nachhaltigkeit als Erfolg gewertet werden, dass das be-
teiligte Fachseminar, insbesondere auch vor dem Hintergrund der positiven Riickmeldungen
der Lernenden, ein Konzept erarbeitet hat, um das Basiswissen zum Thema Trauma sowohl
im Bereich der Ausbildung als auch in den Angeboten der Fort- und Weiterbildung in der eige-

Online verfligbar unter www.alterundtrauma.de sowie www.dip.de
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nen Bildungseinrichtung zu etablieren. Folgende curricularen Uberlegungen wurden im Rah-
men des Expertensymposiums im Oktober 2015 (vgl. Kap. 4.3.2) von der verantwortlichen
Mitarbeiterin und Leiterin des Erprobungskurses vorgestellt:

Theoretische Ausbildung

Lernfeld
LF1.1und 1.2

LF1.3

LF1.4

LF 2.1

LF 4.3 und 4.4

Gegenstand

Vermittlung von Grundlagenwissen und dessen fallorientierter Einbezug in
den Pflegeprozess mit anschlieSender Praxisaufgabe zu Anfang des dritten
Ausbildungsjahres.

Darlegung der Zusammenhange zwischen sexualisierter Gewalt, Suchterkran-
kung und Depression im Alter.

Im Rahmen des Konzeptes des , herausfordernden Verhaltens” werden sexua-
lisierte Gewalterfahrungen als eine mogliche Ursache erkannt und die Vermei-
dung moglicher Trigger in das eigene pflegerische und kommunikative Verhal-
ten einbezogen.

Wahrnehmung und Wertschatzung der eigenen Grenzen in Form von Selbst-
erfahrungsiibungen. Das Ziel ist die Gewaltpravention. Die Auseinanderset-
zung mit Gewalterfahrungen bildet die Grundlage fiir die professionelle Kom-
munikation mit pflegebedirftigen Menschen.

Empfehlung: Wenn maoglich finden diese UE in aulRerschulischen Raumlichkei-
ten z. B. bei Kooperationspartnern statt

Einflihrung in die Biografiearbeit in Verbindung mit dem Themenbereich Alter
und Trauma im Verlauf des ersten Ausbildungsjahres. Psychische Traumata
gehoren zur Biografie der alten Menschen. An einer Fallschilderung wird die
Sozialisation der heute alten Frauen aufgezeigt (deren Umgang mit Sexualitat,
Bewaltigung von Lebenskrisen, Verdrangung, Scham und Sprachlosigkeit bei
erfahrener sexualisierter Gewalt). Narrative Interviews im Rahmen Informati-
onssammlung konnen im Rollenspiel gelibt werden.

Sensibilisierung fiir die Zusammenhange zwischen Triggern und Gewalt von
Pflegefachpersonen und zu Pflegenden. Unterstiitzungsmoglichkeiten und
Hilfe bei einer Traumatisierung kennen und anbieten.

Praktische Ausbildung

Praxisaufgabe

Die Praxisaufgabe dient der Recherche von potentiell traumatisierenden Er-
fahrungen und Bewaltigungsressourcen in der Biografie. Sie soll zur fallbezo-
genen Vertiefung und Reflexion der Unterrichtsinhalte beitragen

Als wichtige Grundlage fiir die Bearbeitung der Praxisaufgabe wird es angese-
hen, dass die Schiilerinnen und Schiiler in ihre praktischen Ausbildungsein-
richtungen gehen, in der sie die Bewohnerschaft schon gut kennen und sich
ein Vertrauensverhaltnis zwischen ihnen entwickelt hat.

Die Auswertung der Praxisaufgabe erfolgt an einem Studientag mit zwei Fach-
lehrenden, um Handlungsoptionen z.B. hinsichtlich der MaRnahmen der
Reorientierung im szenischen Spiel zu erproben.

Tab. 5: Mdéglichkeiten zur Verankerung der Unterrichtseinheiten aus dem Projekt , Alter und

Trauma” im Lehrplan der Altenpflegeausbildung in NRW
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Methodisch gehen die Uberlegungen an dem Fachseminar in Bielefeld auch noch dahin, Ex-
pertinnen von Wildwasser Bielefeld e. V. noch intensiver einzubeziehen und auch mit Zeitzeu-
ginnen zusammenzuarbeiten. Eine Teilnahme an einem Erzahlcafé kann hier eine denkbare
Verknilpfung darstellen.

Ergdnzend zu den abgebildeten Moglichkeiten (Tab. 5) zur Implementierung des Themenbe-
reiches in die Altenpflegeausbildung ist in der Bildungseinrichtung auch die Erstellung eines
Wochenplans fiir eine Projektwoche in Vorbereitung.

Zur thematischen Verankerung im Rahmen des Fort- und Weiterbildungsprogramms des Fach-
seminars ist die intensive Nutzung des Angebotes der Projekthomepage und hier insbeson-
dere der Lehr-Lern-Plattform vorgesehen.

4.1.3 Aktivititen in der Offentlichkeitsarbeit und weiteren begleitenden Angeboten

Im Projektzeitraum von September 2013 bis Juni 2016 wurden von Wildwasser insgesamt 55
Veranstaltungen durchgefiihrt, mit denen das Thema , Alter und Trauma“ in die Offentlichkeit
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 werden. Darliber hinaus wurde das Projekt im Rah-
men von anderen Veranstaltungen (z. B. Klausurtagung der Selbsthilfe- und Kontaktstellen
Bielefeld, Stadtteilkonferenz) oder Kurzvortragen in verschiedenen Arbeitskreisen (z. B. Ar-
beitskreis Demenz, Arbeitskreis Frauen und 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 Offentlichkeitsarbeit von Wild-
wasser Bielefeld e.V. im Projekt. 15 Schulungen/Workshops hatten jeweils eine Zeitdauer von
drei Stunden bis zu zwei Tagen. Sie fanden entweder zielgruppenspezifisch in sozialen Einrich-
tungen oder Bildungseinrichtungen statt oder waren offen fiir Professionelle im Sozial- und
Gesundheitswesen. Auf diesem Wege wurden insgesamt nachweislich 310 Personen erreicht.

Im Rahmen von Schulungen wurde durch Wildwasser Bielefeld e.V. auch die Schulungsreihe
fiir Auszubildende der Altenpflege, die Projektbestandteil war, mit Unterstiitzung durch das
DIP entwickelt und im AWO-Fachseminar Bielefeld mit 24 Auszubildenden erprobt und evalu-
iert. An den drei im Rahmen des Projektes durchgefiihrten Erzahlcafés nahmen insgesamt 43
Menschen teil. Schlielich war Wildwasser Bielefeld e.V. in der Projektlaufzeit bei einigen
Fachtagungen und Symposien mit Informationsstanden vertreten. Auch hiermit wurden zahl-
reiche Personen erreicht und tber die Projektziele und -wege informiert, die hier nicht ndher
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, Angehorigen und Professio-
nellen und das Verteilen der Projektflyer wurden wahrscheinlich noch deutlich mehr Men-
schen auf das Thema, die Informationsplattform und die Projektinhalte aufmerksam.
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Beratungen

Uber den gesamten Projektverlauf fanden verschiedene Formen von Beratungen statt. Diese
fanden sowohl in der Beratungsstelle in Bielefeld als auch in den Wohnraumen 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
»Alter und Trauma“ gelesen. Andere hatten die Informationen 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 ihren Téchtern. Eine Frau kam — im Rahmen einer
fortlaufenden Beratungsreihe — zu zwei Terminen in Begleitung ihres Freundes.

Die Arten und Kontexte der geschilderten sexualisierten Grenziiberschreitungen waren recht
unterschiedlich. Einige Frauen berichteten von Gewalt im Kontext des Zweiten Weltkrieges, in
der Regel durch Besatzungssoldaten oder durch Zwangsarbeiter. Andere Frauen haben Gewalt
im familidaren Umfeld durch Vater, Onkel, Briider oder Ehepartner oder durch das nahe soziale
Umfeld, wie z.B. durch den Klavierlehrer oder einen Nachbarn, erlebt. Wieder andere Frauen
haben in ihrer Lebensgeschichte auch kumulativ in unterschiedlichen Phasen durch fremde
und nahestehende Personen Situationen sexualisierter Grenziiberschreitungen erlebt.

Bis in die 80er Jahre des letzten Jahrhunderts gab es keine Beratungsangebote und keine Un-
terstltzungskultur fir betroffene Frauen. Die Erfahrung von Wildwasser e. V. Bielefeld war,
dass entgegen gangigen Altersvorurteilen bei den alten Frauen, die sich von sich aus an die
Beratungsstelle wandten, eine hohe Motivation an persénlichen Themen und aktuellen Anlie-
gen zu arbeiten bestand und die Frauen eine hohe Ziel- und Lésungsorientierung zeigten. Das
biologische Lebensalter und damit einhergehend die geringere verbleibende , Lebenszeit” war
und ist ganz offensichtlich motivations- und handlungsférdernd. Es wurden aber auch Unter-
schiede zu der Beratung jlingerer Frauen beschrieben (vgl. Lesner 2016).

Neben Beratungen fiir dltere Frauen, die in ihrem Leben sexualisierte Gewalt erfahren haben,
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 Kontaktgestaltung, Fragen von Ver-
antwortung und die transgenerationale Weitergabe. Oftmals wurde in den Beratungen
psychoedukativ gearbeitet, um ein Verstehen zu ermoglichen und das Verhalten einordnen zu
kdénnen.
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Beispiel: Eine Frau, JG. 1937, formulierte als Beratungsanliegen: ,Ich leide unter meiner
Tochter”. Auf Nachfrage erkldrte sie, dass es in den letzten zwei Jahren keinen persénlichen
Kontakt zu ihrer Tochter gegeben habe und nur sehr sporadische, ,,eher unterkiihlte” Tele-
fongesprdiche. Ihr Ziel war es, im Kontext der Beratung die Hintergriinde fiir den Kontakt-
abbruch zu rekonstruieren und Ideen fiir eine Verénderung zu erarbeiten. Im Laufe der Be-
ratungsgesprdche wurde deutlich, dass sowohl die Mutter als auch die Tochter gegenseitig
viel Verantwortung fiir die jeweils andere tibernommen hatten und es schwierig war, eine
Balance von Néhe und Distanz zu schaffen. So erschien eine komplette Distanz als einzige
Option, um ein Zuviel an Ndhe zu verhindern. Zundichst ging es in den Gesprdchen darum,
welche eigenen lebensgeschichtlichen Themen zundchst Zeit und Raum brauchen, um dann
zu entscheiden, wie die Beziehung zur Tochter ,,neu” gestaltet werden kann. Zum Ende der
Beratung fanden drei gemeinsame Gespriche mit der Tochter statt, die als Initiierung als
sehr hilfreich empfunden wurden, wie riickgemeldet wurde.

Einen Uberblick Giber die Beratungen in der Projektlaufzeit zeigt die folgende Tabelle:

Projektjahr  Anzahl, Art und Beratene

2013: 15 personliche Beratungen und 15 telefonische Kontakte (22 Betroffene, 8
Fachkrafte)
2014: 173 personliche Beratungen und 375 telefonische Kontakte (107 Be-

troffene, 3 Angehorige, 265 Fachkrafte)

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

2016: 40 personliche Beratungen und 53 telefonische Kontakte (37 Betroffene, 2
Angehorige, 14 Fachkrafte)

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

Gruppenangebote

Im Rahmen der Projektlaufzeit entstand auch eine Gesprachsgruppe fiir Frauen. An dieser
Gruppe nahmen zunachst vier Frauen zwischen 75 und 83 Jahren teil. Alle Frauen hatten be-
lastende Erfahrungen in ihrem Leben gemacht. Nach der ersten Sitzung entschied eine der
Frauen, die sexualisierte Gewalt im sozialen Nahraum erlebt hatte, die Gruppe wieder zu ver-
lassen, um fiir 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 bis vier Wochen fiir 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 duBerten einen
grofRen Wunsch endlich zu sprechen. Alle Frauen brachten viel Vertrauen in die Gruppe und
sprachen sofort iber sehr belastende Dinge. Sie trosteten sich gegenseitig und sprachen sich
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Mut zu. Die Teilnehmerinnen entdeckten viele Gemeinsamkeiten, wie die folgenden Zitate
zeigen:

»Wir passen alle zusammen, weil alle eine schlechte Jugend gehabt haben. Ich kann da sonst
nicht mit jemandem driiber reden, die verstehen das nicht...” oder

»Mein Sohn sagt immer, wenn er mich zum Kaffeetrinken abholt: "Aber wenn du wieder vom
Krieg erzdhlst, bring ich dich sofort nach Hause. Das ist doch schon so lange her!™” oder

»Auch noch nach 70 Jahren schreie ich nachts, weil ich Angst habe, dass die Russen wieder
kommen.”

Die Frauen gaben sich gegenseitig Tipps zum Umgang mit bestimmten Folgen. Deutlich wurde,
dass alle Frauen sich insbesondere eine Wirdigung der Erfahrung wiinschten. Die Gruppe
musste zudem flexibel gestaltet werden. Einer der Termine wurde z.B. in den Wohnort einer
der teilnehmenden Frauen verlegt, weil sie sich aufgrund kérperlicher Einschrankungen nicht
dazu in der Lage filihlte, in die Beratungsstelle zu kommen.

In der Gruppenarbeit erwies es sich als besonders wichtig, viel Raum flr Gesprach und Aus-
tausch zu einzurdumen. Geplant war die Gruppe urspringlich mit finf Frauen. Im Nachhinein
stellte es sich aber als forderlich heraus, dass es eine kleinere Zahl an Teilnehmerinnen war.
Viele alte Frauen haben niemals offen lber Erlebtes sprechen kénnen. In der Gruppe ,,spru-
delten” die Erinnerungen geradezu heraus, da sie Uber lange Zeiten nicht mitgeteilt werden
konnten, weil es nicht den passenden Rahmen oder die Menschen zum Zuhéren gab. Die tiber-
schaubare Gruppengrole stellte sicher, dass jede einzelne Frau Zeit und Raum fiir ihr ,Uner-
hortes” hatte und es immer ein Gegenliber gab.

Ergebnisse nach den Evaluationszielen

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

Sensibilisierung der Offentlichkeit

Die Sensibilisierung der Offentlichkeit ist regional und tiberregional gut gelungen. Immer wie-
der berichteten Fachkrafte z.B., dass Sie schon von dem Projekt gehort 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 Sensibilisierung das Erscheinen von verschiedenen Artikeln in den
regionalen Tageszeitungen hilfreich. Die Berichterstattung in der allgemeinen Presse kann
dazu beitragen, dass das Bild entsteht, das Thema ,Alter und Trauma“ sei in der Gesellschaft
angekommen. Womaoglich kdnnen so Hiirden herabgesetzt werden, sich mit diesem Thema zu
beschaftigen und fiir die Beschaftigung Unterstiitzung anzunehmen. Im Laufe der Projektlauf-
zeit wurden immer mehr Anfragen nach Schulungen, Vortragen und Informationsveranstal-
tungen an Wildwasser Bielefeld e.V. gestellt.
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Erreichbarkeit der Zielgruppen

Eine Erkenntnis im Laufe des Projekts war es, dass die Trennung zwischen den Zielgruppen
Betroffene, Angehorige, Professionelle haufig eine kiinstliche Aufspaltung war. So passierte
es des Ofteren, dass beispielsweise Menschen bei Vortridgen oder Schulungen zugegen waren,
die als Pflegefachpersonen tatig waren, ihre Angehdorigen viele Jahre gepflegt und selbst ein
traumatisches Erlebnis erfahren hatten. Es wurde auBerdem eine Zielgruppe deutlich, die 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-
fihrung am Projekt beteiligt.

Die Erreichbarkeit der Betroffenen und der Professionellen entsprach in etwa den Erwartun-
gen. Angehorige zeigten Giberwiegend andere Interessenslagen als gedacht und wurden so
anders erreicht als geplant. Zu Beginn des Projekts gab es die Idee, dass es zur Entlastung der
Angehorigen beitragen konnte, in Beratungen oder in Gruppenangeboten Informationen tGber
Trauma-Erleben und mogliche Traumafolgen zu erhalten, um so das Verstandnis gegenilber
moglicherweise traumatisierten Angehdorigen zu vergréBern. Dieses Angebot wurde von An-
gehorigen jedoch nicht wahrgenommen. Es stellte sich heraus, dass es fur Angehorige vor al-
lem eine Entlastung darstellte, bestimmte Themen an die Beratungsstelle delegieren zu kon-
nen. Angehdrige waren oft bei Lesungen oder Vortragen anwesend. Das Thema ,transgene-
rationale Weitergabe von traumatischen Erfahrungen” war Inhalt fast jeder Veranstaltung!

Gewinnung von Teilnehmenden

Teilnehmende wurden liber viele verschiedene Zugidnge gewonnen, was die Vielfalt der Zu-
gangs- und Informationswege bestatigte: Sie wurden erreicht Giber E-Mail mit Informationen
zum Projekt, zur Auftaktveranstaltung, Giber die Informationsplattform und die eigene Pro-
jekthomepage, mittels Verteilung von Flyern, Vernetzung und Vorstellung in Arbeitskreisen
und Gremien, Informationsveranstaltungen, Vortragen und Schulungen.

Erfolg der Bearbeitung von Bedarfslagen

In den Rickmelderunden in Schulungen, Fortbildungen und Vortragen wurde haufig mitge-
teilt, dass jetzt mehr Verstandnis fiir die Verhaltensweisen dlterer Menschen mit traumati-
schen Erfahrungen da sei. Viele sagten, sie flihlten sich jetzt handlungssicherer. Oft kam die
Rickmeldung, dass die Schulung zu kurz fiir eine intensive Beschaftigung mit dem Thema sei.
Manchmal wurden weitere Termine gewtlinscht bzw. geplant und durchgefiihrt.

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

»---ganz herzlichen Dank noch mal fiir die interessante und anregende Fortbildung am Mon-
tag bei uns im .... Vor allem die vielen Praxisbeispiele fand ich super und auch lhre grund-
sdtzliche Haltung und Einstellung zum Umgang mit Menschen mit Demenz oder liberhaupt
mit dlteren Menschen entspricht genau dem, was wir unseren Mitarbeiterinnen immer zu
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vermitteln versuchen. Wir haben ganz viele positive Riickmeldungen zu der Fortbildung be-
kommen!!! Weiterhin viel Spaf8 bei lhrem Engagement fiir das Thema fiir ,Alter und
Trauma®™. (Mail einer Koordinatorin im Ehrenamt nach einer Schulung)

»Ich kann sagen, die Initial-Gespriche waren erfolgreich. Der Kontakt zwischen mir und mei-
ner Mutter ist wieder "normal”.... Wir haben bisher keine speziellen Themen daraus wieder-
aufgegriffen, .... ich wiisste auch keins. Aber das schreibe ich meiner Vergesslichkeit zu. Bzw.
dem: Wenn-vergessen,-dann-kann‘s-nicht-so-wichtig-gewesen-sein. Vielleicht aber doch
auch einfach, weil "schon erledigt"...Unabhéngig vom positiven Ergebnis hat es mir gut ge-
fallen, wie Ihr das angegangen seid. Und gut+richtig von meiner Mutter, Hilfe dafiir zu ho-
len. Ich hiitte das sonst nicht geschafft.” (Beispiel einer Rlickmeldung einer Angehdrigen)

Nachhaltigkeit

Die Informationsplattform wird flir einige Zeit auch nach dem Ende der Projektlaufzeit weiter-
hin bestehen bleiben. Die erarbeiteten Lernmaterialen wurden aufbereitet auf der Informati-
onsplattform zum Download zur Verfligung gestellt. Die Lernplattform wurde dort ebenfalls
integriert. Das kooperierende Fachseminar fir Altenpflege hat das Thema in seinen Lehrplan
aufgenommen. Und natirlich bleibt ein Wissenszuwachs zum Thema , Alter und Trauma*“ bei
den mehr als eintausend Menschen, die von Wildwasser Bielefeld e.V. in den drei Projektjah-
ren zum Thema informiert und geschult worden sind, auch Uber das Ende der Projektlaufzeit
hinaus bestehen! Oftmals sind neue Ideen fiir Angebote angestoRen worden, wie die folgende
Zuschrift zeigt:

»-.ich habe zwei Anliegen an Sie. Am 27.05.15 war ich auf der Fachtagung "Die Zeit heilt
nicht alle Wunden" in Minden. Ich habe an lhrem Workshop teilgenommen. Seitdem Iéisst
mich das Thema nicht mehr los. Ich méchte das Thema gern an unsere Mitarbeiter weiter-
geben und mich in dieser Richtung weiterbilden.”

Kooperation

Bestehende Kooperationen zu regionalen Organisationen und Akteurinnen wie Akteuren
konnten zum Teil ausgebaut und vertieft und neue hinzugewonnen werden. So wurde im Pro-
jektverlauf mit Organisationen und Engagierten in der Altenhilfe (Pflege, Quartiersarbeit, Be-
ratung, Ehrenamt,...), Beratungsstellen, der Stadt, Selbsthilfegruppen, Gremien, Arbeitskrei-
sen, Arztinnen und Fachseminaren kooperiert.
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4.2 Ergebnisse der Interventionen des Instituts fiir soziale
Innovationen e.V. (ISl)

Die Projektergebnisse der Interventionen von ISl ergeben sich insbesondere aus den Erfahrun-
gen und Erkenntnissen zur Durchfiihrung und Auswertung von Impulsveranstaltungen sowie
zur Umsetzung der miteinander verknipften Interventionen der Wertschatzungsgruppen und
der fokussierenden Traumabhilfen im Gesamtkonzept der Traumawdurdigung. Letztere wurde
in drei Einrichtungen der stationdren Altenhilfe, davon zwei die schwerpunktmaRig mit de-
menziell erkrankten Menschen arbeiten, implementiert. Letztlich gehort auch die Auswertung
der projektbezogenen Offentlichkeitsarbeit dazu.

4.2.1 Ergebnisse der Impulsveranstaltungen

Insgesamt wurden von ISl in der Projektlaufzeit 27 Impulsveranstaltungen durchgefiihrt. Fast
alle Impulsveranstaltungen hatten den Titel: ,Wo geht’s denn hier nach Konigsberg?“. Unter
dem Titel ,, Trauma, Trost und Talismann® wurden drei Veranstaltungen durchgefiihrt. Weitere
39 Vortrage zum Thema wurden angeboten. An Impulsveranstaltungen nahmen wie auch an
ahnlich organisierten Vortragen durchschnittlich jeweils 40 Menschen teil. Darunter waren
betroffene alte Menschen, deren Angehdrige wie Partnerinnen, Partner und Kinder und mit-
unter auch die Generation der Enkel, ehrenamtlich Tatige sowie Fachkrafte der Altenhilfe. Bei
jeder Veranstaltung gab es lebhafte Diskussionen sowie Einzelgesprache, die weit Gber den
geplanten Zeitrahmen hinausgingen. Insgesamt wurden mit diesen 59 Veranstaltungen in der
Projektlaufzeit deutlich mehr als 2.000 Menschen erreicht.

Die Impulsveranstaltungen fanden in folgenden Orten statt: Fliedner Akademie Duisburg, Di-
akoniezentrum Monheim, Diakonie berufliche Bildung, Hospizbewegung Ratingen, Semnos
Zentrum Duisburg, Katholisches Krankenhaus und Altenheime Ratingen, Dorsten, Lennep, So-
lingen, Langenfeld, Friedrich von Bodelschwingh-Heim Duisburg, Hospiz Oberhausen und
Dortmund. Die Veranstaltungen waren zum Teil spezifisch flr die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, Bewohnerinnen und Bewohner, Angehdrige und Gaste einer Einrichtung angeboten
worden, teilweise waren sie offen fir alle Zielgruppen.

Im Anschluss an sieben Impulsveranstaltungen wurden an die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern teilstrukturierte Kurzfragebogen der wissenschaftlichen Begleitung ausgeteilt, die an Ort
und Stelle ausgefiillt und abgegeben werden konnten. Hiervon liegen fiir die Auswertung 134
Fragebogen vor. Dariber hinaus haben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ausfiihrlichere
Fragebogen der wissenschaftlichen Begleitung mit einem hdheren Anteil an offenen Fragen
mit nach Hause genommen. Von diesen wurden 42 im vorfrankierten Riickumschlag an das
DIP geschickt. Dies entspricht einem vergleichsweise hohen Ricklauf von 31 %. Es ist nicht
bekannt, um welche 42 der insgesamt 134 Teilnehmer es sich gehandelt hat. Eine Codierung
war nicht vorgesehen und erschien nicht zielfihrend.
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Beschreibung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Die weiblichen Teilnehmer Gberwogen mit 90 % (121), nur 10 % (13) waren mannlich. Etwas
mehr als die Hélfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren 46-60 Jahre 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 unter 30-Jahrigen (11 TN, 8 %)
und der 30-45-Jahrigen (16 TN, 12 %).

Geschlecht

®m weiblich = mannlich

Abb. 3: Geschlechterverteilung in den Impulsveranstaltungen

Altersgruppen

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

Abb. 4: Altersverteilung der Teilnehmenden in den Impulsveranstaltungen
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Bezug zum Thema

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gefragt, welchen Bezug sie zum Thema haben.
Dabei waren verschiedene Antwortmoglichkeiten vorgegeben, Mehrfachantworten waren
moglich. 38 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (28 %) gaben an, selbst eine traumatische Er-
fahrung erlitten zu haben. 72 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (54 %) hatten Angehdorige, z.B.
Vater und/oder Mutter, die eine traumatische Erfahrung durchlebt hatten. In dieser beson-
ders zu beriicksichtigen Gruppe befanden sich vier Manner. Die Halfte in dieser Gruppe waren
zwischen 46 und 60 Jahre alt (19 TN, 50 %), 40 % (15 TN) waren élter, aber es befanden sich
auch vereinzelt Jingere darunter (10 %, 4 TN).

Auffallig ist auch, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit eigenen Traumaerfahrungen
zu mehr als zwei Dritteln (76 %, 29 TN) zugleich Angehdrige mit traumatischen Erfahrungen
hatten. Mehr als die Halfte (55 %, 21 TN) waren zugleich beruflich mit traumatisierten Men-
schen befasst.

84 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (63 %) sagten aus, dass sie beruflich mit traumatisierten
Menschen arbeiten, davon befanden sich 17 Personen noch in einer Ausbildung (teilweise Al-
tenpflege, teilweise unbekannt). 38 Personen (28 %) arbeiteten ehrenamtlich mit traumati-
sierten Menschen, von diesen waren 12 (9 %) Teilnehmerinnen und Teilnehmer gleichzeitig
beruflich und ehrenamtlich mit traumatisierten Menschen befasst.

Zwolf Teilnehmerinnen und Teilnehmer (9 %) gaben an, dass sie am Thema interessiert seien,
jedoch weder personliche Bezugspunkte dazu haben noch Angehdérige, die von einem Trauma
betroffen waren. Finf Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben sonstige Bezlige zum Thema
an.

Bezug zum Thema, Mehrfachantworten

Sonstiges [HEN
Interesse ohne peresonliche Bezugspunkte 12
in Ausbildung 17
ehrenamtlicher Zusammenahng 38

beruflicher Zusammenhang

Angehdrigen haben traumatische
Erfahrungen gemacht

~
N

selbst traumatische Erfahrungen gemacht 38

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Abb. 5: Bezug der Teilnehmenden zum Thema ,, Trauma“ (in absoluten Zahlen)
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Beruflicher Hintergrund und Relevanz

Insgesamt hatten 84 Teilnehmerinnen und Teilnehmer einen beruflichen Bezug zum Thema,
das heillt, sie hatten im beruflichen Kontext mit traumatisierten alten Menschen zu tun. Fast
die Halfte (35 TN, 42 %) davon gehdrte der Altenpflege an und war entweder Altenpflegefach-
kraft bzw. in Ausbildung (21 TN, 25 %), im sozialen Dienst in Pflegeeinrichtungen tatig (9 TN,
11 %) oder Betreuungsassistentin (5 TN, 6 %). Nur zwei Teilnehmerinnen reprasentierten die
Krankenpflege.

Berufe

keine Angabe
andere Berufe

Sozialarbeiter

8]

14|

10|

Diplom-Padagoge I

Krankenpflege IFE

Sozialdienst/Altenpflege I

Betreuungsassistenten I
1|

Altenpflege

0 5 10 15 20 25

Abb. 6: Berufe der Teilnehmenden (in absoluten Zahlen)

Interessant waren die Impulsveranstaltungen auch fiir Diplom-Padagoginnen und Diplom-Pa-
dagogen (15 TN, 18 % der beruflich Interessierten), Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter (10
TN, 12 % der beruflich Interessierten).

Die Veranstaltung hat flir mich berufliche
Relevanz
80
70
60
50
40
30

20 27
18
0 7

in hohem Malle teilweise weniger gar nicht keine Angabe

Abb. 7: Bewertung ,,Die Veranstaltung hat fiir mich berufliche Relevanz”
(in absoluten Zahlen)
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Vereinzelt nahmen auch Angehorige anderer Berufe teil, z. B. Psycho-/Ergo-/Kunst-/Kor-
pertherapeutinnen und -therapeuten, Trauerbegleiterinnen und -begleiter, Heilpraktikerin-
nen und -praktiker sowie eine Juristin (14 TN, 17 %).

Fir 68 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (51 %) hatte die Veranstaltung eine hohe berufliche
Relevanz (Abb. 7) und fiir 27 (20 %) hatte die Veranstaltung teilweise eine berufliche Relevanz.
Flr 7 Teilnehmende (5 %) hatte sie weniger und fiir 14 (10 %) hatte die Veranstaltung keinerlei
berufliche Bedeutung. Eine relativ hohe Anzahl von 18 Teilnehmern (13 %) machten keinerlei
Angaben. Das Ergebnis steht auch damit im Zusammenhang, dass ein grofRerer Anteil der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer einen pflegerischen oder sozialen Beruf hatte.

Die 42 ausfiihrlicher ausgefiillten Fragebogen lassen hierzu noch einen differenzierteren Ein-
blick zu. Insbesondere das berufliche und private Interesse der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer lasst sich dartiber noch naher beschreiben:

83 % derjenigen, die den ausfihrlichen Fragebogen ausgefiillt haben, waren beruflich oder
ehrenamtlich intensiv mit dem Thema befasst. Ein groBer Teil von ihnen hatte sich schon vor-
her fur das Thema interessiert und hatte auch schon vorher die Bedeutung des Themas fiir die
Pflege und Betreuung alter Menschen erkannt.

Die ehrenamtlich Tatigen arbeiten oftmals in Demenzcafés, als Trauerbegleitung oder als Be-
treuungsassistentinnen im Altenheim und hatten ein Interesse daran, besser auf die zu be-
treuenden Menschen eingehen zu kénnen und ein besseres Verstandnis fiir ihre Verhaltens-
weisen zu entwickeln. Fiir sie war das ,,berufliche” Interesse oft gepaart mit dem personlichen
Interesse, z. B. das Verhalten der 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 Unterstiitzungsangeboten und zur Impulsveranstaltung

Auf die Frage, ob die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Kenntnisse Gber Unterstiitzungsange-
bote bzgl. des Themas hatten, duBerten sich 34 % (45 Personen) positiv.

Kenntnisse zu Unterstltzungsangeboten

2%

® nein ®ja = keine Angabe

Abb. 8: Kenntnisse zu Unterstiitzungsangeboten
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Sie hatten ihre Kenntnisse zum groBen Teil aus Biichern und von Fortbildungen. Fast die dop-
pelte Anzahl, 86 Personen (64 %) hingegen verfugten Uber keinerlei diesbeziigliche Kennt-
nisse. Drei Teilnehmerinnen und Teilnehmer (2 %) machten hierzu keine Angabe.

Wie wurden Sie auf die Veranstaltung
aufmerksam?

sonstige Wege 16
Schule/Arbeitgeber 2
Internet 2
Flyer 1

Presse/Radio 1

! I
0o 00
o

personliche Ansprache 50

o

10 20 30 40 50 60

Abb. 9: Wie wurden die Teilnehmenden auf die
Veranstaltung aufmerksam? (in absoluten Zahlen)

Gut ein Drittel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (50 Personen, 37 %) wurde (iber persén-
liche Ansprache und Empfehlungen gewonnen. Jeweils 18 Personen (13 %) wurden Uber die
Medien (Presse oder Radio) und Uber Flyer auf die Veranstaltung aufmerksam. Lediglich zwolf
Menschen (9 %) erhielten die Information (iber das Internet. Zusatzlich wurden liber Schule
und Arbeitgeber 20 Personen (15 %) auf die Veranstaltung aufmerksam gemacht und 16 Per-
sonen (12 %) auf sonstigen Wegen.

Erwartungen an die Impulsveranstaltungen

Diese Frage war frei zu beantworten. Hier lieSen sich flinf Hauptkategorien an Erwartungen
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ausmachen, einige Antworten lieRen sich zwei Katego-
rien zuordnen.

Basiswissen und Vertiefungen zum Thema ,, Trauma“

Der Wunsch nach Grundlagenwissen oder einer Vertiefung vorhandenen Wissens war dabei
am starksten ausgepragt. 52 Teilnehmerinnen und Teilnehmer kamen mit diesen Erwartungen
in die Impulsveranstaltungen. Dieser Wunsch war besonders ausgepragt in der Gruppe derje-
nigen, die in beruflichem Bezug zum Thema standen (64 %) sowie bei denjenigen, deren An-
gehorige traumatische Erfahrungen gemacht hatten (54 %).

Konkrete Hilfen zum Umgang mit traumatisierten Menschen

Fiir den Umgang mit traumatisierten Menschen erhofften sich 28 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer nicht nur theoretische, sondern auch konkrete praktische Impulse und Tipps, z.B. wie
es gelingen kann, einen traumatisierten Menschen zu trésten, 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 (71 %) und auch bei den beruflich Involvierten (68 %).

Verstdndnis und Sensibilitét entwickeln

Zwolf Teilnehmerinnen und Teilnehmer duRerten, dass sie sich von der Veranstaltung erhofft
hatten, mehr Verstandnis und Sensibilitat fir betroffene Menschen zu erlangen. Sie wollten
verstehen, welches Verhalten auf traumatische Erfahrungen hinweisen kann, das Thema aus
einer anderen Perspektive betrachten oder ,schwer ertragliche Verhaltensweisen” der eige-
nen Eltern besser verstehen. Auch dies wurde vor allem von Angehdrigen traumatisierter
Menschen und von beruflich Interessierten erwartet.

Offenheit und Neugier

Ohne konkrete Erwartungen, aber ausdricklich offen und neugierig kamen neun Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer in die Veranstaltungen. Vier Teilnehmerinnen und Teilnehmer duler-
ten, dass sie keinerlei Erwartungen an die Veranstaltung gehabt hatten bzw. sich zuvor noch
nicht mit dem Thema auseinandergesetzt hatten.

Keine konkreten Erwartungen

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

Von den 38 Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit eigenen traumatischen Erfahrungen hat-
ten 26 die Frage nach den Erwartungen im Kurzfragebogen beantwortet. Auffallig war, dass
56 % von ihnen vor allem Basiswissen oder eine Vertiefung zum Thema erhofften, 23 % kon-
krete Hilfen zum Umgang mit traumatisierten Menschen und 15 % Verstandnis fiir betroffene
Menschen erwarteten. Nur sehr vereinzelt duerten sie, dass das Thema sie selbst berihrt
hatte oder dass sie etwas fir sich selbst mitnehmen wollten. Bei dieser Gruppe schien eine
sachliche Auseinandersetzung mit der Thematik im Vordergrund zu stehen.

Beurteilung der Veranstaltungen

Der Uberwiegende Teil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (114, 85 %) empfand die Veran-
staltung in hohem Male informativ. Lediglich drei Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren
mit dem Informationsgehalt gar nicht zufrieden. Eine neue Sicht auf das Thema ,Alter und
Trauma“ eroffnete sich fiir 69 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (51 %), fiir 41 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer (31 %) ergab sich eine teilweise neue Sicht auf das Thema. Fir zwolf Per-
sonen (9 %) brachte die Veranstaltung gar keine oder wenig neue Sichtweisen. Zwolf Personen
(9 %) machten keine Angaben.
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Die Veranstaltung war informativ
120
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in hohem Male teilweise weniger gar nicht keine Angabe

Abb. 10: Bewertung ,,Die Veranstaltung war informativ” (in absoluten Zahlen)

Die Veranstaltung hat eine neue Sicht auf das Thema
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in hohem MaRe teilweise weniger gar nicht keine Angabe

Abb. 11: Bewertung , Die Veranstaltung hat eine neue Sicht auf das Thema eréffnet”
(in absoluten Zahlen)

Die Dauer der Veranstaltung war fiir die meisten Teilnehmenden (88, 66 %) angemessen, fir
27 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (20 %) teilweise angemessenen. Nur finf Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer empfanden den zeitlichen Rahmen weniger und eine gar nicht angemes-
sen. 14 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (10 %) machten dazu keine Angaben.
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Der zeitliche Rahmen war angemessen
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in hohem Malle teilweise weniger gar nicht keine Angabe

Abb. 12: Bewertung ,,Der zeitliche Rahmen war angemessen” (in absoluten Zahlen)

Auch die Erwartungen, die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an die Veranstaltung hatten,
wurden Uberwiegend in hohem Mal3e erfiillt. Dies gaben 102 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer (76 %) an. Flr 23 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (17 %) wurden die Erwartungen teil-
weise erflllt. Lediglich vier Personen (3 %) sagten aus, dass ihre Erwartungen weniger oder
gar nicht erflllt wurden. Finf Teilnehmerinnen und Teilnehmer (4 %) machten hierzu keine
Angabe.

Die Veranstaltung hat meine Erwartungen erfullt
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Abb. 13: Bewertung ,,Die Veranstaltung hat meine Erwartungen erfiillt”
(in absoluten Zahlen)

45 Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben sich im Anschluss an die Veranstaltungen im Rah-
men des Kurzfragebogens noch Zeit fiir weitere freie Anmerkungen genommen. Auch diese
wurden inhaltlich ausgewertet, da hier noch weitere Aspekte angesprochen wurden. Hier lie-
Ren sich sieben Hauptkategorien bilden:
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Informationen und Perspektiven

19 Teilnehmerinnen und Teilnehmer duBerten sich sehr zufrieden liber die Informationen, die
sie Uber traumatisierte Menschen erhielten. Hier ging es nicht allein um das Sachwissen der
Referenten, sondern auch um das Erfahrungswissen von Betroffenen.

Emotionale und beriihrende Darstellung

Die emotionale Darstellung der Thematik tGber das kognitive Wissen hinaus beriihrte elf Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer besonders. Dadurch konnten sich Angehérige und Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer, die beruflich und privat mit traumatisierten Menschen zu tun hatten,
sehr gut in die Verhaltensweisen der Betroffenen einfiihlen und somit auch Verstandnis ent-
wickeln. Fir die Antwortenden eroffnete der Aspekt der generationsiibergreifenden Trauma-
tisierung einen neuen Focus.

Persénliche Entwicklung

Acht Teilnehmerinnen und Teilnehmer stellten besonders heraus, dass die Veranstaltung
ihnen personlich geholfen und sie weitergebracht habe.

Berufliche Auseinandersetzung und Bedeutung

Die Bedeutung von Schulungen tber Traumata, vor allem in der Altenpflege einschlieBlich Ge-
rontologie, wurde von sechs Teilnehmerinnen und Teilnehmern eigens hervorgehoben sowie
die Einbeziehung weiterer Gesundheitsdisziplinen wie in der Medizin, z.B. Hausarzte. Hier
sollte nach Auffassung einiger Teilnehmerinnen und Teilnehmer unbedingt das Thema Trauma
mit in die Diagnosestellung einbezogen werden.

Aktuelle Beziige und gesellschaftliche Bedeutung

Auch wenn dieser Aspekt von nur zwei Antwortenden notiert wurde, so erscheint er wichtig
genug, um hier Erwahnung zu finden. Sie pladierten fir mehr Offentlichkeitsarbeit zum Thema
,Traumatisierungen” auch mit Blick auf die politische Ebene und stellten eine Verbindung her
zur aktuell steigenden Zahl traumatisierter Kriegsfliichtlinge aus anderen Landern.

Dank an den Referenten und fiir das Seminar

16 Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben direkt nach der Veranstaltung noch einmal die
Moglichkeit genutzt, den Referentinnen oder Referenten sowie den Seminarverantwortlichen
durch entsprechende Anmerkungen im Kurzfragebogen einen persénlichen Dank auszuspre-
chen.

Zu emotional — zu kurz

Zwei Teilnehmende mit beruflichem Hintergrund (eine Juristin und eine Sozialarbeiterin)
brachten den Einwand vor, dass durch die hohe emotionale Dichte in der Veranstaltung kaum
Zeit und Raum gegeben werden konnte fir Fragestellungen. Sie sahen trotz der regelhaft rund
eine Stunde Zeit fiir Nachfragen und Diskussionen einen Verbesserungsbedarf hinsichtlich ei-
ner tieferen Durchdringung des Themas.
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Emotionale Betroffenheit

Die Frage nach der emotionalen Beteiligung beantworteten 43 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer (32 %) mit ,,in hohem Male“, 44 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (33 %) mit ,teilweise”.
Diejenigen, die weniger (32) oder gar nicht (7) emotional beteiligt waren, beliefen sich auf
insgesamt 29 %. Keine Angaben machten acht Teilnehmerinnen und Teilnehmer (6 %).

Die Veranstaltung hat mich emotional aufgewihlt
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Abb. 14: Bewertung , Die Veranstaltung hat mich emotional aufgewdihlt”
(in absoluten Zahlen)

Differenzierung dieser Gruppe

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

Unter den 87 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die sich in der Veranstaltung emotional auf-
gewdihlt gefuhlt hatten (,,in hohem Mafe”; ,teilweise”), befanden sich mit 60 Personen (69 %)
fast zwei Drittel, die zuvor selbst keine traumatischen Erfahrungen gemacht hatten. 27 dieser
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, selbst traumatische Erfahrungen gemacht zu ha-
ben (31 %). Auf der anderen Seite bedeutet dies jedoch, dass 71 % derjenigen, die traumati-
sche Erfahrungen gemacht hatten (27 von insgesamt 38), von der Veranstaltung emotional
aufgewihlt worden sind. Von den librigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern ohne eigene
traumatische Erfahrungen waren 34 (56 %) emotional aufgewihlt. Damit bestatigt sich hier,
dass diejenigen, die selbst traumatische Erfahrungen gemacht haben, von den Inhalten der
Impulsveranstaltungen erheblich haufiger und starker emotional betroffen waren als alle an-
deren. Das Ausmald emotionaler Betroffenheit unter denjenigen mit traumatischen eigenen

Erfahrungen zeigt das folgende Diagramm:
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Emotionale Betroffenheit der TN mit traumatischen
Erfahrungen

%

n=38

® in hohem MaRe = teilweise ® weniger m garnicht m keine Angabe

Abb. 15: Emotionale Betroffenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit traumatischen Erfahrungen

Hingegen war die emotionale Betroffenheit derjenigen, die keine eigenen traumatischen Er-
fahrungen gemacht hatten, etwas geringer, wie das folgende Diagramm zeigt.

Emotionale Betroffenheit der TN ohne traumatische
Erfahrungen

n=96

3%

® in hohem MalRe = teilweise ®m weniger m garnicht m keine Angabe

Abb. 16: Emotionale Betroffenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ohne traumatische Erfahrungen
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Die emotionale Betroffenheit war auch der Aspekt, der bei der Auswertung der 42 ausfiihrli-
cher ausgefillten Fragebdgen besonders auffiel, da sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
hierzu recht umfangreich und eindricklich duBerten. Sie waren betroffen bzw. berihrt durch
personliche Berichte von Teilnehmerinnen und Teilnehmern, aber auch durch die Fallbeispiele
und sogar durch die wahrgenommene Betroffenheit der Referentin selbst. Hier einige der Aus-
sagen im Original:

,...die persénlichen Berichte von Teilnehmern und die Fallschilderungen des Referenten ha-
ben mich beriihrt.”

,Die Angste in den verschiedenen Bereichen sind so lebendig vermittelt worden. Diese ha-
ben mich sehr beriihrt.”

LAufgewiihlt haben mich die Fallbeispiele, die erzéhlt wurden, aber auch das Mitgefiihl und
die Wertschdétzung, die mir aus der Gruppe entgegengebracht wurde, nachdem ich meine
Geschichte erzdhlt hatte.”

Sie waren betroffen davon, dass ihnen nun klar wurde, welche Erlebnisse ihre Eltern hatten,
und auch Uber die bisherige Unfahigkeit, deren Verhalten entsprechend einzuordnen.

»,Betroffen gemacht hat mich besonders der erste Teil der Veranstaltung. Kriegserlebnisse
meiner Mutter: Vergewaltigung, Tod der Schwester durch die Vergewaltigungen. Es wurde
nie dartiber gesprochen.”

JAlles! Ich habe fast die gesamte Dauer des Vortrags still vor mich hingeweint, vor Betrof-
fenheit, angesichts des unermesslichen Leids, das dort beschrieben wurde. Eine nie dage-
wesene Resonanz bei mir, in den Erinnerungen an die Eltern und Verwandten.”

»,Die dargestellten Trigger, die in einer Vielzahl auf meine Mutter im Alter von 12 Jahren
(geb. 1932) wirkten. Welch Leid muss sie ihr ganzes Leben mitgetragen haben, was sich
sicherlich auch in diversen Krankheiten duflerte, aber nie so medizinisch wahrgenommen
wurde?”

»Mein Ehepartner ist 62 Jahre und obwohl ich mit Patienten arbeite, deren Altersgruppe
zwischen 60 - Ende offen ist, verliere ich bei meinem eigenen Mann gelegentlich das Ver-
stdndnis fiir typische "Nachkriegseigenarten" wie z.B. Strom sparen/Licht aus auch bei kur-
zem Verlassen des Raumes oder keine Lebensmittel "wegwerfen". Ich bin etwas betroffen
liber meine eigene Blindheit im privaten Bereich.”

Die Betroffenheit bezog sich auch darauf, dass das Thema in der Altenpflege doch offensicht-
lich einen geringen Stellenwert hat.

»Dass es zwischen der Grundversorgung und der notwendigen (zeitaufwendigen) Zuwen-
dung zu den Menschen mit traumatischen Erfahrungen noch zu wenig Personal gibt.”

»Ja, aufgewiihlt war ich, wenn ich an den Beispielen erkennen konnte, dass das Verhalten
meiner zu betreuenden Bewohner wiederzuerkennen war. Und wer denkt da noch an Krieg
und seine Auswirkungen. Oft fehlt das Verstdndnis und dann die Zeit.”

,Wie leicht iiber Gefiihle und Angste von Betroffenen hinweggegangen wird (z.B. Essen
wegschlitten oder ist doch egal, ob der Vorhang ein Stiick auf ist oder nicht).”
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»Betroffen gemacht hat mich wieder, wie ignorierend in den beiden Heimen, in denen ich
ehrenamtlich arbeite, mit dem Thema "Trauma" umgegangen wird. Ich als Ehrenamtliche

s

habe da auch eine schlechte Stellung. Ich werde nicht ,gehért’.

Letztendlich wurde in den frei formulierten Aussagen von den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern auch der Bogen gespannt zu politischen Ereignissen von heute, zur groBen Zahl der
Flichtlinge, aber auch zu den Erlebnissen von Soldaten beispielsweise in Afghanistan.

,Ohne Ubertreibung kann ich sagen: mich hat die Veranstaltung nachdenklich gemacht.
Zwar kann ich in der Familie niemanden mehr befragen. Aber es sind ja nicht nur die derzeit
"Alten". Vergleichbares erfahren heute die Soldaten in Afghanistan oder anderswo sowie
deren Familien. Und weiter ausgeholt: Menschen weltweit und téglich.”

In den ausfihrlich ausgefiillten Fragebdgen wurde der Gewinn aus den Impulsveranstaltungen
sowohl aus beruflicher als auch personlicher Perspektive vielfach beschrieben: Fiir den beruf-
lichen Gewinn steht ein Zitat stellvertretend fiir zahlreiche andere, die in Teile oder komplett
dasselbe aussagen:

»Ich fiihle mich sehr, sehr sensibilisiert f. d. Thema, kann vieles an Symptomen viel schneller,
klarer verstehen, so dass die Menschen sich verstanden fiihlen/angenommen fiihlen. Habe
immer éfter Gesprdche mit Bewohnern (iber traumatische Erfahrungen, verstehe aber auch
"nonverbale" Symbole zunehmend besser und kann versténdnisvoller darauf antworten/re-
agieren.”

Besonders beeindruckend war daneben aber auch die hohe personliche Bedeutung fiir viele
Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Anschaulich kann dies durch die folgenden Zitate belegt
werden:

»Ich komme aus einer Zeit, in der z.B. mein Vater mir ins Poesiealbum geschrieben hat:"...du
tust am besten, wenn du tust nicht was du willst, nein was du musst." Gefiihle waren nicht
gefragt, sie konnten stéren. Fiir andere hatte ich schon Gefiihle, bemiihte mich sie zu ver-
stehen. Natiirlich habe ich im Laufe des Lebens auch iiber Gefiihle — auch liber meine —
nachgedacht. Aber so anschaulich und spannend noch nicht: Befreiung fiir mich und be-
stimmt ein Plus fiir die Arbeit mit anderen.”

»Mehr Offenheit fiir das Thema. Sensibler fiir meine Eltern — mehr Gespréiche in der Familie
liber Krieg.”

»Ja, ich hatte einen ganz persénlichen Gewinn aus dieser Veranstaltung, da sie mir Erkld-
rungsansdtze fiir meine Angste, Schlafstérungen, Bluthochdruck etc. gegeben hat...”

Einige Teilnehmerinnen duBerten sich auch im Nachhinein dankbar, weil die Veranstaltung
ihnen Mut gegeben hat, das Wissen weiterzugeben, Mut zu ,einfachen” Handlungen wie
,Handchenhalten” oder eine Bestatigung fiir eigene Beobachtungen und eigenes Handeln. In
einigen Antworten kam sogar Erleichterung zum Ausdruck dariber, jetzt Erklarungen zu haben
fiir bisher Unverstandenes.

»... Trauma-Situation (Jahre her) beschdftigte mich seit langem, auf meine (naive) Nach-
frage bekam ich eine total logische Antwort — Danke! Ich frage mich, warum ich nicht selbst
drauf kam. Bin aber froh, dass ich mich iliberwand ...”
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Auch einige kritische AuRerungen wurden in den ausfiihrlichen Fragebégen gemacht:

»Das Thema war nicht erkennbar bezogen auf Demenzkranke (fiir mich) — so war es (iber-
raschend eingegrenzt, war aber nicht gravierend — fand etliche Aspekte aus meiner Ausbil-
dung "Umgang mit Demenzkranken in der Sterbebegleitung" wieder, insofern nur bedingter
Wissenszuwachs — Fallbeispiele mit Verhaltensfehlern gut.”

... EMpfehlung der Referentin ging wohl eher vom Idealzustand in der Pflege aus.”

Vorschlédge — Was soll und muss sich édndern?

25 Antwortende hoben in den ausfiihrlichen Fragebogen hervor, dass grundsatzlich mehr Per-
sonal in der Altenpflege eingesetzt werden sollte, das nicht nur geschult ist, sondern auch tber
mehr zeitliche Ressourcen verfligt, um mit alten traumatisierten Menschen umzugehen. Das
Thema , Trauma“ sollte nach Auffassung von zehn Antwortenden Inhalt einer jeden Altenpfle-
geausbildung sein. Zwei Teilnehmende betonten in diesem Zusammenhang, dass dies eine
Anderung und ein Umdenken bzgl. institutioneller und sozialer Strukturen in Heimen und auch
im sozialen Gesundheitssystem erfordere.

Der Grofteil der Befragten duRerte zudem, dass die Wiirdigung und Akzeptanz des Schicksals
Betroffener ausschlaggebend sei, den Kontakt und den Umgang mit traumatisierten Men-
schen auszuhalten, von jeder Wertung ausgenommen (23 Antworten). Zwei Teilnehmende
schlugen vor, dass ein geschichtliches und biografisches Hintergrundwissen fiir die Akteure
hilfreich sein.

Neun Teilnehmerinnen und Teilnehmer erachteten es als wichtig, beschiitzende Raume zur
Verfligung zu stellen, in denen eine vertrauensvolle Atmosphare geschaffen werden solle und
in denen auch Angehdrige mit ihren betroffenen Familienmitgliedern zusammen sein kénnen.

Traumatisierte Menschen sollten den Kontakt zur Natur suchen, um auch hierliber die scho6-
nen und positiven Seiten des Lebens wahrzunehmen. Nicht allein Therapie, sondern auch ein
kreativer und spielerischer Umgang mit dem Thema kdnnte helfen, darauf wiesen sechs Ant-
wortende hin. Ein Hinweis wurde zu positiven Erfahrungen mit dem Einsatz von ,,Clowns” in
Altenheimen gegeben.

Um die Offentlichkeit fiir dieses Thema zu sensibilisieren, seien Interessensvertreter und die
Politik gefragt. Nicht nur die Altenpflege, sondern alle medizinischen Disziplinen sollten Kennt-
nisse Uber Traumata haben, um sie in eine ganzheitliche Diagnose des Pflegebediirftigen ein-
beziehen zu kénnen.

Weiterbeschdftigung mit dem Thema

40 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (30 %) duBerten in den Kurzfragebdgen ihr Interesse an
der Weiterbeschaftigung mit dem Thema. Lediglich sieben Personen (5 %) zeigten wenig oder
gar kein Interesse. Finf Teilnehmerinnen und Teilnehmer (4 %) machten keine Angabe. 82
Teilnehmerinnen und Teilnehmer (61 %) gaben an, dass sie aufgrund der Veranstaltung in ho-
hem MaRe ermutigt wurden, sich weiter mit dem Thema zu beschaftigen.
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Die meisten der 42 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die die ausfiihrlichen Fragebdgen aus-
gefillt haben, wollen sich auch zukiinftig im Rahmen beruflicher und privater Interessen zum
Thema weiterbilden (20), dies speziell tiber Biicher, Veranstaltungen und Dokumentationen
(11). Sechs Teilnehmerinnen und Teilnehmer wollten das erlernte Wissen auch im Beruf wei-
tergeben. Den Sinn von Fortbildungen sehen drei Teilnehmende insbesondere darin, fir die
Geflhle und Erlebnisse traumatisierter Menschen offener und sensibler zu werden sowie auch
flr die diesbeziiglichen eigenen Gefiihle.

Flnf Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, sich aufgrund personlicher Erlebnisse ihr Le-
ben lang mit dem Thema zu beschaftigen. Vereinzelt wurden auch eigene therapeutische Zu-
sammenhange sowie die gegebene Sozialrechtsstruktur als Grund fir die Beschaftigung mit
dem Thema genannt.

Lediglich zwei Antwortende trafen die Aussage, sich zunachst nicht weiter mit dem Thema
beschéftigen zu wollen.

4.2.2 Ergebnisse der Konzepte Traumawiirdigung, Wertschatzungsgruppen und fo-
kussierende Traumahilfen

In den drei beteiligten stationdren Einrichtungen der Altenhilfe wurden im Verlaufe des Pro-
jektes die Konzepte der Traumawiirdigung mit unterschiedlichen Schwerpunkten durchge-
flhrt. Im Zentrum stand jeweils auch die Einrichtung von Wertschatzungsgruppen als ein zent-
rales Element des Konzeptes der Traumawdirdigung.

Haus Bethesda, Ratingen (Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz)

e Eintadgige Schulung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

e Einrichtung einer WSG mit bis zu sechs Bewohnerinnen und Bewohnern und acht bis
zehn Sitzungen. Anschliefend wurden Einzelsitzungen weitergefihrt, um den kognitiv
eingeschrankten Bewohnerinnen besser gerecht zu werden,

e Fiihrung von Protokollen zu den WSG zur Information der Mitarbeiterschaft,

e Ausbildung von fiinf Mitarbeiterinnen zu Traumaexpertinnen sowie

e Durchflihrung von drei Vortragen.

Haus Monheim, Bergische Diakonie Aprath
(Einrichtung fiir demenzerkrankte Menschen)

e FEintagige Schulung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

e Einrichtung von zwei WSG mit je sechs Bewohnerinnen und Bewohnern, mit Sitzungen
einmal wochentlich tber ein halbes Jahr,

e Protokolle zu den WSG zur Information der Mitarbeiterschaft,

e Weiterbildung von drei Mitarbeiterinnen zu Traumaexpertinnen,

e Durchflihrung eines Angehérigenabends mit drei Besucherinnen und Besuchern,

e Bereitstellung von Texten fiir die Offentlichkeitsarbeit der Einrichtungen sowie

e Bereitstellung von Textbausteinen , Traumawirdigung” fir die Konzepte der Einrich-
tungen.
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Diakoniezentrum, Bergische Diakonie Aprath, Monheim

Eintagige Schulung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

Einrichtung von zunachst zwei WSG, die anschlieRend zu einer WSG mit bis zu neun
Bewohnerinnen und Bewohnern zusammengefihrt wurde,

Weiterbildung mehrerer Mitarbeiterinnen zu Traumaexpertinnen,

Start einer Theatergruppe mit demenziell veranderten Menschen,

zahlreiche Einzelinitiativen (Musizieren mit Fliichtlingen, Ausstellung ,, Trost 45“ mit IS,
Besuch einer Demo gegen auslanderfeindliche Gruppierungen (Pegida), Erzahlcafé,
Angehdorigenabend (wenig Besucher),

WSG fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf deren Wunsch hin,

Bereitstellung von Texten fiir die Offentlichkeitsarbeit der Einrichtungen sowie
Bereitstellung von Textbausteinen , Traumawirdigung” fiir die Konzepte der Einrich-
tungen.

Wertschdtzungsgruppen

Im Laufe des Projektes wurden insgesamt 22 WSG von ISI durchgefiihrt. Davon fanden sechs
Wertschatzungsgruppen in den drei Einrichtungen statt, die sich an der , Traumawiirdigung”
beteiligten. An den Wertschatzungsgruppen nahmen durchschnittlich jeweils zehn alte Men-
schen teil, so dass von insgesamt rund 220 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausgegangen
werden kann, die mit dieser Intervention erreicht werden konnten.

Die WSG wurden in einem Malle angenommen, das bei Projektbeginn so nicht erwartet wer-
den konnte. Das zeigt die Vielzahl der durchgefiihrten Gruppen und das zeigen auch die Ein-
schatzungen der Leiterinnen aller 22 WSG, die die Gruppenarbeiten protokolliert haben.
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Die hohe Anzahl der durchgefiihrten WSG zeigte, dass bei den betroffenen alten Men-
schen und in den Einrichtungen Interesse an den Gruppen vorhanden war. Es gab meh-
rere Anfragen nach weiteren WSG, denen aufgrund der begrenzten personellen Res-
sourcen nicht entsprochen werden konnte.

Die Teilnehmerzahlen der WSG betrugen zwischen 6 und 12 Personen. Die durch-
schnittliche Zahl der Teilnehmenden betrug knapp 10 Personen. Damit wurden nur
diejenigen Personen gezahlt, die an einer WSG zu mindestens an sechs von acht Tref-
fen teilgenommen hatten. Fehlzeiten, z.B. durch Krankheit, gab es immer wieder.
Abgebrochen haben die Teilnahme an den Wertschatzungsgruppen 28 Personen (rund
13 %). Die Griinde waren individuell und lieRBen keine verallgemeinernden Aussagen
zu.

Das Alter der Personen, die an den WSG teilgenommen haben, betrug zwischen 72 und
98 Jahren. Das durchschnittliche Alter lag bei 82,3 Jahren.
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Auswahlkriterien fiir die Teilnahme an einer Wertschatzungsgruppe waren:

e Es wurde vermutet, dass eine traumatische Erfahrung vorliegt.

¢ Anzeichen dafiir waren Reaktionen auf Trigger, Phasen von Verstortsein, biografische
Hinweise und

e Selbstverunsicherung, die Traumafolge sein kann.

Eine vor Beginn der Gruppen erfolgende diagnostische Abklarung von Traumafolgen war nicht
beabsichtigt und nicht moglich und hatte einer Pathologisierung Vorschub geleistet. Bei der
Auswahl der Teilnehmenden sollten als Kontraindikationen gewertet werden:

¢ bekannte, akute psychotische Stérungen

e akute Krisen

¢ 5o weit fortgeschrittene Demenz, dass Interaktion mit anderen Gruppenteilnehmerin-
nen und Gruppenteilnehmern nicht mehr moglich waren

e korperliche Schwachen, aufgrund deren die Beteiligung an einem 90-minttigen Grup-
pentreffen Gberfordern wiirde.

Eine Abklarung, ob die Beteiligten (kriegs-)traumatische oder dhnliche Erfahrungen gemacht
hatten, konnte erst im Verlauf der WSG erfolgen. Kriterien daflir waren zum einen Erzahlun-
gen der Betroffenen (vor allem) und zum anderen emotionale Beteiligung bei Erzahlungen
anderer.

Die Ergebnissen der Dokumentationen der Leiterinnen der WSG zeigen, dass gut die Halfte
der Teilnehmenden (53 %) von eigenen Erfahrungen erzahlten, und rund ein Drittel (34 %) bei
den Erzahlungen anderer von traumatischen Erfahrungen so beteiligt war, dass auf dhnliche
Erfahrungen geschlossen werden konnte. Hingegen zeigten rund 13 % keine Anzeichen eige-
ner Traumatisierungen. Dies kann u.a. daran liegen, dass sie solche nicht erfahren hatten, oder
z. B. an Einschriankungen verbaler und anderer AuRerungsméglichkeiten durch demenzielle
Erkrankungen. Den Einschatzungen der WSG-Leiterinnen zufolge war fir die Betroffenen ent-
scheidend, gehort, gesehen und verstanden zu werden. Der Austausch Uber Erlebtes konnte
das Gefuhl vermitteln, dass sich die betroffenen Menschen nicht allein mit ihrer Geschichte
fuhlen.

Die Leiterinnen der WSG haben zu keinem Zeitpunkt kriegs- oder andere traumatische The-
men angesprochen. Diese wurden von den beteiligten alten Menschen von sich aus einge-
bracht, zumeist schon nach wenigen Minuten. Dies spricht dafiir, dass es neben der Scheu,
darliber zu sprechen, auch ein Bedirfnis gibt, Gehor zu finden.

In den WSG wurden von den Leiterinnen zudem , wellenformige” Erregungsverldufe beobach-
tet. Sich mit der eigenen Wertschatzung und der Wertschatzung durch andere sowie anderer
zu beschaftigen, war nicht selten fir die Teilnehmenden aufregend. Diese Erregung war von
der Erregung, die im Gefolge von Erinnerungen an traumatische Erfahrungen entstand, fiir die
Leitungen nicht zu trennen. Es wurden deshalb immer wieder Einheiten eingebaut, die die
Erregung reduzierten und Moglichkeiten der Beruhigung schufen.

Nach Einschatzung der WSG-Leiterinnen waren fast alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
traumatisiert, etwa durch Kriegserfahrungen oder durch sexualisierte Gewalt oder durch bei-
des. Insbesondere die Kriegserfahrungen waren sehr schnell Thema der Vorstellungsrunde.
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Ein Teilnehmer sagte, dass er das vierte von flinf Geschwistern sei. Die Gruppenleiterin
meinte: ,,Da haben Sie es ja auch nicht leicht gehabt.” Der alte Herr erwiderte: ,,Ja, damals
im Krieg ...” Und schon begannen mehrere Gruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer von
ihren Erfahrungen in der Kriegs- und unmittelbaren Nachkriegszeit zu erzéhlen.

Das Konzept der ,,Wertschatzungsgruppen” (zuvor ,Wertschatzungstraining) wurde nach
den Erfahrungen im Projektverlauf weiterentwickelt:

e Als Dauer der Wertschatzungsgruppen bewadhrten sich acht Treffen mit je etwa 90
Minuten Dauer. Die Zeit der Gruppentreffen konnten je den korperlichen und geisti-
gen Fahigkeiten der Teilnehmenden zwischen 60 und 90 Minuten variiert werden.

e Die Information der anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege und der
sozialen Begleitung erwies sich als notwendig, um diese mit einzubeziehen.

e Durch die Entwicklung und Erprobung von Fortbildungen zur ,Traumaexpertin in der
Altenhilfe” bzw. zum ,, Traumaexperten in der Altenhilfe” konnten Fachkrafte qualifi-
ziert werden, das Angebot von WSG fortzufiihren.

Fokussierende Traumahilfen

Zusatzlich zu den WSG wurden als fokussierende Traumabhilfen 16 Kleingruppen mit durch-
schnittlich drei bis vier teilnehmenden alten Menschen durchgefiihrt und 63 Kurzinterventio-
nen mit einzelnen traumatisierten Personen. Damit wurden rund 120 Menschen mit diesen
Interventionen erreicht.

Alten Menschen, die flir WSG vorgesehen waren, bei denen aber schon starke Nachwirkungen
traumatischer Erfahrungen bekannt waren oder vermutet wurden, wurden unmittelbar fokus-
sierende Traumahilfen angeboten. Bei 39 Teilnehmenden der WSG wurden im Nachklang fo-
kussierende Traumabhilfen angeboten, da deutlich wurde, dass die Beteiligung an der Wert-
schatzungsgruppe nicht ausreichte.

Das Konzept der fokussierenden Traumahilfen wurde als sehr hilfreich angenommen. Inhalt-
lich bestand es vor allem aus zuhérenden Gesprachen, die ein kleineres Setting als eine WSG
brauchten.
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Evaluation

Im Rahmen der Evaluation des Traumawiirdigungskonzeptes wurden vom DIP Einzel- und
Gruppeninterviews durchgefiihrt, davon

e zwei Interviews mit Pflegedienstleitungen

e sechs Interviews mit insgesamt sieben Sozialarbeiterinnen, von denen eine die WSG
geleitet hat

e neun Interviews mit 13 Pflegenden (Fach- und Betreuungskrafte)

Die Organisation der Interviews als Einzel- oder Gruppeninterviews war den Einrichtungen
Uberlassen und richtete sich nach deren Organisationsmoglichkeiten im Rahmen des Pflege-
alltags. Die Aussagen wurden aufgrund grofRer inhaltlicher Nahe nicht nach den beteiligten
Akteursgruppen unterschieden. Die Auswertung folgte den Leitfragen, nach denen auch die
Interviews durchgefiihrt worden sind und die im Evaluationskonzept festgelegt waren.

Erreichbarkeit der Zielgruppe

Zu diesem Evaluationskriterium wurde gefragt, nach welchen Kriterien die Bewohnerauswahl
fiir die WSG erfolgte. Diese Frage richtete sich vor allem an die Sozialarbeiterinnen, die die
Bewohnerauswahl in den meisten Fallen getroffen hatten, teilweise mit den Pflegekraften ge-
meinsam. Im Vordergrund stand in allen Einrichtungen, welche Bewohnerinnen und Bewoh-
ner kommunikativ in der Lage sein wirden, an den Gruppen teilzunehmen bzw. sich auszu-
driicken und dariiber hinaus auch in der Lage sein wiirden, ein bis zwei Stunden dafiir in einer
Gruppensituation aktiv zu bleiben. Ein wesentliches Kriterium der Auswahl war dann insbe-
sondere die vermutete Bedrftigkeit nach Starkung des Selbstwertgefiihls der Bewohnerinnen
und Bewohner. Wahrend in Ratingen (ausschliellich Bewohnerinnen und Bewohner mit De-
menz) zusatzlich auf gute Bewaltigungsressourcen geachtet worden sei, wurde im Haus Mon-
heim (ebenfalls ausschlieflich Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz) die Erfahrung ge-
macht, dass bei der Auswahl auf ein moglichst einheitliches Alltagskompetenzniveau geachtet
werden sollte. Je weniger Kompetenzen die Bewohnerinnen und Bewohner hatten, desto klei-
ner sollten die Gruppen den Erfahrungen nach sein.

Die Frage, ob die ausgewahlten Bewohnerinnen und Bewohner tatsachlich traumatisiert wa-
ren, konnte nach einheitlichen Aussagen der Pflegedienstleitungen und Sozialarbeiterinnen
nicht eindeutig beantwortet werden, auch wenn sich das Verstandnis fiir Signale, die auf Trau-
matisierungen hindeuten, durch die eintdgigen Schulungen bereits verdndert hatte. Trauma-
tisierungen wiirden daher nur angenommen, da alle Bewohnerinnen und Bewohner den Zwei-
ten Weltkrieg erlebt hatten. Nur vereinzelt gebe es Hinweise, wie z. B., dass Bewohnerinnen
Angst in der Dunkelheit hatten. Dies kann, muss aber nicht auf ein Trauma hinweisen. Es
wirde auch ,nach Gefiihl ausgewdhlt, fiir wen das passend sein kénnte” bzw. ,,ob der Eindruck
entsteht, dass Redebedarf zum Thema besteht"”.

Waéhrend im Diakoniezentrum die Sozialarbeiterinnen die kognitiv nicht oder nur wenig ein-
geschrankten Bewohnerinnen und Bewohner angesprochen und diese dann einer Teilnahme
bewusst zugestimmt haben, war dies in den beiden anderen Einrichtungen, in denen aus-
schliefSlich demenzerkrankte Menschen gepflegt werden, nicht méglich. Angehoérige wurden
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ebenfalls nurin denjenigen Einzelfdllen informiert, in denen sie eng in die Pflege involviert und
haufig vor Ort sind. Teilweise kimen die Angehdrigen selten zu Besuch, so dass sie nicht hatten
gefragt werden kdnnen. Teilweise seien sie auch nicht ansprechbar gewesen fiir das Thema.
Man habe aber seitens der Sozialarbeiterinnen darauf geachtet, dass keine Bewohnerinnen
und Bewohner ausgewahlt worden seien, die psychisch labil waren oder gar psychotische Vor-
erkrankungen hatten.

Vor vornherein habe keine Bewohnerin bzw. kein Bewohner das Angebot abgelehnt. Auffallig
sei aber, dass mannliche Bewohner weniger bis kein Interesse an den Gruppen hatten. Im
Durchschnitt waren 12 % der Teilnehmenden mannlich. Im Diakoniezentrum seien sie u.a. der
Auffassung gewesen, ,man sitzt sowieso zusammen", einer zusatzlichen Gruppe bediirfe es
nicht.

Erfolg der Bearbeitung von Bedarfslagen (Bewohnerinnen und Bewohner)

Zu diesem Punkt wurde gefragt, ob und inwiefern Wirkungen bzw. Veranderungen bei den
Bewohnerinnen und Bewohnern wahrgenommen worden sind, die an den WSG teilgenom-
men hatten. Die Befragten nahmen die Wirkungen der WSG durchaus unterschiedlich wahr
und beschrieben eine gewisse Bandbreite von beobachteten Reaktionen. In den Antworten
fand sich eine Spannbreite von ,, Bewohner werden lockerer, sind ruhiger” bis hin zu einzelnen
Aussagen wie ,Bewohner haben daran zu knapsen“ und sind teilweise ,von sich aus der
Gruppe ferngeblieben, weil es zu belastend war.”“ Den Aussagen einer Projektbeteiligten zu-
folge waren die orientierten Bewohner im Diakoniezentrum aber Giberwiegend stolz, an der
Gruppe teilnehmen zu kénnen. In den beiden anderen Hausern (Menschen mit Demenz)
mussten die Teilnehmenden zu jeder Gruppe abgeholt und wieder zuriickgebracht werden.
"Ein Von-sich-aus-Fernbleiben bedeutet da kein bewusstes: ich geh da nicht mehr hin; wahr-
scheinlich eher persénliche Tagesform.”

Uber positive Verdnderungen wurde im Diakoniezentrum Monheim berichtet: Durch die WSG
sei unter den Teilnehmenden eine starke Verbundenheit entstanden, als Ursache wurde ver-
mutet, dass sie sich bisher gut gehlitete Geheimnisse erzahlt hatten. Sie seien auch insgesamt
Jlockerer” im Umgang miteinander geworden und es sei nun eine vertrautere Stimmung in
der Einrichtung entstanden. Insbesondere die Teilnehmenden der ersten WSG seien stolz ge-
wesen, Teil eines Projektes zu sein, so dass weitere Bewohnerinnen ebenfalls duBerten, an
einer solchen Gruppe bei Gelegenheit teilnehmen zu wollen. Traumatisierungen seien in den
Wertschatzungsgruppen nicht direkt zum Vorschein gekommen (Haus Monheim). Im Gegen-
teil: Die Bewohnerinnen hatten auch oftmals tber , die schénen Zeiten” gesprochen.

In den demenzspezifischen Einrichtungen stand die Wahrnehmung der befragten Mitarbeite-
rinnen im Mittelpunkt, dass die Bewohnerinnen und Bewohner einen geschiitzten Raum zum
Austausch hatten und ein Gruppengefiihl erlebt hatten. Die Bewohnerschaft habe sich in den
Gruppen wohlgefiihlt und sei gern kommen, aber dadurch ergdben sich einer Aussage einer
befragten Sozialarbeiterin und WSG-Leiterin zufolge nicht automatisch erkennbare Verande-
rungen im Alltagsverhalten. Die Bedlirfnisse der beteiligten Bewohnerinnen und Bewohner
nach Gehort-Werden, nach Gesprach und Austausch und nach Gruppenerfahrungen seien zu-
meist deutlich geworden und mit den WSG wurde ihnen entsprochen. Der Zugang lber sinn-
liche Begegnungen war dem Eindruck der erfahrenen WSG-Leiterinnen zufolge hilfreich. Dazu
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gehorten Uber die sprachliche Kommunikation hinaus kreative Methoden wie Arbeit mit Klan-
gen, Bildern, Sinnesarbeit usw.

Einige Mal seien im Anschluss an die Gruppen auch Einzelbetreuungen erforderlich gewesen.
Und nur vereinzelt wurden auch kritische Situationen berichtet, die sich aus den WSG ergeben
haben: So seien auch belastende Erinnerungen durch die Gesprache wach geworden, eine Be-
wohnerin habe geweint und gesagt ,,Wenn ich jetzt dariiber rede, kommt es hoch, ich habe es
so viele Jahre weggeschlossen.” Die Bewohnerin habe sich danach nicht weiter gedffnet. Auch
eine andere befragte Pflegefachperson schilderte, dass die Bewohnerinnen und Bewohner in-
nerlich sehr beschaftigt und nach den Gruppen teilweise sehr nachdenklich gewesen seien.
Auch aus diesem Grunde wurden bei Bedarf regelmaRig fokussierende Traumabhilfen in Klein-
gruppen und als Einzelgesprache angeboten. Im Nachklang wurde in den Einrichtungen beo-
bachtet, dass sich viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer der WSG auch nach Beendigung zum
grofiten Teil weiter trafen.

Nur ein einziger Fall einer Komplikation ist im Verlauf des Projektes bekannt geworden. In
einer der Demenzeinrichtungen waren bei einer Bewohnerin (die bekanntermaRen unter psy-
chotischen Schiben litt) im Anschluss an WSG solche Schiibe ausgeldst worden. Im Nachgang
wurde klar, dass die Bewohnerin nicht hatte an der WSG teilnehmen sollen. Daraufhin wurden
im Projektteam und in der Einrichtungen Vorkehrungen getroffen, um solche Komplikationen
zu vermeiden, die Auswahl der Teilnehmenden zu Gberprifen und etwaige Reaktionen noch
zeitnaher abzufangen. Es habe jedoch danach keine solche Komplikation mehr gegeben.

Zwei Stimmen von Bewohnerinnen zu den Wertschatzungsgruppen:

"Ein freudiges Ereignis — ein grofser Wunsch ist in Erfiillung gegangen. Schon lange habe ich
mir gewiinscht, Menschen aus meiner Heimatstadt Danzig zu treffen. Eine Dame aus unse-
rem Kreis kommt ebenfalls von dort und wurde auch, wie ich, auf der Flucht in ein Lager
nach Ddnemark verschlagen.“

"Erstmal ist es immer gut, sich untereinander zu unterhalten. Und zweitens, wir sind doch
jetzt alle in einem Alter, wo man nicht mehr lange da ist und solche Sachen sollten doch
eigentlich nicht vergessen werden; irgendjemand sollte das wissen und deshalb muss man
dariiber reden. Und meine Kinder wollten das immer nicht, die haben immer gesagt: hér auf
vom Mittelalter zu erzéhlen. Und hier habe ich eine Gruppe gefunden, wo ich richtig reden
kann. Ich werde jetzt 80, so lange kann ichs nicht mehr erzéihlen. Und ihr mlisst es besser
machen, damit ihr nicht wieder in sowas reinrasselt."

Erfolg der Bearbeitung von Bedarfslagen (Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter)

Seitens der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren die Riickmeldungen iberwiegend positiv.
Die Interviewten duBerten, dass sie das positive Geflihl hatten, die Bewohnerinnen und Be-
wohner nach der Teilnahme an den Schulungen besser zu verstehen und weniger Berihrungs-
angste zu den Themen der Traumatisierungen zu haben. An den Punkten, zu denen friher
gegeniber den Bewohnerinnen und Bewohnern vom Thema abgelenkt wurde, kénne jetzt
darauf eingegangen werden.
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Die neue Aufmerksamkeit auf biografische Erkenntnisse tiber die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner fléssen nun auch in die pflegerische Arbeit ein. Damit habe die Schulung auch eine hohe
Praxisrelevanz. Man sei sensibler fiir sogenannte ,Trigger”, die evtl. traumatisches Erleben bei
den Bewohnerinnen und Bewohnern auslosen kdnnten (z. B. laute Schritte auf dem Flur, die
mit friheren Stiefelschritten der SS in Verbindung gebracht werden kénnten). Die diesbezlig-
lichen Bedarfe der Bewohnerinnen und Bewohner seien vorher nicht in dieser Form wahrge-
nommen worden, nun sei die Sensibilitat und Kreativitat im Umgang mit ihnen groRer.

Im Diakoniezentrum Monheim wurde berichtet, dass es im Zusammenhang mit dem
Traumawdrdigungskonzept eine héhere Identifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit der Einrichtung gebe. Auch sei die Zusammenarbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
untereinander besser geworden, es finde eine Wissensweitergabe statt. Nachtwachen seien
jetzt immer mit einer weiblichen und einer mannlichen Pflegekraft besetzt und nicht mehr mit
zwei mannlichen Pflegekraften, wie es vorher auch vorkam.

Zu Beginn habe sich die Begeisterung der Mitarbeiterschaft fiir das Thema in Grenzen gehal-
ten, hinterher seien aber die meisten mit der Schulung sehr zufrieden gewesen. Einige Mitar-
beiterinnen aus beiden demenzspezifischen Einrichtungen hatten jedoch auch starker mit ei-
gener Betroffenheit in bzw. nach der Schulung reagiert.

Stimmen von Mitarbeitenden:

"Wir bekommen nach den Gruppen immer nur absolut positives Feedback. Zwei Teilnehme-
rinnen sagten, dass die Néhe und die Stimmung in ihrer Gruppe noch lange nachhallen wiir-
den und sie noch einige Zeit davon zehren kénnten".

"Wir sind durch das Wertschéitzungstraining und durch die Schulung sehr viel mutiger ge-
worden mit den Bewohnern in das Gespréich zu gehen. Wir haben friiher immer Angst ge-
habt, in alten Sachen rumzuriihren und dadurch, dass wir jetzt wissen, wie wir Bewohner
trésten kénnen, hilft uns das sehr viel weiter.”

"“Ich hore jetzt mehr zu! Ich hére mehr zu in dem Sinne, dass ich genauer hinterfrage, was
die Menschen bedriickt."

“Ich gehe jetzt mit einem viel ruhigeren Gewissen nach Hause, weil ich meine Bewohner
besser verstehe".

Nachhaltigkeit

Bei diesem Kriterium geht es um Fragen der Fortsetzung und Sicherung des Konzeptes, der
Weiterentwicklung und Verbesserung der Umsetzung. Im Haus Monheim habe man inzwi-
schen nach den Aussagen der Interviewten das Konzept und das Thema verinnerlicht. Das wei-
tere Vorgehen werde in der Einrichtung zeitnah besprochen und wo Auffrischungen in Form
von Schulungen notwendig seien, wiirden diese angegangen. Auch in den Teambesprechun-
gen habe das Konzept nun einen festen Platz und die diesbeziiglichen bewohnerbezogenen
Fragen werden dort regelhaft besprochen. Auf Tragerebene seien Empfehlungen fiir eine ein-
richtungsiibergreifende Einfihrung der Konzepte nach dem Ende des Projektes ausgespro-
chen worden, bis zum Zeitpunkt der Befragungen habe es aber noch keine diesbeziigliche Re-
sonanz gegeben.
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Auch in Ratingen wirde es begriiRt werden, wenn sich das Konzept weiterentwickeln und
fortsetzen lieBe. Es werde aber ein kontinuierliches therapeutisches Angebot gebraucht, um
Bewohner- und Mitarbeiterschaft zu begleiten und in Krisensituationen aufzufangen. Damit
verbunden ist auch die Hoffnung, weitere Sicherheit im Umgang mit traumatisierten Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zu gewinnen und mehr Moglichkeiten kennenzulernen, die Bewoh-
ner zu entlasten. Letztlich wurde der bessere Austausch zwischen dem Sozialdienst und den
Pflegenden, wie im Konzept Traumawirdigung angelegt, begriiRt und empfohlen, diesen zu
vertiefen.

Unverzichtbare Voraussetzung zur Einfilhrung und Umsetzung von Konzepten der Trauma-
wirdigung sei vor allem die Haltung und das Engagement der Leitungsebene und deren Of-
fenheit fir das Thema. Ressourcen dafiir gebe es immer, wenn die Leitung dahinterstehe. Fer-
ner stehe und falle das Konzept damit, dass die Mitarbeiterschaft der Pflege friihzeitig und
umfassend einbezogen werde. Angemerkt wurde in diesem Zusammenhang, dass die aktuel-
len Rahmen- und Arbeitsbedingungen der Pflege nicht besonders férderlich fiir die Umsetzung
von solchen qualitativen Konzepten seien, weil einfach die Ressourcen fehlten. Hingewiesen
wurde regelmalig darauf, dass Einrichtungen die Einfiihrung und Umsetzung von Traumakon-
zepten nicht ohne Hilfe und Expertise von auRen umsetzen kénnten und zur Implementierung
entsprechende Unterstiitzung benétigten.

In diesen Kontexten wurde auch auf die Grenzen der Konzeptumsetzung hingewiesen. Trotz
intensiveren Bemiihens sei das Einbeziehen von Angehdrigen nicht wie gewlinscht gelungen.
Auch die Teilnahme von Mannern blieb hinter den Erwartungen zurtick und stellt zuklinftig
eine besondere Herausforderung dar.

4.2.3 Aktivitiaten der Offentlichkeitsarbeit

Hier wird zunachst zusammengestellt, mit welchen Interventionen und MaRnahmen es ISI ge-
lungen ist, Uiber die projektiibergreifende Offentlichkeitsarbeit hinaus, die Zielgruppen zu er-
reichen. Wie im vorangegangenen Kapitel bereits beschrieben, konnten mit den Interventio-
nen der Impulsveranstaltungen (und dhnlichen Vortragen), den WSG und den fokussierenden
Traumahilfen von ISl insgesamt rund 2.700 Personen nachweislich erreicht und zum Teil auch
direkt unterstiitzt werden. Dariliber hinaus wurden 72 Seminartage mit durchschnittlich je-
weils 14 Teilnehmenden veranstaltet und 60 Personen haben Einzelberatungen im zeitlichen
Umfang von bis zu 60 Minuten in Anspruch genommen. An weiteren Veranstaltungen und
Tagungen haben dariiber hinaus in der Projektlaufzeit mehr als tausend Menschen teilgenom-
men. Mit den oben genannten Gruppen- und Einzelangeboten und weiteren Veranstaltungen
sind durch diese 6ffentlichkeitswirksamen MaBnahmen zusammengerechnet alleine von ISl
im Rahmen des Projektes , Alter und Trauma® und dariber hinaus nachweislich rund 5.000
Personen erreicht worden.

Ferner konnten im Rahmen des Projektes bereits im ersten Jahr der Laufzeit 54 Kontakte zu
Pflegeeinrichtungen und anderen Institutionen hergestellt werden. Mit 28 Einrichtungen/In-
stitutionen wurden Vereinbarungen zu Veranstaltungen getroffen. Das entspricht einer Er-
folgsquote von 52 %. Personliche Empfehlungen und persoénliche Kontakte haben sich bisher
als die am haufigsten angewandte und am erfolgreichsten praktizierte Akquisitionsstrategie
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herausgestellt. Die Kontakte mit Einrichtungen erfolgten in zwei Phasen: In der ersten Phase,
den ersten sieben Monaten der Projektlaufzeit, kontaktierten die Projekt-Mitarbeiterinnen
und -Mitarbeiter von ISI insgesamt 42 Einrichtungen und Institutionen. 12 Einrichtungen ha-
ben sich im gleichen Zeitraum mit Nachfragen an ISI gewandt. Dies erfordert einen hohen per-
sonellen und zeitlichen Aufwand bei der Akquisition und Beantwortung der Kontaktanfragen.
Dann schloss sich eine zweite Phase an, in der Anfragen nach Veranstaltungen, Vortragen und
Seminaren Uberwiegend liber Mund-zu-Mund-Propaganda und Vernetzung der Veranstalter
etc. an ISl verstarkt herangetragen wurden. Fir jede durchgefiihrte Veranstaltung waren min-
destens zwei bis drei Vorgesprache sowie ein Auswertungs-Nachgesprach notwendig.

Uber den gréBeren Teil der durchgefiihrten Veranstaltungen von ISI wurde in der értlichen
Presse und mit weiteren Materialien informiert. Den Partner-Einrichtungen der Traumawdir-
digung wurden zudem Texte flir Hauszeitschriften zur Verfligung gestellt. Auch iber die zur
Verfligung stehenden Internetnetzwerke wurden Informationen zu Terminen, Angebote und
andere Informationen verbreitet.

Die Thematik traf wie gezeigt auf hohes Interesse in den Einrichtungen und bei Einzelperso-
nen, erfordert aber zugleich einen hohen personellen und zeitlichen Aufwand in der Offent-
lichkeitsarbeit und bei der Akquisition. Bereits ab dem zweiten Jahr der Projektlaufzeit konnte
ISI nicht mehr alle Anfragen nach Angeboten von Veranstaltungen etc. beantworten. Daher
wurde auch auf eine detaillierte Auswertung der Kontaktarbeit verzichtet. Es ist aber davon
auszugehen, dass die Kontaktarbeit in den Folgejahren die der dokumentierten Kontakte noch
deutlich Gberschritten hat.

4.2.4 Bewailtigungsstrategien traumatisierter dlterer Menschen

Im Rahmen des Modellprojektes , Alter und Trauma“ wurde von ISI unter Leitung von Dr. Udo
Baer eine qualitative Studie (Resilienzstudie) durchgefiihrt, in der Bewaltigungsstrategien
traumatisierter alter Menschen untersucht wurden. Insgesamt wurden 94 Personen mit ei-
nem Mindestalter von 75 Jahren befragt. Die modifiziert narrativen Interviews wurden nach
den Methoden qualitativer Sozialforschung ausgewertet®.

Wer traumatische Erfahrungen machen muss, wird in seinen Grundfesten erschiittert. Das
Projekt verfolgte auch das Ziel (Kap. 1.2) herauszufinden, auf welche Weise die heute alten
Menschen es geschafft haben, diese Erschiitterung zu bewaltigen und daran nicht zu zerbre-
chen. Zudem sollten diese Erkenntnisse in die Projektarbeit einflielen.

Als bedeutsame Bewaltigungsstrategien wurden durch die Befragten genannt:

e Beiseite stellen: Anderes war wichtiger. Dies erfolgte liberwiegend durch ,Ablenken”
sowie durch Beschéftigung mit den Zeiten vor den traumatischen Erfahrungen.

e Bedeutsam waren Erfahrungen, dass die Menschen tber ihre Erfahrungen reden konn-
ten und dabei bei anderen Menschen Gehor fanden.

e Die Bedeutung anderer Menschen und Menschengruppen wurde hervorgehoben.
Dazu zdhlten die Familien, Freundinnen und Freunde, Pflegende aber auch Pfadfinder
und Sportgruppen

6 Die Studie ist veroffentlicht unter www.alterundtrauma.de
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e Viele fanden Bewaltigungswege im kreativen Ausdruck: Singen, Musizieren mit Instru-
menten, Malen, Schreiben, Lesen.

e Wandern, Gartenarbeit und andere Tatigkeiten in der Natur waren ebenfalls hilfreich.

e Ferner wurden Gebete, Schutzengel und dhnliches genannt.

Herausgearbeitet werden konnten unterschiedliche persénliche Strategien, die im Zuge der
Bewaltigung traumatischer Erfahrungen entwickelt wurden und auch in der Pflege Bedeutung
hatten. Das Spektrum reichte Uber eher aggressive Haltungen (,kratzig“) bis zur Suche nach
Betaubung. Themen wie Trost und Trauer wurden nahezu nicht verbal thematisiert, klangen
allerdings atmospharisch und koérpersprachlich an: Hier fehlten die Worte, die traumatisierten
alten Menschen waren in dieser Hinsicht verstummt.

Die Zwischenergebnisse sowie die Schlussfolgerungen dieser Studie flossen in die Projektar-
beit von ,Alter und Trauma“ ein. Einige der Schlussfolgerungen der Studie:

Aktuelle Wirkungen alter Erfahrungen

In der Studie wurde bestatigt, was die Projekterfahrungen insgesamt zeigten: Die Zeit heilt
nicht alle Wunden. Die traumatischen Erfahrungen, die die heute alten Menschen machen
mussten, wirken in ihrem Leiden nach, insbesondere, wenn die Kraft zur Kontrolle durch Alter
bzw. Krankheit nachldsst. Auch wenn nicht danach gefragt wurde, erzahlten viele der Befrag-
ten davon.

Im Interesse standen die Fragen nach dem, wie die betroffenen Menschen ihre Traumata und
Traumafolgen bewaltigten, und was ihnen dabei geholfen hat. Auch hier bestatigte sich: Die
Bewaltigungswege, die die befragten Menschen in jungen Jahren einschlugen, behielten sie
weitgehend bei. Nicht nur Traumafolgen wirken nach, auch die spezifischen Bewaltigungs-
wege (,,Copings“) zeigen Kontinuitat.

Differenzierte Bewdltigungswerde verdienen Beachtung

Fiir die Betroffenen, fiir ihre Angehérigen und die professionellen und ehrenamtliche Krafte
der Altenhilfe ist es wichtig und notwendig, um die individuellen Bewaltigungsstrategien der
traumatisierten alten Menschen zu wissen. Nicht nur Kenntnisse lber das leidvolle Nachwir-
ken der traumatischen Erfahrungen sind notwendig, sondern auch Uber die Wege, wie die
Menschen versuchten, damit zurechtzukommen.

Beziehung und Zugehérigkeit

Die Ergebnisse dieser Untersuchung bestatigen die generellen Erfahrungen des Modellprojek-
tes: traumatische Erfahrungen sind Beziehungserfahrungen — Beziehungsleiden braucht Be-
ziehungsheilung. Die Befragten betonten die Bedeutung, liber ihre Erfahrungen reden zu kén-
nen und dabei Gehor zu finden. Sie beschrieben die Wichtigkeit, sich in Gruppen mit anderen
Menschen zugehorig zu fiihlen. Fehlten soziale Begegnungen, waren Resignation und vermut-
liche darin verborgener Schmerz zu beobachten. Pflege und soziale Begleitung traumatisierter
alter Menschen sollte Beziehungspflege und Beziehungsbegleitung werden.

99



Interventionen des Instituts fiir soziale Innovationen e.V. (ISl)

Wirksamkeit

Traumatische Erfahrungen sind Erfahrungen extremer Hilflosigkeit, Ohnmacht und Wirkungs-
losigkeit. Zur Bewaltigung diese Erfahrungen wurden von vielen Befragten Erfahrungen der
Selbstwirksamkeit gesucht. Dies zeigte sich im Stellenwert von Arbeit und der Ubernahme von
anderen Tatigkeiten, die Verantwortungsibernahme beinhalteten und Anerkennung brach-
ten. Auch wenn die Befragten erzahlten, dass sie ,keine Zeit” gehabt hatten, sich um die
Traumafolgen zu kiimmern, bezeichnete das immer Aktivitdten der Arbeit und der Sorge um
das eigene Uberleben und das der Familie.

Im fortschreitenden Alter verringern sich die Fahigkeiten, Aufgaben und Verantwortung zu
Ubernehmen. Damit gehen auch entwickelte Bewaltigungswege verloren, was zum Wieder-
aufleben traumabedingten Leidens fihren kann. Umso wichtiger ist es, alten Menschen und
insbesondere traumatisierten alten Menschen die Moglichkeit zu geben, die vorhandenen Fa-
higkeiten, im Tun wirksam zu sein, zu nutzen und diese zu fordern. Kein Beschéftigungspro-
gramm, aber die Wahimaéglichkeit, mit den Handen wirksam zu sein. Dies gilt fir handwerkli-
che, hauswirtschaftliche und gartnerische Tatigkeiten, aber auch um andere Wege alter Men-
schen, ,sich einzubringen”, wie es bezeichnet wurde.

Kreative Tditigkeiten férdern

Kreative Aktivitaten des Singens, Tanzens, Musizierens und des kiinstlerischen Gestaltens bie-
ten vielfaltige Zugdnge zu alten Menschen, insbesondere Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen. Sie sind auch eine Fortfiihrung von Traumabewaltigungen, die viele traumatisierte
Menschen fir sich genutzt haben.

Das Verborgene beachten!

Trost und Trauer erwiesen sich in den Befragungen als Leerstellen. Dafiir fanden sich kaum
Worte und doch waren beide Aspekte von grolRer Bedeutung fiir die Bewaltigung traumati-
scher Erfahrungen. In der Begleitung alter Menschen, insbesondere solcher mit traumatischen
Erfahrungen ist ihnen Beachtung zu schenken. Angehoérige und Begleitende missen um die
geheimen Sehnslichte wissen: getrostet zu werden und Trauer zu teilen. Das gilt auch fir mog-
licherweise andere Aspekte, die ungesagt bleiben und sich unter der Oberflache des Ausge-
sprochenen verbergen.

Die Leere zwischen den Generationen?

Viele Pflegefachkrafte beklagen heute, dass die alten Menschen gar nicht so groRe Probleme
machen wie die Angehorigen, bei denen oft Schuldgefiihle und Unsicherheiten in aggressives
Verhalten umschlagen. In der Studie zeigte sich, dass die nachste Generation nicht erwahnt
wurde. Sie hatte keine, zumindest keine erwdahnenswerte Bedeutung bei der Bewaltigung von
Traumafolgen. Dies wirft die Frage auf, welche Ursachen dies haben kénnte (transgenerative
Traumaweitergabe?) und wie dem offensichtlich gestorten oder zumindest beeintrachtigten
Verhaltnis zwischen diesen Generationen begegnet werden sollte.
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4.3 Ergebnisse der Projektarbeiten durch PariSozial Minden-
Liibbecke/Herford

4.3.1 Uberregionale Offentlichkeitsarbeit und Online-Angebote

Ein zentrales Ziel des Verbundprojektes bestand in der ,,allgemeinen Sensibilisierung zur Situ-
ation der alteren Menschen mit lange zurlickliegenden Traumatisierungen unter besonderer
Berlicksichtigung von Scham, Angst, Schuldgefiihlen und Tabuisierungen”. Unter anderem
wurde dieses Ziel von der Verbundstelle innerhalb der Projektlaufzeit anhand vielfaltiger Ak-
tivitaten verfolgt:

e Aufbau und Betrieb der Informations- und Lernplattform
Uber die Homepage www.alterundtrauma.de

e Koordination des Onlineberatungsangebotes

e Veroffentlichung von Newslettern

e (iberregionale Offentlichkeitsarbeit

e verbandliche Gremienarbeit

e Organisation der Grundlagenseminare fir Beratung und Selbsthilfeférderung
(, Traumabewaltigung im Alter”)

e Organisation der Abschlusstagung im September 2016 (,,Praxishilfen aus dem Projekt
Alter und Trauma fir Fach- und Leitungskrafte der Altenhilfe”)

Kontinuierlich waren zwei Journalistinnen? fir die Verbundstelle, aber auch fiir die Teilpro-
jekte tatig. Sie unterstiitzten die Offentlichkeitsarbeit in vielfiltiger Weise, z. B. durch die Auf-
bereitung und Bereitstellung von Artikeln und Texten (Online, Print, Newsletter), die Anbah-
nung und Pflege von Kontakten und die Initiierung von Pressemitteilungen.

Die Homepage www.alterundtrauma.de

Im Zentrum der vielfaltigen Aktivitaten standen der Aufbau und die standige Aktualisierung
der Informations- und Lernplattform im Internet. Diese wurde konzipiert fiir traumatisierte
alte Menschen und deren Angehorige, alle am Thema Interessierten, Fachkrafte und ehren-
amtlich Tatige in der Altenhilfe und Einrichtungen der Altenhilfe.

Ein Ziel der Plattform war es, Betroffenen selbst im Sinne einer Psychoedukation und allen
weiteren Zielgruppen vielfiltige Informationen zum Thema bereitzustellen. Zudem sollte die
Handlungssicherheit von Professionellen aus der Altenhilfe durch fachspezifisches Wissen ver-
bessert und so ein Beitrag zur Enttabuisierung des Themas geleistet werden.

Die Freischaltung der Informationsplattform erfolgte im Rahmen eines Pressetermins am 21.
Mai 2014 mit Beteiligung der Fordergeber. Im Projektverlauf wurde sie zu einem Herzstlick
des Projektes: Hilfesuchende fanden hier fiir sie wichtige Informationen, und das oft erstma-
lig, wie aus Riickmeldungen hervorging. In den vielfdltigen Veranstaltungsformen auch der
Verbundpartner konnte sie zur Kontaktaufnahme und Informationsborse angeboten werden.

7 Es handelt sich um die beiden Journalistinnen Karin Sanders und Cornelia Benninghoven von
Kabine 1 (www.kabinel.com)
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Arbeiten von PariSozial Minden-Liibbecke/Herford

Insgesamt waren zum Projektende 24.195 Nutzerinnen und Nutzer zu verzeichnen, die die
Seiten insgesamt 134.096 Mal aufgerufen haben.

Zum Projektende wurden die Inhalte noch einmal im Sinne der Verstetigung umgebaut, um
sie so fur die folgende Zeit weiter nutzbar zu machen. Die Verbundpartner streben eine Nut-
zung und Aktualisierung fiir einen Zeitraum von etwa zwei Jahren nach dem Projektende im
Rahmen ihrer eigenen Organisationsarbeiten an.

o W & = |~ §

ALTERUNDTRAUMA

UNERHORTEM RAUM GEBEN
Start | Aktuelles | Basiswissen | Im Fokus | Hilfen | Mediathek Projektinfo | Presse ‘ Kontakt

> Alter und Trauma * Start

Die Zeit heilt nicht alle Wunden.
Folgen traumatischer
Erfahrungen kénnen auch im
Alter nachwirken. Wir bieten
Verstandnis und Unterstitzung.

Diese Informationsplattform wendet sich an betroffene ltere
Menschen, an ihre An- und Zugehdorigen, an Fachkrafte und an
Institutionen.

Wir laden Sie ein, auf unseren Seiten zu stobern. Wenn Sie etwas
nicht finden, was Sie interessiert, fragen Sie uns.

Sie sind willkommen!

20.07.2016 08:10
etzt noch anmelden zur Abschlusstagung am 14.09.2016:
Traumafolgen verstehen und Hilfen verbessern

T =bepanmanscre oo 50

Abb. 17: Screenshot von der Projekthomepage im Juli 2016 — mehr als 24.000 User!

Die Tabelle 7 auf der folgenden Seite gibt Informationen zum Aufbau und den Inhalten der
Homepage.
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Aktuelles

Aktuelle Meldun-
gen
Terminkalender
(Veranstaltungen
des Projekts und
Kooperations-
partner )

Mediathek

Rubrik , Lesen”:
Buchrezensionen
und Veroffentli-
chungen zum The-
menkreis

Rubrik ,,Schauen:
Dokumentationen
und Spielfilme zum
Themenkreis
Rubrik ,,H6ren”:

Horstlicke von Zeit-

zeuginnen und
Zeitzeugen

Basiswissen

Information Gber
sexualisierte Ge-
walt, Krieg und
Kriegsfolgen
Ahnlichkeiten
und Unterschiede
zum Thema De-
menz und
Trauma
Hintergrundwis-
sen zum Trauma-
gedachtnis
Information zu
moglichen Anzei-
chen flr Trauma-
folgen im Erleben
dlterer Menschen
Informationen
zur Unterstit-
zung und erste
Hinweise zur
Selbsthilfe
Glossar zur Erkla-
rung wichtiger
und immer wie-
der auftauchen-
der Fachbegriffe

Projektinfo

Informationen zu
den Zielen, Inhal-
ten, Akteuren
und Aktivitaten
des Projekts
Literaturanalyse
der wissenschaft-
lichen Begleitung

Kapitel 4 ® Projektergebnisse

Im Fokus

Vertiefende In-
halte, u.a.:

o ethische Grund-

lagen und histo-
rische Analysen
zur Situation der
heute alten Ge-
neration
das individuelle
und gesellschaft-
liche Schweigen
Moglichkeiten
der Unterstit-
zung
Hilfen in Form
von Beratung
und Therapie
Thementexte aus
dem Projekt-
Newsletter

Presse

Pressematerial:
o Pressemittei-
lungen

o Fakten
o O-Téne zum
und aus dem

Projekt

o Zeitzeugenbe-
richte

o Pressestim-
men

Hilfen

Verzeichnis der
wahrend der Pro-
jektlaufzeit ange-
botenen Hilfen
Online-Beratungs-
angebot: Das Pro-
jektteam beant-
wortete hier per E-
Mail die Fragen
Hilfesuchender
zum Thema Alter
und Trauma (auf
Wunsch anonym)

Start

Begriifungstext
Teaserfeld: Mog-
lichkeit des Hin-
weises auf beson-
dere Inhalte, z.B.
Veranstaltungen

Tab. 7: Aufbau und Inhalte der Projekthomepage , Alter und Trauma*

(www.alterundtrauma.de)
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Lernplattform

Die in der Homepage eingebundene Lernplattform wurde im Projektverlauf technisch entwi-
ckelt und zum Ende hin realisiert. Die in den Teilprojekten erarbeiteten Lernmaterialien wur-
den fiir die Lernplattform des Verbundprojektes aufgearbeitet. Ein erster Testlauf mit Alten-
pflegeschiilerinnen und -schilern des Altenpflegeseminars der AWO Bielefeld wurde im Au-
gust/September 2015 durchgefiihrt und evaluiert. Die Ergebnisse wurden ausgewertet und
bilden die Grundlage fiir die Inhalte, die zum Projektende zur Veroffentlichung bereit stehen.
Dadurch entstanden konkret finf Themenfelder zu folgenden Aspekten:

Traumatisierung und mogliche Traumafolgestérungen

Sexualisierte Gewalt (im Zweiten Weltkrieg) und mogliche Folgen
Kriegstraumata, deren Entstehungskontext und ihre Folgen bei alten Menschen
Trauma-Reaktivierung im Alter und insbesondere in der Pflege

Wege der Hilfe beim Umgang mit Traumafolgen in der Begleitung alter Menschen

AW e

Diese Themenbearbeitungen sollen als Lehr- und Lernmaterialien aufbereitet Einrichtungen
der Altenhilfe, Fachseminaren und Weiterbildungseinrichtungen ermdglichen, entsprechende
Kompetenzen zu erlangen und zu vermitteln. Die aufgearbeiteten Themenbereiche kdnnen
eigenstandig sowie zeit- und ortsunabhangig von allen Interessierten genutzt werden.

Onlineberatungsangebot

Im September 2014 nahmen Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter an der Perspektiven-
werkstatt "Nachhaltige Vernetzung von Onlineinformations- und Beratungsangeboten fiir
pflegebediirftige Menschen und ihre Angehérigen" des ZQP (Zentrum fir Qualitdt in der
Pflege) in Berlin teil und informierten sich Gber verschiedene aktuelle Méglichkeiten der Ver-
netzung und technischen Nutzung von Onlineangeboten. So wurde beispielsweise auch eine
interaktive Schaltflache ,lhre Frage” in die Projekt-Homepage integriert. Diese enthielt ein auf
Wunsch auch anonymes Online-Beratungsangebot. Expertinnen und Experten aus dem Pro-
jektverbund ,alter und Trauma“ beantworteten hier per E-Mail die Fragen Hilfesuchender.
Das Angebot wurde von der Verbundstelle koordiniert. Im Projektverlauf zeigte sich, dass le-
diglich einige wenige Ratsuchende Wert auf einen anonymen Zugang legten. Einige Anfra-
gende zogen auch das Telefon der schriftlichen Form liber das Internet vor und setzten sich
direkt mit der Verbundstelle in Verbindung.

Insgesamt wurden in der gesamten Projektlaufzeit folgende Anzahl und Arten von Anfragen
durch die Verbundstelle bearbeitet:

e 12 Anfragen von Betroffenen selbst
Hier waren es dltere traumatisierte Menschen oder aber auch (pflegende) Angeho-
rige, die nach konkreten Hilfen (Selbsthilfegruppen, Therapieangebote) fiir sich selbst
oder ihr Familiensystem fragten.

e 18 Anfragen nach Hilfe fiir Angehorige oder Freunde
Auch von diesen Hilfesuchenden wurden spezialisierte Angebote im Bereich der
Selbsthilfe und Therapie angefragt.
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e 41 Anfragen durch Institutionen und Beschaftigte in der Altenhilfe
Hierunter fallt eine Vielzahl verschiedener Anfragen durch einen breit gefacherten
Personenkreis (z. B. Hospizkreise, Gemeindereferentinnen und -referenten, Mitarbei-
tende und Leitungskrafte von Altenhilfeeinrichtungen, Seniorenbiiros, ambulante
psychiatrische Seelsorge). Fast alle Interessierten fragten konkret nach Qualifikati-
onsmoglichkeiten in Form von Fortbildungen zum Thema, da sie in ihrem Berufsfeld
Berlhrungspunkte zum Thema und gleichzeitig ein Wissensdefizit bei sich festgestellt
hatten.

Insgesamt neun positive Reaktionen wurden ohne ein weiteres Anliegen formuliert. Hierbei
wurde v. a. das Aufgreifen des Themas an sich und die gelungene Aufbereitung auf der Home-
page gelobt. Einigen Personen war es ein Bedlirfnis, Informationen zu ihrem eigenen Bezug
zum Thema in Form von eigenen oder fremden Texten an das Projektteam weiterzugeben.
Negative Riickmeldungen oder Kritik konnten nicht verzeichnet werden.

Newsletter

Zwischen Juni 2014 und Juli 2016 wurden insgesamt sieben Newsletter erstellt und versendet.
Die Inhalte speisten sich aus dem breiten Themenspektrum , Alter und Trauma“, ebenso wur-
den aktuelle Themen, wie die Fllichtlingssituation und Entwicklungen aus den Teilprojekten
des Verbundes, aufgenommen. Jeder Newsletter enthielt die Kategorien ,, Thema®“, ,Praxis”
und , Tipps und Termine”.

Zum Projektende hatten sich nahezu 500 Newsletter-Abonnentinnen und -Abonnenten regis-
triert, nur wenige meldeten sich im Verlauf wieder ab. Die Offnungsrate lag im Durchschnitt
bei 65 %. Alle Newsletter-Inhalte wurden jeweils zeitnah auf die Homepage libernommen und
so nachhaltig fur alle Interessierten zur Verfligung gestellt.

Resonanz zur Pressearbeit und Fachartikel

Mehr als 40 regionale und (iberregionale Pressestimmen (Print, Online, Radio) zum Projekt
waren Uber die gesamte Laufzeit zu verzeichnen. Aus dem Projekt heraus wurden in der Fach-
presse funf Fachartikel veroffentlicht.

Identifikation von vorhandenen regionalen
Hilfeanbietern und Aufbau eines Angebotsverzeichnisses

Ein Anliegen im Verbundprojekt war es, regional erreichbare Beratungsstellen und weitere
Hilfeanbieter aufzuspliren, ihnen auf der Homepage eine erste Plattform zu bieten und damit
auch Ratsuchende an sie vermitteln zu kénnen. Federfiihrend von der Verbundstelle wurden
dazu verschiedene Aktivitdten durchgefihrt.

Zwei Grundlagenseminare (Titel: ,Traumabewaltigung im Alter”) wurden durch die Projekt-
partner konzipiert und von der Verbundstelle organisiert, die sich vorrangig an Personen aus
den Bereichen Beratung und Selbsthilfe richteten. Fiir insgesamt 50 Teilnehmende verschie-
dener beruflicher Herkunft wurden im Oktober und Dezember 2014 zwei Grundlagensemi-
nare in Duisburg und Bielefeld durchgefiihrt. Im Nachgang zeigte sich, dass keine der Personen
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in ihrem Arbeitsbereich ein solch intensives Engagement zum Thema aufgenommen hatte, als
dass sie als Hilfestelle bzw. Anlaufstelle fungieren konnte oder wollte.

Im weiteren Verlauf wurden auf der Homepage und in den Newslettern Aufrufe an Akteurin-
nen und Akteure im Feld gestartet, sich zu melden und im Angebotsverzeichnis als Anbieter
von Hilfen aufgeflihrt zu werden. Der Riicklauf war sehr gering, so dass nur wenige Hilfen zu
Projektende gelistet werden konnten. Daraus lasst sich schlieRen, dass es lokale Prasenz, per-
sonliche Ansprache und einen langeren Arbeitsprozess bendtigt, um Hilfen aufzubauen bzw.
vorhandene zu identifizieren.

Vorbereitung und Durchfiihrung der Abschlusstagung

Die Abschlusstagung zum Projekt , Alter und Trauma“ fand im September 2016 im Wissen-
schaftspark Gelsenkirchen statt. Rund 140 Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten sich an-
gemeldet. Die Veranstaltung wurde mit Beitrdgen von Barbara Steffens, Ministerin fiir Ge-
sundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes NRW, Norbert Killewald, Geschaftsfiihrer
der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW sowie Hermann Zaum, Landesgeschaftsfiihrer des Parita-
tischen Landesverbandes NRW e.V. eroffnet. Vorgestellt wurden die Konzepte und Erfahrun-
gen der Verbundpartner, die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung und der Resilienz-
studie. In verschiedenen Workshops am Nachmittag wurden u.a. Themen wie ,,Raum fiir das
Erinnern und Erzdhlen”, ,Belastungen verringern”, ,Traumafolgen wahrnehmen®, ,Lern-
raume schaffen”, ,Wertschatzung iben” und ,Fundamente legen” parallel vertieft. Neben
diesem Abschlussbericht wurde auf der Abschlusstagung auch ein im Rahmen des Projektes
entstandenes Lesebuch der (Fach-)Offentlichkeit vorgestellt.

Fazit

Die gesteckten Ziele der Offentlichkeitsarbeit und der Online-Angebote wurden durch die viel-
faltigen Aktionen der Verbundstelle in enger Zusammenarbeit mit den Verbundpartnern ein-
drucksvoll erreicht! Einige Erwartungen wurden hinsichtlich der Quantitat, Qualitat und Viel-
falt sogar noch lbertroffen. Im Projekt gelang es, vielfaltige Informationen zum Thema online
bereitzustellen. Fir die Zukunft sind weitere Anstrengungen mit personellen und sachlichen
Ressourcen notwendig, um lokale Akteurinnen und Akteure zu gewinnen, zu informieren und
zu qualifizieren, so dass differenzierte Hilfen in Form von Beratung fiir Ratsuchende nachhaltig
aufgebaut werden kdnnen.

4.3.2 Ergebnisse und Thesen aus dem Expertensymposium

Im Oktober 2015 hat im Rahmen des Verbundprojektes ein ganztdgiges Symposium zum
Thema ,Implementierung von Konzepten zur Traumahilfe in Einrichtungen der Altenhilfe —
Rahmenbedingungen, Widerstdnde und Potenziale” in den Raumen des MGEPA NRW in Dus-
seldorf stattgefunden. Teilgenommen haben rund zwanzig Expertinnen und Experten aus ver-
schiedenen relevanten Bereichen der Sozial- und Altenhilfe, aus Bildung und Wissenschaft so-
wie aus Verbadnden. Die Leitfragen der Veranstaltung waren:
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e Wie kann dieses Thema der Traumahilfe in den Regelbetrieb von Einrichtungen im

Gesundheits- und Pflegewesen implementiert werden?

e Wie kdnnen vorhandenes Wissen und konzeptionelle Ansatze in die Breite getragen
werden, so dass moglichst viele betroffene Altere, aber auch Pflegepersonal und An-

gehorige davon pr

Ergebnisse

ofitieren kdnnen?

Im Expertensymposium wurde deutlich, dass das Thema Traumahilfe, wenn es in Einrichtun-
gen der Altenhilfe thematisiert wird, ein wichtiges Thema zunachst neben vielen anderen auch
nicht unwichtigen Themen ist. Es kamen eine Vielzahl von angrenzenden und teils auch kon-
kurrierenden Themen und Aufgaben zur Sprache, die fiir einen entsprechenden Implementie-
rungsprozess von Konzepten zur Traumabhilfe von Bedeutung sein konnen. Hier findet sich eine
Ubersicht der im Symposium angesprochenen und angrenzenden Themen ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit und richtige Platzierung in der Grafik.
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Abb. 18: Themenmatrix , Alter und Trauma” im Kontext der stationdren Altenhilfe

Vor dem Hintergrund dieser Themenvielfalt wurde intensiv tiber Erfahrungen, Maoglichkeiten,
thematische Besonderheiten und Grenzen bzw. Widerstande gesprochen, die die Implemen-
tation von Konzepten zur Traumahilfe in Einrichtungen der Altenhilfe beeinflussen kénnen.
Diese wurden nachfolgend in sieben Thesen zu den férdernden und hemmenden Faktoren zur
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Umsetzung zusammengefasst. Sie wurden im Nachgang der Veranstaltung aus den Protokol-
len erstellt. Die Expertinnen und Experten hatten auf schriftlichem Wege Gelegenheit, dazu
Stellung zu nehmen, wovon einige auch Gebrauch gemacht hatten. Die Stellungnahmen sind
in die Thesenformulierungen eingeflossen. Des Weiteren wurden aus dem Symposium Emp-
fehlungen insbesondere mit Blick auf relevante Einrichtungen abgeleitet, die in das Kapitel 5
dieses Abschlussberichtes eingeflossen sind.®

These 1

Eine Implementation von Konzepten zur Traumabhilfe kann lber Aus-, Fort- und Weiter-
bildung mit Hospitationsangeboten und im Kontext der Akademisierung der Pflege ge-
fordert werden!

Das Projekt , Alter und Trauma“ hat gezeigt, dass Konzepte zur Traumahilfe im Alter systema-
tisch in den Ausbildungscurricula von Hilfs- und Fachkraften etabliert werden kénnen. Es kann
und muss zukiinftig auch in Fort- und Weiterbildungsangeboten aufgegriffen werden. Interes-
sierten Institutionen und Mitarbeitenden sollte Zugang zu Hospitationen in Einrichtungen der
Altenhilfe angeboten werden, die bereits Konzepte zur Traumahilfe etabliert haben. Bekannt
ist bereits, dass traumasensible Wertschatzungsgruppen (wie jene, die im Projekt erprobt
wurden) hilfreiche Impulse fir die Ausbildung einer seniorengerechten Beschaftigungskultur
darstellen.

Konzepte zur Traumabhilfe im Alter kdnnten zudem starker zum Zuge kommen, wenn die spe-
zifischen Wissensbestdnde vermittelt und der Selbstreflexion im Arbeitsalltag ein héherer
Stellenwert zugemessen wiirde. Die Traumabhilfe kann und sollte darliber hinaus ein Themen-
feld in der Pflegewissenschaft, -forschung und den Pflegestudiengangen werden. Damit wer-
den systematische wissenschaftliche Grundlegungen und Auseinandersetzungen mit Konzep-
ten zur Traumabhilfe fir professionelle Pflegefachpersonen genauso moglich wie die kritische
Reflexion Giber Rahmenbedingungen, unterschiedliche Ansatze und Konzepte sowie fordernde
und hemmende Faktoren bei der Implementation.

These 2

Eine Umsetzung von Konzepten zur Traumabhilfe in Einrichtungen der Altenhilfe ermég-
licht eine héhere Sensibilitdt fiir Vulnerabilitidt und Bedlirfnisse von dlteren Pflegebe-
diirftigen im ,Alltéglichen”!

Eine Umsetzung von entsprechenden Konzepten zur Traumahilfe kann durch bewusste und
reflektierte alltagliche Begegnungen der Pflegenden mit den alten Menschen durch Zuhoren,
Hinschauen und Einfiihlen gelingen. Je mehr die Erfahrung gemacht wird, dass ein anderer
Umgang moglich ist, desto weniger aversive Reflexe werden ausgeldst. Erleichternd kommt
hinzu, dass die Pflegebediirftigen dabei die Expertinnen und Experten in eigener Sache sind.

8 Als Impulsreferent und Diskutant lieferte Prof. Dr. Manfred Borutta von der Katholischen
Hochschule NRW, Abteilung Aachen im Symposium wichtige Hinweise zum organisationalen
Lernen und zum Gelingen von entsprechenden Implementationsprozessen (vgl. Borutta 2012).
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Die Beschaftigung mit dem Thema Alter und Trauma kann als Chance zur Ausbildung der all-
gemein erforderlichen biografischen Grundhaltung in der Altenhilfe genutzt werden. Die Bio-
grafiearbeit in den Einrichtungen kann von traumasensiblen Strategien der Anamnese und
Verwertung profitieren.

Die Angst vor einem ,unkontrollierten Aufbrechen” von Lebenskrisen im Allgemeinen und
Traumata im Besonderen, einem ,,Hochschaukeln” durch Erinnerungsarbeit ist nach den vor-
liegenden Erfahrungen nicht begriindet. Dies gilt besonders, wenn das Zuhoéren und Erzahlen
in einer Atmosphare von Vertrauen und einfiihlsamem Interesse gelingt und die nétige Fach-
lichkeit und konzeptionelle Vorbereitung in der Organisation gegeben ist. Konzepte zur
Traumabhilfe in den Einrichtungen kénnen auch allgemein fiir den Wert positiver Personenar-
beit und den Schutz der Persdnlichkeitssphare sensibilisieren.

These 3
Die Implementation von Konzepten zur Traumabhilfe kann lber das Faszinationspoten-
zial des Themas gelingen!

Das Thema Traumabhilfe hat eine Chance, in Einrichtungen der Altenhilfe umgesetzt zu wer-
den, weil es die Organisation und die in ihr lebenden und arbeitenden Menschen beriihren
und faszinieren, aber auch irritieren kann. Zudem muss es sich neben Pflichtaufgaben und im
Kontext von Uberforderungen in ,, Themenkonkurrenz” behaupten. Es handelt sich aber nicht
um ein Thema neben vielen anderen, sondern es ist ein kollektives Mega-Thema, das quer zu
anderen Themen liegt, anders als beispielsweise das Thema der Dekubitusprophylaxe. Das
Thema Traumahilfe hat Durchsetzungspotenziale, weil es an persénliche und private Erleb-
nisse, Erfahrungen anknipft, die auch ,Profis“ als (belastete) Angehorige gemacht haben kon-
nen.

Je intensiver und glaubwirdiger eine Einrichtung an ihrem Leit- und Menschenbild und einer
Kultur des Vertrauens gearbeitet hat, desto leichter kann auch die Umsetzung von Konzepten
zur Traumabhilfe gelingen. Gerade heute behalt und gewinnt das Thema an Bedeutung ange-
sichts der Fliichtlinge, die zu uns kommen und (auch im Alter) Hilfe in der Wahrnehmung und
Bearbeitung der erlittenen Traumata brauchen werden.

These 4
Die Implementation von Konzepten zur Traumahilfe kann durch eine Orientierung an
,Pioniereinrichtungen” gelingen!

Gesucht, genutzt und geférdert werden kdnnen produktive, anstiftende Wettbewerbe, die in-
novative Organisationen im Sinne von , Pioniereinrichtungen” ausloben, die dann wiederum
als Hospitationseinrichtungen dienen und dadurch auch neue Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter gewinnen konnen. Sogenannte ,Schwelleneinrichtungen” (Einrichtungen auf der Schwelle
zur Innovation) konnten auf diese Weise motiviert werden, ,,ihre”“ Art der Traumahilfe im Alter
zu erproben und in den Wettbewerb um eine innovative Kultur der Altenhilfe einzubringen.
Je nach Art der Einrichtung und der Unterstitzung durch die Trager werden differenzierte,
zielgruppenspezifische Hilfen entstehen.
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Forderimpulse fir Einrichtungen missen so gestaltet werden, dass diese die Erfahrung ma-
chen kénnen, dass der Zugewinn an Kompetenz und Erfahrung den investierten Zeiteinsatz
zur Implementation ausgleicht und eine lohnende Verstetigung nach Projektende bietet. Tra-
ger- und institutionsiibergreifende regionale Anlaufstellen fiir das Thema Traumahilfe im Alter
bieten ferner die Chance dazu, die nétigen Impulse zu setzen und auch regionale Entwick-
lungsziele zu formulieren.

These 5
Das Thema Traumabhilfe trifft auf , libliche” organisationsspezifische Widersténde!

Zumeist treffen konzeptionelle Erweiterungen in Organisationen aus den verschiedensten
Grunden auf organisationsspezifische Widerstande — so auch die der Traumahilfe. Die Umset-
zung von Konzepten wie denjenigen zur Traumabhilfe gelingt nicht oder nur selten, weil die
Ubersetzung des Anliegens in den organisationalen Kontext oftmals nicht gelingt, d.h., neues
Wissen nicht oder nur schlecht verstanden oder vermittelt, misstrauisch als Kritik an den be-
stehenden Verhaltnissen identifiziert und/oder als ,pure Theorie” abgewertet wird. Andere
Griunde fir einen organisationalen Widerstand kénnen sein, dass bestehende Routinen nur
schwer verlernt werden oder dass es im Kontext anderer durch die Politik, die Kostentrager
oder die Triger selbst veranlasster Neuerungen ganz grundsatzlich zu Uberlastungs- und Er-
muidungserscheinungen in der Organisation, die ehedem durch die originare Pflegearbeit
stark gefordert ist, kommt.

Ferner lasst neues Wissen in der Umsetzung bei weniger innovativen Einrichtungen ein Mehr
an Zeitaufwand bei bestehender Zeitknappheit erwarten. Der allgemeine Kostendruck, oder
beispielsweise die in der Praxis wirksamen Verfahren der Pflegetransparenzvereinbarungen
oder die Begutachtungspraxis des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen, haben auch
eine Kultur der Verobjektivierung von Bewohnerinnen und Bewohnern mit sich gebracht, die
einer Depersonalisierung Vorschub leisten kénnen. Eine organisational kultivierte Depersona-
lisierung kann wiederum ein unglinstiges Klima fir Betroffene mit Traumatisierungen darstel-
len und somit auch Retraumatisierungen beférdern. Es wird neben fortschrittlichen Einrich-
tungen und den sogenannten , Schwellenorganisationen” immer einen Anteil an Einrichtun-
gen geben, die fir die Umsetzung des Themas kurz- und mittelfristig zunachst nicht in Frage
kommen.

These 6
Die Themen ,, Trauma“ und , Traumatisierungen” an sich rufen inhdrente Widersténde
hervor!

Die kollektive, gesamtgesellschaftliche Verdrangung der Thematik von Traumatisierungen
spiegelt sich auch in den Einrichtungen der Altenhilfe wider. Ohne vorhandenes Wissen und
bewussten Umgang mit den Themen transportieren diese fiir viele Menschen eine latente
Angst mit, ohne dass sich diese der Ursachen bewusst werden konnen. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Altenhilfe haben beispielsweise als Migrantinnen oder Migranten ggf. selbst
Traumata erfahren.
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Auch deutschstammige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kénnen von der transgenerationa-
len Weitergabe von Traumata betroffen sein, ohne dass ihnen diese Einfliisse immer schon
auf ihr Handeln bewusst sein diirften. Diese Tabuisierungen und Erfahrungen bedingen mit-
unter Blockaden in der Auseinandersetzung mit Traumaerfahrungen alterer Menschen und
fordern damit unbeabsichtigt eine Kultur des fehlenden Vertrauens in den Organisationen.
Dieser blinde Fleck im Umgang mit Traumata im Alter kann ausgeleuchtet werden, indem das
Thema in Ausbildung und Lehre, Politik und Verwaltung sowie Verbanden und Einrichtungen
immer wieder auf der Tagesordnung erscheint.

These 7
Die Implementation eines Konzepts zur Traumabhilfe kann sich férderlich auf die Unter-
nehmenskultur und das Bewohnerbefinden auswirken!

Fiir eine Implementation von Konzepten der Traumahilfe missen die notigen Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden. Dazu zdhlen insbesondere die Zustimmung der Organisation und
der Leitungsebene, die Bereitstellung von Ressourcen fiir die Schulung und Hospitation der
Mitarbeitenden und die Aufmerksamkeit fiir das Faszinationspotenzial der Thematik. Wichtig
ist ferner zu wissen, welche organisationsspezifischen und themeninhdarenten Widerstande
und welcher Gewinn im Bereich der Unternehmenskultur und im Bewohnerbefinden zu er-
warten sind.

Traumafolgen binden zahlreiche Ressourcen, da auf Traumafolgen wie Hypermobilitat, allge-
meine Unruhe, Panik, Aggressivitat etc. reagiert werden muss. Eine Kompetenzerweiterung
im Hinblick auf Traumahilfe kann vielen dieser Traumafolgen vorbeugen oder die Intensitat
und Heftigkeit des Auftretens deutlich vermindern helfen. Den Erfahrungen von Expertinnen
und Experten zufolge setzt nach einer Ubergangszeit von wenigen Monaten die Traumabhilfe
Ressourcen frei und kann auf den Umgang mit anderen vulnerablen Zielgruppen positiv ,,ab-
farben”.

Nachhaltigkeit ist erreicht, wenn die Bedirfnisse und Belange der Zielgruppe wie nebenbei
Berlicksichtigung erfahren, der Umgang im Kleinen gelingt, wenn im Zusammenhang von Alter
und Trauma z.B. , Trigger” zum normalen Vokabular gehort. SchlielRlich kdnnen Einrichtungen
aktuell auch noch zu Piloteinrichtungen werden und mit diesem Alleinstellungsmerkmal wer-
ben.
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4.4 Evaluationsergebnisse im Uberblick

Der Erfolg des Projektes , Alter und Trauma“ sollte sich u.a. an der Blindelung und Aufarbei-
tung von aktuellen Erkenntnissen zum Thema sowie an der Erreichung der gesteckten Ziele
mittels der besonders ins Auge gefassten Interventionen und MaBnahmen der Projektpartner
orientieren.

Die bestehenden Erkenntnisse zur Thematik wurden unter anderem im Rahmen einer Litera-
turanalyse (Kap. 2) zusammengetragen und fir das Projekt aufgearbeitet. Die Ergebnisse der
Literaturanalyse bestatigen die Vielschichtigkeit der Ursachen, Ausdrucksweisen und Folgen
von Traumatisierungen und die Notwendigkeit der Sensibilisierung, Aufmerksamkeit von Ge-
sellschaft und Umfeld und einer angemessenen Qualifikation von Professionellen. Zugleich
wurde aber auch deutlich, dass es weiterhin an einschlagigen Forschungen und Datengrund-
lagen fehlt. Somit gibt es Desiderate zu den Erkenntniswegen der Zugangswege zu den Be-
troffenen, in der Diagnostik der Problemlagen sowie zu den dann jeweils angemessenen In-
terventionen.

Auch aus diesem Grunde war und ist die flankierend zum Projekt durchgefiihrte Resilienzstu-
die zur Bewaltigung von Traumata und ihren Folgen von groRRer Bedeutung. 94 betroffene alte
Menschen wurden dazu narrativ interviewt, um deren Geschichten festzuhalten, ihre Erfah-
rungen zu sammeln und ihre Fragen und Probleme, aber insbesondere auch ihre Bewalti-
gungsstrategien naher zu erkunden. Als Reaktionsformen auf Traumata konnten u.a. Aggres-
sion, Betdaubung, Verstummung, Trost und Trauer naher analysiert werden. Als Bewaltigungs-
strategien wurden gleichermaBen kommunikative, interaktive, kreative und spirituelle For-
men beschrieben. Deutlich wurden in der Studie zum einen der Zusammenhang von trauma-
tischen Erfahrungen im Leben und deren Aufbrechen im Alter, wenn Krafte nachlassen und
Selbstandigkeit nach und nach verloren geht. Zum anderen wurde die doppelte Bedeutung
der Dimension Beziehung sichtbar, und zwar sowohl als Ausgangspunkt von traumatisieren-
den und verletzenden Erfahrungen als auch fiir deren ,Heilung”.

Im Kontext der Gbergreifenden vier Zieldimensionen der Betroffenen, der Gesellschaft, der
Dienste und Einrichtungen sowie der Wissenschaft und Bildung bestanden die konkreten Eva-
luationsziele des Projektes in einer verstirkten Sensibilisierung der Offentlichkeit, in der ver-
besserten Erreichbarkeit der Zielgruppen und der angemessenen Bearbeitung ihrer Bedarfs-
lagen sowie der Grundlegung einer Nachhaltigkeit von Strukturen und Erkenntnissen. Ausge-
hend von der Analyse der Problemlagen sollten sich aus dem Projekt Empfehlungen sowohl
fiir Betroffene, fiir die Gesellschaft, fir Dienste und Einrichtungen als auch fiir die (Berufs-
)Bildung, Wissenschaft und Forschung ergeben.

Sensibilisierung der Offentlichkeit

Eine Voraussetzung zur Sensibilisierung der Offentlichkeit zum Themenfeld ,Alter und Trau-
ma“ sind entsprechende Aktivitditen und Kontaktaufnahmen mit dem (fach-)6ffentlichen
Raum. Dazu wurden im Verlaufe des Projektes von den Verbundpartnern eine Vielzahl von
Veranstaltungen durchgefihrt, Materialien entwickelt und Informationen vermittelt. Zu die-
sen Veranstaltungen gehoren insbesondere Vortrage und Impulsveranstaltungen, aber auch
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Informationsstande auf Tagungen und Kongressen. Ebenfalls dazuzurechnen sind Informati-
onsangebote Uber Printmedien, Flyer und andere Materialien sowie liber die eigens entwi-
ckelte Projekthomepage.

Aus den Dokumentationen der Verbundpartner ergibt sich, dass im Rahmen des Projektes
mehr als einhundert dieser Veranstaltungen, mit dem Ziel, die (Fach-)Offentlichkeit zu errei-
chen, an verschiedenen Orten in den beiden Projektregionen Rhein-Ruhr und OWL durchge-
fihrt werden konnten. Mit diesen Veranstaltungen konnten mehr als 7.500 Interessierte di-
rekt erreicht werden. Die Projekthomepage www.alterundtrauma.de wurde zudem in der Pro-
jektlaufzeit von rund 24.200 Nutzerinnen und Nutzern angeklickt. Dabei wurden mehr als
134.000 Sites aufgerufen. Zudem wurden sieben digitale Newsletter an zum Schluss der Pro-
jektlaufzeit rund 500 Abonnentinnen und Abonnenten versandt. Mehr als 40 regionale, tber-
regionale und auch bundesweite Pressestimmen (Print, Online und Radio) wurden Uber die
gesamte Laufzeit zum Projekt registriert. Schlieflich wurden aus dem Projekt heraus in der
Fachpresse fiinf Fachartikel von den Verbundpartnern veréffentlicht.

Mit diesen MalRnahmen konnte eine beeindruckende Zahl von sicherlich mehr als 10.000
Menschen erreicht werden, die aus verschiedenen personlichen oder beruflichen Perspekti-
ven heraus ein Interesse an der Information und/oder Auseinandersetzung mit dem Thema
Alter und Trauma hatten. Dies war eine entscheidende Voraussetzung dafiir, Betroffene aus
der Isolation herauszufiihren und fiir die Teilnahme an weitergehenden Interventionen zu ge-
winnen.

Erreichbarkeit der Zielgruppen und Bearbeitung von Bedarfslagen

Insbesondere die Zielgruppen der Betroffenen und ihre Angehérigen sowie Fachkrafte stan-
den im Fokus der im Rahmen des Projektes entwickelten und erprobten Interventionen. Dazu
gehorten Mallnahmen der institutionell gebundenen Traumawiirdigung inklusive der Durch-
fihrung von Wertschatzungsgruppen, fokussierende Traumahilfen, aber auch Erzahlcafés,
Einzelberatungen, Workshops und Schulungen sowie die fundierte Entwicklung einer Lehr-
Lern-Einheit fiir die Altenpflegeausbildung. Die Projektverantwortlichen haben mit diesem au-
RBergewdhnlichen Interventionstableau in den beiden Projektregionen mit mehr als 680 von
Traumatisierung Betroffenen intensiver und in der Regel auch wiederholt zusammengearbei-
tet. Dazu zahlen zum einen die rund 360 Betroffenen, die von den Projektangeboten der Wert-
schatzungsgruppen und fokussierenden Traumabhilfen in der Region Rhein-Ruhr profitieren
konnten. Zum anderen gehoéren dazu die rund 320 Betroffenen, deren Probleme und Fragen
im Rahmen von Einzelberatungen und den drei durchgefiihrten Erzdhlcafés (43 Teilneh-
mende) in der Projektregion Ost-Westfalen-Lippe beantwortet und bearbeitet werden konn-
ten.

Aus den Kontakten mit mehr als einhundert Einrichtungen insbesondere der stationdren Al-
tenhilfe wurde mit drei Institutionen in der Region Rhein-Ruhr intensiver und langerfristig ge-
arbeitet und dort das Konzept der institutionalisierten Traumawiirdigung mit Schulungen, In-
formationsveranstaltungen, Wertschatzungsgruppen und fokussierenden Traumabhilfen im-
plementiert und evaluiert. Mittels dieser MaBBnahmen und weiterer ein- bis zweitagiger Schu-
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lungen und Workshops, aber auch etlicher telefonischer Kontakte und Beratungen der weite-
ren Projektpartner konnte mit weit mehr als 500 Fachkraften intensiver zum Thema gearbeitet
werden.

Vertiefend wurde dartber hinaus in der Projektregion Ost-Westfalen-Lippe mit einem Fach-
seminar fir Altenpflege und einem Ausbildungskurs mit 22 Schiilerinnen und Schiilern intensiv
und Uber einen langeren Zeitraum hinweg zusammengearbeitet und Grundlagen zur professi-
onellen Wahrnehmung und Bearbeitung von Problemlagen Betroffener erarbeitet und evalu-
iert.

Darilber hinaus hat es aufgrund der Projektaktivitaten weitere, zahlreiche Kontaktaufnahmen
von Einrichtungen, Betroffenen und Fachkraften aufgrund der vielfaltigen Aktivitaten im Pro-
jekt gegeben, die zu kiirzeren Informationsgesprachen gefiihrt haben.

Im Fazit kann also festgehalten werden, dass die Problemlagen und Fragen von deutlich mehr
als 1.100 Menschen, die zu den Zielgruppen der Betroffenen und Fachkrafte gehorten, inten-
siver bearbeitet und beantwortet werden konnte. Zudem wurden Erfahrungen vertieft zu den
fordernden und hemmenden Aspekten der jeweiligen Zugangswege.

Nachhaltigkeit der Strukturen und Erkenntnisse

Die Dokumentation und Evaluation von ausgesuchten Anteilen der beschriebenen Malinah-
men hat damit zum einen gezeigt, dass sowohl die Information als auch vermutlich die Sen-
sibilisierung zur Thematik Alter und Trauma mit den Angeboten und Interventionen des Mo-
dellprojektes bei mehr als 10.000 Menschen in NRW innerhalb von drei Jahren gelungen ist.
Rechnerisch haben von ihnen mehr als 10 % (mehr als 1.100) als Betroffene oder Fachkrafte
die vertiefenden Angebote in Anspruch genommen. Ferner wurde deutlich, dass der weitaus
grofite Teil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Impulsveranstaltungen, Erzahlcafés,
Wertschatzungsgruppen, Schulungen und der erprobten Unterrichtsreihe in der Altenpflege-
ausbildung sehr zufrieden bzw. zufrieden mit den Angeboten war. Viele Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, Fachkrafte sowie Schiilerinnen und Schiiler konnten sich so zum ersten Mal mit
der Thematik Alter und Trauma als Betroffene, Angehorige oder Fachkrafte (oder aus mehre-
ren Perspektiven gleichzeitig) auseinandersetzen und fanden so den Raum und die Begegnun-
gen fir bislang ,Unerhoértes”.

Es ergab sich im Rahmen der Projektlaufzeit aber auch eine Reihe von Hinweisen fiir die Pro-
jektpartner, wie MaBnahmen und Angebote fiir die Zukunft so ausgerichtet und organisiert
werden kdnnen, dass sie fiur alle Beteiligten noch gewinnbringender sind. Dazu gehoren Er-
kenntnisse zur Organisation und zum methodischen Einstieg in Erzdhlcafés genauso wie zur
institutionellen Umsetzung von Konzepten der Traumawirdigung. Aus der Durchfiihrung ei-
nes Symposiums mit Expertinnen und Experten aus ganz Deutschland im dritten Projektjahr
haben sich insbesondere weitere Erkenntnisse fiir eine erfolgversprechende Implementation
von Konzepten der Traumahilfe ergeben.

Auch wenn mit dem Ende der Projektlaufzeit Grundlagen fiir die weitere Umsetzung von etli-
chen der Interventionen wegfallen, wurde von Beginn an im Verbund darauf hingearbeitet,
das Ziel der Nachhaltigkeit nicht aus den Augen zu verlieren. Alleine der gut nachgefragte In-
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ternetauftritt unter www.alterundtrauma.de wird auch nach dem Ende des Projektes in Ei-
genregie noch fiir einige Jahre weiterbetrieben. Auch die entstandenen Produkte wie das , Le-
sebuch” zum Thema fiir Fachkrafte, Angehérige und alle Interessierten und der hier vorlie-
gende Abschlussbericht tragen zur Nachhaltigkeit der Grundlagen und Ergebnisse des Projek-
tes bei.

Mehr aber noch lebt das Projekt im Geiste der Beteiligten, sowohl der Initiatorinnen und Ini-
tiatoren wie auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiter. Die Verbundpartner haben im
Rahmen ihrer Regelangebote bereits die erfolgreich erprobten Anteile aus dem Projekt soweit
es ging Ubernommen. Es gibt Ideen fir Anschlussvorhaben, die gezielt auf den Erkenntnissen
aus dem Projekt aufbauen. Aus der Evaluation ist dariiber hinaus bekannt, dass die drei betei-
ligten Einrichtungen der stationadren Altenhilfe beabsichtigen, die eingefiihrten Konzepte der
Traumawirdigung fortzusetzen und lber ihre Trager und Kontakte auch in andere Einrichtun-
gen hineinzutragen und flir Hospitationen von Fachkraften aus anderen Einrichtungen zur Ver-
fligung zu stehen. Letztlich hat die Evaluation auch gezeigt, dass etlichen Betroffenen, Ange-
horigen und Fachkraften mit den Angeboten aus dem Projekt ,Alter und Trauma“ der Weg
geebnet werden konnte, um eigenstandig weiter nach Antworten auf ihre Fragen, nach Hilfen
und Unterstlitzung sowie nach Begegnungen und Austausch mit Gleichgesinnten zu suchen
und diese auch zu finden.

115


http://www.alterundtrauma.de/

Diskussion der Ergebnisse

5. Diskussion und Empfehlungen

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Das Projekt ,Alte Menschen und Traumata — Verstandnis, Erprobung und Multiplikation von
Interventions- und Fortbildungsmoglichkeiten” hat an einer mehrdimensionalen Problemlage
(vgl. Kap. 1.1) angesetzt. Als Fazit aus dem dreijdhrigen Projektzeitraum werden im Folgenden
Erkenntnisse auf der Grundlage der Interventionen, Erfahrungen und Evaluationsergebnisse
zu allen vier Zieldimensionen zusammengefihrt und diskutiert.

ra

Niedrigschwellige | Offentliches
und aufsuchende | Beschweigen scheint
Hilfen kommen an | aufgebrochen zu sein

Betroffene und Umfeld Gesellschaft und Offentlichkeit

Dienste und Einrichtungen Bildung und Wissenschaft

Altenhilfe wachst | Kompetenzgewinnist
durch und mit der | durch spezialisiertes
Traumabhilfe | Wissen méglich

Abb. 19: Ergebnissicherung zu den Zusammenhdéngen von Alter und Trauma
mit Blick auf die vier Zieldimensionen

Ergebnisdimension 1 (Betroffene und Umfeld)
Welche Hilfen werden fiir Betroffene und ihr Umfeld benétigt?

Die Lebens- und Bediirfnislagen von Alteren mit Traumafolgeproblematiken kénnen nach Pro-
jektende besser verstanden werden, niedrigschwellige Interventionsanséitze wurden entwi-
ckelt, erprobt und in Anspruch genommen. Erfolgsfaktoren fiir den niedrigschwelligen Zugang
zu Unterstiitzungsleistungen sind bekannt.

Das Projekt verfolgte unter anderem das Ziel, Hilfen fiir betroffene altere Menschen sowie
deren Begleiterinnen und Begleiter zu entwickeln (Kap. 1.2). Die Literaturanalyse hat ergeben,
dass bislang kaum Erkenntnisse zu Zugangen und niedrigschwelligen Interventionen fiir die
Betroffenen publiziert sind (Kap. 2.3). Dies liegt einerseits an den Eigenarten und Charakteris-
tika der Zielgruppen. Die persénliche Scham der Traumatisierten macht sie im Sinne einer Au-
RBenperspektive quasi unsichtbar fir Umfeld und Hilfeanbieter. Andererseits fiihlen sich die
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Betroffenen aus einer Innenperspektive heraus sehr haufig mit ihrem Schicksal alleingelassen.
Dieser Teufelskreis sollte in erster Linie bearbeitet und durchbrochen werden, damit Bedarfe
und (neue) Angebote zueinanderfinden konnten. Ferner fehlten vor Projektbeginn geeignete
Handlungsstrategien fir Hilfeanbieter, um Hilfen Gberhaupt an die Adressatinnen und Adres-
saten herantragen, sie aus ihrer Sicht wahrnehmbar und annehmbar machen zu kénnen.

Die Evaluation der Angebote in den Projektregionen und durch die Informationsplattform (vgl.
Kap. 4) konnte zeigen, dass die erprobten, niedrigschwelligen Hilfen bei vielen Menschen an-
gekommen sind. In der personlichen, auch zugehenden Beratung und den Wertschatzungs-
gruppen, in 6ffentlichen Impulsveranstaltungen und Erzahlcafés hat eine beeindruckende Zahl
von Betroffenen den Mut gefunden, sich auch ihren schmerzhaften und lange gehiteten Ver-
letzungen zuzuwenden, damit auseinanderzusetzen und auch selbst von sich zu berichten.

Zu Projektbeginn stellte sich die Frage, ob die Betroffenen nicht ,einfach” eine der 37 landes-
weit in NRW vorhandenen Traumaambulanzen aufsuchen kénnen? Diese bieten bekannter-
malen i.d.R. schnelle Hilfen bei akuten traumatischen Erlebnissen nach dem Opferentschadi-
gungsgesetz an. Die vorliegenden Projektergebnisse bestatigen nun aber, dass dariiber hinaus
nicht nur weitere Angebote insbesondere fiir die Bearbeitung von zeitlich zuriickliegenden
Traumaereignissen, chronischen Traumatisierungen etc. notwendig sind, sondern auch ange-
nommen werden und weit berwiegend gewlinschte Wirkungen entfalten kénnen. Dazu bei-
getragen haben auch die vielfaltigen mithin sehr kreativ gestalteten, neuen Zugangswege zu
den Betroffenen insbesondere im Sinne von Bring-Strukturen und dezentrale, lebensnahe An-
gebote.

Wie wurden Betroffene und ihre Begleiterinnen und Begleiter im Projekt , Alter und Trauma“
konkret erreicht? Was bedeutet Niedrigschwelligkeit in der Traumahilfe fiir Altere?

1. Aufsuchende Arbeit: In der je eigenen Lebenswelt (Einrichtung/Quartier/Privathaus-
halt) kénnen die Alteren mittels verschiedener Informations- und Beratungsangebote
erreicht werden.

2. Traumasensible, indirekte Einstiegsangebote: Eine thematisch angeleitete Wertschat-
zungsgruppe oder ein Erzdhlcafé adressieren nicht das Trauma selbst, sie er6ffnen aber
den Raum fiir Trostliches und Untrostlich-Sein.

3. Am eigenen Selbstverstindnis ansetzen: Im Verstindnis der Alteren geht es hiufig erst
einmal nicht um eine zurlickliegende Traumatisierung. An erste Stelle stehen ihre Be-
schwerden und Néte, die sie oftmals noch gar nicht mit zurlickliegenden Traumatisie-
rungen in Verbindung bringen kénnen. Leichter ansprechbar sind sie u.a. auf ihre eige-
nen Bewaltigungsleistungen. Dadurch werden natiirlich auch die Zumutungen und
Uberforderungen in den Blick genommen.

4. Geschiitzt in der Gruppe oder durch die Anonymitét des Internets: Im geschitzten
Raum einer Wertschatzungsgruppe, einem Erzidhlcafé oder beim anonymen Lesen der
Projekthomepage ist es immer auch maglich, die eigene Leidenssituation weiterhin mit
sich selbst auszumachen. Ob man sich selbst offenbart, ob die Chance zur persénlichen
Beratung im Anschluss genutzt wird, das kann sich in einem nachsten Schritt ergeben.
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5. Selbstzeugnisse anderer ermutigen: Immer wieder ist es im Projekt hilfreich gewesen,
wenn andere Menschen vorangegangen sind, Geschichten von sich erzahlt haben und
wenn sich dadurch Vertrauen langsam aufbauen konnte, um sich selbst ,,aus der De-
ckung” zu wagen.

6. Initiative und Begleitung durch nahestehende Personen erméglichen: Oft ereignete es
sich, dass Verwandte und Freunde die Vorhut oder Begleitung von Betroffenen tber-
nehmen mussten, um sich dem Thema zu ndhern. Besonders forderlich wirkte hier die
Informationsplattform im Internet als Zugang zu der digital affinen Enkel- und Uren-
kelgeneration.

7. Unerhértem Raum geben: Neben die klare Botschaft ,Niemand muss reden, wenn er
nicht mochte” hat das Projekt ,Alter und Trauma“ mit dem Untertitel ,,Unerhortem
Raum geben” die Botschaft ins Zentrum gestellt: ,Wir sind da und offen, Dir Gehor zu
schenken —auch wenn andere das nicht tun.”

Ergebnisdimension 2 (Gesellschaft und Offentlichkeit)
Was kann den Umgang mit dem Themenfeld Alter und Trauma trotz der gesellschaft-
lichen Tabuisierung erleichtern?

Die Problematik eines Offentlichen ,,Beschweigens” und der gesellschaftlichen Tabuisierung
scheint aufgebrochen zu sein. Interesse, Entsetzen und Neugier als erste Reaktionen auf die
Offentliche Darbietung des Themas Traumatisierungen und Alter konnten tausendfach im Rah-
men des Projektes dokumentiert werden. Die (Fach-)Offentlichkeit ist sensibilisierbar! Und dies
war eine entscheidende Voraussetzung dafiir, Betroffene aus der Isolation herauszufiihren und
sie, aber auch Dienste und Einrichtungen fiir die Teilnahme an weitergehenden Interventionen
zZu gewinnen.

Das Projekt verfolgte u.a. das Ziel, fiir die Situation der dlteren Menschen mit lange zurickrei-
chenden Traumatisierungen unter besonderer Bertlicksichtigung von Scham, Angst, Schuldge-
fliihlen und Tabuisierung zu sensibilisieren (Kap. 1.2). Dies geschah v.a. durch die (iberregio-
nale Offentlichkeitsarbeit mittels Homepage, Projektflyern und Printmedien (Kap. 4.3). Ergan-
zend wurde auch eine regionale Presse-, Offentlichkeits- und Informationsarbeit in den
Schwerpunktregionen angeboten (vgl. Kap. 4.1 und 4.2). Die Evaluation hat Art und Umfang
der Sensibilisierungsarbeit bestatigen konnen. Zigtausende Menschen vor allem aus NRW ha-
ben sich in den vergangenen drei Jahren mit dem Projekt ,Alter und Trauma“, seinen Grund-
lagen, Ansatzen und Angeboten auf irgendeine Art und Weise beschiftigt.

Ein Hintergrund dieses zunehmenden Interesses an der Auseinandersetzung mit Traumatisie-
rungen ist aber auch auerhalb des Projektes zu finden. So fanden im Zeitraum des Projektes
vielfaltige zeitgeschichtliche Gedenk- und Aktionstage z.B. anladsslich des 70. Jahresgedenkens
an das Kriegsende statt, die von vielen Menschen genutzt wurden, um an der Projektthematik
anzuknipfen. Auch die weiterhin in kurzen Zeitabstanden in vielen Stadten in NRW stattfin-
denden Bombenentscharfungen, teils mit Evakuierung ganzer Stadtteile, erinnern gerade
viele dltere Menschen immer wieder an die Kriegszeiten. Parallel dazu wurde Uber viele Sze-
nen traumatisierender Gewalt im Ukraine- oder Syrienkonflikt (iber Monate prominent in den
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Medien berichtet. Und schlieRlich beschaftigte das millionenfache Flichtlingsschicksal in Eu-
ropa die Gemiiter. All das fiihrte einerseits dazu, dass bei Alteren hiufig Giberwunden ge-
glaubte Schreckensbilder heraufbeschworen wurden und die Gefahr der Traumareaktivierung
sehr real wurde. Andererseits wurde durch die Aktualitat kriegerischer Gewalt und Fliichtlings-
strome in Europa auch der Blick auf die eigene Geschichte angestoRen.

Den Projektintentionen kam sicherlich zugute, dass die Aktivitaten und Publikationen der Pio-
niere, wie z.B. Sabine Bode und Hartmut Radebold, eine grolRe Verbreitung erfahren haben.
Insbesondere die Enkelgeneration stellt heute unbefangener Fragen und zeigte Prasenz in vie-
len Veranstaltungen des Projektes sowie in der Nutzung der Informationsplattform.

Je langer das Projekt dauerte, desto deutlicher trat die fachliche und emotionale Relevanz des
Themas zu Tage. Wo auch immer vorgetragen, publiziert oder initiiert wurde, gab es viel Zu-
spruch und nur wenige Abwehr. Fiir das Land Nordrhein-Westfalen ging von der Forderent-
scheidung der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW ein wichtiger erster Impuls aus, um der 6ffent-
lichen Tabuisierung der Folgen von Kriegsgewalt und sexueller Gewalt entgegen zu arbeiten.
Auch wenn das o6ffentliche ,,Beschweigen” von Traumatisierungen und ihren Folgen im Alter
im Rahmen des Projektes eindrucksvoll durchbrochen werden konnte, so ist gleichermaRen
klar geworden, dass dies nur mittels besonderen Engagements und den Projektmoglichkeiten,
die zur Verfligung standen, erreicht werden konnte. Die bewahrte Sensibilisierung der (Fach-
)Offentlichkeit wie im Projekt , Alter und Trauma“ gezeigt sowie die Férderung traumasensib-
ler Rahmenbedingungen und wirksamer Interventionen in Altenhilfe und Gesundheitsdiens-
ten in NRW und dariber hinaus, bedirfen aber zukiinftig der Kontinuitat.

Ergebnisdimension 3 (Dienste und Einrichtungen)
Wie kann Traumahilfe in Diensten und Einrichtungen der Altenhilfe (und dartiiber hin-
aus) geleistet werden?

Die Altenhilfe kann mit und an der Traumahilfe wachsen und damit auch Impulsgeberin fiir
weitere Gesundheitsdienste werden. Sie wird davon profitieren, wenn sie differenzierte geron-
totraumatologische Angebote vorhdlt und das dafiir nétige Knowhow insbesondere zur Ein-
schdtzung von Traumafolgeproblematiken und Beziehungsarbeit in ihrer Mitarbeiterschaft
férdert und aufbaut. Die Traumabhilfe kann dazu beitragen, etablierte interdisziplindire Arbeits-
ansdtze in der Altenhilfe zu vertiefen. Die Altenhilfe wird aber auch Unterstiitzung von aufSen
fiir die flidichendeckende Implementierung der Traumahilfe benétigen.

In der Beschreibung der Ausgangssituation des Projektes wurde deutlich, dass die Altenhilfe
faktisch nicht die Wahl hat, ob sie Traumahilfe leistet, denn sie ist in erheblichem Umfang —
implizit oder explizit — mit traumatisierten Alteren konfrontiert. Es stellen sich also ,nur” die
Fragen, wie und von wem Traumahilfe heute geleistet wird und welche Ressourcen dazu notig
sind? Das Projekt verfolgte u.a. das Ziel, Hilfen fir die betroffenen alteren Menschen sowie
deren Begleiterinnen und Begleiter systematisch zu entwickeln (Kap. 1.2), in der stationadren
Altenhilfe zu erproben (Kap. 4.1 und 4.2) und Aussagen zur nachhaltigen Implementierung zu
machen (Kap. 4.3). Die Ergebnisse der Evaluation der erprobten Interventionen ermutigen zur
systematischen Einfliihrung von Traumahilfekonzepten in die Praxis (Kap. 4.4). So sollen hier
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abschliefRend einige grundlegende Entwicklungen, die im Projekt sichtbar geworden sind, dis-
kutiert werden.

Im Projektverlauf und besonders konzentriert im Expertensymposium zur Implementierung
der Traumahilfe in stationdaren Altenhilfeeinrichtungen im dritten Projektjahr wurde die fach-
liche und emotionale Relevanz des Themas Alter und Trauma fiir Organisationen deutlich. In
einer der dort formulierten Thesen zur erfolgreichen Implementation (Kap. 4.3) wurde des-
halb formuliert:

»Das Thema Traumahilfe hat eine Chance, in Einrichtungen der Altenhilfe umgesetzt zu wer-
den, weil es die Organisation und die in ihr lebenden und arbeitenden Menschen beriihren
und faszinieren, aber auch irritieren kann. Zudem muss es sich neben Pflichtaufgaben und
im Kontext von Uberforderungen in ,,Themenkonkurrenz” behaupten. Es handelt sich aber
nicht um ein Thema neben vielen anderen, sondern es ist ein kollektives Mega-Thema, das
quer zu anderen Themen liegt, anders als beispielsweise das Thema der Dekubitusprophy-
laxe. Das Thema Traumahilfe hat Durchsetzungspotenziale, weil es an persénliche und pri-
vate Erlebnisse, Erfahrungen anknliipft, die auch ,Profis“ als (belastete) Angehédrige ge-
macht haben kénnen.”

Anstelle eines externen Qualitatssicherungsansatzes zur Beférderung des Themas, z.B. lber
die Einfihrung eines Qualitatssiegels (vgl. Bbhmer 2016) beflirwortet der Projektverbund Al-
ter und Trauma eine Implementation lber das spezielle Durchsetzungspotenzial des Themas.
Die positiven Effekte, die die Traumahilfe fur die Altenhilfe mit sich bringen wird, lauten: Star-
kung der Beziehungsarbeit und Ausbau der Biografiearbeit, damit ein besseres Kennenlernen
der Bewohnerinnen und Bewohner, der Gaste sowie der Klientinnen und Klienten ermoglicht
wird. Dazu kommt, dass auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter i.a.R. persdnlich von der
Auseinandersetzung mit der Thematik profitieren, weil neben dem beruflichen Nutzen in vie-
len Fallen auch eine personliche oder familiare Erfahrungsebene angesprochen wird. Durch
das personliche Interesse in der Mitarbeiterschaft wird es leichter sein, das Thema im Fortbil-
dungsplan zu etablieren und fiir die Unternehmensentwicklung fruchtbar zu machen. Weite-
res Entwicklungspotenzial wird in der zielgruppenspezifischen Spezialisierung und der Ermu-
tigung zu interdisziplindrem Arbeiten — auch liber die Sektorengrenzen hinweg — gesehen.

Trauma ist nicht gleich Traumal! In der offenen und stationaren Altenhilfe gibt es viele Bedarfs-
lagen von traumatisierten Alteren, die je eigene Zuginge und Interventionen erfordern. Zwei
besonders wichtige Bedarfslagen konnten im Projekt adressiert werden, weitere werden sich
in der Folge anschlieRen. In der stationdren Versorgung hat sich das Rahmenkonzept der
Traumawdirdigung mit spezialisierten Traumaexpertinnen und -experten bewahrt. In der offe-
nen Altenhilfe wurde abermals deutlich, dass die Gruppe der alten Frauen keine homogene
Gruppe ist, sondern dass es innerhalb einer Altersspanne sehr unterschiedliche Themen-
strange und Bewaltigungsstrategien gibt und daher auch unterschiedliche Handlungsoptionen
notwendig sind.

Die Altenhilfe stellt dabei jedoch nur einen speziellen Bereich des Sozial- und Gesundheitswe-
sens dar, der mit dem Thema ,Alter und Trauma“ konfrontiert ist. Klar wurde, dass es sich
auch auBerhalb von altersspezifischen Angeboten um ein interdisziplindres Thema handelt.
Auch Professionelle in allgemeinen Krankenh&dusern oder Fachkliniken mit unterschiedlichsten
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Schwerpunkten begegnen (alteren) Frauen mit sexualisierten Gewalterfahrungen und fiihlen
sich nicht selten bei dem Thema Ulberfordert. Immer mehr alte Menschen suchen auRerdem
die Unterstitzung bei niedergelassenen Psychotherapeutinnen und -therapeuten, um Maog-
lichkeiten zu finden, mit zurlickliegenden traumatischen Erfahrungen umgehen zu kénnen.
Gleichzeitig fehlt bei vielen Therapeutinnen und Therapeuten noch Wissen um (Kriegs-)Trau-
mata, deren mogliche langfristige Folgen bis ins hohe Alter und jeweils geeignete Behand-
lungsmethoden.

Ergebnisdimension 4 (Bildung und Wissenschaft)
Wie kénnen Wissenschaft und Ausbildung den Stellenwert der Thematik Traumata im
Alter beférdern?

Vom Projekt Alter und Trauma kénnen fiir die (Pflege-)Wissenschaft und die Aus- und Weiter-
bildung insbesondere in den Pflegeberufen wichtige Impulse ausgehen. Es werden Kompetenz-
gewinne fiir alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen durch Schaffung und Vermittlung von
spezialisiertem Wissen benétigt. Nicht nur daraus ergeben sich zukunftsweisende Forschungs-
fragen und Bildungsansdtze.

In der Literaturanalyse wurde deutlich, dass trotz der groRen Bedeutsamkeit des Themas fiir
die Altenhilfe bisher nur wenige Studien bzw. wissenschaftliche Ausarbeitungen vorliegen
(Kap. 2). Auch das Projekt , Alter und Trauma“ kann da nur eine kleine Liicke schlieBen. Spezi-
fische Kontexte von Traumafolgen und Traumabhilfen sollten erforscht und spezifische Hilfs-
konzepte entwickelt und auf ihre Wirksamkeit hin untersucht werden. Stellvertretend seien
genannt: Trauma und Demenz, Trauma und Sterbebegleitung sowie doppelte Traumabelas-
tung bei Pflegenden (beruflich und personlich).

Wie erwartet, fand das Thema , Alter und Trauma“ groRBen Anklang bei Fortbildungen in Ein-
richtungen der Altenhilfe. Ob in der vollstationare Pflege, in ambulanten Pflegediensten oder
Tagespflegeeinrichtungen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter berichteten aus ihrer jeweiligen
taglichen Berufspraxis in zahlreichen Veranstaltung lber verschiedenste Kontakte mit Men-
schen, die traumatische Erfahrungen gemacht haben. Obwohl traumatische Erfahrungen nicht
explizit bekannt waren, berichteten viele Teilnehmende (iber Personen, bei denen sie vermu-
teten, dass es in den Familien oder im Kontext des Zweiten Weltkriegs Ubergriffe gegeben hat.

Im Laufe des Projektes wurde deutlich, dass neben Professionellen in der Altenhilfe auch eh-
renamtlich Tatige oft mit dem Thema ,Alter und Trauma*“ konfrontiert sind. Verantwortliche
aus dem Bereich ,, Hospiz” fragten besonders hdufig Vortrage, Seminare oder auch zweitagige
Schulungen an. Es scheint, dass im Prozess des Sterbens traumatische Erfahrungen manchmal
wie im Zeitraffer noch einmal durchlebt werden und dass die Begleiterinnen und Begleiter von
Sterbenden daher besondere Bedarfe zur Auseinandersetzung mit dieser Problematik haben
und auch besonders auf die Angebote des Projektes aufmerksam geworden sind.
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Im Projekt ist zudem deutlich geworden, dass das Thema, wenn auch nicht immer auf den
ersten Blick sichtbar, so doch ein fester und inklusiver Bestandteil des Sozial- und Gesund-
heitswesens ist. Daher muss es auch Einzug in die Ausbildungscurricula der entsprechenden
Berufe im Pflegebereich, in Medizin, Psychologie und Sozialer Arbeit finden. In den Rahmen-
lehrpldanen z.B. der Altenpflegeausbildung ist das Thema noch nicht vorgesehen. Von daher ist
es nachvollziehbar, dass es auch in den entsprechenden Ausbildungsgangen bislang nicht re-
gelhaft gelehrt wird. Um diesen Umstand zu andern, ist im Projekt , Alter und Trauma“ mit der
Entwicklung von Lehr- und Lern-Modulen und -Materialien fiir Fachseminare fiir Altenpflege
eine erste Grundlage geschaffen und erfolgreich erprobt worden.

Auch in den Ausbildungs- und Studiengdangen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der
Altenpflege®, in der Sozialen Arbeit, Pddagogik, Psychologie, Psychotherapie, Medizin — um
hier nur die wichtigsten zu nennen — ist eine grundsatzliche Beschaftigung mit der Thematik
wichtig. Daher sollte sie aufgewertet und moglichst curricular in die Ausbildungsordnungen,
Studienkonzepte und Modulhandbicher eingebunden werden. Das Projekt hat dazu wichtige
Beitrage geleistet.

5.2 Empfehlungen

Empfehlungen zur besseren Unterstlitzung der Betroffenen

1. Wissensvermittlung zum Themenfeld Alter und Trauma fordern! Sich mit den
Traumafolgen bei alten Menschen zu beschaftigen ist nétig, weil es ein Bedurfnis der
Betroffenen nach Beachtung gibt. Die Nichtbeachtung ist keine L6sung, da es dann un-
gewollt zu Trauma-Reaktivierungen oder Retraumatisierungen kommen kann. Sich mit
den Traumafolgen bei alten Menschen zu beschéftigen ist moglich, weil die Bereit-
schaft der Betroffenen zur Auseinandersetzung erkannt werden kann. Das Erkennen
von Symptomen und die Linderung des Leidens der Betroffenen ist bei entsprechender
fachlicher Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aussichtsreich.

2. Konzepte wie Wertschatzungsgruppen und Erzdhlcafés implementieren! Betroffene
profitieren von professionell angeleiteten, traumasensiblen Wertschatzungsgruppen
und Erzahlcafés, weil sie dort im Schutz der Gruppe eigene traumatisch erlebte Erfah-
rungen einbringen konnen, aber keinesfalls miissen. Die Angst vor einem ,unkontrol-
lierten Aufbrechen” von Lebenskrisen im Allgemeinen und Traumata im Besonderen,
einem ,,Hochschaukeln” durch Erinnerungsarbeit ist nach den vorliegenden Erfahrun-
gen nicht begriindet.

3. Lokale und regionale Anlaufstellen aufbauen! Analog zu den in NRW vorhandenen
Traumaambulanzen (fur akut Traumatisierte) brauchen Menschen mit einer langjahrig
zurlickreichenden Traumafolgeproblematik lokal erreichbare, spezialisierte und inter-
disziplindr ausgerichtete Interventionsangebote der Beratung, der Behandlung und
der Pflege, wenn sie z.B. bei erfolgter Traumareaktivierung Unterstiitzung erwarten
oder benotigen.

9 Und zukiinftig auch im Rahmen einer neuen generalistischen Pflegeausbildung, wie von der
Bundesregierung aktuell in einem Gesetzentwurf auf den Weg gebracht
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4. Kenntnisse und Kompetenzen im Gesundheitswesen verbreiten! Betroffene sollten

davon ausgehen kénnen, dass in NRW und dariiber hinaus neben der Altenhilfe auch
alle anderen Gesundheitsdienste Uber hinreichende Kenntnisse, Kompetenzen und
Ressourcen verfligen, z.B. im Bereich der Psychotherapie und in Krankenhdusern, um
auf die Bedarfslagen der traumatisierten Alteren angemessen eingehen zu kénnen. Be-
troffene sollten Unterstiitzung bekommen, um die eigene Gesundheitsselbsthilfe zu
organisieren.

Empfehlungen fiir die weitere Sensibilisierung der Offentlichkeit

5.

Traumasensible Leitbilder kommunizieren! Je intensiver und glaubwiirdiger Politik
und Verbande in NRW und daruber hinaus ein traumasensibles Leit- und Menschenbild
in die Offentlichkeit kommunizieren, desto leichter kann auch die Umsetzung von Kon-
zepten zur Traumahilfe gelingen. Gerade heute behalt und gewinnt das Thema an Be-
deutung angesichts der Fliichtlinge, die zu uns kommen und nicht erst, aber auch im
Alter Hilfe in der Wahrnehmung und Bearbeitung der erlittenen Traumata brauchen
werden.

Informations- und Offentlichkeitsarbeit verstetigen! Eine {iberregionale Informa-
tions- und Offentlichkeitsarbeit zugunsten der Zielgruppen sollte auf die im Projekt
LAlter und Trauma“” entwickelte und funktionierende Informations- und Lernplattform
auch zukiinftig zurlickgreifen kénnen. Ressourcen dafir sollten bereitgestellt werden,
um dieses Medium in NRW und dariber hinaus zu erhalten.

Lokale Vernetzung initiieren und fordern! Eine regionale Informations- und Offent-
lichkeitsarbeit wird die bewahrten Angebotsformate, wie z.B. die Impulsveranstaltun-
gen zum Thema, bekannter machen und ist umso erfolgversprechender und wirksamer
je mehr sie von einem Zusammenschluss lokaler Akteure und von Betroffenenvertre-
tern (z.B. mit lokalen Anlaufstellen) getragen wird. Auch dazu sollten Ressourcen aus
offentlichen Mitteln bereitgestellt werden.

Empfehlungen fiir den Auf- und Ausbau von Konzepten der Traumabhilfe in Einrichtun-
gen und Diensten der Altenhilfe und dariiber hinaus

8.

Institutionelle Konzepte zur Traumabhilfe kennenlernen! Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus Einrichtungen der Altenhilfe und weiteren Diensten in NRW und dariber
hinaus kdnnen grundsatzlich in denjenigen Einrichtungen, die sich im Rahmen des Ver-
bundprojektes , Alter und Trauma“ schon weiterentwickelt haben, hospitieren. Sie
kénnen dort mit den leitenden Kraften, mit Pflegefachkraften und Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern tber ihre Erfahrungen in der Bearbeitung von Bedarfslagen von
Betroffenen sprechen. Und sie kénnen direkt an den implementierten Konzepten teil-
haben. Alternativ dazu kdnnten von interessierten Diensten und Einrichtungen bei den
Verbundpartnern des Projektes Inhouse-Veranstaltungen angefragt werden, um Wege
zur Entwicklung und Implementierung von Konzepten der Traumabhilfe anzubahnen.
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9.

10.

Landesberatungs- und fachstelle(n) einrichten und férdern! Uber die Pioniereinrich-
tungen aus dem Projekt ,,Alter und Trauma“ hinaus sollten in NRW und dariber hinaus
weitere an dem Thema interessierte Einrichtungen unterstitzt und gefordert werden.
Uberregional kénnte dies (iber eine Beratungs- und Fachstelle geschehen. Diese wie-
derum konnte auch mit der Anwendung der Erkenntnisse aus dem Projekt , Alter und
Trauma“ einerseits dazu beitragen, die Entwicklung und die Implementierung von Kon-
zepten in interessierten oder aufmerksam gewordenen Diensten und Einrichtungen zu
fordern. Andererseits konnte sie den Aufbau und die Verknipfung regionaler Anlauf-
stellen fur Betroffene und Fachkrafte unterstitzen.

Forderinitiativen und Verbiinde ins Leben rufen! Lokal bereits auf diesem und angren-
zenden Themenfeldern kompetente und tatige Organisationen in NRW und dariiber
hinaus brauchen weitere Entwicklungsanreize, um die Herausforderung der Bearbei-
tung des weiterhin sensiblen Themas ,Alter und Trauma“ erfolgreich angehen zu kon-
nen. Zudem fehlt Gber die Altenhilfe hinaus den Bereichen hausarztlicher, psychiatri-
scher, psychotherapeutischer und akutstationarer Betreuung und Behandlung von al-
teren traumatisierten Menschen zumeist die notwendige Expertise. AnstoRe und For-
derinterventionen sind notig, um die entsprechende Theorie und Praxis auch in diesen
Disziplinen und Einrichtungen weiterzuentwickeln.

Empfehlungen fiir die Aus- und Weiterbildung, Forschung und Wissenschaft
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11.

12.

Themen in die Rahmenlehrpldane und Fortbildungen in der Pflege aufnehmen! Durch
die Implementierung von Konzepten der Traumahilfe in Ausbildungscurricula der Pfle-
geberufe konnen die Lernenden systematisch fiir die besonderen Bedarfslagen der Be-
troffenen sensibilisiert und auf angemessene Interventionen vorbereitet werden. Der
Kern pflegerischen Handelns gerade in der Pflege und Betreuung alterer Menschen ist
die Beziehungsarbeit. Diese wird durch die Traumahilfe und ihre Konzentration auf bi-
ografische Aspekte erneut in den Mittelpunkt geriickt. Eine von Beginn an systema-
tisch erlernte und gelebte Traumahilfe foérdert ein modernes Professionsverstandnis in
der Pflege und wirkt einem eher verrichtungsbezogenen Pflegealltag entgegen. Um die
Wirksamkeit in der Praxis zu erh6hen, sollten sie zudem in Fort- und Weiterbildungs-
angeboten aufgegriffen werden.

Interdisziplindare Grundlagenforschung intensivieren! Spezifische Kontexte von Symp-
tomen, Auswirkungen und Folgen sowie Interventionen von und bei Traumatisierun-
gen sollten weiter interdisziplindr erforscht und spezifische Hilfskonzepte und Mal-
nahmen entwickelt werden. Untersuchungsfelder sind beispielsweise die besonderen
Zusammenhange von Trauma und Demenz, Trauma und Sterbebegleitung oder auch
die doppelte Traumakonfrontation und -belastung bei Pflegenden (beruflich und per-
sonlich).



13.

14.
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Zielgruppen- und genderbezogene Fragen erforschen! Spezifische Zielgruppen mit ih-
ren je eigenen Bedirfnissen und Bedarfen und die moglichst erfolgreichen Zugangs-
wege zu ihnen sind weiterhin zu beforschen. Besondere Zielgruppen kénnen z.B. Be-
troffene durch politische Verfolgung in der ehemaligen DDR bzw. der sowjetischen Be-
satzungszone (SBZ) sein oder auch aktuell aus Krisen- und Kriegsgebieten zu uns ge-
flichtete Menschen. Nicht erst das Projekt , Alter und Trauma“ hat gezeigt, dass sich
altere Manner aus verschiedenen Griinden nicht selten noch schwerer tun als Frauen,
sich mit der Thematik auseinanderzusetzen. Forschung sollte also auch die Frage be-
antworten, wie dltere betroffene Manner besser erreicht und unterstiitzt werden kon-
nen.

Debatte iiber ,Alterstraumatologie” hinterfragen und erweitern! Nicht nur die Ursa-
chen, Formen und Folgen von Traumata bei dlteren Menschen und die geeigneten In-
terventionen und MaBnahmen sollten eigene Themen- und Forschungsfelder in der
Pflegewissenschaft werden. Auch das Grundverstandnis einer Teildisziplin ,Alterstrau-
matologie”, die heute noch zumeist sehr eng und medizinisch-kurativ definiert und be-
stimmt wird, sollte gerade durch die Pflegeforschung hinterfragt und breiter ausge-
richtet werden. Damit kdnnen sich nicht nur Ansatze der kritischen Reflexion von Rah-
menbedingungen und Professionalitatsverstandnissen sowie der Analyse von fordern-
den und hemmenden Faktoren bei der Implementation angemessener Konzepte be-
fordern lassen, sondern auch praktische Beitrége fiir Praxis, Management und Offent-
lichkeit entstehen.
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Das dreijdhrige Verbundprojekt , Alter und Trauma“ bot Hilfen fiir traumatisierte Al-
tere, deren Angehorige und Pflegekrafte. Es 6ffnete Rdume in Altenheimen und Pflege-
schulen, auf Tagungen und in Vortragssalen, in den Medien und in vielen Zwiegespra-
chen. Vielfdltige Ansdtze wurden erprobt, darunter der Aufbau regionaler Netzwerke,
Gruppen- und Einzelangebote, Konzepte fiir die Altenhilfe, Erzahlcafés, Unterrichtsma-
terialien fir die Pflegeausbildung und Beratungsangebote online.

Die Evaluation des Projekts macht deutlich, dass eine behutsame Erinnerungsarbeit
mit den Betroffenen moglich ist und viele — Angehdrige wie Fachleute — Wege der Un-
terstlitzung und Begleitung kennen lernen wollen. Eindrucksvoll war und ist die Reso-
nanz, die die verschiedenen innovativen Angebote ausldsten, sowie das breite Inte-
resse und Engagement fir diejenigen, die mit einem Trauma leben missen und die, die
mit diesen Menschen taglich zusammenleben und arbeiten.
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und Wissenschaft ziehen und konkrete Empfehlungen formulieren kénnen.
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