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Traumanetz Aktuell

Das Traumanetz Berlin

Durch das Traumanetz Berlin werden Angebote fiir durch hausliche bzw. sexualisierte Gewalt betroffene
komplex traumatisierte Frauen mit und ohne Kinder vernetzt und die Versorgungsliicken geschlossen.
Die Entstehung des Traumanetz Berlin basiert auf dem Berliner Modellvorhaben zur Versorgung gewalt-

betroffener Frauen mit traumatherapeutischem Behandlungsbedarf sowie ihren Kindern im Rahmen
eines integrativen Netzwerks und ist bundesweit exemplarisch. Im Januar 2018 nahm die Fachstelle
Traumanetz Berlin unter der Tragerschaft von S.I.G.N.A.L. e.V. die Arbeit auf und wird im Rahmen des
Integrierten Gesundheitsprogramms (IGP) durch die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung gefordert.

Das Ziel ist die Identifikation und der Abbau von Liicken in der Versorgung komplex traumatisierter ge-
waltbetroffener Frauen mit und ohne Kinder sowie der Aufbau von stationdren und teilstationdren frau-
enspezifischen Traumatherapie-Angeboten in aktuell drei Berliner Kliniken: Alexianer St. Joseph Kran-
kenhaus Berlin WeilRensee; Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik; Vivantes Netzwerk
fir Gesundheit Neukolln; Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik; Gemeinschaftskran-
kenhaus Havelhohe; Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Der Ausbau des expositionsthera-
peutischen Ansatzes zur Bearbeitung der traumatischen Belastungen bei gewaltbetroffenen Frauen
steht hierbei im Vordergrund, da dieser die gréBtmoglichen Heilungschancen bei (komplexen) Traumati-
sierungen bietet.

Das Angebot ist gekennzeichnet durch folgende Alleinstellungsmerkmale: Es ist frauenspezifisch; fir die
Mitaufnahme bzw. die Mitversorgung der Kinder wird gesorgt; der Fokus liegt auf sexualisierter und
hauslicher Gewalt sowie andere Gewaltformen gegen Frauen (Menschenhandel, rituelle Gewalt 0.3.) als
Ursache des (komplexen) Traumas; das Angebot ist partizipativ (die Betroffenenperspektive ist zentral)
sowie vernetzt (ambulant, teilstationdar, stationar). Eine optimale gesundheitliche Versorgung betroffe-
ner Frauen soll unter anderem durch die Entwicklung von fein abgestimmten und gut vernetzten Ver-
sorgungspfaden gewahrleistet werden. Die Vernetzungsarbeit wird von der Fachstelle Traumanetz Berlin
koordiniert. Die Fachstelle Traumanetz Berlin analysiert die Versorgungssituation gewaltbetroffener
Frauen, fiihrt Fachveranstaltungen durch und informiert die Offentlichkeit iiber die Situation Betroffener
sowie Uber die Zielstellungen des Traumanetz Berlin.

Dieser Newsletter beinhaltet wesentliche thematische Schwerpunkte des Jahres 2019 und gibt einen
Ausblick auf die Themen flr das Jahr 2020.



https://traumanetz.signal-intervention.de/sites/default/files/2019-09/2018_03_05%20Kurzkonzept%20Berliner%20Modellvorhaben%20Schwerpunkt%20Kinder%20und%20Jugendliche.pdf
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Ambulante psychotherapeutische Versorgung von gewaltbetroffenen Frauen mit und ohne
Kinder in Berlin — Ergebnisse einer Umfrage durch die Fachstelle Traumanetz Berlin 2018

Von hauslicher und sexualisierter Gewalt betroffene Frauen, die in Berlin einen Psychotherapieplatz
suchen, sowie Mitarbeiter*innen von Fachberatungsstellen, dem Gewaltschutzbereich und von psychi-
atrischen Fachkliniken bemangeln teils monatelange Wartezeiten fiir eine traumainformierte ambulante
Psychotherapie. Damit Betroffenen und anderen Fachkraften der Zugang zum ambulanten Hilfesystem
erleichtert wird, flihrte die Fachstelle Traumanetz Berlin bereits 2018 eine Befragung bei ambulanten
Therapeut*innen durch. Angeschrieben wurden insgesamt 1149 Therapeut*innen. In der Fachstelle
gingen 148 Beantwortungen ein, was einer Ricklaufquote von 13,2 % entspricht.

Ziel war die Erstellung von sog. Angebotslibersichten und damit einer vereinfachten Weitervermittlung
in den ambulanten therapeutischen Bereich durch die psychiatrischen und psychosozialen Versorgungs-
bereiche bzw. eines vereinfachten Direktzugangs flir Betroffene. Ein weiteres Ziel bestand darin, die
bestehende Versorgungssituation einschlieBlich moglicher Liicken sichtbar zu machen und daraus ge-
sundheitspolitische Handlungsempfehlungen abzuleiten. Bericksichtigt wurden spezifische Zielgrup-
penbedarfe: Frauen mit Sprachmittlungsbedarf und Frauen mit kognitiven und/oder korperlichen Beein-
trachtigungen. Ebenso wurden die aktuellen Kooperationsbeziehungen der Therapeut*innen mit ande-
ren Einrichtungen im Versorgungssystem und mogliche Liicken sowie Wiinsche erfragt.

Die befragten Therapeut*innen benennen zahlreiche Licken in der derzeitigen Versorgung gewaltbe-
troffener Frauen mit und ohne Kinder. Eine Gruppe von Antworten bezieht sich darauf, dass sich die
Versorgungsangebote und die tatsachlichen Bedarfe der Frauen haufig nicht decken. Die befragten
Therapeut*innen bemangeln, dass es insgesamt zu wenig ambulante Traumatherapeut*innen in Berlin
gibt, dass zu wenige kassenfinanzierte Platze und ein zu geringes Stundenkontingent bestehen. Ebenso
gdbe es zu wenige therapeutische Angebote fiir spezifische Zielgruppen, wie Frauen mit koérperlichen
und/oder kognitiven Beeintrachtigungen, mit Sprachbarrieren sowie Angebote fiir gefliichtete Personen,
fur trans*weibliche Personen und fiir Sexarbeiter*innen. Die Teilnehmer*innen der Umfrage verweisen
auf ein deutliches Defizit an traumaspezifischen stationdren und teilstationdaren Angeboten und eine
fehlende Kinderbetreuung in den Kliniken. Weiterhin wird ein Mangel an niedrigschwelligen Moglichkei-
ten in Abgrenzung zur als hochschwellig beschriebenen Richtlinientherapie angegeben, das heildt es
fehlt an schnellen Zugangsmoglichkeiten, an flexiblen therapeutischen, aber auch langfristigen Angebo-
ten sowie an einer Bedarfsorientierung fur berufstitige Frauen. Die Therapeut*innen formulieren Be-
darfe fiir stabilisierende Angebote in Krisensituationen, beispielsweise in Form einer Krisenpension, dass
sozialtherapeutische Hilfen ohne grofRe Hiirden zu organisieren sind und dass Hilfen nach dem Opferent-
schadigungsgesetz mit geringerem birokratischem Aufwand sowie schneller gewahrt werden.

Ausgehend von den Umfrageergebnissen zeigt sich aus Sicht der Fachstelle Traumanetz Berlin folgender
Handlungsbedarf:



http://www.traumanetz.signal-intervention.de/sites/default/files/2019-06/Ergebnisse-der-Umfrage_Kurzfassung.pdf
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e Kiirzere Wartezeiten fir traumainformierte Psychotherapien realisieren

e Gewalt gegen Frauen und deren Folgen als integralen Bestandteil in Aus- und Weiterbildung auf-
nehmen (auch zur Vermeidung von Sekundartraumatisierungen)

e Unterstiitzung von Therapeut*innen bei Sprachmittlungsbedarf
e Forderung von barrierearmen und -freien Therapieangeboten
e Forderung von Vernetzungsbemiihungen ambulanter Therapeut*innen

e Ausbau traumaspezifischer stationarer und teilstationarer Angebote einschlieBlich einer Finanzie-
rung von Angeboten zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Um die traumaspezifische Angebotsibersicht fiir Betroffene so vielfaltig wie moglich zu gestalten,
mochten wir die Datenbank zu ambulanten Traumatherapeut*innen laufend erweitern. Wenn Sie ein
entsprechendes Angebot haben, freuen wir uns lber Ihre Riickmeldung zu lhrem therapeutischen An-
gebot. Bitte klicken Sie hier, um zum Formular der Angebotserfassung zu gelangen: Formular zur An-

gebotserfassung von ambulanten Traumatherapeut*innen fiir gewaltbetroffene Frauen und

ihre Kinder
Wir freuen uns, wenn sich zahlreiche Traumatherapeut*innen auf der Liste registrieren lassen.

Fachveranstaltung 2019 - ,,Gewaltbetroffene Frau sucht Psychotherapieplatz. Ambulante psy-

chotherapeutische Versorgung von gewaltbetroffenen Frauen mit und ohne Kinder“

Am 11.04.2019 fand die Fachveranstaltung , Gewaltbetroffene Frau sucht Psychotherapieplatz. Ambu-
lante psychotherapeutische Versorgung von gewaltbetroffenen Frauen mit und ohne Kinder” in der Psy-
chotherapeutenkammer Berlin statt. Es wurden zunachst durch die Fachstelle Traumanetz Berlin (Silke
Schwarz) die Ergebnisse der Umfrage ambulanter Therapeutinnen zu ,Ambulante psychotherapeutische
Versorgung von gewaltbetroffenen Frauen mit und ohne Kinder” vorgestellt. Dorothee Hillenbrand,
Vizeprasidentin der Psychotherapeutenkammer Berlin, referierte zu ,Berufspolitische Aspekte in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung von gewaltbetroffenen Frauen mit und ohne Kinder”.
Gabriele Prossmann, Betroffene von hauslicher und sexualisierter Gewalt sowie Mitglied des Betroffe-
nenrat Traumanetz Berlin, stellte die ,Ambulante psychotherapeutische Versorgung aus Sicht der Be-
troffenen” dar. Anschliefend wurde ein intensiver fachlicher Austausch zu Themen gefiihrt wie bei-
spielsweise: Online-Beratung und soziale Medien als Erganzung zur personlichen Therapie, Zusammen-
hang von Trauma und Sucht, die Herausforderungen des Umgangs mit Sprachmittlung in der Psychothe-
rapie, niedrigschwellige Angebote des Beschwerdemanagements fiir Betroffene, die Versorgungsrealita-
ten bei der Psychotherapiesuche (zu wenige Therapeut*innen, zu lange Wartezeiten, problematische
Vertretungsregelungen), Verbesserung der Vernetzung zwischen Heilpraktiker*innen fiir Psychotherapie
und Psychologischen Psychotherapeut*innen.



https://traumanetz.signal-intervention.de/formular-zur-angebotserfassung-von-ambulanten-traumatherapeutinnen-fuer-gewaltbetroffene-frauen-und
https://traumanetz.signal-intervention.de/formular-zur-angebotserfassung-von-ambulanten-traumatherapeutinnen-fuer-gewaltbetroffene-frauen-und
https://traumanetz.signal-intervention.de/formular-zur-angebotserfassung-von-ambulanten-traumatherapeutinnen-fuer-gewaltbetroffene-frauen-und
https://traumanetz.signal-intervention.de/fachveranstaltungen
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Ergebnisse der Einschiatzung von Bedarfen gewaltbetroffener Frauen fiir eine stationdre

Traumabehandlung sowie fiir die Mitaufnahme ihrer Kinder

Die Fachstelle Traumanetz Berlin wird haufig gefragt, wie viele Frauen ein stationadres traumtherapeuti-
sches Angebot in Anspruch nehmen wiirden. Dabei stellt sich auch immer wieder die Frage nach der
Versorgung der Kinder wahrend des Aufenthalts der Frauen in den Kliniken. Um eine erste Einschatzung
spezifischer Bedarfe gewaltbetroffener Frauen und ihrer Kinder fiir eine stationdre Traumabehandlung
zu erhalten, hat die Fachstelle 2018/19 einen kurzen, einseitigen Erhebungsbogen entwickelt.

Insgesamt haben neun Einrichtungen bzw. Institutionen (Frauenberatungsstellen, Sozialpsychiatrischer
Dienst, Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst) eine Riickmeldung zur Bedarfseinschatzung des (teil-)
stationdren Angebots einer Traumabehandlung fiir ihre Klient*innen abgegeben. Dabei handelt es sich
um Bedarfe von 74 Frauen, die erhoben worden sind. Von diesen 74 Frauen wird bei 45 Betroffenen ein
stationdrer Traumatherapie-Bedarf gesehen (ca. 61 %). Die Anzahl der Kinder der Grundgesamtheit (74
Frauen) belduft sich auf insgesamt 89 Kinder im Alter zwischen 0 und 29 Jahren. Die meisten Kinder sind
im Kleinkind- und im Grundschulalter: Es wurden 8 Neunjahrige benannt, 7 Vierjahrige, 6 Zweijahrige, 6
Sechsjahrige und 6 Elfjahrige. Bei 37 der 89 Kinder und Jugendlichen ist der Wunsch zur Mitaufnahme in
die Klinik geduBert worden (ca. 42 %). Hier lasst sich jedoch kein Zusammenhang zum Alter der Kinder
herstellen. Fest steht, dass die Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen ein psychiatrisches und/oder psy-
chotherapeutisches Angebot in Anspruch nehmen sollten (20 Nennungen). Als weiterer relevanter Be-
darf wird die Tagesbetreuung, inkl. Fahrdienste zur Kita/Schule betrachtet (16 Nennungen) sowie die
Hilfen zur Erziehung (14 Nennungen). Die Bedarfseinschatzung erfolgte in anonymisierter Form. Er-
fasst wurden die Perspektiven der Fachkrafte, die erste wichtige Hinweise auf die Bedarfe deren Sicht
geben.

Die Auswertung der erhobenen Daten zeigt, dass ein Bedarf sowohl nach stationdrer Trauma-
behandlung fiir gewaltbetroffene Frauen als auch der Bedarf fiir die Mitversorgung von Kinder und Ju-
gendlichen bestatigt wird. Insofern ist die Notwendigkeit der Einrichtung einer spezialisierten stationa-
ren Traumabehandlung in den drei beteiligten Kliniken mit einem integrierten Mutter-Kind-Angebot
gegeben und mit diesen fachlichen Einschatzungen belegt. Der hohe Bedarf deckt sich mit der Einschat-
zung einer Kinderschutzambulanz. Von 168 Kinderschutzambulanzfallen im Jahr 2018 lag in 76 Fallen
eine psychiatrische Stérung eines Elternteils vor (45%).



https://traumanetz.signal-intervention.de/sites/default/files/2019-12/Bedarfseinsch%C3%A4tzung_Ergebnisse.pdf
https://traumanetz.signal-intervention.de/sites/default/files/2019-12/Bedarfseinsch%C3%A4tzung_Ergebnisse.pdf
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Qualitatskriterien des Traumanetz Berlin

Die Vernetzungs- und Kooperationspartner*innen des Traumanetz Berlin entwickeln derzeit gemeinsam
Qualitatskriterien, an denen sich die beteiligten Einrichtungen in ihrer Arbeit orientieren. Ein zentrales
Qualitatskriterium ist der sog. ,frauenspezifische Ansatz”, zu dem folgendes festgelegt wurde:

Frauenspezifischer Ansatz

Gewalt wird im Geschlechterverhaltnis als strukturelles Problem definiert und nicht als abgeschlossene
Tat, die die Betroffene erlebt hat, um zu der Verhinderung und zum Abbau von Gewalt an Frauen* nach-
haltig beizutragen. So wird die erlebte Gewalt im gesellschaftlichen Kontext gesehen sowie eine Ursa-
chen-Analyse von Gewalt durchgefiihrt. Daraus folgt, dass gesellschaftliche Macht- und Abhangigkeits-
verhdltnisse — auch innerhalb der Versorgungsstrukturen — stetig kritisch reflektiert und zugunsten ge-
waltbetroffener Frauen nicht reproduziert werden. Dies geschieht durch verantwortungsvolles, men-
schenrechtsbasiertes Handeln von Verantwortungstragern in Institutionen, die eine Vorbildfunktion
haben, die sie weitervermitteln.

Das Wissen Uber die Zusammenhange unterschiedlicher Ebenen (personlich, sozial, gesellschaftlich) der
Lebenswirklichkeit der gewaltbetroffenen Frau ist relevant und Voraussetzung in der Tatigkeit des ge-
samten Personals im ambulanten, psychosozialen und (teil-)stationaren Bereich, um die Gewaltbetrof-
fenheit von Nutzerinnen immer mitzudenken.

Der traumafokussierte therapeutische ambulante bzw. klinische Rahmen sieht eine Ressourcenorientie-
rung der Betroffenen vor und férdert die Selbstbestimmung der Frauen, um sie in ihrer Handlungsfahig-
keit und Verantwortung fir sich selbst zu unterstiitzen. Ein Schutzraum sollte ihnen immer zur Verfi-
gung gestellt werden. Die Behandlung, Beratung und Betreuung durch ein Frauenfachteam ist in den
neuen klinischen Angeboten umzusetzen.

Ausgehend von der Nutzerinnenperspektive definiert sich der frauenspezifische Ansatz im Modellvorha-
ben Traumanetz Berlin Gber einen subjektorientierten Ansatz. Dieser berlicksichtigt die Singularitat der
Erfahrungen, Bedarfe und Bediirfnisse jeder betroffenen Frau. Uberdies erfordert der Ansatz eine dop-
pelte Parteilichkeit der versorgenden Fachpersonen unter zentraler Beachtung des individuellen Erle-
bens der Frau und ihren Kindern sowie der Differenziertheit deren Lebenswege.

Homepage Traumanetz Berlin

Die Homepage des Traumanetz Berlin ging im Laufe des Jahres 2019 an den Start; sie ist im Aufbau be-
griffen und wird kontinuierlich weiterentwickelt. Die Informationen sollen Betroffene, Fachkrafte sowie
alle Interessierten erreichen.

'Zum jetzigen Zeitpunkt sind die neuen klinischen Angebote noch nicht fiir Transfrauen gedéffnet.
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Ausblick

Zukiinftig soll eine noch groBere Auswahl an Traumatherapeut*innen unter dem Stichwort Thera-
peut*innensuche auf der Traumanetz-Homepage zu finden sein. Die Vernetzungs- und Kooperationsbe-
ziehungen sollen enger werden, um die Versorgung zu verbessern. Insgesamt wird uns das Thema ,Ver-
sorgung der Kinder” wahrend der (teil-)stationdaren Traumatherapie der Mutter das Traumanetz Berlin
weiter beschaftigen sowie die Partizipation der Kinder und Jugendlichen an den Entscheidungsprozessen
des Traumanetzwerks. Die beteiligten Kliniken planen bis spatestens Anfang 2021 das frauenspezifische
traumatherapeutische Angebot fiir gewaltbetroffene Frauen mit und ohne Kinder anzubieten.



https://traumanetz.signal-intervention.de/therapeutensuche
https://traumanetz.signal-intervention.de/therapeutensuche

