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Grußwort

manchmal erleben Menschen in ihrem Leben solch furchtbare und schockierende Dinge, 

dass sie daran psychisch erkranken. Sind Menschen Ereignissen ausgesetzt, bei denen 

sie ihr eigenes oder das Leben anderer Personen als gefährdet erleben, können dadurch 

Erkrankungen entstehen, die das alltägliche Leben sehr negativ beeinflussen.

Der vorliegende Wegweiser möchte über diese Erkrankungen, sogenannte „Traumafolge-

störungen“ im Allgemeinen und die „Posttraumatische Belastungsstörung“ (PTBS) im 

Besonderen, informieren. Außerdem soll er bei der Suche nach Behandlungs- und Bera-

tungsmöglichkeiten unterstützen.

Es ist uns dabei ein besonders wichtiges Anliegen, Betroffenen die Angst davor zu neh-

men, diese Hilfe in Anspruch zu nehmen. Wir möchten ihnen und ihren Angehörigen 

Wege aufzeigen, wie man gesundheitliche Probleme frühzeitig erkennen kann. 

Viele Menschen mit Migrationshintergrund leben in unserer Gesellschaft. Diese Broschü-

re richtet sich ganz besonders (aber nicht ausschließlich) an diese Personengruppe, denn 

sie ist häufig betroffen. Nicht wenige der hier lebenden Migranten sind als Asylbewerber 

und Flüchtlinge durch schreckliche Erlebnisse in der Heimat oder auf dem Weg nach 

Deutschland traumatisiert worden und benötigen schnelle und effiziente Hilfe.

Ich hoffe, dass der vorliegende Wegweiser Betroffenen und Angehörigen gleichermaßen 

als Hilfestellung dienen kann und bedanke mich an dieser Stelle bei allen, die bei der 

Erstellung des Wegweisers unterstützend mitgewirkt haben.

Ihr Ramazan Salman 
Geschäftsführer des Ethno-Medizinischen Zentrums/ 
Gesamtleiter MiMi-Gesundheitsprojekt

Liebe Leserin, lieber Leser,
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Einleitung

Ein Unfall, das Erleben oder Beobachten von 
Gewalt, sexuelle Übergriffe oder sehr schwe-
re Erkrankungen sind Beispiele für einschnei-
dende Ereignisse, die einen Menschen stark 
belasten können.

Vielen Personen, die solche oder ähnliche Din-
ge erleben mussten, fällt es danach schwer, 
wie gewohnt weiter zu leben. Auf Grund der 
Erlebnisse sind sie häufig stark verunsichert 
und sie brauchen Zeit, um wieder Vertrauen 
aufbauen zu können. Wenn dies nicht gelingt, 
können sich Traumafolgestörungen entwi-
ckeln. Diese können sich in Form von ver-
schiedenen Symptomen wie Depressionen, 
Angst- und Panikstörungen oder psychosoma-
tischen Beschwerden äußern. Werden Hilfs-
maßnahmen gar nicht oder zu spät ergriffen, 
können sich diese Probleme verschlimmern. 
Manche Betroffene leiden an sich aufdrängen-
den, schrecklichen Erinnerungen (Intrusionen), 
Albträumen und sogenannten Flashbacks, das 
bedeutet, dem ständigen Wiedererleben des 
traumatischen Ereignisses in Form von Bil-
dern, Geräuschen und Gefühlen. Bei Situati-
onen im alltäglichen Leben, die Erinnerungen 
an das Trauma auslösen (Hinweisreizen), kann 
es zu heftiger psychischer Belastung (Stress) 
verknüpft mit psychosomatischen Reaktionen 
wie z.B. Schmerzen, Übelkeit etc. kommen. 
Die Betroffenen versuchen Gedanken, Men-
schen oder auch Orte zu meiden, die an das 
Trauma erinnern könnten. Darüber hinaus ha-
ben sie verschiedenste negative Gefühle und 
sind ständig sehr erregt. Diese Symptome 
weisen auf eine besondere Form von Trauma-
folgestörung hin, die man Posttraumatische 
Belastungsstörung (PTBS) nennt. Bei Flücht-
lingen, die Kriegserfahrungen durchgemacht 

haben (also Folter und andere schwere Ge-
walt erlebt haben) geht man etwa davon aus, 
dass ca. 40 – 50 % von ihnen an einer PTBS er-
krankt sind. In diesen Fällen kann der Alltag so 
stark beeinträchtigt sein, dass die Teilhabe am 
normalen Leben nicht (mehr) möglich ist. Die 
betroffenen Personen schotten sich von ihren 
Angehörigen ab und ziehen sich von ihrem 
sozialen Umfeld immer mehr zurück. Manche 
Betroffene versuchen ihre schmerzvollen Er-
lebnisse mit Alkohol oder Medikamenten zu 
betäuben.

Während eines traumatischen Ereignisses 
erfahren Menschen existentielle Ängste, Kon-
trollverlust und große Verzweiflung. Deshalb 
fühlen sich traumatisierte Menschen häufig 
auch nach den Ereignissen hilflos und leiden 
unter starken Ängsten sowie negativen Stim-
mungen. 

Sie sind aber keinesfalls „verrückt“, sondern 
haben große Schwierigkeiten mit dem Erleb-
ten zurechtzukommen und den Schrecken 
zu verarbeiten. Auch ihre Angehörigen und 
Freunde wissen häufig nicht, was sie tun sol-
len, wenn sie miterleben, wie die Betroffenen 
sich verändern und leiden. Sie leiden in vielen 
Fällen mit.

Dieser Wegweiser wendet sich daher glei-
chermaßen an Betroffene und Angehörige. 
Er erklärt, was Traumata und Folgestörungen 
sind und zeigt, wie diese behandelt werden 
können. Ein Adressverzeichnis enthält Kon-
taktdaten von wichtigen Anlaufstellen.

Kursive Begriffe im Text werden im Glossar 
des Wegweisers näher erläutert.
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1. Was ist ein Trauma?

Der Begriff „Trauma“ (Mehrzahl: Traumata) 

stammt aus dem Altgriechischen und be-

deutet „Verletzung“ oder „Wunde“. Eine 

Verletzung kann zum einen körperlich sein, 

sie kann jedoch auch die Psyche eines 

Menschen betreffen. Dieser Wegweiser 

beschränkt sich auf die psychischen Verlet-

zungen. 

Man spricht von einem Trauma, wenn ein 

plötzliches einmaliges, wiederholt auftre-

tendes oder über längere Zeit wirkendes 

schwerwiegendes Ereignis zu einer tiefen 

psychischen Verletzung führt oder geführt 

hat. Ein wichtiges Merkmal eines Traumas 

ist, dass nahezu jede Person in dieser Situ-

ation tief verzweifelt sein würde, denn sie 

erlebt dabei eine unmittelbare Bedrohung 

des eigenen Lebens oder des Lebens ei-

nes Anderen.

Arten von Traumata

In der Medizin unterscheidet man verschie-

dene Arten von Traumata. Diese Unter-

scheidung kann für die richtige Diagnose 

und Behandlung wichtig sein. So gibt es 

einzelne, nur kurze Zeit andauernde Ereig-

nisse, wie z. B. schwere Unfälle oder eine 

einmalige Vergewaltigung. Dann wieder 

gibt es solche, die wiederholt auftreten 

und länger andauern. Beispiele hierfür sind 

Geiselhaft und Folter oder ein über einen 

längeren Zeitraum stattfindender sexueller 

Missbrauch. 

Experten teilen Traumata darüber hinaus in 

„von Menschen verursachte“ und in „nicht 

von Menschen verursachte“ Traumata ein. 

Von Menschen verursachte Traumata haben 

dabei im Allgemeinen schwerwiegendere 

Folgen als Traumata, die nicht durch ande-

re Menschen hervorgerufen werden. Wenn 

ein Mensch einen anderen Menschen ver-

letzt, foltert oder misshandelt, kann beim 

Opfer das Vertrauen in Menschen allge-

mein verloren gehen  (Urvertrauen), da in 

der Regel nicht erwartet wird, dass Men-

schen so etwas grausames gegen andere 

Menschen ausüben können. Ein Erdbeben 

oder andere Naturkatastrophen können 

einen Menschen traumatisieren, aber der 

Umgang damit kann anders sein, da hieran 

kein Mensch beteiligt ist.
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Jedoch führt nicht jedes Trauma automa-

tisch zu einer psychischen Erkrankung 

und nicht jeder Mensch mit traumatischen 

Erlebnissen entwickelt eine Traumafolge-

störung wie z. B. eine Posttraumatische 

Belastungsstörung (diese wird in Kapitel 3 

erklärt). Viele Menschen, die ein in dem 

Schema aufgeführtes Ereignis erleben 

mussten, verarbeiten dieses mit der Zeit 

ohne krank zu werden. Bei anderen gelingt 

dies nicht so gut. Grundsätzlich ist es so, 

dass jeder Mensch ein solches schwerwie-

gendes und ihn erschütterndes Ereignis auf 

seine individuelle Weise verarbeitet. 

Viele verschiedene Faktoren spielen hierbei 

eine Rolle. Einige davon werden im nächs-

ten Kapitel beschrieben. 

von Menschen 
verursachte Traumata

Krieg, Folter, Geiselhaft

sexueller Missbrauch,  
Vergewaltigung

körperliche Gewalt

Kindesmisshandlung

Vernachlässigung im Kindesalter

(Verkehrs-/Arbeits-)Unfälle

Naturkatastrophen (Erdbeben,  
Sturmfluten, Vulkanausbrüche…)

schwerwiegende Erkrankungen/ 
Operationen

plötzlicher, unerwarteter Tod einer 
 nahestehenden Person

nicht von Menschen 
verursachte Traumata

Die folgende Abbildung zeigt, welche Ereignisse zu welcher Kategorie gehören:
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2. Was sind Traumafolgestörungen?

Erleben Menschen lebensbedrohliche und 

traumatisierende Ereignisse, können psy-

chische Störungen – Traumafolgestörungen 

– entstehen oder aber bereits bestehende 

psychische Erkrankungen noch verstärkt 

werden. 

Traumafolgestörungen können sich auf 

verschiedene Arten äußern. Folgende Be-

schwerden treten häufig auf:

•  Verlust des Urvertrauens und insgesamt 

großes Misstrauen Mitmenschen gegen-

über

•  Verlust von Werten, Glauben und  

Ansichten

•  empfinden von Scham- und  

Schuld gefühlen

• große Schreckhaftigkeit

• Gefühle von Hilflosigkeit und tiefe Trauer

•  Gefühl der Hoffnungslosigkeit und  

Desorientierung

• soziale Isolation

• Gefühl „anders“ oder „verrückt“ zu sein

• emotionale Abgestumpftheit 

• Selbstmordgedanken

•  bei sexuellen Übergriffen: Verlust der 

weiblichen oder männlichen Identität

•  Einschlafstörungen/Durchschlaf-

störungen/Früherwachen

• Konzentrationsstörungen

• Alkohol- und/oder Drogenmissbrauch 

Körperliche Beschwerden und Erkran-

kungen (Psychosomatik)

Manche Menschen – besonders häufig Op-

fer körperlicher Gewalt – entwickeln nach 

traumatischen Erlebnissen auch körperliche 

Beschwerden (z. B. starke Schmerzen) oder 

sogar Erkrankungen. Wenn sich die seeli-

sche Belastung einer Person auf ihren Kör-

per auswirkt, nennt man dies psychosoma-

tische Beschwerden. In den meisten Fällen 

sind sich die Betroffenen aber über diesen 

Zusammenhang nicht bewusst. Das folgen-

de Schema soll einen kurzen Überblick über 

mögliche Erkrankungen vermitteln, die Teil 

der Traumafolgestörungen sein können:

psychische Störungen z. B.:

• Depressionen 

• Angststörungen 

• Psychotische Störungen

• Posttraumatische Belastungsstörung 

• Akute Belastungsstörung

• Essstörungen 

körperliche (psychosomatische)  

Beschwerden z. B.:

• Migräne 

• Magengeschwüre 

• Erkrankungen der Gebärmutter

• Asthma 

• Sexuelle Störungen 
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Einflussfaktoren

Verschiedene Faktoren können die Stärke 

einer Traumafolgestörung beeinflussen: 

Unter anderem spielen das Alter des Be-

troffenen und seine Vorerfahrungen eine 

Rolle. Besonders wichtig ist aber auch die 

Lebenssituation nach dem traumatischen 

Ereignis, ob z. B. Unterstützung durch An-

gehörige und ein sicheres Umfeld gegeben 

sind oder nicht. Negativ auswirken kann 

sich beispielsweise, wenn Hilfe durch an-

dere Personen ganz fehlt oder die Gefühle 

des Betroffenen und seine Erkrankung von 

seinem Umfeld nicht anerkannt werden. 

Weitere Umstände, wie die Trennung von 

vertrauten Personen, Sprachprobleme, so-

ziale Isolation oder ein unsicherer Aufent-

haltsstatus, können dazu führen, dass eine 

Verarbeitung des Traumas und damit eine 

Heilung ohne professionelle Hilfe nur sehr 

langsam oder gar nicht stattfinden. Es kann 

sich eine Posttraumatische Belastungs-

störung (PTBS) – eine spezielle Form der 

Traumafolgestörung – entwickeln. Diese 

besonders häufige und schwerwiegende 

Traumafolgestörung wird im nachfolgenden 

Kapitel genauer erklärt.
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3. Was ist eine Posttraumatische  
 Belastungsstörung (PTBS*)?

Die Silbe „post-“ stammt aus dem Latei-

nischen und bedeutet so viel wie „hinter“ 

oder „nach“. Es handelt sich also – wie bei 

allen anderen Traumafolgestörungen – um 

eine Störung, die durch ein traumatisches 

Erlebnis verursacht wird.

Arten und Kennzeichen einer Post-

traumatischen Belastungsstörung

Normalerweise treten die Anzeichen für 

eine PTBS innerhalb von drei Monaten 

nach dem traumatischen Erlebnis auf. Sind 

die Probleme innerhalb eines Monats wie-

der verschwunden, bezeichnet man dies 

als akute Belastungsstörung, die – anders 

als die PTBS – von eher kurzer Dauer ist 

und normalerweise keiner länger andau-

ernden Behandlung bedarf. Dauern die 

Beschwerden länger an, kann dies auf eine 

PTBS hindeuten.

Nicht immer treten alle Symptome einer 

PTBS sofort auf: Manche Menschen haben 

bereits kurze Zeit nach dem traumatischen 

Erlebnis Beschwerden, andere einige Mo-

nate später und manche Menschen entwi-

ckeln erst viele Jahre nach dem traumati-

schen Ereignis Beschwerden (ab sechs 

Monaten spricht man von einer PTBS mit 

verzögertem Beginn). Dadurch fällt es dann 

manchmal schwer, die Erkrankung auf trau-

matische Ereignisse im Leben einer Person 

zurück zu führen. Das richtige Erkennen der 

Erkrankung ist daher selbst für ExpertInnen 

nicht immer einfach. Es ist außerdem so, 

dass die Betroffenen die Erinnerung und 

das Gespräch über die traumatischen Er-

lebnisse versuchen zu vermeiden, so dass 

Behandler häufig erst nach einer langen 

Phase des Vertrauensaufbaus das erste 

Mal erfahren, dass etwas Schreckliches 

erlebt wurde. Eine gute und stabile Bezie-

hung zwischen dem Betroffenen und dem 

Therapeuten ist daher sehr wichtig, damit 

auch eventuell schambesetzte Themen zur 

Sprache kommen und gemeinsam bearbei-

tet werden können. 

Auch wenn die Diagnose nicht einfach ist, 

gibt es bestimmte Merkmale, die dabei hel-

fen können, eine PTBS zu erkennen. Treten 

die folgenden Anzeichen bei Ihnen oder ei-

nem Angehörigen auf, kann dies auf eine 

solche Erkrankung hinweisen:

➡ Wiedererleben

Betroffene erleben traumatische Situatio-

nen auf vielfältige Art wieder. So können 

sich Erinnerungen an das schreckliche 

Ereignis aufdrängen, ohne dass man sich 

bewusst erinnern möchte (Intrusionen). 

Häufig haben Betroffene Albträume von 

den Erlebnissen. Es treten auch sog. Flash-

backs auf. Dies bedeutet das Wiedererle-

ben des traumatischen Ereignisses wie ein 

vor dem inneren Auge ablaufender Film. 

Die Menschen erleben bestimmte Aus-

schnitte des Ereignisses in Form wieder-

kehrender lebhafter Bilder, Geräusche und 

Gefühle. Bestimmte äußere Reize wie mit 

*  manchmal wird auch die aus dem Englischen stammende Abkürzung 
PTSD (Posttraumatic Stress Disorder) verwendet
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dem Trauma verbundene Gerüche (Brand-

geruch, Benzin geruch, Schweißgeruch 

etc.), Geräusche (z. B. Schüsse, das Schla-

gen von Türen), Beobachtungen und ande-

re Sinneswahrnehmung können schlechte 

Erinnerungen, Stressgefühle und körperli-

che Reaktionen hervorrufen. 

➡ Vermeidungsverhalten

Aus Angst davor von negativen Gefühlen 

und Ängsten überschwemmt zu werden 

versuchen viele Menschen, alles zu ver-

meiden, was an die traumatischen Erleb-

nisse erinnert. Sie fühlen sich im Moment 

des Erinnerns erneut bedroht und hilflos, 

auch wenn eigentlich keine Gefahr mehr 

besteht. Erinnerungen, Gedanken und Ge-

fühle an das Erlebte werden vermieden, 

genauso wie Menschen, Gespräche, Orte 

oder Handlungen, die mit dem Erlebten 

verbunden werden.

Bei der Behandlung besteht die Gefahr, 

dass fälschlicherweise nur die körperlichen 

Symptome oder die psychischen Beglei-

terkrankungen im Mittelpunkt stehen und 

nicht die eigentliche Ursache, da die Be-

troffenen es vermeiden, über ihre psychi-

schen Leiden und das Erlebte zu sprechen. 

Es kann auch der Fall sein, dass sie selbst 

ihre Leiden gar nicht mit dem Trauma in 

Verbindung bringen, die Vermeidung also 

eher unbewusst geschieht.

➡ Negative Gedanken, Stimmungen  

und Gefühle

Negative Einstellungen wie z. B.: „Man 

kann niemandem trauen“ oder negative Ge-

fühle gewinnen bei Betroffenen vielfach die 

Oberhand wie Angst, Panik, Wut, Scham 

oder Schuld. Sie fühlen sich entfremdet 

von sonst vertrauten Personen und ziehen 

sich aus ihrem sozialen Umfeld zurück. Sie 

sind oft anhaltend traurig, niedergeschla-

gen und haben eine sehr negative Sicht auf 

die eigene Zukunft. Andererseits erleben 

sich Betroffene auch als gefühlskalt und ab-

gestumpft. Intensive positive Gefühle, wie 

Glücksempfinden, Befriedigung oder auch 

Zärtlichkeit gehen dann verloren.

➡ Übererregung

Zur nächsten Gruppe der Symptome der 

Posttraumatischen Belastungsstörung zäh-

len die Zeichen für Übererregung. Die be-

troffenen Personen sind wie in Alarmbereit-

schaft und haben das Gefühl, dass jederzeit 

etwas Schreckliches passieren könnte. Sie 

können deshalb nicht entspannen und zur 

Ruhe finden. Sie haben Schwierigkeiten 

beim Ein- und Durchschlafen oder wachen 

morgens immer sehr früh auf und neigen 

dazu, ständig zu grübeln, was als sehr 

belastend empfunden wird. Sie reagieren 

häufig mit erhöhter Schreckhaftigkeit etwa 

auf Knallgeräusche in Erinnerung an Kriegs-

handlungen. Unbedeutende Ereignisse in 

ihrer Umgebung können sie mit aufbrau-

sender Wut und Aggression gegen andere, 

wie z. B. Familienmitglieder oder Gegen-

stände, reagieren lassen, ein Verhalten, 

dass sie so vor dem Trauma gar nicht bei 
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sich kannten. Die Übererregung führt auch 

zu Beeinträchtigungen der Konzentrations-

fähigkeit. 

Begleiterkrankungen

Viele Menschen, die an einer Posttrauma-

tischen Belastungsstörung erkrankt sind, 

leiden über die oben genannten Sympto-

me hinaus noch an sogenannten Beglei-

terkrankungen (auch komorbide Störungen 

genannt). 

➡ Panik- bzw. Angststörungen

Diese können durch etwas hervorgerufen 

werden, das die Betroffenen an das Trauma 

erinnert (im Falle einer Panikstörung kön-

nen Panikgefühle auch ohne einen konkre-

ten Anlass auftreten). Die Personen leiden 

in diesen Momenten unter starker Angst, 

ohne dass für Außenstehende ein sichtba-

rer Grund vorliegt. Die Panikattacken zei-

gen sich auch in körperlichen Reaktionen 

wie Herzrasen, Schwitzen, Zittern, dem 

Gefühl von Kurzatmigkeit oder Ersticken, 

Schmerzen in der Brust, Übelkeit, Schwin-

delgefühl, Schüttelfrost, Hitzewallungen, 

Benommenheit, Gefühllosigkeit, Kribbeln 

im Körper. In den Momenten dieser star-

ken Angst ist es möglich, dass die Person 

glaubt, „verrückt“ zu werden, zu sterben 

oder einen Herzinfarkt zu erleiden.

➡ Depressionen 

Viele Traumatisierte verlieren das Interesse 

an Dingen, die ihnen zuvor noch Freude 

bereitet haben, fühlen sich langanhaltend 

traurig und hoffnungslos. Diese depres-

siven Gedanken und Gefühle können so 

stark werden, dass sich bei den Betroffe-

nen Gedanken einstellen, nicht mehr leben 

zu wollen oder sogar sich das Leben zu 

nehmen.

➡ Alkohol- und Drogenmissbrauch

Um ihren Schmerz zu lindern und die 

schrecklichen Bilder im Kopf zu verdrängen 

oder überhaupt schlafen zu können, kann 

es sein, dass Betroffene übermäßig viel Al-

kohol konsumieren oder beginnen, Drogen 

zu nehmen. Alkohol-, Drogen- oder Medika-

mentenmissbrauch kann dazu führen, dass 

eine Behandlung nicht die gewünschte 

Wirkung bringt und schädigt darüber hinaus 

Körper und Seele noch weiter. Die Wirkung 

der Mittel betäubt den seelischen Schmerz 

immer nur für kurze Zeit. Ein solcher Miss-

brauch sollte gegenüber dem behandeln-

den Arzt oder Therapeuten immer offen 

angesprochen werden, damit eine Lösung 

gefunden werden kann.
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➡ Weitere Störungen

Die Posttraumatische Belastungsstörung 

kann dazu führen, dass die Betroffenen 

sich trotz sozialer Unterstützung sehr allei-

ne fühlen. Sie haben Sorge, nicht verstan-

den zu werden, sie sind misstrauisch, füh-

len sich betrogen und haben in manchen 

Fällen Probleme, ihren Alltag aufrecht zu 

erhalten. Konzentrationsschwächen bei der 

Arbeit oder in der Schule können genauso 

auftreten wie Ängste davor, im Dunkeln 

das Haus zu verlassen. Andere wiederum 

haben nach dem Erleben eines traumatisie-

renden Ereignisses Probleme damit, allein 

zu sein. Auch psychotische Symptome, die 

sich in Form von Halluzinationen und/oder 

Wahnvorstellungen äußern können, sind in 

sehr seltenen Fällen Bestandteil einer Post-

traumatischen Belastungsstörung. 

Situation nach dem Trauma

In jedem Fall ist es sehr wichtig, dass 

Menschen mit psychischen und/oder psy-

chosomatischen Beschwerden schnell pro-

fessionelle Hilfe bekommen, damit sich die 

Störung nicht weiter verschlimmert und sie 

die Chance bekommen, wieder ins Leben 

zurückzufinden. Wenn Sie Symptome einer 

Posttraumatischen Belastungsstörung bei 

sich oder bei einem Angehörigen feststel-

len, sollten Sie dringend ärztliche und/oder 

therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen! 

Wie bei allen Traumafolgestörungen bedeu-

tet das aber nicht, dass jeder Mensch, der 

Traumatisches erlebt hat, auch automatisch 

in Therapie muss.

Traumatisierte Kinder

Kinder können genauso wie Erwachsene an Traumafolgestörungen wie einer PTBS 
erkranken, wenn sie traumatisierende Ereignisse wie Missbrauch, Krieg, Naturkata-
strophen, den Verlust von wichtigen Bezugspersonen usw. erlebt haben. Sie leiden 
genauso darunter und können durch diese Erlebnisse erheblich in ihrer Entwicklung 
beeinträchtigt werden. Insgesamt geht man davon aus, dass sich die Krankheitsanzei-
chen bei ihnen aber etwas anders zeigen als bei Erwachsenen. Kinder, die von einer 
PTBS betroffen sind, haben zwar grundsätzlich ähnliche Symptome wie Erwachsene. 
Auf Grund ihres Alters können sie sich aber eventuell nicht so gut ausdrücken wie 
Erwachsene und äußern die Symptome auf andere Weise. Zum Beispiel verarbeiten 
Kinder erlebte Traumata häufig im Spiel, wenn sie beispielsweise Szenen des schreck-
lichen Erlebnisses spielend nachstellen. Manche Kinder ziehen sich auch zurück, ver-
lieren ganz das Interesse am Spiel und anderen Aktivitäten, sind hyperaktiv, neigen 
zu starken Stimmungsschwankungen (Wutanfälle) oder zeigen keinerlei Freude mehr. 
Ältere Kinder haben vielleicht Schwierigkeiten in der Schule, verlieren das Interesse 
daran, Freunde zu treffen oder die Lust an Freizeitaktivitäten im Allgemeinen.
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Zunächst einmal ist wichtig zu wissen, dass 

jeder Mensch an einer solchen Belastungs-

störung erkranken kann. Bei den Betroffe-

nen vorhandene Scham- und Schuldgefühle 

sind ein Ausdruck der nicht mehr gelingen-

den Verarbeitung. Psychische Störungen 

sind genauso wie körperliche Erkrankungen 

ernst zu nehmen und müssen professionell 

behandelt werden.

In Deutschland gibt es im Allgemeinen 

viele gute Hilfs- und Beratungsmöglichkei-

ten, wenn man psychisch erkrankt ist. Es 

werden auch spezielle Traumabehandlun-

gen (Traumatherapien) angeboten. Bei den 

meisten Beschwerden führt der Weg in der 

Regel zunächst zum Hausarzt. Je nach Art 

der Symptome überweist dieser dann an 

einen Facharzt oder Psychotherapeuten, 

d.h. jemanden, der durch sein Studium und 

eine anschließende Ausbildung dazu befä-

higt ist, psychische Störungen zu behan-

deln. Sie können nach Terminabsprache für 

ein Erstgespräch aber auch direkt zu einem 

der folgenden Experten gehen:

 

• Ärztlicher Psychotherapeut

• Psychologischer Psychotherapeut

• Kinder- und Jugendpsychotherapeut

•  Facharzt für Psychiatrie und  

Psycho therapie

•  Facharzt für psychosomatische Medizin 

und Psychotherapie

•  Facharzt für Kinder- und  

Jugend psychiatrie.

Im Glossar dieses Wegweisers werden alle 

diese Bezeichnungen im Einzelnen erklärt. 

Alle genannten Experten haben eine spezi-

elle Ausbildung absolviert, die es ihnen er-

möglicht, eine Diagnose zu stellen und ge-

eignete Therapieverfahren vorzuschlagen 

und mit Ihnen gemeinsam durchzuführen. 

Es gibt zudem Spezialisten für Traumathe-

rapie. Diese haben die Zusatzbezeichnung 

„Spezielle Psychotraumatherapie“.

Beratung und erste Orientierung

Bei der Suche nach einer für Sie geeigne-

ten Behandlung helfen Ihnen zum Beispiel 

die Beratungsstellen der sozialpsychiat-

rischen Dienste. Auch ihr Hausarzt oder 

eine Selbsthilfegruppe können Ihnen dabei 

behilflich sein und gute Ratschläge geben. 

Darüber hinaus gibt es auch spezielle Inter-

netseiten, auf denen Sie sich informieren 

können. 

4. Wo kann man Hilfe finden?

Verhalten im dringenden Notfall

In dringenden Notfällen, etwa wenn 
Sie oder ein Angehöriger starke Selbst-
tötungsgedanken oder -absichten ha-
ben, können Sie den Notruf unter der 
Telefonnummer 112 erreichen!
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Bitte beachten Sie, dass Sie, egal ob Sie 

zum Hausarzt, Facharzt oder Therapeuten 

gehen, immer Ihre Versichertenkarte mit-

nehmen! 

Alle Ärzte, Therapeuten und Beratungsstel-

len unterliegen der Schweigepflicht. Das 

bedeutet, dass keine Informationen über 

Sie an andere Personen weitergegeben 

werden dürfen!

Wenn es Ihnen sehr schlecht geht und 

Sie sofort Hilfe benötigen, können Sie sich 

auch an sogenannte psychiatrische Krisen-

dienste oder direkt an psychiatrische Klini-

ken wenden! 

Die Kontaktdaten zu all diesen Hilfen finden 

Sie im Adressteil dieses Wegweisers. 

Für Asylbewerber gibt es zum Teil abwei-

chende Regelungen, was die Versorgung 

betrifft. Bitte beachten Sie hierzu unbedingt 

die Informationen im Infokasten unten.

Spezielle Informationen für Asylbewerber

Da sich Asylbewerber die ersten 15 Monate in Deutschland nicht einfach gesetzlich 
versichern können, bestehen für sie Ansprüche auf Leistungen nach dem Asylbewer-
berleistungsgesetz (AsylbLG). 

Im Gegensatz zum gesetzlichen Versicherungsschutz bei einer Krankenversicherung 
gibt es für Asylbewerber erhebliche Einschränkungen beim Zugang zu medizini-
scher Versorgung. So besteht ein Anspruch auf ärztliche Hilfe nur bei akuten 
und akut schmerzhaften Erkrankungen sowie bei chronischen Erkrankungen, 
die  unbehandelt zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes führen 
 würden. Psychische Erkrankungen erkennt der Gesetzgeber im Regelfall jedoch nicht 
als „akut“ an und muss daher nicht zwingend für eine Behandlung aufkommen. Auch 
können Asylsuchende normalerweise nicht „einfach so“ zum Arzt gehen. Bei Erkran-
kungen führt ihr Weg in der Regel zunächst zu ihrem zuständigen Sozialamt. Dort 
muss ein Sachbearbeiter bewerten, ob eine Erkrankung vorliegt, bei der ein Anspruch 
auf Leistungen besteht. Ist dies der Fall, bekommen asylsuchende Menschen einen 
Krankenschein ausgestellt, mit welchem sie einen Arzt aufsuchen dürfen. 

Befinden sich Personen über einen Zeitraum von mindestens 15 Monaten als Asylbe-
werber in Deutschland, oder werden sie vorher bereits als asylberechtigt anerkannt, 
haben sie Anspruch auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB). Ab dann ist die 
Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Krankenkasse möglich. Das macht den Zugang zu 
Psychotherapie zwar grundsätzlich leichter, aber es gibt noch keine verbindliche Rege-
lung zur Übernahme von Dolmetscherkosten. Bitte beachten Sie hierzu den Abschnitt 
„Dolmetscher“ auf Seite 20.

Bei dringenden Fragen oder für eine Beratung können Sie sich zum Beispiel an das 
Netzwerk für Traumatisierte Flüchtlinge (NTFN) wenden. Die Kontaktdaten finden Sie 
im Adressverzeichnis.
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5. Wie wird die Posttraumatische  
 Belastungsstörung behandelt?

Für die Behandlung einer Posttraumati-

schen Belastungsstörung und die Bestim-

mung der richtigen Behandlungsweise sind 

zum einen die Art des Traumas, zum an-

deren aber auch die Begleitumstände von 

Bedeutung. 

In der Regel wird die Posttraumatische Be-

lastungsstörung im Rahmen einer Psycho-

therapie behandelt. Meist ist es so, dass 

mehrere Behandlungsverfahren einge-

setzt werden, wie weiter unten beschrie-

ben wird. Die Traumabehandlung ist in 

Deutschland sehr gut entwickelt und kann 

gute Erfolge erzielen, vor allem, wenn die 

Krankheit frühzeitig erkannt wird und eine 

Behandlung in einem gesicherten Rahmen 

möglich ist. Der Ablauf einer Traumathera-

pie richtet sich aber immer nach den indi-

viduellen Bedürfnissen und besonderen 

Problemlagen des Betroffenen.

Es gibt unterschiedliche psychotherapeuti-

sche Verfahren, wobei bei allen dem Ge-

spräch eine wichtige Bedeutung zukommt. 

Drei von ihnen werden in Deutschland 

von den gesetzlichen Krankenkassen an-

erkannt, d. h. die Kosten hierfür werden 

übernommen: Verhaltenstherapie, tiefen-

psychologisch-fundierte Psychotherapie 

und analytische Psychotherapie. 

Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie zielt darauf ab, 

durch Gespräche, Übungen und neue Ein-

sichten problematische Verhaltensweisen 

(z. B. extreme Skepsis oder sehr negatives 

Denken), welche die Erkrankung mit bedin-

gen können, zu erkennen und zu verändern 

und dadurch auch neue Erfahrungen und 

Verhaltensweisen zuzulassen. Die Ausein-

andersetzung mit und die Änderung von 

problematischen Denkweisen und die Er-

gänzung bzw. Veränderung des Verhaltens-

repertoires sind wichtige Behandlungsziele, 

wobei gegenwärtige Probleme im Mittel-

punkt stehen.

Tiefenpsychologisch-fundierte  

Psychotherapie

Eine Therapieform, die davon ausgeht, 

dass bewusste aber auch unbewusste psy-

chische Vorgänge eine Wirkung auf die psy-

chische Gesundheit des Menschen haben. 

Einsicht in problematisches Verhalten und 

Leiden durch Bewusstmachen von unbe-

wussten Konflikten oder verdrängten Erfah-

rungen sind aus dieser Sichtweise heraus 

ein sinnvoller Ansatzpunkt, um psychische 

Störungen zu behandeln.
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Analytische Psychotherapie

In dieser Therapieform stehen im bisheri-

gen Leben gemachte, vergangene Erfah-

rungen und damit einhergehende unbe-

wusste Konflikte und ihre Verarbeitung im 

Mittelpunkt der Therapie. Ähnlich wie bei 

der tiefenpsychologisch-fundierten Psycho-

therapie geht es in den Behandlungsge-

sprächen darum, dem Patienten deutlich 

zu machen, wie unbewältigte vergange-

ne Konflikte mit gegenwärtigen aktuellen 

Belastungen in Zusammenhang stehen. 

Durch das Erkennen dieser Zusammenhän-

ge wird es möglich, aus den vergangenen 

Erfahrungen zu lernen, z. B. negative Denk-

weisen zu ändern und diese Erkenntnisse 

zur Traumaverarbeitung zu nutzen.

Stationäre und ambulante Therapie

Es gibt die Möglichkeit, eine Therapie am-

bulant in der Regel einmal pro Woche für 

eine Stunde durchzuführen. Dies bedeu-

tet, dass die Betroffenen zeitweise eine 

psychotherapeutische Praxis aufsuchen, 

ansonsten jedoch ihren Alltag beibehalten. 

Bei sogenannten teilstationären Therapien 

werden Patienten tagsüber in Tagesklini-

ken behandelt, verbringen ihre Abende und 

Wochenenden jedoch zu Hause. Stationä-

re Aufenthalte werden zum Beispiel dann 

empfohlen, wenn neben psychischen auch 

körperliche Probleme vorhanden sind oder 

die Betroffenen so schwer erkrankt sind, 

dass sie den Alltag nicht bewerkstelligen 

können. Hier werden die Patienten in Kran-

kenhäusern für Psychiatrie und Psychothe-

rapie behandelt. Sie übernachten auch dort 

und werden verpflegt. 

Behandlung mit Medikamenten

In manchen Fällen kann es notwendig sein, dass in der Therapie auch Medikamente 
eingesetzt werden, z. B. zur Senkung von Angst und Überaktivität und zur Behandlung 
weiterer Begleitsymptome. Dies kann ergänzend zur Psychotherapie stattfinden oder 
auch, wenn diese zunächst nicht möglich ist oder nicht die erwünschten Erfolge er-
zielt. Als Ersatz für eine Therapie dienen Medikamente jedoch nie. Es ist sehr wichtig, 
dass Sie die Anweisungen des Arztes unbedingt befolgen und nicht einfach selbst die 
Menge der einzunehmenden Medikamente erhöhen oder verringern!
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Ablauf und Ziele der Therapie

Therapien können als Einzel- oder Gruppen-

therapie durchgeführt werden. Wie weiter 

oben schon angedeutet, sind Therapiekon-

zepte oft “multidimensional”, das bedeu-

tet, dass Ärzte und Therapeuten Methoden 

verschiedener Fachrichtungen anwenden 

um bestmöglich helfen zu können. 

Viele traumatisierte Menschen erleben ihr 

Leben, als sei es mit Einsetzen des trauma-

tischen Erlebnisses „stehengeblieben“. Sie 

haben Angst davor, eventuell nie wieder zu 

sich selbst zurückfinden zu können. Eine 

Psychotherapie hilft dabei, das Trauma zu 

verarbeiten, wieder Vertrauen aufzubauen 

und Schritt für Schritt wieder am gewohn-

ten, alltäglichen Leben teilnehmen zu kön-

nen.

Unabhängig davon, welches Therapiever-

fahren eingesetzt wird, sind wichtige Ziele 

zunächst immer:

• die Intrusionen zu reduzieren

•  Anspannung oder extreme Unruhe/ 

Nervosität und Schlafstörungen  

zu lindern

•  das Gefühl akuter Bedrohung  

zu verringern

•  Verhaltensweisen abzubauen, die der 

Verarbeitung des Traumas im Wege 

stehen (Reduzieren von Vermeidungs-

verhalten).

Die Therapie gliedert sich in der Regel in 

mehrere Phasen und dauert, je nach The-

rapieverfahren, häufig etwa ein bis zwei 

Jahre. Innerhalb der Therapie wird den 

Betroffenen ein sicheres Umfeld geboten, 

das ihnen eine vertrauensvolle Kommunika-

tion mit dem Therapeuten ermöglicht. Eine 

Psychotherapie sollte immer unter gegen-

seitigem Respekt und Vertrauen durchge-

führt werden, damit eine gute und stabile 

Arbeitsbeziehung entstehen kann. Auch 

für Psychotherapeuten gilt übrigens die 

Schweigepflicht! Diese gilt auch für Dol-

metscher, die bei Verständigungsschwie-

rigkeiten hinzugezogen werden können 

(siehe hierzu die Hinweise im Infokasten 

„Dolmetscher“ auf Seite 20).

➡ Stabilisierung und Psychoedukation

Eine sehr wichtige Voraussetzung für eine 

erfolgreiche Behandlung der Posttrauma-

tischen Belastungsstörung ist, dass der 

Betroffene in Sicherheit ist und nicht die 

Gefahr besteht, dass er/sie das traumati-

sierende Erlebnis erneut durchlebt. Es ist 

wichtig, dass sich der Patient während der 

Therapie sicher fühlt. 

Der Therapeut wird als erstes gemeinsam 

mit dem Betroffenen über die stärksten 

Symptome und die Erwartungen an die 

Therapie sprechen. Im Rahmen der Psy-

choedukation wird dem Patienten erklärt, 

warum er diese Symptome hat, wie sie 

durch die Störung bedingt sind und mithilfe 

der Therapie verringert werden oder gänz-

lich verschwinden können. Der Therapeut 

wird erklären, dass bestimmte Verhaltens- 
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und Denkweisen wie z. B. das Vermeiden 

von bestimmten Orten oder das Unterdrü-

cken von Gedanken bei der Bewältigung 

des Traumas zwar als natürlicher Schutz-

mechanismus sinnvoll sind, aber eventuell 

bei der Traumabearbeitung hinderlich sein 

können und deutlich machen, dass im Ver-

lauf der Therapie eine positive Veränderung 

gemeinsam erarbeitet werden kann. Die 

Stabilisierung kann je nach dem, wie es 

dem Betroffenen geht, mehr oder weniger 

viel Zeit in Anspruch nehmen.

➡ Verarbeitung des Traumas  

in der Therapie

Sobald sich der Betroffene in einer siche-

ren Umgebung befindet (dem Trauma-

Auslöser also nicht mehr ausgesetzt ist) 

und stabilisiert ist, kann es sinnvoll sein, 

gemeinsam mit dem Therapeuten über das 

Trauma zu sprechen. Es ist aber wichtig zu 

wissen, dass man keinesfalls über das Er-

eignis reden muss, wenn man nicht möch-

te, denn es kann natürlich sehr belastend 

sein, wenn man sich wieder in das trauma-

tisierende Ereignis zurückdenken muss. Es 

geht in der Behandlung um das bewusste 

und kontrollierte Erinnern und Besprechen 

des Traumas und darum, das Ereignis 

durch Erzählen (man nennt dies Narration) 

in die eigene Lebensgeschichte sinnvoll 

einordnen zu können. Durch das bewusste 

und gewollte Wiedererleben können sich 

z. B. Angstgefühle verringern. Das Gefühl 

der Belastung verringert sich im Verlauf 

der Therapie, genauso wie die Furcht, sich 

mit dem Trauma zu beschäftigen. Ob es 

aber möglich oder überhaupt sinnvoll ist, 

über das Trauma zu sprechen, hängt von 

verschiedenen Faktoren ab (unter ande-

rem von der Schwere der Traumatisierung) 

und wird zwischen Therapeut und Patient 

besprochen. Da jeder Mensch anders ist, 

ist eine Psychotherapie auch immer etwas 

sehr individuelles und persönliches!

In der Therapie werden auch Techniken 

erlernt, die den Umgang mit den Trauma-

Symptomen erleichtern können. Bei einer 

verhaltenstherapeutischen Behandlung bei-

spielsweise bekommt der Patient manch-

mal sogar auch „Hausaufgaben“ vom The-

rapeuten mit nach Hause. Er soll dann die 

vorgeschlagenen Techniken anwenden und 

EMDR

Wenn Ängste den Betroffenen so sehr überwältigen, dass ein sofortiger Therapie-
beginn unmöglich ist besteht die Möglichkeit, dass der Psychotherapeut eine Technik 
anwendet, die sich EMDR nennt. Hierbei wird durch schnelle Augenbewegungen, 
die der Betroffene unter Anleitung des Therapeuten durchführt, ein Nachlassen der 
als unkontrollierbar erlebten Gefühle herbeigeführt. Auch im weiteren Therapieverlauf 
kann diese Methode Anwendung finden.
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beurteilen, inwiefern sie seine Symptome 

verringern und sein Wohlbefinden verbes-

sern. Die Ergebnisse und Gefühle hierzu 

werden dann in der folgenden Sitzung mit 

dem Psychotherapeuten besprochen. 

Äußern Sie gegenüber dem Therapeuten 

immer, wenn Sie mit etwas in der Behand-

lung nicht einverstanden sind oder wenn 

Sie über bestimmte Dinge lieber nicht spre-

chen möchten.

➡ Vorbereitung auf das Leben  

nach der Therapie 

In der letzten Phase der Behandlung wird 

der Patient auf die Zeit nach der Thera-

pie vorbereitet. Ein wichtiges Ziel ist es, 

dass der Betroffene wieder in ein norma-

les Leben zurückfinden und seinen Alltag 

bewältigen kann. Sobald der Patient sich 

sicher und stabil fühlt, die Intrusionen und 

unkontrollierten Stress- und Angstgefüh-

le deutlich abgenommen haben, kann die 

eigentliche Therapie beendet werden. Vor 

dem Ende der Therapie bespricht der Be-

troffene jedoch gemeinsam noch einmal 

mit dem Psychotherapeuten, wie mit evtl. 

wieder auftretenden Symptomen und mit 

Erinnerungen an das Trauma umgegangen 

werden kann.

Gemeinsam mit dem Therapeuten werden 

Nachbehandlungsmöglichkeiten zu  sam men-

 gestellt. In vielen Fällen empfiehlt es sich 

zum Beispiel, sich einer Selbsthilfegruppe 

anzuschließen oder z.B. ergotherapeuti-

sche Angebote, bspw. zum Training von 

Ausdauer und Belastbarkeit, über die Psy-

chotherapie hinaus wahrzunehmen. Auch 

das Erlernen von Entspannungs übungen 

kann sinnvoll sein.

Dolmetscher 

Gerade in psychotherapeutischen Behandlungen ist es sehr wichtig, dass Therapeut 
und Patient sich sprachlich gut verstehen. Wenn eine Verständigung mit dem Thera-
peuten nicht oder nur sehr schwer möglich ist und steht kein muttersprachlicher The-
rapeut zur Verfügung, kann ein Dolmetscher hinzugezogen werden. Die Betroffenen 
selbst oder ihre Angehörigen können darauf hinweisen, dass sie einen Dolmetscher 
wünschen. Das Ethno-Medizinische Zentrum in Hannover hilft bei der Vermittlung von 
Dolmetschern, sowohl für ambulante, als auch für stationäre Therapiesitzungen. Wird 
die Psychotherapie über das Asylbewerberleistungsgesetz finanziert, werden auch die 
Dolmetscherkosten übernommen, dies muss jedoch ausdrücklich beantragt werden. 
Wird die Psychotherapie über die Krankenkasse finanziert, kann das Sozialamt oder 
das Job-Center bei entsprechendem Leistungsanspruch die Kosten für Dolmetscher 
ergänzend finanzieren. Manche Behandlungseinrichtungen bezahlen auch den Ein-
satz. Fragen Sie hierzu Ihren Therapeuten. Nähere Infos für Asylsuchende auch unter: 
www.ntfn.de/Infomaterial/Therapie- und Dolmetscherkosten.
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Als Angehöriger kann es sehr schmerzhaft 

sein, eine nahestehende Person leiden zu 

sehen. Jedoch können auch gut gemeinte, 

wohlwollende Worte bei traumatisierten 

Personen manchmal negative Gefühle wie 

Scham und Angst noch weiter vertiefen. 

Es ist zwar grundsätzlich richtig zu sig nali-

sieren, dass über das Erlebte wieder und 

wieder gesprochen werden darf. Dadurch 

fühlt der Betroffene sich verstanden, we-

niger allein mit seinen Problemen und wird 

von seinen Schuldgefühlen befreit. Es ist 

aber sehr wichtig, dass er oder sie hierzu 

nicht gedrängt wird, denn es besteht die 

Gefahr einer Retraumatisierung. Nehmen 

Sie Ihnen gegenüber geäußerte Beschwer-

den (insbesondere Selbstmordabsichten 

und -gedanken) immer ernst und erkennen 

Sie das Leid des anderen an. Bestärken 

Sie die betroffene Person darin, sich Hilfe 

zu suchen und bieten Sie Ihre Unterstüt-

zung dabei an. In Deutschland gibt es Be-

ratungsstellen und Selbsthilfegruppen, die 

auch Angehörige in solchen Situationen 

unterstützen. Dort wird Ihnen zum einen 

vermittelt, wie Sie sich gegenüber der trau-

matisierten Person verhalten können, zum 

anderen können Sie Hilfe erfahren, wenn 

Sie sich selbst sehr stark belastet fühlen. 

Adressen und Telefonnummern finden Sie 

im Adressverzeichnis dieses Wegweisers.

Als Angehöriger, Bekannter oder Freund 

können und sollten Sie sich grundsätzlich 

immer dann an Beratungsstellen wenden, 

wenn:

•  Sie das Gefühl haben, eine Ihnen nahe-

stehende Person ist seit einem negati-

ven Ereignis verändert

•  Sie die in diesem Wegweiser beschrie-

benen Symptome an einem Ihrer Ange-

hörigen entdecken können, auch wenn 

Sie nicht sicher sind, ob ein traumatisie-

rendes Erlebnis stattgefunden hat

•  Sie sich über die Erkrankung informieren 

wollen oder selbst Hilfe für den Umgang 

mit der betroffenen Person benötigen

Im Notfall haben Sie zudem immer die 

Möglichkeit, gemeinsam mit der betroffe-

nen Person eine Klinik oder Beratungsstelle 

aufzusuchen.

6. Wie können Angehörige und  
 Freunde unterstützen?
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Glossar

Angststörung 

Die Betroffenen haben entweder unspezifi-

sche Ängste oder fürchten sich vor etwas 

Bestimmtem (Phobien). Eine Form von 

Angststörungen sind Panikstörungen, in 

denen Betroffene ohne konkreten äußeren 

Auslöser starke panische Gefühle verspü-

ren (Panikattacken). Typische Symptome 

sind z. B. Atemnot, Schweißausbrüche und/

oder Übelkeit. 

Asthma 

 Chronische, entzündliche Erkrankung 

der Atemwege; Atemnot, Kurzatmigkeit, 

erschwertes Atmen, Engegefühl im Brust-

korb, Herzrasen, Erschöpfung, Angst, Un-

ruhe. 

Belastungsstörung 

Psychische Reaktionen, die in Zusammen-

hang mit einer als belastend empfundenen 

Erfahrung stehen. 

Chronisch 

Lang andauernd oder sich langsam entwi-

ckelnd. 

Depressionen 

Psychische Störung, welche unter ande-

rem durch tiefe Traurigkeit und Antriebslo-

sigkeit, psychische Niedergeschlagenheit 

charakterisiert ist. Von einer Depression 

spricht man, wenn diese Symptome über 

mindestens zwei Wochen anhalten. 

Desorientierung 

Die Betroffenen wissen z.B. nicht, wer sie 

sind und/oder wo sie sind und/oder wel-

cher Tag ist, haben jegliches Gefühl für 

Raum und/oder Zeit verloren. 

EMDR 

Engl. Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing (Augenbewegungs-Desensi-

bilisierung und Wiederaufarbeitung). Psy-

chotherapiemethode, die bei der Verarbei-

tung von Traumata hilft. Hierbei werden 

Ängste durch rhythmische Augenbewegun-

gen reduziert. 

Ergotherapie 

Ergotherapie zielt auf die (Wieder-)Herstel-

lung von Wahrnehmungen und psychischen 

Empfindungen ab und soll Erkrankten hel-

fen, sich im Alltag und im sozialen Umfeld 

(wieder) zurechtzufinden. Dabei werden 

beispielsweise Ausdauer, Konzentrationsfä-

higkeit und Belastbarkeit trainiert. 

Essstörungen 

Essstörungen fallen unter die psychoso-

matischen Störungen. Die Betroffenen be-

schäftigen sich kontinuierlich mit „Essen“. 

Dies kann sich durch Magersucht (starkes 

Untergewicht), Fettleibigkeit (starkes Über-

gewicht), Bulimie (Ess-Brech-Sucht) und 

anderen krankhaften Umgang mit Lebens-

mitteln äußern. Alle genannten Essstörun-

gen haben weitreichende gesundheitliche 

Folgen. 
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Halluzinationen 

Das Sehen von Dingen, das Riechen von 

Gerüchen oder das Hören von Geräu-

schen, die physikalisch nicht nachweisbar 

sind. 

Hausarzt 

Niedergelassener Facharzt für Innere Medi-

zin oder für Allgemeinmedizin, der für die 

Patienten meist die erste Anlaufstelle bei 

gesundheitlichen Problemen ist. Bei Asyl-

bewerbern ist die erste Anlaufstelle in der 

Regel das zuständige Sozialamt.  

Magengeschwüre 

Entzündungen der Magenschleimhaut; ste-

chende Bauchschmerzen, Übelkeit, Brech-

reiz. Bei Komplikationen Blut im Erbroche-

nen und/oder im Stuhl. 

Migräne 

pulsierender, halbseitiger Kopfschmerz, oft 

mit Übelkeit, Erbrechen und Licht- und/oder 

Geräuschempfindlichkeit; teilweise Wahr-

nehmungsstörungen. 

Panikattacken 

 Angststörungen 

Posttraumatisch 

Nach einem Trauma auftretend. 

Psyche 

Gesamtheit des menschlichen Fühlens, 

Wahrnehmens und Denkens 

Psychiatrische Klinik 

Krankenhaus, welches auf die Behandlung 

psychischer Störungen spezialisiert ist 

und meist aus mehreren Abteilungen be-

steht. 

Psychiatrischer Krisendienst 

Notdienst, der insbesondere am Wochen-

ende und an Feiertagen schnelle Hilfe im 

Notfall bietet (etwa bei starken Selbsttö-

tungsgedanken). 

Psychoedukation 

Vermitteln von Wissen über die Krankheit 

an die/den Patient/-in, um das Verständnis 

über die eigenen Symptome zu fördern. 

Dies kann Entlastung verschaffen und för-

dert die Hilfe zur Selbsthilfe. 

Psychosomatisch 

Körperliche Erkrankungen, die ganz oder 

teilweise auf psychische Ursachen zurück-

zuführen sind. 
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Fachärzte für Psychiatrie  

(und Psychotherapie) 

Diese Berufsgruppen können bei psychi-

schen Leiden Ansprechpartner für die Be-

troffenen sein: 

Fachärzte für Psychiatrie und Psycho-

therapie, für psychosomatische Medizin 

und Psychotherapie und ärztliche Psy-

chotherapeuten: Hierbei handelt es sich 

um Ärzte, die nach ihrem Medizinstudium 

eine entsprechende Facharztausbildung 

absolviert haben. Sie sind befähigt me-

dikamentös zu therapieren. Viele dieser 

Fachärzte haben über ihre Facharztausbil-

dung hinaus zusätzliche Weiterbildungen 

zum Psychotherapeuten absolviert, was es 

ihnen ermöglicht, ihre Patienten auch mit 

psychotherapeutischen Ansätzen zu behan-

deln.  

Psychologen: Haben ein Psychologiestu-

dium absolviert und tragen den akademi-

schen Grad Dipl.-Psych.  

Psychologische Psychotherapeuten sind 

keine Ärzte und verschreiben daher auch 

keine Medikamente. Sie haben ein abge-

schlossenes Psychologiestudium und eine 

mehrjährige berufsbegleitende Psychothe-

rapieausbildung absolviert und haben sich 

z. B. auf Verhaltenstherapie oder Tiefenpsy-

chologisch-fundierte Psychotherapie spezi-

alisiert. 

Psychoanalytiker sind meist entweder 

studierte Ärzte oder Psychologen, die eine 

Zusatzausbildung in Psychoanalyse durch-

laufen habe. 

Heilpraktiker für Psychotherapie sind keine 

Ärzte und dürfen somit auch keine Medika-

mente verschreiben, haben aber die Erlaub-

nis psychotherapeutisch zu behandeln. Sie 

haben eine staatliche Prüfung absolviert, 

ihre Leistungen werden aber nicht von den 

gesetzlichen Krankenkassen gezahlt. 

Traumatherapeuten sind Psychologen, 

Ärzte oder Sozialpädagogen mit einer trau-

matherapeutischen Weiterbildung. 

Fachärzte für Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie oder Kinder- und Jugendpsycho-

therapeuten sind speziell geschulte Exper-

ten für die Behandlung von Kindern und 

Jugendlichen bis zum 21. Lebensjahr. 

Psychotische Störung 

(Temporäre) Erkrankung, die z.B.  Wahn-

vorstellungen oder Wahrnehmungsstörun-

gen wie  Halluzinationen oder Illusionen 

bein haltet. 

Retraumatisierung 

erneute Traumatisierung, die eine Ver-

schlechterung der Erkrankung zur Folge 

haben kann. 

Selbsthilfegruppe 

In Selbsthilfegruppen treffen sich Men-

schen, die ähnlich schwierige Probleme, 

wie bspw. Erkrankungen in ihrem Leben 

durchstehen. Der Erfahrungsaustausch in 

der Gruppe hilft dabei, mit Problemen bes-

ser umgehen zu können und sich gegensei-

tig Mut zuzusprechen. 
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Sozialpsychiatrischer Dienst 

Dienst, der psychisch erkrankten Personen 

und ihren Angehörigen Unterstützung vor 

Ort anbietet. Die Hilfe umfasst im Allge-

meinen Beratung, Betreuung und Hilfe bei 

besonders großen Krisen.  

Soziale Isolation 

selbstbestimmte Aufgabe von oder durch 

Ausgrenzung verursachter Verlust der 

meisten oder aller zwischenmenschlichen 

Beziehungen. 

Sucht 

Abhängigkeit von Rauschmitteln wie Alko-

hol, Medikamente, Drogen oder Nikotin, 

die sich durch starkes Verlangen nach der 

Substanz äußert. Auch bestimmte Verhal-

tensweisen können süchtig machen (etwa 

Glücksspiel- oder Mediensucht). 

Traumatherapie 

In einer Taumatherapie werden mittels 

verschiedener psychotherapeutische Ver-

fahren Personen behandelt, die auf Grund 

eines traumatischen Erlebnisses psychisch 

erkrankt sind. 

Urvertrauen 

Ein sich im Kindesalter entwickelndes Ver-

trauen, welches eine sehr wichtige Grund-

lage dafür bildet, dass man in seinem 

Leben Selbstvertrauen entwickeln und in 

positive Beziehungen zu anderen Men-

schen treten kann. Dieses Vertrauen kann 

durch Vernachlässigung oder Misshandlung 

erschüttert oder zerstört werden. 

Versichertenkarte 

Plastik-Chipkarte, die zum Arztbesuch oder 

dem Besuch beim Psychotherapeuten mit-

gebracht werden muss. Sie ist mit dem 

Namen und einem Foto der versicherten 

Person versehen. 

Sie wird zur Abrechnung mit den Kranken-

versicherungen benötigt und wird in der 

Praxis eingelesen. Asylbewerber bekom-

men diese erst nach 15 Monaten Aufent-

halt. 

Wahnvorstellungen 

Gedanken und Vorstellungen, an denen, 

obwohl sie nicht der Realität entsprechend, 

überzeugt festgehalten wird. Beispiel Ver-

folgungswahn: Eine Person denkt, sie wer-

de verfolgt, obwohl dies in Wahrheit nicht 

stimmt. 



26

Adressen

Institutionen und Verbände (Informationen, Therapeutensuche usw.)

Niedersächsisches Ministerium 

für Soziales, Gesundheit und 

Gleichstellung

Hannah-Arendt-Platz 2 
30159 Hannover 
Tel.: 0511 120-0 
Fax: 0511 120-4298 
E-Mail: poststelle@
ms.niedersachsen.de 
www.ms.niedersachsen.de

Das Land Niedersachsen hat die Aufgabe, die ge-
meindenahe psychiatrische Versorgung der Bevölke-
rung sicherzustellen. Eine besondere Rolle fällt dabei 
den Sozialpsychiatrischen Diensten der Landkreise 
und kreisfreien Städte zu. Diese sollen als erste An-
laufstelle die Beratung über die Behandlungsmöglich-
keiten innerhalb der jeweiligen Region übernehmen. 
Eine Liste der Kontaktdaten aller sozialpsychiatri-
schen Dienste und psychiatrischen Krankenhäuser in 
Nieder sachsen kann über die folgenden Internetsei-
ten als PDF-Datei heruntergeladen werden: www.
ms.niedersachsen.de/themen/gesundheit/psychiat-
rie_und_psychologische_hilfen/14025.html

Niedersächsisches Landesamt 
für Soziales, Jugend  

und Familie„Traumanetzwerk 

Niedersachsen“

 

Das Niedersächsische Landesamt für Soziales,  
Jugend und Familie hat in Kooperation mit den psy-
chiatrischen bzw. kinder- und jugendpsychiatrischen 
Kliniken und Fachabteilungen in den Kliniken sowie 
weiteren Institutionen in allen Regionen Niedersach-
sens ein Netzwerk zur Behandlung traumatisierter 
Menschen gegründet. 

Dieses Netzwerk umfasst eine Reihe von Behand-
lungsangeboten niedersachsenweit. Ein Informations-
blatt mit Adressliste ist in verschiedenen Sprachen 
über die Internetseite des Landesamtes erhältlich: 
www.soziales.niedersachsen.de/soziales_gesundheit/
soziales_entschaedigungsrecht/opfer_von_gewaltta-
ten/schnelle-hilfe-fuer-opfer-von-gewalttaten-90933.
html

Bundespsycho  - 
therapeuten kammer

Klosterstraße 64 · 10179 Berlin  
Tel.: 030 27 87 85 0 
E-Mail: info@bptk.de  
www.bptk.de 

Psychotherapeutensuche in Deutschland über:  
www.bptk.de/service/therapeutensuche.html

Die Bundespsychotherapeutenkammer bietet u.a. 
Patienten-Informationen zu psychischen Erkrankun-
gen sowie zu Patientenrechten und Leistungen der 
Kranken kassen. Zudem besteht über eine Online- 
Suche die Möglichkeit, Psychotherapeuten in der 
Nähe zu finden.
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Psychotherapeutenkammer  

Niedersachsen

Roscherstraße 12  
30161 Hannover 
E-Mail: info@pknds.de

Die niedersächsische Psychotherapeutenkammer 
beantwortet auf ihrer Website Fragen rund um das 
Thema Psychotherapie. Neben einer Therapeuten-
Suchmaschine gibt es auch einen Leitfaden, wie man 
bei der Suche nach einem geeigneten Therapeuten 
vorgehen sollte.

Deutschsprachige Gesellschaft 

für Psycho traumatologie

Am Born 19 · 22765 Hamburg  
Tel.: 040 3331 0119  
Fax: 040 6966 9938  
E-Mail: info@degpt.de 
www.degpt.de

Die Deutschsprachige Gesellschaft für Pychotrauma-
tologie bietet auf ihrer Website einerseits Informatio-
nen für Betroffene und ihre Angehörigen, andererseits 
ist dort auch eine Suchmaschine zu finden, mit der 
man nach geeigneten Therapeuten suchen kann  
(Suche nach Sprachen möglich).

Deutsches Institut  

für Psychotraumatologie

Unter den Ulmen 5 
50968 Köln (Marienburg) 
Tel.: 0221 390 903 11 
www.psychotraumatologie-
aktuell.de

Das Deutsche Institut für Psychotraumatologie in  
Köln bietet Tipps zur Selbsthilfe, Fachberatung, 
Trauma therapie, Fachbegleitung und Rehabilitation.  
Es gewährt darüber hinaus einen Einblick in die  
aktuelle Forschung zu Trauma.

Aktionsbündnis  

Seelische Gesundheit

Reinhardtstr. 27B · 10117 Berlin 
Tel.: 030 240 477 213 
Fax: 030 240 477 228 
E-Mail: koordination@ 
seelische gesundheit.net 
www.seelischegesundheit.net

Dachverband der transkulturel-

len Psychiatrie, Psycho therapie 

und Psychosomatik  

im deutschsprachigen  

Raum e.V. (DTPPP) 

Postfach 2622 · 59016 Hamm  
E-Mail: sekretariat@dtppp.com  
www.transkulturellepsychiatrie.de

Das Aktionsbündnis Seelische Gesundheit bietet auf 
seiner Website Informationen über psychische Erkran-
kungen und Behandlungsmöglichkeiten. Das Bündnis 
setzt sich gegen die Stigmatisierung und Diskriminie-
rung von psychisch Erkrankten in der Gesellschaft ein.

Der DTPPP e.V. ist ein gemeinnütziger Dachverband 
für professionelle Mitarbeiter und Institutionen, die 
sich im Bereich der transkulturellen Psychiatrie,  
Psychotherapie und Psychosomatik engagieren.  
Er möchte zur besseren Vernetzung der in diesem 
Feld Arbeitenden beitragen. Der Dachverband bietet 
darüber hinaus aber auch Informationen in verschie-
denen Sprachen für Betroffene und alle am Thema 
Psychotherapie Interessierten an.
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Gesellschaft für türkisch spra-

chige Psychotherapie und psy-

chosoziale Beratung e.V. (GTP) 

c/o Sanem Aygün 
Am Langen Seil 74a  
44803 Bochum  
E-Mail: GTP@aktpt.de  
www.aktpt-online.de

Die Gesellschaft für türkischsprachige Psychothera-
pie und psychosoziale Beratung (ehem. Arbeitskreis 
türkischsprachiger Psychotherapeuten) ist ein Zusam-
menschluss türkischsprachiger Psychotherapeuten 
und im psychosozialen Bereich Tätiger, die die Quali-
tät ihrer professionellen Arbeit mit Zuwanderern aus 
der Türkei durch kollegiale Vernetzung und Fortbildung 
steigern möchten. Auf der Homepage der GTP finden 
Sie eine bundesweite Kontaktliste türkischsprachiger 
Psychotherapeuten.

Ethno-Medizinisches Zentrum 

e.V. (EMZ)

Königstraße 6 · 30175 Hannover  
Tel.: 0511 16841020 
Fax: 0511 457215 
E-Mail: info@ethnomed.com 
www.ethnomed.com

Psychiatrische Klinik Lüneburg

Am Wienebütteler Weg 1 
21339 Lüneburg 
Tel.: 04131 60 0 
Fax 04131 60 2899

Das Ethno-Medizinische Zentrum e.V. (EMZ) ist ein 
eingetragener, als gemeinnützig anerkannter sowie 
bundesweit und international tätiger Verein. Ziel der 
Arbeit ist es, Migranten einen gleichberichtigten Zu-
gang zu den Leistungen und Angeboten des hiesigen 
Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens sowie 
zum Arbeitsmarkt zu ermöglichen. Hierzu bietet das 
EMZ einen Dolmetscherservice, Fortbildungen für 
Fachkräfte sowie muttersprachliche Gesundheitsauf-
klärung mit Hilfe von Lotsen sowie mehrsprachige 
Aufklärungsmaterialien zu verschiedenen Gesund-
heitsthemen an.

Die Psychiatrische Klinik Lüneburg bietet verschiede-
ne Therapieangebote in den Landkreisen Lüneburg 
und Harburg an. Sie unterhält mehrere Institutsam-
bulanzen und bietet spezialisierte Traumatherapie für 
Erwachsene und Kinder.

Psychiatrischer Krisendienst (für Notfälle am Wochen-
ende): Tel.: 04131 60 2050. Fr 16.30 – Mo 8.00 Uhr

Medizinische Hochschule  

Hannover · Klinik für  

Psychiatrie, Sozialpsychiatrie 

und Psychotherapie 

Carl-Neuberg-Straße 1  
30625 Hannover  
Kontakt: Frau Baltin 
Tel.: 0511 5325408 
(Stabstelle Aufnahme-
management)

Die Klinik für Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psy-
chotherapie der Medizinischen Hochschule Hannover 
(mit Trauma-Ambulanz) bietet ein auf die Behandlung 
von Traumafolgestörungen (insb. PTBS) spezialisiertes 
Angebot. Dabei werden verschiedenen Therapieme-
thoden angeboten.

Kliniken und Ambulanzen mit spezifischer Traumatherapie (auch für Kinder) 
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Klinikum Wahrendorff

Klinik für Trauma- und  

Psychotherapie (KTP)  

Traumazentrum

Köthenwaldstraße 10 
31319 Sehnde-Köthenwald 
Tel.: 05132 90 38 38

Das Traumazentrum der Klinik für Trauma- und 
Psychotherapie des Klinikums Wahrendorff ist auf 
die Behandlung von Traumafolgestörungen nach 
Gewalterfahrung bzw. einschneidenden Lebensereig-
nissen spezialisiert. Das hoch spezialisierte psycho-
therapeutische Angebot richtet sich an Menschen 
mit einfachen und komplexen posttraumatischen 
Belastungsstörungen. Es bietet Menschen mit trau-
matischen Erfahrungen schnelle Hilfe und arbeitet 
dabei mit einer wohlwollenden und wertschätzenden 
Grundhaltung, in der der Patient stets die Kontrolle 
über den therapeutischen Prozess behält. In der Psy-
chiatrischen Institutsambulanz in Hannover wird eine 
spezielle Sprechstunde für traumatisierte Flüchtlinge 
angeboten: 

Sprechstunde für traumatisierte Flüchtlinge in der 
Psychiatrischen Institutsambulanz des Zentrums für 
Transkulturelle Psychiatrie & Psychotherapie des  
Klinikums Wahrendorff in Hannover: 
Schwarzer Bär 8 · 30449 Hannover 
Mo vormittags nach Voranmeldung unter der 
Tel.: 0511 1231079

Kinder- und Jugendkranken-

haus „Auf der Bult“,

Abteilung für Kinder-und- 

Jugendpsychiatrie-Psycho-

therapie-und-Psychosomatik

Janusz-Korczak-Allee 12  
30173 Hannover 
Tel.: 0511 8115 0  
Fax: 0511 8115 1060 

Asklepios Fachklinikum  

Göttingen

Psychiatrische Institutsambulanz 
Rosdorfer Weg 70  
37081 Göttingen 
Tel.: 0551 402 0 
Fax (zentral): 0551 402 2092 
E-Mail (zentral): poststelle. 
goettingen@asklepios.com 
www.asklepios.com

Das Zentrum für Kinder und Jugendliche der Abtei-
lung für Kinder- und Jugendpsychiatrie-Psychothe-
rapie und Psychosomatik bietet eine überregionale, 
stationäre spezialisierte Traumatherapie Patienten mit 
u.a. posttraumatischen Belastungsstörungen an.

Terminvereinbarung: Institutsambulanz:  
Tel.: 0511 8115 554 
Mo  –  Fr 9.00 bis 16.00 Uhr

Die psychiatrische Institutsambulanz des Asklepios 
Fachklinikums Göttingen bietet spezialisierte Trauma-
behandlung nach verschiedenen anerkannten Verfah-
ren an.  
Sprechzeiten: Werktags von 8.00 –  16.30 Uhr 
In dringenden Notfällen außerhalb der Sprechzeiten: 
Tel.: 0551 402-0 (diensthabende/r Ärztin/Arzt) 
Anmeldung: 
Tel.: 0551 402 1650 
E-Mail: d.reissenweber@asklepios.com 
cl.stueber@asklepios.com, g.nerreter@asklepios.com
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Universitätsklinik Hamburg- 

Eppendorf, Klinik für Kinder- 

und Jugendpsychiatrie, Psycho-

therapie und Psychosomatik  

Sekretariat 

Martinistraße 52 · 20246 Hamburg 
Tel.: 040 741052230 
E-Mail: t.guggenheimer@uke.de 
www.uke.de/kliniken/ 
kinderpsychiatrie

Die Klinik für Kinder und Jugendpsychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik des Universitätsklinikums 
Hamburg-Eppendorf bietet eine spezialisierte Behand-
lung traumatisierter Kinder an.

 

Bundesverband der  

Angehörigen psychisch  

Kranker (BApK)

Geschäftsstelle Bonn  
Oppelner Straße 130 · 53119 Bonn  
Tel.: 0228 71 00 24 00 
Fax: 0228 71 00 24 29 
E-Mail: bapk@psychiatrie.de  
E-Mail: seelefon@psychatrie.de  
www.bapk.de

Der Bundesverband der Angehörigen psychisch 
Kranker bietet eine vielfältige Beratung und Unter-
stützung bei der Auseinandersetzung mit dem Thema 
psychische Erkrankungen. Von der Diagnose über 
Therapie bis hin zur Pflege von psychisch erkrankten 
Menschen vermittelt die Organisation bundesweit 
Informationen zu Adressen, Anlaufstellen etc. für 
Hilfesuchende.

Selbsthilfeberatung: 0228 71002424 oder 01805 950951 
jeweils Montag – Donnerstag 10 – 12 Uhr und  
14 – 20 Uhr, Freitag 10 – 12 Uhr und 14 – 18 Uhr

Arbeitsgemeinschaft der  

Angehörigen psychisch  

Kranker in Niedersachsen  

und Bremen e.V. (AANB)

Wedekindplatz 3  
30161 Hannover  
Tel.: 0511 62 26 76 
Fax: 0511 62 49 77 
Sprechzeiten:  
Mo – Fr: 10.00 – 13.00Uhr 
E-Mail: aanb@aanb.de  
www.aanb.de

Die Arbeitsgemeinschaft der Angehörigen psychisch 
Kranker gibt Hilfe zur Selbsthilfe. Erfahrene Angehö-
rige psychisch Kranker stehen anderen Angehörigen 
bei. Der Verein bietet neben der Telefonberatung auch 
verschiedene Gesprächskreise für Angehörige an.

Beratung für Angehörige und Selbsthilfe
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Auf der Website des Selbsthilfe-Büros Niedersachsen 
sind Grundinformationen zur Selbsthilfe in zwölf Spra-
chen erhältlich. Zum Beispiel über Beratungsstellen 
für Selbsthilfegruppen, die vor Ort in Selbsthilfegrup-
pen zu unterschiedlichen Themen vermitteln. Über 
die Themensuche der Website (die leider noch nicht 
übersetzt ist) können auch Selbsthilfegruppen, die auf 
Traumata spezialisiert sind, in verschiedenen Orten 
Niedersachsens gefunden werden.

Flüchtlingsrat Niedersachsen e.V.

Langer Garten 23B  
31137 Hildesheim 
Tel.: 05121 15605 
Fax: 05121 31609 
E-Mail: nds@nds-fluerat.org 
www.nds-fluerat.org 
Telefonzeiten: 
Mo, Fr 10.00 – 12.30 Uhr 
Di, Do 14.00 – 16.00 Uhr 
offene Sprechstunde: 
jeden Do 14.00 – 17.00 Uhr

Der Flüchtlingsrat Niedersachsen berät Flüchtlinge 
und Unterstützer, leistet Öffentlichkeitsarbeit zu 
flüchtlingsrelevanten Themen und vertritt auf Lan-
desebene die Interessen der Flüchtlinge in Nieder-
sachsen. Die Internetseite bietet eine Fülle an Infor-
mationen zum Thema Flucht und bietet Hinweise auf 
Beratungs- und Anlaufstellen.

 
Beratung und Behandlung speziell für Flüchtlinge und Menschen ohne Papiere

Selbsthilfe-Büro Niedersachsen

Gartenstraße 18 · 30161 Hannover 
Tel.: 0511 39 19 28 
Fax: 0511 39 19 07 
E-Mail:  
selbsthilfe-buero-nds@gmx.de  
www.selbsthilfe-buero.de 
Telefonische Sprechzeiten:  
Montag – Donnerstag:  
9.00 – 12.00 Uhr 
Persönliche Sprechzeiten:  
nach Vereinbarung
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Netzwerk für traumatisierte 

Flüchtlinge in Niedersachsen e.V.

Marienstraße 28 · 30171 Hannover 
Tel.: 0511 8564450 
Fax: 0511 85644515 
E-Mail: ntfn-ev@web.de 
www.ntfn.de

Öffnungszeiten:  
Mo 10.00 – 14.00 Uhr  
offene psychologische Sprech-
stunde: Fr 10.00 – 14.00 Uhr  
offene allgemeinmedizinische  
Beratung: Di, Mi, Do Termine  
nach Vereinbarung 
Telefonische Sprechzeiten: 
Mo 10.00 – 14.00 Uhr,  
Di 9.00 – 11.00 Uhr, 
Mi 9.00 – 11.00 und 14.00 –  
16.00 Uhr, Do 9.00 – 11.00 Uhr,  
Fr 10.00 – 14.00 Uhr

Das NTFN ist ein Verein, der sich für Migranten, die 
traumatisierende Erfahrungen durch Folter, Verfol-
gung, Krieg oder Flucht erlitten haben, einsetzt. Der 
Verein bemüht sich unter anderem um eine fachge-
rechte Versorgung traumatisierter Flüchtlinge unab-
hängig von ihrem Aufenthaltsstatus, die Verbesserung 
des Zugangs der Flüchtlinge zu psychotherapeutischer 
Hilfe und der Vernetzung des medizinischen, psy-
chologischen, sozialtherapeutischen und rechtlichen 
Sachverstandes zur Unterstützung traumatisierter 
Flüchtlinge.

kargah e.V./Flüchtlingsbüro

Zur Bettfedernfabrik 1  
30451 Hannover 
Tel.: 0511 1260780 
Fax: 0511 126078 22 
E-Mail: info@kargah.de 
www.kargah.de 
Sprechzeiten: 
Mo, Di, Do 10.00 – 13.00  
und 14.00 – 17.00 Uhr.  
Mi, Fr 10.00 – 13.00 Uhr 
Termine nach Vereinbarung

kargah e.V. ist Anlauf- und Beratungsstelle für Migran-
ten und Flüchtlinge (Flüchtlingsbüro) und bietet Ori-
entierung zu allen wichtigen Themen. Alle Angebote 
sind mehrsprachig, kostenlos und werden vertraulich 
behandelt. Auch die Informationen auf der Internet-
seite des Vereins stehen in mehreren Sprachen zur 
Verfügung.
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MediNetz Hannover – Medizini-

sche Flüchtlingsberatung e.V.

Zur Bettfedernfabrik 3  
30451 Hannover 
Tel.: 0511 2153031 
Mobil: 0176 81119654  
(es wird zurückgerufen) 
Beratungszeiten:  
Mo 17.30 – 19.00 Uhr

MediNetz ist ein Zusammenschluss von Ärzten, 
die anonyme und meist kostenlos medizinische Be-
handlung für Menschen ohne Krankenversicherung 
anbieten. Auf der Internetseite www.medibueros.org 
gibt es eine Liste mit MediNetz-Büros in weiteren 
Städten.

Malteser Migranten Medizin im 

Caritasverband Hannover e.V.

Leibnizufer 13 – 15  
30169 Hannover 
Tel.: 0511 1695430 31 
Beratungszeiten:  
Di 10.00 – 12.00 Uhr 
Vorsorgesprechstunde für Kinder 
im Caritasverband Hannover e.V. 
Leibnizufer 13 – 15  
30169 Hannover 
Beratungszeiten: Jeden 2. und  
4. Montag 13.30 – 16.00 Uhr

Raphaelswerk-Beratungsstelle 

Caritasverband der Diözese 

Hildesheim e. V.

Vordere Schöneworth 10 
30167 Hannover 
Telefon: 0511 7132 37/38  
Fax: 0511 7132 39  
Sprechzeiten:  
Di, Do, Fr 9.00 – 12.00 Uhr u.  
telefonische Vereinbarung

In der Malteser Migranten Medizin (MMM) finden 
Menschen ohne gültigen Aufenthaltsstatus und  
Menschen ohne Krankenversicherung einen Arzt,  
der die Erstuntersuchung und Notfallversorgung  
bei plötzlicher Erkrankung, Verletzung oder einer 
Schwangerschaft übernimmt. Die Behandlung und 
Beratung erfolgen anonym.

Das Raphaelswerk berät Migranten (insb. auch Flücht-
linge), wenn Sie zurück in ihr Herkunftsland reisen 
möchten, dorthin zurückkehren müssen oder in ein 
anderes Land weiterreisen. Dazu gehört auch eine 
medizinische Beratung.
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Kreisverband Aurich e.V.,  

Migrationsberatung

Schmiedestraße 13  
26603 Aurich 
Tel.: 04941 10535 
Fax: 04941 933523 
E-Mail: migrationsarbeit@ 
drk-kv-aurich.de

Malteser Migranten Medizin 

Osnabrück

c/o Notdienstambulanz  
Osnabrück e.V. 
Detmarstraße 6  
49074 Osnabrück 
Tel.: 0151 53936678 
Beratungszeiten:  
Di 10.00 – 12.00 Uhr

Der DRK Kreisverband Aurich bietet umfassende Be-
ratung für Migranten und Flüchtlinge in allen Fragen.

In der Malteser Migranten Medizin (MMM) finden 
Menschen ohne gültigen Aufenthaltsstatus und 
Menschen ohne Krankenversicherung einen Arzt, 
der die Erstuntersuchung und Notfallversorgung bei 
plötzlicher Erkrankung, Verletzung oder einer Schwan-
gerschaft übernimmt. Die Behandlung und Beratung 
erfolgen anonym.

Exil e.V. – Osnabrücker Zentrum 

für Flüchtlinge

Rolandsmauer 26  
49074 Osnabrück 
Tel.: 0541 7602448 
E-Mail: kontakt@exilverein.de

IBIS e.V. Oldenburg 

Interkulturelle Arbeitsstelle für  

Forschung, Dokumentation, 

Bildung und Beratung e.V.

Klävemannstrasse 16 · 26122 
Oldenburg 
Tel.: 0441 88 40 16 
Fax: 0441 9 84 96 06 
Sprechzeiten:  
Donnerstags, 14 – 16 Uhr 
E-Mail: info@ibis-ev.de 
www.ibis-ev.de

Der Verein Exil e.V. bietet ein umfangreiches Bera-
tungsangebot, auch für Flüchtlinge. Die Beratung 
umfasst auch die Vermittlung von Ärzten und Thera-
peuten.

Die Interkulturelle Arbeitsstelle für Forschung, Doku-
mentation, Bildung und Beratung bietet unter an-
derem Flüchtlingsberatung und eine „humanitäre“ 
Sprechstunde mit einem interdisziplinären Ärzteteam 
an, in der insb. auch Menschen ohne Papiere und 
Migranten ohne Krankenversicherung Hilfe finden 
können.
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Praxis ohne Krankenschein

Mehrgenerationenhaus „Allerlüd“  
Berliner Straße 5 · 29439 Lüchow 
Sprechstunde: 
Mi 15.00 – 17.00 Uhr  
Tel.: 05841 9600 (Karlheinz Pralle)

In der Sprechstunde der „Praxis ohne Krankenschein“ 
bekommen Menschen, die keine Krankenversicherung 
haben (z.B. „Menschen ohne Papiere“) eine kosten-
lose und anonyme ärztliche Behandlung.

Medizinische Flüchtlingshilfe 

Göttingen e.V. im Migrations-

zentrum Göttingen 

Weender Straße 42  

37073 Göttingen

Beratungszeit:  
Do 16.00 – 17.30 Uhr 
Tel.: 0551 557 66 (erreichbar  
während der Beratungszeit) 
Im Notfall: 0170 8457583

Refugium Flüchtlingshilfe e.V. – 

Stadt Braunschweig

Steinweg 5  
38100 Braunschweig 
Tel.: 0531 2409800 
Fax: 0531 77063  
E-Mail:  
info@refugium-braunschweig.de  
www.refugium-braunschweig.de 

Die Medizinische Flüchtlingshilfe Göttingen e.V. un-
terstützt Migranten und Flüchtlinge in medizinischen 
Fragen, vermittelt an Ärzte und begleitet bei Bedarf 
auch bei Arztbesuchen. Das Angebot ist anonym und 
kostenlos.

Die Flüchtlingshilfe e.V. Braunschweig bietet mit 
ihrem Büro „Refugium“ eine Anlauf- und Beratungs-
stelle für Migranten und speziell für Flüchtlinge zu 
unterschiedlichen Themen an (unter anderem auch 
eine sozial-psychologische Beratung). Die Beratung 
findet in Braunschweig, an verschiedenen Orten im 
Landkreis Helmstedt und in der Landesaufnahmebe-
hörde Niedersachsen statt. Die genauen Beratungsor-
te und-zeiten kann man auf der Internetseite einsehen 
oder telefonisch erfragen.

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband 

Stade e.V. – Refugium Stade  

Psychosoziales Behandlungs- 

und Beratungszentrum für 

Folteropfer und extrem trauma-

tisierte Flüchtlinge 

Bei der Insel 9 · 21680 Stade  
Tel.: 04141 534411  
Fax: 04141 534422  
E-Mail: siedentopf-awo-
refugiumstade@t-online.de

Refugium Stade bietet Beratung und Behandlung für 
Migranten an, die in ihren Herkunftsländern verfolgt 
und/oder gefoltert wurden und aufgrund dessen an 
psychischen Erkrankungen und an psychosomati-
schen Störungen leiden.
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Refugio Bremen e.V.

Parkstraße 2 – 4 · 28209 Bremen 
Tel.: 0421 376 07 49 
Fax: 0421 376 07 22 
E-Mail: info@refugio-bremen.de

www.psychinfo.de

Refugio Bremen ist ein psychosoziales Behandlungs- 
und Beratungszentrum für Flüchtlinge und Folterüber-
lebende mit eigenen Dolmetschern.

 

Psychinfo ist ein Service der Psychotherapeuten-
kammern Berlin, Bremen, Hamburg, Niedersachsen, 
Saarland und Schleswig-Holstein.

Auf der Seite kann man unter Angabe des Wohnortes 
und des Fachgebietes nach Adressen von approbier-
ten Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
therapeuten (auch nach Muttersprache) suchen.

www.arztauskunft-

niedersachsen.de

www.gesundheits-

information.de

www.neurologen-und- 

psychiater-im-netz.de

Die Arztauskunft-Niedersachsen ist ein Angebot der 
Ärztekammer Niedersachsen und der Kassenärztli-
chen Vereinigung Niedersachsen. Auf der Seite kann 
man unter Angabe des Wohnortes und des Fachge-
bietes nach Adressen von Ärzten (auch nach Mutter-
sprache) suchen.

Die Internetseite wird vom Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen bereitgestellt 
und bietet unabhängige, geprüfte und zuverlässige 
Informationen zu Gesundheitsthemen an.

Dieses von Berufsverbänden und Fachgesellschaf-
ten für Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Psychotherapie, Psychosomatik, Nervenheilkunde 
und Neurologie aus Deutschland, Österreich und der 
Schweiz bereitgestellte Internetportal bietet umfang-
reiche und durch Experten abgesicherte Informati-
onen zu vielen psychiatrischen und neurologischen 

Erkrankungen.

Nützliche Internetseiten

www.trauma-und-sucht.de Internetseite, die sich speziell mit dem Thema Trauma 
und Sucht beschäftigt. Informationen zu Behand-
lungsangeboten und Anlaufstellen deutschlandweit.
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Für die fachliche Unterstützung bei der Entstehung  
des Wegweisers danken wir herzlich:

Andreas Tänzer  
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 
Klinikum Region Hannover, Psychiatrie Wunstorf 
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NTFN e.V. Hannover 

Frauke Baller  
Psychologische Psychotherapeutin 
NTFN e.V. Hannover

Prof. Dr. med. Wielant Machleidt  
(Sozial-)Psychiater, Psychotherapeut und Psychoanalytiker  
Medizinische Hochschule Hannover 

PD Dr. med. Iris Tatjana Graef-Calliess  
Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie 
Klinikum Wahrendorff, Zentrum Transkulturelle Psychiatrie & 
Psychotherapie 

Prof. Dr. Dr. Jan Ilhan Kizilhan 
Psychologischer Psychotherapeut  
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Duale Hochschule Baden-Württemberg 

Für die Übersetzung des Wegweisers in die  
jeweiligen Sprachen waren folgende Fachleute  
verantwortlich: 

Dr. Abdul Nasser Al-Masri, Andrés Angel Cubillos,  
Valentina Farías, Paula Iglesias, Nasrin Khanifar,  
Habibe Özdemir, Tangazar Khasho, Ahmet Kimil,  
Miloš Petković, Rose-Marie Soulard-Berger,  
Matthias Wentzlaff-Eggebert.



Dieser Wegweiser informiert über psychische Störungen, die nach Erleben eines oder 

mehrerer traumatischer Ereignisse als Traumafolgestörungen auftreten können. Trauma-

folgestörungen sind sehr vielseitig und können sich zum Beispiel in Form von Depressi-

onen oder Angststörungen, sowie körperlichen Symptomen äußern. Eine spezielle Form 

der Traumafolgestörungen ist die Posttraumatische Belastungsstörung, die unter anderem 

dadurch gekennzeichnet ist, dass sie in der Regel deutlich nach Erleben des traumati-

schen Erlebnisses eintritt. 

In diesem Wegweiser werden Fragen zur Entstehung und Behandlung der psychischen 

Erkrankungen nach traumatischen Erlebnissen beantwortet. Darüber hinaus bietet er ein 

umfangreiches Adressverzeichnis, welches Betroffenen und Angehörigen einen Überblick 

über Hilfsangebote in Niedersachsen verschaffen soll.

Der Wegweiser richtet sich speziell an Migranten und Flüchtlinge. Er wurde im Rahmen 

des Drei-Generationen-Projekts Gesundheit mit Migranten für Migranten (MiMi) Nieder-

sachsen – entwickelt. 

Weitere Informationen zum MiMi-Projekt und zu den anderen Projekten des Ethno-Medi-

zinischen Zentrums finden Sie im Internet unter: www.ethnomed.com.

Dieser Wegweiser wurde überreicht durch:

Gefördert durch

Ursachen – Folgen – Hilfen

Traumafolgestörungen  
und Posttraumatische  
Belastungsstörung (PTBS)


