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Zusammenfassung 
Gehörlose weisen besondere Ressourcen und Vulne-
rabilitäten auf. In das sektorenübergreifende Behand-
lungs- und Rehabilitationsangebot des Zentrums für 
Psychotraumatologie der Alexianer Krefeld GmbH für 
Hörende ist die medizinische Versorgung von Gehörlo-
sen inklusiv eingebettet. Die besonderen Bedarfe der 
Zielgruppe werden auf der Grundlage des Behand-
lungskonzepts sowie einer qualitativen Pilotstudie von 
elf Gehörlosen in der medizinischen Rehabilitation be-
schrieben. Wir schlussfolgern, dass eine inklusive Be-
handlung und Rehabilitation von Gehörlosen möglich 
ist, wenn die Sprachbarriere und kulturelle Sensibilitä-
ten dieser Zielgruppe berücksichtigt werden.

Schlüsselwörter 
Gehörlosigkeit, posttraumatische Belastungsstörung, 
Kölner Opferhilfe Modell, Traumatherapie

Inclusive Treatment and Rehabilitation 
of the Deaf: What Possibilities Does the 
Cologne Victim Aid Model Offer?

Summary 
The deaf have special resources and vulnerabilities. The 
cross-sectoral treatment and rehabilitation program of-
fered by the Center of Psychotraumatology Alexianer 
Krefeld GmbH embeds an inclusive medical care of the 
deaf. The specific needs of the target group are descri-
bed. This description is based on the established pro-
gram as well as on a qualitative study (n=11) in medical 
rehabilitation. We conclude that comprehensive treat-
ment and rehabilitation of the deaf is possible if the 
language barrier and cultural sensitivities of this target 
group are considered.

Keywords 
deafness, posttraumatic stress disorder, Cologne 
victim aid, traumatherapy

Die Umsetzung des Kölner Opferhilfe Modells macht es möglich, 
dass auch Gehörlose als Opfer einer Straftat Hilfestellung gewährt 
bekommen und einen OEG-Antrag stellen können 

Behandlung und Rehabilitation von  
Gehörlosen: Welche Möglichkeiten  
bietet das Kölner Opferhilfe Modell?
Jennifer Söhn, Robert Bering
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Einleitung
Gehörlose finden in unserem Gesundheits-
system wenig Beachtung. Es fehlt an gebär-
densprachkompetentem Fachpersonal sowie 
kultursensiblen Kenntnissen. Das gilt ins-
besondere für den Opferschutz dieser Ziel-
gruppe. Im Zentrum für Psychotraumatologie 
des Alexianer Krankenhauses Krefeld GmbH 
wurde aufgrund dieser Versorgungslücke das 
Angebot der Opferschutzambulanz sowie der 
akutmedizinischen und rehabilitativen Ver-
sorgung erweitert. Wir stützen uns auf das 
Kölner Opferhilfe Modell und adaptieren es 
auf die Bedarfslage von Menschen mit einer 
Hörschädigung, die auf die Kommunikation in 
Gebärdensprache angewiesen sind. 

Wir stellen zunächst die sektorenübergrei-
fenden Behandlungs- und Rehabilitations-
angebote für gehörlose Menschen vor und 
präsentieren in einem zweiten Schritt eine 
qualitative Pilotstudie, die Risikofaktoren und 
Kultursensibilitäten der Zielgruppe aufzeigt.

Von Gehörlosigkeit spricht man, wenn eine 
Hörschädigung so gravierend ist, dass ge-
sprochene Sprache auch mit einem Hörgerät 
nicht wahrgenommen werden kann. Olusa-
nya et al. (2014) schätzen, dass weltweit ca. 
360 Millionen Menschen von einer Hörbehin-
derung betroffen sind. Betroffene, die seit der 

Geburt gehörlos sind, sind meist von Beginn 
an mit Beeinträchtigungen der Kommunikati-
on konfrontiert. So kann ein gehörloses Kind 
die Muttersprache nicht durch die gleichen 
Spracherwerbssequenzen erlangen, wie es 
hörenden Kindern möglich ist. Ein hörendes 
Kind hört die Stimmen seiner Eltern und an-
derer Bezugspersonen und ahmt das Gehör-
te nach. Das Durchlaufen zweier wichtiger 
Spracherwerbsphasen, die kritische Periode 
und die sensitive Periode, ermöglicht den 
Spracherwerb bis zum 5. Lebensjahr (Oeter 
& Montada, 2002).

In der Regel lernt ein Kind als erste Sprache 
die seiner Eltern. Da aber 90% (Krüger,1982) 
aller gehörlosen Kinder hörende Eltern haben, 
ist für diese Kinder der Erstspracherwerb in der 
Regel in der Kernfamilie unmöglich. Nach Ru-
oss (1994) ist die Sprache der hörenden Eltern 
den gehörlosen Kindern nicht auf natürlichem 
Wege zugänglich, und die Eltern beherrschen 
die Gebärdensprache nicht. Bungard und Kop-
ke (1995) unterscheiden, ob Gehörlose mit 
hörenden Eltern oder mit gehörlosen Eltern 
aufwachsen. Im ersten Fall entsteht eine in-
nerfamiliäre Sprachbarriere, und die meisten 
gehörlosen Kinder hörender Eltern werden 
heute mit einem Cochlear Implantat (CI) ver-
sorgt. Die erwachsenen Gehörlosen, die bei 
hörenden Eltern aufgewachsen sind, verfügen 
daher oftmals über ein Implantat. Die Eltern 
dieser Gruppe setzen eine lautsprachorien-
tierte Erziehung um und haben die Gebärden-
sprache entweder nicht erlernt oder setzen se-
kundär (pseudo) Gebärden im Kontakt zu ihren 
gehörlosen Kindern ein. 

Tretbar et al. (2019) fassen die gegenwärti-
ge Befundlage bei gehörlosen Erwachsenen 
dahingehend zusammen, dass entsprechend 
des Aufwachsens und der Muttersprache 
eine hörende oder gehörlose Identität ausge-
bildet wird. Während Gehörlose meist eine 

„gehörlose Identität“ aufweisen, erwartet 
die Gesellschaft eine lautsprachliche Kom-
munikation. Schwerhörige und Spätertaubte 
mit einer „hörenden Identität“ verständigen 
sich lautsprachlich, allerdings müssen sie Ein-
schränkungen in der lautsprachlichen Rezep-
tion hinnehmen. Diese Spannungen können 
die Lebensqualität negativ beeinflussen (Tret-
bar et al., 2019). 

Gehörlosigkeit führt zu kommunikativen 
Beeinträchtigungen auf verschiedenen Ebe-
nen, da Laut- und Gebärdensprache lingu-
istisch unterschiedlich aufgebaut sind. Die 

Schwerhörige und Spätertaubte mit einer „hörenden Identität“ 
verständigen sich lautsprachlich, müssen aber Einschränkungen in 
der lautsprachlichen Rezeption und Lebensqualität hinnehmen
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Gebärdensprache verfügt über eine andere 
Grammatik, eine andere Syntax und ist kul-
turraumspezifisch. Die Gebärde selbst ist 
semantisch figurativ organisiert. Gedruckte 
Texte müssen somit in die Zielgebärde über-
setzt werden, um vollständig verstanden 
werden zu können. Somit müssen Men-
schen, die auf Gebärden angewiesen sind, 
externe Barrieren zur Sprachkultur der Hö-
renden überwinden.

Darüber hinaus ist die Lesekompetenz von 
Gehörlosen sehr unterschiedlich. Die Annah-
me von Hörenden, dass Gehörlosigkeit durch 
gute Lesekompetenz kompensiert wird, ist 
unzutreffend.

Die derzeitige Befundlage weist darauf hin, 
dass eine Hörschädigung zu einer verminder-
ten Lebensqualität (Fellinger et al., 2005) der 
Betroffenen führt, die wiederum in negativer 
Wechselwirkung zur Teilhabe in allen Lebens-
bereichen psychische Störungen begünstigt. 
In Deutschland ist der Bedarf für die sozial-
psychiatrische Versorgung von Menschen mit 
einer Hörbeeinträchtigung sowie die daraus 
folgende Identifikation von Schutz- und Vul-
nerabilitätsfaktoren bislang nur unzureichend 
geklärt (Tretbar et al., 2019).

Am Zentrum für Psychotraumatologie der 
Alexianer Krefeld GmbH haben wir uns zur 
Aufgabe gemacht, das Behandlungs- und 
Rehabilitationsangebot auf Gehörlose aus-
zurichten, um somit einen Beitrag zu leisten, 
Barrieren im Opferschutz und in der Gesund-
heitsversorgung für Gehörlose abzubauen. 
Die Ergebnisse einer Pilotstudie stellen wir 
dar, um Spezifitäten der Behandlung und Re-
habilitation der Zielgruppe aufzuzeigen.

Nordrheinisches Netzwerk für  
Psychotraumatologie
Das Nordrheinische Netzwerk für Psycho-
traumatologie (NNP) wurde im Jahre 2001 

initialisiert, um Betroffenen von Straftaten, 
Unfällen, Naturkatastrophen und anderen 
Notfällen eine unmittelbare Hilfe zu ge-
währen. Das NNP umfasst zwei Zentren 
für Psychotraumatologie in Krefeld und in 
Köln-Süd sowie „Satellitenambulanzen“ 
in Duisburg-Rheinhausen, Meerbusch und 
Heinsberg.

Zentrum für Psychotraumatologie in  
Köln-Süd und Krefeld
Das Zentrum für Psychotraumatologie in Kre-
feld resultiert aus den Initiativen im Kölner 
Opferhilfe Modell: Seit 1994 hat das damali-
ge Institut für Klinische Psychologie und Psy-
chotherapie der Universität zu Köln in Zusam-
menarbeit mit dem Sozialministerium des 
Landes NRW, dem Kölner Polizeipräsidenten 
und dem Landesversorgungsamt NRW das 
Kölner Opferhilfe Modellprojekt (KOM-Pro-
jekt) auf den Weg gebracht. Ziel des Modell-
projektes war die Verbesserung der medizini-
schen Versorgung von Opfern von Straftaten. 
Im Herbst 1998 würdigte der Landtag NRW 
die Arbeit des KOM-Projekts durch seinen 
Beschluss, das Kölner Modell und seine Ver-
fahrensweisen landesweit umzusetzen. Ak-
tuell wird die bundesweite Vereinheitlichung 
des Opferschutzes im Gesetzgebungsverfah-
ren des SGB XIV diskutiert.

Damals – 2001 – wurde das damalige Ale-
xianer-Krankenhaus in Krefeld beauftragt, als 
überregionales Versorgungszentrum für Psy-
chotraumatologie zu fungieren. Es wurden 12 
stationäre Behandlungsplätze eingerichtet. 
2005 wurde die stationäre und zwischenzeit-
lich auch die ganztägig ambulante medizini-
sche Rehabilitation in Betrieb genommen, so 
dass alle Bausteine der sektorenübergreifen-
den Versorgung bis zur Schnittstelle der be-
ruflichen Rehabilitation realisiert sind. 

Der zentrale Zugangsweg zum Zentrum ist 
die offene Sprechstunde (siehe Abb. 1), ein 
Angebot für Betroffene mit dem Verdacht auf 
eine Psychotraumafolgestörung. Diese offene 
Sprechstunde dient als Soforthilfe für Opfer 
von vorsätzlichen Straftaten (Opferentschädi-

Hörschädigung führt zu einer verminderten 
Lebensqualität und begünstigt durch fehlen-
de soziale Teilhabe psychische Störungen 
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gungsgesetz, OEG), für Betroffene von Wege- 
und Arbeitsunfällen im Psychotherapieverfah-
ren der gesetzlichen Unfallversicherungen und 
Berufsgenossenschaften sowie für Versicher-
te, die auf Leistungen der Psychiatrischen Ins-
titutsambulanz angewiesen sind. 

Unberücksichtigt blieb lange, wie der Op-
ferschutz auf Menschen mit Behinderungen 
ausgeweitet werden kann. Wir haben es uns 
seit 2015 zur Aufgabe gemacht, Gehörlosen 
den Zugang zum Kölner Opferhilfe Modell 
und damit zu adäquater heilkundlicher Versor-
gung möglich zu machen.

Abbildung 1: Sektorenübergreifendes Fallmanage-
ment für Gehörlose in einem inklusiven Setting.

Gehörlose Menschen können im Zentrum 
für Psychotraumatologie in Krefeld ambulan-
te sowie stationäre Angebote in Anspruch 
nehmen. Die drei Bausteine bestehen aus 
der Ambulanz, der Akutstation und der medi-
zinischen Rehabilitation.

Opferschutzambulanz
Gehörlose haben die Möglichkeit, zeitnah 
in der Opferschutzambulanz des Zentrums 

psychologische Gesprächsangebote in Ge-
bärdensprache wahrzunehmen. In der Ambu-
lanz erreichen uns gehörlose Menschen, die 
Opfer einer Straftat oder anderer Notfälle ge-
worden sind, über eine eigene Sprechstunde 
nach Terminvereinbarung. Gehörlose können 
in diesem Rahmen barrierefrei Soforthilfe er-
halten. Die Ambulanz ist per E-Mail und per 
Fax erreichbar. Gehörlose Menschen erhalten 
schnelle psychologische Hilfen in Gebärden-
sprache sowie Unterstützung bei der Erstel-
lung des Antrags zur Opferentschädigung 
o.ä., Psychotherapeutische Einzelgespräche 
sowie eine wöchentlich stattfindende Stabi-
lisierungsgruppe zählen zu den Angeboten. 
Ebenso unterstützen wir bei der Beantragung 
einer medizinischen Rehabilitation. Das An-
gebot umfasst neben den Psychotherapien 
einen regelmäßigen Facharztkontakt und ggf. 
eine begleitete medikamentöse Behandlung.

Finanzierungsbarrieren für Gebärden-
sprachdolmetscher
Reicht eine ambulante Behandlung nicht 
aus, so können Gehörlose auf der Akutsta-
tion des Zentrums aufgenommen werden 
(Bering et al., 2003). Allerdings bestehen Fi-
nanzierungsbarrieren. Entgegen dem Gleich-
heitsgrundsatz (siehe Fuchs, 2019 in diesem 
Heft) finanzieren die gesetzlichen Kranken-
versicherungen Gebärdensprachdolmetscher 
weder zur Behandlung in der psychiatrischen 
Institutsambulanz noch im Rahmen einer sta-
tionären Behandlung, da die psychiatrische 
Krankenhausbehandlung pauschalisiert ist. 

Offen ist, ob diese Finanzierungslücke mit 
dem neuen Entgeltsystem in der Psychiatrie 
geschlossen werden kann. Anders ist die Si-
tuation in der medizinischen Rehabilitation, 
die wir aus diesem Grunde ausführlicher dar-
stellen. 

Medizinische Rehabilitation für Gehörlose
Gehörlose Menschen mit Traumafolgestörun-
gen haben aufgrund des inklusiven Konzeptes 
seit 2017 die Möglichkeit, die medizinische 
Rehabilitation im Zentrum für Psychotrau-
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matologie in Anspruch zu nehmen. Da hier 
in den meisten Fällen der Leistungsträger 
die Rentenversicherung ist, gibt es weniger 
Schwierigkeiten mit der Kostenübernahme 
für Gebärdensprachdolmetscher. Gehörlose 
Menschen werden gemeinsam mit den hö-
renden Rehabilitanden rehabilitiert. Das Kon-
zept ist innovativ, da Gehörlose ansonsten 
oftmals ausschließlich unter ihresgleichen 
rehabilitiert werden. Da die Gehörlosen eine 
übersichtliche Gruppe darstellen, kennen sich 
viele untereinander, so dass es einigen sehr 
recht ist, nicht auf zu viele andere Gehörlo-
se zu treffen. Sie möchten anonym bleiben, 
da sich in der Gehörlosen-Community leicht 
herumspricht, wer psychiatrische/ psychothe-
rapeutische Hilfe in Anspruch nimmt. 

Analog zur Rehabilitation von Hörenden 
steht bei Gehörlosen zu Beginn der Rehabili-
tation die Analyse der Auswirkungen des Stö-
rungsbildes im bio-psychosozialen Modell der 
ICF (International Classification of Function, 
Disability and Health). Besonderheiten erge-
ben sich aus der Wechselwirkung zwischen der 
Behinderung und den Kontextfaktoren, die für 
die Zielgruppe der Gehörlosen oft spezifisch 
und für die Festlegung der Rehabilitationsziele 
relevant ist. Neben kommunikativen Spezifika 

müssen kulturspezifische Verhaltensweisen 
aus der Gehörlosengemeinschaft berücksich-
tigt werden. So ist es z.B. in der Gehörlosen-
gemeinschaft völlig angemessen, sich direkt zu 
duzen und auch sich zu umarmen.

Die hörenden Rehabilitanden werden je-
weils vor der Aufnahme Gehörloser sensibili-
siert. Sie erhalten Informationen über Gehör-
losigkeit und Kommunikationsstrategien. Des 
Weiteren wird das Fingeralphabet bespro-
chen und den Rehabilitanden ausgehändigt. 
Die bisherigen gemeinsamen Behandlungen 
wurden von Seiten aller Rehabilitanden als in-
spirierend und bereichernd bewertet. Hören-

de begannen sich für die Gebärdensprache 
zu interessieren und Gehörlose hatten die 
Möglichkeit, eine zentrale korrigierende Er-
fahrung zu machen. Hörende Rehabilitanden 
haben in der Regel Interesse an der Gebärde 
und an dem Kulturraum der Gehörlosen ge-
zeigt. Im optimalen Fall haben Gehörlose die 
Erfahrung gemacht, dass die Kommunikati-
onsbarriere zum Förderfaktor der interperso-
nellen Interaktion und Beziehungsgestaltung 
in der therapeutischen Gemeinschaft mit Hö-
renden ausreift.

 
Zur Traumatherapie
Therapeutisch wird in Anlehnung an die Mehr-
dimensionale Psychodynamische Traumathe-
rapie nach Fischer gearbeitet (Fischer, 2000). 
Hierbei werden trauma-kompensatorische 
Schemata identifiziert und Persönlichkeits- 
und Abwehrstile identifiziert und bearbeitet. 
Das sogenannte traumakompensatorische 
Schema wird in seinen salutogenesen, prä-
ventiven und reparativen Aspekten gestärkt 
und in seinen dysfunktionalen, maladaptiven 
Anteilen hinterfragt. Die Entwicklung von Ver-
änderungsschritten in Richtung einer selbst-
bestimmten, bewussten Handlungsplanung 
wird hierdurch angestoßen. 

Die Gehörlosenkultur ist oft ein wichtiger 
Förderfaktor und eingebettet in das trau-
makompensatorische Schema. Vor diesem 
Hintergrund ist die therapeutische Arbeit kul-
tursensibel. Oft reicht es nicht, von der einen 
in die andere Sprache zu übersetzen, um da-
mit die Inhalte für die andere Kultur verständ-
lich zu machen. Manchmal können gehörlose 
Menschen Inhalte nicht nachvollziehen, so 
dass kommunikative Alternativen gefunden 
werden müssen. Häufig ist das Umschreiben 
oder das Nennen von Beispielen essenziell. 

In der Gebärdensprache ist es ungewohnt, 
therapeutische Fragen zu stellen, denn es 

Manchmal können Gehörlose sprachliche Inhalte nicht nachvoll-
ziehen, so dass kommunikative Alternativen – Umschreiben oder 
Nennen von Beispielen – gefunden werden müssen 
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Gaby Breitenbach

Innenansichten dissoziierter Welten  
extremer Gewalt
Ware Mensch –  die planvolle Spaltung der Persönlichkeit.  
5. Aufl., 268 S., 29,50 €, ISBN 978-3-89334-546-5

Es gibt weltweit organisierte Kinderpornographie und Kinderprostitution 
und eine „Parallelwelt“, in der Menschen systematisch gequält, gefoltert 
und programmiert werden. Sie werden schon früh gezielt mit Hilfe aus-
geklügelter psychologischer Techniken auf die sadistischen Wünsche ge-
walttätiger „Kunden“, auf deren kranken Hunger nach Macht und Sex, ab-
gerichtet und konditioniert. Die Autorin zeigt in den einzelnen Kapiteln 
die Schattenwelt extremer Gewalt aus verschiedenen Blickwinkeln. Ihr Ar-
beitsmodell orientiert sich am BASK-Modell von Bennet Braun.

Rosmarie Barwinski

Die erinnerte Wirklichkeit
Zur Bedeutung von Erinnerungen im Prozess der 
Traumaverarbeitung. 2. Aufl., 172 S., 24,50 €, 
ISBN 978-3-89334-545-8

www.asanger.de

Asanger Verlag, Kröning
Dr. Gerd Wenninger, Bödldorf 3, 84178 Kröning, verlag@asanger.de

Ist die Erinnerung an traumatische Ereignisse realitätsgerecht oder ent-
spricht sie eher einer Phantasie? Wie schränkt die Abwehr gegen die 
Wahrnehmung von Traumatisierung die Erinnerungsfähigkeit ein?
Die Autorin untersucht in dieser Arbeit auf der Grundlage ihres Integ-
rationsmodells, welche unterschiedlichen Formen der Abwehr gegen die 
Wahrnehmung von Traumatisierung gebraucht werden.

„Aufgrund der Form der Erinnerung wird es nicht nur möglich, Aussagen darüber zu machen, wie weit traumatische 
Erfahrungen psychisch integriert werden konnten, sondern auch welche Behandlungstechnik entsprechend der Art 
der Erinnerung angewendet werden sollte.“ (Deutsches Ärzteblatt)

„Dieses Buch wird, davon bin ich überzeugt, das Standardwerk über seelische Folgen extremer Gewalt werden. 
...  Gaby Breitenbach hat mit ihrem Buch ein gutes Stück den Weg geebnet, um dem Netz der Unanständigkeit 
ein Netz des Anstands und der Menschenrechte gegenüberzustellen.“ (Deutsches Ärzteblatt)
„Gaby Breitenbachs Buch vermittelt Wissen und Hoffnung, wo andere Autor Innen häufig verzweifeln und nur 
noch Ressourcenübungen gegen das persönliche Burn-Out anzubieten haben – aus diesem Grund ist es allen 
relevanten Fachleuten als Lektüre zu empfehlen.” (Dr. Ralf Vogt, Therapie-Zentrum Leipzig)
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Die große Bedeutung von Traumata für Struktur-
defizite erfordert neue Wege ihrer Behandlung und 
Nachintegration. Viele Patienten können aus unter-
schiedlichen Gründen nur Teilabschnitte einer sol-
chen Aufarbeitung bewältigen. Trotzdem läßt sich 
damit durchaus eine deutliche Steigerung an Le-
bensqualität und seelischer Stabilität erlangen. 

Renate Hochauf 

Frühes Trauma und 
 Strukturdefizit
Ein psychoanalytisch-
imaginativ orientierter 
Ansatz zur Bearbeitung 
früher und komplexer 
Traumatisierungen.  
5. Aufl., 290 S., 29,- E  
ISBN 978-3-89334-485-7

Hans Holderegger 

Der Umgang mit  
dem Trauma
Die „traumatisierende“ 
Übertragung als Schlüs-
sel in der Traumathera-
pie. 4., aktualisierte und 
erweiterte Aufl.,  
170 S., 29,50 E 
ISBN 978-3-89334-614-1

Der Umgang mit dem Trauma“ erschien erstmals 1993 
und analysiert die Gefühle der Hilflosigkeit und Wut 
von Psychoanalytikern, die in der Behandlung trau-
matisierter Patientinnen und Patienten ausgelöst 
werden. Hans Holderegger ermöglicht mit seinem 
Standardwerk einen neuen Zugang zum Verständnis 
der Übertragungs- und Gegenübertragungsprozesse. 

„Die Ausführungen sind dicht und zwingend – wie sie 
nur bei langjähriger klinischer Erfahrung sein können.“ 
(Deutsches Ärzteblatt)
„Ich wünsche dem Buch eine breite Diskussion zur 
Stärkung der therapeutischen Kompetenz und Einfluss-
möglichkeiten.“ (Ludwig Janus)

„Hans Holdereggers Buch spricht jedem Analytiker, 
der mit Patienten von heute das Wagnis Analyse 
auf sich nimmt, aus dem Herzen.“ (Bulletin der 
Schweiz. Ges. für Psychoanalyse)
„Das Buch ist so geschrieben, dass es nicht nur 
dem analytischen Profi, sondern auch dem gebilde-
ten Laien ein Lesevergnügen bereitet.“ (Deutsche 
Lehrerzeitung)

Gaby Breitenbach, Harald Requardt 

Komplex-systemische Traumatherapie  
und Traumapädagogik
3. Aufl., 308 S., Festeinband, 39,- €  
ISBN 978-3-89334-547-2

Die verstärkte Beschäftigung mit Traumata in den Medien geht damit ein-
her, die Dissoziation als Erfahrung zu leugnen und einer Mode zuzuord-
nen. Die Autoren hingegen gehen davon aus: „Wo Trauma ist, ist Disso-
ziation – und wo Dissozia tion ist, ist Trauma.“ In diesem Handwerksbuch 
aus der Praxis für die Praxis werden zentrale Fragen beantwortet, wie z.B.: 
Wie kann man echte Dissoziation bzw. echtes Traumaerleben von Behaup-
tungen unterscheiden? 

„Kapitel für Kapitel fasziniert und regt zum Nachdenken und Nachfühlen an – und dazu, sich als TherapeutIn und 
Mensch zum Thema Gewalt gegen Menschen zu positionieren. Ein politisches und wegweisendes Buch, das ich je-
dem empfehlen möchte, der sich mit dem Thema Traumatisierung von Menschen durch Menschen auseinanderset-
zen muss und/oder will“ (Trauma und Gewalt)
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gibt keinen Konjunktiv, und somit müssen 
teilweise „große Schleifen“ für Umschrei-
bungen gemacht werden. Beispiele gehö-
ren selbstverständlich zur Gebärdensprache 
dazu. Hieraus ergibt sich insbesondere für 
die Konfrontationsbehandlung die Herausfor-
derung, Varianten zu entwickeln, die für Ge-
hörlose besonders geeignet sind. 

Bewährt hat sich insbesondere die Trau-
makonfrontation mit der Psychodynamisch 
Imaginativen Traumatherapie (PITT) nach Lui-
se Reddemann. Mittels Matrjoschka Figuren 
können innere Ego-States und traumatische 
Erfahrungen durchgearbeitet werden. Diese 
Methode unterstützt die Visualisierung dieser 
Begegnungen und fördert das Verständnis der 
inneren verletzten sowie der verletzenden An-
teile. Für Gehörlose ist es besonders wichtig, 
die „innere Bühne“ haptisch und visuell fass-
bar zu machen. Verletzte Anteile können z.B. 
gemalt werden. Bei der Traumakonfrontation 
im Rahmen der EMDR konnte die Erfahrung 
gemacht werden, dass das wechselseitige 
Tappen, das Klopfen auf die Knie, besser an-
genommen werden konnte als die Stimulati-
on durch die Augenbewegungen. Auch dies 
spricht dafür, dem Bedürfnis der Gehörlosen 
nach haptischen Erfahrungen zu entsprechen.

Gehörlose Menschen verfügen aufgrund 
ihrer Bildungssituation vielfach über einen ge-
ringeren Wortschatz. Dies hat möglicherwei-
se einen großen Einfluss auf die Möglichkeit, 
Emotionen benennen zu können. Oftmals gibt 
es in der Antwort nur „gut“ oder „schlecht“. 
Die Aufdeckung von biographischen Zusam-
menhängen war für die Gehörlosen nicht im-
mer nachvollziehbar. Sie beschrieben es häu-
fig konkret: „Die Vergangenheit war schlimm, 
aber ist vorbei“.

Um die Bedarfe und spezifischen Risiko- 
und Schutzfaktoren bei gehörlosen Rehabi-
litanden differenzierter zu erfassen, führten 

wir im Rahmen der medizinischen Rehabilita-
tion eine Pilotstudie durch, die wir im Weite-
ren vorstellen möchten.

Gehörlose mit Traumafolgestörungen – 
eine qualitative Studie 
Im Rahmen des von der Europäischen Kom-
mission geförderten Drittmittelprojekts EU-
NAD-IP (European Network for Psychosocial 
Crisis Management – Assisting Disabled in 
Case of Disaster-Implementation, 2016-2017) 
führte das Zentrum für Psychotraumatologie 
der Alexianer Krefeld GmbH von 2016 bis 2017 
eine primär qualitative Studie durch. Ziel war 
die Erfassung von Herausforderungen, Bedar-
fen und Coping-Skills bei Menschen mit Hör-
schädigung und Psychotraumafolgestörung 
im Kontext einer rehabilitativen Maßnahme.

Methodik
Es wurden 11 Interviews mit Probanden mit 
Hörschädigung, die in Gebärdensprache kom-
munizieren, durchgeführt, die eine stationäre 
Rehabilitationsmaßnahme absolvierten. Als 
Interviewleitfaden wurde ein dafür entwickel-
ter Fragebogen eingesetzt, der soziodemogra-
phische Angaben und Eckdaten zum erlebten 
traumatischen Ereignis (z.B. Zeitpunkt und Art 
des traumatischen Ereignisses) erfasst. Des 
Weiteren wurde erfragt, welche speziellen Be-
dürfnisse in Bezug auf Psychotherapie trauma-
tisierte gehörlose Menschen haben, welche 
Stabilisierungstechniken von ihnen präferiert 
werden und wie Psychotherapie mit einem 
Gebärdensprachdolmetscher im Vergleich zu 
einer Psychotherapie mit einem gebärdenden 
Psychotherapeuten erlebt wird.

Die Interviews wurden mithilfe der quali-
tativen Inhaltsanalyse in Anlehnung an May-
ring (2010) ausgewertet. Zusätzlich wurden 
Therapie- und Reflexionsgespräche mit einer 
geprüften Gebärdensprachdolmetscherin und 
Systemischen Therapeutin mit einbezogen so-
wie die Ergebnisse der Psychometrie, u.a. die 
Posttraumatic Stress Skala (PTSS-10) von Rap-
hel et al. (1989; deutsche Version von Schade, 
Schüffel & Schunk, 1997).

Gehörlose können die „innere Bühne“ 
beispielsweise durch Malen der verletzten 
Anteile vísuell fassbar machen
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Ergebnisse
Alle 11 gehörlosen und schwerhörigen Teilneh-
merInnen der Forschungsgruppe wuchsen bei 
hörenden Eltern auf. Neun von ihnen hatten 
Eltern, die keine Gebärdensprache beherrsch-
ten, zwei hatten Eltern mit Grundkenntnissen. 
Alle 11 TeilnehmerInnen berichteten von einer 
gestörten Kommunikation und einem Infor-
mationsverlust innerhalb der Familie. Sie er-
klärten, dass sie über verbale Botschaften in 
der Familie oft nicht verstanden worden seien 
und berichteten über soziale Ausgrenzung und 
Isolation. Sieben TeilnehmerInnen berichteten 
von Erfahrungen körperlicher Gewalt, acht 
berichteten von psychischer Gewalt und fünf 
berichteten von sexueller Gewalt. Gewalt er-
lebten alle Beteiligten in ihren Familien. Dies 
wurde meistens als Folge fehlender Kommu-
nikationsmöglichkeiten beschrieben.

Die Mehrzahl der ProbandInnen verfüg-
ten über einen Schulabschluss und neun von 
11 hatten eine Ausbildung abgeschlossen. 
Sie berichteten von der Schule in Internats-
form und häufig von Ausbildungen in einem 
Berufsbildungswerk. Die Mehrzahl war zum 
Zeitpunkt der Rehabilitation im Arbeitslosen-
geld II Bezug. Vier befanden sich in einem 
Beschäftigungsverhältnis und waren mit ih-
rem Arbeitsplatz unzufrieden. Die Probanden 
berichteten, fast ausschließlich mit hörenden 
Kollegen und Vorgesetzten zu arbeiten. Inner-
halb des beruflichen Alltags gebe es keinen 
Austausch und kaum kommunikative Mög-
lichkeiten. Sie berichteten von einer enormen 
Erschöpfung durch den erhöhten Leistungs-
aufwand, um die Kollegen zu verstehen. Sie 
seien ständig auf das „Lippenlesen“ ange-
wiesen. Sie seien häufig ausgeschlossen, 
befürchteten nicht gemocht zu sein, fühlten 
sich diskriminiert und unfair behandelt.

Die Beschwerden, die von gehörlosen 
Rehabilitandinnen genannt wurden, sind Er-
innerungsdruck, Überregung, Vermeidung, 
Veränderungen der Emotionsregulation und 
Impulskontrolle, Veränderungen der Selbst-
wahrnehmung, Veränderungen in Beziehun-
gen zu anderen, Somatisierung sowie Ver-

änderungen von Lebenseinstellungen. Die 
starke Kommunikationsbeeinträchtigung hatte 
sekundär insbesondere Beeinträchtigungen 
in der interpersonellen Interaktion und Bezie-
hungsgestaltung zur Folge. Weiterhin zeigten 
innerhalb der Rehabilitation neun Teilneh-
merInnen Schwierigkeiten, sensibel und em-
pathisch zu reagieren, insbesondere, wenn sie 
die Perspektive anderer Personen einnehmen 
und ihre Bedürfnisse reflektieren sollten. 

Um einen Eindruck aus der Erfahrungswelt 
der Gehörlosen zu vermitteln, werden Aus-
sagen aus den Interviews zu den Themen-
feldern Kommunikation, Gewalterfahrungen 
und Schule und Arbeit wiedergegeben

Kommunikation
Die ProbandInnen berichteten alle von über-
fordernden Kommunikationserlebnissen mit 
den Eltern, teilweise mit überwältigenden 
Gefühlen von Angst und Hilflosigkeit:

„Ich habe am Tisch nur was zu essen be-
kommen, wenn ich es richtig ausgesprochen 
habe, sonst hat mein Vater mich bestraft (…) er 
hat mich geschlagen oder mich eingesperrt.“

„Ich bin in einer hörenden Familie aufge-
wachsen. Alle drei Schwestern sind hörend. 
Am Esstisch habe ich nie verstehen können 
worum es ging, wenn alle lachten.“ 

„Ich habe täglich Sprechen üben müssen, 
meine Eltern haben sich gegen die Gebär-
densprache entschieden.“

„In meiner Familie sind alle hörend, in dem 
Dorf galt ich als der Dumme und wurde ge-
hänselt. Ich wusste gar nicht, dass es noch 
andere Gehörlose auf der Welt gab.“

„Als ich klein war, hatte ich einen schlim-
men Trümmerbruch. Wegen Komplikatio-
nen musste ich 5 Monate im Krankenhaus 
bleiben. Ich war so einsam und isoliert, ich 
konnte mit niemanden kommunizieren und 
verstand das alles nicht.“

Ich habe am Tisch nur was zu essen bekom-
men, wenn ich es richtig ausgesprochen 
habe, sonst hat mein Vater mich bestraft
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Alle TeilnehmerInnen berichteten von hö-
renden Geschwistern, die eine nähere Bin-
dung zu den Eltern gehabt hätten. Und sie 
berichteten von dem Vorziehen dieser Kinder 
sowie von vermehrter Liebe der Eltern den 
hörenden Kindern gegenüber. Die Mehrzahl 
der Teilnehmer berichtete insgesamt von ei-
nem Fremdheitsgefühl in der Familie. Sie 
fühlten sich isoliert, nicht verstanden und 
nicht geliebt.

Gewalt
„Es gab immer Konflikte zwischen meiner 
Mutter und mir. Sie hat mich geschlagen und 
an den Haaren gezogen.“

„Meine Mutter hat mich geschlagen und 
einmal auch gewürgt. Sie hat mich nicht ge-
liebt.“

„Mein Vater hat mich regelmäßig geschla-
gen mit den Worten: nun hör doch mal zu! 
Er hat mich mit dem Messer in den Arm ge-
schnitten, mir Pfeffer in den Mund gekippt. 
Er hat mich bestraft mit kalten Duschen und 
mich geschüttelt, mit dem Gürtel geschlagen 
und mich Stunden im dunklen Keller einge-
sperrt. Meine hörenden Geschwister wurden 
nie so hart bestraft.“

„Der Mann hat einfach mit mir geschlafen, 
ohne dass ich das wollte, ich wusste nicht, 
dass auch das eine Vergewaltigung ist. Ich 
dachte das sei normal.“

Schule und Arbeit
„Sie haben mich abgesetzt (im Internat) und 
ich wusste nicht, dass ich da nun bleiben soll-
te. Ich habe so geweint.“

„Meine Lehrer haben mir mit dem Stock 
auf die Hände geschlagen, die Gebärdenspra-
che war verboten, ich durfte nicht gebärden. 
(…) manchmal durfte ich auch nicht auf die 
Toilette gehen, bis ich einnässte und dann 
gab`s Schläge.“

Die Unterbringung im Internat wurde von 
einigen ProbandInnen als ein weiteres trauma-
tisches Ereignis erlebt. Es sei zu körperlicher 
Züchtigung durch Lehrer gekommen, und es 
habe fast ausschließlich Lehrer gegeben, die 

nicht gebärden konnten. Es sei auch zu sexu-
ellen Übergriffen, physischer und psychischer 
Gewalt durch Mitschüler gekommen.

Schlussfolgerungen 

Zur Sprachbarriere von Gehörlosen
Unter optimalen Verhältnissen stehen gebär-
desprachkompetente Therapeuten zur Ver-
fügung, die auch Kenntnisse in der Gehörlo-
senkultur aufweisen. Oft ist dieser Standard 
nicht zu gewährleisten. Für diesen Fall sollten 
Gebärdendolmetscher zur Verfügung gestellt 
werden. Die Organisation sollte nicht in die 
Verantwortung von Gehörlosen und schwer-
hörigen Patienten fallen. Leistungsträger soll-
ten die Finanzierungsumsetzung der Gebär-
dendolmetscher vereinheitlichen. 

Beim Einsatz von Gebärdensprachen-
dolmetschern ist wichtig, sich direkt dem 
Patienten gegenüber zu setzen und zu ver-
meiden, sich während des Sprechens und 
Hörens an den Gebärdensprachendolmet-
scher zu richten. 

Für die Sitzungen (Einzel- und Gruppe) 
wurden Präsenzdolmetscher bevorzugt, wäh-
rend zugeschaltete Online-Dolmetscher in 
den meisten Fällen kritisch gesehen wurden.

Zur speziellen Anamnese von Gehörlosen
Unsere Studie hat gezeigt, dass insbeson-
dere die innerfamiliäre Sprachbarriere zwi-
schen gehörlosen Kindern und hörenden Ge-
schwistern und Eltern erfasst werden sollte. 
Beispiele aus der Anamnese der Gehörlosen 
sollten genau exploriert werden, um nachzu-
vollziehen, wie sich diese Sprachbarriere auf 
die Entwicklung einer psychischen Störung 
ausgewirkt hat. 

Gehörlose wurden oft in Heimen und In-
ternaten untergebracht. Wir empfehlen, bei 
positiver Heimanamnese zu erfassen, ob ggf. 
Anspruch auf Entschädigung wegen syste-
matischer (sexualisierter) Gewalterfahrung 
besteht. Für diesen Fall sollten die Betroffe-
nen ausführlich über die Möglichkeiten der 
Entschädigung informiert werden.
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Zur speziellen Psychopathologie und 
Diagnostik von Gehörlosen
Gehörlose und Schwerhörige leiden unter 
denselben psychiatrischen Störungen wie 
Hörende. Es gibt jedoch Hinweise darauf, 
dass in dieser Population allgemein häufi-
ger psychiatrische Probleme auftreten. Die 
Prävalenz von PTBS wurde bisher nicht voll-
ständig erfasst, und es bedarf weiterer For-
schung. Schwerhörige oder Menschen, die 
an einem zunehmenden Hörverlust leiden, 
berichten häufig gleichzeitig von Hyper- und 
Hypoakusie. Dieses Phänomen ist dem Hy-
pererregungssyndrom von traumatisierten 
Menschen sehr ähnlich.

Existierende psychometrische Fragebö-
gen sind trotz Interpretationshilfen nur teil-
weise für die gehörlosen/schwerhörigen Teil-
nehmerInnen verständlich. Beispielsweise 
war es unklar, ob es zu Dissoziationen bei 
den Teilnehmern kommt, weil die beschrie-
benden Begriffe nicht in der Gebärdenspra-
che dargestellt werden konnten. Dies gilt ins-
besondere für Fragebögen, die dissoziative 
Symptome erfragen (z.B. Peritraumatic Dis-
sociative Experiences Questionnaire (PDEQ) 
oder den Fragebogen zu dissoziativen Symp-
tomen (FDS). 

Zur Psychotraumatherapie von  
Gehörlosen
Gehörlose und Schwerhörige haben in der 
Therapiesituation die gleichen Bedürfnis-
se wie Hörende: Nähe, Einfühlungsvermö-
gen, Humor usw. Eine Traumabehandlung 
ist schwieriger, wenn sie über Gebärden-
sprachendolmetscher durchgeführt werden 
muss. Augenkontakt ist während der Thera-
pie äußerst wichtig, wird jedoch immer wie-
der unterbrochen, wenn ein Dolmetscher 
anwesend ist. TherapeutInnen, die die Ge-
bärdensprache nutzen, werden bevorzugt. 

Wenn TherapeutInnen nicht in der Lage sind, 
Gebärdensprache anzuwenden, sollte vor-
zugsweise in der Therapie immer derselbe 
Dolmetscher eingesetzt werden, wenn meh-
rere Sitzungen erforderlich sind.

Gehörlose und Schwerhörige sind es ge-
wohnt, von Hörenden gelenkt zu werden. 
Das erwarten sie auch im therapeutischen 
Kontext. Inhalt und Ablauf der Therapie und 
die Rolle des Therapeuten als Person, die 
dem Patienten hilft, sich selbst zu helfen, 
müssen erklärt werden. Hilfreich ist:
• Bildmaterial zur Unterstützung der thera-

peutischen Interventionen kann hilfreich 
sein u.a. Flipchart nutzen, Moderationskar-
ten verwenden, Familienbrett etc.

• Fachbegriffe wie „Skill“ oder „Trigger“ müs-
sen umschrieben und erklärt werden. Es 
kann nützlich sein, mit dem Patienten eine 
Geste für diese Begriffe abzustimmen.

• Im Rahmen stabilisierender Interventio-
nen wurde deutlich, dass Stabilisierungs-
techniken mit visuellen, haptischen und 
motorischen Methoden bevorzugt wur-
den. Hierzu zählen z.B. die Nutzung eines 
Stressballs, Coolpacks, visuelle Orientie-
rungstechniken, durch den Raum gehen 
(Bewegung), Erstellung eines Notfallkof-
fers (Skillskette). Imaginative Techniken 
wurden als nicht hilfreich wahrgenommen

• Stabilisierungstechniken, die bilaterale 
Stimulation und Körperbewegung nutzen, 
sind vorzuziehen. 

Fazit
Für den Opferschutz von Gehörlosen sind 
Besonderheiten der Zielgruppe zu beachten. 
Analog zu der Gruppe der Hörenden hat die 
Umsetzung des Kölner Opferhilfe Modells 
möglich gemacht, dass auch Gehörlose als 
Opfer einer akuten Straftat Hilfestellung ge-
währt bekommen und einen Antrag nach 
dem OEG stellen können. Diese Möglichkeit 
besteht dann, wenn die Gesundheitsstörung 
Folge einer vorsätzlichen Straftat ist. Aller-
dings haben wir in unserer Pilotstudie zeigen 
können, dass die psychosozialen Belastungen 

Es ist unklar, ob es zu Dissoziationen kommt, 
weil die beschreibenden Begriffe in der Ge-
bärdensprache nicht vorkommen 
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von Gehörlosen vielschichtig sind. Sie bewe-
gen sich in den Themenfeldern Kommunikati-
on, innerfamiliäre Gewalterfahrungen, Schule 
und Arbeit. Die Belastungskonstellationen 
sind subtiler als die klar umgrenzte „Straftat“.

Im Rahmen unserer Pilotstudie haben wir 
die Erfahrung gemacht, dass Gehörlosigkeit 
zu Beeinträchtigungen der Aktivität und Teil-
habe in sozialen Bezügen führt. Allerdings 
bestehen auch kulturspezifische Förderfakto-
ren in der Gehörlosengemeinschaft. Negative 
Kontextfaktoren sind besonders dann ausge-
prägt, wenn Gehörlose in Familien aufwach-
sen, in denen die Eltern hörend sind. Für die 
Behandlung und Rehabilitation von Gehörlo-
sen mit Psychotraumafolgestörungen sind 
Besonderheiten zu beachten.

Die diagnostische Testung im Rahmen der 
Rehabilitation bedarf einer Optimierung, da 
die psychometrischen Fragebögen für viele 
Rehabilitanden mit Hörschädigung trotz Verdol-
metschung nur teilweise verständlich sind. Sta-
bilisierungstechniken werden im Rahmen vi-
sueller, haptischer und motorischer Methoden 
und Übungen bevorzugt. Therapietechniken mit 
visueller Unterstützung werden präferiert. 

Das gilt auch für die Durchführung der Trau-
makonfrontation. In den Sitzungen werden 
zudem Präsenzdolmetscher bevorzugt, die 
Zuschaltung durch Online-Dolmetscher wird 
vergleichsweise kritisch betrachtet. 

Schlussendlich scheint eine weitere Pro-
fessionalisierung der Behandlungsmaßnah-
men in genannten Bereichen notwendig, um 
die Rehabilitation von Menschen mit Hörschä-
digungen noch bedarfsgerechter zu gestalten 
sowie die Behandlungserfolge zu erhöhen 
und zu optimieren. Für die zukünftige psycho-
therapeutische Versorgung hörgeschädigter 
Menschen mit einer Traumafolgestörung sind 
weitere Untersuchungen indiziert, um das 
Angebot ausweiten und auf diese spezielle 
Zielgruppe anpassen zu können.
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Leben mit Ohrgeräuschen
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In Deutschland leiden mehr als drei Millionen Menschen unter Ohr-
geräuschen (Tinnitus), davon mindestens eine halbe Million so uner-
träglich, dass sie kein normales Leben mehr führen können. Die Ärz-
te stehen dieser Gesundheitsstörung oft hilflos gegenüber, da Ohrge-
räusche nur selten erfolgreich medizinisch zu behandeln sind, und füh-
len sich bei den psychischen Begleitproblemen zumeist überfor-
dert. Dieses Buch dient Betroffenen als Ratgeber. Aus dem Inhalt:  
• Vom Ohrensausen zum Tinnitus-Syndrom • Behandlungsvarianten (me-
dizinische und psychologische Angebote, Tinnitus Retraining-Therapie)  
• Selbsthilfemöglichkeiten (S.-Gruppen, T.-Tagebuch, Ernährung, Gymnastik, Freizeitsport) • Entspannungsver-
fahren (Biofeedback, Phantasiereisen, Progressive Muskelentspannung, meditative Übungen)

„Unter den wenigen deutschsprachigen Büchern, die sich an Tinnitusbetroffene richten, die bestgelungene und 
kompetenteste Ausführung“ (Hörakustik)
„Ausführliche Darstellungen von Selbsthilfemöglichkeiten und Entspannungsverfahren runden das Buch ab und 
machen es zu einem guten Tinnitus-Ratgeber.“ (Tinnitus-Forum)


