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IStabiliSierung und  
reSSourcenSuche

Was kann stabIlIsIeren? 
Überblick ü. verschiedene stabilisierungstechniken

Was brIngen traumatIsIerte menschen mIt? 
ressourcenorientiertes arbeiten

Was tun In krIsenhaften momenten? 
methoden zur reorientierung und zum Disso- 
ziationsstop

WIe lassen sIch Innere bIlDer nÜtzen? 
Imaginativ-hypnotherapeutische Verfahren

WIe kommen DIe traumatIsIerte menschen 
Ins hIer unD Jetzt? 
achtsamkeitsübungen

 
KriSenintervention

„DIe haben alle eInen schock!“  
konzepte akut. belastung u. traumatisierung 

„Danach War alles anDers.“  
Traumaverarbeitung und Einflussmöglichkeiten  
im zeitverlauf 

„..um Den mache Ich mIr WIrklIch sorgen.“ 
Mögl. früher Risikoeinschätzung und Screening 

Was heIsst Das praktIsch?  
Praktische Ansätze und Gefahren früher Inter- 
vention und Weichenstellung Ansätze effektiver  
Angehörigen- und Elternarbeit 

traumafolgen abSeitS von icd 10 
und dSm v

„ach, sIe haben keIne alpträume?“  
Ausprägung akuter oder chronifizierter Lebens- 
belastungen jenseits der ptbs 

trauer - trauma?  
Abgrenzung und Grundlagen von Trauerverläufen/
komplizierte trauer 

„..Das kann Ich keInem sagen..“  
hilfreiche Interventionen bei schuld und scham

grundlagen und geSchichte  
 der traumatologie

ankommen  
Kennenlernen, Erwartungsklärung

Was Ist eIn trauma?  
Geschichte und Definition

Was passIert beI traumatIsIerung?  
stressverarbeitung  
theorie der strukturellen Dissoziation

WIe erkenne Ich DIssozIatIVe symptome? 
Dissoziative Symptome und Komorbiditäten

Was tun? 
kurzer Überblick zu reorientierung und  
Stärkung von Ressourcen und Resilienz

Was Ist meIne aufgabe als beraterIn? 
unterschiede zwischen traumatherapie und  
Traumapädagogik

 
neurologie und Körper

WIe kann Ich traumafolgestörungen Ver-
stehen? 
grundlagen in neuroanatomie und  
hirnphysiologie

heIlt Das „trauma“ mIt Der zeIt? 
Rolle der Gedächtnissysteme bei der Speicherung 
und der traumaverarbeitung – trauma als  
Verlaufsmodell

WIe reagIert Der körper auf traumatIsche 
erfahrungen? 
Trauma und Sensomotorik, Körper und Orientier- 
ungssystem, Rolle des Körpers bei der Stress- 
regulation.

Was hIlft, Wenn man traumatIsIert WurDe? 
Die bedeutung der beziehung, somatische  
Ressourcen, körperorientierte Stabilisierungs- 
techniken.

1tag 2tag& pSychotraumatologie deS  
KindeSalterS

Warum kInDer „anDers“ sInD?  
besonderheiten kindlicher belastungen und  
traumatisierungen

hIlflose kInDer – hIlflose eltern?  
Ansätze effektiver Angehörigen- und Elternarbeit

Was heIsst Das praktIsch?  
Bewährte Methoden zur Stabilisierung und  
ressourcenorientierung

unD Was soll Ich Jetzt Den anDeren sagen?  
arbeit mit nachgelagerten systemen 

 
trauma und SelbStfürSorge

VeränDert mIch DIe arbeIt mIt  
traumatIsIerten menschen? 
Sekundäre Traumatisierung, Erschöpfungssyndrome

Was brInge Ich mIt? 
eigene ansprüche und grenzen 
schwierige gegenübertragungsgefühle 
blinde flecken und eigene traumatisierungen

WIe kann Ich mIch schÜtzen? 
Selbstfürsorgemöglichkeiten 
Persönliche Ressourcen und Resilienz 
ein pracht – volles privatleben

traumafachberatung in Sozialen 
einrichtungen

entWIcklung Der traumapäDagogIk 
Annäherung an eine psychosoziale Traumatologie. 
traumaintegrierte soziale arbeit

InstItutIonelle struktur unD trauma 
„sicherer ort“ als organisationskonzept 
Pädagogische Triade: Klient/ Institution/ Fachkraft

traumapäDagogIsche arbeIt unD sozIales 
umfelD 
traumaintegrierendes professionelles handeln  
Beratungsstellen, Einrichtungen der öffentlichen 
erziehungshilfen, schulen
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programm Im DetaIl



WIr bIeten ...
... Ihnen mit diesem Curriculum die Möglichkeit spe-
zifische Kompetenzen zu erwerben, um in Ihrem 
eigenen berufsfeld traumatisierte menschen profes-
sionell zu beraten und zu begleiten. 

neben grundlagenkenntnissen in neuropsychologie 
und stressverarbeitung, werden praxisnah hilfreiche 
Möglichkeiten der Gesprächsführung und bewährte 
Interventionen vermittelt und erprobt. neben dem 
Wissenserwerb stellt die konkrete anwendung des 
gelernten unter supervision den zweiten schwer-
punkt des curriculums dar. Das curriculum ist an-
erkannt von der Deutschsprachigen gesellschaft für 
psychotraumatologie (Degpt) und der bundesar-
beitsgemeinschaft Traumapädagogik (BAG). 

so erreichen sie eine kompetenzerweiterung sowohl 
für Ihr berufliches Handeln als auch für die Stabilisie-
rung der betroffenen. 

zIelgruppe
ÄrztInnen und PsychologInnen, SozialpädagogInnen, 
SozialarbeiterInnen, SupervisorInnen, Pflegekräfte, 
hebammen, lehrerInnen, erzieherInnen, seelsorger- 
Innen und menschen aus weiteren helfenden be-
rufen.

zugangsVoraussetzungen
▪ abgeschlossene berufsausbildung in oben  
 genannten Berufen, mehrjährige Berufserfahrung,  
 in anderen Fällen nach persönlicher Absprache 

▪ eigene psychische Stabilität

aufbau
Das gesamte curriculum besteht aus zwei teilen, die 
einzeln buchbar sind. 

Der grundlagenteil umfasst 3 Blöcke mit je 3 Tagen 
und wird durch Peer Gruppenarbeit ergänzt.
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
des thzm.

sowohl im grundlagen- als auch im aufbauteil sind 
Kursunterlagen, Kursgetränke und Mittagsverpfle-
gung enthalten. 

Der aufbauteil umfasst zwei weitere Blöcke mit je 
2 tagen, sowie einem tag abschlusskolloquium. als 
eine besonderheit haben sie im rahmen des thzm 
Aufbauteils die Möglichkeit, Ihre zwei Theorieblöcke 
individuell passend aus verschiedenen berufsfeldbe-
zogenen Fachbausteinen zu wählen. 
Durch die zusammenstellung Ihrer aufbaumodule 
können Sie den Schwerpunkt ihrer Gesamtfortbil-
dung auf dem bereich traumafachberatung allge-
mein oder auch traumafachberatung kinder und Ju-
gendliche legen. 

bei abschluss erhalten sie entsprechend neben dem 
Zertifikat der DeGPT/BAG auch die jeweilige Zertifi-
zierung des thzm (fachberatung psychotraumatolo-
gie bzw. spezielle fachberatung psychotraumatolo-
gie kinder und Jugendliche.) 

Das curriculum erfüllt die anforderungen der  
DeGPT/BAG.

Über die Inhalte der angebotenen aufbaumodule  
informieren wir Sie gerne persönlich und über einen  
eigenen flyer.  

unser methoDIsches hanDeln
erlebnisaktivierende anschauliche Vermittlungsme- 
thoden, die Weitergabe hilfreicher Ansätze und 
selbsterfahrungsanteile sind für uns wichtige be-
standteile des curriculums. Dennoch ist unser curri-
culum „ressourcenorientierte fachberatung psycho-
traumatologie“ kein selbsterfahrungskurs und keine 
Ausbildung in Therapie von Traumafolgestörungen.

      traumahilfezentrum münchen

trauma hilfe zentrum münchen e.v.
Horemansstraße 8 (Rückgebäude) 
80636 münchen (u-bahn rotkreuzplatz)

grunDlagenteIl 

curriculum 
reSSourcenorientierte 
fachberatung – 
pSychotraumatologie


