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tersuchten Population zwischen 1,3 
und 9,2 Prozent schwankt, ist offen-
sichtlich, dass geflüchtete Kinder und 
Jugendliche signifikant vulnerabler 
sind und Unterstützung zur Bewälti-
gung der oftmals sequentiellen und 
komplexen traumatischen Lebenser-
fahrungen sinnvoll ist. Wir können 
diesbezüglich zurzeit rund 30 Thera-
pieplätze für traumafokussierte Ein-
zelpsychotherapien mit Einbezug des 
Familiensystems anbieten sowie die 
erwähnten zusätzlichen Unterstüt-
zungsangebote durch psychoeduka-
tive und therapeutische Gruppen. Wir 
sind bemüht, kontinuierlich mehr Kin-
dern und Jugendlichen ein Behand-
lungsangebot anbieten zu können. 
Bedauerlicherweise ist davon auszu-
gehen, dass die Nachfrage in unter-
schiedlich starkem Ausmass weiter-
hin unsere Kapazitäten überschreiten 
wird.
 
Mit welchen Therapiemethoden wer-
den die Kinder und Jugendlichen be-
handelt? 
Wiederkehrend belegen Studien, 
dass der grösste Wirkfaktor der Psy-
chotherapie die interpersonelle Be-
ziehung zwischen Therapeutin bzw. 
Therapeut und Patientin bzw. Pati-
ent darstellt. Meine klinische Erfah-
rung mit minderjährigen traumatisier-
ten Kindern und Jugendlichen mit Mi-
grationshintergrund zeigt, dass die-
se PatientInnen von einer humanisti-
schen Grundhaltung mit bedingungs-
loser Wertschätzung, Kongruenz und 
Empathie profitieren können. Neben 
der Beziehung und evidenzbasierten 
traumafokussierten Therapietechni-
ken sind Interesse und Wissen bezüg-
lich Migration sowie eine transkultu-
relle Neugier und Offenheit hilfreich. 

Mit welchen besonderen Herausfor-
derungen sind die TherapeutInnen 
konfrontiert?
Unsere PatientInnen sind aufgrund in-
terpersoneller Traumata misstrauisch 
gegenüber Menschen aus dem Me-
dizinalwesen. Dies führt teilweise zu 
intensiven Beziehungstests bezüglich 
Verlässlichkeit, Kongruenz und Sta-
bilität der Therapeutin bzw. des The-
rapeuten, bevor sie sich uns anver-

teten Kindern und Jugendlichen ins-
titutionsübergreifend eine traumafo-
kussierte Kinderpsychotherapiegrup-
pe angeboten. Dieses Therapieange-
bot fiel bedauerlicherweise nach we-
nigen Jahren in einen Dornröschen-
schlaf. Schliesslich wurde 2012 ent-
schieden, ein spezifisches Abklärungs- 
und Behandlungsangebot für poten-
ziell traumatisierte Kinder und Ju-
gendliche mit Migrationshintergrund 
zu etablieren. Dieses konnte bis heu-
te in kleinen nachhaltigen Schritten 
personell ausgebaut und inhaltlich er-
weitert werden. Aktuell umfasst un-
ser Therapieangebot im Ambulatori-
um SRK neben der individuellen Be-
handlung von Traumafolgestörun-
gen in Kombination mit Sozialbera-
tung auch wieder Gruppenangebote. 

Was ist der Vorteil von diesen An-
geboten?
Dadurch können zusätzlich vulnerable 
junge geflüchtete Menschen erreicht 
werden. So konnten in den vergangen 
zwei Jahren beispielweise zusätzlich 
über 120 belastete junge Geflüchte-
te in verschiedenen sozialen Kontex-
ten durch ein aufsuchendes Gruppen-
angebot für den Umgang und die Be-
wältigung von Stresserleben sensibili-
siert werden. Zudem können werden-
de Eltern an einer Gruppe teilnehmen, 
die sich auf die Herausforderungen im 
Zusammenhang mit dem Säugling, el-
terlichen Traumata und der Bindungs-
entwicklung fokussiert sowie das Ziel 
verfolgt, Eltern auch für potenziel-
le Triggersituationen zu sensibilisie-
ren. Erfreulich ist ferner, dass wir ab 
diesem Herbst wieder eine traumafo-
kussierte Kinderpsychotherapiegrup-
pe anbieten können. 

Wie viele Minderjährige werden jähr-
lich therapiert?
Studien mit geflüchteten Kindern zei-
gen, dass je nach Studie zwischen 19 
und 54 Prozent die Kriterien für eine 
posttraumatische Belastungsstörung 
erfüllen und eine hohe Komorbidi-
tät mit affektiven Störungen besteht. 
Wenn man referiert, dass die Anga-
ben zur Lebenszeitprävalenz der post-
traumatischen Belastungsstörung im 
Jugendalter in Abhängigkeit der un-

Brauchen geflüchtete Kinder und Ju-
gendliche Unterstützung zur Bewäl-
tigung ihrer oftmals komplexen trau-
matischen Lebenserfahrungen, finden 
sie im Ambulatorium für Folter- und 
Kriegsopfer des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes (SRK) in Bern psychothe-
rapeutische Hilfe. Der Psychothera-
peut und auf Traumafolgestörungen 
bei Kindern und Jugendlichen spe-
zialisierte Silvan Holzer arbeitet seit 
sechs Jahren im Ambulatorium.

punktum.: Im Ambulatorium des 
Schweizerischen Roten Kreuzes für 
Folter- und Kriegsopfer in Bern wer-
den auch traumatisierte Flüchtlings-
kinder und -jugendliche behandelt. 
Seit wann gibt es dieses Angebot? 
Silvan Holzer: Das Ambulatorium für 
Folter- und Kriegsopfer SRK stellt seit 
24 Jahren traumatisierten Menschen 
ein ambulantes interprofessionelles 
Therapieangebot zur Verfügung. Die 
Zielgruppe umfasste zu Beginn haupt-
sächlich Erwachsene. Belastungen der 
Kinder und Jugendlichen konnten im 
Rahmen von Familiengesprächen er-
kannt und angegangen werden. Ab 
2004 wurde traumatisierten geflüch-
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«Es ist wichtig, Inseln der Sicherheit zu ermöglichen»

Ambulatorium SRK für Folter- und Kriegsopfer

Silvan Holzer ist Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeut mit zusätz-
licher Weiterbildung in Psychody-
namisch-Imaginativer Traumathe-
rapie und Kinderpsychotraumato-
logie. Seit sechs Jahren arbeitet er 
im Ambulatorium für Folter- und 
Kriegsopfer SRK in Bern.
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Neben dem traumafokussierten Ver-
arbeitungsprozess stellt uns aus klini-
scher Sicht die psychodiagnostische 
Abklärungsphase vor gewisse Heraus-
forderungen. Wir stellen für eine fun-
dierte Diagnosestellung und die Be-
handlungsplanung persönliche und 
intime Fragen, die transkulturell an-
dere Bedeutungen haben können, ir-
ritierend und subjektiv verletzend sein 
können oder gar einen Tabubruch 
darstellen. 

Wird, wenn möglich, auch systemisch 
mit der ganzen Familie gearbeitet? 
Bei minderjährigen geflüchteten Kin-
dern sollte man aus systemischer Per-
spektive ein besonderes Augenmerk 
auf mögliche Traumatisierungen der 
Eltern haben. Bekannterweise ist eine 
psychische Erkrankung eines oder bei-
der Elternteile der grösste Risikofak-
tor für eine psychische Erkrankung 
des Kindes. Wenn Eltern ihre Leucht-
turm-Funktion für ihre kleinen See-
fahrer nicht mehr wahrnehmen kön-
nen, weil sie emotional nicht mehr an-
sprechbar sind, keine Sicherheit mehr 
vermitteln können oder chronisch 
reizbar, impulsiv oder gewalttätig re-
agieren, geraten die kleinen Seefah-
rer in akute Seenot oder verlassen den 
Hafen gar nicht mehr. Deshalb sollte 
in individuell zu klärendem und sinn-
voll erscheinendem Masse wenn im-
mer möglich mit verfügbaren Eltern-
teilen, Familiensystemen oder den ak-
tuellen sozialen Bezugspersonen der 
Kinder und Jugendlichen eng und ver-
netzt gearbeitet werden. Zu beden-
ken sind dabei immer Bildungsstand, 
transkultureller Kontext und die Fami-
lienstruktur.
Die enge Zusammenarbeit involvier-
ter HelferInnen dient dazu, ein ge-
meinsames Verständnis der Störung 
der Patientin bzw. des Patienten und 
damit zusammenhängende sozial-
emotionale und kognitive Defizite so-
wie Verhaltensauffälligkeiten versteh-
bar zu machen. Denn letzten Endes 
hat jedes Verhalten, das wir bei einem 
Kind beobachten, einen guten Grund, 
auch wenn es (noch) nicht versteh-
bar ist. Die Erfahrung zeigt auch, dass 
traumatisierte Kinder und Jugend-
liche starke Übertragungs- und Ge-

Wie gestaltet sich die der Prozess der 
Traumatherapie mit den betroffenen 
PatientInnen? Welche Ziele hat die 
Behandlung?
Wird aufgrund der diagnostischen 
Abklärungsphase die Indikation für 
eine traumafokussierte Behandlung 
gestellt und ein gemeinsames Thera-
pieziel erarbeitet, orientieren wir uns 
am klassischen Phasenablauf: Stabi-
lisierung, Traumaverarbeitung und 
Integration. Da unsere PatientInnen 
nicht selten komplextraumatisiert sind 
und hohe postmigratorische Belastun-
gen aufweisen, benötigt bei uns die 
Phase der Stabilisierung oft mehr Zeit. 
Wir fokussieren dabei auf eine sozi-
ale, körperliche und emotionale Sta-
bilisierung, dies bedeutet ein siche-
res und möglichst stabiles Umfeld, 
eine Abklärung von ungeklärten oder 
akuten Körperschmerzen, kein aku-
ter Schlafmangel und keine akute Su-
izidalität bzw. keine Panikreaktionen 
oder massive dissoziative Symptome 
bei Traumastimuli. 
Von Beginn an ist eine ausführliche 
und wiederholte Psychoedukation zur 
Störung und zum Zusammenhang der 
Symptome mit allen Familienmitglie-
dern und dem sozialen Umfeld zent-
ral, mit dem Ziel der Normalisierung 
und Verstehbarkeit. Dies in Kombi-
nation mit wiederholt besprochenen 
und geübten Stabilisierungstechni-
ken zu Distanzierung und Flashback-
Kontrolle, Reorientierung und Affekt-
regulation.
Dass bei fast jedem dritten Patienten 
bzw. jeder dritten Patientin das Asyl-
verfahren hängig ist und damit ver-
bunden für die ganze Familie Unsi-
cherheiten und Zukunftsängste sowie 
behördliche Einschränkungen beste-
hen, hat direkten und unmittelbaren 
Einfluss auf die Stabilisierung der Pati-
entInnen und den ganzen Verlauf der 
traumafokussierten Behandlung. Ent-
sprechend müssen bei der Behand-
lung von Traumfolgestörungen mit 
MigrantInnen die aktuelle Lebenssi-
tuation und damit verbundene post-
migratorische Stressfaktoren berück-
sichtigt werden. Durch fehlende Si-
cherheit im physischen, psychischen 
und sozialen Sinne ist eine konfronta-
tive Technik oft ineffizient. 

trauen. Sie erwarten oder provozie-
ren unbewusst selbsterfüllende Pro-
phezeiungen mit Selbstentwertung, 
Zurückweisung und Ablehnung, weil 
negative Vorerfahrungen oft dazu ge-
führt haben, dass diese Kinder und 
Jugendlichen glauben, selber schuld, 
nicht liebenswürdig oder minderwer-
tig zu sein. Abhängig von der Kom-
plexität der Traumafolgestörung sind 
entsprechend viel Zeit und viel Ge-
duld nötig, damit Vertrauen zu sich, 
der Therapeutin bzw. dem Therapeu-
ten und der Umwelt wiedergefunden 
und wachsen kann. 
Traumafokussierte Interventionen 
und Therapietechniken sind im trans-
kulturellen Kontext auf der Basis ei-
ner tragfähigen Beziehung wirksamer, 
wenn beidseitiges Verstehen im Zen-
trum steht. Einerseits geht es darum, 
dass Äthiologie, Pathogenese, Lei-
densdruck und Heilung/Therapiezie-
le aus fachlicher sowie individueller/
familiärer Perspektive nachvollzieh-
bar und verstehbar und gemeinsam 
Ziele der Behandlung formuliert wer-
den. Zu deren Erreichung setzt dann 
die Therapeutin bzw. der Therapeut 
im Einverständnis mit den PatientIn-
nen evidenzbasierte traumafokussier-
te Therapietechniken ein. Gegebe-
nenfalls macht es Sinn, auch trans-
kulturelle Lösungsstrategien zu be-
rücksichtigen. Ein «Gin» (Geist) kann 
beispielsweise abhängig vom sozio-
kulturellen Kontext aus verschiedenen 
Perspektiven verstanden und behan-
delt werden. Warum sollen nicht auch 
lebensweltliche und religiöse Ideen 
sorgfältig geprüft und nach bestem 
Wissen und Gewissen in die Behand-
lung einbezogen werden, wenn Aus-
sicht auf Heilung oder Linderung des 
Leidensdrucks besteht? 

Verfügen die behandelnden Psycho-
therapeutInnen über spezifische Wei-
terbildungen im Bereich Trauma-
therapie?
Alle Mitarbeitenden des Ambulatori-
ums SRK sind spezialisiert auf die Be-
handlung von Traumafolgestörungen 
von Kindern und Jugendlichen und 
befinden sich in kontinuierlichen in-
ternen und externen Weiterbildungen 
und Supervision. 

Interview

Ambulatorium SRK für Folter- und Kriegsopfer
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genübertragungsphänomene auslö-
sen und Spaltungen im Helfersystem 
auftreten können. Dies kann für das 
helfende Umfeld sehr herausfordernd 
und belastend sein. 

Können Sie Beispiele von traumati-
schen Ereignissen, welche geflüchte-
te Kinder erleben mussten, nennen?
Traumatische Ereignisse im Kinder- 
und Jugendbereich können sehr viel-
fältig sein. Im klinischen Alltag hö-
ren wir Lebensgeschichten, die nach-
denklich stimmen, demütig und dank-
bar werden lassen, aber auch das 
Weltbild und die Wahrnehmung ver-
ändern. Es gibt aber auch humorvolle, 
lustige Momente trotz aller Dramatik. 
Einen solchen möchte ich kurz skiz-
zieren: Die Eltern der siebenjährigen 
Fidan (Name geändert) erzählen im 
Erstgespräch, wie die Familie unter le-
bensbedrohlichen Umständen aus ei-
ner belagerten Stadt flüchten musste. 
Der einzig passierbare Weg war eine 
stark umkämpfte Strasse. Unter hef-
tigem Beschuss und mit dem Wissen 
um Scharfschützen rannte die Fami-
lie um ihr Leben. Wie durch ein Wun-
der überlebten alle dieses Schreckens-
szenario. Für die Eltern war dieses Er-
eignis zweifellos traumatisch. Im Ge-
spräch mit Fidan zeigte sich, dass sie 
sich sehr wohl an diese Situation er-
innerte, aber eine ganz andere emo-
tionale Bedeutungszuschreibung be-
steht. Sie erzählte, wie sich alle sehr 
lustig und ungelenk in geduckter Kör-
perhaltung bewegt hätten. Sie habe 
sich dabei an bekannte Comicfigu-
ren erinnert. Dabei konnte sie herz-
haft lachen. 

Wie lange dauert eine Behandlung 
bei den betroffenen Kindern im Am-
bulatorium etwa? Und wie sieht die 
Nachbetreuung aus?
Nach einem traumatischen Ereignis 
resultiert nicht zwingend eine Stress-
verarbeitungsstörung im Sinne einer 
posttraumatischen Belastungsstö-
rung oder einer anderen Traumafol-
gestörung. Die organismischen Re-
aktionen auf traumatische Erfahrun-
gen sind grundsätzlich zuerst einmal 
normale menschliche Reaktionen auf 
aussergewöhnlich belastende Lebens-

ereignisse. Problematisch und be-
handlungsbedürftig sind anhaltende 
heftige Reaktionen, welche die Ent-
wicklung der Kinder beeinträchtigen 
oder blockieren. Bei uns im Ambu-
latorium SRK sehen und behandeln 
wir vor allem Kinder und Jugendliche 
mit Komplextraumatisierungen. Dies 
sind in der Regel eher Langzeitinter-
ventionen. Dabei stellen die trauma-
fokussierte Verarbeitung und die In-
tegration traumatischer Lebensereig-
nisse eine zentrale Therapieprozess-
phase dar.

Müssen manche der traumatisier-
ten, geflüchteten Kinder und Jugend-
lichen stationär behandelt werden? 
Was sind die Gründe dafür?
Wenn traumatisierte junge Men-
schen sich nicht ohne interkulturel-
le Dolmetschende verständigen kön-
nen, versuchen wir wenn immer mög-
lich von einer psychiatrischen Hospi-
talisation abzusehen, da dies nicht zu-
letzt auch aus Verständigungsgrün-
den retraumatisierend sein kann. Er-
freulicherweise erleben wir zurzeit sel-
ten, dass wir die Unterstützung stati-
onärer kinderpsychiatrischer Einrich-
tungen beanspruchen müssen. 
Vor allem wenn PatientInnen selbst- 
und/oder fremdgefährdend sind und 
sich nicht mehr glaubwürdig von su-
izidalen Gedanken oder aggressiven 
destruktiven Handlungsabsichten di-
stanzieren können bzw. nicht mehr 
absprachefähig sind, kann aus für-
sorgerischer Sicht eine stationäre Be-
handlung nötig sein. Gerade bei un-
begleiteten minderjährigen Jugendli-
chen können sich Krisen akut mani-
festieren und kurzzeitige Hospitalisie-
rungen stabilisierend wirken. 

Arbeiten Sie mit DolmetscherInnen 
oder KulturvermittlerInnen zusam-
men? Wenn ja, wie gestaltet sich die-
se Zusammenarbeit?
50 bis 75 Prozent der Sitzungen im 
Kinder- und Jugendbereich des Am-
bulatoriums SRK finden unter Ein-
bezug von interkulturellen Dolmet-
schenden statt. Nach der Definiti-
on von Domenig (Literaturangabe 
am Ende des Interviews) reflektieren 
transkulturell kompetente Fachperso-

nen eigene lebensweltliche Prägun-
gen, haben die Fähigkeit, die Pers-
pektive anderer zu erfassen und zu 
deuten und vermeiden Kulturalisie-
rungen und Stereotypisierungen von 
Zielgruppen. Diese trialogischen Ge-
spräche sind gleichermassen eine 
wertvolle Bereicherung wie eine He-
rausforderung und für unsere Arbeit 
unerlässlich. Um ein Gesamtbild der 
körperlichen und seelischen Belastung 
eines Kindes und von dessen Famili-
ensystem mit Migrationshintergrund 
zu erhalten, ist oftmals der Einsatz ei-
ner professionell ausgebildeten und 
qualifizierten Übersetzungsperson 
als Sprach- und interkulturelle Ver-
mittlung zentral, da dies überhaupt 
erst eine Verständigung ermöglicht. 
Für eine fundierte Anamnese, Dia-
gnosestellung und Behandlungspla-
nung sind Kenntnisse über transkul-
turelle, krankheits- und migrations-
spezifische sowie biographische As-
pekte unerlässlich. Ohne das ist eine 
Behandlung im psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Kontext kaum durch-
führbar. Umso schwieriger ist daher, 
dass die Finanzierung der interkultu-
rellen Dolmetschenden in vielen Kan-
tonen immer noch nicht oder unbe-
friedigend gelöst ist. Das führt dazu, 
dass MigrantInnen oftmals Mühe ha-
ben, überhaupt einen Therapieplatz 
zu finden.
Wir empfehlen wenn immer mög-
lich, den Einbezug von Kindern und 
Jugendlichen, aber auch von nahe-
stehenden Verwandten als Dolmet-
schenden zu vermeiden, da sonst das 
Risiko besteht, dass die Intimität der 
Beteiligten verletzt wird, berichtete 
Inhalte verzerrt werden und die Si-
tuationen für die übersetzenden Kin-
der und Jugendlichen, aber auch für 
Angehörige generell eine Überforde-
rung darstellt und Familienhierarchien 
nachhaltig verändern kann.

Wie kann das weitere soziale Umfeld 
– Lehrpersonen, Mitschüler, Nach-
barschaft usw. – geflüchtete Kinder 
unterstützen? 
Traumatisierten Geflüchteten sollten 
neue und positive Beziehungserfah-
rungen ermöglicht werden, und man 
sollte nicht zuwarten, bis die Bedin-
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gungen besser werden. Das Gefühl 
von Sicherheit wird in erster Linie über 
sichere soziale Bindungen und über 
das Schaffen und Erlebbarmachen 
eines sicheren Ortes vermittelt. Für 
das soziale Umfeld betroffener Kin-
der heisst dies, dass Bezugspersonen 
mithelfen, sichere Orte mit einer al-
tersadäquaten Tagesstruktur zu eta-
blieren. Eine reale äussere Sicherheit 
ist die Voraussetzung, um Selbstsi-
cherheit entwickeln zu können und 
sich selbstwirksam erleben zu können. 
Deshalb ist es im Umgang mit stark 
belasteten Kindern und Jugendlichen 
wichtig, Inseln der Sicherheit mit kla-
ren Strukturen, Regeln und Grenzen 
zu ermöglichen, die Halt und Orien-
tierung bieten. Dies können alle liebe-
vollen und verlässlichen Bezugsperso-
nen bieten, die den Kindern Norma-
lität und das Erleben von Freude er-
möglichen und mithelfen, dass diese 
jungen Menschen eine Zukunftsper-
spektive haben. Letzten Endes brau-
chen diese Kinder – wie wir alle – je-
manden, der an sie glaubt! 

Interview: Eveline von Arx
 

(Das Interview wurde schriftlich ge-
führt.)
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Link
Unterlagen, was vor, während und 
nach dem Gespräch vonseiten der 
medizinischen Fachperson beachtet 
werden sollte und was für Dolmet-
schende hilfreich ist, finden sich auf 
der Homepage von Interpret (www.
inter-pret.ch).

Das Ambulatorium SRK für Folter- und Kriegsopfer stellt seit 24 Jahren 
traumatisierten Menschen ein ambulantes interprofessionelles Therapiean-
gebot zur Verfügung.
Menschen, die aus Kriegsregionen in die Schweiz flüchteten oder Opfer von 
Folter geworden sind, leiden häufig an schwerwiegenden gesundheitlichen 
Folgen. Die Beschwerden sind vielfältig: posttraumatische Belastungsstö-
rungen (PTBS), Depressionen, körperliche Schmerzen, Angst- und Panik-
störungen, Konzentrations- und Merkfähigkeitsstörungen, Schlafstörun-
gen, soziale Isolation.
Im Ambulatorium finden Menschen jeglichen Alters Hilfe – dank Therapie-
angeboten, bei denen verschiedene Behandlungsmöglichkeiten kombiniert 
werden. Das Team besteht aus ÄrztInnen, eidgenössisch anerkannten Psy-
chotherapeutInnen, Sozialarbeiterinnen und einer Körpertherapeutin. An-
gehörige werden soweit möglich und bei Bedarf in die Therapie einbezogen.
Das multiprofessionelle Behandlungsteam bietet in psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Praxis den PatientInnen je nach Störungsbild und indivi-
duellen Bedürfnissen verschiedene psychotherapeutische Behandlungsfor-
men sowie Sozialberatung an. Ebenfalls zum Team gehören eine Körper-
therapeutin und  professionelle interkulturelle Dolmetschende, die bei Be-
darf hinzugezogen werden. 
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«Verantwortung»
Donnerstag, 14. November 2019 
16.30 Uhr bis ca. 19.00 Uhr, Aula der Universität Zürich,  
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16.30 Uhr  Dr. iur. Marco Lanter  
Stiftungsinformationen

16.35 Uhr  Dr. phil. Hans-Martin Zöllner  
Einleitung zum Thema,  Laudationes  
und Verleihung der drei Preise

17.15 Uhr  Prof. em. Dr. phil. Jürgen Kriz  
«Wo bleibt die Verantwortung  
des Menschen in einer von Messdaten 
 beherrschten Lebenswelt?» 

17.45 Uhr Pause

18.05 Uhr  Prof. Dr. med. Horst Haltenhof  
«Die Verantwortung des Psychiaters  
angesichts von ethischen und fachlichen  
Problemen im psychiatrischen Alltag»

18.35 Uhr  Prof. Dr. med. et Dr. phil. Gerhard Danzer  
«Wie wäre es, ein Mensch zu sein? – 
 Verantwortung, Person und Persönlichkeit» 

19.05 Uhr  Dr. phil. Hans-Martin Zöllner  
Programmende und Ausblick  
auf die Preisverleihung 2020 
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