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Traumatische Erlebnisse und ihre Folgen

Ein psychisches Trauma ist ein akutes duBeres Ereignis, welches
den Menschen einer Bedrohung des Lebens oder der Gesundheit
aussetzt und massiv in die bisherigen Lebensumstande eingreift.

Diese Ereignisse konnen sich einmalig oder wiederholt im Privat-
leben oder im Berufsleben ereignen. Inshesondere handelt es sich
um:

= Unfalle und Naturkatastrophen

m Uberfalle oder andere Straftaten

= Pl6tzliche lebensbedrohliche Erkrankungen

= Tod oder schwere Verletzung einer nahestehenden Person
® Physische oder sexuelle Bedrohungen und Ubergriffe

= |nstitutionelle Gewalt, z.B. Folter oder Gefangennahme

= Vernachldssigung und Gewalt in Kindheit oder Jugend

= Miterleben von schweren Gewalthandlungen

Psychische Folgen traumatischer Erlebnisse sind u.a. extreme
Emotionen. Die Verarbeitung der Ereignisse wird blockiert, Erinne-
rungen treten unwillkiirlich ins Bewusstsein (Intrusionen), Gefiihle
und Impulse sind schwer kontrollierbar, es entsteht haufig das
ungewollte Erleben, sich wieder in der traumatischen Situation zu
befinden und diese zu durchleiden.

Neurobiologische Folgen traumatischer Erlebnisse sind hormonelle
und strukturelle Verdnderungen im Gehim. Sie erhhen die Stress-
empfindlichkeit und beeinflussen die Emotions- und Verhaltens-
steuerung sowie Gedachtnisfunktionen.




Die Fachbehandlung der Folgen von
traumatischen Ereignissen

Traumatische Ereignisse Uberfordern die normalen Verarbeitungs-
strategien des Menschen. Kontroll- und Realitatsverlust, extreme
Geflihlsausbriiche oder Erstarrung sind eine normale Reaktion auf
eine traumatische Situation.

Bei einem Teil der Menschen kann das Trauma konstruktiv verar-
beitet werden. Es verliert nach einiger Zeit seine Ubermacht und
seinen unkontrollierbaren Schrecken. Psychische Stdrungen entwi-
ckeln sich, wenn dieser spontane Selbstheilungsprozess blockiert
wird. Das Trauma bleibt in chronischen Erinnerungen lebendig, die
Personlichkeit und soziale Beziehungen verandern sich.

Insbesondere nach schweren, lang andauernden oder lebens-
geschichtlich friihen traumatischen Erlebnissen entwickeln sich
komplexe Posttraumatische Erkrankungen.

Der Behandlungsschwerpunkt Psychotraumatologie der Abteilung
fiir Psychosomatik der Brandenburg Klinik basiert auf den Prinzipien
der traumazentrierten Psychotherapie. Das multimodale, integra-
tive Behandlungsangebot bietet eine Kombination spezifischer the-
rapeutischer Methoden an, welche auf die Besonderheiten dieser
Patienten/innen eingeht.




Psychische Erkrankungen nach
Traumatisierung

Die Posttraumatische Belastungsstorung ist die haufigste psychi-
sche Erkrankung nach Traumatisierung. Zentrale Merkmale sind
unwillkirliche Erinnerungen (Intrusionen), die Vermeidung von
Auslésern dieser Erinnerungen, sowie Ubererregungszusténde (Hy-
perarousal) und eingeschrénkte Gefiihlswahrnehmung (Numbing).

Bei der Posttraumatischen Personlichkeitsentwicklung spalten
sich die traumatischen Erinnerungen bzw. die zugehérigen Gefihle
vom Bewusstsein ab. Misstrauen, Gefiihlsleere und innere Taubheit,
phobische Vermeidung von Situationen, Schuldgefiihle und emo-
tionale Labilitdt bestimmen das Leben. Durch duBere Anpassung
der Personlichkeit kdnnen die Betroffenen zum Teil ihr Leben noch
bewaltigen, doch nach weiteren psychosozialen Belastungen ent-
wickeln sich oft erst nach Jahren weitere Traumafolgestorungen.

Diese koénnen die Posttraumtische Belastungsstérung teilweise
oder vollstéandig diberlagern. Haufig entwickeln sich:

m Depressionen

m Anhaltende somatoforme Schmerzstérungen
= Somatoforme und dissoziative Stérungen

m Angsterkrankungen

® Anpassungsstérungen

m Suchterkrankungen

Komplizierte (traumatische) Trauer: Der Verlust eines naheste-
henden Menschen stellt immer eine besondere seelische Belastung
dar. Manchmal wird der Tod oder die Verletzung eines anderen
zum Trauma, wenn Schuld- und Versagensgefiihle den natirlichen
Trauerprozess behindern. Intrusionen und iberwaltigende Gefiihle
blockieren die Zukunftsorientierung.



Indikation fiir eine stationére
Traumatherapie

Posttraumatische Erkrankungen nach einmaligen traumatischen Ereig-
nissen kénnen haufig ambulant erfolgreich behandelt werden.

Die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung der Traumafolge-
stérung besteht jedoch bei folgenden Konstellationen:

= Komplexe posttraumatische Storungen

m Chronische Verldufe der PTBS

= Unzureichend erfolgreiche ambulante Vorbehandlung

m Fehlende Unterstiitzung im sozialen Umfeld und sozialer
Riickzug

m Retraumatisierende Umgebung (z. B. Taterkontakte)

® Hohes Angstniveau und ausgepragtes Vermeidungsverhalten

m Psychische oder somatische Komorbiditat

m Gefdhrdete Wegefdhigkeit

m Patienten, die wegen beruflicher oder familiérer Belastung sich
nicht ausreichend auf eine Therapie konzentrieren kénnen

Kontraindikationen:

m Akute Psychosen

m Akute Suizidalitdt

m Aktuelle behandlungsbedirftige Suchterkrankungen
= Hirnorganische Psychosyndrome
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Behandlungsangebot
Psychotraumatologie an der Abteilung fiir
Psychosomatik der Brandenburg Klinik

Der Behandlungsschwerpunkt Psychotraumatologie besteht seit
1997. Das multimodale Vorgehen folgt einem individuellen Behand-
lungsplan und ist [6sungs- und ressourcenorientiert. Es baut auf
den drei Stufen der Traumatherapie Stabilisierung, Traumasynthese
und Neuorientierung auf.

Diagnostik: Anhand der Traumaanamnese, der Analyse von Starken
und Kompetenzen sowie spezieller testpsychologischer Verfahren
wird ein individueller Behandlungsplan erstellt und die Relevanz
der traumabedingten Storungen fir die aktuellen Beschwerden
beurteilt.

Information und Erarbeitung eines Krankheitsverstandnisses:
Das Verstehen der Symptomatik und der Traumareaktion ermog-
licht erste Bewaltigungsstrategien. Die Gegenwart soll sicher und
von den traumatischen Erinnerungen abgrenzt werden. Hierzu wer-
den verschiedene therapeutische Techniken wie z.B. Dissoziations-
stop vermittelt und eingedibt.

Imaginative Therapie: Innere traumatische Bilder sind eng mit
emotionalen Erregungen verflochten. Durch die imaginative The-
rapie lernen die Patienten/innen sich aktiv von den traumatischen
Bildern und Erinnerungen zu distanzieren und finden innere Stabi-
litat.

In der Traumagruppe wird ein strukturiertes verhaltenstherapeu-
tisches Programm aus Informationen und Ubungen durchgefiihrt.
Im Austausch und gegenseitigen Verstandnis der Gruppe werden
gemeinsam Bewaltigungsstrategien entwickelt und unterstiitzende
Beziehungserfahrungen erlebt.




Die Konzentrative Bewegungstherapie findet in einem speziellen
psychotraumatologischen Setting statt, das die in der Imagination
vorbereiteten inneren Zufluchtsorte weiter sichert und das héufig
gestOrte Korpererleben bearbeitet.

Die Tiefenpsychologisch fundierte Gestaltungstherapie macht
die auf der Bildebene sprachlich noch nicht fassbaren, hilfreichen
oder belastenden Bilder in symbolischer Darstellung bewusst und
bearbeitbar. Somit kann die dissoziativ bedingte Sprachlosigkeit
abgebaut werden.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing ist ein spezi-
elles Verfahren zur Traumakonfrontation und -synthese, das durch
neurophysiologisch  wirksame bilaterale Stimulationstechniken
seelische Traumata und schwerwiegende Erinnerungen bearbeiten
hilft. In der Folge kann eine Neubewertung der Geschehnisse in der
Therapie erfolgen.

Systemische Paar- oder Familiengesprache helfen den Angeho-
rigen krankheitsbedingte Reaktionen zu verstehen, Kommunika-
tionsprobleme zu klaren und ermdglichen den Patienten/innen, ihre
sozialen Ressourcen wieder besser zu nutzen.

Somatische Behandlung: In Absprache mit den Patienten/innen
wird fallweise eine Medikation vereinbart. Ein breites Angebot von
Physio- und Sporttherapie fordert die korperliche Aktivierung.

Sozialtherapie bzw. Sozialberatung unternimmt ggf. die notwen-
digen Schritte zur Sicherung oder Wiederherstellung der beruflichen
und sozialen Neuorientierung der Patienten/innen.




Weiterfithrende Behandlungsplanung

Nach Entlassung ist teilweise eine weiterfiihrende ambulante
psychotherapeutische Behandlung notwendig. Kontakte zu spe-
ziell geschulten Traumatherapeuten werden hergestellt.

Fur Patienten/innen der Rentenversicherungstrager bietet die
Klinik in Berlin ambulante Nachsorgegruppen an, welche den
Ubergang unterstiitzen helfen.

Die Behandlung komplexer Traumatisierungen bendtigt in der
Regel ein gestuftes Vorgehen. Eine Intervalltherapie im Wechsel
von ambulanten und stationdren Therapiephasen ermdglicht, dass
Veranderungen erprobt und konsolidiert werden kénnen, und ver-
bessert die Prognose.




Kosteniibernahme

Kostentrager der Behandlung kénnen die Rentenversicherung,
die Krankenkasse, die Unfallversicherung, die Berufsgenossen-
schaft oder das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales (Versor-
gungsamt) im Rahmen des Opferentschadigungsgesetzes sein.
In Absprache mit den Patienten/innen stellt zunachst der Haus-
arzt oder Facharzt einen Antrag auf Leistung zur medizinischen
Rehabilitation (LMR).

Gefahrdet die Erkrankung die berufliche Leistungsféhigkeit, kann
der Antrag gemaB SGB VI §9ff beim Rentenversicherungstrager
eingereicht werden. In anderen Fallen kann zur Verhiitung von
Krankheiten und deren Verschlechterung gemal SGB V §40 die
stationdre Rehabilitation bei der Krankenkasse mit dem gleichen
Formular beantragt werden.

Opfer von Gewalttaten kdnnen gemal dem Opferentschadigungs-
gesetz (OEG) bei ihrer gesetzlichen Krankenkasse oder direkt beim
zustandigen Landesversorgungsamt die Kosteniibernahme fiir die
Heilbehandlung beantragen.

Erfolgte die Schadigung im Rahmen der Berufsaustibung (auch
Wegunfalle) ist eine Kosteniibernahme bei der zustandigen Berufs-
genossenschaft oder der Unfallversicherung zu beantragen.

Vor Aufnahme bitten wir um die Vorlage einer formlosen Kosten-
iibernahmeerklarung von einem der o.g. Trager, eine Aufnahme
mittels ,Einweisung zur Krankhausbehandlung” ist im Gegensatz
zum Akutkrankenhaus jedoch nicht mdglich.




Ansprechpartner

Fiir Detailfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung:

Priv.-Doz. Dr. med. T. A. Konzag
Chefarzt Abteilung Psychosomatik
Brandenburg Klinik Bernau bei Berlin

llona Martin
Chefarztsekretariat

Telefon (03 33 97) 331 01
Telefax (03 33 97) 333 43
martin@brandenburgklinik.de

Dipl. Psych. Oliver Ungerer

Traumatherapeut (DeGPT)

Leiter Behandlungsschwerpunkt Psychotraumatologie
Telefon (03 33 97) 331 20

Telefax (03 33 97) 333 43
ungerer@brandenburgklinik.de




Und hier finden Sie uns:

96

Oranienburg i
Wandlitz

Verkehrsanbindung

S-Bahnhof Bernau (RE 3 - S2)

Wandlitzsee Bahnhof (RE NE27 aus Berlin-Karow)

Mit dem Auto Uber die B 109 bis Waldsiedlung Wandlitz

Brandenburg Klinik Bernau bei Berlin
Brandenburgallee 1

16321 Bernau bei Berlin

Telefon (03 33 97) 30

Telefax (03 33 97) 333 44
AHB-Hotline (0800) 303 02 22
info@brandenburgklinik.de
www.brandenburgklinik.de

Zortfiziorte
Renabiizat ion
DEG EMED . 150 5001: m

www.michelskliniken.de
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