Folgen und
Behandlung

Wenn eine posttraumatische
Belastungsstérung vorliegt und nicht
psychotherapeutisch  behandelt  wird,
kobnnen daraus schwerwiegende Probleme
fur den Betroffenen und sein Umfeld
entstehen. In vielen Fallen kbénnen die
beschriebenen Symptome  bis ins
Erwachsenenalter bestehen bleiben und
sich noch verstarken, so dass die
Betroffenen nicht mehr zu ihrer alten
Lebensweise zuriickkehren kénnen. Durch
benannte Symptome kommt es zu einer
grof3en Belastung fur den Betroffenen und
sein Umfeld, meist Zu einem
Leistungsknick z.B. in der Schule,
vermehrten  Auseinandersetzungen im
Freundeskreis und in der Familie, sozialem
Rickzug und Interessenverlust. Oft kommt
es zu zuséatzlichen Problemen, z.B.
Entwicklungsverzbgerungen, Leistungs-
stérungen, Depressionen, anhaltenden
korperlichen Beschwerden, weiteren
Angsten oder Alkohol- oder Drogen-
missbrauch.

Was beinhaltet eine Therapie?

In unserer Trauma-Ambulanz bieten wir
eine ausfuhrliche Diagnostik und eine flr
das Storungsbild angepasste Verhaltens-
therapie an, die individuell auf den
Einzelfall abgestimmt durchgefihrt wird.

Was tun?

Wenn |hrem Kind bzw. Dir selbst ein
traumatisches Ereignis widerfahren ist
und die beschriebenen Reaktionen auf
Ihr Kind bzw. auf Dich zutreffen, bieten
wir eine diagnostische Abklarung in
unserer Trauma-Ambulanz der Kinder-
und Jugendpsychiatrie an. Ein Termin
fir ein erstes Gesprach kann unter
folgender Telefonnummer vereinbart
werden:

Anmeldung: 0731-500-61768

Ansprechpartner:

Sektion Psychotherapieforschung
und Verhaltensmedizin

Leitung:

Prof. Dr. Dipl.-Psych. L. Goldbeck
Krankenhausweg 03

89075 Ulm

Bettina Hofbeck
Diplom-Psychologin

® (0731)500-6 17 68

(07 31) 500-6 16 83
Telefonsprechstunde:

Mi 13:00-15:00
Bettina.Hofbeck@uniklinik-ulm.de

Quelle Bild: Viktor Ambrusits / Quelle PHOTOCASE

Trauma-Ambulanz

im Universitatsklintkkum Ulm
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychotherapie
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Was ist ein
traumatisches Ereignis?

Ein traumatisches Erlebnis ist ein Ereignis, bei
dem Gefahr flr das eigene Leben oder das
eines anderen Menschen besteht oder die
seelische Gesundheit bedroht ist. Ublicher-
weise lost so ein Ereignis extreme Angst,
Entsetzen und Hilflosigkeit aus. Beispiele flr
traumatische Ereignisse sind Unfélle, korper-
liche Gewalt, sexueller Missbrauch, gewalt-
tatige Konflikte zwischen Eltern, Natur-
katastrophen oder der gewaltsame Tod eines
geliebten Menschen. Ein Ereignis kann auch
dann traumatisch sein, wenn man es nicht
selbst erlebt, sondern es beobachtet oder
davon erfahrt.

Eines oder mehrere solcher traumatischen
Ereignisse kdnnen zu korperlichen und
psychischen Reaktionen flhren, beispiels-
weise Schlafstérungen, Alptraumen, Herz-
rasen, Konzentrationsschwierigkeiten, Kopf-
und Bauchschmerzen, Ubelkeit, Reizbarkeit
und erhdhter Schreckhaftigkeit.

Diese Reaktionen treten kurzfristig bei fast
allen Betroffenen auf und gehdren zum
normalen Verarbeitungsprozess. Die meisten
Menschen erholen sich von den Folgen der
traumatischen Ereignissen, die Belastungs-
reaktionen nehmen mit der Zeit ab und
verschwinden dann ganzlich. Es ist auch
moglich, dass diese Symptome erst einige
Zeit nach dem Ereignis auftreten.

Wann spricht man von
einer posttraumatischen
Belastungsstorung?

An die Mdglichkeit, dass sich eine sogenannte
posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
entwickelt, sollte gedacht werden, wenn
Symptome 4 Wochen oder langer bestehen.
Bei einer PTBS liegen typischerweise
Symptome in folgenden drei Bereichen vor:

Wiedererleben des traumatischen
Ereignisses, z.B. durch wiederkehrende
belastende Erinnerungen, Bilder, Wahr-
nehmungen, Gedanken und Traume, sowie
starke psychische und korperliche
Reaktionen, wenn man sich in Situationen
befindet, die dem Trauma, manchmal auch
auf kaum bemerkbare Art und Weise, ahneln.

Vermeidung von  Situationen,  Orten,
Personen, Gedanken, Gefihlen und
Gesprachen, die an das Trauma erinnern, die
Unmdglichkeit, sich an das Ereignis oder Teile
davon zu erinnern, sowie die Abnahme von
Interessen,  Aktivitaten,  Gefthlen  und
Zukunftsplanen.

Erhdhte korperliche Erregbarkeit, die sich
in Schlafstérungen, Reizbarkeit, Konzentra-
tionsschwierigkeiten,  Ubermafiger Wach-
samkeit und Schreckhaftigkeit auf3ern kann.

Traumadiagnostik
und -therapie

Zunachst wird in einem orientierenden
Untersuchungstermin geklart, ob mdglicher-
weise eine posttraumatische Belastungs-
stérung vorliegt und ob eine Traumatherapie
in Betracht kommt. In diesem Fall werden
weitere Termine zur genaueren psycholo-
gischen Diagnostik  vereinbart. Diese
Untersuchungen umfassen eine genaue
Erfassung der Symptome mittels Interview
und Fragebogen, eine korperliche
Untersuchung sowie eine Messung der
kognitiven Leistungen und der trauma-
bezogenen Gedanken. Bei Bedarf kénnen
die ersten Termine durch Dolmetscher
begleitet werden.

Die Untersuchungsergebnisse werden den
Betroffenen ausfuhrlich erlautert und es
werden ggf. Behandlungsempfehlungen
ausgesprochen. Bei Bedarf kann eine
Traumatherapie in unserer Ambulanz
erfolgen, die mit ca. 12  Sitzungen in
wochentlichem Abstand stattfindet und
jeweils 75 Minuten dauert. In die Diagnostik
und Therapie werden Eltern bzw.
erwachsene  Bezugspersonen  intensiv
einbezogen.

Alle diagnostischen und therapeutischen
MalRnahmen folgen neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen.
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