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Hausliche Gewalt Basisdaten zur Epidemiologie

I Die Europaische Agentur flr Grundrechte konstatierte in 2014
far die EU eine Lebenszeitpravalenz bei Frauen von 22 % fir
korperliche oder sexualisierte Gewalt und von 43 % flr
psychische Gewalt.

I In den 12 Monaten vor der Befragung hatten in Deutschland
4 % der Frauen zwischen 18 und 74 Jahren korperliche Gewalt
in der Partnerschaft erfahren.

Europeanunionagencyforfundamentalrights (2014) Violence against Women: an EU-wide survey. In:Publications
Office of the European Union Luxembourg
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Einjahrespravalenz: Viktimisierung durch hausliche Gewalt

Past year perpetration (%)
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Costa, D., Soares, J., Lindert, J., Hatzidimitriadou, E., Sundin, O., Toth, O., loannidi-Kapolo, E., & Barros, H. (2015). Intimate
partner violence: a study in men and women from six European countries. International Journal of Public Health, 60, 467-478.
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Hausliche Gewalt und Familie

Zeugenschaft von Gewalt:

50% der Betroffenen Frauen hatten zum Zeitpunkt
der Gewalt Kinder oder waren schwanger.

— 57% ...die Kinder haben die Situation mit
angehort

— 50% ...die Kinder haben die Situation gesehen

— 25% ...die Kinder haben versucht mich zu
verteidigen

Hornberg, Schrottle, Pauli, Bohne. Gesundheitliche Folgen von Gewalt. Robert Koch Institut [Gesundheitsberichterstattung — Themenhefte, Oktober
2008]



Statistik Bundeskriminalamt 2015

1 82 %
der Personen, die Opfer von Mord und Totschlag,
Korperverletzungen, Vergewaltigung, sexueller Notigung,
Bedrohung und Stalking durch ihre Partner oder Ex-Partner
geworden sind,

I sind Frauen

Bericht Bundeskriminalamt 2016
https://www.bka.de/DE/Presse/Listenseite Pressemitteilungen/2016/Presse2016/161122 Partnerschaftsgewalt.h
tml
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https://www.bka.de/DE/Presse/Listenseite_Pressemitteilungen/2016/Presse2016/161122_Partnerschaftsgewalt.html

Folgen von Gewalt an Frauen und Madchen

nicht-tédliche Folgen

tédliche Folgen

Kérperliche Folgen

» Verletzungen

» funktionelle Beeintrachti-
gungen

» dauerhafte Behinderungen

Gesundheitsgefihrdende
(Uberlebens-)Strategien als
Folgen

» Rauchen

» Alkohol- und Drogengebrauch
» risikoreiches Sexualverhalten
» selbstverletzendes Verhalten

(Psycho-)somatische Folgen

» chronische Schmerzsyndrome
» Reizdarmsyndrom

» Magen-Darm-Stérungen

» Harnwegsinfektionen

» Atemwegsbeschwerden

Folgen fiir die reproduktive
Gesundheit

» Eileiter- u. Eierstockentziin-
dungen

» sexuell tibertragbare Krank-
heiten

» ungewollte Schwangerschaften

» Schwangerschaftskomplika-
tionen

» Fehlgeburten/niedriges
Geburtsgewicht

Psychische Folgen

» Posttraumatische Belastungs-
stérungen

» Depression, Angste, Schlaf-
stérungen, Panikattacken

» Essstorungen

» Verlust von Selbstachtung
und Selbstwertgefiihl

» Suizidalitat

Dissoziative Stérung

» todliche
Verletzungen

» Totung

» Mord

» Suizid

Miller u. Schroéttle 2008, Hellbernd, Branzk, Wieners et al., 2004
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Inanspruchnahme von Hilfen durch Betroffene
hauslicher Gewalt

Ergebnisse fiir Deutschland Ergebnisse flir EU (28 Lander)
In AuBerhalb In Partner- AuBerhalb
Partnerschaft Partnerschaft schaft Partnerschaft

(N*=315) (N=296) (N=7278) (N=6084)
Polizei 11% 10% 14% 13%
Arzt, Gesundheitszentrum, 20% 10% 16% 12%
-einrichtung
Krankenhaus 9% 8% 11% 10%
Frauenhaus 3% 1% 4% <1%
Opferschutzeinrichtung 3% 2% 4% 2%
Rechtsberatung, Anwalt 13% 4% 12% 5%

Inanspruchnahme von Organisationen oder Diensten aufgrund des schwerwiegendsten Vorfalls
korperlicher oder sexueller Gewalt in und aul3erhalb der Partnerschaft *N bezieht sich auf die
Anzahl der Frauen, die die Frage nach dem schwerwiegendsten Gewalterlebnis beantworteten

Wieners, K., & Winterholler, M. (2015). Hausliche und sexuelle Gewalt gegen Frauen Implikationen der WHO-Leitlinien fur

Deutschland. Bundesgesundheitsblatt, DOI 10.1007/s00103-015-2260-0.
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Flachendeckende Befragung 2015 in Sachsen klinisch und praktisch
tatiger Arzt_innen und Zahnirzt_innen (20.712 Personen)
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Gezieltes Training von Medizinern ist effektiv

Feder G, Davies RA, Baird K, Dunne D, Eldridge S, Griffiths C, Gregory A, Howell A, Johnson M, Ramsay J,

Rutterford C, Sharp D.
Identification and Referral to Improve Safety (IRIS) of women experiencing domestic violence with a primary
care training and support programme: a cluster randomised controlled trial.

Lancet. 2011 Nov 19;378(9805):1788-95. .

I Methode: In zwei Stadten Hackney (London) und Bristol wurden allgemeinmedizinische Praxen ausgewabhilt.
Kontrolliert fiir die Proportion weiblicher Arzte, postgraduate Trainingsstatus, Patientenzahl, Prozentsatz von
Patienten mit niedrigem Einkommen. Outcome 1 die Anzahl der Weiterverweisungen an Beratungsstellen.
Outcome 2 dokumentierte Identification von Hauslicher Gewalt in der elektronischen Krankenakte. Die
Patienten wussten nichts von der Studie.

I Ergebnisse: 24 erhielten Training und Unterstiitzungsprogramm, 24 nicht, drei mussten ausgeschlossen
werden.

— Die 24 Interventionspraxen verwiesen 223 mal weiter zur Beratung, die 24 Kontrollpraxen 12 mal
(adjusted intervention rate ratio 22-1 [95% CI 11-5-42-4]).

— Die Interventionspraxen notierten 641 den Bericht von Hauslicher Gewalt, die Kontrollpraxen 236
(adjusted intervention rate ratio 3-1 [95% CI 2-2-4-3]).

— Keine nachteiligen Effekte wurden berichtet.

Universitatsklinikum
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Hausliche Gewalt ist nicht nur eine Verletzung der Menschenrechte
sondern auch mit ernsthaften Gesundheitsfolgen verknupft. Diese
Erkenntnis sollte Eingang in gesundheitspolitische Aktivitaten
finden.

I Eindringlicher Appell der WHO, die Gewalt gegen Frauen und
Madchen als globales Gesundheitsproblem starker zu
adressieren (Garcia-Moreno 2011 und 2015).

I Deutscher Arztetag fordert im Mai 2015, die von der WHO 2013
erarbeitete Leitlinie zum Umgang mit Gewalt in
Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt gegen Frauen auf
allen Qualifizierungsebenen umzusetzen.

Garcia-Moreno C, Watts C (2011) Violence against women: an urgent public health priority. Bulletin of the World Health Organization 89:2-2

Garcia-Moreno C, Zimmerman C, Morris-Gehring A et al. (2015) Addressing violence against women: a call to action. The Lancet 385:1685-
1695

Bundesérztekammer (2015) In, p http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/118. DAET/118DAETBeschlussprotokoll20150515.pdf
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http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/118._DAET/118DAETBeschlussprotokoll20150515.pdf

Psychische Folgen Hauslicher Gewalt

Gewaltpravalenz Frauen in psychiatrischen Setting

70%. Lebenszeitpravalenz von Partnergewalt in Kriseninterventionszentren und
psychiatrischen Kliniken

— (38%) erlebten in den letzten 12 Monaten vor Eintritt Gewalt

— Jede 10. Frau von sexualisierter Gewalt betroffen

Nyberg E, Stieglitz RD, Flury M, Riecher-Rdssler A. Hausliche Gewalt bei Frauen einer Kriseninterventionspopulation — Formen der Gewalt und

Risikofaktoren. Fortschr Neurol Psychiatr 2013; 81(6): 331-336

Kalifeh H, Oram S, Osborn D, Howard LM, Johnson S. Recent physical and sexual violence against adults with severe mental illness: a systemartic
s 'eVview and meta-analysis. IntRevPsychiatry. 2016;0kt;28(5)

Carl Gustav Carus
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WORLD MENTAL HEALTH SURVEY (WHO)

N=52.000 Personen aus 21 Landern

»Familiare Dysfunktion” (v.a. Gewalt, Vernachldssigung)
starkster Pradiktor fiir psychische Storungen

Gilt fiir alle Diagnosen (Depression, Angststorungen,
Suchterkrankungen, ...), Dosis-Wirkungs-Beziehung

Etwa ein Drittel (30%) aller psychischen Erkrankungen sind
damit in Verbindung zu bringen

Kessler et al. (2010) Brit J Psych, 197, 378-385
McLaughlin et al. (2010) Psychol Med, 40, 847-859
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Was bedeutet das Erleben sexualisierter Gewalt?

unmittelbare Bedrohung, korperliche und seelische Verletzung und —

die Erfahrung, dass Regeln, die fiir respektvolles zwischenmenschliches
Verhalten gelten, aul3er Kraft gesetzt werden,

den Verlust der Kontrolle Uber die Situation,
den Verlust der Kontrolle Gber den eigenen Korper,
den Verlust des Vertrauens in bisherige Beziehungserfahrungen,

die Erkenntnis, dass der eigene Wille missachtet und gebrochen werden
kann,

dass der eigenen, moéglichen Ambivalenz zwischen dem Beddirfnis nach Nahe
und dem Wunsch, Grenzen zu setzen, Gewalt entgegengesetzt wird.



Intimate partner violence and women’s physical and
mental health in the WHO multi-country study on
women’s health and domestic violence:

an observational study

10 countries
24 097 women completed interviews women aged 15-49 years

significant associations between lifetime experiences of partner violence and self-reported poor health (odds ratio 1-6
[95% CI 1-5-1-8])

specific health problems in the previous 4 weeks:

difficulty walking (1-6[1-5-1-8))
difficulty with daily activities (1-6[1-5-1-8))
pain (2-6 [1-5-1-7])
memory loss (2-8[1-6-2:0])
Dizziness (1-7[1-6-1-8))

vaginal discharge

(1-8 [1-7—2-0])

women who reported partner violence at least once in their life reported significantly more emotlonal dlstress

suicidal thoughts
suicidal attempts

(2-9 [2:7-3-2])
(3-8 [3-3-4-5])

than non-abused women. These significant associations were maintained in almost all of the sites.

,Physical and nonphysical abuse contributed to higher health care utilization, particularly mental

. i . e
health Services Ut|I|Zat|0n . Health Care Utilization and Costs Associated with Physical and Nonphysical-Only Intimate Partner Violence Amy E. Bonomi, r Health
Research and Educational Trust DOI: 10.1111/j.1475-6773.2009.

Ellsberg, M. et al. Intimate partner violence and women’s physical and mental health in the WHO multi-country study on women’s health and domestic violence: an

observational study. Lancet 2008; 371: 1165-72
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Global Health Action g & (}’\C TION

INTIMATE PARTNER VIOLENCE AND MENTAL HEALTH Glob Health Action 2014, 7: 25519
Domestic violence and mental health: a cross-sectional
survey of women seeking help from domestic violence
support services

Giulia Ferrari'*, Roxane Agnew-Davies?, Jayne Bailey', Louise Howard?,
Emma Howarth', Tim J. Peters’, Lynnmarie Sardinha' and Gene Feder'*

'Centre for Academlc Primary Care, School of Social and Commumty Medicine, University of Bristol,
Bristol, UK; 2Domestic Violence Training Ltd, Surrey, UK; ®Institute of Psychiatry, King's College
London, London, UK; “School of Clinical Sciences, University of Bristol, Bristol, UK

Background: Domestic violence and abuse (DVA) are associated with an increased risk of mental illness, but

we know little about the mental health of female DVA survivors seeking support from domestic violence

services.

I Depressions- and Angstsymptome waren erhoht

I Alle Befragte berichteten PTBS Symptome

I Das Ausmald psychischer Symptome stieg gestuft nach Anzahl an Gewalterlebnissen
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Was ist ein traumatisches Erlebnis?
DSM-5

= Konfrontation mit tatsachlichen oder drohendem Tod ernsthafter Verletzung
oder sexuelle Gewalt in einem oder mehreren Bereichen

— direkt ausgesetzt

— personliches Beobachten, wie traumatische Ereignisse anderen
widerfahren

— indirekt; erfahren, dass ein naher Verwandter oder ein Freund einem
traumatischen Ereignis ausgesetzt war.

— Wiederholtes Erleben oder extreme Konfrontation mit aversiven Details
von traumatischem(n) Erlebnis(sen) (z.B. Fluchtlingshelfer im Erstkontakt;
Polizisten, die wiederholt mit Kindesmissbrauch konfrontiert werden); gilt
nicht fir Konfrontation durch elektronische Medien, Fernsehen, Filme
oder Bilder wenn die Konfrontation nicht arbeitsbezogen ist

I EEEEEEEEEEE———— Universitatsklinikum
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Traumafolgestorung

Kombination des stattgehabten Ereignisses mit dem
nachfolgenden spezifischen Beschwerdesyndrom,
das manchmal auch erst verzogert nach dem
Erlebnis eintreten kann.

Potentielle Traumatisierung - Moglicher Verlauf

A /A\/A A AV A

‘v’ AV Y
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Symptombild
Posttraumatische Belastungsstorung

» Wiedererleben-Intrusionen, Alptraume-Belastend, unwillktrlich,
bruchsttickhaft

« Vermeidung- Situationen, Orte, Dinge, Personen, die an das
Geschehen erinnern- Verschiedene Strategien auf Verhaltens- und
kognitiver Ebene

« Veranderungen in Emotionen und Kognitionen- Affekt: Angst,
Schuld, Scham, Ekel- Dysfunktionale Bewertungen und
Interpretationen

« Veranderung in Erregungsniveau und Reaktionen - Erhohte

physiologische Reagibilitat (Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit...)
leichtsinniges, selbstzerstorerisches Verhalten

Universitatsklinikum
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Oder Aggression — intermittierend explosiv

Wer Lust an Gewalt verspurt ist vor einer Posttraumatischen Belastungsstérung besser gefeit

A

* In kriegerischen

Extremsituationen kommt

es zu "appetitiven

Aggressionen", bei denen

Gewaltexzesse als lustvoll

erlebt werden
Traumatisierende

Kriegserlebnisse verandern

die Psyche von Soldaten

und fordern die

Gewaltbereitschaft
z.B. VyrdhtadlfigHuth S, Knecht J. Nandi C,

=

niedrig

traumatische Belastung
psychosoziales Funktionsniveau

-
o}
[a)
b= 3

Elbert T. Appetitive aggression as aresilience
factor against trauma disorders: appetitive

veterans. PLoS One. 2012;7(12)

© Roland Weierstall (Ausschnitt)
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23251398
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23251398

Traumagedachtnis

Eingebrannte Extremereignisse: Traumagedachtnis

emotionales Gedachtnis

(emotionale Reaktion) s

eingebrannte Erinnerung

4
o

= einzelne Wahrnehmungen

Traumaereignis - 2 :  EinschieBende

(massive Stressreaktion) Erinnerungen (Flashback)

I |
Zeitpunkt des Traumaereignisses (z.B. 2001) Jetzt

Universitatsklinikum
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Gewalterleben — Gewaltfolgen

Potentielles Trauma erlebt

PTBS entwickelt

USA; Lebenszeit: Kessler et. al, 1995

- Manner: 61%
- Frauen: 51%

Deutschland, Adoleszente (14-24 Jahre);
Perkonigg & Wittchen, 1999

- Jungen: 26% (v. a. korperliche Angriffe,
Unfalle)

- Madchen: 18% (v. a. Vergewaltigung, Sex.
Misshandlung in Kindheit/)

Deutschland, (14-93 Jahre) Maerker et al.

2008
- Frauen 28%
- Manner 20,6% Unterschied n.s.

14- bis 29-Jahrigen 9,9%
30- bis 59-Jahrigen 13,3%
> 60 Jahre 47,4%
kein Geschlechtsunterschied
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USA, Lebenszeit: Breslau et. al., 1998

- Manner: 5%
- Frauen: 10%

Deutschland, Adoleszente (14-24 Jahre);
Perkonigg & Wittchen, 1999

- Jungen: 2,2%
- Madchen: 14,5%

Deutschland, (14-93 Jahre)
Einmonatspréavalenz Maerker 2008

-2,3% PTBS-Vollbild

-2,7% partielle PTBS

14- bis 29-Jahrigen 1,3%

30- bis 59-Jahrigen 1,9%

> 60 Jahre 3,4%

kein Geschlechtsunterschied
Vergewaltigung, Kindesmissbrauch,
lebensbedrohliche Erkrankungen absteigend

Carl Gustav Carus
www.uniklinikum-dresden.de/pso DIE DRESDNER.




Haufigkeit PTBS nach Art des Erlebten

Art des Traumas

Haufigkeit einer PTBS in %

Vergewaltigung 37,5 -55,5
Krieg 7,9 - 38,8
Misshandlung als Kind 30,6 -35,4
Vernachlassigung als Kind 21,8

Waffengewaltandrohung 17,2

Korperliche Gewalt 1,7-11,5
Unféalle 7,6-12,8

Zeuge von Unféallen, Gewalt 7,0

Feuer/Naturkatastrophen 4,5

Kessler RC, et al. Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry 1995; 52, 12: 1048-1060.
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Atiologie Traumafolgen
Multifaktorielles Rahmenmodell maercker 2013

Aufrechterhaltungs-
faktoren
» vermeidender Bewalti-
gungsstil
Ereignis- « kognitive Veranderungen Resultate
Risiko- bzw. Schutz- faktoren Stérungsbilder:
faktoren « PTB
s friihere Traumata | Traumaschwere l T * Angststdrungen
« Alter zum :;::ahl.;r;:::au:;ma " e depressive Storungen
o O o ;
| e ¥ Posttraumatische Prozesse E‘:SHINW? Stor.
e geringere Intelligenz, | & Gedachtnisveranderungen  Psychosoziale
Bildung Konsequenzen
Neurobiolog. Veranderungen Ehe u. Partnerschaft
« weibl. Geschlecht |!nitiale Reaktion 4" o ? :Ausb'ldun u. Beruf
(Risiko) e Interpretation ung u
R « Dissoziation f
» Personlichkeits- aber
faktoren ersonliche
| Gesundheitsfirdernde pHeifung méglich
Faktoren
* Disclosure
« soziale Anerkennung als
Opfer/Uberlebender
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Vorgehen in der Begegnung mit akut
traumatisierten Menschen

https://lwww.istss.org/treating-trauma/new-istss-prevention-and-treatment-guidelines.aspx

. Emotionale und soziale Unterstiitzung
. Befriedigung basaler Bedurfnisse =

o ) (fn L0,
. Non-direktive unterstiutzende Kontaktaufnahme ) W

. . . \4
. Dosierte Informationsvermittiung -
BTTENICHT

. Unterstitzung von aul3erer und innerer Sicherheit STOREN
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Probleme in der Behandlung von Patienten
nach Gewalttaten in Beziehungen

I Verleugnung, Minimierung, Verharmlosung
I Dissoziative Symptome

I Identifikation mit dem Aggressor

I Weiter wirksame Schweigegebote
I Loyalitatskonflikte

I Unbewusste Wiederholung

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK www.uniklinikum-dr



Traumainformierte Gesprachsfihrung

Voraussetzungen bei Behandlern
Traumaspezifisches Wissen Grundhaltung
=  Entstehung =  Mormalitidt
= Symptomatik (Kérper, Verhalten) =  Transparenz
= Behandlungsnetzwerk = ndividualitat
Was wird Wihe vird ==
Elemente Prinzipien
* Traumasensible Anamneseerhebung ® Schutz und
- Schlusselsymptome Storungsfreiheit
- Freies Erzdéhlen » Transparenz
- Psychoedukation ® Sachlichkeit und
= Dokumentation Empathie
® Krisenintervention/Affe ktregulation = Respekt und
bei psychischer Dekompensation Validierung
® Erfragen won Sicherheitsstatus und = Erkldrung und
sozialer Unterstutzung Normalisierung
= Beratung zu = Ressourcenorientierung
traumaspezifischer Behandlung = Unterstitzung be
» Weitervermittlung in Affektregulation
multiprofessionelle MNetzwerks

W as sl vgrs

e PrttEIE werden?

Empfinden bei Traumatisierten

& Sicherheit B Universitatsklinikum
s Kontrollierbarkeit Carl Gustav Carus
& Wahlfreiheit .de/pso DIE DRESDNER.




Private Unfille/ Uberfille/
Gewalt/ Katastrophen

- (Akute) Gewaltopfer

- Private Unfallopfer /
Zeugen

- Chronische
Traumafolgestorung

Opferentschadigungsgesetz (OEG)
; gheind SieSknenss) en) Gewalttat:
Behandlung in Traumaambulanzen nach OEG:
= 5 Sitzungen Akutbehandlung nach Kurzantragstellung bei
der zustandigen Versorgungsverwaltung
= bei Bedarf weitere 10 Sitzungen Kurzzeittherapie nach
Stellung des OEG-Langantrages

Gesetzliche Krankenversicherung / Private KV (je nach Vertrag)
— Ambulante Psychotherapie durch Psychol. oder Arztl.
Psychotherapeutinnen
— Kontaktaufnahme Uber telefonische Sprechzeiten 2 Nutzung
der (offenen oder Bestell- )Sprechstunden (bis zu 6
Gesprache & 25 min) bei Bedarf Uberleitung in:
» Akutbehandlung (24 Sitzung @ 25 min oder 12 Sitzungen a 50
min) oder
»Kurzzeittherapie (12 (nicht gutachterpflichtig) oder 24
(gutachterpflichtig) Sitzungen & 50 min) oder
= angzeittherapie (Sitzungszahl abhangig vom Verfahren)

Weitere Angebote:

Straftaten:
Opferhilfe, WEISSER
RING, spezifische
Beratungsangebote

hausliche Gewalt:

Frauenzentren,
Frauenschutzhduser

Krieg/Folter:
Psychosoziale
Zentren fir
Geflichtete,
Behandlungszentren
fir Folteropfer

Arbeits- und Wegeunfille

- Beschaftigte des
Offentlichen Dienstes

- Schule, Kita, Universitat,
Hochschule

- Not- und Ersthelfer

- Ehrenamtlich Tatige,

¥  Freiwillige Feuerwehr,

hausliche Pflegkrafte

Z

-
.

Unfallkassen/Berufsgenossenschaften DGUV
— Unfallmeldung lGber Arbeitgeber oder direkt

— Moglichkeit 1: Vermittlung psychotherapeutischer Behandlung durch Unfallkasse
— Méglichkeit 2: Vorstellung bei D-Arzt (Krankschreibung; ggf. Uberweisung zur

Psychotherapie)

— innerhalb einer Woche erste psychotherapeutische Behandlung durch
Psychotherapeutinnen mit Beteiligung am Psychotherapeutenverfahren
WS _ Folgebehandlung der psych. Unfallschdden (ambulant bis stationar) durch

npe  Vertragspartner




Themenfelder und Akteure in der
vernetzten Versorgung traumatisierter Menschen

. ..
P Facharzte
. ..
F-3 Hausarzte

TRAUMAINFORMIERTE N
SOMATISCHE & D-Arzte
VERSORGUNG & Notirzte

@ Kriseninterventions-/

® \otfallseelsorgeteams
CIEM L IEEATZ PSYCHOSOZIALE ® .. . g
DOKUMENTATION, & Krisendienste
AKUTVERSORGUNG
RECHTSVERTRETUNG & Traumaambulanzen

S spezialisierte Beratungsstellen

Berufsgenossenschaften/ ENTSCHADIGUNG, UNTERSTUTZUNG BEI 3

o U"fa",kisse" WIEDEREINGLIEDERUNG, SPEZIELLEN & Opfer- und Hilfetelefone
entenversicherer BERENTUNG FRAGESTELLUNGEN ® )
Versorgungsbehorden @ Selbsthilfegruppen
(Opferentschadigungsgesetz)
Fonds 3 stationdre Therapeuten

3 teilstationdre Therapeuten

3 ambulante (Trauma-)
Psychotherapeuten

Dauer-Themen, die selbst den meisten Therapeuten zunachst fremd sind:
OEG, Fonds sexueller Missbrauch, Stalking und aktuelle Gewalt, Behandlung wahrend
W= laufenden Prozesses, ......

S e
N

Psychohygiene!



Was braucht interdisziplinare und inter-
professionelle traumainformierte Behandlung?

I fachlich guten, einheitlichen Standard aller beteiligten Krafte
I traumainformierter Umgang in Beratung und Behandlung

I regionale und Uberregionale Zusammenarbeit verschiedener
Professionen und Fachbereiche

I transparente Darstellung und proaktive Informationsvermittlung der
moglichen Versorgungswege und Angebote

I ausreichend Zeit flr Vernetzungstatigkeit und
Rucksprachemaoglichkeiten

Universitatsklinikum /4. %

Carl Gustav Carus 19
29 KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK www.uniklinikum-dresden.de/pso DIE DRESDNER. “Raess




i praxisbuch :
: Esychotraumatologle

m Universitatsklinikum
— Carl Gustav Carus

i DIE DRESDNER.

§ Thieme

'\/

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Psychotraumatologie

mHealth: TeleNePS und CoachPTBS
Traumanetz Seelische Gesundheit
Gatekeeper

i WA L o ey Kompetenzzentrum Traumaambulanzen
' ‘ i | ;” MTLRFE Hinsehen-Erkennen-Handeln

Stationare Traumaspezifische Behandlung

Traumaambulanz Seelische Gesundheit

Freistaat = Sachsen

Staatsministerium fior Soziales

Julia.Schellong@ukdd.de

Kompetenzzentrum ’
Traumaambulanzen e e e & ‘

in Sachsen

Europa fordert Sachsen.
EFRE N S35
- g PTBS
. . Européischer Fonds fir **
Europdische Union regionale Entwicklung

Traumanetz

Sachsen


mailto:Julia.Schellong@ukdd.de

Elfriede
Dietrich
Stiftung

Deutsch English

Das Filmprojekt

Mitglied bei:

Aktionsblndnis
Seelische Gesundheit

In cooperation with www.degpt.de

Das Filmprojekt

Through memories - the road to trauma therapy

o~

Jusse waAEprocg > ' frauma thetapy:

(" LU B .

Video mit Untertitel starten:

£ EE oo B B3 ™

https://www.e-dietrich-stiftung.de/das-filmprojekt.htmi




https://www.degpt.de/therapeutinnen-suche/

Suchen.. Suchen | Kontakt Datenschutz |
Deutschsprachige Gesellschaft
fiir Psychotraumatologie

Startseite Uber die DeGPT ~ Aktuelles ~ DeGPT-Curricula « Weiterbildungsinstitute Therapeutinnen-Suche - [

Traumanetz X -—
cC @ @ @ https;//traumanetz-sachsen.de v @ Q_ Suchen

Oder

lokale
Se Iten Traumanetz
wie Z_B: Seelische Gesundheit Therapeutensuche  Wissen Professionals  Veranstaltungen

Informationen und HllfsgBote

| SRR | ATEORTRLTY TR - 4 3

Kategorie

Y

Unser Ziel ist, die Versorgung von Menschen zu verbessern, die nach
belastenden Ereignissen Hilfe fir sich oder ihre Angehérigen suchen. Dabei
wollen wir den Zugang zu Hilfsangeboten erleichtern.

Willkommen auf der Interr.\etselte Die folgenden Seiten richten sich vorrangig an Betroffene und Angehdrige
des Traumanetzes Seelische und informieren tber das Projekt und weiterfilhrende Hilfen. Uber unsere
Gesundheit in Sachsen. Datenbank kénnen Sie Berater und Therapeuten finden, die in Ihrer Nahe




)\ Coach

ZIPTBS

- (Angehdrige einstellen)

App CoachPTBS

a

s @& 3

Coach PTBS

Informieren
Was ist PTBS?

Selbsteinschatzung

Bin ich gefahrdet?

Was hilft bei Beschwerden?

@
%? Symptome bearbeiten
Q ’

Stimmungslogbuch
Wie geht es mir heute?

o Unterstiitzung finden
Wer kann mir helfen?

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE Ui.

Fir die Wartezeit auf Psychotherapie
-Entwickelt fur Soldaten, aber
einsetzbar fur alle Betroffenen

6

PT  oberpras
Bs Posttraumatische

Belastungsstorung

+
T Andere Traumafolgen
‘ Weitere traumaassoziierte

Beschwerden neben PTBS

Uber professionelle Hilfe
Ansprechpartner im
Gesundheitswesen

i
Q Behandlung und Beratung
. Rahmenbedingungen (Kosten,
Organisation)

Angebote der Bundeswehr
Gesetzliche Regelungen und
Unterstiitzungsangebote

In den Stores frei verfligbar

S Unterstiitzung jetzt sofort

-0- Hilfe in Krisen
Notfallkoffer
Hilfreiches an einem Platz

‘ ‘ Unterstutzungsnetzwerk
l Menschen, die mich

unterstiitzen

= ""ploJpuy Iy

Professionelle 1
Unterstiitzung
An wen kann ich mich wenden?

i

S  Kontaktformular

“ Direkter Kontakt zum
Bundeswehrkrankenhaus Berlin

{ Back  Was ist PTBS?

Diese Seite vorlesen | W) Vorlesen stoppen

Was ist PTBS?

Die Posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) ist eine trauma- und
stressorenbezogene Storung. Sie kann durch
das Erleben belastender (traumatischer)
Ereignisse hervorgerufen werden. Zu diesen
gehoren zum Beispiel Krieg, schwere Unfalle,
Raublberfalle, Vergewaltigungen, sexueller
Missbrauch, (hausliche) Gewalt,
Misshandlungen, Naturkatastrophen,
Erlebnisse wie Folter oder Flucht sowie
Beobachten derartiger Ereignisse als Zeuge.
Diese belastenden Ereignisse kénnen sowohl
kurz- als auch langfristig sein. Meist sind sie
von so auBergewohnlich bedrohlicher oder
katastrophaler Natur, dass sie dauerhaften
Leidensdruck in fast jeder Person auslésen
kdnnen. 1081 1051

Symptome einer PTBS

Body Scan

Body Scan

Fir diese Ubung suchen Sie sich bitte
einen gemitlichen und ruhigen Platz, an
dem Sie wahrscheinlich nicht gestért
werden

Beachten Sie, dass es Pausen in der
Audiodatei geben wird, bei denen Sie
ohne Ablenkung iiben kénnen

Dauer: etwa neun Minuten.

a1 SO! 404 pun** ra

=] zum Selbstlesen

o) zum Anhéren

Ubung beenden :
N

@ Hilfe zur Ubung .

I———— Universitatsklinikum

www.uniklinikum-dresden.de/pso

Julia.Schellong@uniklinikum-dresden.de®

Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.




