Das Behandlunsteam steht unter regelmaRiger externer
Supervision, d. h. es reflektiert und tiberpriift seine Arbeit
kontinuierlich mit einem qualifizierten, der Institution nicht
angehorenden Fachmann.

Zur Gewahrleistung einer optimalen Nachsorge pflegen
und fordern wir, auch liber die Grenzen des Kreises Neuwied
hinaus, eine enge Zusammenarbeit mit den niederge-
lassenen Arzten und Psychologen sowie mit Beratungsstellen
und anderen psychosozialen Einrichtungen, Selbsthilfe-
gruppen und Betroffenenverbanden.

In allen Abteilungen steht ,der ganzheitliche Dienst am
Menschen im Vordergrund unseres Handelns“- dieser Satz
aus dem Leitbild der Marienhaus Unternehmensgruppe ist
den Mitarbeitern Auftrag und Verpflichtung.

So kommen Sie zu uns

Fiir die Aufnahme ist die Einweisung eines niedergelassenen
Arztes (Haus- oder Facharzt) erforderlich. Sie kann auch durch
einen ambulant tatigen psychologischen Psyhotherapeuten
vermittelt werden.

Nach Terminabsprache besteht im Vorfeld die Moglichkeit zur
Besichtigung der Station.

MARIENHAUS KLINIKUM
BENDORF - NEUWIED - WALDBREITBACH
ST. ANTONIUS WALDBREITBACH

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik
Johannes Station

Margaretha-Flesch-Str. 4
56588 Waldbreitbach

Telefon 02638 923-9
Telefax 02638 923-5559

www.marienhaus-klinikum.de
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Wir vergleichen
Traumaarbeit

mit dem Entschérfen
einer Mine.

Kein Mensch

wiirde das ohne
entsprechende
Sicherheitsvorkehrungen
tun. L. Reddemann

Fachbereich
Psychotraumatologie

Psychotraumatologie im St. Antonius
Waldbreitbach

Das Marienhaus Klinikum St. Antonius Waldbreitbach ist
die stationare psychiatrische, psychotherapeutische und
psychosomatische Abteilung des Marienhaus Klinikums.
Hier werden Erwachsene aufgenommen, die psychisch
erkrankt sind und fiir deren akuten Krankheitszustand
ambulante und teilstationare BehandlungsmaBnahmen
nicht ausreichen. Angegliedert ist eine Tagesklinik in
Neuwied.

Speziell im Fachbereich Psychotraumatologie stehen hier
16 vollstationare Behandlungsplatze zur Verfiigung. In
der Tagesklinik St. Antonius Neuwied besteht die
Maoglichkeit einer teilstationaren Weiterbehandlung.

Indikationen

e posttraumatische Belasungsstérungen
verursacht durch akute kurzdauernde bzw. , friihe”
langfristig andauernde Traumatisierung:
Gewalterlebnisse, sexuelle Misshandlungen
(MiBbrauch/Vergewaltigung), Folter, Natur- und
Verkehrskatastrophen sowie andere Schockerlebnisse

¢ Personlichkeitsstorungen
vorrangig Borderline-Patienten

« dissoziative Storungen

Allen gemeinsam ist folgender Symptomkomplex

o Intrusion/Wiedererleben
Symptome, die eine erzwungene Nahe zum Trauma
herstellen
- Flashbacks
- Alptraume
- Panikattacken
- zwanghaftes Erinnern/Hypermnesie
- Depression



» Konstriktion/Stimmulusvermeidung
Symptome, die die Nahe zum Traum vermeiden
- phobische Vermeidung von Ereignissen ,Triggern”
- soziale Isolation
- emotionale Empfindungslosigkeit
- Alkohol-, Drogen- und/oder Medikamentenmissbrauch
- dissoziative Phanomene

» physiologische Reaktionen
- Herzrasen, Atemnot, Beklemmungen
- Unruhe, Schlaflosigkeit
- Uibersteigerte Wachsamkeit
- Konzentrationsstérungen
- Schmerzzustande
- Taubheits-, Starre-Empfindungen
- andere Korpersensationen

Neben selbstverletzendem Verhalten, Selbstbetaubungen
in Form von Suchtmittelmissbrauch, EBstrungen und Rein-
szenierungen alter traumatischer Situationen scheinen
Traumatisierte insbesondere Gemeinsamkeiten hinsichtlich
der Auspragung spezifischer Coping-Strategien wahrend
und nach der Traumatisierung aufzuweisen. Hierbei steht
die Dissoziation (die Trennung einzelner Bereiche des
Seelischen z. B. Erinnerungsbilder, Gefiihle, Kognitionen,
Korperempfinden) an erster Stelle.

Die Wiirdigung dieser Phanomene in ihrer Bedeutungs-
haftigkeit als Uberlebensstrategien der Patienten ist ein
zentraler Bestandteil unserer therapeutischen Sichtweise.
Daraus folgt, dass erst nach dem Aufbau suffizient alter-
nativer Schutzmechanismen die Behandlung dissoziativer
Symptome angestrebt werden darf.

Vorrangiges Ziel unseres multimethodalen Behand-
lungsangebotes ist, gemeinsam mit den Patienten die
individuellen Selbstheilungskrafte zu entdecken und deren
Entfaltung zu unterstiitzen.

Das Dreiphasenmodell der Behandlung von Traumatisierten

1. Stabilisierungsphase

Da die Verarbeitungsfahigkeit der Patienten hinsichtlich ihrer
Traumatisierung gestort ist, leiden sie unter einer spezifischen
Ich-Schwache. Zudem kénnen traumabedinge Veranderungen
im Gehirn festgestellt werden, wie z. B.

- eine Herabsetzung der Reizschwelle

« physiologische Uberregung bei Stress (Hyperarousal)

« Verlangsamung der Riickregulation von Stresshormonen
« die Erzeugung von Flashbacks

In diesem Sinne dient die Stabilisierungsphase der Stress-
reduktion.

Entsprechende Methoden

- das Erlernen von Imaginationen und Kognitionen mit
heilsamen Ich-starkenden Vorstellungen

« das Erlernen von Affektdifferenzierung und deren
Regulierung

» lernen, ein Gefuihl von Sicherheit herzustellen

- Wissen und Information dariiber, was Traumatisierung
in Menschen ausldsen kann

 Exploration vorhandener Ressourcen und deren
systematische Verstarkung

+ Benennung und Aufhebung traumabedingter Ubertra-
gungsprozesse

- erstellen eines Arbeitsbiindnisses in dem zwei Erwach-
sene die Verletzungen der Vergangenheit betrachten und
aufarbeiten

« das Hinflihren zu einer differenzierten Kérperwahrneh-
mung und einem liebevollem Umgang mit dem Korper

« das Uben eines kontrollierten Umgangs mit trauma-
tischem Material, das noch unbearbeitet ist

Ziel der Stabilierungsphase ist, die Patienten in die Lage
zu versetzen, aufdeckend und traumazentriert arbeiten zu
konnen. Dies gelingt in etwa 60 % der Falle.

Wann die Vearbeitung von traumatischen Erfahungen
sinnvoll ist, wird grundsatzlich vom Einzelfall ausgehend
entschieden. Andere therapeutische Ziele konnen durchaus
im Vordergrund stehen.

2. Traumazentrierte Phase

Konnte eine Basis geschaffen werden, wird eine Traumabe-
arbeitung versucht. Hierunter ist eine dosierte und geplante
Auseinandersetzung mit dem Geschehenen zu verstehen.
Zur Synthetisierung traumatischer Erfahrungen bedarf es
der Integration von Kognition, Affekt, Kérpererleben und
Handlungserfahrung.

Hierfiir stehen mehrere Techniken zur Verfiigung

» EMDR (Eye movement Desensitiziation and Reprocessing)
Standardisierte Methode, die es ermdglicht, fragmentierte
Erinnerunsinformationen zusammenzubringen, durchzu-
arbeiten und gleichzeitig die im Selbstwertgefiihl ent-
standene Verletzung kognitiv neu zu bewerten

o Screen-Technik
Die Patienten stellen sich das Geschehen auf einem Bild-
schirm vor. Dabei steuern sie die Intensitat des Erlebten
mittels einer imaginaren Fernbedienung

¢ Beobachtertechnik
Die Patienten stellen sich vor, ihren Kérper zu verlassen
und sich die Szene von oben oder auBen zu betrachten
bzw. zu bearbeiten

Jede Traumaarbeit wird mit selbsttrostenden Methoden
beendet, die bei gelungener Vorbereitung in der Stabilisie-
rungsphase gelernt wurden. Die Aufgabe des Therapeuten
besteht in der empathischen Begleitung.

Traumabearbeitung findet ausschlieflich in Einzelpsycho-
therapie statt. AuRerhalb der Sitzungen werden die Pati-
enten gebeten, nicht liber das Thema Traumatisierung zu
sprechen. Grundsatzlich gilt, dass nichts in Patienten
hineingefragt wird, was nicht erinnert wird. Darliber hinaus
erhalten die Patienten zu jedem Zeitpunkt der Behandlung
die volle Kontrolle tiber alles, was geschieht.

3. Trauer- und Neuorientierungsphase

Diese Phase beinhaltete das Akzeptieren der eigenen
Geschichte. Entgegen der Phasen 1 und 2 ist hier kon-
fliktzentrierte Arbeit wieder sinnvoll. Die Bearbeitungzeit,
die vor allem Trauer und Reintegration zum Inhalt hat,
kann Monate bis Jahre dauern, was insbesondere bei
vielfach Traumatisierten der Fall ist.

Die Behandlungsdauer betragt mindestens 3 Wochen, ggf.
empfiehlt sich eine Intervalltherapie, da langanhaltende
Traumatisierungen einer mehrjahrigen Therapie beddirfen.

Die Stabilisierungs- und die Traumazentrierte Phase dau-
ern meist etwas langer. Die Trauer- und Neuorientierungs-
phase finden in der Regel in einer ambulanten Psycho-
therapie statt.

Um die gemeinsam erarbeiteten Ziele zu erreichen bzw.
ihnen moglichst nahe zu kommen, bieten wir folgende
therapeutischen und pflegerischen MaRnahmen an

- tiefenpsychologisch fundierte Gruppengesprache

- ressourcenorientierte, vorwiegend die aktuelle Lebens-
situation berlicksichtigende Gruppengesprache

« Imagination

« edukative Info-Gruppe

» Frauengruppe

+ Angehdrigengesprache

« Einzeltherapie

» Bezugspflege

 Sozialberatung

« seelsorgerische Betreuung

 Ergotherapie

 Psychotherapiegruppe

« Achtsamkeitstherapie

 Ausdruckstherapie

 Sport- Physiotherapie

« Aromatherapie

+ Qi-Gong

+ Milieu- und soziotherapeutische Aspekte

 Progressive Muskelentspannung nach Jacobson

 Kunsttherapie



