Aufnahmebedingungen

Die Klinik wird von Rentenversicherungstragern gemal3 §
15 SGB VI und von allen Krankenkassen gemaB § 40 SGB V
sowie von privaten Krankenversicherungen und Sozialhil-
fetragern belegt. Die Klinik ist beihilfefahig.

Die Zuweisung der Patienten erfolgt durch Rentenversi-
cherungstrager, Krankenkassen, niedergelassene Arzte und
Psychologische Psychotherapeuten.

In der Fachklinik Waren (Miiritz) besteht fiir alleinerzie-
hende Mutter oder Vater die Moglichkeit zur Mitnahme
von Kindern im Alter von 2-12 Jahren.

Kontakt

Fiir weitere fachliche Fragen steht lhnen
Herr Dr. A. Schumacher als Leitender Dipl.-Psychologe zur
Verfligung. Sie erreichen ihn telefonisch unter der Nummer:

01803 244142-412*

Frau Inge Schade, unsere Aufnahmesekretarin, erreichen
Sie telefonisch unter:

01803 244142-406"

Schriftliche Anfragen kdnnen Sie an folgende Adresse
richten:

Fachklinik Waren (Miiritz)
Auf dem Nesselberg 5
17192 Waren (Miiritz)

Info@fachklinik-waren.de
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* 9 Cent/Min. aus dem deutschen Festnetz, ggf. abweichende Preise
aus dem Mobilfunknetz
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Informationen
zur Behandlung in der
Fachklinik Waren (Miiritz)
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Was ist ein seelisches Trauma?

Situationen und Erlebnisse, die die Verarbeitungs- und
Bewadltigungsmdoglichkeiten der Betroffenen liberschreiten,
in denen eine Gefdhrdung der korperlichen Unversehrtheit
flr den Betroffenen oder einen nahen Angehorigen be-
steht, werden als Traumata oder traumatisierende Ereig-
nisse bezeichnet. Beispiele flir derartige Ereignisse sind das
Erleben korperlicher oder sexueller Gewalt, schwere Unfal-
le, Kriege und Naturkatastrophen.

Das Erleben derartiger Ereignisse flihrt unmittelbar bei fast
allen Menschen zu ausgepragten seelischen Reaktionen.
Ein gemischtes und wechselndes Bild aus Betaubung, de-
primierter Stimmung, Angst, Arger, Verzweiflung, Uberakti-
vitdt und Riickzug ist typisch. Wenn die Entfernung aus der
belastenden Umgebung mdglich ist, sind die Symptome oft
rasch ricklaufig. Wir nennen diese unmittelbare Reaktion
auch ,Akute Belastungsreaktion”. Diese Symptomatik hat
haufig einen glinstigen Spontanverlauf, die Traumaverar-
beitung ist nach neueren psychologischen und hirnphy-
siologischen Untersuchungen in diesen Fillen nach etwa 3
Monaten abgeschlossen.

In vielen Fallen kommt es aber auch nach mehreren Wo-
chen nicht zu einer spontanen Riickbildung der Sympto-
matik. Insbesondere bei schweren einmaligen Traumati-
sierungen (z. B. nach einer Vergewaltigung) oder nach
wiederholten und langer andauernden Traumatisierungen
(z. B. Gewalt in einer Beziehung) besteht ein ausgeprégtes
Risiko, langer andauernd unter seelischen Beeintrachtigun-
gen zu leiden.

Was sind Folgen eines seelischen Traumas?

In der Folge seelischer Traumatisierungen werden verschie-
dene Arten von Beeintrachtigungen beobachtet. Einige
typische Folgen bestehen in:

- Wiederleben oder Wiedererinnern des traumatischen
Ereignisses, oft bildhaft, oft ungewollt und mit hefti-
gen Gefiihlen verbunden

- Einer anhaltenden Vermeidung von Dingen, die mit
dem Trauma in Verbindung stehen (z. B. Gespriche,
Gedanken, Gefiihle, Orte, Menschen)

- Anhaltende Symptome erh6hter Anspannung (Schlaf-
storungen, Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit, iibermaBige
Wachsamkeit).

Langer andauernde Traumatisierungen, insbesondere wenn
sie von anderen Menschen verursacht wurden, fiihren oft
zu tiefgreifenden Erschiitterungen des Selbstbildes und der
Uberzeugungen hinsichtlich anderer Menschen und der
Welt.

Wie behandeln wir Folgen seelischer Trau-
mata?

In der Traumatherapie kann man grob drei Phasen unter-
scheiden:

1. Stabilisierungsphase,

in welcher zunichst Sicherheit und Vertrauen geschaffen
werden missen. Dazu gehort in der Einzelpsychotherapie
der Aufbau einer vertrauensvollen therapeutischen Bezie-
hung. Desweiteren werden in dieser Phase Entspannung
und Distanz vermittelnde Techniken erlernt, ausfiihrliche
Informationen vermittelt sowie Techniken zur Beeinflus-
sung und Verringerung starker emotionaler Reaktionen.

2. Konfrontation mit dem Trauma

Falls die Phase 1 von Therapeut und Patient als abge-
schlossen erachtet wird und der Patient ausreichend stabi-
lisiert ist, erfolgt eine direktere Konfrontation mit dem
erlebten Trauma. Dies kann durch schriftliche Aufzeich-
nungen, intensive gedankliche Konfrontation, das gezielte
Aufsuchen traumarelevanter Situationen oder mittels
EMDR geschehen.

3. Integrationsphase

In dieser Behandlungsphase liegt der Schwerpunkt auf der
Akzeptanz des Traumas als nicht mehr riickgdngig zu ma-
chende Erfahrung, die in die persdnliche Entwicklung zu
integrieren ist. Wichtige Themen sind hier bspw. die Verar-
beitung von Verlusten und der Aufbau von Zukunftsper-
spektiven. Im stationdren Bereich finden in dieser Phase
ggf. soziotherapeutische Beratungen, Belastungserprobun-
gen sowie die Vorbereitung und Einleitung von Weiterbe-
handlungen statt.

Im Rahmen einer stationdren Behandlung kénnen meist
nicht alle 3 Phasen abgeschlossen werden.

Jeder Patient hat einen Arzt oder Psychologen als Be-
zugstherapeuten, der die einzeltherapeutischen Gespra-
che durchfiihrt und mit dem Patienten die Art und Ge-
schwindigkeit der einzelnen Behandlungsschritte fest-
legt. Besonders wichtig und auch am meisten Zeit erfor-
dernd ist nach allen Erfahrungen die Stabilisierungs-
phase. Ein spezieller Therapiebaustein in dieser Phase ist
das in der Folge kurz beschriebene Gefiihlssteue-
rungstraining, das insbesondere fiir Menschen mit wie-
derholten und langandauernden Traumatisierungen in
Beziehungen in Frage kommt.

Gefiihlssteuerungstraining

Ein Teil der Patienten mit durchgemachten seelischen
Traumata leidet in der Folge unter auBergewdhnlich
heftigen Spannungs- oder Gefiihlszustinden. Die Be-
troffenen versuchen haufig, diese Spannungs- oder
Gefiihlszustdnde durch problematische Verhaltenswei-
sen wie vermehrten Alkohol- oder Drogenkonsum,
tbermaBiges Essen, selbstschadigendes oder selbstver-
letzendes Verhalten in den Griff zu bekommen. Im Ge-
flihlssteuerungstraining erlernen die Patienten Techni-
ken, die Ihnen helfen, starke Gefiihls- und Stimmungs-
schwankungen zu beeinflussen und zu verringern.

Weitere Therapiebausteine

Die Patientlnnen sind in gemischtgeschlechtlichen,
diagnostisch heterogen zusammengesetzten Teams
untergebracht und teilen mit ihren Mitpatientinnen
weitere Bausteine des Therapieangebots. Wahrend also
traumaspezifische Probleme gezielt in der Psychologi-
schen Einzeltherapie und eventuell im Geflihlssteue-
rungstraining angegangen werden, nehmen die Patien-
ten an weiteren, indikationslibergreifenden, zur psych.
Stabilisierung wichtigen TherapiemaBnahmen teil:

ProblemlGsegruppe (nach D'Zurilla & Goldfried)
Training Sozialer Kompetenzen
Entspannungstraining /| Atemtherapie

Sport- und Ergotherapie

Soziotherapie,

Familiengesprache



