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Unfall Trauma Man-Made Trauma 

Typ-I Trauma 

•  Einzelereignis 

•  lebensbedrohlich 

•  unerwartet 

•  Autounfall 

•  Arbeitsunfall (Polizei, Rettung) 

•  Industrieunfall 

•  kurzdauernde Naturkatastrophe 

•  kriminelle Gewalt 

•  sexueller Übergriff 

•  bewaffneter Raub 

•  häusliche Gewalt, einmalig 

Typ-II Trauma 

•  wiederholt 

•  lang andauernd 

•  unvorhersehbar 

•  lang andauernde natürliche 

  Katastrophen und deren Folgen 

•  technische Katastrophen (Gas) 

•  kindlicher sexueller oder 

  körperlicher Missbrauch, 

  emotionale Vernachlässigung 

•  emotionaler Missbrauch 

•  Andauernde häusliche Gewalt 

•  Krieg, Kampf, Folter 

•  Geiselnahme, Gefangenschaft 
Nach Terr 1991 

Jeden kann es treffen 
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Art des traumatischen Erlebnisses 

Häufigkeit einer 
Posttraumatischen 
Belastungsstörung (PTBS) 

Vergewaltigung 55,5 % 

Krieg 38,8 % 

Misshandlung als Kind 35,4 % 

Vernachlässigung als Kind 21,8 % 

Waffengewaltandrohung 17,2 % 

Körperliche Gewalt 11,5 % 

Unfälle 7,6 % 

Zeuge von Unfällen, Gewalt 7,0 % 

Feuer/Naturkatastrophen 4,5 % 

80% der Pa0enten mit PTBS leiden an einer weiteren psychischen Erkrankung  
Kessler et. al. 1995 

Nicht jeder/jede 
entwickelt eine 
Störung, aber ... 

normale Reak7on auf ein 
unnormales Ereignis ! 
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Traumafolgestörungen Versorgung  

PTBS/andere 
Traumafolgeerkrankungen 

hohe Inanspruchnahme des 
Gesundheitswesens 

leitliniengerechte Behandlung 
verzögert 

Ärzte, Psychologen, Berater und 
Betroffene schätzen die 
Symptome oft nicht richtig ein 

Gefahr einer Chronifizierung erhöht 

„Physical and nonphysical abuse contributed to higher health care u0liza0on, par0cularly mental 
health services u0liza0on.“ Health Care U0liza0on and Costs Associated with Physical and Nonphysical‐Only In0mate Partner Violence Amy E. Bonomi, r Health Research 
and Educa0onal Trust DOI: 10.1111/j.1475‐6773.2009. 

Hohe Kosten ergeben sich aus der „Inanspruchnahme eines breiten, stark fragmen0erten 
Spektrums medizinischer Leistungen“, die meist maßnahmenheterogen und inhaltlich nicht 
aufeinander abges0mmt sind. (König & Friemel, 2006) 
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Vernetzung 
Wessen bedarf es in der Psychotraumatologie? 

Angebote zur Prävention 
von Traumatisierung 
Sensibilisierng, Schulungen 
Öffentlichkeitsarbeit   

Angebote nach akuter 
Traumatisierung 
Prävention von 
Traumafolgestörungen, 
Psychoedukation, Beratung 
Katastrophenschutzpläne 

Angebote bei eingetretenen 
Traumafolgestörungen 

Spezifische Behandlung von 
Traumafolgestörungen 

Polizei 

ÄrztInnen 
PsychotherapeutInnen 

Beratungssystem 

Behörden 

Jus0z  Poli0k  Bildungswesen 

Öffentlichkeit  Medien 

Kliniken 
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Psychosoziale  
Akuthilfen 

inkl.  
Bedürfnis‐ und 
Bedarfserhebung  
und VermiTlung 

Psychosoziale Hilfen 

Soziale, familiäre, berufliche u.a. Problemlagen 
Psychosozialer Hilfe‐ und Beratungsbedarf 

Soziale Unterstützung  
im sozialen Netzwerk 

Kein Bedürfnis nach weitergehender Hilfe 
Kein Bedarf aufgrund erkennbarer Risiken 

Tage  Wochen, Monate 
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Diagnos7k und Interven7on 
in der ambulanten und sta7onärem Versorgung 
insbes. ärztliche (Haus‐ und Fachärzte) und psychologische 
(psycho(trauma)therapeu7sche (Früh)Interven7on 

IndikaDon: (Psychische) Störung mit Krankheitswert 

Lageabhängiges 
Screening 

Psychische 
Erste Hilfe   

Erste Stunden 

Beerlage 2008  
AWMF 2008 
Blank, Helmerichs 2009 6 
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Landeszentralstelle  
Psychosoziale Notfallversorgung 

•  PSNV auf Ebene der Bundesländer: Empfehlungen aus den Ländern 
für die Länder (erarbeitet von den Fachbeauftragten der 
Innenministerien und Senate der Länder Bayern, Berlin, Hamburg, 
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und 
Schleswig-Holstein)  

•  Den Ländern wird die Einrichtung einer Landeszentralstelle oder die 
Berufung eines Landesbeauftragten für PSNV empfohlen.  

www.hinsehen-erkennen-handeln.de 
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Psychosoziale  
Akuthilfen 

inkl.  
Bedürfnis‐ und 
Bedarfserhebung  
und VermiTlung 

Psychosoziale Hilfen 

Soziale, familiäre, berufliche u.a. Problemlagen 
Psychosozialer Hilfe‐ und Beratungsbedarf 

Soziale Unterstützung  
im sozialen Netzwerk 

Kein Bedürfnis nach weitergehender Hilfe 
Kein Bedarf aufgrund erkennbarer Risiken 
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Diagnos7k und Interven7on 
in der ambulanten und sta7onärem Versorgung 
insbes. ärztliche (Haus‐ und Fachärzte) und psychologische 
(psycho(trauma)therapeu7sche (Früh)Interven7on 

IndikaDon: (Psychische) Störung mit Krankheitswert 

Lageabhängiges 
Screening 

Psychische 
Erste Hilfe   

Erste Stunden 

Beerlage 2008  
AWMF 2008 
Blank, Helmerichs 2009 8 
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Pilotstudie Traumanetz Sachsen 
Johanna Huppmann, Conny Prahtel, Julia Schellong 2007 

Niedergelassene Psychotherapeuten, die in die Traumaarbeit 
involviert sind und an der Teilnahme am Traumanetz in Sachsen 

interessiert sind 

Einrichtungen, die angaben Krisen‐ und 
no4allpsychologische Interven8onen anbieten 

zu können 

Methode: 
knapp 2000 Fragebögen an 
niedergelassene Therapeuten und  
Einrichtungen, mit sta0onären 
und ambulanten 
Therapieangeboten (Kliniken, 
Beratungsstellen etc.) 

Persönliche Daten 
durchschnikliche Wartezeit 
Therapie von Kindern und 
Jugendlichen 
Therapieausrichtung 
Zusatzausbildung 
Art der Hilfestellung  Die Mehrzahl der Traumanetz‐Teilnehmer gab an, 

ausschließlich Erwachsene zu behandeln 
Kaum Kinder‐ und Jugendtherapeuten 
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Unterstützung bei der Suche nach Hilfe bei Traumafolgestörungen:  

„Traumanetz Seelische Gesundheit“ 

•  Aktuelles Bild wird noch eingefügt… 

www.traumanetz‐sachsen.de 

Hilfsangebote 
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Modellprojekt „Hinsehen – Erkennen – Handeln“ 
Hilfe im Gesundheitswesen nach Erleben von Häuslicher Gewalt?  

Befragungsergebnisse medizinische Fachkräce in Dresden und Chemnitz 2009, Epple, Schellong 

www.hinsehen‐erkennen‐handeln.de  

Hauptschwierigkeit, 
im medizinischen Alltag die 
Pa0enten auf Häusliche Gewalt 
anzusprechen: 

40%  
der Befragten gaben an 

„Mir fehlen Informa7onen, an 
wen die Betroffenen weiter 
verwiesen werden können.“ 

Zufriedenheit mit der Möglichkeit als Helfer 

77% 

Netzwerkarbeit entlastet die Helfer und ist essen7ell für die Opfer! 
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Ergebnisse:  
Schulungsteilnehmer vs. Nichtteilnehmer 
Bekanntheit bestehender Arbeitshilfen/ Beratungsstellen 

Schulungs-
teilnehmer 

Nicht-       
teilnehmer 

Ärzteleitfaden bekannt 
Ärzteleitfaden genutzt 

Ja: 52 % 
Ja: 39 % 

Ja: 19% 
Ja: 12% 

Auslegen von 
Informationsmaterial für 
Betroffene 

Ja: 49 % Ja: 18% 

Bekanntheit der 
Hauptberatungsstelle 
Kontakt mit der 
Hauptberatungsstelle 

Ja: 34 %  

Ja: 8 % 

Ja: 13% 

Ja: 7% 

Trainingsteilnehmer kennen und nutzen Unterstützungsmöglichkeiten 

p=0,000 
p=0,000 

p=0,000 

p=0,000 

n.s. 
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Modellprojekt zur Sensibilisierung und Qualifizierung von Fachkräcen im 
Gesundheitssystem für das Thema „Häusliche Gewalt und Gewalt in der Familie“ in 
Dresden 

Modellprojekt „Hinsehen – Erkennen – Handeln“ 
Kinderschutz im Gesundheitswesen 

ProjekTräger:    
Klinik und Poliklinik für Psychotherapie und Psychosoma0k des UKD und Ins0tut für Rechtsmedizin der TU Dresden 

Im Jahr 2012 und 2013 Aucrag zur sachsenweiten Implemen7erung der Ergebnisse aus dem 
Modellprojekt im Jahr 2011 „Hinsehen‐Erkennen‐Handeln. Kinderschutz im Gesundheitswesen“  

Koopera0onsprojekt an der  Medizinische Fakultät der Technischen Universität Dresden   
Klinik und Poliklinik für Kinder‐ und Jugendmedizin 
Ins0tut für Rechtsmedizin der TU  
Klinik und Poliklinik für Kinderchirurgie  
Klinik und Poliklinik für Psychotherapie und Psychosoma0k am Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden  
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Schlüsselbänder 
Für alle Kinder bei Schuluntersuchung  

www.hinsehen-erkennen-handeln.de 

Aktion Kinderschutznummer  
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Traumanetz Seelische Gesundheit: 

~  Horizontale Vernetzung 
~  Organisa0onsstruktur 

•  örtlich und landesweit 
•  themenspezifisch 

~  Möglichkeiten 

•  Präven0on 
•  Weiterbildung 

•  Informa0on 

•  Kriseninterven0on 
•  Nachsorge 

Psychosozial 

Psychotherapeu0sch  
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Behandlung von Traumafolgestörungen 
und Forschung 
www.psychosoma7k‐ukd.de 

Klinik und Poliklinik für Psychotherapie  
und Psychosoma0k 

Modellprojekt Hinsehen‐Erkennen‐Handeln 
www.hinsehen‐erkennen‐handeln.de 

Schulung von medizinischen Fachkrären  
zum Thema Gewalt in der Familie 

Sächsisches Staatsministerium für Soziales  
und Verbraucherschutz 

Traumanetz Seelische Gesundheit 
www.traumanetz‐sachsen.de   

Sachsenweite Informa0ons‐ und Vernetzungs‐  
plasorm für traumatherapeu0sche Angebote 


