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2021 Gedenkjahr fur traumatische Erlebnisse
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Bundeskriminalstatistik 2019

141.792 Personen Opfer von Mord und Totschlag,
Korperverletzungen, Vergewaltigung, sexueller
Notigung, Bedrohung und Stalking,
Freiheitsberaubung durch ihre Partner oder Ex-
Partner, davon knapp 81% Frauen.

50,5% der Opfer lebte zum Tatzeitpunkt mit dem
Tater oder der Taterin in einem Haushalt.

An fast jedem dritten Tag wird in Deutschland eine Partnerschaftsgewalt
Frau von ihrem Partner oder Ex-Partner getotet.
Alle 45 Minuten wird — statistisch gesehen — eine
Frau Opfer von vollendeter und versuchter
gefahrlicher Korperverletzung durch
Partnerschaftsgewalt.

Kriminalstatistische Auswertung - Berichtsjahr 2019

Verteilung mannlicher und weiblicher Opfer partnerschaftlicher Gewalt nach
Altersklassen (2019)
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In 2019 wurden 15 Kinder im Alter bis unter 14 SRR N . el e

Jahren In Deutschland Opfer elnes Mordes <21Jahre  21<25Jahre 25<30 Jahre  30<40 Jahre  40<50Jahre  50<60 Jahre EOJ;Tlr:rund

m mannliche Opfer weibliche Opfer

Bei 92,1 % der Opfer handelte es sich um Erwachsene ab 21 Jahre (130.595), davon 80,3 % Frauen
(104.814) und 19,7 % Minner (25.781). Am haufigsten betroffen waren mit 33,1 % Opfer zwischen
30- und unter 40 Jahren (46.978), gefolgt den 40- bis unter 50-Jahrigen mit 18,8 % (26.670).
KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK Bei aufsteigender Sortierung der Altersklassen sinkt der prozentuale Anteil der weiblichen an allen
Opfern hauslicher Gewalt der jeweiligen Altersklasse sukzessive (<21 ].: 90,1 %; 21<25 J.: 86,4 %;
25<30].: 83,8 %, 30<40 ].: 81,8 %; 40<50 ].: 78,3 %; 50<60 J.: 70,9 %; ab 60 ].: 66,7 %).



Gesundheitliche Folgen nach Erleben Hauslicher Gewalt

Direkte kdrperliche Folgen (Hornberg 2008)
z.B. Hamatome, Frakturen, Zahnverlust, gynakologische

indirekte Gewaltfolgen
z.B. gastrointestinale Beschwerden, Herz-Kreislauferkrankungen und
Schmerzsyndrome und -

Veranderungenim Verhalten und psychische Beschwerden

Gewaltpravalenz Frauen in psychiatrischen Setting (Nyberg 2013, Kalifeh 2016)

— 70%. Lebenszeitpravalenz bez. Partnergewaltin
Kriseninterventionszentren und psychiatrischen Kliniken

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

— Jede 10. Frau von sexualisierter Gewalt betroffen

Hornberg, et al. Gesundheitliche Folgen von Gewalt. Robert Koch Institut [Gesundheitsberichterstattung — Themenhefte, Oktober 2008

B Nyberg E, Stieglitz RD, Flury M, Riecher-Rossler 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 iliness: a systemartic
review and meta-analysis. IntRevPsychiatry. 2016;0kt;28(5)



Was ist ein traumatisches Erlebnis?
DSM-5

= Konfrontation mit tatsachlichem 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 traumatischen Erlebnissen (z.B. Flichtlingshelfer 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

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (Dsm-5(r)).
Arlington, VA: American Psychiatric Association; 2013
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Was bedeutet das Erleben sexualisierter Gewalt?

unmittelbare Bedrohung, korperliche und seelische Verletzung und —

 die Erfahrung, dass Regeln, die flr respektvolles
zwischenmenschliches Verhalten gelten, aulRer Kraft gesetzt werden,

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

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

 dass der eigenen, moglichen Ambivalenz zwischen dem Bediirfnis
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

difficulty with daily activities
pain

memory loss

Dizziness

vaginal discharge

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

suicidal thoughts
suicidal attempts

(1-6 [1-5-1-8])
(1-6 [1-5-1-8])
(1-6 [1-5-1-7])
(1-8 [1-6-2-0])
(1-7 [1-6-1-8])
(1-8 [1-7-2:0])

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

than non-abused women. These significant associations were maintained in almost

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

. .y . e
health services Ut|||zat|0n. Health Care Utilization and CostsAssociated with Physical and Nonphysical-Only Intimate Partner Violence Amy E. Bonomi, r Health

Research and Educational Trust DOI: 10.1111/.1475-6773.2009.

Ellsberg, M. etal. Intimate partnerviolence and women’s physical and mental healthin the WHO multi-country study on women'’s health and domestic violence: an
observational study. Lancet 2008; 371: 1165-72
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‘I Frauen, die sich an Hilfeeinrichtungen gewandt hatten

INTIMATE PARTNER VIOLENCE AND MENTAL HEALTH

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 Academnc 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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Carl Gustav Carus
9 KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK Julia.Schellong@ukdd.de www.uniklinikum-dresden.de/pso DIE DRESDNER.




Frauen, Partnerschaftsgewalt und Gesundheit
— eine Meta-Analyse

Review Uber 35 Langzeitstudien
Zusammenhange von Partnerschaftsgewalt (intimate Partner violence IPV)
gegeniber Frauen, innerhalb der letzten 12 Monate und deren Gesundheit

I IPV - spatere depressive Symptome (OR=1.76) — 8 Studien
depressive Symptome > spatere IPV (OR=1.72) — 5 Studien
= bidirektionaler Zusammenhang
I IPV - spater verstarkte postpartale Depression (OR=2.19) — 5 Studien
I IPV «— Konsum harter Drogen und von Marihuana (bidirektionaler Zus.)

I Keine Evidenz: IPV — Alkoholkonsum, sexuell Gibertragbare Krankheiten

Bacchus, L. J., Ranganathan, M., Watts, C., & Devries, K. (2018). Recent intimate partner violence against women and
health: a systematic review and meta-analysis of cohort studies. BMJ Open, 8(7), €019995.
https://doi.org/10.1136/BMJOPEN-2017-019995
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Reviktimisierung bei sexueller und hauslicher Gewalt

Reviktimisierung von Opfern sexuellen Missbrauchs in der Kindheit in 47.9%
der Félle — Meta Analyse tber 80 Studien (Walker et al., 2019)

Reviktimisierung nach sexuellem Missbrauch:

Risikofaktoren: gleichzeitige Misshandlung im Elternhaus, riskantes
Sexualverhalten, PTBS, emotionale Dysregulation und andere ungiinstige
Bewaltigungsstrategien

Schutzfaktor: wahrgenommene elterliche Flrsorge — syst. Review uber 25
Studien (Scoglio et al., 2021)

Reviktimisierung partnerschaftlicher Gewalt durch verschiedene Partner:
Zusammenhange mit Kindheitstraumata, Drogenmissbrauch, Merkmalen der
Gewalt und Bindungsstil — syst. Review tber 7 Studien (drke et al., 2018)

Empowerment: reduziert auch Risiko einer erneuten Viktimisierung (Dardis et
al., 2018)

Walker, H. E., Freud, J. S., Ellis, R. A.,Fraine, S. M., & Wilson, L. C. (2019). The Prevalence of Sexual Revictimization: A Meta-Analytic Review. Trauma, Violence,and Abuse. SAGE
PublicationsSage CA: LosAngeles, CA.

BlScoglio, A. A. J., Kraus, S. W., Saczynsk, J., Jooma, S., & Molnar, B. E. (2021). Systematic Review of Riskand Protective Factorsfor Revictimization After Child Sexual Abuse. Trauma,
Violence,and Abuse. SAGE PublicationsSage CA: LosAngeles, CA.
drke, E. C., Vatnar, S. K. B., & Bjgrky, S. (2018). Risk for revictimization of intimate partner violence by multiple partners: A systematic review. Journal of Family Violence, 33(5), 325-339.
Dardis, C. M., Dichter, M. E., & Iverson, K. M. (2018). Empowerment, PT SD and revictimizationamong womenwho have experienced intimate partnervio lence. Psychiatry research, 266, 103-
110.



Nur wenige Opfer sprechen von sich aus das
Gewalterleben an und suchen sich Hilfe

I Scham

I Schuldgefuihle (Mitverantwortlichkeit)

I Angst vor weiterer Eskalation

I Gefluhl, der/die einzige Betroffene zu sein

I Versuch, die Gewalt nicht wahrhaben zu wollen

I Beschadigtes Selbstwertgeftihl, Resignation

I Gegenuber reagiert unsensible oder hat keine Zeit

I Angst vor Verurteilung, wenn Ratschlage nicht angenommen werden

Bei Migrant:.innen zusatzlich:
Hohe Tabuisierung von Gewalt
Anderes kulturelles Verstandnis von Ehe und Partnerschatft
Angst vor Verlust der Bindung an die ethnische Gemeinschaft

Sprachbarrieren

Mangelnde Informationen tber Sozial- und Gesundheitssystem
Existentielle Abhangigkeit vom Partner

Drohung mit auslanderrechtlichen Konsequenzen

Carl Gustav Carus ‘)
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Inanspruchnahme Hilfen nach hauslicher Gewalt

Polizei

-einrichtung

Krankenhaus

Frauenhaus

Opferschutzeinrichtung

Rechtsberatung, Anwalt

I ———————  Uniiversitatsklinikum

Wieners, K., & Winterholler, M. (2015). Hausliche und sexuelle Gew alt gegen Frauen Implikationen der WHO-Leitlinien far Carl Gustav Carus
Deutschland. Bundesgesundheitsblatt, DOI 10.1007/s00103-015-2260-0. ende/pso DIE DRESDNER.
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Hausliche Gewaltist nicht nur eine Verletzung der Menschenrechte sondern
auch mit ernsthaften Gesundheitsfolgen verknlpft. Diese Erkenntnis sollte
Eingang in gesundheitspolitische Aktivitaten finden.

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

I Deutscher Arztetag fordertim Mai 2015 und 2018, die von der WHO 2013 erarbeitete
Leitlinie zum Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt gegen
Frauen auf allen Qualifizierungsebenen umzusetzen.

I Menschenrechtliche Verpflichtungen aus der Istanbul-Konvention. Anfang Februar
2018 ist das volkerrechtlich bindende Konvention des Europarates zur Verhitung und
Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt in Deutschland in Kraft
getreten.

I Seit 2020 Qualitdtsmanagement in Niederlassung (arztlich, psychotherapeutisch),
MVZs und an Klinikken muss Kinderschutz enthalten (GBA-Richtlinie)

Garcia-Moreno C, Watts C (2011) Violence against w omen: an urgent public health priority. Bulletin of the World Health Organization 89:2-2
Garcia-Moreno C, Zimmerman C, Morris- Gehrlng Aet al. (2015) Addressmg violence against women: a call to action. The Lancet 385:1685-1695
Bundesarztekammer (2015) http: bundesaerztekammer.d & -
Ordner/118. DAET/118DAETBeschlussprotokoll20150515.pdf
BMfSFJ (2018) hitps: [ j.de/blot 80/cealb6854¢9a024
GBA (2020) https: g-ba.de/y



http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/118._DAET/118DAETBeschlussprotokoll20150515.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/122280/cea0b6854c9a024c3b357dfb401f8e05/gesetz-zu-dem-uebereinkommen-zur-bekaempfung-von-gewalt-gegen-frauen-istanbul-konvention-data.pdf
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/875/
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Behandlungskette

m

AKTEURE

Offentliches/ Allgemeines Gesundheitswesen
Katastrophenschutz
Beratungsstellen

Kriseninterventionsteam/Nofallseelsorge
Polizei
Notarzt:innen

Beratungsstellen, Allgemeines Gesundheitswesen
D-Arzt:innen

Erstbehandelnde Arzt:innen
Traumaambulanzen

Traumaambulanzen
(Traumaspezifisch) Psychotherapeutisch Behandelnde

Traumaambulanzen, Stationare Einrichtungen
Hauséarzt:innen
(Traumaspezifisch) Psychotherapeutisch Behandelnde
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Extremes Ereignis
I&st bei nahezu allen Menschen

Hilflosigkeit, Entsetzen und
starke Angst aus

Kirperliche und
psychische Erschitterung
Ausnahmezus tand

Nachklingende psychische
Erschiitterung

Akute Belastungsreaktion (ABR, ICD-10 F43.0)
Stunden bis wenige Tage

6 Unvollstéandige

Einordnung des Erlebten

Ausbildung mabedingter

Gedac n und

dystu ankenmuster,

Stressaktivierung bieibt bestehen
50% - 95%

Addquate Verarbeitung
des Erlebten

Einbindung In das autobiografische
Gedachtnis, keine psychischen
Folgeerscheinungen

Dissoziativer PTBS Subtyp,

Komorbiditit

Posttraumatische
Belastungsstirung
(PTBS, ICD-10 F43.1)

Komplizierte PTBS,
chronifisierte PTBS
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Rolle Gesundheitswesen Bekampfung hauslicher Gewalt

Sekundarpravention
Akut-Versorgung Tertiarpravention
Primarpravention » |dentifikation von Regelversorgung und
Gewaltprivention Gewaltbetroffenheit Kooperation mit Hilfesystem
» Aufklirung, Informations- Y CGEERE ® Langzeithilfen bei
vermiﬁluné Gesundheitsproblemen Gesundheitsproblemen
* Dokumentation der s Traumaspezifi
" pezifische
. Verletaungsfolgen psychotherapie
<ind hi f'j'hd » Ansprechenvon Alkohol s Rehabilitation
U;’:h?s‘lﬂm SreEe A und Substanzabhangigkeit » Unterstutzung bei sozialen
. * Vermittlung in spezifische Belangen (Arbeit
. Gefahrdendeqﬁlkﬂhﬂl- Hilfeangebote cehuldon Rech)
konsum reduzieren :
Uerga_ngenheit Zukunft
Gewaltgeschehen >

modifiziert nach Garcia-Moreno (Garcia-Moreno et al., 2015)
] Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK Julia.Schellong@ukdd.de www.uniklinikum-dresden.de/pso DIE DRESDNER.



applewebdata://8433303F-279F-4897-8567-57B27D208572/#_ENREF_36

Hinweise fur Verdacht auf hausliche Gewalt:

I Symptome von Depression, Angst, Posttraumatischer Belastungsstérung,

Schlafstérungen

Suizidgefahrdung oder selbstverletzendes Verhalten

Konsum von Alkohol und anderen Rauschmitteln

Ungeklarte chronische Magen-Darm-Symptome

Ungeklarte Symptome der Fortpflanzungsorgane, einschlief3lich

Unterbauchschmerzen, sexuelle Funktionsstorung

I Haufiger Blasen- oder Niereninfektionen und ungeklarte urogenitale
Symptome

I Wiederholte vaginale Blutungen und sexuell Ubertragbare Infektionen

I Ungeklarte chronische Schmerzen

I Traumatische Verletzungen, insbesondere bei wiederholtem Auftreten und
mit vagen oder nicht plausiblen Erklarungen

I Mehrzeitige Verletzungen und Abwehrverletzungen

I Kopfschmerzen, kognitive Probleme, Horverlust

I Wiederholtes Aufsuchen der Gesundheitsversorgung, ohne dass eine
eindeutige Diagnose vorliegt

I Kontrollverhalten der Begleitperson

I EEEEEEEEEEEE———— Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
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Routinescreening? - Nachfragen bei Verdacht

Routinemaldiges Fragen nach Gewalt wird bei psychischen Erkrankungen
und in der Schwangerenvorsorge empfohlen

Screening women for intimate partner violence in healthcare
settings (Review)

O'Doherty L, Hegarty K, Ramsay J, Davidson LL, Feder G, Taft A

THE COCHRANE
COLLABORATION®

ration and published in The Cachrane Library

WILEY

Background

[ntimate partner violence (IPV) damages individuals, their children, communities, and the wider economic and social fabric of society.
Some governments and professional organisations recommend screening all women for [PV rather than asking only women with

symptoms (case-finding). Here, we examine the evidence for whether screening benefits women and has no deleterious effects.

Authors’ conclusions

The evidence shows that screening increases the identification of women experiencing PV’ in healtheare settngs. Overall, howerer,
rates were low reativ to best estimates of prevalence of [PV in women seeking healtheare. Pregnant women in antenata settings may
be more likely to disclose 1PV when screened, however, rigorous research i needed to confim this. There was no evidence of an effct
for other outcomes (referral, re-exposure to violence, health measures, harm arsing from screening). Thus, while sreening increase
identihcarion, there is insuffcient evidence to justfy screening in healthcare settings. Furchermore, there remains a need for studie

comparing universal srecning o case-finding (with or without advocacy or therapeutic interventions) for women ong-term wellbeing

in order to inform [PV identificasion polices in healtheare setings

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK Jul
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O’Doherty, L., Hegarty K., Ramsay J., Davidson L. L., FederG., & Taft, A. (2015) Screening
women forintimate partnerviolencein healthcare settings. The Cochrane Library, 7, 1-103.



Schlisselsymptome, die auf eine
Traumafolgestorung hinweisen

Schreckhaftigkeit und Angst

Starke Nervositat und Herzrasen

Schlafstorungen und Albtraume

Gefuhl der Sinnlosigkeit, Hoffnungslosigkeit
Erinnerungslicken, Konzentrationsprobleme

Qualende Erinnerungen oder Bilder, die sich aufdrangen
Appetitlosigkeit, starke Mudigkeit

Verstarktes Bedurfnis nach Alkohol oder Beruhigungsmitteln
Generalisierte Schmerzen

Beunruhigende Korperwahrnehmungen

Universitatsklinikum
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Potentielle Traumatisierung - Moglicher Verlauf

| 'A A’A\ AAA.\

| \AA\\/A SRy B VALVASA

|
: Akutphase Postakutphase und Langzeitverlauf
: bis ca. 3 bis 4 ab ca. 4 bis 6 Monaten

Monate

50-95%  F43.1 Posttraumatische

Belastungsstodrung Depressionen
F43.2 Anpassungsstorung Angstﬁtorungen

Essstorungen
F44.x Dissoziative Storungen Alkohol-

/Medikamenten -
abhangigkeit
Somatoforme
Keine psychischen Folgeerscheinungen Storungen etc.

Universitatsklinikum
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Ereignisse, nach denen besonders schwere
Traumareaktionen zu erwarten sind:

— Dauern sehr lange, wiederholen sich

— Beinhalten zwischenmenschliche Gewalt

— Das Opfer mochte (mag) den Tater

— Das Opfer fuhlt sich mit schuldig

— Beinhalten sexuelle Gewalt und/ oder sadistische Folter
— das Opfer hatte starke Dissoziationen

— Niemand stand dem Opfer (Zeugen) unmittelbar danach bei

Brewin CR, Andrews B, Valentine JD. Meta-analysis of risk factors for posttraumatic stress disorder in trauma-exposed adults. J Consult Clin Psychol
2000;68:748-66.

Ozer EJ, Best SR, Lipsey TL, Weiss, DS. Predictors of post-traumatic stress disorder and symptoms in adults: a meta-analysis. Psychol Bull
2003;129:52-73.
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Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung
k-PTBS ICD-11

I Traumakriterium:
« Wie bei PTBS und spezifisch: langdauernde/wiederholte traumatische
Situation, aus der Flucht nicht mdglich ist, wie KZ-Haft, Folter, sexueller
Kindesmissbrauch, hausliche Gewalt/Partnerschaftsgewalt

I Symptombild:
« wie bei PTBS Intrusionen, Vermeidung, negative Kognitionen und
Stimmung, Stérung im Erregungsgrad und der Reaktivitat

« Zusatzlich: anhaltende Beeintrachtigung in der/im
— Emotionsregulation
— Selbstkonzept
— Beziehungsgestaltung

Maercker A, Hecker T, Augsburger M, Kliem S (2018) ICD-11 prevalence rates of posttraumatic stress disorder and complex
posttraumatic stress disorderin a German nationwide sample. JNerv Ment Dis 206(4):270-276
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Behandlung
Posttraumatische Belastungsstorung PTBS

I Bei der Posttraumatischen Belastungsstorung ist Behandlung erster Wahl die
traumafokussierte Psychotherapie, bei der der Schwerpunkt auf der
Verarbeitung der Erinnerung an das traumatische Ereignis und/oder seiner
Bedeutung liegt.

I Internationale Leitlinien, neuere Metaanalysen und die AWMF
Leitliniengruppe kommen tbereinstimmend zu dem Schluss, dass
Pharmakotherapie geringere Effektstarken zeigt als Psychotherapie

I Falls nach einem informierten und partizipativen Entscheidungsprozess trotz
der geringen Effekte eine Medikation bevorzugt wird, so sollte lediglich
Setralin, Paroxetin oder Venlafaxin angeboten werden.

I Benzodiazepine sollen nichteingesetzt werden. Bemardy (2017), Guina (2016)

Schaferetal. 2019
AWMF Leitlinie Posttraumatische Belastungsstorung 2019 https://iwww.awmf.org/leitlinien/detail/ll/ 155-001. htm|

I EEEEEEEEEEEE———— Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK Julia.Schellong@ukdd.de www.uniklinikum-dresden.de/pso DIE DRESDNER.




Traumafokussierte Psychotherapie first csonea. 2

Traumafokussierte Kognitive

- e w2 . Verhaltenstherapie (tf-CBT) Foa, Ehlers und
1 [ Gedanklich erfassen, was passiert st - Wy W &3 fur Kinder Cohen et al. 2006, deutsch 2009)
2 \ /A Verknipfung von grundlegenden Annahmen (z. B.:
,Das Bose kann jederzeit geschehen®) und
Verhaltensmustern Anpassung des Kdrpers an diese
Sichtweise) durch Konfrontation auflésen. Arbeit mit
dem Gefuhl des Kontrollverlustes

Schritte der Traumahearbeitung

ﬂ Erinnerungssplitter (Worte, Bilder,

g - . .'@"Jﬂ A "fg ,\_ i ({ 3 EMDR (Eye Movement Desensitization

y C..‘ and Reprocessing) Shapiro 1996

N Uber gezielte Stimulationen wie Fingerberiinrungen,
Augenbewegungen oder akustische Signale unter
gleichzeitiger Erinnerung der traumatische Situation
werden bestimmte Gehirnprozesse unterstitzt und
wieder ins Gleichgewicht gebracht.

Prolonged Exposure Foa, Rothbaum, Riggs,
and Murdock (1991)

Imaginal exposure, traumatische Erinnerungen
erzahlen, mehrfach laut wiederholen und
prozessieren und

In vivo exposure, wiederholte Konfrontation mit
Situationen und Objekten, die mit Unbehagen und
Stress verbunden sind, aber nicht gefahrlich sind.

Narrative Expositionstherapie NET Schauer
M., Neuner F. & Elbert T. (2005). Lebensstrahl mit
positiven und negativen Erlebnissen

(Hensel-Dittmann
at al 2011 Neliner et al  2010) Nlonamv (Stenmark

Traumabearbeitung bedeutet nicht, die Erinnerung,,weg“ oder Erlebnisse ungeschehenzu machen!
Ziel ist, das Erlebte als einen Teil der eigenen Lebensgeschichte sehenund den Blick in die Zukunft
richten zu kdnnen.




Probleme in der Behandlung von Patient:innen
nach Gewalttaten in Beziehungen

“*Verleugnung, Minimierung, Verharmlosung
“*Dissoziative Symptome

“*Identifikation mit dem Aggressor

MARIE-FRANCE HIRIGOYEN

WARUM TUST DU

“*Weiter wirksame Schweigegebote MIR DAS AN?

Gewalt in Partnerschaften

“*Loyalitatskonflikte

“*Unbewusste Wiederholung

Universitatsklinikum /& . "
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Leitlinienempfehlung Behandlung k-PTBS

Fur eine KPTBS nach ICD-11 sollte die psychotherapeutische
Behandlung mit einer Kombination traumafokussierter Techniken
erfolgen, bei denen Schwerpunkte auf der Verarbeitung der
Erinnerung an die traumatischen Erlebnisse und/oder ihrer
Bedeutung liegen (Leitlinien PTBS) sowie auf Techniken zur
Emotionsregulation und zur Verbesserung von
Beziehungsstdérungen im Sinne der Bearbeitung dysfunktionaler
zwischenmenschlicher Muster.

I Traumafokussierte Dialektisch-Behaviorale Therapie [Bohus 2013]

I Skillstraining zur affektiven und interpersonellen Regulation (STAIR-NT) [Cloitre 2010]

I EMDR [Ehring 2014]

I kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansatze [McDonagh 2005] inkl Cognitive Processing
Therapy (CPT) [Monson 2006, Resick 2008]

AWMF Leitlinie Posttraumatische Belastungsstorung 2019https:/iwww.awmf.org/leitlinien/detail/l/155-001. htm|
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Begleiten

- Balance zwischen Empathie und Distanz (verstehen, aber nicht
einverstanden sein; auf die Sache bezogen bleiben)

- Vertrauensvoller Ansatz (Jeder hat prinzipiell die nétigen Fahigkeiten far
den Umgang mit anderen Menschen, fiir den Umgang mit Situationen)

- Wertfreies Herangehen klare, aber sachliche Beschreibungen,
ressourcenorientiert formuliert (das Unbewusste kennt kein ,,nicht®)

- Offenheit fur Perspektivwechsel (Not der Beteiligten wahrnehmen und
anerkennen)

- Transparenz (Informationen, eigene Handlungsschritte nachvollziehbar
darstellen, Grenzen aufzeigen)
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Gender als Perspektive psycho-
therapeutischen (und arztlichen)
Handelns schigi 2021

[

DOING GENDER - die therapeutische Beziehungsgestaltung hangt auch
von der Genderkombinationin der therapeutischen Dyade ab

I Prozessspezifisch:
zu Beginn der Therapie, dann in besonders verunsichernden Situationen

I Themenspezifisch:
Inhalte, bei denen Gender besonders zum Tragen kommt

I Beziehungsspezifisch:
Farbung der Interaktionen, der Beziehung und Modi des therapeutischen
Handelns je nach Zusammensetzung der therapeutischen Dyade

Universitatsklinikum /4
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Hilfesystem

LA = O HILFETELEFON

o= GEWALT GEGEN FRAUEN

08000116 016

I S p e Z I al I S I e rte. B e rat u n g m Gewalt gegen Frauen Kampagnen & Aktionen Materialien Presse Aktuelles De u tSC h I an dW e | t
— bundesweit el Mehrsprachig

gt , , L Auch far
Uberblick The Violence against Women Support Hotline " P

- |Okal — Fachpersonal
o ort-Chat
Contactable 365 days a year, 24 hours a day, for free LY
Der Chatist
Telefon-Beratung > The Violence against Women Support Hotline advises women affected by all forms of abuse: zwischen 11-'"'_'
domestic and sexual abuse, forced marriage, people trafficking and genital mutilation. 2000 Uhe verfiighar.
Sofort-Chat >
Advice is provided anonymously, confidentially and with the help of interpreters in several

@) Online-Beratung

I 2021 Anspruch auf schnelle psychische Hilfe in Traumaambulanzen

I 2024 SGB XIV Soziales Entschadigungsrecht

Das neue soziale Entschadigungsrecht

‘@ Bn <2 53
I Gewaltschutzgesetz
I Prozessbegleitung

Mehr Menschen Soforthilfe in Hohere, Mehr
bekommen Trauma- anrechnungsfreie  Transparenz und
Unterstitzung ambulanzen Zahlungen Rechtsklarheit

bmas.de
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Von der Grenzuberschreitung zur Grenzverletzung
»Slippery slope®

Emotionaler, narzisstischer Missbrauch, (materielle) Ausbeutung, sexueller Missbrauch

« Mogliche Grenziiberschreitungen

Aufsuchen derselben Lokalitaten, Uberschneidungen im Freundes-
/Bekanntenkreis, personliche Auskiinfte, Selbstoffenbarungen, zweigleisiger
Beziehungsaufbau (professionell/sozial), Umarmungen/Berthrungen

I Grenzverletzungen

Geschenke schenken oder entgegennehmen, gangige Konventionen
zugunsten bestimmter Patienten ignorieren, Annahme, die
Wertvorstellungen des Patienten seien deckungsgleich mit den eigenen,
ausgepragte Selbstoffenbarungen, verbales Eindringen in den personlichen

Raum, unangemessene Berlhrungen

Franke & Riecher-Rdssler: Missbrauch in therapeutischen Beziehungen. Der Nervenarzt (Jan. 2011), S. 1-6
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Themenfelder und Agierende in der vernetzten
Versorgung traumatisierter Menschen

Rechtsmediziniscdhle Pr_axen a Fachirzt:innen
und Institute

Polizei & Hausirzt:innen
Jurist:innen/Opferanwaltschaft & — AU ATEE ST & D-Arzt:innen

SOMATISCHE & Notirzt:innen

Jugendamt & VERSORGUNG

Psychosoziale Prozessbegleitung a /
Kriseninterventions-
Notfallseelsorgeteams
CIERIALISELTIZ PSYCHOSOZIALE o &
DOKUMENTATION, & Krisendienste
RECHTSVERTRETUNG Aty =RE e e
g Traumaambulanzen

BerUfSEG“OSSUe:f-‘:I:‘I?;:s:é ENTSCHADIGUNG, UNTERSTUTZUNG BEI & spezialisierte Beratungsstellen
. WIEDEREINGLIEDERUNG, SPEZIELLEN 3 Opfer- und Hilfetelefone
Rentenversicherer BERENTUNG FRAGESTELLUNGEN .
Versorgungsbehorden 3 Selbsthilfegruppen
(Opferentschadigungsgesetz)
Fonds & stationére Therapeut:innen

& teilstationire Therapeut:iinnen

& ambulante (Trauma-)
Psychotherapeut:innen

Dauer-Themen, die selbst den meisten Vernetzten zunachst fremd sind:
OEG, Fonds sexueller Missbrauch, Stalking und aktuelle Gewalt, Behandlung wéahrend
W= laufenden Prozesses, ...... Psychohygiene J
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Wanted! from receptionists to nurses, from physicians to learners and other
allied health professionals

Trauma Informed Care within the Health Care System

Erkennen und Anerkennen
Schritt 1. Von der Trauma-Erfahrung Zeugnis ablegen

Sicherheit und Vertrauenswirdigkeit
Schritt 2. Helfen, sichin einem sicherenRaum zu flihlen und das Bedurfnis nach physischer und
emotionaler Sicherheit zu erkennen

Wahlmoglichkeit, Kontrolle und Zusammenarbeit
Schritt 3. Einbindung in den Heilungsprozess

Starkenbasierte und fahigkeitsfordernde Pflege
Schritt 4. Glaube an die Starke und Widerstandsfahigkeit Betroffener

Kulturelle, historische und geschlechtsspezifische Aspekte
Schritt 5. Prozesse einbeziehen, die sensibel auf die Kultur, die ethnische Zugehdrigkeit und die persénliche
und soziale Identitat eingehen

Purkey, E., Patel, R., & Phillips, S. P. (2018). Trauma-informed care: better care for ev ery one. Canadian Family Physician, 64(3), 170-172
Raja S, Hasnaian M, Hoersch M, Gove-Yin S, Rajagopalan C. Trauma informed care in medicine: Current knowledge and future research directions. Fam Community Health 2015 Jul-Sep;38(3):216-26
Strait, J., & Meagher, S. (2020). Trauma-Informed Care in Pediatrics: The Permanente journal, 24, 19.045. https://doi.org/10.7812/TPP/19.045



MalRnahmen zur Optimierung der Schlisselposition des

medizinischen Fachpersonals in der Bekampfung Hauslicher Gewalt

I EEEEEEEEEEEE———— Universitatsklinikum

Transparente Zuganglichkeit von Leitfaden, Dokumentationsbdgen und
Hilfestrukturen

Kreative Losungen fir Integration des Themas hausliche Gewalt in Fort-
/Weiterbildung und Lehre inklusive traumainformierter Gesprachsfiihrung
Traumainformierte Gemeinden - Gesundheitswesen

Beauftragte:r fir Gesundheitswesen im Hilfenetzwerk HG (Beispiel Berlin)

Schnelle medizinische Hilfe, mit allen Moglichkeiten der Anonymitéat, traumainformiert
Traumaambulanzen flachendeckend
Gut vernetzte Angebote in der psychotherapeutischen Versorgung

Entwicklung papierloser Tools mit Einbindung in die Praxissoftware
Verbesserung der Abrechenbarkeit von Dokumentationsleistungen
Onlineprogramme

Interdisziplinare Fallanalysen nach Todesfallen und schwersten Verletzungen
(Zwischenfallmeldesystem) und Gefahrdungsanalyse, CIRS
Weiterbildungspflicht fir Familienrecht

Beachtung spezifischer Zielgruppen

Carl Gustav Carus
KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK Julia.Schellong@ukdd.de www.uniklinikum-dresden.de/pso DIE DRESDNER.




Herzlichen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit und an

das Team!
Kompetenzzentrum
Traumaambulanzen
in Sachsen

Freistaat = Sachsen M LS Psychotraumatologie

Staatsministerium fir Soziales

Traumanetz
Sachsen

B —— @ mHealth: TeleNePS und CoachPTBS, Gatekeeper

EFRE i3

R\Coach Traumanetz Seelische Gesundheit

ZPTBS

Europadischer Fonds fir
Europaische Union regionale Entwicklung

*% B8
Kompetenzzentrum Traumaambulanzenund
Hinsehen-Erkennen-Handeln

Traumaspezifische Station

Traumaambulanz Seelische Gesundheit

PONCI TN Y

. Ldllwa "‘ ”“_'E- : !. -
SN AR EL R

© Daniel Koch ,,Buntes Dresden” mit besten Dank an: www.dresden-place-to-be.de

Julia.Schellong@ukdd.de und www.psychosomatik-ukd.de
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Traumaambulanz (Beispiel Dresden Uniklinik)
Mdogliche Zugangswege und Finanzierungsmodelle

Opfer einer Gewalttat
oder ihre Hinterbliebenen

Arbeits- und Wege-
unfallopfer, Ersthelfer

Andere akut oder
chronisch Traumatisierte

Fllchtlinge
(Migrationsambulanz)

Uberweisung durch
Erstherater (Hausarzt,
Opferhiffe, Polizei elc.),

Direkte Zuwelsung
durch Kostentréager

Vermittlung durch
Vorbehandler, Berater,

Vermittlung durch
Flichtingsambulanz,
Hausarzt, Sozialbetreuer,

| eigene Initiative | oder D-Arzt | Hausarzt; eigene Initiative r Rechtsanwalte
Kostentrager Kostentrager Kostentrager Kostentrager

Freistaat Sachsen,
Finanzierung Uber Vertrag
zu Opferentschadigungs-
gesetz (OEG):

5 probatorische Sitzungen
nach Kurzantrag + 10
Zusétzliche Sitzungen
Akut-Therapie (nach
Langantrag)

Unfallkassen, Berufs-
genossenschaften
(Finanzierung uber Vertrag
nach Psychotherapeuten-
verfahren der DGUV):

5 probatorische Sitzungen
+ weitere Therapiesitzungen
nach Antrag/Bewilligung

Krankenkassen geman

- §117 SGB V-
Hochschulambulanz (HSA);
nur Universitaten;
meist nur Erstberatung

= §118 SGB V: Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA);
multimodales
Behandlungssetting

» §118 SGB V-
Psychosomatische
Institutsambulanz (PslA) —
noch in Verhandiung

= Ohne KK-Karte:
Finanzierung in Einzel-
fallentscheidung durch
Amtsérzte (ber Landrats-
amt/Landesdirektion

= Mit KK-Karte:
Hochschulambulanz oder
Psychiatrische
Institutsambulanz

= Dolmetscher:

Landratsamt, Landes-
direktion, Spenden

v <
= Q -
- &

, A)
4 A
3




Private Unfille/ Uberfille/

Gewalt/ Katastrophen Opferentschadlgungsgesetz (OEG) Weitere Angebote:
en) Gewalttat: Straftaten:
Behandlung in Traumaambulanzen nach OEG: Opferhilfe, WEISSER
- (Akute) Gewaltopfer = 5 Sitzungen Akutbehandlung nach Kurzantragstellung bei RING, spezifische
der zustandigen Versorgungsverwaltung Beratungsangebote

- Auch Zeugenschaft = bei Bedarf weitere 10 Sitzungen Kurzzeittherapie nach
Stellung des OEG-Langantrages bei Kindern 18 Sitzungen

hausliche Gewalt:

- Private Unfallopfer / Opfer Gesetzliche Krankenversicherung / Private KV (je nach Vertrag) éuslrir;izsrte”e
von atastrophen — Ambulante Psychotherapie durch Psychol. oder Arztl.
Psychotherapeutinnen Frauenzentren,
- Chronische — Kontaktaufnahme tber telefonische Sprechzeiten 2 Nutzung Frauenschutzhduser
Traumafolgestérung der (offenen oder Bestell-)Sprechstunden (bis zu 6 Krieg/Folter:
Gesprache 4 25 min) bei Bedarf Uberleitungin: Psychosoziale
= Akutbehandlung (24 Sitzung a 25 min oder 12 Sitzungenda 50  zentren fiir
min) oder Gefliichtete,
=Kurzzeittherapie (12 (nicht gutachterpflichtig) oder 24 Behandlungszentren
(gutachterpflichtig) Sitzungen 4 50 min) oder fir Folteropfer

= Langzeittherapie (Sitzungszahl abhangig vom Verfahren)

Arbeits- und Wegeunfille

Unfallkassen/Berufsgenossenschaften DGU

- Beschaftigte des —unt - : oder direkt
Offentlichen Dienstes — Mogllchkelt 1: Vermittlung psychothera peutischer Behandlung durch Unfallkasse
- Schule, Kita, Universitat, — Méglichkeit 2: Vorstellung bei D-Arzt (Krankschreibung; ggf. Uberweisung zur
Hochschule Psychotherapie)
- Not- und Ersthelfer — innerhalb einer Woche erste psychotherapeutische Behandlung durch
- Ehrenamtlich Tatige, Psychotherapeutlnnen mit Beteiligung am Psychotherapeutenverfahren
I Freiwillige Feuerwehr, WS _ Folgebehandlung der psych. Unfallschiden (ambulant bis stationar) durch

hausliche Pflegkrafte cyenc  Vertragspartner




Kinder — die vergessenen Dritten

Evidenz: Zeugenschaft von IPV in der Kindheit flhrtspater zu
erhohtem Gewaltverhalten, problematischer Alkoholkonsum,
rauchen, Drogenkonsum, riskantem Sexualverhalten

Systematisches Review
Uber 24 Studien

Wood, S. L., & Sommers, M. S. (2011). Consequences of
intimate partner violenceon child witnesses: Asystematic
review of the literature.Journal of Child and Adolescent
Psychiatric Nursing, 24(4),223-236.
https://doi.org/10.1111/).1744-6171.2011.00302.X

Zeugenschaft von IPV in der Kindheitfihrtzu
Anpassungsproblemen:internalisierende (Depressionen und
Angste) und externalisierende Probleme (Kriminalitdt und
Gewaltbereitschaft)

Metaanalysevon 74
Langzeitstudien

Vu, N. L., Jouriles, E.N., McDonald, R., & Rosenfield, D.
(2016).Children's exposure to intimate partner violence:
A meta-analysis of longitudinal associations with child
adjustment problems. Clinical psychology review, 46,25-
33.

Miterleben Hauslicher Gewaltin der Kindheit — Resilienzfaktoren
Psychische Gesundheitder Mutter (starke evidenz)
Emotionscoaching, Elternschaft und kindliches Temperament
(erste evidenz)

Syst Review lber 15
Studien

Fogarty, A., Wood, C. E., Giallo, R., Kaufman, J., & Hansen,
M. (2019). Factors promoting emotional-behavioural
resilienceand adjustmentin children exposed to intimate
partner violence: A systematic review. Australian Journal
of Psychology, 71(4),375-389.
https://doi.org/10.1111/AJPY.12242

Allg. Erfahrungvon Gewalt bei Kindern
Resilienzfaktoren:Selbstregulierung, familidre Unterstitzung,
schulische Unterstiitzung und Unterstitzung durch Gleichaltrige

meta-analysisof 118
querschnitts-und
langzeit-Studien

Yule, K., Houston, J., & Grych, J. (2019).Resiliencein
children exposed to violence: A meta-analysis of
protective factors across ecological contexts. Clinical child
and family psychology review, 22(3),406-431.

Zeugenschaft Hauslicher Gewalt— Auswirkungen auf die Kinder

. Dysregulationin kognitiven und emotionalen Systemen

. Auswirkungen auf Verhaltenssysteme:internalisierende
Verhaltensweisen und

. externalisierende Verhaltensweisen

° Mehrstufige Perspektiven

Syst. Rev.

Pingley, T. (2017).The impactof witnessing domestic
violenceon children: Asystematic review.
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