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,s,unsichtbare Wunden*
- Traumata bei Kindern und Jugendlichen

Professionelle Handlungsmoglichkeiten & Angebote

|
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R Leitende Oberarztin
)r’ Facharztin fur Kinder- und

. Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

‘ Zertifizierte Traumatherapeutin (DeGPT)
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Traumata a
bei Kindern und Jugendlichen ¢

w

« Definition Trauma/ Symptome Posttraumatische Belastungsstorung

- Inhalte

* Folgen fruhkindlicher Traumatisierung

 Professionelle Handlungsmoglichkeiten und Angebote
- Traumatherapie — Stabilisierung und Konfrontation
- Wichtige Grundsatze im Umgang mit traumatisierten Kindern/ Jugendlichen

www.st-marienkrankenhaus.de
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Was ist ein ,,Trauma“?

« geschieht meist plotzlich und unerwartet

« verbunden mit dem Gefuhl ausgeliefert zu sein, Kontrolle zu verlieren
« verbunden mit der Gefahr korperlicher Schadigung

« oder sogar der Moglichkeit zu sterben

e oder dass jemand anderes verletzt werden oder sterben konnte

PTBS = mégliche Folgereaktion auf eines oder mehrerer solcher Ereignisse

www.st-marienkrankenhaus.de
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Potentielle Traumata
konnen sein...

« Korperliche/ sexuelle Gewalt

« schwere Vernachlassigung

* Flucht und Migration

* Verkehrsunfalle

« Naturkatastrophen

* lebensbedrohliche Krankheit

« belastende medizinische Eingriffe
* Verlust naher Angehoriger

« Miterleben schlimmer Ereignisse

www.st-marienkrankenhaus.de
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Im Notfall wird bewusstes Denken bzw. Kontrolle behindert...

GTOBh'r””nd
= BewuBtesWahmehmen 2 ... d.h. der Austausch
d Entscheiden, Ich-Ereben, ————— .
unspr';chncehﬁer;meiumg zwischen Denker
m— =) (GrofB3hirnrinde) und
Haschen ist blockiert, damit
[ Amyagdala:

\ Alarmsystem _ das Haschen schneller

= reagieren kann.

- Die bewusste Einordnung
des Erlebten durch den
Denker fehlt dann.

Hippocampus:
Raum und Zeit

H irn stam m
Vs r077/7 70 0L

Hantke, Lydia / Gérges, Hans-loachim 2012: Handbuch Traumakompetenz. Basiswissen fir Therapie, Beratung und Pidagogik.
Paderborn: Junfermann. Grafiken von Kal Pannen, mit freundlicher Genehmigung des Junfermann-Verlages
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Posttraumatische Belastungsstorung
— im Wurgegriff der Erinnerung

Diagnosekriterien:

* Ereignis (aulRergewdhnliche Bedrohung)

* Wiedererleben/ Intrusionen (Flashbacks, Alptraume)
« Vermeidung (Orte, Aktivitaten, die Belastung ahneln)
 Emotionale Taubheit

« Hyperarousal (Ubererregbarkeit)

Quelle: Foto von Marcel Eberle auf Unsplash

- Beginn innerhalb von 6 Monaten nach Trauma

I massives Erleben von Hilflosigkeit erhoht das Risiko fur die
Entwicklung einer PTBS

www.st-marienkrankenhaus.de
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Spezielle Symptome einer Traumafolgestorung

bei Kindern und Jugendlichen

unter 5 Jahre:

Schreien, Wimmern, Zittern
angstlicher Gesichtsausdruck

Trennungsangst/ extremes Klammern

regressives Verhalten wie Daumenlutschen, Bettnassen, Angst vor
Dunkelheit

www.st-marienkrankenhaus.de
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6 — 11 Jahre:
« sozialer Ruckzug, Kontaktabbruch

« Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme
| haufige Fehldiagnose AD(H)S
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« Reizbarkeit, Wutausbruche, Prugeleien
| haufige Fehldiagnose Storung des Sozialverhaltens

* Alptraume, Schiafprobleme

« Schulverweigerung
 psychosomatische Beschwerden
« Entwicklungsruckschritte

www.st-marienkrankenhaus.de
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12 — 17 Jahre:
* Flashbacks mit Dissoziation
« Alptraume
* Vermeidung

mit ggf. auch Schulfehlzeiten
* Nachlassen der Schulleistung
 Depression
 Drogenmissbrauch
e antisoziales Verhalten
» Suizidgedanken
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Posttraumatische Belastungsstorung
— im Wurgegriff der Erinnerung

® Komorbiditaten

— a) psychische Storungen:
affektive, Angst-, Somatisierungs-,
Borderline-Personlichkeitsstorung,
Abhangigkeitserkrankungen, Psychosen,
dissoziative |dentitatsstorung

— b) somatische Storungen:
nach Unfallen; Schmerzsyndrome; kardiovaskulare,
pulmonale, rheumatische Erkrankungen

— ¢} gesteigerte Mortalitat

I Kinder und Jugendliche besonders vulnerabel

St. Marien- und‘\
St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Johannes Gutenberg - Universitat Mainz
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Posttraumatische Belastungsstorung
— im Wurgegriff der Erinnerung

Trauma wird nicht verarbeitet,

Verknipfungen im Erinnerungen an
Traumagedachtnis bleiben das Trauma
bestehen

keine positiven Neuerfahrungen

[
A ¢ )_)

kurzfristig:
Angstabfall

\u’ermmdung I:restlrnmtEr

Situationen oder
Gedanken

Quelle: Foto von Towfiqu Barbhuiya auf Unsplash

www.st-marienkrankenhaus.de
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Was ist ein Trauma?
— psychische/ emotionale Misshandlung

« ... ein sich wiederholendes Verhaltensmuster einer Bezugsperson
oder ein extremes Vorkommnis im Verhalten der Bezugsperson,

« das die psychologischen Grundbedurfnisse des Kindes
(Sicherheit, Sozialisierung, emotionale und soziale Unterstutzung,
kognitive Stimulation, Respekt) nicht erfullt

« und einem Kind vermittelt, dass es wertlos, beschadigt, ungeliebt,
unerwunscht, in Gefahr, in erster Linie nur dazu nutzlich ist, die
Bedurfnisse eines anderen zu befriedigen oder entbehrlich ist

American professional society of the abuse of children, 2019

www.st-marienkrankenhaus.de
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Was ist ein Trauma?
— psychische/ emotionale Misshandlung

* Vernachlassigung

* Isolieren

* |gnorieren

» Terrorisieren

» Ausnutzen/ Bestechen

* Ablehnung/ Zuruckweisung
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American professional society of the abuse of children, 2019
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Folgen belastender Kindheitserlebnisse

ABUSE NEGLECT HOUSEROLD DYSFUNCTION
ﬁ f. s.\ 1
Physical Physical Mentallllness  Incarcerated Relative
M ©
o a0 O
Emotional Emotional

o |

Sexual

Mother treated violently Substance Abuse

€D

Divorce

FIGURE 1: Types of Adverse Childhood Experiences
Image courtesy of the Robert Wood Johnson Foundation

Adverse Childhood Experiences

Study (ACE Study)

« Befragung von 17.000
erwachsenen Patienten

* Fragebogen zu traumatischen
Erfahrungen in der Kindheit

* Mehrheit der Patienten College-
Abschluss oder hdher (75,2%)

ACEs:

Korperliche Misshandlung 28,3%,
Substanzmissbrauch bei
Haushaltsmitglied 26,9%,
elterliche Trennung 23,3%

Prevalence of Individual ACEs. Centers for Disease Control and Prevention, Prevalence of Individual Adverse Childhood
Experiences, ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES (ACE) STUDY (Jan. 18, 2013)

www.st-marienkrankenhaus.de
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Folgen belastender Kindheitserlebnisse

Eine Person mit 4 oder mehr ACEs hat ein..

- 2,2fach erhohtes Risiko fur eine
ischamische Herzerkrankung

- 2,4fach erhohtes Risiko einen
Schlaganfall zu erleiden

- 1,9fach erhohtes Risiko an Krebs zu
erkranken

- 1,6fach erhohtes Risiko fur Diabetes

- 12,2fach erhohtes Risiko fur einen
Suizidversuch

- 10,3fach erhohtes Risiko fur i.v.-
Drogenabusus

- 7 ,4fach erhohtes Risiko fur
Alkoholabhangigkeit

Early
Death

Disrupted Neurodevelopment
Adverse Childhood Experiences

Mechanisms by Which Adverse Childhood Experiences
Influence Health and Well-being Throughout the Lifespan

Prevalence of Individual ACEs. Centers for Disease Control and Prevention, Prevalence of Individual Adverse Childhood
Experiences, ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES (ACE) STUDY (Jan. 18, 2013)

www.st-marienkrankenhaus.de
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Folgen belastender Kindheitserlebnisse

Sticks, Stones, and Hurtful Words: Relative Effects
of Various Forms of Childhood Maltreatment

Martin H. Teicher, M.D., Ph.D.
Jacqueline A. Samson, Ph.D.
Ann Polcari, RN., C.5., Ph.D.
Cynthia E. McGreenery

Objective: Childhood maltreatment is
an important psychiatric risk factor. Re-
search has focused pnmarily on the ef-
fects of physical abuse, sexual abuse, or
witnessing domestic violence. Parental
verbal aggression has recerved little atten-
tion as a speciic lorm of abuse. This study
was designed to delineate the impact ol
parental verbal aggression, witnessing do-
mestic violence, physical abuse, and sex-
ual abuse, by themselves and in combina-
tion, on psychiatrc symptoms

Method: Symptoms and exposure ratings
were collected from 554 subjects 18-22
years of age (68% female) who responded
to advertisements. The Verbal Abuse
Questionnaire was used to assess expo-
sure to parental verbal aggression. Out-
corme measures included dissociation and
symptoms of “limbic iritability,” depres-
sion, anxiety, and anger-hostility. Compar-

isons were made by using effect sizes

Results: Verbal aggression was associ-
ated with moderate 1o large elfecs, com-
parable to those assocated with witness-
ing domestic violence or nonfamilial
sexual abuse and larger than those assoc-
ated with familial physical abuse, Expo-
sure o multiple forms ol maltreatment
had an cHect size that was often greater
than the component sum. Combined ex-
posure to verbal abuse and wilnessing
domestic violence had a greater negative
effect on some measures than exposure
to familial sexual abuse

Conclusions: Parental verbal aggression
was a potent Torm of malireatment. Ex-
posure 1o multiple forms of abuse was
associated with very large effect sizes
Most malireated children had been ex-
posed 1o multiple tvpes of abuse, and
the number ol different types is a crili-

cally important factor

{Am | Psychiatry 2006; 163:993-1000)

www.st-marienkrankenhaus.de
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FIGURE 3. Effects of Childhood Maltreatment on Ratings of Anxiety, Depression, and Anger-Hostility of 554 Young Adults

Type of Childhood

Maltreatment Anxiety Depression I
g:lzt;ﬂ“aélz} H
viol mio[:: E!;'l;( He-
abuse ‘F:gaul o
Physical | !

Only (N=35)

Nonfamilial (N=7)

'

“{i T
H@”i it@iii

Familial (N=18)

H
4
Both (N=10) =

Sexual
Only (N=53)
Nonfamilial (N=40)

8-
—8—
-
[o—
HH
-
Familial (N=13) @ @ <
e
e

Any Two
Categories (N=111) e

All Three
Categories (N=53)

05 00 05 10 15 20 2505 00 05 10 15 20 2505 00 05 10 15 20 25

Size of Effect (Cohen's d') on Score on Measure From Kellner's Symptom Questionnaire (£95% C1)2

4 Based on companison of subjects with each category of maltreatment and a comparison group (N=250) with no history of exposure to abuse
or other form of early adversity. Kellner's Symptom Questionnaire (16) is a yes/no self-report questionnaire that is sensitive to subtle differ-

ences from normal
www.st-marienkrankenhaus.de
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Pravalenz belastender Kindheitserlebnisse )
- Zahlen aus Deutschland \}
.

« 2531 Personen ab 14 Jahren (durchschnitt. Alter 48 Jahre) retrospektiv zu
belastenden Kindheitserlebnissen (ACE) sowie psychosozialen Auffalligkeiten
mittels PHQ-4 (Patient Health Questionnaire-4) untersucht

« 43,7 % der Befragten gaben mindestens ein belastendes Kindheitserlebnis an
« vier oder mehr ACEs wurden von 8,9 % berichtet

 elterliche Scheidung/ Trennung (19,4 %), Alkoholkonsum oder
Drogenmissbrauch in der Familie (16,7 %), emotionale Vernachlassigung
(13,4 %) und emotionale Misshandlung (12,5 %)

Pravalenz und Folgen belastender Kindheitserlebnisse in der deutschen Bevolkerung
Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 635-42; DOI: 10.3238/arztebl.2019.0635
Witt, Andreas; Sachser, Cedric; Plener, Paul L.; Brahler, EImar; Fegert, Jorg

www.st-marienkrankenhaus.de
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- Zahlen aus Deutschland
relative Haufigkeit (Prozent)
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gesamt keine/wenige Probleme Kindesmisshandiung miiltiple
belastenden im Eiternhaus (7.4 %) belastende
Kindheitserlebnisse (10,7 %) Kindheitserlebnisse
(771 %) (4.8 %)

Pravalenz und Folgen belastender Kindheitserlebnisse in der deutschen Bevolkerung
Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 635-42; DOI: 10.3238/arztebl.2019.0635
Witt, Andreas; Sachser, Cedric; Plener, Paul L.; Brahler, EImar; Fegert, Jorg

www.st-marienkrankenhaus.de
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Folgen fruhkindlicher Traumatisierung

... sind die Folgen von toxischem Stress!

TOXIC STRESS

Extreme, frequent, or extended

activation of the body’s stress
response without the buffering
presence of a supportive adult

antense, prolonged, repeated and unaddressed

Prevalence of Individual ACEs. Centers for Disease Control and Prevention, Prevalence of Individual Adverse Childhood
Experiences, ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES (ACE) STUDY (Jan. 18, 2013)

www.st-marienkrankenhaus.de
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Veranderungen der Gehirnarchitektur nach toxischem Stress

| standige Ausschuttung Stresshormone HYPOTHALAMUS

Hormone
Released

* \Verlust von Gehirnzellen

 Schaden in der neuronalen Interaktion

* VergrolRerung/ Hyperaktivitat bzw.
Schrumpfung bestimmter Hirnareale

Hormone
Released

Negative Feedback
Loop That Turns
Off The HPA Axis

Prevalence of Individual ACEs. Centers for Disease Control and Prevention, Prevalence of Individual Adverse Childhood
Experiences, ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES (ACE) STUDY (Jan. 18, 2013)

www.st-marienkrankenhaus.de
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Epigenetik - die Spuren von Trauma

« Zahlreiche Studien geben Hinweise auf epigenetische Veranderungen
nach langjahrigen traumatischen Erfahrungen

* bspw. Telomerverkurzungen oder veranderte Expression bestimmter
Gene (u.a. Rezeptoren fur Stresshormone)
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Sapolsky RM: Glucocorticoids, stress and exacerbation of excitotoxic neuron death. In: Seminars in Neuroscience. 6 October 1994
Too toxic to ignore, Elizabeth H. Blackburn & Elissa S. Epel, Nature volume 490, pages 169-171 (11 October 2012)

www.st-marienkrankenhaus.de
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Polyvagaltheorie nach Steve Porges (2001)

,Sobald sich Menschen bedroht fuhlen, kdnnen sie zu anderen
Menschen nicht sinnvoll in Kontakt treten; sie greifen dann
stattdessen auf primitive, ich-zentrierte Kampf- oder
Fluchtverhaltensweisen, um ihr Uberleben zu sichern.

- Prof. Bessel van der Kolk

""""--..Q‘ w )

Pw.
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Body collapse
Immobility

Shame

Shut-Down

Hopelessness
Preparation for death
Trapped

Dissociation

Numbness

Depression
Conservation of energy
Helplessness

DORSAL VAGAL

OVERWHELM

“I CAN'T"

FLIGHT / FIGHT

Movement away Movement towards Lo
Panic Rage ‘5\70
Feargl Anger é&

Anxiety SYMPATHETIC
Worry &

Concern

Irritation

Frustration

AROUSAL INCREASES

Joy ENGAGEME“T Curiosity/Openness
In the Present Contiéction = Safety Compassion
Oriented to the Environment )
Groundedness Mindful

VENTRAL VAGAL

Adapted by Ruby Jo Walker from: Cheryl Sanders, Steve Hoskinson, Steven Porges and Peter Levine
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PARASYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM
DORSAL VAGAL - EMERGENCY STATE

Increases

Fuel storage & insulin activity
Endorphins that help numb and
raise the pain threshold.

Decreases

Heart Rate » Blood Pressure
Temperature * Muscle Tone

Facial Expressions * Eye Contact
Intonations * Awareness of the Human
Voice * Social Behavior * Sexual
Responses * Immune Response

SYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM

T

Increases

Blood Pressure * Heart Rate

Fuel Availability * Adrenaline
Oxygen circluation to vital organs
Blood Clotting * Pupil Size

Decreases

Fuel Storage « Insulin Activity
Digestion * Salvation
Relational Ability

Immune Response

PARASYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM
VENTRAL VAGAL

Increases

Digestion * Intestinal Motility
Resistance to Infection
Immune Response

Rest and Recuperation

Circulation to non-vital organs (skin,
extremities)

Oxytocin (neuromodulator involved in social
bonds that allows immobility without fear)

Ability to Relate and Connect

Decreases
Defensive Responses

rubyjowalker.com

www.st-marienkrankenhaus.de
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Therapie — Wiederherstellen von Sicherheit

« Stabilisierung der Patienten und des Umfeldes, Aufklarung
- Imaginationstechniken — Etablieren ,innerer sicherer Ort*, Tresor-Ubung

» Regulation des Stresssystems: Achtsamkeitsibungen,
Entspannungstechniken (z.B. Progressive Muskelrelaxation)

 Umgang mit Triggern

g v
i -1l

. Quelle: Foto von Giu Vicente auf Unsplash
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Leitlinie PTBS:
http://www.awmf.org/uploads
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Therapie — Traumakonfrontation/ - bearbeitung
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Therapie — Traumakonfrontation/ - bearbeitung

Prinzip: Pat. soll das Trauma in der Vorstellung
nacherleben, lebhaft und in allen Einzelheiten

—> Ziel: Integration der Traumaerinnerung in das
autobiographische Gedachtnis

Kontraindikation: Patient weiter in akuter Gefahr!!!

Quelle: Foto von Markus Spisl

z.B. Spieltherapie (Nachspielen traumatischer
Szenen) oder auch Malen bzw. Aufschreiben

| haufige Befurchtung vor Konfrontation:
Retraumatisierung (kann aber nicht passieren, da
kein Kontrollverlust, Pat. kann jederzeit stoppen)

www.st-marienkrankenhaus.de
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Trauma-Ambulanz - Konzept

* Gesprachstermine Kinder/ Jugendliche 6-17 Jahre
(auch auf3erhalb Versorgungsgebiet der Klinik)

 Einbeziehung der Bezugspersonen

« Diagnostik, Beratung und erste therapeutische
MaBBnahmen (Mitarbeiter mit Traumaausbildung)

* Moglichkeit stationare Trauma-Behandlung

» Unterstutzung bei Kontaktaufnahme langerfristige
ambulante Weiterbetreuung und weiteren Helfern (bspw.
Kinderschutzdienst)

« alle Mitarbeiter unterliegen arztlicher Schweigepflicht

* Gesprache mit Kindern und Jugendlichen auf Wunsch
auch in Abwesenheit von Betreuungspersonen

St. Marien- und‘\
/ St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Johannes Gutenberg - Universitat Mainz

*
St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus
Ludwigshafen am Rhein

Akademisches Lehrkrankenhaus
dar Madizinischen Fakultat Mannhaim
dar Universitit Heidelberg

Ambulanz fir seelisch traumatisierte
Kinder und Jugendliche

Klinik fr Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie

www.st-marienkrankenhaus.de
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Medizinische Kinderschutzhotline

24 STUNDEN ERREICHBAR | KOSTENLOS | DEUTSCHLANDWEIT

Ein telefonisches Beratungsangebot fiir
Fachpersonal bei Kinderschutzfragen

Selbst betroffen? Oder Angehdrige®r von Betroffenen? Dann

finden Sie hier mp Hilfsangebote

Unser Angebot richtet sich an Fachkrafte aus:

Gesundheitswesen @ Kinder- und Jugendhilfe @

z.B. Arzt*innen, Psychotherapeut®innen, z.B. Mitarbeitende aus Jugendamtern,
Rettungsdienste, Pflegekrifie, etc. Wohngruppen, Beratungsstellen, etc.

Johannes Gutenberg - Universitiat Mainz

@ Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

/2N
DRK KLINIKEN =f= BERLIN

DRK-Schwesternschaft yg® Berlin eV,

Familiengerichte

Z.B. Richter*innen, Rechtspfleger®innen,
Verfahrensbeistande, etc.

www.st-marienkrankenhaus.de
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Medizinische Kinderschutzhotline

ﬁ\ Gefordert vom

®

MEDIZINISCHE BB | B e Frawen
KINDERSCHUTZHOTLINE el
08001921000

Startseite

T
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

STARTSEITE DAS PROJEKT FUR WEN? ARBEITSMATERIAL KINDESWOHLGEFAHRDUNG

0800 18 210 00

Jetzt anrufen

KINDESMISSHANDLUNG

Inderschutrgesetr, Y& KK

Was heif3t Kindswohlgefahrdung?

,Eine Kindeswohlgefdhrdung ist eine gegenwartige, in einem
solche MafSe vorhandene Gefahr, dass sich bei der weiteren
Entwicklung eine erhebliche Schddigung mit ziemlicher Si-
cherheit voraussehen ldsst." (Bundesgerichtshof 1956)

SCHUTTELTRAUMA

Risikofaktoren, Symptome, Diagnostik une
Pravention 2um Schitte

weitere Informationen unter: e
www.kinderschutzhotline.de

www.st-marienkrankenhaus.de



St. Marien- und\
/ St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Akademisches Lehrkrankenhaus der
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Wichtige Grundsatze...

im Umgang mit Berichten ggf. traumatisierter Kinder

« geschutzte Gesprachsbedingungen, je nach Situation OHNE
Sorgeberechtigte

* neutrales Zuhoren, keine (emotionale) Bewertung der Aussagen

« offene Fragen, keine Suggestivfragen!

« Kkeine eigene Interpretation vom Kind verwendeter Synonyme/
keine Verwendung von Metaphern

« Kkeine Zusagen machen, die nicht eingehalten werden konnen
(z.B., dass die Informationen nicht weitergegeben werden)

« Aussagen des Kindes im Wortlaut schriftlich dokumentieren

« Selbstschutz, eigene Grenzen erkennen und professionelle
Unterstitzung/ Beratung einholen!

www.st-marienkrankenhaus.de
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Wichtige Kernaussagen — take-home messages

« Erhohte Achtsamkeit/ Aufmerksamkeit notig, ob hinter einem
,Problemverhalten” auch eine Traumatisierung stehen konnte, bei
Bedarf Hinzuziehung weiterer Expertise

« Frahzeitige Interventionen nach traumatischen Erfahrungen konnen
Folgestorungen abmildern bzw. sogar vermeiden!

« Das Erleben von emotionaler Misshandlung und Vernachlassigung
ist mit ahnlich negativen psychosozialen Auffalligkeiten assoziiert,
wie das Erleben von korperlicher/ sexueller Kindesmisshandlung.

« Die Hochrisikogruppe mit vier oder mehr ACEs (,adverse childhood
experiences”) zeigt ein signifikant erhohtes Risiko fur psychische als
auch somatische Erkrankungen.

www.st-marienkrankenhaus.de
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Ambulanz fiir seelisch traumatisierte
Kinder und Jugendliche

Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie
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/ St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein
Akademisches Lehrkrankenhaus der
KD nta kt )‘I“ An me' d u ng Johannes Gutenberg - Universitdt Mainz
Wir bemlhen uns, Kinder und Jugendliche und deren
Bezugspersonen so rasch wie miglich zu beraten.

Bei einer Anfrage rufen wir zur Klarung zurdck und ver-
einbaren einen ersten Termin.

Terminvereinbarung:

Tel.: 0621-5702-4218

Montag - Donnerstag: 9.30 - 12.00 Uhr, 14.30 - 16.30 Uhr
Freitag: 9.30-12.00 Uhr

St. Annastiftskrankenhaus

Klinik flr Kinder- und Jugendpsychiatrie
Trauma-Ambulanz

Leitung: Dr. med. Diana Mikolaus {Obeararztin)
Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Zusatzweiterbildung , Spezielle
Psychotraumatherapie” (DeGPT)

Karolina-Burger-5Strafe 51
67065 Ludwigshafen am Rhein

Zur Houtenplanung

Weitere Informationen untar
www.stmarienkrankenhaus.de
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Ich stelle mir einen Baum vor,
der wahrend seiner ersten Lebensjahre unter sehr schwierigen Bedingungen wachsen musste.
Vielleicht hatte der Wind sein Samenkorn unter einen uberstehenden Felsen geweht,
sodass er kaum Sonnenlicht oder Regenwasser erhielt und sein Wachstum nach oben begrenzt war.
So musste der Baum ganz schief um dieses Hindernis herumwachsen,
um groB werden und seine Blatter ins Sonnenlicht strecken zu konnen,
wahrend andere Baume ganz gerade nach oben wachsen durften.

SchlieBlich — so stelle ich mir vor — ist es gelungen, seine Lebensbedingungen zu verandern.
Es mag jemand den uiberstehenden Felsen weggebrochen haben oder den Baum umgepflanzt haben.
Oder der Baum ist ganz einfach uber den Fels hinausgewachsen.
Aber vielleicht bleiben einige der erlittenen Verformungen.
Der schiefe Baum wird sich wahrscheinlich nie wieder ganz gerade strecken.

Auch wenn der Baum sich damit von anderen Baumen unterscheidet, gibt es nicht viele spannende Moglichkeiten
zu wachsen, welche dieser besondere, einzigartige Baum heute erkunden kann?

Darf er das heute erreichte Sonnenlicht nicht nutzen, um Friichte hervorzubringen?
Oder mit anderen Baumen einen Wald bilden, damit er nicht so alleine dasteht?

Werden sich die Vogel, die in seiner Krone ein Nest bauen, wegen seiner Schiefheit weniger sicher fiihlen oder
werden sie nicht vielleicht sogar Freude daran haben, in einem so besonderen Baum zu wohnen?

aus: Metaphern aus der Traumatherapie (Priebe, Dyer, 2014)

Quelle: Foto PRIVAT

www.st-marienkrankenhaus.de



