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Trauma-Ambulanz und Versorgungsbereich Psychotraumatologie“ an den Rheinischen
Kliniken Essen.
Aktueller Rickblick.

Im Rackblick auf die vergangenen 2 Jahre konnten im Bereich Psychotraumatologie an den Rhei-
nischen Kliniken Essen einige Vorhaben und Projekte realisiert werden.

Versorgung:

Ambulanz:

Im Erwachsenenbereich der ,Traumaambulanz® ist die Forderung, bei Bedarf innerhalb von 1-3
Tagen einen Erstkontakt anbieten zu kénnen, realisiert. An den 177 Pat. (116 OEG- und BG-
Abrechnungen sowie 61 Abrechnungen Uber die Krankenkassen), die tber die Traumaambulanz
2006 angemeldet wurden, zeigt sich der hohe Versorgungsbedarf in diesem Bereich. Der Tatsa-
che, dass nicht alle dieser angemeldeten Pat. einen Anspruch nach dem OEG haben, aber den-
noch eine dringliche Behandlungsindikation aufwiesen, trugen die Rheinischen Kliniken Essen
durch Veranderungen der Versorgungsstrukturen Rechnung. Nachdem in der ersten Zeit der Etab-
lierung der Traumaambulanz fur die Versorgung der Patientinnen kaum Mitbeiterinnen zur Verfi-
gung standen, ist es 2006 durch intensive Schulung moglich geworden, dass mittlerweile 4 Kolle-
ginnen in der Psychotraumatologie ausreichende Kenntnisse Erfahrungen sammeln konnten bzw.
sich in entsprechender Weiterbildung befinden, um die Erstversorgung selbststéndig durchfiihren
zu kénnen. Diese Kolleginnen werden engmaschig (Gesprachsangebote 1h pro Tag) von der zu-
standigen Oberérztin Frau Dr. Méllering supervidiert, so dass in der Regel jeder Pat. miindlich und
wenn erforderlich persdnlich vorgestellt wird. An traumabearbeitenden Verfahren stehen mittlerwei-
le samtliche etablierte Moglichkeiten (inkl. psychodynamisch imaginativer Traumatherapie und
EMDR zur Verfugung).

In diesem Zusammenhang ist auch zu erwéhnen, dass sich zunehmend nun auch im Kinder-, Ju-
gendbereich die Arbeit der Traumaambulanz etabliert, und die Abteilung Kinder-, Jugendpsychiat-
rie darum bemduht ist, hier entsprechende Strukturen, wie sie etwa im Erwachsenenbereich seit
einiger Zeit schon bestehen, auszubauen. So konnten in den letzten 15 Monaten 48 Kinder und
Jugendliche behandelt werden.
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Station:
Akuttraumatisierung:

Fur akut traumatisierte Patientinnen wurde nicht zuletzt Gber die Traumaambulanz die Notwendig-
keit spezialisierter Behandlungsangebote stationarer bzw. teilstationdrer Art flr diese Patienten-
gruppe deutlich, was im April 2006 zur Einrichtung eines speziellen Behandlungssetting - zunachst
im rein tagesklinischen Bereich - fur akut traumatisierte Patienten flihrte. Rasch wurde die hohe
Effektivitdt und Inanspruchnahme dieses Behandlungssettings deutlich, so dass dieses Behand-
lungsangebot nach klinikinterner Umstrukturierung jetzt sowohl teil-, als auch vollstationar zur Ver-
flgung steht.

Komplexe Traumatisierung:

Neben den akut traumatisierten und singulér traumatisierten Pat. fragten zunehmend auch kom-
plex traumatisierte Pat., bzw. Pat. mit anderen Traumafolgestérungen um einen Behandlungsplatz
an. Das veranlasste uns dazu, neben dem Behandlungssetting flr akut Traumatisierte ein zusatzli-
ches eher ,gemischtes” Behandlungssetting anzubieten, in dem sowohl neurotisch erkrankte Pat.
als auch komplex traumatisierte Pat., z. T. mit ausgepragten dissoziativen Stérungen sowohl teil-,
als auch vollstationar behandelt werden kénnen.

Weiterbildung und Supervision:

In diesem Zusammenhang findet fur die Mitarbeiter der zustandigen Station alle 4-6 Wochen eine
spezielle traumbezogene Supervision durch eine externe Supervisorin, Fr. Dr. med. Helga
Matthess, eine in diesem Bereich international anerkannte Kollegin statt, neben klinikinternen Fort-
bildungen und Supervisionsangeboten.

In diesem Rahmen wird auch eine fortlaufende Weiterbildung in Psychotraumatologie organisiert,
durch welche flr die Mitarbeiterinnen der Klinik bevorzugt die Moéglichkeit besteht, entsprechende
Qualifikationen und Zertifizierungen zu erwerben

Im Rahmen der Weiter- und Fortbildung konnten wir 2006 Herrn Dr. Ellert Nijenhuis, einen interna-
tional renommierten niederldndischen Kliniker und Forscher im Bereich der Psychotraumatologie
flr einen Abendvortrag und einen Workshop zum Thema ,komplexe Traumafolgestdrungen, disso-
ziative Stérungen® gewinnen.

Fr. Dr. Jochheim, leitende Arztin im Versorgungsamt Essen und seit langem mit OEG-Gutachten
beschaftigt, hat zu mehreren Terminen Mitarbeiter der Klinik im Bereich Begutachtung im Trauma-
bereich fortgebildet.

Tagung:

Im Dezember 2005 wurde bereits zum zweiten Mal eine Tagung durchgefuhrt zum Thema: Trau-
maambulanz: Schnittstelle zwischen Versorgung und Institution, ausgerichtet von der Klinik in Ko-
operation mit der Polizei Essen, Mulheim und Oberhausen, dem Versorgungsamt Essen, der Be-
zirksregierung Munster, sowie weiteren Hilfseinrichtungen (weiler Ring, Beratungsstellen etc.).
Diese Tagung unterstrich noch einmal die gute Zusammenarbeit der beteiligten Institutionen im
Bereich der Versorgung Akuttraumatisierter durch die Traumaambulanz der RKE Essen. Vorgese-
hen und verabredet sind regelmaRige gemeinsame regionale Tagungen alle 2 Jahre zur Forde-
rung der Kooperation.



Forschung:

Aus dem Kontakt mit Herrn Dr. Ellert Nijenhuis entwickeln sich in Kooperation mit der Neuroradio-
logie in Essen zwei Forschungsvorhaben, in denen es um die Erforschung dissoziativer Stérungen
mittels bildgebender Verfahren geht.

Frau Dr. Mdllering vertritt zudem die Essener Klinik in einer multizentrischen Forschungsgruppe,
die eine Therapiestudie zur Erforschung komplexer Traumafolgestérungen bei der DFG beantragt

hat.
Forschungsarbeiten im Bereich der Psychotraumatologie wurden unter der Leitung von Herrn Dr.

Sefik Tagay realisiert oder sind in Durchfiihrung zur Entwicklung und Evaluierung des Essener
Trauma Inventar (ETI), wozu mehrere Publikationen vorliegen.

Sonstige Aktivitaten:

Im Sommer 2006 wurde Frau Dr. Méllering zur Mitarbeit in der AWMF- Leitlinienarbeitsgruppe zum
Thema ,Akuttrauma“ als eine von 7 Experten eingeladen, bei der es um die Ausarbeitung und
Formulierung von diagnostischen und Behandlungsstandards im Bereich Akuttrauma geht.

Im Herbst 2006 wurde die Klinik tber den LVR in eine Initiative der Bundesregierung eingebunden,
7 thailandischen Psychologen und Psychiatern, sowie Mitarbeitern des dortigen Gesundheitsminis-
teriums, Einblicke und persénliche Kenntnisse und Erfahrungen in dem Bereich der Traumathera-
pie zu verschaffen. Neben den Angeboten der Klinik konnte in diesem Zusammenhang tber die
Essener Klinik auch ein Einblick in die Arbeit der Polizei erméglicht werden.

Uber Trauma-Aid Deutschland, einer humanitéren Hilfsorganisation, wurde in diesem Rahmen
auch eine theoretische Fortbildung vermittelt und mit durchgefiihrt, wobei zu erwahnen ist, dass Fr.
Dr. Méllering ehrenamtliche Mitarbeiterin bei Trauma-Aid-Deutschland ist, mit der Perspektive, fir
das thailandische Gesundheitsministerium in Zusammenarbeit mit der Caritas an einer qualifizier-
ten traumaspezifischen Fortbildung flr thaildandische Therapeuten bei Trauma-Aid beteiligt zu sein,
sowie an einem von der Bundesregierung in Zusammenarbeit mit Terres des Hommes finanzierten
Projektes zur Ausbildung von indonesischen Traumatherapeuten im Rahmen der Tsunamihilfe.

Fr. Dr. Mdllering ist von Trauma-Aid eingeladen worden, anlésslich des Chinesisch— Deutscher
Kongress fur Psychotherapie ,Changing societies - changing people - Psychotherapeutic answers*
vom 20. - 23. Mai 2007, China — Shanghai, Ausbildungseinheiten und Supervisionsangebote zu
leiten.




Traumaambulanzen:
sychischer Traun

Andrea Mollering

Zusammenfassung

Das Wissen um Traumatisierungen und
Traumafolgestérungen hat insbesondere
in den letzten Jahren zu einem differen-
zierten Umgang mit diesem Thema ge-
fithrt. Doch dirfen neue Behandlungs-
maglichkeiten traumatisierter Menschen
nicht dariiber hinwegtauschen, dass es
auch in Zukunft erforderlich sein wird,
entsprechende Strukturen zu schaffen,
um Betroffenen einen noch besseren Zu-
gang zu diesen medizinischen Leistungen
zu erméglichen. Einen wichtigen Beitrag
zur Akutversorgung durch Gewalttaten
traumatisierter Menschen leistete das
Land NRW durch die Vereinbarung sog.
~Traumaambulanzen®, die mittlerweile
weitgehend flichendeckend in NRW
Opfern von Gewalttaten auch die Még-
lichkeit einer Akutversorgung bei psy-
chischen Folgen unter Zuhilfenahme
von Leistungen nach dem Opferentscha-
digungsgesetz (OEG) geben. Da sich der
Bereich Akuttraumatisierung nicht nur
auf den Bereich der Straftaten begrenzen
lasst, stellt das entsprechende Einrich-
tungen vor die Aufgabe, differenzierte
Behandlungskonzepte zu entwickeln.

Schitsselwéirter

Traumatisierung, Traumaambulanzen,
NRW, Opferentschadigungsgesetz,
Behandlungskonzepte, Rheinische
Kliniken Essen
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Versorgungskonzepte
bei psychischer
Traumatisierung

Das Wissen um Traumatisierungen und
Traumafolgestérungen hat in den letzten
Jahren zu einem differenzierten Umgang
mit diesem Thema gefiihrt, wie dieses
PiD-Heft aufzeigt. Neue Behandlungs-
maoglichkeiten fiir traumatisierte Men-
schen diirfen jedoch nicht dariiber hin-
wegtduschen, dass es auch in Zukunft er-
forderlich sein wird, entsprechende
Strukturen zu schaffen, um Betroffenen
einen besseren Zugang zu diesen medizi-
nischen Leistungen zu ermdglichen.
Einen sehr wichtigen Beitrag zur Akut-
versorgung durch Gewalttaten traumati-
sierter Menschen leistete das Land NRW
durch die mittlerweile weitgehend fla-
chendeckende Vereinbarung sog. .Trau-
maambulanzen* zur Akutversorgung bei
psychischer Traumatisierung unter Zuhil-
fenahme von Leistungen nach dem OEG.
Da sich die Aufgaben dieser Einrichtun-
gen nicht nur auf die psychischen Folgen
durch Gewalttaten begrenzen lassen,
sind diese Einrichtungen zudem vor die
Aufgabe gestellt, eine umfassende Diag-
nostik vorzuhalten und differenzierte Be-
handlungsmaglichkeiten bereitzuhalten.

Zahlen und Fakten

LUnd plétzlich stand er mir gegeniiber
und hatte diese Waffe in der Hand, und
ich dachte, das war's, jetzt sterbe ich. Seit
diesern Tage ist nichts mehr wie es vor-
her war. Ich fithle mich wie betdubt, ich
gehe nicht mehr alleine raus, ich...", so
oder so dhnlich klingen die Schilderun-

gen Betroffener, die eine sog. ,Trau-
maambulanz" aufsuchen.

Im Jahr 2005 gab es alleine in NRW
51817 aktenkundige Gewaltdelikte (bun-
desweit insgesamt 212832 Fille), davon
alleine in Essen 1905 Fille. Unter Gewalt-
delikte fallen nach der Definition der Kri-
minalstatistik BRD des Bundeskriminal-
amtes (www.bundeskriminalamt.de)
Mord, Totschlag, Tétung auf Verlangen,
Raubdelikte, Vergewaltigung und sexuel-
le Notigung, gefdhrliche und schwere
Kérperverletzung, erpresserischer Men-
schenraub und Geiselnahme (die mit
Strafe bedrohten Versuche werden dabei
wie vollendete Handlungen gezdhlt).
Nach offiziellen Angaben der Polizeige-
werkschaft GdP zur Unfallstatistik in
NRW gab es zudem 867 Unfalltote bei
83792 Unfallverletzten. Diese Zahlen
wie auch die 6055 Antrige, die nach
dem OEG bei der Versorgungsverwaltung
im Lande NRW im Jahre 2005 insgesamt
gestellt wurden - davon beim Versor-
gungsamt Essen 311 Antrage -, verdeut-
lichen, dass traumatische Erfahrungen al-
leine schon durch Verbrechen und Unfdl-
le keine seltenen Ereignisse in unserer
Gesellschaft sind. Natiirlich fithren solche
Ereignisse nicht zwangsldufig zu einer
psychischen Erkrankung, dennoch kén-
nen in Abhingigkeit von verschiedenen
Faktoren aus solchen Erlebnissen durch-
aus schwerwiegende psychische Erkran-
kungen resultieren.

Traumaambulanzen

Es war also gut begriindet, sog. Trau-
maambulanzen in NRW einzufiihren.
Das Kélner Opferhilfemodell (KOM)
bahnte als Pilotprojekt 1993 unter Lei-
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tung von Prof. Dr. Gottfried Fischer den
Weg zur mittlerweile weitgehend fld-
chendeckenden Einrichtung von Trau-
maambulanzen in NRW. Doch was ver-
birgt sich hinter diesem Begriff? Um wel-
che Betroffenen handelt es sich? Und
welche Uberlegungen stehen hinter dem
Konzept?

Leitgedanke ist, dass der Staat in seiner
Verantwortung fiir die Verbrechensbe-
kimpfung auch fiir wirksame Hilfestel-
lungen fiir Opfer von Gewalttaten verant-
wortlich ist, wenn Straftaten nicht ver-
hindert werden konnten. Diese Hilfestel-
lung ist u.a. im OEG geregelt, das am
16.5.1976 in Kraft getreten ist. Der Tatsa-
che, dass fiir Opfer einer Gewalttat, die
als traumatisierend erlebt wurde, oftmals
eine schnelle psychologische Hilfe erfor-
derlich ist, trug die Bezirksregierung
Miinster dadurch Rechnung, dass sie mit
kompetenten Kliniken Vertrage tiber die
Einrichtung sog. ,Traumaambulanzen®
abgeschlossen hat, mit der Zielsetzung,
dass schon vor Abschluss des Anerken-
nungsverfahrens bei der Versorgungsver-
waltung die Opfer einer Gewalttat umge-
hend eine qualifizierte Beratung und ge-
gebenenfalls auch eine qualifizierte psy-
chotherapeutische Betreuung in An-
spruch nehmen kénnen (Informationen:
www.versorgungsverwaltung.nrw.de).
Uber 4300 Menschen erhalten zurzeit in
NRW dauerhaft Rentenleistungen nach
dem OEG, bundesweit iiber 14 000.

Grundlagen einer ,Traumaambulanz*

Grundlage fiir die Einrichtung einer Trau-
maambulanz ist der Vertrag einer Klinik
mit dem Land NRW auf der Grundlage des
OEG (siehe Kasten 1) in Verbindung mit
dem Verfahrensrecht (SGB X) unter dem
Stichwort: ,Sachverhaltsaufkldrung®. Da-
mit verpflichtet sich eine Klinik rechts-
verbindlich, ein fachlich fundiertes psy-
chotraumatologisches,  diagnostisches
und therapeutisches Angebot fiir Opfer
von Gewalttaten im Sinne einer Akuthilfe
bereitzuhalten. Beispiel fiir eine solche
Einrichtung ist die ,Traumaambulanz”
der  Rheinischen  Kliniken  Essen
(www.uni-essen.de/psychosomatik).

i ,Nach intensiver parlamentarischer Be-
ratung wurde das Opferentschddigungsge-
setz am 15.5.1976 im Bundesgesetzblatt
verkiindet und trat am 16.5.1976 in Kraft.

Erstmals konnten Gewaltopfer vorrangig
den Staat fiir gesundheitliche Folgen von
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Informationen zum
Opferentschidigungs-
gesetz OEG

_ Kasten 1

Quelle: versorgungsverwaltung.nrw.de
(Stichwort Opferentschadigung). Hier
kénnen auch die entsprechenden An-
tragsformulare heruntergeladen wer-
den.

Gewalt in Anspruch nehmen. Seit 1984
sind auch die Opfer von Gewalttaten, die
in der Zeit von 1949 bis 1976 begangen
wurden, unter bestimmten Voraussetzun-
gen mit einbezogen. Seit 1993 haben auch
die ausldndischen Mitbiirgerinnen und
Mitbiirger mit einem rechtmdfSigen Auf-
enthalt Anspriiche nach dem OEG.... Das
OEG gewdhrt Personen, die im Geltungsbe-
reich des Gesetzes als unmittelbare Folge
eines vorsdtzlichen, rechtswidrigen rtdtli-
chen Angriffs gegen sich oder andere eine
gesundheitliche Schddigung erlitten haben,
auf Antrag Versorgung.

Vorrangiges Ziel ist die Wiederherstel-
lung der Gesundheit und die Wiederein-
gliederung in Beruf und Gesellschaft (Heil-
behandlung/Rehabilitation). Bei nicht nur
voriibergehenden schwerwiegenden Ge-
sundheitsstorungen kann auch die Gewdh-
rung einer Rente in Betracht kommen. Die
Heilbehandlungs- bzw. Rehabilitationsleis-
tungen werden generell ohne Zuzahlungen
oder Eigenbeteiligungen gewdhrt. Ein
Schmerzensgeld wird nicht gezahlt. Sach-
und Vermogensschiden werden dem Ge-
schddigten grundsdtzlich nicht ersetzt.
Ausnahmen gelten fiir die am Kérper ge-
tragenen Hilfsmittel, Brillen, Kontaktlinsen
oder den Zahnersatz.

Mit der Nummer der kostenlosen Info-
line 0800-654-654-6 werden Betroffene
automatisch von jedem Festnetzanschluss
in Nordrhein-Westfalen mit dem fiir sie zu-
stindigen Versorgungsamt verbunden und
erhalten dort Informationen zum Opfer-
entschddigungsgesetz und weiteren An-
sprechpartnern. Fiir das Verwaltungsver-
fahren nach dem OEG ist das Bundesland,
in dem die gesundheitliche Schidigung
eingetreten ist, zustdndig. In NRW fiihren
die Versorgungsamter die Verfahren
durch.” «

Nach den vertraglichen Vereinbarungen
stehen den Betroffenen zundchst bis zu
fiinf therapeutische Sitzungen zur quali-
fizierten Beratung, Diagnostik und zur
psychotraumatologischen  Kriseninter-

vention zur Verfiigung, um hier auch im
Sinne einer Sachverhaltsaufklirung das
weitere Prozedere zu planen. Dazu ist es
formell erforderlich, dass die Betroffenen
einen Antrag nach dem OEG (Opfer-Ent-
schddigungs-Gesetz, siehe Kasten1)
beim zustindigen Versorgungsamt stel-
len, denn anderenfalls sind entstehende
Kosten mit der Versorgungsverwaltung
nicht abrechnungsfihig. Dieser Antrag
kann auch in der Traumaambulanz mit
entsprechender Unterstiitzung gestellt
werden. Bei Bedarf kénnen sich daran
bis zu zehn weitere therapeutische Sit-
zungen als AkutmaRnahme anschlieBen,
die grundsitzlich genehmigungspflichtig
sind. Bei dringlicher Behandlungsnot-
wendigkeit ist es sogar moglich, diese
vor formeller Kostenzusage durch das
Versorgungsamt zu erbringen. Das muss
dem Versorgungsamt aber zuvor ange-
kiindigt werden. Das Land NRW, vertre-
ten durch das zustindige Versorgungs-
amt, verpflichtet sich somit, die Kosten
fiir maximal 15 therapeutische Sitzungen
nach einem festgelegten Gebiihrensatz
zu tibernehmen.

Mit diesem Vertrag kann somit Opfern
von Straftaten rasch und unbiirokratisch
eine hoch qualifizierte Hilfe angeboten
werden.

Klinische Voraussetzungen
und therapeutische Angebote

Grundsitzlich muss eine ,24-Stunden
Versorgung” im Rahmen einer offenen
Ambulanz gewihrleistet sein, was letzt-
endlich nur von groferen Kliniken geleis-
tet werden kann. Fiir die optimale Ver-
sorgung ist es aber ausreichend, wenn
eine Anmeldung der Betroffenen wdh-
rend der reguliren Klinikzeiten iber die
Traumaambulanz sichergestellt ist und
wenn Anrufe auBerhalb der reguldren
Klinikzeiten iiber den Dienst der Klinik
angenommen und fachkundig beantwor-
tet werden. Die Anmeldungen erfolgen in
der Regel telefonisch.

Nach erfolgter Anmeldung sollten in
der Psychotraumatologie kundige und er-
fahrene Arzte, wenn erforderlich inner-
halb von ein bis hochstens drei Tagen,
den Erstkontakt anbieten. Die Zeitdauer
bis zum Erstkontakt ist eine Frage, die
sehr viel Erfahrung und ,Fingerspitzen-
geftihl* verlangt, da hier das richtige
Ltiming* mit dariiber entscheidet, ob die
Betroffenen den Termin annehmen oder
nicht. Die Erfahrungen zeigen, dass ein
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Interview mit Herrn Lutz Miiller.

| Abb.1
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i
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i
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Herr Miller ist Kriminalhauptkommis-
sar, 47 Jahre alt, Polizeibeamter seit
1977, seit dem Jahr 2000 Opferschutzbe-
auftragter beim Polizeiprasidium Essen.

A. Méllering: Herr Miiller, was verbirgt sich
| eigentlich hinter dem Begriff Opferschutz-
beauftragter der Polizei?

| L Miiller: Nordrhein-Westfalen hat im
Jahr 1999 als erstes Bundesland bei allen
Kreispolizeibehérden Opferschutzbeauf-
| tragte eingesetzt, um die Situation von
| Verletzten und Geschidigten nach Straf-
| taten, Verkehrs- oder Ungliicksfillen
| weiter zu verbessern.Hintergrund war
sicherlich nicht zuletzt, dass der Polizei
im Rahmen des Opferschutzes eine be-
sondere Verantwortung zukommt, da
Polizeibeamtinnen und Polizeibeamte
hdufig die Ersten sind, die mit Verletzten
i und Geschadigten unmittelbar in Kon-
takt kommen. Unser Bestreben ist es ge-
rade vor diesem Hintergrund, Opfern in
allen Phasen eines Ermittlungs- und
| Strafverfahrens angemessen zu begeg-
{ nen, sie als Menschen in einer fir sie
selbst oft unbekannten und auferge-
wohnlichen Lebenssituation wahrzuneh-
men und sie entsprechend zu unterstiit-
| zen, ohne die fiir das Verfahren unab-
| dingbaren MaBnahmen zu vernachldssi-
i gen. Die Opferschutzbeauftragten sind

Polizeibeamtinnen und -beamte, die in
der Regel den Kommissariaten Vorbeu-
gung angehoren und sich ausschlieBlich
mit Opferschutzbelangen beschiftigen.
Sie bilden in Fragen des Opferschutzes
und der Opferhilfe gewissermalien eine
Schnittstelle zwischen der Polizei und
anderen Behdrden, Institutionen, Ein-
richtungen oder Organisationen.Zu ihren
Aufgaben gehort insbesondere die Betei-
ligung an Kooperationen mit staatlichen
und freien Trdgern auf dem Gebiet des
Opferschutzes und der Opferhilfe sowie
innerhalb der Polizei die Bereitstellung
von Informationen und Hilfen fiir den
Kontakt mit betroffenen Menschen.

A. Méllering: Sie stellten ja schon vor der
offiziellen Einrichtung der Traumaambu-
lanz einen Kontakt zur Klinik her, wie
kam es dazu?

L. Miiller: In der Vergangenheit stellte
sich immer wieder die Frage, wie Men-
schen nach besonders schwerwiegenden
Ereignissen ort- und zeitnah adiquate
Hilfe erfahren konnen.Auf der Suche
nach entsprechenden Madglichkeiten in
Essen habe ich schlieBlich telefonisch
den Kontakt zur Klinik aufgenommen,
worauf dann auch sehr schnell persanli-
che Gesprache folgten.

A. Méllering: Worin bestand aus Ihrer Sicht |
als Opferschutzbeauftragter der Polizei die
Notwendigkeit der Einrichtung einer sol-
chen Ambulanz?

L. Miiller: Ich halte es fiir wichtig, Opfer
unmittelbar nach schwerwiegenden Er-
eignissen professionell zu unterstiitzen,
insbesondere um langfristigen psychi-
schen Auswirkungen vorzubeugen, be-
ziehungsweise um sie bereits friihzeitig
erkennen zu kénnen. Eine Traumaambu-
lanz bietet hier im Vergleich zu anderen |
Unterstiitzungsmoglichkeiten meines Er-
achtens einige Vorteile. Es handelt sich
um ein niederschwelliges Angebot mit |
einer zentralen Anlaufstelle, und ein ers- |
ter Gesprachstermin wird kurzfristig er-
mdglicht. Betroffene haben die Moglich- |
keit, sich ortsnah und kompetent bera-
ten zu lassen, und bei Bedarf kdnnen
weitergehende Schritte eingeleitet wer-
den. Die Kostenfrage ist fiir die Opfer
selbst in der Regel unproblematisch. Bei
Opfern von Gewaltdelikten werden die
Leistungen durch das Opferentschddi-
gungsgesetzes (OEG) abgedeckt.

A. Méllering: Was ist aus lhrer Sicht positiv,
was vielleicht auch negativ im Rahmen der
Errichtung der Traumaambulanz Essen?

L. Miiller: Besonders hervorzuheben ist
meines Erachtens, dass eine zentrale
qualifizierte Unterstiitzung von Opfern |
- auch im Kindes- und Jugendalter -
auf ortlicher Ebene gesichert ist. Dabei |
ist die Anbindung der Traumaambulanz |
an das Klinikum Essen sicherlich hilf- |
reich. Allerdings kénnte fiir einige Men- |
schen der Klinikbetrieb wiederum eine |
Hiirde darstellen, die sie von einem Be-
such letztendlich dennoch Abstand neh-
men ldsst.

A. Méllering: Was wiren lhre diesbeziigli- |
chen Wiinsche fiir die Zukunft?

L. Miiller: Die Traumaambulanz ist we-
sentlicher Bestandteil im Gesamtkon- |
zept zur Unterstiitzung von Menschen, |
die Opfer von Straftaten oder anderen |
schwerwiegenden Ereignissen wurden. |
Insofern wiinsche ich mir, dass sich die- |
ses Angebot dauerhaft etabliert.
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zu schnelles Gesprdachsangebot die Be-
troffenen ebenso verschrecken kann wie
eine zu lange Wartezeit. Deshalb ist eine
fachkundige Schulung der Arzthelferin an
der Anmeldung der Klinik unerlisslich.
Dariiber hinaus sollten in einer Trau-
maambulanz eine ausreichende Zahl in
der Psychotraumatologie erfahrener
(oder sich in Fortbildungen befindlicher)
Therapeutinnen und Therapeuten in der
Lage sein, kurzfristig Termine anbieten
zu konnen. Voraussetzung dafiir ist die
regelmiRige und qualifizierte psycho-
traumatologische Weiter- und Fortbil-
dung.

Die ambulanten Akutbehandlungsop-
tionen erfolgen je nach Indikationsstel-
lung und umfassen je nach klinischer
Notwendigkeit  Stabilisierungsmafnah-
men ebenso wie medikamentdse Be-
handlung oder imaginative Traumabear-
beitungsverfahren bis hin zum EMDR
(siehe Beitrag Waller in diesem Heft). Es
stehen sowohl verbale wie auch nonver-
bale Therapieverfahren zur Verfiigung.
Wenn erforderlich, konnen Betroffene an
einer niederschwelligen, offenen, iiber-
wiegend psychoedukativ und auf Stabili-
sierung ausgerichteten Gruppentherapie
teilnehmen. Diese findet einmal wd-
chentlich fir 90 Minuten statt. Bei Pa-
tientinnen, bei denen bereits frithzeitig
abzusehen ist, dass sich eine langerfristi-
ge Behandlungsindikation ergeben wird,
erfolgt so rasch wie moglich die Kontakt-
aufnahme zu niedergelassenen Thera-
peutinnen, um die notwendige Behand-
lung rasch beginnen zu lassen.

Dariiber hinaus besteht fiir alle Betrof-
fenen die Mdglichkeit zu Beratungsge-
spriachen mit einer Sozialarbeiterin bzw.
einem Sozialarbeiter, in deren Rahmen
auch Hinweise fiir juristische Beratungen
und Hilfen gegeben werden kénnen.

Erweitertes Angebot

Neben dem urspriinglichen Anspruch,
vor allem Opfer von Straftaten addquat
versorgen zu kénnen, stellte sich fiir die
Traumaambulanz rasch heraus, dass es
dartiber hinaus weitere Gruppen von
Menschen mit Traumatisierungen gibt,
die durch die bisherigen Hilfsangebote
nicht ausreichend versorgt sind. Dies ist
zum einen die Gruppe von Betroffenen,
die nicht nach Gewalttaten, sondern
nach anderen akuten potenziell trauma-
tischen Ereignissen Hilfe suchen, z.B.
nach Unfillen, nach belastenden medizi-
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nischen Mafnahmen, plétzlichem Ver-
lust wichtiger Personen, nach Zeugen-
schaften etc.

Zum anderen ist es die groRe Gruppe
derer, die tiber aktuelle Ereignisse bei
vorliegender komplexer Traumagenese
in einen psychisch destabilisierten Zu-
stand geraten. Die Traumatisierungen
umfassten hierbei bisher das Gesamt-
spektrum moglicher traumatischer Er-
fahrungen von Gewaltverbrechen (inkl.
Folter), Unfillen, Traumatisierungen
durch medizinische Mafgnahmen, berufs-
bedingten Traumatisierungen, Verluster-
lebnissen etc. Diesem Umstand haben
wir in der Traumaambulanz an den Rhei-
nischen Kliniken Essen mit einem diffe-
renziellen Therapieangebot Rechnung ge-
tragen, das auf die jeweiligen klinischen
Notwendigkeiten abgestimmt ist.

Das Angebotsspektrum umfasst in je-
dem Fall fiir die Opfer von (aktuellen)
Gewalttaten wie auch fiir die Opfer
Jnicht OEG-fahiger" Traumatisierungen
bis zu funf sachverhaltsaufkldrende Ein-
zelgesprache, und, wenn erforderlich, bis
zu zehn weitere therapeutische Sitzun-
gen fiir eine Akutbehandlung. Auch wird
regelhaft eine bedarfsorientierte sozialar-
beiterische Beratung und Betreuung er-
wogen und angeboten bis hin zur Beglei-
tung zu Gerichtsterminen etc. Bei Indika-
tion wird zur Teilnahme an der nieder-
schwelligen offenen Gruppentherapie
eingeladen. Wenn es notwendig ist, wird
auch eine medikamentdse Behandlung
angeboten, bei Bedarf mit Vermittlung
in eine psychiatrische Behandlung.

Bei bestehender Indikation besteht na-
tiirlich die umgehende Moglichkeit der
Aufnahme in ein teilstationires bzw. in
der Ausnahme auch stationdres Behand-
lungssetting mit spezifischen Stabilisie-
rungsangeboten.

Kooperation

Ein solches Angebot kann jedoch nur in
enger Kooperation mit weiteren Einrich-
tungen erfolgreich arbeiten. Es besteht
deshalb ein enger Kontakt zu den Opfer-
schutzbeauftragten der zustandigen Poli-
zeibehorden, fur den Einzugsbereich der
Traumaambulanz Essen sind dies bei-
spielsweise die Polizeibehérden Essen,
Miilheim und Oberhausen. Neben regel-
miRigen Arbeitstreffen fanden bisher
zwei von der Klinik organisierte grolSere
Tagungen unter dem Stichwort ,Trau-
maambulanz als Schnittstelle zwischen

Klinik und Institution” statt, die sich ins-
besondere auch an die Leitungsebene bei
der Polizei richteten. Solche informellen
Veranstaltungen mit einem hohen Fort-
bildungsanspruch dienen dazu, das Ver-
stindnis zwischen den verschiedenen
Institutionen zu fordern und dadurch
die Kommunikation und Zusammenar-
beit zu verbessern. Die bisherigen Erfah-
rungen sind sehr positiv.

Dariiber hinaus ist die Traumaambu-
lanz, vertreten durch die Leitende Ober-
drztin, Mitglied des Runden Tisches ge-
gen hdusliche Gewalt der Stadt Essen. Zu-
dem bestehen enge Kontakte zu Bera-
tungsstellen, dem Weifien Ring, der Not-
fallseelsorge und weiterfithrenden Ein-
richtungen. Auch diese Einrichtungen
nehmen an den genannten Veranstaltun-
gen teil. Die Zielsetzung ist die Vernet-
zung in der Region, wobei auch verstdrkt
die niedergelassenen Psychotherapeuten
einbezogen werden sollen, um diese
auch zur kurzfristigen Ubernahme von
Patienten zu ermutigen.

Erfahrungen

Seit der Erdffnung der Traumaambulanz
im November 2003 in Essen fanden mehr
als 400 Betroffene den Weg in diese Ein-
richtung, und es werden immer mehr. Of-
fenbar machen die Betroffenen bisher
positive Erfahrungen, was die kooperie-
renden Behérden, psychosozialen Ein-
richtungen wie auch zunehmend Haus-
irzte veranlasst, die Betroffenen zu er-
mutigen, den Kontakt mit der Trau-
maambulanz aufzunehmen. Die Erfah-
rungen sind aber auch sehr positiv fir
die Mitarbeiterinnen der Klinik. Sie be-
kommen eine gute Schulung in der Psy-
chotraumatologie, zumal sich jetzt auch
die Zusammenarbeit mit zertifizierten
Ausbildungseinrichtungen intensiviert.
Auch wenn die therapeutische Arbeit
mit diesen Patienten wegen der trauma-
tisierenden Ereignisse und dem Leiden
der Betroffenen manchmal sehr belas-
tend ist, gibt es durchaus hdufig das Er-
folgserlebnis, diesen oft sehr gequilten
Menschen rasch und nachhaltig helfen
zu kénnen. Auf jeden Fall muss bei der
Arbeit in den Traumaambulanzen darauf
geachtet werden, dass fiir jeden Mitar-
beiter und jede Mitarbeiterin sofort eine
Hilfestellung zur Verfiigung steht, sei es
durch eine bestindige Gesprachsbereit-
schaft von Vertrauenspersonen, sei es
durch eine rasch abrufbare qualifizierte
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Abb.2 Inter-
view mit Herrn
Reinhard Heck-
mann (Bezirks-
regierung
Miinster).

Reinhard Heckmann, zur Person: Jahr-
gang 1955, Studium der Rechtswissen-
schaften, sechs Jahre Rechtsanwalt, seit
15 Jahren Dezernent in der Versorgungs-
verwaltung NRW/Bezirksregierung
Miinster, Abteilung Soziales und Arbeit,
Landesversorgungsamt.

Sein Tatigkeitsfeld umfasst insbeson-
dere die Fachaufsicht tiber die elf Versor-
gungsimter im Lande NRW bezogen auf
den Leistungsbereich der Heil- und
Krankenbehandlung nach dem Sozialen
Entschadigungsrecht, namentlich auch
fur Gewaltopfer. Seit zwei Jahren ist er
fiir die Fachaufsicht nach dem Recht der
Opferentschddigung zustdandig.

A. Méllering: Herr Heckmann, Sie haben
mit der Idee der Einrichtung von Trau-
maambulanzen ja einen wesentlichen
Schritt getan, Menschen, die nach akuten
Straftaten friiher oft keine addquate Hilfe
fanden, nun auch bei psychischen Proble-
men eine fundierte Behandlungsoption zu
bieten. Wie kam es zu diesen Uberlegun-
gen?

R. Heckmann: Ich bin seit 1991 in der
Landesverwaltung NRW tdtig. Die Ver-
sorgungsverwaltung ist im Bereich des
Opferentschadigungsrechts fiir die Ge-
wahrung von Sozialleistungen zustandig.
Meine Aufgabe war es iiber viele Jahre in
dieser Verwaltung, den Bereich der me-
dizinischen Rehabilitation verantwort-
lich zu leiten und zu gestalten. Aus mei-
ner langjahrigen Tatigkeit weil? ich, dass
Rentenzahlungen bei psychischen Leiden
den Betroffenen letztlich wenig helfen,
um ihr Leben wieder moglichst normal
zu fahren. Es sollte deswegen alles da-
rangesetzt werden, einen psychischen
Schaden, der medizinisch noch durchaus
gebessert oder sogar behoben werden
kann, frihzeitig und kompetent zu be-

handeln. Bis zur Einrichtung von Trau-
maambulanzen, die mit der Versor-
gungsverwaltung vertraglich verbunden
sind, war es so, dass ein Opfer einer Ge-
walttat zundchst einen Antrag bei dem
zustindigen Versorgungsamt stellen
musste, um iiberhaupt Leistungen nach
dem OEG zu erhalten. Sie kénnen sich
leicht vorstellen, dass ein Antrags- und
entsprechendes Priifverfahren durchaus
einige Zeit dauern kann. Dies ist aber
nicht hinnehmbar, spétestens seit das
Rehabilitationsrecht mit dem SGB IX im
Jahre 2001 in Kraft getreten ist. Die Hil-
fen miissen entsprechend den medizini-
schen Notwendigkeiten zeitnah zur Ver-
fiigung stehen und der zustdndige Kos-
tentriger, hier die Versorgungsverwal-
tung, hat dies zu organisieren. Mit dem
vertraglichen Leistungsangebot (ber
Traumaambulanzen wird das erreicht.
Die Versorgungsverwaltung NRW hat
damit gezeigt, dass es geht und wie
man es machen kann.

A. Méllering: Wie viele Traumaambulanzen
gibt es mittlerweile in NRW?

R. Heckmann: Gegenwdrtig unterhdlt die
Versorgungsverwaltung 24 Vertrige
iiber Leistungen von Traumaambulan-
zen. Das bedeutet aber nicht, dass es 24
verschiedene Triger sind, denn an ein-
zelnen Standorten, wie auch dem in Es-
sen, besteht ein Versorgungsangebot fiir
Erwachsene sowie auch separat fiir Kin-
der und Jugendliche. Der Bedarf ist aller-
dings auch nicht so immens, wie man
sich dies vielleicht vorstellt, denn lingst
nicht alle der rund 6000 Antrdge, die bei
allen Versorgungsimtern in NRW jahr-
lich gestellt werden, beziehen sich auf
psychische Schaden.

A. Méllering: Was sind aus Ihrer Sicht die
Vorteile, was ggf. auch die Nachteile der
Traumaambulanzen?

R. Heckmann: Als Verwaltungsmann
kann ich die Frage des Vorteils recht ein-
fach dahingehend beantworten, dass wir
mit dieser Strukturform der Forderung
des Gesetzgebers nachkommen, den
Grundsatz ,Rehabilitation vor Rente"
wirksam und auch fiir die Betroffenen
unmittelbar spiirbar zu verwirklichen.
Aber auch fiir einen anderen Teil staatli-
cher Verwaltung, die Polizei, besteht da-

durch die gute Moglichkeit, einem Ge-
waltopfer zeitnah kompetente Hilfe
durch Benennen entsprechender Be-
handlungsangebote anzubieten. Die so-
zialrechtliche Opferhilfe und der polizei-
liche Opferschutz ergidnzen einander.
Gerade in Zeiten medialer Offentlichkeit
kommt es zunehmend darauf an, schnel-
le und wirksame Konzepte anzubieten.
Das kommt uns bei spektakuldren Ereig-
nissen zugute, weil dem Opfer geholfen
worden ist, zumindest aber ein Angebot
besteht, noch ehe die Presse nach-
fragt.Nachteile sehe ich eigentlich nicht,
bis auf vielleicht den, dass derjenige, der
etwas Neues ausprobiert, sich schon oft
fragen lassen muss, ob solche Leistungen
notwendig sind und ob die Kosten in ei-
nem vertretbaren Rahmen bleiben. Der
Gesamtaufwand des Landes NRW fir
alle Leistungen nach dem OEG betrdgt
rund 50 Millionen Euro im laufenden
Jahr. Der Aufwand fir alle Traumaambu-
lanzen zusammen macht davon weniger
als 0,5 % aus. Wir sind iberzeugt, dass es
uns iiber diese Leistungen gelingt, Chro-
nifizierungen nach psychischen Belas-
tungen zu vermeiden. Dieses Geld ist
gut investiert. Menschliches Leiden
wird zudem vermieden oder abgekiirzt.
Der Mensch und seine Bedarfe miissen
im Zentrum aller Bemiihungen stehen.

A. Moéllering: Was sind Ihre diesbeziigli-
chen Wiinsche fiir die Zukunft?

R. Heckmann: Wir werden auch in die-
sem Jahr noch weitere Vertrige zur Ein-
richtung von Traumaambulanzen ab-
schlieRen. Eine Flichendeckung fiir
NRW ist jedoch schon jetzt weitgehend
erreicht. Ich wiinsche mir, dass die Eva-
luation der Traumaambulanzen {ber-
zeugend belegen wird, dass akute Inter-
ventionen nach psychischen Belastungen |
langfristige Folgen spiirbar vermeiden
helfen. Gerade in Zeiten knapper Haus-
haltsmittel miissen langfristige hohe
Rentenkosten vermieden werden. Dabei
denke ich auch an Kosten des Verwal-
tungsaufwandes, denn eine Person, die
nach einem Gewaltereignis durch kom-
petente Hilfen wieder gesund geworden
ist, braucht man nicht aufwindig zu un-
tersuchen, um einen Anspruch auf Ren-
tenleistungen und deren Hohe festzu-
stellen. _§|
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Supervision, und sei es schlussendlich durch gute Weiter- und
Fortbildung.

In NRW wird seitens der Versorgungsverwaltung jetzt eine
strukturierte Evluation durchgefiihrt, um die Arbeit der Trau-
maambulanzen zu optimieren. Wir selbst sind aus unseren bis-
herigen Erfahrungen der Uberzeugung, dass diese Einrichtungen
eine ganz hervorragende Idee gewesen sind.
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