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Ziel der deutschen Traumastiftung e.V. ist die For-
derung des o6ffentlichen Gesundheitswesens auf
dem Gebiet der Traumatologie.

Die Traumaversorgung in Deutschland ist aktuell
noch segmentiert. Wir mochten erreichen, dass
Menschen mit physischen und psychischen Verlet-
zungen zielgerichtet, umfassend und erfolgreich
behandelt werden und dabei das Zusammenspiel
der beiden Bereiche in der Taumaversorgung aus-
reichend bertcksichtigt wird.

Deshalb sehen wir es als unsere Aufgabe an, Pa-
tienten, die an Traumafolgen leiden, die Partner
in der Traumaversorgung sowie die Offentlichkeit
Uber alle Erscheinungen und Folgezustande von
psychischen und physischen Traumata und deren
Bekampfung zu informieren ebenso wie, wo es
maoglich ist, Gber deren Praventionsmoglichkeiten.

In Zusammenarbeit mit den wissenschaftlichen
Fachgesellschaften wollen wir die Fortbildung von
Arzten bzw. medizinischen Personal in Diagnostik
und Therapie unterstitzen ebenso wie die Durch-
fihrung von Programmen zur Vorbeugung von
Traumata.

Wir streben das Zusammenwirken mit entspre-
chendenInstitutionenund EinrichtungenimIn-und
Ausland an, die sich mit Traumafolgen beschafti-
gen. Das Interesse der Traumapatienten steht dabei
im Vordergrund.
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UNSERE MISSION

WER SIND WIR
UND WAS WOLLEN WIR ERREICHEN?

Die Deutsche Traumastiftung setzt sich fur die Ver-
besserung der Traumaversorgung durch Bildung
und Forschung sowie den Erfahrungsaustausch
der Akteure im Bereich der Pravention und Be-
handlung psychischer und physischer Traumafol-
gestdrungen ein.

UNSERE MISSION

Die Traumaversorgung in Deutschland ist aktuell
noch sehr segmentiert. Wir méchten erreichen,
dass Menschen mit psychischen und physischen
Verletzungen zielgerichtet, umfassend und erfolg-
reich behandelt werden und dabei das Zusammen-
spiel der beiden Ebenen ausreichend berlcksich-
tigt wird. Unser Konzept kann mit dem Namen
zukinftiger Forderer verbunden werden.

UNSERE ZIELSETZUNG

Deshalb mdochten wir Partner in der Traumaver-
sorgung mit den Entscheidungs- und Mandatstra-
gern in der Politik vernetzen und die Offentlichkeit

flr die Fragestellungen im Zusammenhang mit
Traumata sensibilisieren. Ziel ist es dabei, Voraus-
setzungen fur zielgerichtete Forschung, wie auch
optimale Diagnostik und Behandlung zu schaffen
und hierfdr auch - wo notwendig - politisch die
richtigen Weichen zu stellen. Fir diese Zielsetzung
bieten wir interessierten Unterstitzern unsere Ex-
pertise an.




WAS SIND TRAUMATA?

Ein Trauma ist oft Resultat von Gewaltein-
wirkung - sowohl physischer wie psychischer
Natur. In der Medizin versteht man unter
Trauma eine Verletzung, Schadigung oder
Wunde, die durch Gewalteinwirkung von
auBen entsteht. Aus psychologischer Sicht
beschreibt Trauma eine seelische Verletzung,
resultierend aus einem belastenden Ereignis.
In vielen, wenn auch nicht in allen Fallen, sind
diese eng miteinander verkniipft, die Trauma-
tisierungen erfolgen oftmals sogar zeitgleich
oder bedingen sich.

Klassische Beispiele sind hier die posttraumati-
schen Belastungsstérungen verletzter Soldaten,
von Opfern von Gewaltverbrechen oder Unfallop-
fern. Traumatisierungen, die zunachst rein psy-
chischer Natur sind, kénnen sich in der Folge in
psychosomatischen Leiden niederschlagen.

Weltweit kommen mehr Patienten durch Unfallfol-
gen zu Tode, als in Folge von Malaria, Tuberkulose
und HIV. Die Haufigkeit von physischen Traumata
wird somit deutlich unterschatzt:

Statistisch gesehen, erleidet jeder zehnte Deutsche
einmal im Jahr eine traumatische Verletzung un-
terschiedlichen Ausmal3es.

Gerade jungere Menschen verunfallen zwischen
dem 20. Und dem 40. Lebensjahr. Diese Men-
schen stehen allzu oft dem Arbeitsprozess nicht
mehr zur Verflgung. Der daraus entstehende
volkswirtschaftliche Schaden ist enorm. Letztlich
kénnen alle Patienten, die eine Verletzung Gberle-
ben, auf Dauer geschadigt bleiben. Hier wird von
sogenannter Disability Adjusted Life Years (DALYS)
gesprochen.

Jegliche Art von Forschung, die dahin gerichtet ist,
Risikofaktoren fur eine Chronifizierung von Unfall-
folgen frih zu erkennen oder gar zu vermeiden,
sowie korperliche und seelische Traumafolgen
facherUbergreifend bestmaoglich zu behandeln,
kann die Reduktion der Anzahl derer, die ldnger an
Unfallfolgen leiden, signifikant beeinflussen. Dazu
bedarf es einer griindlichen Analyse des Verstand-
nisses von Traumafolgen mit der damit verbunde-
nen Verbesserung der Behandlung traumatisierter
Patienten.




Experten unterscheiden Traumata zum einen mit
Blick auf die Ursache — wie beispielsweise zufallig
verursachte Traumata, wie Unfalle oder Naturkata-
strophen sowie hinsichtlich ihrer zeitlichen Dimen-
sion - kurzfristige im Gegensatz zu langfristigen
Traumata.

Die psychische und physische Ebene sind also eng
miteinander verknUpft, dies findet aber in der Pra-
xis nicht immer in ausreichendem MafBe Berlck-
sichtigung. Im engsten Sinne versteht man unter
Traumatologie den Fachbereich der Orthopadie
und Unfallchirurgie. Aber bereits hier wird deut-
lich, dass nur eininterdisziplinarer gefasster Ansatz
der Problemstellung umfassend gerecht wird. Je
nach Verletzungsform mussen bei der Behand-
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lung der physischen Traumata Facharzte aus ver-
schiedenen Bereichen eingebunden werden. Die
Diagnose und Behandlung maéglicher psychischer
Verletzungen erfordert zudem die Einbindung von
Facharzten der Psychiatrie, Psychologen, oder an-
deren qualifizierten Akteuren.

Im deutschen Krankenhausalltag ist aber ein ent-
sprechendes Ineinandergreifen der Fachrichtun-
gen und Disziplinen nicht als Automatismus gege-
ben. Verletzungen und Symptome werden oftmals
als voneinander isolierte , Baustellen” behandelt.

5,8 Mio

Jahr

HIV/AIDS, TB & Malaria

Traumas
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Die medizinische Versorgung in Deutschland
ist gut, aber ...

Das deutsche Gesundheitssystem ist eines der bes-
ten Europas (vgl. z.B. Euro Health Consumer Index
2013") und zeichnet sich durch schnellen Zugang
zu Behandlungen und eine hohe Abdeckung der
Behandlungskosten (bei physischen wie auch psy-
chischen Erkrankungen) aus. Dies gewadhrleistet
aber noch keine gezielte und flachendeckende
Behandlung traumatisierter Menschen. Leider ge-
lingt es nicht immer — gerade bei physischer Trau-
matisierung — den Patienten wieder vollkommen
herzustellen. Das Ziel besteht nach wie vor dar-

in, dass es gelingen sollte, dass jeder Patient das
Trauma Uberlebt Uberlebt und so gut als moglich
wiederhergestellt wird: am besten wieder in sei-
nen urspriinglichen Gesundheitszustand. Die Dif-
ferenz zudem, was derzeit erreicht wird und was
erreicht werden sollte, bedarf der gemeinsamen
Forschungsanstrengung.

Im Hinblick auf die Posttraumatischen Belastungs-
storungen (PTBS) kommt beispielsweise eine Stu-
die der Bundeswehr aus dem Jahr 2009 zu dem
Schluss, dasshochstens 20 Prozent der psychischen
Erkrankungen, wie PTBS, definitiv erkannt und be-
handelt werden. 80 bis 90 Prozent der Betroffenen

wirden nicht rechtzeitig behandelt, jeder zweite
Uberhaupt nicht. Auch bei der Zivilbevolkerung ist
davon auszugehen, dass viele Traumatisierte nicht
oder nicht richtig diagnostiziert und behandelt
werden. Dieses Defizit entsteht nicht aus Mangel
an Professionalitat oder Engagement seitens der
Behandelnden, sondern aufgrund einer fehlenden
interdisziplindren Verzahnung bei Diagnose und
Behandlung.

Ein traumatisierter Patient muss in seiner psychi-
schen und physischen Ganzheit betrachtet wer-
den. Um alle Auswirkungen eines Traumas gezielt
und erfolgsversprechend zu diagnostizieren und

zu behandeln, ist ein ganzheitlicher Ansatz not-
wendig. Das Zusammenspiel zwischen psychi-
schen und physischen Verletzungen wird schon er-
forscht, doch Vieles liegt noch im Unklaren. Auch
im klassischen Behandlungsablauf werden Leiden
oftmals isoliert voneinander behandelt.
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WAS HABEN WIR VOR?

VERKNUPFUNG VON AKTEUREN

Die Deutsche Traumastiftung hat es sich zur Auf-
gabe gemacht, die Optimierung der Traumaver-
sorgung hin zu einem umfassenden, flachende-
ckenden Ansatz voranzutreiben. Ziel dabei ist,
dass kein Betroffener mehr durch die Maschen des
Systems fallt und dass die Behandlung strukturiert
und auf hdchstem wissenschaftlichen wie medizi-

Die Akteursmatrix fur
den Bereich Trauma-
versorgung lasst sich

POLITIK
Schaffung von Rahmenbedingungen

wie folgt darstellen:

nischem Niveau erfolgt. Sowohl Politik, wie auch
renommierte Akteure aus der Wissenschaft haben
ihre Unterstltzung zugesagt, die neuen Voraus-
setzungen unter dem EU-Forschungsférderungs-
programm , Horizon 2020 bieten ebenfalls viel-
faltige Moglichkeiten fir einen Ausbau und eine
strategische Weiterentwicklung der Traumakom-
petenz vor Ort, mit dem Ziel, diese auf nationaler
Ebene in die Breite zu tragen.

fir Forschung, Lehre und Ausbildung,

Erstattung

UNIVERSITAT/ FORSCHUNG

Entwicklung von Ansatzen,
Ausbildung

CHIRURGISCHE PSYCHOTHERAPEUTISCHE
TRAUMAVERSORGUNG TRAUMAVERSORGUNG
EHRENAMTLICH
Betreuung aus einer Hand:
stationar, ambulant Reha
SELBSTVERWALTUNG ORGANISATIONEN KRANKENHAUSER/ TRAGER
ARZTESCHAFT (Universitatskliniken, Bundeswehr-

(Kassenarztliche Vereini-
gung, Bundesarztekammer,
Bundespsychoterapeuten-
kammer)

Hartmannbund

/ PATIENTEN-

krankenhauser, private Kliniken)
Deutsche Krankenhausgesellschaft
Verband der deutschen Universitats-
kliniken in Deutschland (VDU),
Facharztegesellschaften

N
.

KOSTENTRAGER

Erstattung

AUFGABEN UND ANSATZE

Kernaspekte eines erfolgreichen Agierens sind:

Als eine unserer Hauptaufgaben sehen wir die
Identifizierung konkreter Ansatze unter Einbin-
dung von Experten aus den verschiedenen

Bereichen. Diese Ansdtze werden dann gemein-
sam weiterentwickelt. Mogliche - noch im Detail
zu prifende - Ideen waren hier zum Beispiel:

Initiierung eines Nationalen Aktionsplans Trau-
maversorgung auf politischer Ebene (analog z.B.
Nationaler Krebsplan) mit der der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (DGUV) und der
Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU)

®  Etablierung von Traumabegleitern, die den
Betroffenen durch den Versorgungsprozess
fihren (Hilfeprozessmanangement)

®  WeiterbildungsmaBnahmen im Bereich
Psychotraumatologie fur relevante Facharzte
(gerade auch Hausarzte und Erstversorger)
im zivilen und militarischen Bereich

Vernetzung von
Akteuren

Schaffung von , Trauma”-Panels in Kranken-
hausern und Bundeswehkrankenhausern

Einbindung von Ehrenamtlichen und
anderen Akteuren (z.B. Kirchen /
Glaubensgemeinschaften) um Versorgung
auf breitere Basis zu stellen

Aufklarung / Schaffung von Awareness
fur die Problemstellung

Einrichtung eines Institutes fir transdiszip-
lindre Traumaforschung, Pravention (univer-
selle, selektive und indizierte Pravention)

Beispielhafte Verknipfung mit der
BGU-Klinik Frankfurt

Verknipfung mit dem Sonderforschungs-
bereich (SFB) 1149 der DFG

Wissenstransfer und
Informationsaustausch

Optimierung der
Rahmenbedingungen



KINDERTRAUMATA

VERSORGUNG TRAUMATISIERTER KINDER

Die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psy-
chotherapie wurde im Jahr 2001 gegriindet. Da-
raufhin wurden mehrere bundesgeférderte Pro-
jekte im Bereich Kinderschutz und Pravention von
sexuellem Missbrauch nach Ulm Ubertragen. Die
Klinik war maBgeblich an der bundesweiten Initi-
ative zur ,Frihen Hilfe gegen Vernachlassigung
von Kindern” beteiligt und fihrte mit mehreren
Bundeslandern und dem Bund das erste Modell-
projekt durch. Das , Nationale Zentrum Frihe Hil-
fen” und wesentliche Elemente des Bundeskin-
derschutzgesetzes bauten auf dieser Erfahrung
auf. Die bestmdgliche therapeutische Versorgung
traumatisierter Kinder und Jungendlicher steht im
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Vordergrund. Daftr wurde eine eigene Sektion fiir
Psychotherapieforschung und Verhaltensmedizin
eingerichtet; verbunden mit einem Ausbildungs-
zentrum fur Verhaltenstherapie. Eine psychotrau-
matologische Ambulanz und zahlreiche Projekte
widmen sich der Erforschung effizienter Therapie-
methoden bei psychischen Traumafolgestérungen
im Kindesalter.

Das Kompetenzzentrum , Kinderschutz in der Me-
dizin” in Baden-Wirttemberg bundelt die Ulmer
Forschungsaktivitaten. Die dort entwickelten E-Le-
arning Programme zu den Bereichen Vernachlas-
sigung/ Frahe Hilfen/ Sexueller Missbrauch stehen
Arzten fir ihre Weiterbildung bundesweit zur Ver-
figung.

D PSYCHISCHE TRAUMEN VERSTEHEN — BEHANDE

Kompetenz-
zentrum
Kinderschutz
in der Medizin

Unfall- und
Wieder-
herstellungs-
chirurgie

Institut
fiir Unfall- :;Hm:.::?k
chirurgische ;
Farschung Psychotherapie

Klinische und
Biologische
Psychologie

Andsthesiologie

REWL
Klinik Fiir
Orthopidie

Kinder- und
lugendmedizin

Institut fiir
Rehabilitations-
medizinische
Forschung

Klinik fiir
Heurochirurgie

Deutsches Rotes
Kreuz &
Transfusions-
medizin

Bundeswehr-
krankenhaus
(EWE) Ulm
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Treten Sie mit uns in Kontakt

Albert-Einstein-Allee 23

89081 Ulm

Tel. 0731 -92165 22

Fax 0731 -921 66 30
info@deutsche-traumastiftung.de
www.deutsche-traumastiftung.de
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