
Wenn dasVergessennicht gelingt
Informationsbroschüre zur Posttraumatischen Belastungsstörung

Erhältlich
in 10Sprachen



An wen richtet sichdiese Broschüre?

DieseBroschüre richtet sichan Menschen, die Traumatisches
erlebt haben,und deren Angehörige. Stellvertretend dafür
stehen Herr B.und Frau B.mit ihrer Tochter. DieseFamiliebeglei-
tet mit eigenen Worten durch die Broschüreund informiert
anhand konkreter Beispieleüber Entstehung, Folgen und Bewäl-
tigung der PosttraumatischenBelastungsstörung.Weiter findet
sich in dieser Broschüreeine umfassende Zusammenstellung
geeigneter Unterstützungsangebote und Beratungsstellen.
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Traumaund Traumafolgen

Als ich von der Arbeit nach Hausewollte, haben sieauf
mich geschossenund am nächsten Tag gleich noch

einmal. Von diesem Tag an hatte ich Angst rauszuge-
hen. DieseErlebnisseverfolgen mich noch heute in der
Schweiz– immer wieder höre ich Schüsseund ich habe
dasGefühl, dassmich diese Männer bedrohen. (Herr B.)
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Esgibt belastende Lebensereignisse,die grosseAngst, Hilflosig-
keit und Ohnmacht auslösen.SolcheEreignissenennt man
«Trauma».Traumatische Ereignissekönnen die Gefühle, Gedan-
ken und Stimmungen von Betroffenen über längere Zeit beein-
flussen.

Eintraumatisches Erlebniskann seelischund körperlich verletzen.
Die körperlichen Verletzungen sind oft gut sichtbarund werden
von Ärztinnen und Ärzten behandelt. Die seelischenWunden
hingegen sind nicht sichtbarund werden häufig nicht behandelt.
Sieführen bei den Betroffenen zu starkem Leiden,zum Beispiel
zu Anspannung, Schmerzen,Schlafstörungen, Angstzuständen
oder Depressionen.Die Welt hat sichfür die Betroffenen verän-
dert, nichts scheint mehr sozu sein,wie esvorher war.

Wenn solcheseelischenVerletzungen über längere Zeit andau-
ern, nennt man sieTraumafolgestörungen. Siebehindern im
Alltag und sind nur schwerzu ertragen. Traumafolgestörungen
können behandelt werden. Aus diesem Grund ist eswichtig, sich
möglichst frühzeitig an eine Fachpersonzu wenden. Dasist der
ersteSchritt zu einer wirksamen Behandlung und gibt die Kraft,
ein neues Leben nach dem Traumaanzufangen.

Gut zu wissen
Alle Menschen können von traumatischen Ereignissenbetroffen
sein.Fastjeder Mensch erlebt in seinem Leben mindestens
ein Trauma.Bleibende seelischeVerletzungen, Traumafolge-
störungen, können behandelt werden. Wenden Siesichmög-
lichst früh an eine Fachpersonund holen SieHilfe! (DSM -5)
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Was können traumatische Erlebnisse
sein?

TraumatischeErlebnissesind grundsätzlich für alle Menschen ein
seelischerSchock.Esist schwer zu begreifen, was passiert ist,
und man hat Mühe, damit fertig zu werden. Esspieltkeine Rolle,
ob man dasTraumadirekt erlebt oder alsZeugeoder Zeugin
beobachtet hat.

Folgende Ereignisseentsprechen den Kriterien eines Traumas:

• Naturkatastrophen wie Erdbeben,Überflutungen oder Wald-
brände

• KriegserlebnissealsKämpfer/- in oder alsZivilperson
• Unfälle, Erleben schwerer physischerund psychischerSchmerzen
• Folter,Gefangenschaftmit langanhaltenden Entbehrungen
• GrosseBedrohung, Vertreibung und Flucht
• Vergewaltigung und andere Formen sexuellerGewalt
• Zeugeseinvon Bedrohung, Verletzung und Gewalt, vor allem

wenn esnahestehende Menschenbetrifft

Was ist ein Trauma?
EinTrauma ist ein Ereignis,bei dem ein Mensch persönlich, als
Zeugeoder durch Schilderungen einer grossenBedrohung wie
Tod, schwerer Körperverletzung oder sexuellerGewalt ausge-
setzt ist.
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Was sind Traumafolgestörungen?
Menschen reagieren sehrunterschiedlich auf belastende Erfah-
rungen. Viele fühlen sichnach einem Traumaverletzlich. Be-
schwerden nach einem Trauma sind ein Zeichendafür, dassder
Körper und die Seeleversuchen,sichselber zu heilen und die
Gesundheit wiederherzustellen.

Anhaltende Beschwerdenzeigen an, dassdie betroffenen
Personendie schlimmen Erlebnissenoch nicht richtig verarbeiten
konnten. DieseMenschen leiden nach einem traumatischen
Erlebnisunter Traumafolgestörungen, z. B.Angstzuständen,
Dissoziationen (siehe Seite 16),Depressionen, Schlafstörungen,
körperlichen Beeinträchtigungen, Wutausbrüchen, Selbst-
mordgedanken. Manche berichten auch, dasssieMühe haben,
nein zu sagenund eigene Meinungen zu vertreten. Oft schwei-
gen sienur, ziehen sichaus ihrem Freundeskreiszurück und
fühlen sichwertlos. Einehäufige Traumafolgestörung ist die
Posttraumatische Belastungsstörung PTBS.

Gut zu wissen
Nicht alle Menschen reagieren gleich auf eine traumatische
Erfahrung. Diesist ganz normal und hat nichts mit «Starksein»
oder «Schwachsein»zu tun. Manche Menschen überstehen eine
solcheSituation nahezu unbeschadet, andere sind danach
körperlich und seelischverletzt. Sindtraumatische Erfahrungen
nicht zufällig, sondern absichtlich durch andere Menschen
verursacht und treten siewiederholt auf, dann ist dasRisikofür
gesundheitliche Beeinträchtigungen grösser.
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Immer wieder sehe ich die schrecklichenBilder von der
Flucht vor meinem inneren Auge, vor allem in

der Nacht. Alle Gefühle von damalssind dann plötzlich
wieder da. Fürmich ist das fast schwerer zu er-

tragen alsdie chronischen Rücken-und Kopfschmerzen,
unter denen ich leide. (FrauB.)

Was ist eine
Posttraumatische
Belastungsstörung?

Einebesonders häufige Folge nach einem Trauma ist die
«Posttraumatische Belastungsstörung». DieseKrankheit zeigt
sichdurch drei Hauptmerkmale:

1 | Wiedererinnerung
2 | Vermeidung
3 | Übererregung und Anspannung

Auf den folgenden Seitenwerden diesedrei Merkmale näher
erklärt.
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Wiedererinnerung

Vermeidung

Übererregung
und Anspannung
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1 | Wiedererinnerung

Betroffene leiden darunter, dasssienicht vergessen
können, was passiert ist. Erinnerungen an dasTrauma
tauchen immer wieder auf, obwohl sieunerwünscht sind.

Immer wieder seheich die Flammen desbrennenden
Hausesund ich steckefest in den schmerzhaften Erinne-

rungen an die Vergangenheit. Oft wache ich in der
Nacht auf und habe Angst. (Tochter)
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Nach einem traumatischen Erlebniskönnen Erinnerungen an
diesesTraumaimmer wieder in belastender Art und Weisewach
werden. In diesenMomenten entsteht bei den Betroffenen eine
Art Gefühl, so alswürden siedasEreignisnoch einmal erleben.

Wiedererinnerungen können auchnachts, in Form von Albträu-
men, auftreten.

DasWiedererleben eines Traumaskann sehr starke Gefühle und
grosseÄngste auslösen.Die Betroffenen beginnen dann zum
Beispielstark zu schwitzen, oder siezittern und verspüren einen
starken Druck auf der Brust. Siedenken, dasssiesichnicht mehr
unter Kontrolle haben und verrückt werden. Oft gelingt das
Abschalten dieserBilder nicht. Dasführt zu grosserVerzweiflung,
Schamund Wut.

Dasungewollte Wiedererinnern tritt sehrplötzlich und scheinbar
grundlos auf. Häufig gibt esaber bestimmte Auslöser.Dassind
Sinneseindrücke,die denjenigen während des Traumasähneln
(Töne,Düfte etc.).

Warum tauchen Erinnerungen an dasTrauma immer
wieder auf?
Wenn Erinnerungenimmer wieder ungewollt wach werden,
ist dies ein Zeichendafür, dassdie Seeleweiterhin unter der
traumatischen Erfahrung leidet. Gleichzeitig ist eseine Auffor-
derung, sichmit den schwierigen Erinnerungen auseinander-
zusetzen.DasPrinzip kann mit der Erinnerungsfunktion eines
Mobiltelefonsverglichen werden. Solangedie eingetragene
Aufgabe oder Notiz nicht bearbeitet wird, erscheintregelmässig
ein Erinnerungshinweis,verbunden mit der Aufforderung, die
Aufgabe nun zu bearbeiten.
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2 | Vermeidung

Betroffene sind stark bemüht, alles zu vergessenund zu
vermeiden, was mit den schlimmen Erlebnissenzusammen-
hängt. Am liebstenmöchten sieihre Vergangenheit einfach
ganz vergessen.

Ich sprechefast nie mit anderen Menschen,weder über
meine schrecklichenErlebnissenoch über Alltäglich-
keiten. Am liebsten würde ich einfach allesvergessen,
was geschah– aber esgelingt mir einfach nicht. (Herr B.)
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Die ungewollten Erinnerungen an dasTrauma und die damit
verbundenen Gefühle sind sehr belastend. Ausdiesem Grund
versuchen Betroffene, alleszu vermeiden und zu vergessen,was
siean dasschreckliche Ereigniserinnert. Dassind beispielsweise
Gedanken,Gefühle, Orte, Aktivitäten, Menschen oder Situatio-
nen, die an dasTrauma erinnern. Oft gelingt diesnicht.

Viele Betroffene ziehen sichdeswegen stark zurück, wollen nicht
mehr mit anderen Menschen zusammen sein.Dadurch gehen
auch schöne Erlebnisseund damit die Lebensfreude verloren.
Dinge, die einem früher wichtig waren oder Spassbereiteten,
haben plötzlich keine Bedeutung mehr. Die Gefühle können
dadurch abgeschwächt werden. Zum Beispielliebt man seine
Familienicht mehr sowie früher. Man hat keine Wünsche,Ideen
und Plänemehr für daseigene Leben.

Gut zu wissen
DasVermeiden von Situationen, die an schlimme Erlebnisse
erinnern, ist zunächst eine sinnvolle Reaktion: Wer esschafft, sich
vor weiteren Traumata zu schützen, kann sosein Überleben
sichern.

Aber: Durch dasständige Vermeiden und Verdrängen verhindert
man die Auseinandersetzung mit den schlimmen Erlebnissen–
dasTrauma kann folglich nicht richtig verarbeitet werden. Zudem
zieht man sichimmer stärker ausdem Alltag zurück und verliert
den Kontakt zu seinen Mitmenschen. In diesem Fallist eswichtig,
sichan eine Fachpersonzu wenden.
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3 | Übererregung und Anspannung

Betroffene leiden unter starkerNervosität,
Angespanntheit, Schreckhaftigkeit
und Schlafosigkeit.

Ich bin ständig innerlich rastlosund nervös.Trotz
Tabletten kann ich kaum schlafen.Ich zittere

im Bett, habe Kopfschmerzenund warte mit grosser
Ungeduld darauf, dasseshell wird, damit ich

aufstehen kann. (Frau B.)

Menschen mit einer Posttraumatischen Belastungsstörung
verhalten sichsehrvorsichtig und beobachten aufmerksam ihre
Umwelt. Siesind in ständiger Alarmbereitschaft: Siepassen
immer auf,um eine mögliche Gefahr sofort erkennen oder um
Erinnerungsreizevermeiden zu können. Auf diese Anspannung
und Belastung reagiert man schliesslichauchkörperlich. Viele
Betroffene klagen über Schlafprobleme. Siehaben Mühe, am
Abend einzuschlafenund wachen in der Nacht immer wieder
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Gut zu wissen
Die Posttraumatische Belastungsstörung hat viele Gesichter.Alle
dieseReaktionen und Gefühle sind häufige und verständliche
Antworten auf eine «abnormale» Situation. Siesind ein Zeichen
dafür, dassKörper und Psychedamit beschäftigt sind, die trau-
matischen Erlebnissezuverarbeiten und die darausentstande-
nen seelischenWunden zu heilen.

Gut zu wissen
Die ständige Alarmbereitschaft und Anspannung hat zum Ziel,
möglichst alle zukünftigen Gefahren zu erkennen, damit sich
kein Traumamehr wiederholt. Diesedauerhafte Erregung führt
aber nach einer gewissen Zeit in einen körperlichen und seeli-
schenErschöpfungszustand.

schwitzend und mit starkemHerzklopfen auf. Am Morgen fühlen
siesichmüde, erschöpft und haben Mühe, sichzu konzentrieren.
Viele Menschen berichten ausserdem,dasssieviel leichter reizbar
sind alsvor dem Traumaund oft schonwegen kleiner Dinge
starke Wutausbrüche erleiden. Auch sind sieviel schreckhafter
alsvor dem Trauma.

Zusammenfassung Posttraumatische Belastungsstörung
Die Erklärungen zu den drei Merkmalen machen deutlich, dass
die Posttraumatische Belastungsstörung ausvielen Problemen
besteht. Oft wird nicht erkannt, dassdie Beschwerdenund das
Traumazusammengehören. Ausdiesem Grund hat man häufig
dasGefühl, nie über die schrecklichenErinnerungen hinweg zu
kommen und verrückt zu werden. Viele Betroffene beschreiben
auch, dasssiesichschuldig fühlen und schämen für Dinge, die
während desTraumaspassiert sind, obwohl siedasOpfer waren.
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Dissoziation alsTraumafolgestörung

Betroffene leiden
unter einer veränder-
ten Wahrnehmung,
in der sie ihre Gefühle
und sichselbst als
betäubt und fremd
wahrnehmen. Dieser
Zustandwird in der
Fachsprache als Dis-
soziation bezeichnet.

Oft spüre ich eine grosseLeerein mir, so alswäre ich
nicht mehr ich. Dieskann soweit gehen, dassich Teile

meines Körpersnicht mehr richtig spüre. (Herr B.)

Dissoziation ist eine häufige Traumafolgestörung
Manche Betroffene beschreiben, dasssie ihre Gefühle, sichselbst
oder ihr Handeln plötzlich anderswahrnehmen alsvor dem
Trauma.Oft handelt essich dabei um veränderte Wahrnehmun-
gen, so alsob man sichin einem Nebel befindet oder hinter einer
Glasscheibe.ZumBeispielweissman plötzlich nicht mehr, was
man eben gemacht hat, wo genau man sichbefindet oder wie
man da hinkam. Vertraute Orte oder Personenwirken auf einmal
ganz fremd und unwirklich.
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Auch der eigene Körper kann betroffen sein,der plötzlich fremd
und nicht zugehörig erscheint.Manchmal haben Betroffene auch
dasGefühl, sichnicht mehr unter Kontrolle zu haben, sichwie
eine Marionette zu fühlen. Oder man wird innerlich ganz starr
und kann sichnicht mehr bewegen.

Alle dieseGefühle und Körperempfindungen sind sehrunange-
nehm und machen Angst. Manchmal versuchenBetroffene,
diesen Zustand zu beenden, indem siesichselbst Schmerzen
zufügen.

Weshalb kann sichdieWahrnehmung verändern?
Die Veränderung der Wahrnehmung (Dissoziation)stellt eine
wichtige Überlebensfunktion unseresKörpersdar. Wenn eine
Bedrohung – zum Beispielwährend eines Traumas– zu gross
wird, erstarrt der Körper, dasDenken setzt ausund Schmerzen
oder Gefühle werden nicht mehr wahrgenommen. Sokann der
betroffene Menschabwägen, ob er kämpfen oder flüchten will.
Wenn beides aussichtslosist, «erstarrt» der Körper. Der Körper
merkt sichdieseSchutzfunktion, nach dem Traumaeinfach taub
zu werden, und setzt dieseauch noch Jahrespäter ein, wenn
Erinnerungen an dasTraumaauftreten. Oft geschieht diesganz
schnell in Belastungssituationenim Alltag. Die Betroffenen
erleben diesenZustand alsgrossenKontrollverlust über die
eigenen Handlungen oder klagen über Konzentrationsprobleme
und Erinnerungslücken.Auch kann eszu einem veränderten
Zeitempfinden führen (Zeitlupe).



18

Schmerz als
Traumafolgestörung?

Ich habe mich gehasst für diese gesundheitlichen Probleme
und sagte mir: Warum habe ich Kopf- und Rücken-

schmerzen,warum dieseNervosität, jetzt, wo wir in Sicher-
heit sind?Warum ausgerechnet jetzt? (FrauB.)

Menschen,die traumatische Situationen erlebt haben, leiden später
häufig unter chronischenkörperlichen Schmerzen.Oft werden die
folgenden Schmerzformengenannt:

• Rückenschmerzen,Schmerzen in den Beinen und Füssen
• Gelenk-und Kopfschmerzen
• Bauch-und Magenbeschwerden, Beschwerdenim Unterleib
• Schmerzenbeim Urinieren
• Kopfschmerzen

Viele Betroffene empfinden ihre Schmerzenalssehrhartnäckig und sie
wünschen sicheine dauerhafte Befreiung. Dennoch können in den
ärztlichen Abklärungen oft keine oder nicht ausreichendekörperliche
Ursachenfür die Schmerzengefunden werden. Diesliegt daran, dass
körperliche und seelischeBeschwerdeneng miteinander verflochten
sind und sichgegenseitig beeinflussen.
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Gut zu wissen
Viele traumatisierte Menschen leiden neben den seelischen
Zeichender Posttraumatischen Belastungsstörung auch unter
hartnäckigen Schmerzen.Stressführt zu Anspannung, Anspan-
nung führt zu Schmerzund Schmerzführt zu Stress.Dader
Körper, die Seeleund die aktuellen Lebensbedingungen eng
miteinander verflochten sind, haben chronischeSchmerzen
immer mehrere Ursachen.

Vermeidung sowie Übererregung und Anspannung verursachenStress.
Stressführt zu Schmerzenund umgekehrt. Dasbedeutet auch, dass
aktuelle Lebensbedingungen wie Einkommen,Wohlbefinden, Freun-
deskreisoder rechtlicher Aufenthaltsstatussich auf die Empfindung der
Schmerzenauswirken können. Chronische Schmerzenhaben daher
immer mehrere Ursachen.

Zusätzlich verstärkt wird dasProblem dadurch, dassdie Schmerzenan
die Erinnerungen traumatischer Ereignissegebunden sind. Sokönnen
beispielsweiseSchmerzenan gefolterten Körperstellen auftreten, auch
wenn auf einem Röntgenbild nichts zu sehen ist. DasVorhandensein
von Schmerzenführt folglich immer wieder zu schmerzlichenErinne-
rungen an das traumatische Ereignis,so alswürde sichder Körper daran
erinnern. Dieses«Wiedererleben im Hier und Jetzt» empfinden viele als
sehr belastend.

Die chronischen Schmerzenführen bei vielen Betroffenen zu Passivität,
Rückzugvom Familien- und Freundeskreissowie Hoffnungslosigkeit.
Einigeversuchen,sichmit Alkohol oder Medikamenten zu beruhigen
und so die Anspannung und die Schmerzenetwaserträglicher zu
machen. Dieswiederum hat einen grossenEinflussauf die familiären
und sozialenBeziehungensowie auf die beruflichen Tätigkeiten.
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Traumafolgestörungen können die
ganze Familie belasten

Ich lebe sehr zurückgezogen und verlasse
meine Wohnung kaum – Kontakte mit der Aussenwelt

meide ich.Oft ertrage ich einfach niemanden
mehr, meine Fraunicht, meine Tochter nicht, auch mich

selbst nicht. (Herr B.)

Gefühle sind eine Art Brückezu unseren Mitmenschen. Oft
verändern sichdie Gefühle von traumatisierten Menschen. Einige
Betroffene erleben, dassihre Gefühle ganz verschwinden. Das
erschwert den Kontakt zu anderen Menschen.Unter den Folgen
leiden nicht nur die Betroffenen, sondern auch die Angehörigen
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Gut zu wissen
Auch Kinder und Angehörige von traumatisierten Menschen
brauchen Hilfe und Beratung von Fachpersonen.Oft leiden sie
darunter, dasssichdie Gefühle und Verhaltensweisen ihrer
traumatisierten Angehörigen verändert haben. Betroffene und
Angehörige fühlen sichgegenseitig fremd.

und Freunde. Siesind verunsichert, weil sie dasVerhalten der
traumatisierten Personnicht verstehenkönnen und nicht wissen,
wie siesichverhalten sollen.Dieswiederum führt zu Unverständ-
nisoder Konflikten in Familieund Partnerschaft.

Neben den Auswirkungen auf daspartnerschaftliche und
eheliche Zusammenleben beeinflussen die Traumata vor allem
auch die Elternrolle und somit die Erziehung der Kinder. Es
gelingt den Betroffenen häufig nicht mehr, gefühlsmässigmit
ihren Kindern in Kontakt zu kommen. Siesprechenmit den
Kindern nicht über die Vergangenheit und dasTrauma, da siedie
Kinder nicht belasten wollen und vor den schrecklichenErlebnis-
senschützen möchten.

Kinder sind sehr feinfühlig. Siespüren den Stressihrer Eltern,
auch wenn darüber nicht gesprochenwird. Die Traumatisierung
der Elternkann sichso auch auf die Kinder auswirken. Sieentwi-
ckeln Ängste und andere Stresssymptome,auch wenn sieselber
kein Traumaerlebt haben.

Diesallesbelastet die Beziehung von Eltern und Kindern. Aus
diesem Grund sollte man nicht lange zögern und möglichst rasch
eine geeignete Fachpersonaufsuchen.



22

Traumafolgestörungen können auch
Kinder und Jugendlichetreffen

Meine Tochter konnte in der Nacht plötzlich nicht mehr
schlafen.Siefürchtete sichvor der Dunkelheit

und musstehäufig weinen. Auch beklagte siesichüber
Bauchschmerzenundhatte keinen Appetit mehr.

Ihre Leistungen in der Schulewurden immer schwächer.
Was ist blossmit ihr los, fragte ich mich? (Frau B.)

Neben den Eltern sind oft auch Kinder und Jugendlichedurch
schreckliche Erlebnissetraumatisiert. DieseTatsache ist schlimm,
da sichdie Kinder in der Entwicklung befinden und deshalb
besondersverletzlich und hilflos sind.

Ausdiesem Grund ist eswichtig, die Not und dasLeid traumati-
sierter Kinder zu erkennen und ihnen geeignete Unterstützung
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Gut zu wissen
TraumatisierteKinder und Jugendlichebrauchen dringend
therapeutische Unterstützung, Beratung und Begleitung! Zögern
Sienicht und wenden Siesichmöglichst raschan eine geeignete
Fachstelle.

anzubieten. Oft gelingt diesnicht genügend, weil die Elterndie
Probleme der Kinder nicht erwähnen wollen. Zu grossist die
Angst. Denn die Auseinandersetzungmit den Folgenvon
schrecklichenErlebnissenbei den Kindern bedeutet für die Eltern
oft auch eine Konfrontation mit dem eigenen Trauma.

Kinder zeigen oft etwasandere Reaktionen und Symptome als
Erwachsene:

• Angstreaktionen und Furcht,Schlafstörungenmit Albträumen
• Rückzug,Mutlosigkeit und Trauer
• EingeschränkteSpontaneität und Lebensfreude
• Beschwerdenwie Bauch-oder Kopfschmerzen, Bettnässen
• Konzentrationsstörungen und Lernschwierigkeiten (z.B.in der

Schule)
• AggressivesVerhalten und erhöhte Reizbarkeit
• Verhaltensauffälligkeiten

Sindnur Erwachsene von Posttraumatischen Belastungsstö-
rungen betroffen?
Nein! Auch Kinder und Jugendlichekönnen davon betroffen sein.
Siesind besonders verletzlich und leiden sehrstark unter den
schrecklichen Erinnerungen, ohne dasssiedarüber sprechen
können. Oft auch nicht mit den Eltern,die sichwünschen, dass
dasKind einfach alles Schlimme vergisst.
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Traumafolgestörungen
sind behandelbar

Ich habe stark unter den schrecklichen
Erlebnissengelitten. Schliesslichhabe ich eine Fachper-

son gesucht und mit ihr über meine Probleme,
Beschwerdenund Ängste gesprochen.Auch meine

Familieunterstützt mich. Seither geht esmir viel besser
und ich kann auch wieder lachen (FrauB.)

Die Heilung von Wunden, egal ob seelischenoder körperlichen,
benötigt Zeit. EineBeratung durch Fachpersonensollte dann
erfolgen, wenn die Hauptsymptome der Posttraumatischen
Belastungsstörung länger alsvier Wochen vorhanden sind.
Meistenstreten die ersten Symptome direkt nach dem Trauma
auf. Manchmal aber treten die Beschwerdenerst Jahrespäter,
infolge einer weiteren belastenden Lebenssituation,auf.
Eineprofessionelle Behandlung der Traumafolgestörung findet
auf mehreren Ebenenstatt. Dazu gehören Psychotherapie,
sozialeUnterstützung und unter Umständen Medikamente. Die
Behandlungskostenwerden von der obligatorischen Krankenver-
sicherungübernommen.

Die Psychotherapieist bei Traumafolgestörungen wirksam,
wenn siedurch spezialisiertePsychotherapeutinnen oder Psycho-
therapeuten durchgeführt wird. Psychotherapiefördert die
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Gut zu wissen
EinePosttraumatische Belastungsstörung lässtsich in der Regel
gut behandeln. Psychotherapieist die wirksamste Behandlung.
Einemedikamentöse Therapie kann die Symptome einer Post-
traumatischen Belastungsstörung lindern.
Zögern Sienicht und erkundigen Siesichnach einer Fachperson
mit Erfahrung im BereichTraumatherapie!

Selbstheilungskräfte. Siebietet einen sicherenund geschützten
Rahmen,um über die traumatischen Erinnerungen und die damit
verbundenen Beschwerdenund Probleme zu sprechen.Gemein-
sammit der Fachpersonwerden Lösungen für die Beschwerden
erarbeitet und die eigenen Stärkenwerden wiederentdeckt.

Sozialeund wirtschaftliche Unterstützung helfen, wenn belas-
tende Lebensbedingungen vorhanden sind.Patientinnen und
Patienten erhalten beispielsweisepraktische Unterstützung, um
Schwierigkeiten ihrer Lebenssituation zu meistern. Daskönnen
Unterstützung durch die Sozialberater/-innenoder ärztliche
Gesprächemit Familienangehörigen,mit Behörden oder mit dem
Arbeitgeber sein.

Medikamentöse Therapienwirken gegen einzelneSymptome
der Posttraumatischen Belastungsstörung. Dazu gehören
beispielsweiseMedikamente, die bei regelmässigerEinnahme
bewirken, dassdepressiveSymptome, ständige Schmerzen,
Schlafstörungen oder Ängste nachlassen.DieseMedikamente
machen nicht abhängig und verändern auch nicht die Persönlich-
keit. Doch leider können belastendeErinnerungen,Albträume
oder der Wunsch, einfach alleszu vergessen,nur teilweise mit
Medikamenten behandelt werden. Dafür braucht eszusätzlich
Psychotherapie.
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Diese Fachpersonen und Stellen
können helfen

Hausärztinnen und Hausärzteerfahren häufig alserste von den
Beschwerden. Siekönnen eine Posttraumatische Belastungsstö-
rung feststellen und Betroffene an Fachärztinnen,Fachärzte,
Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten oder spezialisierte
Institutionen weiterleiten.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (Psychologin,
Psychologe,Psychiateroder Psychiaterinmit einer psychothera-
peutischen Zusatzausbildung) arbeiten in einer Praxis,aber auch
in psychiatrischenKliniken oder in ambulanten psychiatrischen
Diensten. Sieführen Psychotherapieneinzeln oder in Gruppen
durch.

Psychiaterinnenund Psychiater(Ärztin, Arzt mit einer psychiat-
rischen Fachausbildung)können medizinische Abklärungen
veranlassenund Medikamente verschreiben. Psychiaterinnen
und Psychiaterarbeiten in einer Praxis,aberauch in ambulanten
psychiatrischenDiensten oder in psychiatrischenKliniken.

Psychotherapiekann entweder ambulant in einer Fachpraxis,
teilstationär oder stationär durchgeführt werden.
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Gut zu wissen
Die Symptome der Posttraumatischen Belastungsstörung sind
behandelbar. Die Beschwerdensind Reaktionen auf ungewöhn-
lich grossenStress,die möglichst früh von einer Fachperson
behandelt werden sollten.
Alle medizinischen und therapeutischen Fachpersonensind an
die Schweigepflicht gebunden.

PsychiatrischeTagesklinikensind für eine teilstationäre Behandlung
zuständig. Dasheisst, tagsüber besuchen die Patientinnen, Patienten
dasTherapieprogramm in der Tagesklinik.Die Nacht verbringen sie zu
Hause.Hier arbeiten Fachleute ausverschiedenen Berufen.

PsychiatrischeKlinikensind für eine Akutaufnahme und vor allem
für stationäre Behandlung zuständig. Fürden Eintritt in eine
psychiatrischeKlinik benötigt man meistenseine ärztliche Zuwei-
sung. Auch hier arbeiten Fachleuteausverschiedenen Berufen.

PsychiatrischeSpitexorganisationen gibt esvor allem in grösse-
ren Städten. Die psychiatrischenPflegefachleute können Menschen
mit psychischenKrankheiten zu Hauseaufsuchen und bei der
Bewältigung desAlltagsunterstützen.

Gut zu wissen
Ärztliche, therapeutische und sozialberaterischeBehandlung
und Betreuung setzt ein Vertrauensverhältniszwischen Patient,
Patientin und Fachpersonvoraus.Manchmal ist esfür Patientin-
nen und Patienten leichter, wenn die Fachpersondasgleiche
Geschlechthat. Auch die Behandlung in der Muttersprache oder
mit Hilfe von professionellen Übersetzungspersonenkann für
Patientinnen, Patienten von grosserBedeutung sein.Zögern Sie
nicht, diese Themen anzusprechen.
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Hier finden SieUnterstützung

• EineFachpersonIhres Vertrauens: Daskann Ihr Hausarzt, Ihre
Hausärztin, aber auch ein Facharzt,eine Fachärztin für Psychia-
trie und Psychotherapieoder eine Psychotherapeutin oder ein
Psychotherapeut sein.

• Sozialdienste:DieSozialarbeiter/-innen der Wohngemeinde
sind für verschiedensteProbleme eine gute erste Anlaufstelle.

• Opferberatungsstellenin ihrem Wohnkanton:
www.opferhilfe-schweiz.ch

• Seelsorgereligiöser Gemeinschaften: Seelsorger/-innen sind
wichtige Berater/-innen in schwierigen Lebenssituationenund
eine gute erste Anlaufstelle.

• Die Dargebotene Hand: Anonyme Telefonhilfe in Krisensituati-
onen. Die Dargebotene Hand ist rund um die Uhr eine erste
Anlaufstelle, unabhängig von kultureller oder konfessioneller
Zugehörigkeit. Telefon 143,www.143.ch
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EineAuswahl migrationsspezifischer
Angebote

• PsychiatrischesAmbulatorium: In grösserenStädten wie Basel,
Bern,Genf, Lausanne,Winterthur, Zürich gibt esan den psy-
chiatrischenKliniken bzw. Poliklinikenund anderen Institutionen
psychiatrischeoder psychotherapeutische Sprechstunden
für Migrantinnen, Migranten. Wenn nötig werden die Sprech-
stunden mit Unterstützung von Dolmetschendendurchgeführt.
Die Dolmetschenden sind an die Schweigepflicht gebunden.

• Ambulatorium für Folter-und Kriegsopfer,Schweizerisches
RotesKreuz, Werkstrasse 16, 3084 Wabern.
Telefon 058 400 47 77,www.redcross.ch/ambulatorium

Gut zu wissen
Ihr Hausarztoder Ihre Hausärztin können Ihnen helfen, die für
Sierichtige Behandlung oder Beratungsstellezu finden.

• Beratung 147:Kostenloseanonyme Telefonhilfe und anonyme
Chatberatung für Kinder und Jugendlichein Krisensituationen
und in schwierigen Lebenssituationen.Rund um die Uhr
erreichbar. Telefon 147,www.147.ch

• ProMente Sana:Anonyme Telefonberatung,
Telefon 0848 800 858. Mo, Di, Do 9–12Uhr, Do 14–17Uhr.
ProMente Sanabietet kostenlose Beratung zu rechtlichen
oder psychosozialen Fragen für psychischkranke Menschen
und deren Angehörige.
www.promentesana.ch
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• Gravita, Zentrum für Psychotraumatologie,Bahnhofplatz 5,
9000 St.Gallen,Telefon 071 552 25 15,www.gravita.ch

• Ambulatorium für Folter-und Kriegsopfer,Klinik für Psychiatrie
und Psychotherapie, UniversitätsSpital Zürich, Culmannstrasse8,
8091 Zürich.Telefon 044 255 49 07,www.psychiatrie.usz.ch

• Consultation pour victimesde la torture et de la guerre Genève
(ctg Genève),Département de médecine communautaire,
RueMicheli-du- Crest24, 1211 Genève14. Téléphone 022 372 53 28,
www.hug-ge.ch

• Consultation pour victimesde la torture et de la guerre Lausanne
(ctg Vaud), Appartenances, RuedesTerreaux 10, 1003 Lausanne.
Téléphone 021 341 12 50, www.appartenances.ch

• Verzeichnisfremdsprachiger Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten. Herausgeber: SchweizerPsychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten Verband, Telefon 043 268 93 00, www.psychotherapie.ch

• Internetplattform migesplus.chdesSRK:Siebietet eine Übersicht
über die wichtigsten mehrsprachigen Broschüren,Videosund anderen
Materialien mit Gesundheitsinformationen, www.migesplus.ch

• Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel(MUSUB),
Nauenstrasse49, 4052 Basel.Telefon 061 273 83 05,www.musub.ch

Im Notfall
• Ärztliche Notfalldienste: FallsSieIhren Hausarzt oder Ihre Hausärztin

nicht erreichen können, wenden Siesichan ärztliche Notfalldienste
oder ambulante psychiatrischeDienste.

• In jeder lebensbedrohlichen Situation, ob unfall- oder krankheits-
bedingt, wenden Siesichdirekt an die Notfallrufnummer 144.
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