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Stationsleitung
1	Dr. med. Oliver Rossbach, Oberarzt
2	Zeljka Slijepcevic, Stationsleiterin Pflege

Bereichsleitung
3	Dr. med. Elisabeth Möller, Chefärztin
4	Susanna Wagner, Bereichsleiterin Pflege

Auskunft und Anmeldung
Patientenaufnahme, Direktwahl Telefon 071 929 60 06
Für traumaspezifische Fragen wenden Sie sich bitte direkt an
5	Bernd Frank, Leitender Arzt, 071 929 60 60, bernd.frank@clienia.ch

Verantwortliche Personen
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Clienia Standortübersicht:
Clienia Privatklinik Littenheid
Clienia Privatklinik Schlössli
Clienia Psychiatriezentrum Männedorf
Clienia Psychiatriezentrum Uster
Clienia Psychiatriezentrum Wetzikon
Clienia Ambulatorium Wetzikon
Clienia Externer Psychiatrischer Dienst Sirnach
Clienia Krisenintervention Schweiz

Anreise
Das nur vier Kilometer entfernte Wil  
liegt im Schnittpunkt der Verkehrs- 
achsen Zürich / St. Gallen (A1) und  
Konstanz /Toggenburg und ist bequem  
erreichbar. Zwischen Littenheid und  
dem Bahnhof Wil besteht eine Busver
bindung im Stundentakt.

Clienia Littenheid AG
Privatklinik für Psychiatrie
und Psychotherapie
9573 Littenheid
Telefon	+41 (0)71 929 60 60
Fax	 +41 (0)71 929 60 30
info.littenheid@clienia.ch
www.clienia.ch Privatklinik Littenheid

Führend in Psychiatrie
und Psychotherapie
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Trauma-Akutstationfür Erwachsene
Die Station Waldegg B

Privatklinik Littenheid
Führend in Psychiatrieund Psychotherapie



1

Die Trauma-Akutstation

Die Spezialstation Waldegg B bietet 16 Therapieplätze für Patienten mit 
akuten und komplexen Traumafolgestörungen an. Die Station wird grund-
sätzlich offen geführt, ist aber fakultativ schliessbar.  

Was ist ein Trauma?
«Eine traumatische Erfahrung ist ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen 
bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewältigungsmög-
lichkeiten, das mit Gefühlen von absoluter Hilflosigkeit und schutzloser 
Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschütterung von Selbst
verständnis und Weltverständnis bewirkt.» das bedeutet: traumatische  
Erlebnisse sind Ereignisse, die ausserhalb der normalen Erlebniswelt der 
meisten Menschen liegen und das Individuum mit seinen jeweils eigenen 
Bewältigungsmechanismen überfordern.



Die zertifizierte
Traumastation

Nach dem Erleben von Extremsituationen kann das klinische Zustandsbild 
einer posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) auftreten. Diese Stö-
rung wird als gemeinsame Endstrecke nach ganz verschiedenen traumati-
schen Erlebnissen aufgefasst. Sie äussert sich durch einen Beschwerde-
komplex mit folgenden Kernsymptomen:

–	� Sich aufdrängende, belastende Gedanken und Erinnerungen an das 
Trauma (flash backs)

–	� Ängstliche Vermeidung von Situationen bzw. Stimuli, die an das Trauma 
erinnern («Trigger»)

–	� Chronische Übererregbarkeit (Schlafstörungen, erhöhte Schreckhaftig-
keit, vermehrte Reizbarkeit)

Trauma-Akut-Station
Auf der Grundlage einer bio-psycho-sozialen Diagnostik bieten wir ein 
störungsspezifisches, integratives, schulenübergreifendes Behandlungs-
konzept an. Dieses beruht auf traumaadaptierten akutpsychiatrischen 
Behandlungsstrategien für traumaassoziierte Störungen im klinischen 
Setting. Nach erfolgter akuter Zuweisung und Diagnostik sind drei unter-
schiedliche Behandlungssettings möglich:

Akute Krisenintervention («bed on recipy»): 
Bei krisenhafter Verschlimmerung einer komplexen Traumafolgestörung 
kann eine zeitlich begrenzte Krisenintervention durchgeführt werden;  
die stationäre Therapie hat in diesem Fall die begrenzte Zielsetzung einer 
Symptomentlastung und einer Klärung der akuten Konflikt- bzw. Krisen
situation. 

1	 Haus Waldegg
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Das Behandlungsangebot

Stabilisierendes Setting: 
Insbesondere für Patienten mit akuten und komplexen Traumafolgestö-
rungen sowie traumabedingten Persönlichkeitsstörungen. Das Leiden 
dieser Patienten besteht oftmals darin, dass sie von traumatischen inne-
ren Bildern überflutet werden oder an Verhaltensweisen sowie Körper-
sensationen leiden, die auf ein traumatisches (Wieder-)Erleben zurückzu-
führen sind. Inhaltlich geht es vorwiegend um psychische Stabilisierung 
sowie Symptomreduktion. 

Motivationsorientiertes Setting: 
Für Patienten in ambulanter oder stationärer Psychotherapie, deren Be-
handlungsprozess stagniert oder ein Motivationsdefizit erkennbar wird. 
Trotz Krise besteht eine ausreichende Stabilität für eine akutpsychia
trische Bearbeitung der zu Grunde liegenden Konflikte. Dies geschieht  
in Einzel- als auch Gruppentherapie. Um den Zugang zu innerem Erleben 
und Emotionen zu verbessern, kommt kreativtherapeutischen Verfah- 
ren ein besonderer Stellenwert zu. Zur Anwendung kommen sowohl die 
Kunst- und Gestaltungstherapie, Musiktherapie als auch die Bewegungs-
therapie. 

Indikationsspektrum
–	 Akute Posttraumatische Belastungsstörungen
–	 Akute Anpassungsstörungen
–	 Traumabedingte schwere Persönlichkeitsstörungen
–	� Dissoziative Identitätsstörung sowie komplexe dissoziative Störungen 
–	� (DDNOS; Konversionsstörungen) zur akuten Krisenintervention  

(«bed on recipy»)
–	 Akute traumabedingte somatoforme Störungen
–	� Traumatisierte Patienten mit Substanzabhängigkeiten (besonderes 

Merkmal der Selbstmedikation) in der Entwöhnungsphase (kein Entzug!)


