Verantwortliche Personen

Stationsleitung
1 Michéle Rondez, Therapeutische Leitung
2 Lisa Helfenberger, Stationsleiterin Pflege

Bereichsleitung

3 Bernd Frank, Leitender Arzt

4 Dr. med. Elisabeth Moller, Cheféarztin

5 Susanna Wagner, Bereichsleiterin Pflege

Auskunft und Anmeldung
Patientenaufnahme, Direktwahl Telefon 071 929 60 06




Anreise

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

Clienia Standortiibersicht:

Clienia Privatklinik Littenheid

Clienia Privatklinik Schldssli

Clienia Psychiatriezentrum Ménnedorf
Clienia Psychiatriezentrum Uster
Clienia Psychiatriezentrum Wetzikon
Clienia Ambulatorium Wetzikon
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Stationadre storungs-
spezifische Traumatherapie

Die Spezialstation Waldegg A bietet 18 Therapieplatze fiir Patienten mit
Traumafolgestérungen an.

Was ist ein Trauma?

«Eine traumatische Erfahrung ist ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewaltigungsmog-
lichkeiten, das mit Gefiihlen von absoluter Hilflosigkeit und schutzloser
Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst-
versténdnis und Weltverstandnis bewirkt.» Das bedeutet: Traumatische
Erlebnisse sind Ereignisse, die ausserhalb der normalen Erlebniswelt der
meisten Menschen liegen und das Individuum mit seinen jeweils eigenen
Bewadltigungsmechanismen tberfordern. Die Ursachen der Traumatisierung
kénnen im beruflichen wie im privaten Bereich liegen. Wir behandeln Pa-
tienten nach allen Arten krimineller, familidrer, sexueller und kérperlicher
Gewalterfahrung, nach Unfallen, Naturkatastrophen, aktiver oder passiver
Kriegsteilnahme. Diese Erfahrungen sind so ungewdhnlich und belastend,
dass einige Menschen damit Uberfordert sind, sie angemessen zu verarbei-
ten und so in ihre Personlichkeit zu integrieren, dass sie keine negativen




Die zertifizierte
Traumastation

Auswirkungen mehr auf das alltagliche Leben haben. Nach einer trauma-
tischen Erfahrung ist es maoglich, dass kérperliche und psychische Funktio-
nen aus dem Ruder laufen. Es handelt sich dabei um eine «<normale Reak-
tion auf ein unnormales Ereignis». Dabei kommt es in manchen Fallen auch
vor, dass die Beschwerden dem belastenden Ereignis erst nach Wochen
oder Monaten folgen.

Nach dem Erleben von Extremsituationen kann das klinische Zustandsbild

einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) auftreten. Diese Sto-

rung wird als gemeinsame Endstrecke nach ganz verschiedenen traumati-

schen Erlebnissen aufgefasst. Sie dussert sich durch einen Beschwerde-

komplex mit folgenden Kernsymptomen:

- Sich aufdréngende, belastende Gedanken und Erinnerungen an das
Trauma (flash backs)

- Angstliche Vermeidung von Situationen bzw. Stimuli, die an das Trauma
erinnern («Triggern)

- Chronische Ubererregbarkeit (Schlafstdrungen, erhéhte Schreckhaftig-
keit, vermehrte Reizbarkeit)

Im Rahmen unserer stationdren Traumatherapie auf der Station Waldegg A
behandeln wir Patienten mit posttraumatischen Belastungsstorungen

nach traumatischen Einzelereignissen (Schocktrauma) oder anhaltenden
Belastungssituationen, zum Beispiel Beziehungstraumata mit andauernden
Personlichkeitsveranderungen nach Extrembelastungen und mit akuten
traumabedingten Reaktionen. Darliber hinaus behandeln wir Patienten mit
der Diagnose einer Dissoziativen Identitatsstorung (DIS) nach den Richt-
linien der ISSTD sowie nach der Theorie der traumabezogenen strukturellen
Dissoziation der Personlichkeit.

1 Haus Waldegg
2 Park der Clienia Littenheid



Das Behandlungsangebot

Stationare Traumatherapie

Auf der Grundlage einer bio-psycho-sozialen Diagnostik bieten wir ein
storungsspezifisches, integratives, schulenibergreifendes Behandlungs-
konzept an. Dies beruht auf psychodynamischen Behandlungsstrategien
flir traumaassoziierte Storungen im klinischen Setting. Dazu gehoren
traumaadaptierte Psychotherapie (Einzel und Gruppe), kognitive und kor-
perorientierte Stabilisierungsgruppe, Psychopharmakotherapie, Psycho-
edukation, ein traumaspezifisches Milieu sowie adjuvante Therapie-
ansatze wie Mal- und Gestaltungstherapie, Musiktherapie, Ergotherapie,
Bewegungs- und Physiotherapie oder verschiedene Werkstéatten.

Nach neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen wird jeweils ein

individueller Therapieplan erarbeitet, wobei sich die Traumatherapie

grundsatzlich in vier Phasen gliedert:

- Stabilisierungsphase

- Ressourcenaktivierung

- Traumakonfrontation (nicht obligatorisch, nur nach spezifischer
Indikation)

- Neuorientierung und Reintegration

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrégt rund 8 -12 Wochen,
bei manchen Verlaufen ist auch eine Intervalltherapie mdoglich.
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