hat. Der Rickruf des Therapeuten erfolgte 14 Tage (!) spater und emreichte sie nur auf AB, weil
sie da schon mit ihrer Familie in Urlaub war, der direkt im AnschiuB an die
Wiedereingliederung stattfand. In der Wiedereingiiederung habe sie nur noch das Bedirfnis
gehabt, weit weg zu sein und habe dafir einzig die Méglichkeit gesehen, in den geplanten
Urlaub zu gehen. Deshalb habe sie auch der Wiederaufnahme der vollen Tatigkeit
zugestimmt, die am 14.08.2006 erfolgen solite. Sie habe panische Angst gehabt, dasB sie nicht
weg kdnne, wenn sie weiterhin krank geschrieben sei. Nach dem Urlaub, in dem es ihr nur
maBig besser gegangen sei, sei sie dann wieder in ihre Filiale gegangen, wo sie dann nach
taglicher Verschlechterung der Angste und Panikattacken erstmals nach dem Uberfall wieder
Dienst in der Schalterhalle gemacht habe. Nach 14 Tagen sei sie dann mit einem
Schreikrampf vdllig zusammengebrochen. Danach habe sie sich nicht mehr vorstelien
kdnnen, jemals wieder in einer Posffiliale arbeiten zu kénnen und habe deshalb dem
wiederholten Vorschlag ihres Arbeitgebers zur Aufidsung des Arbeitsverhdlinisses zugestimmi.
Von ihrer Kollegin habe Sie dann die Uniklinik Heidelberg empfohlen bekommen und sich
hilfesuchend dorthin gewandt.

(Beleg: Bericht der Unterzeichnerin vom 4.12.2006 und Behandlungsprotokoll der
Unterzeichnerin vom 27.10.2006)

Die Unikiinik Heidelberg diagnostiziert aufgrund von einer zweitGgigen eingehenden
Untersuchung (14.09. und 20.09.2006) bei der Pat. eine Postiraumatische Belastungsstérung.
Aufgrund der Schwere und Dauer der bestehenden Symptome wird der Pat. eine stationare
Aufnahme in der Psychoiraumatologischen Abteilung empfohien. Dies lehnt die Pat. jedoch
ab und wird daraufhin von dort in die Praxis der Unterzeichnerin zur ambulanten
Weiterbehandiung empfohlen.

(Beleg: Bericht des Universitatsklinikums Heidelberg vom 04.10.2006)

Die Pat. gibt an, daB sie sich in der Uniklinik das erste Mal in ihrer Problematik bei einer
Therapeutin verstanden und wohl gefuhit habe. Die Therapeutin habe ihr auch erkiart, daB
sie nicht verrickt sei und daB alle ihre Symptome eine kiare ErkiGrung in dem von ihr erlebten
Uberfall haben. Vor einer stationdren Aufnahme habe sie jedoch Angst gehabt aufgrund der
Vorerfahrungen mit inrem Therapeuten.

(Beleg: Bericht der Unterzeichnerin vom 04.12.2006)

Am 20.10. erh@it die Unterzeichnerin den Behandlungsaufirag der Unfallkasse fur 5 Stunden
mit anschlieBender Berichterstattung.
(Beleg: Schreiben der Unfallkasse vom 20.10.2006)

Am 27.10.2006 stelit sich die Pat. erstmalig zur Behandlung in der Praxis der Unterzeichnerin
vor. Im Erstgespréch schildert sie ein ungewohnlich hohes AusmaB an klassischen
Postiraumatischen Symptomen, wie taglich mehrfach aufiretende Panikattacken, bei denen
sie die Bilder des Uberfalls stets vor Augen hat mit Atemnot, Zittern, Schwindelanfdallen und
RUckenschmerzen und dazwischen immer wieder GefUhle von Taubheit. Sie habe stGndig
das Gefuhl und panische Angst, es kdnne jederzeit und an jedem Ort wieder passieren, egal
ob sie gerade im Supermarkt, auf der StraBe, in einer Bank oder zuhause sei. Nirgendwo fihle
sie sich sicher. Seit dem Uberfall habe sie nicht mehr durchschiafen kénnen, wache jede
Nacht mehrmals voller Angst auf. Ihre frlhere Lebensfreude und Geselligkeit sei ihr selbst im
Zusammensein mit engen Freunden oder Familie abhanden gekommen. Sie wolle endlich
wieder ein normales Leben fUhren.

Neben dem freien Interview wurde auch eine standardisierte Diagnostik per Fragebogen
durchgefihrt. Dabei erreichte die Pat. auf der gebrduchlichen . Impact of event scale* (IES)
mit einem Wert von 44 Punkten die h6chstmogliche Symptomstarke-Klasse fur eine
Postiraumatische Belastungsstérung.

In ihrer Schilderung des Erlebten wurde deutlich, daB es durch die wiederholte Konfrontierung
mit der fraumatischen Situafion in der Vorbehandiung ohne vorangegangene Stabilisierung
und die Wiederaufnahme der Tatigkeit ohne vorhergehende Traumaverarbeitung zu dieser
dramatischen Symptomverschlechterung gekommen ist. Bereits wahrend des Uberfalis und
dann spater in den Konfrontationsbehandlungen scheint es aller Wahrscheinlichkeit nach bei
der Patientin zu einem gehirnbiologischen Schutzmechanismus gekommen zu sein, den wir
Psychofraumatolog/innen ,,Dissoziation” nennen. Das ist ein Phdnomen, bei dem &hnlich



