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Mit dem Auto:

Autobahnkreuz Heidelberg A656 > Heidelberg

> weiter auf B37 (Vangerowstrae/Igbal-Ufer) > nach Un-
terqueren der Neckarbriicke noch fiir ca. 800 m weiter auf
B37 (Schurmannstrafie), bis es an einer Ampel rechts in
die Thibautstrafie geht (Klinik ist ausgeschildert) » Tiefga-
rage P15/Klinikum Bergheim (kostenpflichtig) befindet sich
nach 50 m links.

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

FuBweg: Bismarckplatz » Bergheimer Straf3e » nach ca. 300 m
dritte QuerstraBe re. in Thibautstrafie » links in Vof3strale »
Klinik ist nach wenigen Metern auf rechter Seite.

StraBBenbahnlinie 22: Ab Bismarckplatz > Eppelheim »
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Buslinie 32: Ab Uniplatz/Bismarckplatz » Neuenheim,
Kopfklinik > Haltestelle s. o.

Wenn Sie an unserer Studie interessiert sind und/oder
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nummer und Erreichbarkeit.
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HINTERGRUND DER STUDIE

Traumatische Erlebnisse in der Kindheit haben lang-
fristige negative Konsequenzen fiir die Betroffenen. Unter
anderem konnen diese zu psychiatrischen Erkrankungen
fihren, aber auch den Verlauf und den Schweregrad von
psychiatrischen Erkrankungen negativ beeinflussen. Bild-
gebende Verfahren konnten bei Personen mit trauma-
tischen Kindheitserfahrungen Veranderungen in der Ak-
tivitat von Gehirnregionen, die eine wichtige Rolle in der
Emotions- und Angstverarbeitung spielen, finden. Diese
treten ebenfalls bei der posttraumatischen Belastungs-
storung auf, eine Erkrankung, die durch ein oder mehrere
erlebte Traumata ausgeldst wird. Zwar gibt es eine Aus-
wahl an Behandlungskonzepten fiir Patient*innen mit
posttraumatischer Belastungsstorung, es fehlen bisher
allerdings gezielte Behandlungsformen fiir Patient*innen
mit anderen psychiatrischen Erkrankungsbildern, die zu-
satzlich traumatischen Erlebnisse in der Kindheit oder im
Erwachsenenalter erlitten haben, aber nicht das Vollbild
der posttraumatischen Belastungsstérung erfiillen.

In dieser Studie wollen wir in einer dreiwdchigen Inter-
ventionsphase, mogliche Behandlungsmoglichkeiten fiir
Patient*innen mit einer oder mehreren psychischen Er-
krankungen und traumatischen Kindheitserlebnissen un-
tersuchen.

Was ist transkranielle Magnetstimulation (TMS)?

Transkranielle Magnetstimulation ist ein nicht invasives
Verfahren, bei dem mittels Stimulation mittels eines Mag-
netfeldes Hirnregionen in der Nahe der Schadelkalotte be-
einfluss werden kdnnen. Das Verfahren ist bei depressiven
Erkrankungen bereits ein etabliertes Therapieverfahren.
Fur die posttraumatische Belastungsstorung zeigten fri-
heren Studien erste Hinweise fiir eine gute Wirksamkeit
bei der Stimulation des rechten prafrontalen Kortex, wobei
eine grofiere multizentrische Studie hier bisher fehlt, um
abschlieBend tiber die Wirksamkeit urteilen zu kénnen.

Die Behandlung ist sehr gut vertrdaglich und Sie haben
dadurch die Moglichkeit, eine neuartige Behandlungs-
form zu erhalten, die zu einer Linderung Ihrer psychischen
Symptome fiihren konnte.

Was ist Attention bias modification Training (ABM)?
Attention bias modification Training (ABM) ist eine compu-
ter-basierte Ubung, welche eine Modifikation von verén-
derten Aufmerksamkeitsmustern bewirken konnen. Es ist
eine computerbasierte Ubung, bei denen Ihnen neutrale
und drgerliche Gesichter gezeigt werden. Die Gesichter
verschwinden nach kurzer Zeit und es wird ein Symbol
eingeblendet, das Sie anleitet, entweder eine linke oder
rechte Taste zu driicken. Hier zeigten frithere Studien
eine Verbesserung der allgemeinen Symptome bei
Patient*innen mit posttraumatischer Belastungsstorung,
welche eine Verdnderung der Gehirnaktivitdt in den emo-
tions- und angstverarbeitenden Hirnregionen aufwies.

ZIEL DER STUDIE

In dieser Studie wollen wir die transkranielle Magnetstimu-
lation (TMS) mit dem Attention bias modification Training
(ABM) kombinieren, um die Wirksamkeit einer modernen
und schnellen Behandlungsmaéglichkeit bei Patient*innen
mit traumatischen Kindheitserfahrungen diagnoseiiber-
greifend zu untersuchen.

ABLAUF DER STUDIE

Voruntersuchungen/Studienstart:

— Ein (ggf. telefonisches) Vorgesprach.

— Eine Untersuchung zu Beginn der Studie u. a.
mit psychometrischen Tests und Frageb&gen.

3-wdchige Interventionsphase:

— Eine TMS-Behandlung tiber 3 Wochen an jeweils 5
Tagen pro Woche. Jede Sitzung dauert ca. 5 Minuten.
Da es sich um eine klinische Studie handelt, in der
die Wirksamkeit der TMS untersucht wird, muss die
Halfte der Proband*innen der Interventionsgruppe eine
Schein-Stimulation (Plazebo) erhalten. Die Zuteilung
zur jeweiligen Gruppe erfolgt nach dem Zufallsprinzip.

- Eine ABM-Ubung liber 3 Wochen an jeweils 3 Tagen pro
Woche. Jede Ubung dauert ca. 30 Minuten.

— Eine kurze Untersuchung am Ende jeder Behand-
lungswoche.

— Zusaétzlich zu der Interventionsgruppe gibt es eine
Gruppe bestehend aus 1/3 der Proband*innen, die
die Behandlung wie iiblich (sogenanntes ,Treatment
as usual®, TAU) auf Station erhalt und nicht an den
Interventionen der Studie teilnimmt. In dieser Grup-
pe erfolgen lediglich die restlichen Studientermine.
Die Zuteilung zu den Studienarmen erfolgt randomi-
siert, das heif3t, dass weder das Studienteam noch
der Patient beeinflussen kann, welcher Gruppe er
zugeteilt wird.

Nachuntersuchungen:

— Jeweils ein Untersuchungstermin direkt nach den drei-
wdéchigen Interventionsphase und nach 3 Monaten.

— Beieinem Teil der Proband*innen aller Gruppen
erfolgt zuséatzlich nach Ende der Interventionsphase
ein qualitatives Interview, in dem die Erfahrungen in
der Studie ausfiihrlich erfragt werden, um Erkennt-
nisse zu gewinnen, wie eine zukiinftige Studie
optimiert werden konnte.

WER KANN TEILNEHMEN?

Personen zwischen 18 und 30 Jahren die:

— aktuell an einer oder mehreren psychischen
Erkrankungen leiden und

— in derKindheit moderate bis schwere Traumatisie-
rung in einem der folgenden Bereiche erlebt haben:
emotionaler Missbrauch, kérperlicher Missbrauch,
sexueller Missbrauch, emotionale Vernachldssigung,
korperliche Vernachldssigung.

Alle weiteren Voraussetzungen besprechen wir gerne
innerhalb eines persoénlichen Gesprachs mit lhnen.

Ihre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig.
Die Teilnahme an der Studie ist kostenfrei.



