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Posttraumatische Belastungsstorung ((ICD-10: F43.1)

1. Diagnostische Kriterien
Symptomatik:

e sich aufdringende, affektiv belastende Gedanken (Intrusionen) und Erinnerungen bis hin zu
einem realititsnahen Wiederleben des Traumas (Bilder, Alptrdume, Flash-backs,
Nachhallerinnerungen) oder auch Erinnerungsliicken (partielle Amnesie)

o  Ubererregbarkeitssyndrome (Schlafstorungen, Schreckhaftigkeit, vermehrte Reizbarkeit,
Affektintoleranz, Konzentrationsstorungen)

® Vermeidungsverhalten (Vermeidung traumaassoziierter Stimuli)
e Emotionale Taubheit (allgemeiner Riickzug, Interesseverlust, innere Teilnahmslosigkeit)
¢ im Kindesalter teilweise veridnderte Symptomauspriagungen (z. B. wiederholtes Durchspielen
des traumatischen Erlebens)
Begriffsbestimmung/Definition

e Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS; engl.: Posttraumatic Stress Disorder = PTSD)
sind Reaktionen auf singuldre wie mehrfache traumatische Ereignisse, die auflerhalb der
iiblichen menschlichen Erfahrungen liegen und das Selbstverstéindnis wie auch das
,,Weltverstiandnis® eines Menschen erschiittern. Dazu konnen zdhlen:

e  Erleben von korperlicher u. sexualisierter Gewalt (in der Kindheit = sexueller Mifibrauch),
Vergewaltigung

e Gewalttitigkeit wie: Folter, KZ-Haft, politische Haft, Krieg u. Kriegsgefangenschaft;
Entfithrung, Geiselnahme, Terroranschlag

e Unfille, Natur- oder durch Menschen verursachte Katastrophen
Weitere Kriterien
nach klinischen Kriterien (s.0.) = siehe ICD-10 (F 43.1):

¢ Hinweis: PTSD ausgelOst unabhiingig von pramorbiden Personlichkeitsfaktoren und
neurotischen Erkrankungen in der Vorgeschichte

e Zeitkriterium: typische Symptome mit einer Latenz von Tagen bis (héchstens) 6 Monaten
¢ Beriicksichtigung traumatischer Ausloser bei der Beschwerdeentwicklung

e Beriicksichtigung traumaassoziierter und komorbider Stérungen (Angststérungen, Depression,
somatoforme Storungen, Suchterkrankungen, Substanzmif3brauch, Organerkrankungen)

® Diagnosesicherung vorzugsweise durch PTSD-spezifisches Interview bzw. ergiinzende
psychometrische Diagnostik (cave: Verstirkung der Symptomatik durch unangemessene
Exploration)

* Beriicksichtigung subsyndromaler Storungsbilder mit klinischer Relevanz (z. B. Intrusionen u.
Ubererregungssymptome ohne Vermeidungsverhalten)
Cave: Ubersehen einer PTSD bei:
¢ lange zuriickliegender Traumatisierung (z. B. sexueller Mi3brauch)
e Klinisch auffélliger Komorbiditét (Depression, Angst, Somatisierung, Sucht, Dissoziation)

¢ unklaren, therapieresistenten Schmerzsyndromen (z. B. anhaltende somatoforme
Schmerzstorung)

¢ Personlichkeitsstorungen (traumareaktives Miftrauen kann Diagnostik erschweren)

Differentialdiagnostisch ist die PTSD von den anderen, unter dem Oberbegriff: ,,posttraumatischer
Storungen‘ subsumierten Storungsbildern (akuter Traumareaktion; posttraumatischer Spdtreaktion;
chronischer posttraumatischer Storung) abzugrenzen: hierbei handelt es sich um die akute
Traumareaktion, die das Trauma unmittelbar begleitet, dariiber hinaus noch einige Zeit anhalten kann
(Leitaffekte: Wut, Furcht, Erstarrung). Bei der posttraumatischen Spétreaktion tritt eine bereits
abgeklungene posttraumatische Reaktion spontan, ohne erkennbaren Anla3 oder in evozierenden
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Situationen (z. B. Jahrestage) wieder in Erscheinung, um dann erneut abzuklingen. Schlielich sind die
chronischen posttraumatischen Storungen anzufiihren, die als bleibende Nachwirkungen i.R. der
Traumaverarbeitung mit multiplen Stérungsbildern und Syndromen assoziiert sind (Depressive u.
Angstsyndrome; Dissoziationen; Konversionen; Verhaltensstorungen). Dazugehoren z. B. die
»andauernde Personlichkeitsinderung nach Extrembelastung (ICD-10: F 62.0; Kennzeichen u.a.:
Miftrauen, phobischer Riickzug, Gefiihle von Leere, Hoffnungslosigkeit u. Bedrohung; Spaltung,
Identifikation mit Angreifer) bzw. die sog. posttraumatischen Borderlinestorungen.

2. Epidemiologie
(= PTSD-Haufigkeit variiert nach Art des Traumas):
e ca. 50 % Privalenz nach Vergewaltigung
e ca. 25 % Privalenz nach anderen Gewaltverbrechen
e ca. 20 % bei Kriegs- u. 15 % bei Verkehrsunfallopfern

¢  durch Menschen verursachte Traumata (man made disaster) schwerwiegender und mit hoherer
Inzidenz verbunden als Naturkatastrophen

e Lebenszeitprivalenz fiir PTSD i. d. Allgemeinbevolkerung liegt zwischen 1 % bis 7 %

e Subsyndromale Stérungsbilder wesentlich hdufiger; PTSD mit hoher Chronifizierungstendenz

3. Atiologie, Storungsmodell

Die zumeist unerwartet, von katastrophalem Ausmal} und mit groBer Intensitit eintretenden Erlebnisse
fiihren zum Zusammenbruch basaler seelischer Funktionen, bewirken extreme Angste und Hilflosigkeit
bzw. = eine Art ,,seelischer Ohnmacht*

psychoanalytischer Erklirungsansatz (posttraumatische Psychodynamik): Erlebnis kann nicht als
Angstsignal wahrgenommen werden (Durchbrechung d. Reizschutzes) > traumatische Situation als
erzwungene Regression (Hilflosigkeit; Reinfantilisierung) = Affektisolierung (Leugnung der
affektiven Bedeutung) u. Dissoziation (Abwehrmodus der Selbstspaltung)

verhaltenstherapeutisches Erklidrungsmodell der PTSD: durch Trauma konditioniertes Fehlverhalten,
das durch dhnliche Ereignisse wiederausgelost werden kann; wie bei Modell der ,.erlernten
Hilflosigkeit* = Trauma fiihrt zu psychovegetativem Reaktionsmuster, das unter Belastung mobilisiert
wird (Alarmreaktion)

S. Behandlung

¢ Primire Manahmen -> hierzu zihlen das Herstellen einer sicheren Umgebung (Prophylaxe
weiterer Traumaeinwirkung), die Organisation des psycho-sozialen Helfersystems, die
Informationsvermittlung und Psychoedukation bzgl. traumatypischer Symptome sowie das
frithe Hinzuziehen eines mit PTSD-Behandlung erfahrenen Psychotherapeuten

e Traumaspezifische Stabilisierung = Anbindung zur engmaschigen diagnostischen/therapeu-
tischen Betreuung, Krisenintervention, ressourcenorientierte Interventionen (z. B.
Distanzierungs-Techniken; Imaginative Verfahren) sowie auch adjuvante
pharmakotherapeutische Abschirmung

¢ Bei bestimmten Patienten mit PTSD kann eine ausschlieBlich durch dafiir qualifizierte
Psychotherapeuten durchzufithrende Traumabearbeitung indiziert sein. Innerhalb eines
Gesamtbehandlungsplans kommen dabei (traumaadaptierte) kognitiv-behaviorale oder
psychodynamische Therapieverfahren zum Einsatz; spezifisches Verfahren: Eye Movement
Desensitisation and Reprocessing [EMDR] ). Bisher noch keine ausreichende Evaluation der
unterschiedlichen Ansitze.
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AWMEF-Leitlinien fiir PTSD: www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWME/11/psytm010.htm




