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Einfuhrung der Posttraumatischen
Belastungsstorung in das DSM lli

Posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS) ist eine psychische Storung, die
sich entwickeln kann, nachdem eine Person
einem traumatischen Ereignis wie sexuellen
Ubergriffen, Kriegen, Verkehrsunfallen oder
anderen Bedrohungen fur das Leben einer
Person ausgesetzt ist.

Typische Symptome sind:

- wiedererleben

- Vermeidung

- Erregung

Erstmals eingefuhrt 1980 im DSM llI
als Angststorung.
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L Die Politik des Traumas

Gewalterfahrungen und
psychisches Leid in den
USA, in Deutschland und
im Israel/Palistina-Konflikt

Suhrkamp

Nach Vietnam:
Amerikanerinnen und Amerikaner
ringen um gesellschaftliche Glaubwurdigkeit

,Forschung mit Regierungsgeldern erfolgt in einem strikten Design.
Um dem gerecht zu werden, untersuchten wir Betroffene von sehr
umschriebenen Lebensereignissen (z. B. Unfall, Vergewaltigung,
Uberfall).

Wir schlossen suizidale Personen und solche mit Essstorungen oder
Substanzmissbrauch aus. Wir selektierten die ,guten” Falle, die
vermutlich vor dem einmaligen traumatischen Ereignis unbeschwert
waren.”

Horowitz, 2011 Berlin




Die ,komplexe” Wende

Judith Herman
Definition
Kardinalsymptome der komplexen PTBS nach Judith Herman sind
Somatisierung, Dissoziation und affektive Dysregulation. Diese Symptome
zeigten sich durch langanhaltende Beziehungstraumata in der Kindheit

oder Jugend verursacht und nicht durch ein monotraumatisches Ereignis.




”Adverse childhood experiences (ACE)”
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Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults. The Adverse Childhood Experience (ACE) Study.
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Neue Ordnung in der ICD-11

Storungen, die spezifisch Stress-assoziiert sind

6B40 Posttraumatische Belastungsstorung

6B41 Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung

6B42 Verlangerte Trauerstorung

6B43 Anpassungsstorung

6B44 Reaktive Bindungsstorung

6B45 Storung der sozialen Bindung mit enthemmtem Verhalten

O O O O O O




Kriterien der komplexen PTBS nach ICD-11 (01.01.2022)

A Traumakriterium:

Die betroffene Person war einem Ereignis oder einer Serie von Ereignissen von auflergewdhnlicher Bedrohung oder
mit katastrophalem Ausmal ausgesetzt, meist langanhaltende oder sich wiederholende Ereignisse, aus denen eine
Flucht schwierig oder unmdglich ist (Bspw. Folter, Sklaverei, Genozide, langanhaltende Situationen hauslicher
Gewalt, sich wiederholender sexueller oder physischer Missbrauch in der Kindheit).

Alle diagnostischen Kriterien einer posttraumatischen Belastungsstorung werden erfillt. (ICD-11 6B40):
Wiedererleben, Vermeidung, Hyperarousal (B, C & D

Zusatzlich treten bei der KPTBS anhaltende und umfassende Stérungen in der Selbstorganisation auf:

S1 Tiefgreifende Probleme der Affektregulation mit heftigen GefihlsduRerungen, selbstgefahrdendem oder
selbstverletzendem Verhalten und einer Neigung zu dissoziativen Zustanden in Belastungssituationen (Maercker,
2019)

S2 Negatives Selbstkonzept: Uberzeugungen der eigenen Minderwertigkeit, Gefiihle von Wertlosigkeit, abgelehnt
zu werden, begleitet von Scham-, Schuld- oder Versagensgefihlen in Bezug auf die traumatischen Erfahrungen.

S3 Beziehungsstorung: Andauernde Schwierigkeiten in tragenden Beziehungen oder im Gefuhl der Nahe zu
anderen.

E Beeintrachtigung des Funktionsniveaus: Personlicher, familiarer, sozialer, Bildungs-, Arbeits- Bereich und
andere wichtige Bereiche der Funktionsfahigkeit

F Das Storungsbild kann liber die ganze Lebensspanne auftreten.

Typischerweise tritt das Stérungsbild nach chronischen sich wiederholenden traumatischen Ereignissen auf, die sich
Monate bis jahrelang wiederholen.




Fallbeispiel: Missbrauchserkenntnis
komplexe PTBS, 6B41; Abhangigkeitserkrankung 6C40.x
rezidivierende depressive Storung, 6A71.3

Anamnestisch hat die 65-jahrige Patientin folgende Angaben
gemacht: In der Kindheit und Jugend habe sie stark unter dem
Gefuhl der Einsamkeit gelitten. Der Vater sei gewalttatig
gegenuber den Kindern gewesen (A1). Die Grol3mutter der
Patientin verstarb in ihrer Jugend, was sie sehr belastet habe.
In ihrer eigenen Ehe hatten sich die Gewalterfahrungen aus
ihrer Herkunftsfamilie wiederholt. Der Ehemann habe
getrunken, habe sie zu Sexualitat gezwungen und die Kinder
geschlagen (A2). Das habe sie nur noch unter Alkoholeinfluss
aushalten konnen und eine Abhangigkeitserkrankung
entwickelt.




Obwonhl die Ehe die Holle gewesen sei, habe sie gegenuber
dem Ehemann Schuldgefuhle. Nach einer Ilangen
psychotherapeutischen Behandlung konnte die Patientin
zulassen, von einer Vergewaltigung (A3) durch den
Hausarzt der Familie in ihrem 12. Lebensjahr zu berichten.
Seitdem sei sie nicht mehr zum Hausarzt gegangen (B
Vermeidungssymptome).. Sie habe immer noch Albtraume
uber den Vorfall (C). Durch die Schilderung der
Vergewaltigung geriet sie in schwere depressive Zustande
mit suizidalen Impulsen (S1/ Affektregulation). Sie traue
sich nichts zu und habe eine schlechte Meinung von sich
(S2/ negatives Selbstwertkonzept). Freundinnen habe sie
keine (S3/ Beziehungsstorung).




Verlaufstypen -

verstehen sich als Sonderfalle von Komorbiditaten.

Lebensgeschichte [ E Situative Komponente } :

22|

‘ x PTBS

Traumatische (Nx) Traumatische . + Affektregulation |
Situation i -1 Situation + Negatives
Selbstkonzept

' ] ' + Beziehungsstérung

4 \
2b / \
i ; ¢ Traumatische
| Lebensgeschichte _\\ Reaktion///

SO

[\
o

Risikofaktoren 3a

Traumatischer
Prozess

N
R

Verlaufstypen

- Borderline PS

- Dissoziative
St&rungen

- Depression

- Sucht

- Psychosen

- Essstdrungen

- Neurokognitive
StSrungen

- Schlafstdrungen
Schutzfaktoren 3b - Sexuelle
Dysfunktionen

Dauerhafte traumatische Situation

Folie 11



Die Politik des Traumas

Multiprofessionelle Rehabilitations(diagnostik)
Multiprofessionelle Behandlung
Multiprofessionelle Rehabilitation




"International Trauma questionnaire” (ITQ)
(in Anlehnung an Maercker & Augsburger, 2019; Cloitre et al., 2018)

Belastende Lebenserfahrung und zuruckliegende Zeitdauer des Ereignisses

PTBS Kriterien

Psychosoziales
Funktionsniveau PTBS

kPTBS Kriterien

Psychosoziales
Funktionsniveau kPTBS

Wiedererleben

P1: Albtraume

P2: Flashbacks/ intrusives
Erleben

P7: Auswirkung auf soziale
Kontakte & Beziehungen

Affektregulation

C1: Fahigkeit der
Selbstberuhigung
C2: Gefuhlstaubheit

C7: Auswirkung auf soziale
Kontakte & Beziehungen

Vermeidung
P3:im Innen
P4:im Auf3en

P8: Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit

Negatives Selbstkonzept
C3:Versagens-gefunhl
C4: Vermindertes
Selbstwertgefuhl

C8: Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit

Geflihl von anhaltender
Bedrohung

P5: erhdhte
Aufmerksamkeit &
Wachsamkeit

P6: Schreckhaftigkeit

P9: Auswirkung auf andere

wichtige Lebensgebiete bspw.

Schule, Ausbildungssituation,
familiar

Aufrechterhaltung von
Beziehungen:

C5: Distanziertheit in
Beziehungen

C6: Verminderte Fahigkeit
von emotionaler Verbindung
in Beziehungen

C9: Auswirkung auf andere
wichtige Lebensgebiete bspw.
Schule, Ausbildungssituation,
familiar




Spezielle Psychodynamische Fallkonzeption
Mehrdimensionale psychod. Traumatherapie nach G. Fischer

Bewaéltigungsversuche, Auswirkungen

Antezedente Komponente Situative Komponente

Dimension I1I : Traumadynamik im

Kréfteparallelogramm von TKS und TS

| Traumatische | Traumatische —:Traumatischer
. Situation Reaktion ' Prozess |

Lebensgeschichte [
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Erholung
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Schmerzzeichnung
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Schmerzzeichnungen von Patienten Schmerzzeichnung eines
mit somatischen Schmerzen PTBS Patienten




Psychosomatischer Zugang

Herzrasen

Engegefuihl im Hals,
Schluckbeschwerden

Atemenge, Atemnot,
hoher Blutdruck,
Herzrasen, Herzrhythmus-
storungen, Angina pectoris

Riuckenschmerzen,
Bandscheibenvorfall

Reizdarm, Prostatitis
Harnwegsinfekte

Huftschmerzen

Neuromuskulare Regulation und somatoforme Beschwerden

Mosetter & Mosetter (2020)
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Taschenwissen Pflege

Psychiatrie

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung oder Krankhett)

Arztlicher Dienst !
Kérperfunktionen Aktivitaten < Partizipation

und -strukturen " [Teilhabe]
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| |

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

23 B
<L/ Folie 18



* Die Politik des Traumas
« Diagnostik der KPTBS

« Behandlung der KPTBS

* Rehabilitation der kPTBS




EMDR

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
RCT Studien (AWMF, 1999-2019; NICE, 2005; ISTSS, 2018).

EMDR in der med. Rehabilitation 3
Pra-post (8 Wochen, n=20) 8
Effektstarke: g’
IES: d=1,43 ©
PTSS-10: d=1,47 Z
BDI: d=1,36 <
(Bering, 2011) SCL-90-R (GSI): d=1,10 &

Schlussfolgerung:
Gezielte Steigerung der Effekte in einer Subpopulation von Klienten durch

die Anwendung von EMDR.




Myoreflextherapie
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Korperzentrierten Komplementartherapie

SES Affektiv SES Sensorisch

i ) i ] Muth & Bering, 2006
Myoreflextherapie nach Mosetter im Sinne einer

» Palpation

Druckpunktstimulation am Muskel/Sehnen/Knochen-Ubergang
Selbstregulation: Negative Feedbackmechanismen

Absinken des Muskeltonus und Schmerzreduktion
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Pharmakotherapie

Metabolische NW

Appetitsteigerung
Gewichtszunahme
Hyperglykamie
Diabetes Typ 2
Fettstoffwechselstorung

O O O O O

5 haufigsten verschrieb. Psychopharma.
o Citalopram

Venlafaxin

Sertralin

Mirtazapin

Amitriptylin

O O O O

In der Fachinformation der o.g.
Psychopharmaka werden nach Gahr et al.
(2016) Nervenheilkunde, 35, S. 559-569
metabolische NW zuruckhaltend benannt.
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Phasenmodell der Behandlung & Rehabilitation

Phase A: Diagnostik und Fruhintervention

Phase B: Akutbehandlung

Phase C: Medizinische Rehabilitation Entwohnungsbehandlung

Phase D: Ambulante Behandlung + Eingliederungshilfe (BeWo)

Phase E: Berufliche Rehabilitation + PT Phase F: BeWo-TAF

Modulares Konzept der Rehabilitation




»Andere Lander andere Sitten“ am Beispiel Danemark

Krankenbehandlung Rehabilitation/Psychosoziale Hilfen
o ,ouperkrankenhauser” o Soziale Integration und Rehabilitation
o Allgemeinmedizinische Versorgung ordnen die Kommunen

o Zentrale Facharztliche Zusteuerung




youperkrankenhaus*
Gadstrup




Digitalisierung der Sozialsysteme

o Aus Sicht der Burger
o Aus Sicht der Behandler
o Wie kontrolliert sich das System?




Burger sind mit allen staatlichen Institutionen
uber die personliche CPR Nummer verbunden.

Eigene B NeuerTab o o
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Du kan let oprette dine
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lige l=2gen sagde? sundhed,dk
%
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Region Nordjylland . .
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Elektronische Patientenakte
Aus Sicht der Behandler:

- Alle Gebiete der Medizin organisieren sich in einer Akte
- Arztbriefe gehen digital an niedergelassene Arzte
- Rezepte gehen digital an die Apotheke

Elektronische
Patientenakte

(L (T S .

Krankenhauser

Apotheken




Aus Sicht der Patienten: Systemkontrolle

o Elektronische Patientenakte ist fur den Patienten einsehbar.
o Patient kann sehen, wer sich in die Akte einwahlt.

o Die Behorde fur Patientensicherheit uberwacht.

Hvad var det
lige l==gen sagde? sundhed,dk

FOLG DIN BEHANDLING PANETTET

e —

Log pa sundhed.dk, og fa adgang til dine
sundhedsdata i sundhedsjournalen. Her
kan du finde journaloplysninger fra din
kontakt med offentlige sygehuse samt
udvalgte data indtastet af din egen lzege
eller specialleege. Du kan ogsé se dine
laboratoriesvar.
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