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Datenschutz & zoom/\Webseminare

» Keine Video- und Tonaufnahmen

» Patientenbeschreibungen nur anonymisiert

» Schweigepflicht -> geschlossene Raume, keine anderen Personen anwesend
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Trauma ist nicht gleich Trauma I
Akzidentielle Interpersonelle Traumata
Traumata (“man-made*)
Typ | Traumata * Verkehrsunfalle »  Kriminelle Gewalt
* Arbeitsunfalle « Einmalige Vergewaltigungen

einmalig, akute Lebensgefahr, unerwartet

Typ Il Traumata * Naturkatastrophen » Sexuelle & korperliche Gewalt in der
Kindheit oder in Beziehungen
wiederholt, langandauernd, unvorhersehbarer Verlauf : ggﬁgl’serlebmsse

Folgen ,,schwererer”“ Traumatisierungen
*  Hohere Pravalenzen von Traumafolgestérungen

*  Schwerere Symptome

»  Chronische Verlaufe

*  Mehr Komorbiditaten (Uber 78%)

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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Traumafolgestorung ist nicht gleich Traumafolgestorung I

Akute Anhaltende

Belastungsstérung Trauerstérung
Akute Chronische »Komplexe“
Posttraumatische Posttraumatische Posttraumatische
Belastungsstérung Belastungsstérung Belastungsstérung

anhaltende PK-Strg. Nach
Extrembelastung

Hohe Heterogenitat des PTBS-Symtomprofils

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS nach ICD-10

Fir Diagnose einer PTBS nach ICD-10 mussen folgende Kriterien erfullt sein:

a) EVENT: Die betroffene Person war einem kurz- oder langhaltenden Ereignis oder Geschehen von
aussergewohnlicher Bedrohung oder mit katastrophalem Ausmass ausgesetzt, das bei nahezu jedem
tiefgreifende Verzweiflung auslésen wirde.

b) WIEDERERLEBEN: Anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der Belastung (intrusive Erinnerungen,
Alptrdume, Flashbacks, Belastung bei , Triggern®)

c) VERMEIDUNG: Umstande, die der Belastung ahneln oder mit ihr im Zusammenhang stehen, werden

tatsachlich oder mdéglichst vermieden.

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS nach ICD-10 |

d) AMNESIE ODER UBERERREGUNG:

Entweder 1. oder 2.
1. Teilweise oder vollstandige Unfahigkeit, einige wichtige Aspekte der Belastung zu erinnern

2. Anhaltende Symptome einer erhdhten psychischen Sensitivitat und Erregung mit zwei der folgenden
Merkmale

* Ein- und Durchschlafstérungen
* Reizbarkeit oder Wutausbriiche
» Konzentrationsschwierigkeiten
* Hypervigilanz
» Erhohte Schreckhaftigkeit
+ Die Kriterien b, c, d treten innerhalb von sechs Monaten nach dem Belastungsereignis oder nach Ende einer

Bel:zstungspenode auf. Einverzogerter Beginn kann berlcksichtig werden, sollte aber gesondert angegeben
werden.

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS nach DSM-5

A. Traumatisches Ereignis

Konfrontation mit tatsdchlichem oder drohendem Tod, ernsthafter Verletzung oder sexueller Gewalt auf eine (oder mehrere) der
folgenden Arten:

Direktes Erleben

Miterleben: Personliches Erleben eines oder mehrerer solcher traumatischer Ereignisse bei anderen Personen.

Erfahren, dass einem nahen Familienmitglied oder einem engen Freund ein oder mehrere traumatische Ereignisse

zugestossen sind.

Die Erfahrung wiederholter oder extremer Konfrontation mit aversiven Details von einem oder mehreren derartigen
traumatischen Ereignissen.

Beachte: Eine Konfrontation durch elektronische Medien, Fernsehen, Spielfilme oder Bilder erfillt das Kriterium A4 nicht, es
sei denn, diese Konfrontation ist berufsbedingt.

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS nach DSM-5 |

B. Wiedererleben

Wiedererleben bzw. Intrusionen, die auf das oder auf die traumatischen Ereignisse bezogen sind und die nach dem oder den

traumatischen Ereignissen aufgetreten sind:

1.
2.

Wiederkehrende, unwillkiirlich sich aufdrangende belastende Erinnerungen an das oder die traumatischen Ereignisse.

Wiederkehrende, belastende Tradume, deren Inhalt und / oder Affekte sich auf das traumatische oder die traumatischen

Ereignisse beziehen.

Dissoziative Reaktionen (z.B. Flashbacks), bei denen die Person fiihlt und handelt, als ob sich das oder die

traumatischen Ereignisse wieder ereignen wiirden.
Intensive oder anhaltende psychische Belastung bei der Konfrontation mit inneren oder dusseren Hinweisreizen.

Deutliche korperliche Reaktionen bei der Konfrontation mit inneren oder dusseren Hinweisreizen.

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS nach DSM-5

C. Anhaltende Vermeidung
Anhaltendes starkes Vermeidungsverhalten von traumaassoziierten Reizen nach dem traumatischen Erlebnis

1. Vermeidung oder Bemuhungen, belastende Erinnerungen, Gedanken oder Geflihle zu vermeiden, die sich auf das oder
die Ereignisse beziehen oder eng mit diesem / diesen verbunden sind.

2. Vermeidung oder Bemiihungen, Dinge in der Umwelt (Personen, Orte, Gesprache, Aktivitaten, Gegenstéande,
Situationen) zu vermeiden, die belastende Erinnerungen, Gedanken oder Gefiihle hervorrufen, die sich auf das oder die

Ereignisse beziehen oder eng mit diesem bzw. diesen verbunden sind.

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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D. Negative Veranderungen von Kognitionen und Stimmung
Die negativen Veranderungen von Gedanken und Stimmungen begannen oder verschlechterten sich nach dem traumatischen Erlebnis :
1. Unfahigkeit, sich an einen wichtigen Aspekt des oder der traumatischen Ereignisse zu erinnern (typischerweise dissoziative
Amnesie; nicht auf Grund einer Kopfverletzung, nicht durch Alkohol oder Drogen bedingt).
2. Anhaltende und libertriebene negative Uberzeugungen und Erwartungen, die sich auf die eigene Person, andere Personen oder
die Welt beziehen (z.B. ,Ich bin schlecht®, ,Die ganze Welt ist gefahrlich*).
3. Anhaltende verzerrte Kognitionen hinsichtlich der Ursache und Folgen des oder der traumatischen Ereignisse, die dazu fiihren,
dass die Person sich oder anderen die Schuld zuschreibt.
4. Andauernder negativer emotionaler Zustand (z.B. Furcht, Entsetzen, Wut, Schuld oder Scham).
5. Deutlich vermindertes Interesse oder verminderte Teilnahme an wichtigen Aktivitaten.
6. Gefiihle der Abgetrenntheit oder Entfremdung von anderen.
7. Anhaltende Unfahigkeit, positive Gefiihle zu empfinden (z.B. Gliick, Zufriedenheit, Gefiihle der Zuneigung).
Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS nach DSM-5 |

E. Deutliche Veranderungen des Erregungsniveaus und der Reaktivitdt im Zusammenhang
mit dem oder den traumatischen Ereignissen

Traumaassoziierte Veranderungen in Erregung und Reaktionsfahigkeit, die nach dem traumatischen Erlebnis begonnen oder
sich danach verschlechtert haben

1. Reizbarkeit und Wutausbriiche (ohne oder aus geringfligigem Anlass).
Riskantes oder selbstzerstorerisches Verhalten.

Ubermassige Wachsamkeit (Hypervigilanz).

2
3
4. Ubertriebene Schreckreaktionen.
5. Konzentrationsschwierigkeiten.
6

. Schlafstérungen (Ein- oder Durchschlafstérungen oder unruhiger Schiaf).

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS nach DSM-5 |

F. Dauer
Das Stérungsbild dauert langer als einen Monat.

G. Funktionseinschrankungen

Das Stérungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintréachtigungen im sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen.

H. Ausschluss
Die Symptome sind nicht die Folge von Medikamenten, Substanzeinnahme oder anderer Krankheiten.

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS nach DSM-5

Bestimme Subtyp — mit oder ohne dissoziative Symptome

1. Depersonalisation: Anhaltende oder wiederkehrende Erfahrung des Losgeldstseins und das Gefiihl, die eigenen
Gedanken und Kérperempfindungen von aussen zu beobachten (z.B. Geflhl als sei man in einem Traum, Geflhl der
Unwirklichkeit des Selbst oder des Kérpers oder alles wie in Zeitlupe zu erleben).

2. Derealisation: Anhaltende oder wiederkehrende Erfahrungen der Unwirklichkeit der Umgebung (z.B. die Umgebung wird
als unwirklich, wie im Traum, entfernt oder verzerrt wahrgenommen).

Moglich:

PTBS mit verzégertem Beginn: Wenn das Auftreten und das Beschreiben einzelner Symptome zwar initial erfolgt, aber erst

mindestens 6 Monate nach dem Ereignis alle diagnostischen Kriterien erfullt sind.

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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ICD-11: PTBS und kPTBS |

Traumatisches Ereignis: sehr bedrohliches oder schreckliches Ereignis oder eine Serie von
Ereignissen

kPTBS: meist langanhaltende oder wiederholte Ereignisse, aus denen eine Flucht schwierig
oder unmaglich ist

Wiedererleben: (1) Intrusive Erinnerungen, Flashbacks oder (2) Alptraume, meist in
Verbindung mit emotionaler Belastung oder physischen Reaktionen

Vermeidung:  Vermeidung von (1) Gedanken und Erinnerungen oder (2) Aktivitaten,
Situationen und Personen, die an das Ereignis erinnern

Ubererregung: (1) Wahrnehmung anhaltender Bedrohung oder (2) erhdhte Schreckhaftigkeit

Beeintrachtigung: funktionale Beeintrachtigung in personlichen, familidren, sozialen oder
anderen Bereichen

Dr. Martina Ruf-Leuschner

14



11.02.24

Psychiatrische Dienste Thurgau
Spital Thurgau AG

ICD-11: KPTBS
PTBS

+

Schwierigkeiten der Emotionsregulation: (1) erhdhte Reizbarkeit und Wut oder (2)
verminderte emotionale Schwingungsféhigkeit

Verédndertes Selbstbild: (1) anhaltendes negatives Selbstbild, das dazu flhrt, dass die
Person sich als beschadigt oder wertlos wahrnimmt oder (2) tiefgreifende und anhaltende
Gefiihle von Scham, Schuld und Versagen

Interpersonelle Schwierigkeiten: anhaltende Schwierigkeiten (1) Beziehungen
aufrechtzuerhalten oder (2) sich anderen nahe zu fiihlen.

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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R. Eilers und R. Resner, ICD-11 Posttraumatische Belastungsstorung / kemplexe PT8S 145
Symptomcluster DSM-IV DSM-5 ICD-10 1CD-11
Wiedererleben [ Jelelele) [ JeJeXoloe) 00000 @O
Vermeidung 900 000CC @0 o0 L 2
Ubererregung ®e 000 L L Jololole) L} Jololoy Jol
ative Kognitionen und . .
s ®000000
Stimmung
mégliche
Symptomkombinationen
zur Diagnosestellung 79.794 636.120 2.511 27
Anmerkung: Das Uber ter in den Forschungskriterien des ICC-10 ist erfillt beim Vorbagen von entweder {1) Unfahigiett, sich an wichtige
Aspelte dos traumatis 08 2u erinnern oder (2) 2wel aus fnd weitaren Symptomen
Abblldung 1, Ubersicht zum jeweiligen diagnostischan Algenthmus der PTBS in den Diagnosemanualan mit der Anzahl beschrisbenar Symptome
(leere Kreise), fir eine Diagnosestellung notwendige Symptomzahl (ausgefullte Kreisa) sowie mogliche Symptomkombinationen bei Erfullung der
Diagnose
Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS/KPTBS versus Borderline-PK-Stérung (BPS) I

Hohe Komorbiditaten
* PTBS-Patienten: 37-68% BPS (Heffernan & Cloitre, 2000; Zlotninck et al., 2002)
* BPS-Patienten: 25-58% PTSD (Golier et al., 2003; Harnet et al., 2010)

Unterschiede zwischen KPTBS und BPS

K-PTBS BPS
Traumatische Erlebnisse (Typ I, immer moglich
interpers.)
PTBS-Symptome immer méglich
Furcht vor Verlassenwerden moglich charakteristisch
Negatives Selbstkonzept anhaltend wechselnd
Beziehungsstérungen anhaltender Rickzug wechselhaft, chaotisch
Selbstverletzendes / suizidales Verh. moglich haufig

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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Traumatherapie kann nicht immer gleich sein ... I

Teilweise unterschiedliche Behandlungsziele

* PTBS: Traumafokussierte Therapie zur Verbesserung/Heilung des Traumagedachnisses

* BPS: Reduktion von selbstverletzendem und suizidalem Verhalten

Unterschiedliche Settings

* Ambulant

» Stationar

Unterschiedliche Ansatze

« Konfrontation / Exposition

» Skills- und Emotionsregulationstraining

» Stabilisierung

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS: Vergleichbar gute Effekte wonas et al., 2013)

' | Traumafokussierte Psychotherapieverfahren

I T T
~ Ve N / ~ Ve N e N Ve ~
| |
cPT Expositions- NET el KVT EMDR
3 erapie .
therapie (nicht CPT) gemischt
ES=1.40 ES=1.27 ES=1.25 ES=1.22 ES=1.09 ES=1.08
N= 299 N=387 N=227 N=221 N=825 N=117

Effektstarken (ES): 0.2-0.5= kleiner Effekt, 0.5-0.8=mittlerer Effekt, 0.8+ = grosser Effekt
N=eingeschlossene Studienteilnehmer

Dr. Martina Ruf-Leuschner
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PTBS: Psychotherapie klar uberlegen
s 3 Is 3
Psychopharmakatherapie Traumafokussierte Therapie
Gesamt: ES=0.42 N=56 Gesamt: ES=1.14, N=76
) [ g / 1 g
( A ( A
\ \
| | Antidepressiva | | Atypische
Antipsychotika
ES=0.43 ES=0.36
N=32 N=9
Effektstarken (ES): 0.2-0.5= kleiner Effekt, 0.5-0.8=mittlerer Effekt, 0.8+ = grosser Effekt
Dr. Martina Ruf-Leuschner
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