Therapiebezogene Diagnostik bei PTB

Ausléser traumatischer Erinnerungen und Gedanken

!

Zugehorige Gefuhle

Traumatische Erinnerungen:
Szenen, Geriliche, Gerausche,
Koérperempfindungen

Zugehdrige Gedanken

!

Spontane Bewaltigungsstrategien

!

Reaktionen
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Material fiir in-vivo-Konfrontation

Hierarchie vermiedener Situationen

Name Datum

Wenn ich vermiedene Situation aufsuchen musste, wie hoch ware dann das
Unwohlsein, die Angst?
0 = gar kein Unwohlsein
10 = grofRes Unwohlsein
Situation SubD
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Material fiir in-vivo-Konfrontation

Hierarchie des Sicherheitsverhaltens

Name Datum

Wenn ich auf das Sicherheitsverhalten verzichten misste, wie hoch ware dann das
Unwohlsein bzw. die Angst?
0 = gar kein Unwohlsein

10 = starkes Unwohlsein

Situation SuUD

©® N o 00 Bk 0D~

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.




Material fiir in-vivo-Konfrontation

Anleitung fiir in-vivo-Hausaufgaben

Datum:

Name:

Ubungssituation:

Instruktion: Bevor Sie die in-vivo-Konfrontation durchfiihren, beantworten Sie bitte

folgende Fragen:

1. Was ist das Schlimmste, das in dieser Situation passieren kdnnte?

2. Wie wahrscheinlich ist das, dass dies passieren wird?

3. Was spricht fir, was gegen die Wahrscheinlichkeit, das dies passiert?

Ratings vor und nach der In-Vivo-Konfrontation

Zeit SuUD
Vorher
Nachher

Anmerkungen:




Tagebuch

Situation

Nichthilfreiche Gedanken
oder Uberzeugungen

Infragestellen negativer
Gedanken & Uberzeugungen

Rationale Antwort

a) Aktuelles Ereignis, das
unangenehme Geflihle
auslost.

b) Gedanken oder Erinnerun-
gen, die unangenehme
Geflhle auslésen

c) automatische Gedanken oder
Uberzeugungen, die den
Geflhlen voraus gingen

d) Uberzeugung, dass der
automatische Gedanke stimmt
(0-10)

Stellen Sie selbst Fragen, die jeden
automatischen Gedanken
/Uberzeugung in Frage stellen. Z.B.
Beweise fiir/gegen automatischen
Gedanken sammeln.

a) Aufschreiben der rationalen
Antwort auf automatische
Gedanken und Uberzeugungen

b) Uberzeugung, dass die
rationale Antwort stimmt ( 0-10)

Geflhle
a) Umkringeln Sie die Gefiihle,
die sie verspurten
b) Bewerten Sie die Intensitat
jedes Geflhls

Intensitat
(0-10)
Angst/Furcht
Traurigkeit
Arger -
Schuld

Scham

Beweise fir:

Beweise dagegen:




LEC und PCL-5

Ehring, Knaevelsrud, Kriiger, Schafer (2014)

Teil 1: LEC-5

Nachfolgend sind eine Anzahl schwieriger oder belastender Dinge aufgelistet, die Menschen manchmal

zustoRen. Kreuzen Sie fur jedes Ereignis eines oder mehrere Felder auf der rechten Seite an, um

anzugeben, dass es |lhnen personlich zugestossen ist; Sie Zeuge davon waren, als es jemand anderem
zugestolien ist; Sie davon erfahren haben, dass es einem nahen Angehorigen oder engen Freund
zugestolen ist; Sie damit im Rahmen lhres Berufes konfrontiert wurden (z.B. Rettungssanitater, Polizist,
Soldat oder anderer Ersthelfer); Sie unsicher sind, ob es zutrifft; oder wenn es nicht auf Sie zutrifft.

Bitte achten Sie darauf, Ihr gesamtes Leben zu bertcksichtigen (Kindheit/Jugend und Erwachsenenalter),
wenn Sie die Liste der Ereignisse durchgehen.

Ereignis

mir
personlich
zugestoBen

Zeuge
davon
gewesen

davon
erfahren

im Rahmen
meines
Berufs

unsicher

Nicht
zutreffend

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

Naturkatastrophe (z.B. Uberschwemmung,
Orkan, Tornado, Erdbeben)

Feuer oder Explosion
Verkehrsunfall (z.B. Autounfall,
Schiffsungliick, Zugungliick,
Flugzeugabsturz)

Schwerer Unfall bei der Arbeit, zuhause oder
wahrend einer Freizeitaktivitat

Einem Schadstoff ausgesetzt sein (z.B.
gefdhrliche Chemikalien, Strahlung)

Gewalttatiger Angriff (z.B. iberfallen,
geschlagen, getreten oder
zusammengeschlagen werden)

. Angriff mit einer Waffe (z.B. verletzt oder

bedroht werden mit einer Schusswaffe,
einem Messer oder einer Bombe)

Sexueller Ubergriff (Vergewaltigung,
versuchte Vergewaltigung, zu irgendeiner Art
von sexueller Handlung durch Gewalt oder
Androhung von Gewalt gezwungen werden)

Andere unerwiinschte oder unangenehme
sexuelle Erfahrung

Kampfhandlungen oder Aufenthalt in einem
Kriegsgebiet (beim Militar oder als Zivilist)

Gefangenschaft (z.B. gekidnappt, entfihrt,
als Geisel genommen werden,
Kriegsgefangener)

Lebensbedrohliche Erkrankung oder
Verletzung

Schweres menschliches Leid

Plétzlicher gewalttéatiger Tod (z.B. Mord,
Suizid)

Plotzlicher Unfalltod

Schwere Verletzung, Schaden oder Tod,
die/den Sie jemand anderem zugefiigt haben

Irgendein anderes sehr belastendes Ereignis
oder Erlebnis

BITTE FULLEN SIE TEIL 2 AUF DER FOLGENDEN SEITE AUS




LEC und PCL-5
Ehring, Knaevelsrud, Kriiger, Schafer (2014)

Teil 2: PCL-5 (Kriterium A)

Falls Sie irgendetwas bei Nr. 17 in TEIL 1 angekreuzt haben, benennen Sie kurz das Ereignis, an das Sie

gedacht haben:

Falls Sie mehr als eines der in TEIL 1 genannten Ereignisse erlebt haben, denken Sie bitte an das Ereignis,
das Sie als das schlimmste Ereignis betrachten; das bedeutet fur diesen Fragebogen das Ereignis, das Sie
zurzeit am meisten belastet. Falls Sie nur eines der in TEIL 1 genannten Ereignisse erlebt haben, nehmen
Sie dieses als das schlimmste Ereignis. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen in Bezug auf das

schlimmste Ereignis (kreuzen Sie alle Auswahlmdglichkeiten an, die zutreffen).

1. Beschreiben Sie kurz das schlimmste Ereignis (z.B. was passierte, wer beteiligt

war, usw.)

2. Wie lange ist es her? (Bitte schatzen, falls Sie sich nicht sicher
sind)

3. Auf welche Weise haben Sie es erlebt?
__ Es ist mir selbst passiert.
___Ich habe es beobachtet
__Ich habe erfahren, dass es einem nahen Angehdrigen oder engen Freund passiert ist
__Ich wurde im Rahmen meines Berufes wiederholt mit Details des Ereignisses Kkonfrontiert (z.B.
Rettungssanitéter, Polizist, Soldat oder anderer Ersthelfer)

__ Sonstiges, bitte beschreiben:

4. War jemand in Lebensgefahr?
___Ja, ich
__Ja, jemand anderes

___Nein



LEC und PCL-5
Ehring, Knaevelsrud, Kriiger, Schafer (2014)

5. Wurde jemand schwer verletzt oder getotet?
___Ja, ich wurde schwer verletzt
__Ja, jemand anderes wurde schwer verletzt oder getétet

___Nein

6. Beinhaltete es sexuelle Gewalt? __Ja

Nein

7. Falls das Ereignis den Tod eines nahen Angehorigen oder engen Freundes
beinhaltete, war das die Folge eines Unfalls oder von Gewalt, oder war es die Folge

natiirlicher Umstande?
__Unfall oder Gewalt

___Natirliche Umsténde

__Nicht zutreffend (Das Ereignis beinhaltete nicht den Tod eines nahen Angehérigen oder Freundes)

8. Wie haufig haben Sie insgesamt ein ahnliches Ereignis erlebt, das genauso

belastend oder fast genauso belastend war wie das schlimmste Ereignis?
__ Nur einmal

__ Mehr als einmal (Bitte nennen oder schétzen Sie die Anzahl, wie héufig Sie dieses Erlebnis hatten:

)

BITTE FULLEN SIE TEIL 3 AUF DER FOLGENDEN SEITE AUS



LEC und PCL-5
Ehring, Knaevelsrud, Kriiger, Schafer (2014)

Teil 3: PCL-5 (Kriterien B-E)

Nachfolgend sind Probleme aufgelistet, die Menschen manchmal als Reaktion auf ein sehr belastendes Erlebnis
haben. Bitte lesen Sie jedes Problem sorgfaltig, denken Sie dabei an Ihr schlimmstes Ereignis, und markieren Sie
dann eine der Zahlen auf der rechten Seite, um anzugeben, wie stark Sie im letzten Monat durch dieses Problem
belastet waren.

Im letzten Monat, wie sehr waren Sie belastet durch: gar ein ziem- stark sehr
nicht | wenig lich stark
1. Wiederholte, beunruhigende und ungewollte Erinnerungen an 0 1 2 3 4
das belastende Erlebnis?
2. Wiederholte, beunruhigende Traume von dem belastenden 0 1 2 3 4
Erlebnis?
3. Sich plétzlich flihlen oder sich verhalten, als ob das
belastende Erlebnis tatsachlich wieder stattfinden wiirde (als 0 1 2 3 4
ob Sie tatsachlich wieder dort waren und es wiedererleben
wiirden)?
4. Sich emotional sehr belastet fiihlen, wenn Sie etwas an das D 1 2 3 4

Erlebnis erinnert hat?

5. Starke korperliche Reaktionen haben, wenn Sie etwas an das
belastende Erlebnis erinnert hat (z.B. Herzklopfen, o 1 2 3 4
Schwierigkeiten beim Atmen, schwitzen)

6. Vermeidung von Erinnerungen, Gedanken oder Gefiihlen in

0 1 2 3 4
Bezug auf das belastende Erlebnis?
7. Vermeidung duBerer Ausloser fir Erinnerungen an das
belastende Erlebnis (z.B. Personen, Pliatze, Gespréache, 0 1 2 3 4
Aktivitaten, Gegenstande oder Situationen)?
8. Schwierigkeiten, sich an wichtige Teile des belastenden 0 1 2 3 4

Erlebnisses zu erinnern?

9. Starke negative Uberzeugungen iiber sich selbst, andere
Menschen oder die Welt haben (z.B. Gedanken haben wie: Ich 0 1 2 3 4
bin schlecht, mit mir stimmt ernsthaft etwas nicht, man kann
niemandem vertrauen, die Welt ist absolut gefdhrlich)?

10.Sich selbst oder jemand anderem Vorwiirfe machen in Bezug

0 1 2 3 4

auf das belastende Erlebnis oder was danach passiert ist?

11.Starke negative Gefiihle haben, wie zum Beispiel Angst, 0 1 2 3 a
Schrecken, Arger, Schuld oder Scham?

12.Verlust von Interesse an Aktivitdten, die lhnen friiher SpaB 0 1 2 3 4
gemacht haben?

13.Sich von anderen Menschen entfernt oder wie abgeschnitten 0 1 2 3 4
fuhlen?

14.Schwierigkeiten, positive Geflihle zu erleben (z.B. keine
Freude empfinden kénnen oder keine liebevollen Gefiihle 0 1 2 3 4
haben kénnen gegeniiber Menschen, die Ihnen nahestehen)?

15.Reizbares Verhalten, Wutausbriiche oder aggressives 0 1 2 3 a
Verhalten?

16.Zu viele Risiken eingehen oder Dinge tun, die lhnen Schaden 0 1 2 3 a
zufiigen kénnten?

17.In erhohter Alarmbereitschaft, wachsam oder auf der Hut 0 1 2 3 4
sein?

18.Sich nervés oder schreckhaft fiihlen? 0 1 2 3 4

19.Konzentrationsschwierigkeiten haben? 0 1 2 3 4

20.Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen? 0 1 2 3 4




LEC und PCL-5

Ehring, Knaevelsrud, Kriiger, Schafer (2014)
Auswertung PCL-5
e Summenscore: Range (0-80) (jedes Item > 1 wird gezahit)
e DSM-5 Symptom Cluster = Summieren der ltems der einzelnen Cluster (jedes mindestens
moderat vorhandene Symptom > 2 wird gezahlt)
o Cluster B: Items 1-5 (mindestens 1 erfillt)
o Cluster C: Items 6-7 (mindestens 1 erfiillt)
o Cluster D: Items 8-14 (mindestens 2 erfilllt)
o Cluster E Items 15-20 (mindestens 2 erfiillt)
o PTSD-Verdachtsdiagnose: Kombination aus erfiillten Bedingungen (erfillte Cluster) und
Schweregrad (Summenscore)
o Sypmtomcluster sind erfullt UND
o Schweregrad ist > 33 Punkte (= provisorischer Cut-off, National Center for PTSD)
e Beschreibung in Berichten

Zur Abklérung des Vorliegens von traumatischen Erfahrungen und Traumafolgesymptomatik kamen die Life
Event Checklist (LEC) und im Hinblick auf die Symptomatik einer Posttraumatischen Belastungsstorung
(PTSD) die PTSD-Checklist for DSM-5 (PCL-5, Kriiger-Gottschalk et al.,, 2017) zum Einsatz, die im
Fremdrating erhoben wurden. Der Range der Skala liegt bei 0-80 Punkten, ab einem Cutoff von 33 Punkten
kann eine PTSD angenommen werden. Eine provisorische Diagnose kann gestellt werden, wenn mindestens
ein Item der Cluster Intrusionen, Vermeidung und kognitive/emotionale Verédnderungen sowie 2
Hyperarousal-ltems in ausgepréagter Form (2/mehr) vorliegen. Die zur Diagnosestellung geforderten
Symptome innerhalb der verschiedenen Symptomcluster (= mind. 1 Item Intrusion (Item 1-5), 1 Item
Vermeidung (6-7), 2 Items verdnderte Kognition (8-14) und 2 Items Hyperarousal (15-20) sind grésser/= 2
Punkte) sind zu Therapiebeginn erfiillt. Auch der Schweregrad von XX Punkten (= Summe ALLER Punkte)
(XX.XX.202X) ist als klinisch (Summenscore > 33) einzuschétzen.

Zu Austritt sind die zur Diagnosestellung geforderten Symptome innerhalb der verschiedenen
Symptomcluster nicht mehr erfiillt. Auch der Schweregrad ist mit XX Punkten (XX.XX.202X) als nicht-klinisch
einzuschétzen.

Die Reduktion der Symptomschwere um -XX (-5) belegt ein Ansprechen auf die Behandlung (Weathers et al.,
2013).

ODER

Die Reduktion der Symptomschwere gilt mit -XXX (ab -10) Punkten als klinisch signifikant (Weathers et al.,
2013).

o Differentialdiagnostik, Beispiel:

Da die Panikattacken und die soziale Phobie klar traumaspezifischen Ursprung haben und keinen
eigenwertigen Stérungswert besitzen, wurden sie aktuell nicht gesondert kodiert. Die generalisierten Angste
beziehen sich einerseits als Zunkuftsédngste (in der Lage zu sein, eigene Winsche und Beddrfnisse
wahrzunehmen) und haben andererseits eine hohe Symptomdiberschneidung mit der Posttraumatischen
Belastungsstérung, weswegen auch diese Symptome im Rahmen der PTSD betrachtet werden. Sollten nach
erfolgreicher traumafokussierter Behandlung und einer Remission/Reduktion der PTSD weiterhin klinisch
relevante Symptome einer der oben genannten Stérungen bestehen, muss eine Kodierung dieser Symptome
als eigenstandige Stérungsbilder geprtft und diese dementsprechend spezifisch behandelt werden



PTSS-10

(dt. Version: Maercker, 1999)

Im Folgenden finden Sie eine Liste von Problemen, die bei Personen vorkommen
koénnen, die ein schwer belastendes Erlebnis durchgemacht haben. Bitte lesen Sie sich

die Fragen sorgfaltig durch und geben Sie jeweils an, wie Sie sehr sie in_den letzten

sieben Tagen (einschliel3lich heute) durch diese Probleme beeintrachtigt wurden.

Uber-
haupt Selten Manch Oft
. mal

nicht
Schlafstérungen [] 0 [] 0
Alptraume Uber die Ereignisse [] ] [] ]
gedrickte Stimmung [] ] [] ]
Schreckhaftigkeit, d.h. ich erschrecke leicht, wenn
ich plotzlich Gerausche hore oder plotzliche
Bewegungen wahrnehme [] [] [] []
das Bedurfnis, mich von anderen zuriickzuziehen [] ] [] ]
Gereiztheit (ich werde schnell gereizt oder argere
mich) [ [ [] W
Stimmungsschwankungen [] ] [] ]
schlechtes Gewissen, mache mir Selbstvorwurfe,
habe Schuldgefiihle [] [] [] ]
Angst, wenn ich dem Ort nahe komme, an dem
meine Erlebnisse stattfanden oder mich etwas
daran erinnert H L] H
korperliche Anspannung (Muskelverspannungen)

Auswertung
Die Itemwerte werden folgendermalfien codiert:
Uberhaupt nicht =0
selten = 1
manchmal = 2
oft=3
Der Testwert des PTSS-10 entsteht durch die Summation der Itemwerte.

Verdachtsdiagnose auf PTB (nach Stoll et al., 1999): PTSS-10-Testwert > 12,5




