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PTBS: Was stimmt...? Bitte melden (oder aufstehen ©)

Nur ein selbst erlebtes Trauma kann eine PTBS auslosen
Man kann auch am Telefon ein Trauma erleiden, das eine PTBS
auslost

Eine PTBS muss innerhalb von 6 Monaten nach dem Trauma
auftreten, sonst ist es keine

Friihzeitige Krisenintervention nach einem Trauma, z.B. einem
Zugungllck hilft zuverlassig, die PTBS zu verhindern

PTBS ist angeboren
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ICD 10, ICD 11 und DSM 5

ICD 10 International gultige Klassifikation der WHO fir alle Krankheiten,
=> bis 2022

ICD 11 International gultige Klassifikation der WHO fir alle Krankheiten
seit 2022, Umsetzung liel3 sich in vielen Landern noch nicht
realisieren, u. a. in Deutschland.
= Umsetzung 2027

DSM 5  Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders:
dominierendes psychiatrisches Klassifikationssystem in den USA
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PTBS in der neuen ICD 11, in Kraft seit 01.01.2022

ICD-11 Kapitel 06

Psychische Stérungen, Verhaltensstérungen oder

neuronale Entwicklungsstérungen

ICD-10 Kapitel V (F)
Psychische
und Verhaltensstorungen

6B0* Angst- oder furchtbezogene Stérungen

6B2* Zwangsstérung-caerverwandte-Stérunaen’
6B4C_Storungen, die spezifisch Stress-assoziiert sind
6B6" DissozZiaiive SiGrungan

F4 Meurotische-, Belastungs- und somatoforme
Storungen

6B8* Fiitter- oder Essstérungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren (teils 6E*, Kap. 7 u. 17)

B6C0" Ausscheidungsstérungen

6C2* Stérungen der korperlichen Belastung oder des
kérperlichen Erlebens
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Diagnose PTBS: schlimm oder nicht ?
ICD oder DSM allein reicht nicht...

AWMF 2019:

Die Diagnose einer PTBS anhand der klinischen Kriterien nach ICD ist nicht
ausreichend

Fur die Beurteilung des Schweregrades muss zuséatzlich nach der ICF
klassifiziert werden.

Funktionale Kriterien
Kontextfaktoren
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PTBS — AWMF-Leitlinie 2019 aktualisiert

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Nr.

Empfehlung

Bei der Diagnostik soll beachtet werden, dass die PTBS nur
eine, wenngleich spezifische Form der Traumafolgeerkran-
kungen ist.

LoE: Nicht anwendbar
Abstimmungsergebnis: 24/24 (100%)

Die Diagnostik der PTBS soll-nach klinischen Kriterien der
jeweils giltigen Version der ICD erfolger:

LoE: Nicht anwendbar
Abstimmungsergebnis: 24/24 (100%)

Zur Abbildung der funktionalen Gesundheit und besonde-
ren Kontextfakteren der PTBS sollte eine strukturierte Klas-
sifikation nach ICF erfolgen.

LoE: Nicht anwendbar
Abstimmungsergebnis: 16/17 (94%)
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PTBS: das Trauma

Notwendiges und hinreichendes Kriterium
fur das Vorliegen einer PTBS

Ohne Trauma keine PTBS, aber:
Trauma ohne PTBS durchaus moglich
PTBS ist nur eine Form der Traumafolgen

Ursache als notwendiges Kriterium der Diagnose...
Das ist bei keiner anderen psychischen Erkrankung so!

Ausnahmen: Anhaltende Trauerstorung
Anpassungsstorung
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Trauma in ICD 10, ICD 11 und DSM 5

ICD 10: Kurz oder lang andauerndes Ereignis oder Geschehen von aufRergewohnlicher
Bedrohung mit katastrophalem Ausmal3, das nahezu bei jedem Menschen
tiefgreifende Verzweiflung auslosen wirde.

ICD 11: Extrem bedrohliches oder katastrophales Ereignis oder Serie von Ereignissen, denen
eine Person ausgesetzt ist

DSM 5: Konfrontation mit Tod, ernsthafter Verletzung oder sexueller Gewalt
-direkte eigene Erfahrung eines traumatischen Ereignisses

-Personliche Zeugenschaft eines o0.g. Ereignisses bei einer anderen
Person

-Erfahren, dass einem nahen Familienmitglied o. einem engen Freund
eines der 0.g. Traumata zugestol3en ist (Gewalt, Unfall, nicht: Krankheit)

- Erfahrung wiederholter oder extremer Konfrontation mit aversiven Details
eines oder mehrerer traumatischer Ereignisse (Ersthelfer, Polizei, auch
berufliche Sichtung Internet)
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Traumaforschung: weitere Kriterien

Typ 1-Trauma einmalig, kurzdauernd: Unfall, Gro3unfall, Naturkatastrophe

Typ 2-Trauma mehrfach auftretend, langfristig andauernd, sich wiederholend
Folter, Geiselhaft, sexueller Missbrauch, hausliche Gewalt

Typ 3-Traumata  Medizinisch bedingte Traumata

Trauma Ursache:
akzidentiell
menschlich (absichtlich) verursacht

Welche Art von Trauma/ Trauma-Ursache
birgt die hdchste Gefahr fur die Entwicklung einer PTBS?
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Vergleich: PTBS in ICD 10, ICD 11 und DSM 5

ICD 10 International gultige Klassifikation der WHO fir alle Krankheiten,
=> bis 2022

ICD 11 International gultige Klassifikation der WHO fir alle Krankheiten
seit 2022, Umsetzung liel3 sich in vielen Landern noch nicht
realisieren, u. a. in Deutschland.
= Umsetzung 2027

DSM 5  Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders:
dominierendes psychiatrisches Klassifikationssystem in den USA
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ICD 10: Diagnostische Kriterien der PTBS

A: Trauma

B-Kriterium

C-Kriterium
D-Kriterium

E- Zeitkriterium:
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Kurz oder lang andauerndes Ereignis oder Geschehen von
aulRergewohnlicher Bedrohung mit katastrophalem Ausmal, die
nahezu bei jedem Menschen tiefgreifende Verzweiflung auslésen wirde.

Wiedererleben: anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der
Belastung durch aufdringliche Nachhallerinnerungen (Flashbacks),
lebendige Erinnerungen, sich wiederholende Traume, innere Bedrangnis in
Situationen, die der Belastung dhnlich sehen oder mit ihr im
Zusammenhang stehen

Vermeiden: Umstande, die der Belastung ahneln o. mit ihr in Zshg stehen
werden tatséachlich oder mdglichst vermieden (nicht vor dem Ereignis)

Ubererregung: Schlafstérung, Reizbarkeit, Wutausbriiche,
Konzentrationsstérung, erhdhte Wachsamkeit, Schreckhaftigkeit

langer als 4 Wochen, Beginn innerhalb von 6 Monaten
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ICD 11: Diagnostische Kriterien der PTBS

Trauma: Extrem bedrohliches oder katastrophales Ereignis oder Serie von Ereignissen, denen
eine Person ausgesetzt ist

1. Cluster: Wiedererleben Das traum. Ereignis wird in Form von Flashbacks o. Albtraumen
wiedererlebt, die mit starken und tUberwaltigenden Gefiihlen von Angst oder Horror
einhergehen, und die von starken physischen Empfindungen begleitet werden. Das
Erleben soll die gleichen intensiven Gefiihle umfassen, die wahrend des
traumatischen Ereignisses empfunden wurden.

2. Cluster: Vermeiden Gedanken und Erinnerungen an das traumatische Ereignis oder
Aktivitaten, Situationen oder Personen, die an das Ereignis erinnern werden
vermieden

3. Cluster: Bedrohungserleben Anhaltende Wahrnehmung einer erhéhten gegenwartigen
Bedrohung, was sich z. B. in einer Hypervigilanz oder gesteigerten
Schreckreaktionen zeigt

Zeitkriterium: mehrere Wochen andauernd
bedeutsame Beeintrachtigung in mehreren Lebensbereichen
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ICD 11: was ist anders?

Trauma: knapper formuliert, kein ,nahezu® und Konjunktiv...
Wiedererleben: spezifischer, gleiches Erleben wie im Trauma
Vermeiden: spezifischer durch Aspekt ,Bedrohung”
Zeitkriterium: weiter, ungenauer, lasst Latenz zu

Funktionales Kriterium: Beeintrachtigung
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ICD 11: Neues Kriterium der PTBS

Bedeutsame Beeintrachtigung in personlichen, familiaren,

sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Lebensbereichen.

Erfassung nach der ICF: Beurteilung der Aktivitaten + Fahigkeiten flr

Korperliche Aktivitat Anpassung an Regeln + Routinen
Strukturierung von Aufgaben Flexibilitat + Umstellungsfahigkeit
Anwendung fachlicher Kompetenzen  Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
Proaktivitat + Spontan-Aktivitaten Durchhaltefahigkeit
Selbstbehauptung Interaktion + Kommunikation
Gruppenfahigkeit enge dyadische Beziehungen
Selbstversorgung Mobilitat + Wegefahigkeit
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DSM 5: Diagnostische Kriterien der PTBS

Trauma: Konfrontation mit Tod, ernsthafter Verletzung oder sexueller Gewalt
-direkte eigene Erfahrung eines traumatischen Ereignisses

-Personliche Zeugenschaft eines 0.g. Ereignisses bei einer anderen
Person

-Erfahren, dass einem nahen Familienmitglied o. einem engen Freund
eines der o0.g. Traumata zugestol3en ist (Gewalt, Unfall, nicht: Krankheit)

- Erfahrung wiederholter oder extremer Konfrontation mit aversiven Details
eines oder mehrerer traumatischer Ereignisse (Ersthelfer, Polizei, auch
berufliche Durchsicht Internet)

Mindestanzahl von Symptomen aus 4 Clustern:
Wiedererleben
Vermeidung
Negative Veranderungen von Kognitionen/ Stimmung
Arousal

Im DSM 5 sind die Kriterien am starksten operationalisiert.
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DSM 5 Cluster 1: Wiedererleben

Eines oder mehrere der folgenden Symptome miussen erflllt sein:
Intrusionen
Belastende Traume (auf das Trauma bezogen)
Dissoziative Symptome (z.B. Flashbacks)

Intensive oder anhaltende psychische Belastung bei der Konfrontation
mit Hinweisreizen auf das Trauma

Deutliche korperliche Reaktion bei Konfrontation mit Hinweisreizen auf
das Trauma
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DSM 5 Cluster 2: Vermeidung

Es muss entweder eine anhaltende Vermeidung von
internen (Gedanken oder belastende Erinnerungen)
oder externen Hinweisreizen (z.B. Situationen, Gesprache)

an das Trauma nachweisbar sein
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DSM 5 Cluster 3: Negative Veranderung

...von Kognitionen und der Stimmung
Es miUssen mindestens 2 der folgenden Symptome vorliegen:

Unfahigkeit, sich an wichtige Aspekte des Traumas zu erinnern

Anhaltende und Ubertriebene negative Uberzeugungen oder Erwartungen, die sich auf die
eigene Person, andere Personen oder die Welt beziehen

Anhaltende verzerrte Kognitionen hinsichtlich Ursache und Folgen des Traumas
Andauernder negativer emotionaler Zustand

Deutlich vermindertes Interesse

Geflihle der Abgetrenntheit oder Entfremdung von anderen

Anhaltende Unfahigkeit, positive Emotionen zu empfinden
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DSM 5 Cluster 4: Arousal

Es mussen mindestens 2 der folgenden Symptome vorliegen:

Reizbarkeit

Wutausbriche

Riskantes oder selbstzerstdrerisches Verhalten
Hypervigilanz

Ubertriebene Schreckreaktionen
Konzentrationsschwierigkeiten
Schlafstérungen

Weiterhin:

Leiden und Beeintrachtigung in sozialen, beruflichen oder anderen
wichtigen Funktionsbereichen -> ICF!

Zeitkriterium: mindestens 1 Monat andauernd
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DSM 5: was I1st besonders?

DSM 5: am starksten operationalisiert

Nachweis einer Mindestanzahl an Kriterien aus 4 Clustern
Trauma-Kriterium weiter gefasst: Telefon reicht...
Neues Kriterium: Negative Veranderung Kognition und Stimmung
Auch hier: Beeintrachtigung in Lebensbereichen...ICF

Zeitkriterium: nach oben offen, Latenz maoglich
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Freie Auswahl ICD 10, ICD 11 oder DSM 5...777?

Fur die Diagnosestellung mtssen ALLE erforderlichen Kriterien EINER
Klassifikation erfullt sein, hier: ICD

FUr die genauere Beschreibung und Argumentation in Gutachten kdnnen
zusatzlich Kriterien einer weiteren Klassifikation angefuhrt werden.

Es reicht nicht, die diagnostischen Kriterien anhand der ICD/ DSM
aufzulisten, sie missen am konkreten Fall beispielhaft dargestellt werden.

Zentraler Bestandteil einer Begutachtung ist also nicht die Klassifikation,
sondern die ausfiuhrliche Exploration und Erstellung des
psychopathologischen Befundes.

Weilterhin erforderlich: Strukturiertes standardisiertes Interview
z.B. ITQ oder IPGDS
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Neu in der ICD 11: Komplexe PTBS (KPTBS)

Warum eine neue Diaghose?

Storungsbilder, welche die PTBS-Kriterien erflllten, aber dartber
hinausgingen

|CD 10: bislang ,Andauernde Personlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung”

Insbesondere nach Typ 2 Traumata, langjahrig, ab Kindesalter

gaufi te gutachterliche Fragestellung: sexueller Missbrauch/ hausliche
ewa

Diagnose wird kontrovers diskutiert, kommt im DSM 5 nicht vor
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Komplexe posttraumatische Belastungsstorung KPTBS

Trauma:
Extrem angstigendes Ereignis
Meist Uber langere Zeit
Person kann schwer oder gar nicht entkommen
Folter, Genozid, Geiselhaft, sexueller Missbrauch hausliche Gewalt tiber langeren Zeitraum

Kriterien der PTBS mussen, zumindest zeitweise, erfullt sein.

Dartber hinaus: Stérung der Selbstorganisation

Emotionsregulation (affektive Fehlregulation, erhbhte emotionale Reagibilitat, gewalttatige
Ausbriche, dissoziative Zustande unter Belastung

Selbstkonzeptveranderung (Schuld- und Schamgefiihle)

Zwischenmenschliche Schwierigkeiten (Streitbarkeit, keine dauerhaften Beziehungen,
kein Nahegefihl zu anderen)

Zeitkriterium: innerhalb von 3 Monaten, aber auch erst Jahre spater
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Ablauf der Diagnosestellung

Anamnese: Trauma und Spontansymptome

PTBS-spezifische Screening-Verfahren

Strukturiertes Klinisches Interview

Unterstutzend Psychometrische PTBS-Tests
Untersuchung auf Komorbiditaten

...eher die Regel als die Ausnahme...

R e @ Swiss Re

Medizinisch-berufskundlicher
Beratungs- und Reintegrationsdienst



PTBS in ICD 11 — was bleibt, was andert sich?

Die Bedeutung der ICF wachst weiter

Flr die Bewertung von Unfallfolgen ist die ICD sekundar

Entscheidend ist die Beurteilung auf der Ebene von
Aktivitaten und Fahigkeiten nach ICF

Dafir gibt es Leitlinien, z.B. zur ,Begutachtung psychischer
und psychosomatischer Storungen mit Beurteilung der
beruflichen Leistungsfahigkeit® (AWMF 051-029)

Gutachten ohne expliziten Bezug auf diese Leitlinie und die
,Mini-ICF" werden kunftig noch leichter anzufechten sein
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Ausflug: Psychotherapie der PTBS

Traumafokussierte Verfahren
Traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie
Imaginative Exposition
Narrative Exposition
Exposition in vivo
Kognitive Umstrukturierung traumabezogener Uberzeugungen

EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing

Nicht traumafokussierte Verfahren
Emotionsregulation
Umgang mit posttraumatischen Belastungssymptomen
LOsung aktueller Probleme
.otressimpfungstraining”
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Weitere Therapieansatze...

Psychopharmaka:

* nicht alleine, nicht primar!
- Bestimmte Antidepressiva
+ Keine Benzodiazepine!!

Begleitende Therapien
* Ergotherapie |
* Kunsttherapie | ‘il &

* Musiktherapie

- Bewegungstherapie
- Korpertherapie

© Copyright by DEME;I& BPK’]E_

KEINE TRAUMAFOKUSSIERUNG bei potentiell gefahrdenden Symptomen/ Verhalten
Komorbiditaten: eher die Regel als die Ausnahme!
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Frihe Krisenintervention: PTBS-Prophylaxe?

Frih-Intervention (Debriefing) kann mehr schaden als nutzen:
Behinderung der individuellen Traumaverarbeitung
Maogliche Retraumatisierung

Psychologische Erste Hilfe (PFA) nach dem Trauma ist wirksam:

Nicht traumafokussiert!
Sicherheit, Ruhe, Selbstwirksamkeit, Verbundenheit,
Soziale Unterstitzung

Resilienztraining: fur Helfende VOR der Katastrophe
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PTBS: Was stimmt...? Bitte melden (oder aufstehen ©)

Nur ein selbst erlebtes Trauma kann eine PTBS auslosen
Man kann auch am Telefon ein Trauma erleiden, das eine PTBS
auslost

Eine PTBS muss innerhalb von 6 Monaten nach dem Trauma
auftreten, sonst ist es keine

Friihzeitige Krisenintervention nach einem Trauma, zB. einem
Zugungllck hilft zuverlassig, die PTBS zu verhindern

PTBS ist angeboren
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