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Geleitwort

Die Behandlung von Menschen mit Traumafolgestérungen hat in den letzten Jahrzehnten enorme
Fortschritte gemacht. Gerade die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) gehort inzwischen zu
den psychischen Beschwerdebildern, die besonders sorgfiltig untersucht wurden und fiir die hoch ef-
tektive Behandlungsmethoden vorliegen.

Dazu scheint zunichst nicht zu passen, dass es Menschen mit PTBS und anderen Traumafolgesto-
rungen zugleich auch besonders schwer haben, Therapieplitze zu finden. In aller Regel miissen sie
besonders lange Wartezeiten in Kauf nehmen, bei Therapeutinnen und Therapeuten im ambulanten
Bereich genauso wie in spezialisierten (Fach-)Kliniken. Einer der Griinde dafiir scheint darin zu lie-
gen, dass Betroffene nicht selten eine Vielzahl von Bedarfen aufweisen, die jeweils spezifische Inter-
ventionen erforderlich machen. Bereits die Gestaltung der therapeutischen Beziehung benétigt bei
traumatisierten Menschen besondere Aufmerksambkeit. Betroffene konnen sich noch in schadigenden
Beziehungen befinden und nutzen nicht selten Bewiltigungsstrategien wie selbstverletzendes Verhalten
oder Substanzkonsum - die aus ihrer Perspektive mehr als nachvollziehbar sind, in der Therapie aber
zu besonderen Herausforderungen fithren. Nicht zuletzt werden Techniken zur Traumabearbeitung
in vielen psychotherapeutischen Curricula nicht oder nicht ausreichend vermittelt. Die Behandlung
traumatisierter Patientinnen und Patienten erfordert also ein ganzes Spektrum von Kompetenzen. Sie
sind allesamt gut zu erwerben, wurden aber bislang kaum je in der Zusammenschau und auf eine Art
und Weise adressiert, die praxisnahe Zugénge bietet und dazu einlddt, sich mit allen notwendigen As-
pekten der Traumatherapie zu befassen.

Mit dem vorliegenden Tools-Buch ist es Kristina Lithr, Christine Zens und Meike Miiller-Engel-
mann gelungen, solche praxisnahen Zuginge zu schaffen. Konkrete Behandlungsstrategien werden
anschaulich entlang konkreter Beispiele entwickelt und durch hilfreiche Zusatzinformationen ergianzt.
Dabei schopfen die Autorinnen nicht nur aus ihrem reichhaltigen Schatz von Erfahrungswissen, son-
dern beziehen sich konsequent auf zentrale Quellen in den jeweiligen Bereichen. So ist eine didaktisch
klug aufbereitete Ressourcensammlung entstanden, die in dieser Form ihresgleichen sucht. Durch die
breite Perspektive auf konkrete therapeutische Bedarfe bei traumatisierten Personen wird sie fiir die
unterschiedlichsten Settings hilfreich sein, von der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
bis zu psychiatrischen Einrichtungen und dem Reha-Bereich. Das Buch schlief3t damit eine wichtige
Liicke in der bisherigen Fachliteratur und wird, so ist zu hoffen, dazu beitragen, auch die nach wie vor
bestehenden Liicken in der Versorgung traumatisierter Patientinnen und Patienten weiter zu schlielen.

Hamburg, im Winter 2020 Prof. Dr. med. Ingo Schiifer

Geleitwort



Vorwort

Im klinischen Alltag wird man haufig mit Menschen konfrontiert, die im Laufe ihres Lebens belasten-
de oder traumatische Erfahrungen gemacht haben und in der Folge unter verschiedenen psychischen
Storungen, wie der Posttraumatischen Belastungsstorung, leiden. Die Beschwerden gehen haufig mit
einem hohen Leidensdruck einher und fithren zu einer deutlichen Beeintrichtigung der allgemeinen
Lebensqualitat und des Funktionsniveaus der Betroffenen. Die Behandlung einer Posttraumatischen
Belastungsstorung, insbesondere die traumafokussierte Arbeit mit traumatischen Erinnerungen, stellt
tiir viele Psychotherapeuten eine Herausforderung dar. Haufig wird sogar eine so grofe Hiirde erlebt,
dass Therapeutinnen und Therapeuten davor zuriickschrecken, den Betroffenen eine Behandlung an-
zubieten. Die Konsequenz ist, dass viele Betroffene trotz eines oft sehr hohen Leidensdrucks keine ad-
dquate Unterstiitzung erhalten und die Storung weiter chronifiziert.

Mit unserem Buch mochten wir Behandelnde zur traumatherapeutischen Arbeit ermutigen und
die Versorgung der Patientinnen und Patienten, die uns sehr am Herzen liegen, verbessern. Gerade im
Bereich der Traumatherapie gibt es gut erlernbare, sehr wirksame Ansitze — und wir méchten dazu
beitragen, dass diese vermehrt in die Praxis einflieflen und den Betroffenen zu Gute kommen.

Dafiir mochten wir eine Auswahl therapeutischer Techniken an die Hand geben und haben eine
Sammlung an Tools zusammengestellt, die einerseits auf den aktuellen evidenzbasierten Leitlinien zur
Behandlung der PTBS beruhen und andererseits auf unseren praktischen Erfahrungen in der langjah-
rigen Arbeit mit Betroffenen basieren.

Danksagung

Unser besonderer Dank gilt unseren Kolleginnen und Kollegen, die uns durch fachlichen Austausch
und hilfreiche wie wertschitzende Riickmeldungen bei der Umsetzung dieses Buches unterstiitzt ha-
ben. Wir mochten insbesondere Joachim Breu, Marie Cloos, Iris Hannig-Pasewald, Olga Siepelmeyer
und Cornelia Tietze fiir ihren praxisbezogenen und kenntnisreichen Input danken. Auch den Kolle-
ginnen und Kollegen der Opferhilfe Hamburg - Beratung bei Gewalt & Trauma und des Zentrums fiir
Psychotherapie der Goethe-Universitat mochten wir herzlich fiir ihre Unterstiitzung danken.

Unser besonderer Dank gilt Till LafSimann fiir die illustratorische Gestaltung und Marvin Leesch
tiir die Unterstiitzung bei der Erstellung der Audioaufnahmen.

Wir danken auflerdem dem Beltz-Verlag, insbesondere Andrea Glomb und Svenja Wahl, die uns in
allen Belangen kompetent begleitet und unterstiitzt haben. Ferner mochten wir uns bei Ingo Schafer
herzlich fiir sein Geleitwort bedanken.

Ein besonders grof3es Dankeschon méchten wir unseren Partnern, Familien und Freund*innen fiir
ihre Geduld, ihr Verstandnis und ihre Unterstiitzung aussprechen.

Herzlich mochten wir auch unseren Patientinnen und Patienten danken, von denen wir viel lernen
durften und diirfen und deren Mut und Stirke uns immer wieder beeindrucken.

Wir hoffen, dass Leserinnen und Leser viel Freude bei der Arbeit mit diesem Buch haben und die
Inhalte als hilfreich und starkend fiir sich und ihre Patientinnen und Patienten empfinden, und dass
dieses Buch dazu beitragt, die Versorgung traumatisierter Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Hamburg und Frankfurt, im Frithjahr 2021 Kristina Liihr

Christine Zens
Meike Miiller-Engelmann
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Einleitung

Die Traumatherapie zeichnet sich durch eine hohe Vielseitigkeit und Integration verschiedener the-

rapeutischer Techniken und Traditionen aus. In diesem Buch konnen wir nur einen Ausschnitt der

verschiedenen Ansitze der Traumatherapie abbilden und haben den Schwerpunkt auf kognitiv-
verhaltenstherapeutische Methoden gelegt. Der Inhalt des Buches folgt zum einen dem typischen

Ablauf einer verhaltenstherapeutischen Behandlung, beriicksichtigt aber auch Einfliisse anderer

traumatherapeutischer Ansdtze sowie unterschiedliche Anforderungen und Ziele im Rahmen einer

entsprechenden Behandlung.

> Kapitel 1/ Diagnostik befasst sich mit der Erfassung der Symptomatik der Posttraumatischen Be-
lastungsstorung sowie der Exploration der traumatischen Ereignisse als auch mit Fragen des thera-
peutischen Beziehungsautbaus.

» Kapitel 2 / Aufdere Sicherheit beinhaltet Informationen und Hilfestellungen zur dufleren Sicherheit
und dem Kontakt zu gewaltausiibenden Personen, dabei liegt der Schwerpunkt auf den Problem-
bereichen Beziehungsgewalt und Stalking.

> Kapitel 3 / Psychoedukation bietet Informationen und Anleitungen zur Erarbeitung des Stérungs-
modells der PTBS zur Psychoedukation iiber diese Symptome und zur Ableitung des Therapiera-
tionals.

> Kapitel 4 / Stabilisierung bietet eine Zusammenstellung verschiedener Strategien und Techniken,
die einen funktionalen Umgang mit Belastungssymptomen erleichtern, zur Stirkung der Bewilti-
gungskompetenzen der Patientinnen und Patienten beitragen und eine Vorbereitung der trauma-
fokussierten Therapiephase darstellen konnen.

> Kapitel 5 / Traumabearbeitung stellt verschiedene Methoden der traumafokussierten Arbeit mit
traumatischen Erinnerungen und traumabezogenen Gedanken und Gefiihlen vor. Der Fokus liegt
auf kognitiv-verhaltenstherapeutischen Techniken sowie imaginativen Verfahren.

> Kapitel 6 / Integration und Riickfallprophylaxe befasst sich mit Aspekten der Neuorientierung, der
Ressourcenstarkung sowie der Riickfallvorbeugung.

> Kapitel 7 / Psychohygiene bietet Informationen fiir Therapeutinnen und Therapeuten zur Psycho-
hygiene und Pravention eigener Belastungsfolgen im Rahmen der Traumatherapie.

Wie koénnen Sie die Arbeitsmaterialien verwenden?

Jedes Kapitel hat die gleiche Struktur und beginnt mit einer Einfiihrung, in der die Grundlagen und
Hintergriinde der jeweiligen Tools des Kapitels erldutert werden. Die Arbeits- und Informationsblétter
innerhalb der Kapitel wurden thematisch gruppiert, zu jedem Abschnitt gibt es eine kurze Einleitung.

Um sich im Buch schnell und effektiv zurechtzufinden, sind auf allen Arbeits- und Informations-
blattern Icons abgebildet. Anhand dieser Icons konnen Sie direkt sehen, fiir wen das vorliegende Infor-
mations- oder Arbeitsblatt gedacht ist und wie es eingesetzt werden kann. Die folgenden Icons werden
Ihnen auf den verschiedenen Arbeitsbldttern begegnen:

Therapeut*in: Dieses Icon kennzeichnet Informations- oder Arbeitsblitter, die fiir die Thera-
peutin bzw. den Therapeuten selbst gedacht sind.

n Patient*in: Informations- oder Arbeitsblatter mit diesem Icon werden dem Patienten bzw. der
Patientin zur Bearbeitung ausgehdndigt.

Einleitung



ﬂ Ran an den Stift: Dieses Icon fordert dazu auf, einen Stift zur Hand zu nehmen und Antworten
und Uberlegungen direkt auf dem Arbeitsblatt oder auch separat zu notieren.

ﬂ Input fiir den Kopf: Auf diese Weise markierte Abschnitte beinhalten Hintergrundinformationen
fiir eine vertiefte Auseinandersetzung mit den Inhalten der Therapie.

ﬁ? Hier passiert etwas: An dieser Stelle werden Handlungsanweisungen fiir Therapeuten oder Pa-
tienten gegeben.

D,)) Wie sagich’s? Dieses Icon kennzeichnet Beispiele in wortlicher Rede als Beispielformulierungen
tiir Therapeutinnen.

o) Einfach zuhéren ... Mit diesem Icon gekennzeichnete Abschnitte finden Sie als Audio-Dateien
im Online-Arbeitsmaterial.

Hinweis: Wir verwenden in den Kapiteln das grammatikalische Geschlecht abwechselnd, sodass Pati-

entinnen und Patienten mal auf Therapeuten und mal auf Therapeutinnen treffen. Alle, die ihre Ge-
schlechtsidentitét nicht diesen bindren Kategorien zuordnen, sind ausdriicklich mitgedacht.

Einleitung
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1 Diagnostik

11 Einfithrung

Die Posttraumatische Belastungsstorung sowie andere spezifisch mit traumatischen oder auflerge-
wohnlich belastenden Lebensereignissen assoziierte psychische Storungen (z.B. akute Belastungssto-
rung) stellen insoweit eine Besonderheit in den psychiatrischen Klassifikationssystemen ICD-10/11
und DSM-5 (WHO, 2015; APA, 2015) dar, als zur Diagnosestellung die Feststellung eines dtiopatholo-
gischen Ausldsers eine notwendige Bedingung darstellt (Knaevelsrud et al., 2012).

Fischer und Riedesser (2009, S. 94) beschreiben ein Trauma als ein vitales Diskrepanzerlebnis
zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit
Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitte-
rung von Selbst- und Weltverstdndnis bewirkt. Im ICD-10 wird ein Trauma als kurz- oder langan-
haltendes Ereignis oder Geschehen von auflergewohnlicher Bedrohung oder mit katastrophalem
Ausmaf beschrieben, das bei nahezu jedem tiefgreifende Verzweiflung auslésen wiirde (WHO,
2015). Im DSM-5 ist dies konkretisiert als die Konfrontation mit tatsachlichem oder drohendem
Tod, ernsthafter Verletzung oder sexueller Gewalt (APA, 2015).

Die Lebenszeitpravalenz fiir eine PTBS hangt auch von der Haufigkeit traumatischer Ereignisse in
einer Gesellschaft ab - in Deutschland liegt sie bei Médnnern bei 1,5 und bei Frauen bei 2,2 Prozent
(Perkonigg et al., 2001). Menschlich verursachte sowie linger andauernde Traumata (beispielsweise
das Erleben von sexualisierter Gewalt im Kindesalter) fithren in der Regel zu starkeren und langer
andauernden psychischen Folgen (Maercker, 2019). Die PTBS stellt zudem nur eine der psychischen
Storungen dar, die auf das Erleben eines traumatischen Ereignisses folgen konnen. Differentialdiag-
nostisch sollten bei Vorliegen von traumatischen und belastenden Lebensereignissen in der Biografie
weitere Storungsbilder wie Depressionen, soziale Phobien oder Persénlichkeitsstorungen beachtet wer-
den. Viele Menschen erleben jedoch auch traumatische Ereignisse, ohne nachfolgend eine psychische
Storung zu entwickeln.

Bei der PTBS liegen sehr hiufig komorbide Stérungen vor. Zu beachten sind insbesondere
depressive Storungen,

Angststorungen,

Personlichkeitsstorungen,

somatoforme Stérungen,

Missbrauch und Abhingigkeit von psychotropen Substanzen,

Suizidalitit sowie

dissoziative Storungen.

vVvVvVvVvVvVYVYY

Vor dem Hintergrund der Uberarbeitung des diagnostischen internationalen Klassifikationssystems
ICD-10 wurden verschiedene Neuerungen zur Einordnung der Symptomatik und des Schweregrads der
Reaktionen auf schwere Belastungen vorgenommen, welche insbesondere die Einfithrung der Diagnose
einer komplexen Posttraumatischen Belastungsstorung sowie die verdnderte Einordnung der akuten
Belastungsreaktion als normale Reaktion auf ein belastendes Ereignis als Zusatzcode betreffen. In der
folgenden Tabelle finden Sie eine vergleichende Ubersicht iiber die Diagnosen der belastungsbezoge-
nen Storungen in den Klassifikationssystemen ICD-10, ICD-11 und DSM-5.
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Tabelle 11 Ubersicht Diagnosen in den aktuellen Klassifikationssystemen

ICD 10
Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungs-

ICD 11
Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungs-

DSM 5
Akute Belastungsstorung

Posttraumatische Belastungs-

storung storung storung
PTBS vom dissoziativen
Subtyp
Komplexe Posttraumatische
Belastungsstérung
Andauernde Personlichkeits-
verdnderung nach Extrem-
belastung
Anpassungsstorung Anpassungsstorung Anpassungsstorung

Anbhaltende Trauerstérung

Beziiglich der Diagnostik der PTBS wurde eine Fokussierung auf drei Hauptgruppen von Symptomen
(Wiedererleben, Vermeidung von Erinnerungen an das Trauma und anhaltende Wahrnehmung einer
erhohten gegenwirtigen Bedrohung) vorgenommen, wahrend mit anderen Stérungen iiberlappende
oder unspezifische Symptome (z. B. Schlafstérungen) im ICD-11 nicht mehr zur Diagnosestellung he-
rangezogen werden. Ferner werden die Traumafolgestorungen sowie die Anpassungsstorung einem
eigenen Kapitel, den Stérungen, die spezifisch mit Stress assoziiert sind, zugeordnet (Maercker, 2019;
WHO, 2018).

Weiterfithrende Literatur

Fiir eine vertiefende Beschreibung der Diagnostik bei PTBS sind Maercker (2019), Sack et al. (2013)
und Boos (2014) zu empfehlen.

1.2 Arbeitsmaterial

Innerhalb der folgenden Arbeitsmaterialien richten sich die diagnostischen Informationen nach den
Vorgaben des ICD 10/11, sie werden durch hilfreiche Informationen aus dem DSM-5 und den Emp-
fehlungen der S3-Leitlinie fiir PTBS (Schifer et al., 2019) ergdnzt.

INFO 1 Hinweise fiir den diagnostischen Prozess

Dieses Informationsblatt gibt einen Uberblick iiber die Bestandteile des diagnostischen Prozesses so-
wie Hinweise zur Erleichterung des Beziehungsaufbaus und zur Differentialdiagnostik. Diese richten
sich nach den Empfehlungen der S3-Leitlinie Posttraumatische Belastungsstorung (Schafer et al., 2019)
sowie den Ausfithrungen bei Maercker (2019).

INFO 2 Uberblick hiufig eingesetzter diagnostischer Instrumente
Auf diesem Informationsblatt findet sich eine Ubersicht iiber hiufig in der therapeutischen Praxis ein-
gesetzte Fremd- und Selbstbeurteilungsinstrumente.

AB 1PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5)

Die PCL-5 ist ein Selbstbeurteilungsinstrument, das die 20 Symptome der PTBS nach DSM-5 erfasst.
Sie kann genutzt werden, um auf das Vorliegen einer PTBS zu screenen, eine vorldufige PTBS-Diagnose
zu stellen oder um wihrend einer Therapie eine Verlaufsmessung durchzufithren. Die PCL-5 bezieht
sich auf das Vorliegen der Symptome im letzten Monat, im Falle einer Verlaufsmessung kann alterna-

1.2 Arbeitsmaterial
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tiv auch die letzte Woche als Bezugsrahmen gewihlt werden. Ein Score fiir den Schweregrad der PTBS
kann gebildet werden, wenn die Werte fiir die 20 Items aufsummiert werden. Fiir das Stellen einer vor-
laufigen Diagnose der PTBS wird jedes Symptom beriicksichtigt, dessen Schweregrad mit mindestens
2 (»ziemlich«) bewertet wurde. Um die Verdachtsdiagnose nach DSM-5 stellen zu kdnnen, miissen
mindestens ein B-Symptom (Items 1-5), ein C-Symptom (Items 6-7), zwei D-Symptome (Items 8-14)
und zwei E-Symptome (Items 15-20) vorliegen. Die Diagnose sollte jedoch anschlieflend immer mit-
hilfe eines diagnostischen Interviews abgesichert werden.

AB 2 Checkliste Symptome der Posttraumatischen Belastungsstorung nach ICD-11

Dieses Arbeitsblatt bietet eine detaillierte Auflistung der Symptome der PTBS nach ICD-11 (WHO,
2020; Keeley et al., 2016). Die Checkliste kann bei der zusammenfiihrenden Beurteilung von klinischem
Eindruck, der Exploration und den Ergebnissen der diagnostischen Instrumente genutzt werden. Zum
anderen gibt sie Hinweise zu den verschiedenen Symptombereichen, die fiir Diagnosestellung und Ab-
leitung des Therapierationals bedeutend sind.

AB 3 Checkliste zusdtzliche Symptombereiche bei PTBS

Dieses Arbeitsblatt beinhaltet eine Ubersicht relevanter Symptombereiche nach DSM-5 (APA, 2015),
die neben den zu erfiillenden Symptombkriterien der PTBS nach ICD-10/11 das klinische Bild der PTBS
bestimmen konnen. Es kann dazu genutzt werden, die Vollstindigkeit der Erfassung und Einschétzung
wichtiger Symptombereiche fiir Diagnostik und Therapieplanung zu iiberpriifen.

AB 4 Checkliste Symptome der komplexen PTBS nach ICD-11

Die komplexe Posttraumatische Belastungsstorung (K-PTBS) beschreibt eine zumeist nach ldnger
andauernden traumatischen Ereignissen auftretende Symptomatik (WHO, 2020; Keeley et al., 2016;
Maercker, 2019). Dieses Arbeitsblatt listet die Kriterien der PTBS, die ebenfalls Teil der K-PTBS sind,
sowie die weiteren dariiber hinaus gehenden Symptombereiche Affektregulationsstorungen, anhalten-
de negative Uberzeugungen tiber sich selbst sowie Schwierigkeiten in Beziehungen auf. Die Check-
liste kann bei der zusammenfithrenden Beurteilung von klinischem Eindruck, der Exploration und
den Ergebnissen der diagnostischen Instrumente genutzt werden. Zusétzlich gibt sie Hinweise zu den
verschiedenen Symptombereichen, die fiir Diagnosestellung und Ableitung des Therapierationals be-
deutend sind.

INFO 3 Tipps zur Beziehungsgestaltung im diagnostischen Prozess bei Traumafolgestérungen

Im diagnostischen Prozess konnen spezifische Aspekte auf Patientenseite die Exploration des Be-
schwerdebilds und den Aufbau eines therapeutischen Arbeitsbiindnisses erschweren, dazu gehoren
beispielsweise Schwierigkeiten, dem Therapeuten Vertrauen entgegenzubringen, oder die Befiirchtung,
nicht ernst genommen zu werden. Dieses Informationsblatt listet eine Auswahl typischer Schwierig-
keiten und méglicher hilfreicher Mafinahmen von Therapeutenseite auf.

INFO 4 Indikationen fiir den Einsatz von Ressourcenaktivierung und Stabilisierung

Dieses Informationsblatt enthilt eine Ubersicht nach Menne und Frommberger (2018, S. 72) iiber
mogliche assoziierte Problembereiche und dysfunktionale Bewaltigungsstrategien bei Patientinnen
mit PTBS und entsprechende Vorschlédge fiir Interventionen und Therapieplanung angelehnt an die
Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT).

INFO 5 Ubersicht Entschidigungsleistungen fiir Betroffene von Straftaten

Dieses Informationsblatt bietet eine Ubersicht iiber finanzielle Entschidigungsleistungen (z.B. das
Opferentschiddigungsrecht oder den Fonds Sexueller Missbrauch) und gibt Hinweise zur Recherche
vertiefender Informationen (Schafer et al., 2019).
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Exploration traumatischer Lebensereignisse liber die Lebensspanne und Ressourcendiagnostik

Die anamnestische Exploration belastender Lebensereignisse hat wiahrend der diagnostischen Phase
das Ziel, einen ersten Uberblick iiber die erlebten belastenden Ereignisse als Grundlage zur diagnos-
tischen Abklirung und Therapieplanung zu erhalten. Hierbei kénnen Techniken wie die Erstellung
einer Traumalandkarte, eine Liste traumatischer Ereignisse, die Lebenslinie aus der NET oder Check-
listen wie die Life-Event-Checkliste (Weathers et al., 2013a) eingesetzt werden. Eine vertiefende bzw.
detaillierte Beschreibung der belastenden Ereignisse ist jedoch Teil der traumafokussierten Behand-
lungsphase.

Die Ressourcen einer Person, insbesondere soziale Unterstiitzung, stellen im Sinne von gesund-
heitsfordernden Faktoren bzw. Schutzfaktoren wichtige Einflussgrofien fiir die Entwicklung und Auf-
rechterhaltung von Traumafolgestorungen dar. Fiir den therapeutischen Prozess ist die Kenntnis der
Ressourcen und funktionalen Bewiltigungsstrategien der Patientin hilfreich, da diese den Prozess der
Auseinandersetzung mit den belastenden Erinnerungen unterstiitzen kénnen. Zudem bietet die Kennt-
nis der Ressourcen dem Therapeuten die Moglichkeit, diese gezielt im Rahmen des therapeutischen
Vorgehens zu aktivieren und fiir den Prozess der Neuausrichtung und die posttraumatische Reifung
der Betroffenen zu nutzen.

AB 5 Lebenslinie

Dieses Informationsblatt bietet eine Anleitung fiir die Erstellung der Lebenslinie, die Bestandteil der
Narrativen Expositionstherapie (NET) nach Schauer et al. (2017) ist. Die Lebenslinie ermdglicht die
Erlangung einer Ubersicht iiber die biografische Entwicklung einer Patientin und die Abfolge trauma-
tischer Stressoren chronologisch entlang einer Zeitachse (Schauer & Ruf-Leuschner, 2014). Sie sollte
zum Abschluss der Diagnostik und nach erster Psychoedukation zur geplanten Behandlung erfolgen.
Die Lebenslinie kann zur Planung und Strukturierung der Auseinandersetzung mit traumatischen Er-
innerungen im Rahmen der traumafokussierten Therapie herangezogen werden.

AB 6 Meine Traumalandkarte

Die Traumalandkarte bietet die Moglichkeit, im Gesprach mit dem Patienten die Anamnese beziiglich
der erlebten traumatischen Ereignisse vorzunehmen und entstammt der Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing (EMDR) Therapie (Hoffmann, 2014). Im Graphen kénnen die Ereignisse in
Form von Uberschriften oder Stichworten eingetragen sowie eine Einschitzung beziiglich des erlebten
Belastungsgrades aus heutiger Sicht auf einer Skala von 0 (= gar nicht belastend) bis 100 (= sehr be-
lastend) vorgenommen werden. Andauernde, wiederholte und sich dhnelnde traumatische Ereignisse
(z.B. sexueller Missbrauch durch den Grofivater) konnen durch Umkreisung gruppiert werden. In der
Traumalandkarte kdnnen auf der Grundlinie der Zeitachse auch bedeutsame positive oder stirkende
Lebenserfahrungen (z.B. symbolisiert durch +) eingetragen werden. Die Traumalandkarte kann im
Behandlungsverlauf zur Strukturierung der Abfolge der Bearbeitung traumatischer Erinnerungen ge-
nutzt werden.

AB 7 Ressourcenlandkarte

Dieses Arbeitsblatt bietet Anregungen fiir die Erfassung moglicher individueller Ressourcen einer Pa-
tientin. Die genannten Kategorien umfassen soziale Unterstiitzung und soziales Umfeld, Fahigkeiten
und Stirken, erreichte Ziele/Erfolge (z.B. zufriedenstellende berufliche Einbindung), funktionale Be-
waltigungsstrategien, angenehme Aktivititen und hilfreiche Werte und Einstellungen sowie hilfreiche
Reaktionen nach dem Trauma auf der sozialen Ebene (z.B. Anerkennung als Opfer, Anteilnahme).
Dabei sollte beachtet werden, dass viele Betroffene im Aufbau und der Entfaltung ihrer Ressourcen
durch z. B. belastende Lebenserfahrungen (z. B. anhaltende Gewalt, Stigmatisierung), ihre Symptoma-
tik und deren Sekundarfolgen (wie z. B. Partnerschaftsprobleme) oder negative Einstellungen (z. B. ge-
ringer Selbstwert) behindert wurden, was ein sensibles Erkunden und Erfragen méglicher Ressourcen
erforderlich macht.

1.2 Arbeitsmaterial
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m Hinweise fiir den diagnostischen Prozess

E} Die Diagnostik der Posttraumatischen Belastungsstorung folgt grofitenteils dem bekannten Vorgehen

20

in der Behandlung psychischer Stérungen. Ziel ist dabei die Erfassung der traumatischen Ereignisse
und der assoziierten Symptome und Funktionsbeeintrachtigungen (S3-Leitline zur PTBS, Schifer et
al.,, 2019). Jedoch ergeben sich vor dem Hintergrund der Symptomatik der PTBS (z.B. Vermeidungs-
verhalten) und der moglichen intra- und interpersonellen Folgen der traumatischen Erfahrungen (z. B.
Misstrauen) Besonderheiten, die im diagnostischen Prozess beachtet werden sollten.

Grundsitzlich sollte fiir eine storungsfreie und angenehme Gespréachsatmosphére Sorge getragen
werden, z.B. indem Stérungen von auflen (Telefon, Klopfen an der Tiir) moglichst unterbunden wer-
den. Ein behutsames Vorgehen im diagnostischen Prozess sowie das Einflief3enlassen von psychoedu-
kativen Informationen konnen die Bereitschaft des Patienten, sich zu 6ffnen, erhéhen und den Weg
tiir eine erfolgreiche Behandlung bahnen. Ein strukturiertes Erfragen der Symptome und Transparenz
beziiglich des Vorgehens geben beiden Seiten Sicherheit und erméglichen der Patientin, eine ausrei-
chende emotionale Distanz zum Berichteten aufrechtzuerhalten. Generell sollte im diagnostischen
Prozess nach traumatischen Ereignissen in der Vorgeschichte gefragt werden, da diese oft nicht von
sich aus berichtet werden.

Bestandteile des diagnostischen Prozesses bei PTBS

» Erfragen der aktuellen Lebenssituation des Patienten (z. B. Partnerschaft, Beruf, Wohnen, Gesund-
heitsstatus, Rechts- und Aufenthaltsstatus bei Gefliichteten etc.)

» Erfassen und erste Exploration traumatischer Ereignisse iiber die Lebensspanne sowie Exploration
der Symptomatik unter Beachtung der Diagnosekriterien der PTBS

> Einsetzen eines Screening-Instruments

» Abkliren der aktuellen Gefdhrdung des Patienten (z. B. Suizidalitdt, Kontakte zu gewaltausiiben-
den Personen, akute Gesundheits- oder Suchtprobleme)

> erste Exploration dysfunktionaler Gedanken sowie der Bewiltigungsstrategien wie Vermeidungs-
verhalten und selbstverletzendes Verhalten

» erste Exploration der Auslosereize (Trigger) fiir Intrusionen

» Erfassen von weiteren Symptomen bei Hinweisen auf komorbide Stérungen und psychische Vor-
erkrankungen - differentialdiagnostische Abgrenzung von anderen Storungsbildern

» Erhebung der pri- und posttraumatischen Ressourcen (z.B. soziale Unterstiitzung) sowie indivi-
duellen Kompetenzen

» Erhebung des pratraumatischen Status des Patienten

» Erfragen der Funktionsbeeintrachtigungen und sekundar entstandenen Probleme im Lebensalltag,
z.B. interaktionelle Schwierigkeiten

» Erfragen aktueller Medikation

» Einsatz von Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumenten wie Fragebogen und strukturierten diag-
nostischen Interviews

» fremdanamnestische Befunde und Informationsaustausch mit Vor- und Mitbehandlern sowie wei-
teren Institutionen, die den Patienten unterstiitzen (z. B. Beratungseinrichtungen, Wohngruppen)

© Lithr « Zens » Miiller-Engelmann: Therapie-Tools Posttraumatische Belastungsstorung. Beltz, 2024
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Besonderheiten im diagnostischen Prozess

Die Symptome einer PTBS sowie individuelle kompensatorische Strategien (z. B. Vermeidungsverhal-
ten) des Patienten miissen aktiv erfragt werden, da diese von Patientinnen oftmals nicht spontan be-
richtet werden. Dies gilt insbesondere fiir dissoziative Symptome.

Traumatische Erfahrungen iiber die Lebensspanne sollten ebenfalls aktiv erfragt werden, z. B. mit-
hilfe einer Traumalandkarte. In der diagnostischen Phase ist eine ausfiihrliche Beschreibung der trau-
matischen Erfahrungen nicht notwendig. Eine Benennung im Sinne von »Uberschriften« oder kurze
Beschreibungen mit Alter, Art der Betroffenheit und méglichen Verursachern ist ausreichend. Bei der
Exploration traumatischer Ereignisse konnen
» (unbewusstes) Vermeidungsverhalten,

» Scham- und Schuldgefiihle sowie

» dissoziative Symptome (z. B. Erinnerungsliicken)

die Erhebung der Symptomatik und der Anamnese erschweren. Manche Patientinnen bleiben vage
und unspezifisch in der Beschreibung ihrer Beschwerden oder benennen zunéchst andere Sympto-
me, z.B. die einer Depression. Patientinnen sehen eventuell keinen Zusammenhang zwischen ihren
Beschwerden und einer traumatischen Erfahrung, etwa weil diese lang zurtickliegt oder als nicht be-
deutsam eingeschitzt wird (z.B. korperliche Ziichtigung als »normaler« Bestandteil der elterlichen
Erziehung). Hier sind ein strukturiertes Vorgehen und empathisches, konkretes Nachfragen bei der
Diagnostik und Anamnese notwendig, um keine relevanten Symptombereiche oder biografischen Be-
ziige zu tibersehen. Psychoedukative Informationen (z.B. Symptome als »normale Reaktion auf ein
extremes Ereignis«) wirken entlastend.

Verstirkung von Symptomen

Wihrend der Sitzungen kann es, z.B. durch Auslosereize, zum Auftreten bzw. zur Verstarkung von
Symptomen wie Intrusionen, dissoziativen Symptomen oder kdrperlicher Anspannung kommen. Bei-
spielsweise konnen Motorengerausche wie das das Brummen eines LKW vor der Praxis fiir Unfallop-
fer oder spezifische Berufsgruppen wie Soldaten Auslosereize fiir Erinnerungsbilder an einen Unfall
oder eine Kampfhandlung darstellen. Deshalb empfiehlt es sich, fiir Verdnderungen der psychischen
Befindlichkeit der Patientin aufmerksam zu sein und bei einer Verstarkung der Belastung stabilisieren-
de Techniken anzubieten und einzusetzen. Dazu gehdren ein aktives, strukturiertes und verbindliches
Auftreten des Therapeuten, Strategien zum Umgang mit Symptomen (z. B. Skills, Reorientierungstech-
niken) sowie Psychoedukation zum Stérungsmodell der PTBS.

Differentialdiagnostisch zu beachten sind bei PTBS

die akute Belastungsreaktion,

die komplexe PTBS,

dissoziative Storungen,

depressive Storungen,

Angststorungen,

Zwangsstorungen,

die emotional-instabile Personlichkeitsstorung (Borderline-Typ),
somatoforme Stérungen (z. B. Schmerzstorungen),
Anpassungsstorungen und

Simulation (selten, z. B. bei moglichem Vorliegen finanzieller Vorteile).

VVVVVVVYVYYVYY
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Haufig liegen auch komorbide Stérungen vor. Wichtige Unterscheidungsmerkmale sind das Vorliegen
und der inhaltliche Zusammenhang der Symptomatik mit einem traumatischen Ereignis sowie Kern-
symptome wie Wiedererleben. Bei der komplexen PTBS liegen hiufig langer anhaltende, mehrmalige
traumatische Ereignisse (z. B. sexueller Missbrauch) vor und das Symptombild ist durch ein negatives
Selbstkonzept, Affektregulationsprobleme und Schwierigkeiten in der Aufrechterhaltung sozialer Be-
ziehungen gekennzeichnet.

Bei der komplexen PTBS fillt haufig die Abgrenzung zur emotional-instabilen Personlichkeitssto-
rung (Borderline-Typ) schwer, bei der BPS sind im Vergleich zur K-PTBS Symptome wie Furcht vor
Verlassenwerden, instabiles Selbstkonzept und nicht-triggerbezogene impulsive Ausbriiche kennzeich-
nend. Ferner ist die BPS kausal nicht mit dem Vorliegen traumatischer Ereignisse verkniipft, auch wenn
diese haufig Teil der Biografie sind. Jedoch kann diese Stérung auch komorbid vorliegen und sollte
dann entsprechend kodiert werden. Dissoziative Symptome konnen sowohl bei der PTBS als auch der
K-PTBS Teil des Symptombildes sein (z. B. Erleben von Depersonalisation), jedoch kénnen diese Sym-
ptome auch die differentialdiagnostische Einordung als eigenes Stérungsbild erfordern.

© Lithr « Zens » Miiller-Engelmann: Therapie-Tools Posttraumatische Belastungsstorung. Beltz, 2024
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m Uberblick haufig eingesetzter diagnostischer Instrumente 1/3
Hilfreich ist der Einsatz von Fragebogen, Checklisten und diagnostischen Interviews zur Einschitzung
der Symptomschwere und -héufigkeit, dem Beeintrachtigungsgrad sowie zur diagnostischen Absiche-
rung. Die gewonnenen Informationen erganzen den klinischen Eindruck und erméglichen zudem eine
Verlaufsbeurteilung wihrend der Behandlung.

Verfahren Autoren Ziel Bezugsquelle
Erfassung traumatischer Ereignisse
Checkliste zu Weathers et al. | Erfassung traumatischer Open Access:
belastenden (2013a) Ereignisse » www.ptsd.va.gov. (englisch)
Lebensereignis- » in Kombination mit PCL-5:
sen (LEC-5) Zentrum fir Psychotrauma-
tologie (ZEP) Hamburg:
https://zep-hh.de/service/
diagnostik/
Adverse Felitti et al. Erfassung verschiedener Open Access:
Childhood (1998), dt. Ver- | Formen von Traumatisie- » https://zep-hh.de/service/
Experiences sion Schifer et | rungen und weiterer diagnostik/
(ACE-D) al. (2009) belastender Erfahrungen in
Kindheit und Jugend
mittels Selbst-
beurteilungsfragebogen
Trauma History | Hooper et al. Erfassung verschiedener Open Access:
Questionnaire | (2011); dt. Ver- | traumatischer Erfahrungen | » Georgetown University,
(THQ) sion Maercker | tiber die Lebensspanne Center for trauma and the
(2002) mittels Selbstbeurteilungs- community: https://ctc.
fragebogen georgetown.edu/toolkit/#
(Version in Englisch und
anderen Sprachen)
Childhood Bernstein & Erfassung von Misshand-
Trauma Ques- Fink (1998); lungserfahrungen und
tionnaire dt. Version Vernachldssigung in
(CTQ) Wingenfeld Kindheit und Jugend
et al. (2010) mittels
Selbstbeurteilungsfrage-
bogen
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m Uberblick hiufig eingesetzter diagnostischer Instrumente

Verfahren

Autoren

Ziel

Bezugsquelle

Strukturierte klinische Interviews

Strukturiertes
Klinisches
Interview fir
DSM-5-Storun-
gen - Klinische
Version (SKID-

Beesdo-Baum
et al. (2019)

Diagnosestellung und
-absicherung PTBS mittels
strukturiertem klinischen
Interview

> www.testzentrale.de

héufig mit der LEC-5
kombiniert

5-CV)

Clinical-Admi- | Weathers etal. | Diagnosestellung und Auf Anfrage:

nistered PTSD | (2013b); -absicherung PTBS mittels | » Institut fiir klinische Psycho-
Scale for dt. Version storungsspezifischen logie und Psychotherapie der
DSM-5 Cwik et al. strukturierten Interviews, Ruhr-Universitit Bochum:
(CAPS-5) (2020) wird beim ersten Einsatz https://www.Xkli.psy.ruhr-uni-

bochum.de/klipsy/projekte/
CAPS5.html

» US Department of Veteran
Affairs > PTSD: National
Center for PTSD:
https://www.ptsd.va.gov/
professional/assessment/
adult-int/caps.asp (englisch)

Selbstbeurteilungsinstrumente PTBS

Verlaufskontrolle. Die
LEC-5, wird in der Regel
beim ersten Einsatz der
PCL-5 mit verwendet

Impact of Event | Weiss & Screening und Schwere- Open Access:

Scale — Revised | Marmer (1997); | gradbeurteilung posttrau- » Psychologisches Institut der

(IES-R) dt. Version Ma- | matischer Symptome Universitit Ziirich https://
ercker & mittels Selbstbeurteilungs- www.psychologie.uzh.ch
Schiitzwohl fragebogen (orientiert sich | » www.ptsd.va.gov. (englisch)
(1998) nicht an ICD oder DSM) Literatur:

» Boos, A. (2014)

PTSD Checklist | Weathers et al. | Erfassung der Symptome Open Access:

for DSM-5 (2013c¢); der PTBS und ihrer Starke | » www.ptsd.va.gov. (englisch)

(PCL-5) dt. Version nach DSM-5 mittels » Zentrum fiir Psychotrauma-
Ehring et al. Selbstbeurteilungsfragebo- tologie (ZEP) Hamburg:
(2014) gen, gut geeignet zur https://zep-hh.de/service/

diagnostik/
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m Uberblick hiufig eingesetzter diagnostischer Instrumente

onaire

PTBS (ICD-11) mittels
Selbstbeurteilungsfragebo-
gen

Verfahren Autoren Ziel Bezugsquelle
International Cloitre et al. Erfassung der Symptome Open Access:
Trauma Questi- | (2018) der PTBS und komplexen > https://www.psychologie.

uzh.ch/

Fragebogen zu zusitzlichen Symptomen

ren oder der Anhaltenden
Trauerstérung

Posttraumatic | Foa etal. Erfassung und Verlaufsbe- | Literatur:
Cognitions (1999) obachtung traumabezoge- » Ehlers (1999)
Inventory ner Kognitionen
(PTCI)
Fragebogen zu | Bernstein- Screening dissoziativer > www.testzentrale.de
Dissoziativen Carlson & Symptome mittels Selbstbe-
Symptomen Putnam (1993); | urteilungsfragebogen
(FDS) dt. Version
Spitzer et al.
(2005)
Weitere diag- z.B. zur Diagnostik der Open Access fiir Therapie-
nostische PTBS, von Anpassungsstd- | und Forschungszwecke:
Instrumente rungen, von Resilienzfakto- | » https://www.psychologie.

uzh.ch/

» https://zep-hh.de/service/
diagnostik/

> www.ptsd.va.gov. (englisch)
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Instruktionen. Dieser Fragebogen fragt nach Problemen, die Sie méglicherweise nach einem sehr be-
lastenden Erlebnis mit eingetretenem oder drohendem Tod, ernsthafter Verletzung oder sexueller Gewalt
erfahren haben. Es kann etwas sein, das IThnen personlich zugestof3en ist, wovon Sie Zeuge waren oder
wovon Sie erfahren haben, dass es einem nahen Angehdrigen oder engen Freund zugestoflen ist. Einige
Beispiele sind ein schwerer Unfall; Feuer; Naturkatastrophe wie Orkan, Tornado oder Erdbeben; ein
gewalttitiger Angriff; ein sexueller Ubergriff oder Missbrauch; Krieg; Mord oder Suizid.

Bitte beantworten Sie als erstes einige Fragen in Bezug auf Ihr schlimmstes Erlebnis, das bedeutet
tiir diesen Fragebogen das Ereignis, das Sie zurzeit am meisten belastet. Das kann eines der oben ge-
nannten Beispiele sein oder eine andere sehr belastende Erfahrung. Auch kann es um ein einzelnes
Ereignis gehen (z. B. ein Verkehrsunfall) oder um mehrere dhnliche Ereignisse (z. B. mehrere belastende
Erlebnisse in einem Kriegsgebiet oder wiederholter sexueller Missbrauch).

Benennen Sie bitte kurz das schlimmste Ereignis (wenn es fiir Sie in Ordnung ist, das zu tun):

Beinhaltete es eingetretenen oder drohenden Tod, schwerwiegende Verletzungen oder sexuelle Gewalt?
O Ja
[ Nein

Auf welche Weise haben Sie es erlebt?

Es ist mir selbst passiert.

Ich habe es beobachtet.

Ich habe erfahren, dass es einem nahen Angehdérigen oder engen Freund passiert ist.

Ich wurde im Rahmen meines Berufes wiederholt mit Details des Ereignisses konfrontiert
(z.B. Rettungssanitater, Polizist, Soldat oder anderer Ersthelfer).

L1 Sonstiges, bitte beschreiben:

ooog

Falls das Ereignis den Tod eines nahen Angehdrigen oder engen Freundes beinhaltete, war das die Fol-

ge eines Unfalls oder von Gewalt, oder war es die Folge natiirlicher Umstidnde?

0] Unfall oder Gewalt

[J Natiirliche Umsténde

0] Nicht zutreffend (Das Ereignis beinhaltete nicht den Tod eines nahen Angehdrigen oder Freun-
des)

Denken Sie jetzt bitte an dieses schlimmste Ereignis, lesen Sie dann jedes der Probleme auf der néchs-
ten Seite und markieren Sie dann eine der Zahlen in den rechten Spalten, um anzugeben, wie stark Sie
im letzten Monat durch dieses Problem belastet waren.

© PCL-5 (10/3/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx & Schnurr - National Center for PTSD
German version (21/01/2014): Ehring, Knaevelsrud, Kriiger, Schéfer
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“ PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) Q :»

Wie sehr waren Sie im letzten Monat belastet durch: iiber- | ein |ziem-| stark | sehr
haupt | wenig | lich stark
nicht

(1) wiederholte, beunruhigende und ungewollte Erinnerungen
an das belastende Erlebnis?

(2) wiederholte, beunruhigende Trdume von dem belastenden

Erlebnis? 0 ! 2 3 4
(3) sich plotzlich fithlen oder sich verhalten, als ob das belasten-
de Erlebnis tatsachlich wieder stattfinden wiirde (als ob Sie 0 1 2 3 4

tatsdchlich wieder dort wiren und es wiedererleben wiirden)?

(4) sich emotional sehr belastet fithlen, wenn Sie etwas an das
Erlebnis erinnert hat?

(5) starke korperliche Reaktionen, wenn Sie etwas an das
belastende Erlebnis erinnert hat (z. B. Herzklopfen, Schwierig- 0 1 2 3 4
keiten beim Atmen, schwitzen)?

(6) Vermeidung von Erinnerungen, Gedanken oder Gefiihlen in
Bezug auf das belastende Erlebnis?

(7) Vermeidung duflerer Ausloser fiir Erinnerungen an das belas-
tende Erlebnis (z. B. Personen, Plitze, Gespriche, Aktivitaten,
Gegenstande oder Situationen)?

(8) Schwierigkeiten, sich an wichtige Teile des belastenden
Erlebnisses zu erinnern?

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

(10) sich selbst oder jemand anderem Vorwiirfe machen in Bezug
auf das belastende Erlebnis oder was danach passiert ist?

(11) starke negative Gefiihle haben, wie zum Beispiel Angst,
Schrecken, Arger, Schuld oder Scham?

(12) Verlust von Interesse an Aktivitaten, die Thnen frither Spaf3
gemacht haben?

(13) sich von anderen Menschen entfernt oder wie abgeschnitten
fithlen?

(14) Schwierigkeiten, positive Gefiihle zu erleben (z.B. keine
Freude empfinden konnen oder keine liebevollen Gefiihle
haben konnen gegeniiber Menschen, die Ihnen nahestehen)?

(15) reizbares Verhalten, Wutausbriiche oder aggressives Verhal-
ten?

(16) zu viele Risiken eingehen oder Dinge tun, die Thnen Schaden
zufligen konnten?

(17) in erhohter Alarmbereitschaft, wachsam oder auf der Hut

sein? 0 ! 2 3 4
(18) sich nervos oder schreckhaft fithlen? 0 1 2 3
(19) Konzentrationsschwierigkeiten haben? 0 1 2 3
(20) Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen? 0 1

© PCL-5 (10/3/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx & Schnurr — National Center for PTSD 27
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Checkliste Symptome der Posttraumatischen Belastungsstorung

nach ICD-11

Kriterium

Beschreibung

Kriterium
erfillt?

Ja Nein

traumatische/s
Ereignis/se

Die Person war einem extrem bedrohlichen oder entsetzli-
chen Ereignis oder Situation (kurz- oder langanhaltend, Ein-
oder Mehrzahl) ausgesetzt.

» Solche Ereignisse beinhalten z. B. das direkte Erleben einer
Natur- oder menschengemachten Katastrophe, Kriegs-
handlungen, schwere Unfille, Folter, sexualisierte Gewalt,
Terrorismus, Korperverletzung oder eine akute lebensbe-
drohliche Erkrankung (z. B. Herzinfarkt).

> Weitere Ereignisse umfassen Zeuge der drohenden oder
tatsdchlichen Verletzung oder des Todes anderer auf
plotzliche, unerwartete oder gewaltsame Weise zu werden
sowie

» iiber den plétzlichen, unerwarteten oder gewaltsamen Tod
eines geliebten oder nahestehenden Menschen zu erfahren.

O O

Wiedererleben

Wiedererleben des traumatischen Ereignisses, bei dem das
Ereignis / die Ereignisse nicht nur erinnert, sondern im Hier
und Jetzt als wiederkehrendes Ereignis erlebt wird/werden.

» Typischerweise in Form von lebhaften, aufdringlichen
Bildern oder Erinnerungen;

» Flashbacks, die von leicht (es gibt ein voriibergehendes
Gefiihl, dass das Ereignis in der Gegenwart wieder auftritt)
bis schwer (es gibt einen vollstindigen Verlust der Wahr-
nehmung der gegenwirtigen Umgebung) variieren konnen;

» oder sich wiederholenden Traumen oder Albtraumen, die
thematisch mit dem/den traumatischen Ereignis/en
zusammenhéngen.

» Das Wiedererinnern kann sich auf eine oder auch mehrere
Sinnesmodalititen beziehen.

» Es wird begleitet von intensiven oder iiberwiltigenden
Gefiihlen, insbesondere Angst oder Horror sowie starken
physischen Empfindungen. Wiedererleben in der Gegen-
wart kann auch durch Gefiihle des Uberwiltigtseins oder
ein Eintauchen in die gleichen intensiven Gefiihle, wie sie
wiahrend des traumatischen Ereignisses erlebt wurden,
begleitet werden.

» Das Wiedererleben kann durch traumaassoziierte Reize
ausgelost werden.

» Uber das Ereignis / die Ereignisse nachzudenken oder
dariiber nachzudenken und sich an die Gefiihle zu erin-
nern, die man in dieser Zeit erlebt hat, reicht nicht aus, um
ein Wiedererleben zu konstituieren.

28 © Lithr « Zens » Miiller-Engelmann: Therapie-Tools Posttraumatische Belastungsstorung. Beltz, 2024
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Checkliste Symptome der Posttraumatischen Belastungsstdrung

nach ICD-11

Kriterium

Beschreibung

Kriterium
erfiillt?

Ja

Nein

Vermeidung

Vermeidung von Reizen, die ein Wiedererleben des traumati-

schen Ereignisses auslosen:

» aktive internale Vermeidung von Gedanken und Erinne-
rungen

> externale Vermeidung von Menschen, Gesprichen, Aktivi-
taten oder Situationen, die an das traumatische Ereignis
erinnern

» In Extremfillen kann eine Person ihre Umgebung (z.B.
Wechsel des Wohnorts oder der Arbeit) verandern, um
entsprechende Reize zu vermeiden.

O

O

anhaltende Wahr-
nehmung einer
erhohten gegen-
wartigen Bedro-
hung

Die anhaltende Wahrnehmung einer erhéhten gegenwiartigen

Bedrohung dufSert sich

» durch Hypervigilanz oder eine verstdrkte Schreckreaktion
auf Reize wie plotzliche Gerdusche.

» Hypervigilante Personen schiitzen sich anhaltend gegen
Gefahren und nehmen sich selbst und Personen, die ihnen
nahestehen, in bestimmten Situationen oder generell als
unmittelbar bedroht wahr.

> Betroffene konnen neue Verhaltensweisen annehmen, um
ihre Sicherheit zu gewéhrleisten (z.B. nicht mit dem
Riicken zur Tiir sitzen, wiederholtes Uberpriifen des
Verkehrs im Riickspiegel).

Zeitkriterium

Die Symptome halten mindestens iiber mehrere Wochen an.

Funktionsbeein-
trachtigung

Die Storung verursacht erhebliche Beeintriachtigungen in
personlichen, familidren, sozialen, erzieherischen, beruflichen
oder anderen wichtigen Funktionsbereichen. Wenn die
Funktionsfahigkeit erhalten bleibt, dann nur durch erhebli-
chen zusitzlichen Aufwand.

Ausschluss:

» akute Belastungsreaktion (Reaktion ldsst wenige Tage nach
dem Ereignis oder nach der Entfernung aus der bedrohli-
chen Situation nach)

» komplexe Posttraumatische Belastungsstorung

Bemerkungen:

© Lithr « Zens » Miiller-Engelmann: Therapie-Tools Posttraumatische Belastungsstorung. Beltz, 2024
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“ Checkliste zusitzliche Symptombereiche bei PTBS

ﬁ
D Neben dem Erleben eines traumatischen Ereignisses und der Kernsymptomatik aus Wiedererleben,

30

Vermeidung und anhaltender Wahrnehmung einer erh6hten gegenwirtigen Bedrohung (nach ICD-11)
konnen weitere Symptombereiche das klinische Bild der PTBS bestimmen. Im DSM-5 sind insbeson-
dere die Veranderung von Gedanken und Stimmung sowie dissoziative Symptome (dissoziativer Sub-
typ der PTBS) konkretisiert.

Auswirkungen der Veranderungen des Erregungsniveaus nach Erleben eines traumatischen
Ereignisses
(1 Schlafstérungen (z.B. unruhiger Schlaf, Ein- und Durchschlafstérungen)
L] gereizte Stimmung und Wutausbriiche
— verbal oder korperlich aggressives Verhalten
(1 riskantes oder selbstschiddigendes Verhalten
Risikoverhaltensweisen (z.B. riskantes Autofahren)
selbstverletzendes Verhalten
- missbrauchlicher Konsum psychotroper Substanzen (z.B. Alkohol)
suizidales Verhalten
[1 Konzentrationsstorungen

Negative Verinderungen von Gedanken und Stimmung im Zusammenhang mit dem oder den

traumatischen Ereignissen

(1 Schwierigkeiten oder Unfihigkeit, sich an wichtige Aspekte der traumatischen Erfahrung zu erin-
nern (zumeist durch dissoziative Amnesie)

(] anhaltende und iibermiaflig negative Gedanken beztiglich der eigenen Person, anderer Menschen,

der Umwelt und der Zukunft (z. B. »Ich kann niemandem vertrauen.«)

anhaltende dysfunktionale Uberzeugungen beziiglich der Ursachen und Folgen des traumati-

schen Ereignisses, welche zur Zuschreibung von Schuld gegeniiber sich selbst oder anderen fiih-

O

ren
anhaltende Zustdnde von negativer Stimmung (z.B. Furcht, Arger, Scham, Ekel ...)
Entfremdungsgefiihle oder Gefiihle des Abgetrenntseins von anderen Menschen

Verlust bzw. Minderung von Interesse oder geringere Teilnahme an wichtigen Aktivitdten
Unfihigkeit, positive Gefiihle zu empfinden (z. B. Freude, Zuneigung zu anderen)

oogg

Dissoziative Symptome

[l Depersonalisation
Gefiihl der Unwirklichkeit oder des Entferntseins von bzw. der Fremdheit gegeniiber dem eigenen
Selbst oder Aspekten des Selbst (z. B. Gefiihl, »nicht richtig hier zu sein«; das Selbst als fremd er-
leben, Gefiihlstaubheit, sich wie ein Roboter fiihlen, sich aus der Beobachterperspektive wahrneh-
men)

[ Derealisation
Erfahrungen von Unwirklichkeit und Entferntsein in Bezug auf die Umwelt — Personen, Gegen-
stande, die ganze Umgebung - (z.B. die Umwelt als traumartig, verzerrt, leblos oder wie durch
einen Nebel oder hinter einer Glaswand wahrnehmen)

L1 Dissoziative Amnesien
Unfihigkeit, sich an wichtige personliche Informationen erinnern zu kénnen. Die Amnesie be-
zieht sich meist auf traumatische Ereignisse und ist in der Regel unvollstindig und selektiv.

L] Weitere dissoziative Symptome, wie z. B. dissoziativer Stupor, dissoziative Sensibilitéts- und Emp-
findungsstorungen, dissoziative Bewegungsstorungen oder Krampfanfille

© Lithr « Zens » Miiller-Engelmann: Therapie-Tools Posttraumatische Belastungsstorung. Beltz, 2024



AB 4

Checkliste Symptome der komplexen PTBS nach ICD-11

Kriterium

Beschreibung

Kriterium
erfiillt?

Ja

Nein

traumatische/s Ereignis/se

Exposition gegeniiber einem Ereignis oder einer Reihe
von Ereignissen extrem bedrohlicher oder schreckli-
cher Art, wobei es sich meist um lidngere oder sich
wiederholende Ereignisse handelt, aus denen ein
Entkommen schwierig oder unméglich ist. (z. B. Folter,
Sklaverei, Volkermordkampagnen, anhaltende héusli-
che Gewalt, wiederholter sexueller oder korperlicher
Missbrauch in der Kindheit)

O

O

Erfiillung der Kriterien der
PTBS

> Wiedererleben

» Vermeidung

» anhaltende Wahrnehmung einer erhéhten gegenwir-
tigen Bedrohung

anhaltende und schwer-
wiegende Probleme in der
Affektregulation

Gekennzeichnet durch:

» erhohte emotionale Reaktivitat

» Schwierigkeiten sich von kleineren Belastungen zu
erholen

> heftige Gefiihlsdulerungen

> riskantes oder selbstschadigendes/selbstzerstoreri-
sches Verhalten

» Neigung zu dissoziativen Zustanden in Belastungs-
situationen

» emotionales Betdubtsein, insbesondere die Unfihig-
keit, Freude oder positive Emotionen zu erleben

anhaltende negative
Uberzeugungen iiber sich
selbst

» anhaltende Uberzeugungen von sich selbst als
wertlos, minderwertig und unterlegen

> begleitet von intensiven und anhaltenden Uberzeu-
gungen und Gefiihlen der Schuld, Scham oder des
Versagens in Bezug auf das traumatische Ereignis

Schwierigkeiten in sozialen
Beziehungen

» Schwierigkeiten, Beziehungen aufrechtzuerhalten

» Schwierigkeiten, sich anderen nah zu fithlen

> geringes Interesse oder Vermeidung naher Beziehun-
gen

Funktionsbeeintrichtigung

Die Storung verursacht erhebliche Beeintrichtigungen
in personlichen, familidren, sozialen, erzieherischen,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsberei-
chen.

Ausschluss

Posttraumatische Belastungsstorung

Bemerkungen:

© Lithr « Zens » Miiller-Engelmann: Therapie-Tools Posttraumatische Belastungsstorung. Beltz, 2024
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Tipps zur Beziehungsgestaltung im diagnostischen Prozess bei

Traumafolgestdrungen

Mégliche Themen

Losungsansatz

Reduzierte zwischenmenschliche
Vertrauensfihigkeit und erhdhtes
Kontrollbediirfnis

Nach traumatischen, insbesondere
interpersonellen Erfahrungen, leiden
Betroffene oftmals unter einem Gefiihl der
anhaltenden Bedrohung. Auch war die
traumatische Situation zumeist durch
Kontrollverlust geprégt, weshalb das
Bediirfnis nach Kontrolle nun besonders
stark sein kann. Im Rahmen der Untersu-
chung kann es ferner durch Schliisselreize,
wie bestimmte Gegenstande oder Gerau-
sche, zur Aktivierung traumatischer
Erinnerungen und erhohter psychischer
Belastung kommen.

Strukturiertes, transparentes Vorgehen, ein wertschét-
zendes und Sicherheit gebendes Beziehungsangebot und
psychoedukative Informationen kdnnen Misstrauen
entgegenwirken und das Kontrollempfinden der Patien-
tinnen starken. Auch ein Treffen bestimmter Vereinba-
rungen, z. B. eines Stopp-Signals oder Anpassen der Rah-
menbedingungen, z. B. ausreichender korperlicher
Abstand zum Therapeuten, eine Verdnderung der
Sitzposition zueinander oder im Raum, das Offenlassen
der Tiiren oder die Begleitung durch eine Vertrauensper-
son, wenn die Patientinnen dies wiinschen. Die Patientin
sollte in Entscheidungen beziiglich des Vorgehens im
Sinne des »informed consent« eingebunden werden.

Der Rahmen der therapeutischen Beziehung und die
Grundregeln fiir die Zusammenarbeit (z. B. Erreichbar-
keit auferhalb der Sitzungen) sollten erldutert werden.
Es ist normal, dass der Aufbau einer therapeutischen
Arbeitsbeziehung langer brauchen kann. Nach Moglich-
keit kénnen Auslosereize vor allem zu Behandlungsbe-
ginn aus dem Gesprichsraum entfernt werden.

Invalidierungsbefiirchtung

Eine Befiirchtung von Patientinnen kann
sein, dass der Therapeut ihren Schilderun-
gen keinen Glauben schenkt oder diese
bagatellisiert. Beispielsweise machen
Betroffene von sexualisierter Gewalt im
Kindesalter oftmals die Erfahrung, dass
ihnen ihre Schilderungen von relevanten
Personen aus dem sozialen Nahraum nicht
geglaubt wurden. Die sekundére Viktimi-
sierung, d. h. negative Reaktionen z. B. von
Bezugspersonen, Polizei, Arzten haben
einen ungiinstigen Einfluss auf den
Genesungsverlauf nach einer traumati-
schen Erfahrung.

Eine parteiliche, der Patientin zugewandte Haltung ist
eine wichtige Voraussetzung fiir den Aufbau einer
therapeutischen Arbeitsbeziehung.

Ein wichtiger Baustein ist die Wiirdigung der Person und
ihrer Erfahrungen.

Gutachterliche Aufgaben sollten nicht durch den
behandelnden Therapeuten wahrgenommen werden, da
diese einer distanzierteren, objektiven Betrachtungswei-
se bediirfen. Auch kann das therapeutische Vertrauens-
verhaltnis durch die Begutachtung und mégliche Folgen,
z.B. Ablehnung eines Antrags auf Entschddigungsleis-
tungen, belastet werden.

Sorge um Belastungsfihigkeit des
Therapeuten

Patientinnen vermuten, dass der Thera-
peut die Schilderungen des traumatischen
Ereignisses nicht ertragen kann und
wollen ihr Gegeniiber nicht belasten.

Hier ist es bedeutsam, der Patientin zu signalisieren, dass
die Bereitschaft besteht, ihr zuzuhoren und dass der
Therapeut tiber entsprechende Kompetenzen verfiigt,
um mit den Schilderungen der Patientin (z.B. Kenntnis
therapeutischer Techniken, Berufserfahrung, Super-
vision) umzugehen. Der Therapeut tragt die Verantwor-
tung fiir seine Psychohygiene und die Wahrung seiner
Grenzen. Bei Bedarf nimmt er Supervision in Anspruch.
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Tipps zur Beziehungsgestaltung im diagnostischen Prozess bei

Traumafolgestérungen

Mégliche Themen

Losungsansatz

Scham- und Schuldgefiihle

Viele Menschen machen sich Vorwiirfe,
dass sie z. B. das traumatische Ereignis
nicht abgewendet haben. Insbesondere
Betroffene sexualisierter Gewalt erleben
oftmals Schamgefiihle. Beides kann dazu
fithren, dass Art und Umstinde des
traumatischen Ereignisses, Symptome
oder Bewiltigungsstrategien nicht benannt
werden. Schuld- und Schamgefiihle
kénnen durch Riickmeldungen aus dem
sozialen Umfeld oder gesellschaftliche
Haltungen verstédrkt werden.

Psychoedukation und eine wertschitzende, offene
Haltung erleichtern Patientinnen das Einlassen auf den
therapeutischen Kontakt. Erklarungen, z. B. zur Haufig-
keit eines bestimmten Traumas oder normalen Reaktio-
nen unter akutem Stress, konnen entstigmatisierend
wirken. Bedeutsam ist die Schaffung einer sicheren
Atmosphire, in welcher Patientinnen nicht befiirchten
missen, verurteilt zu werden. Auch das Vorhandensein
von Schuldgefiihlen kann in diesem Rahmen normali-
siert werden. Die Relativierung von Schuldgefiihlen
erfordert im Behandlungsverlauf zumeist eine umfassen-
de Bearbeitung, sodass hierzu zunichst keine inhaltli-
chen Aussagen (z.B. »Sie haben nichts falsch gemacht«)
getroffen werden sollten.

Sorgen iiber Symptome

Viele Patientinnen sorgen sich beziiglich
der erlebten Beschwerden, haben z. B.
Angst, »verriickt« zu sein bzw. zu werden.

Die diagnostische Einordung der Symptome im Sinne
einer PTBS bzw. anderen Stérung und psychoedukative
Informationen, dass die geschilderten Beschwerden eine
»normale Reaktion« auf eine traumatische Erfahrung
darstellen, fithren oftmals zu einer Entlastung.

Verzégerter Bericht traumatischer
Erfahrungen

Manche Patientinnen schildern erst im
Behandlungsverlauf traumatische Ereig-
nisse, die sie zu Beginn der Therapie
aufgrund der damit verbundenen emotio-
nalen Belastung, Misstrauen oder mogli-

cher Erinnerungsliicken nicht berichtet
haben.

Ein behutsames Vorgehen im diagnostischen Prozess
sowie das Einflieflenlassen von psychoedukativen
Informationen konnen die Bereitschaft zum Berichten
erhohen. Es sollte kein Druck ausgeiibt werden. Im
Therapieverlauf kann bei neuen Informationen die
diagnostische Einschitzung und Therapieplanung
angepasst werden.

Hemmung, Hilfe anzunehmen bzw.
aufzusuchen

Diese Probleme konnen unterschiedliche
Hintergriinde haben, z. B. bestimmte
Uberzeugungen wie »keine Schwiche
zeigen, gesellschaftliche Rollenbilder, ein
geringer Selbstwert oder fehlende Infor-
mationen tiber Psychotherapie.

Psychoedukation zur Symptomatik (z. B. »normale
Reaktion auf belastende Erfahrung«) und Vorwegneh-
men moglicher dysfunktionaler Annahmen (z.B. »Es ist
gut, dass Sie hier sind. Es ist oft keine leichte Entschei-
dung, sich Hilfe zu suchen.«) wirken den Hemmnissen
entgegen und erleichtern den Einstieg in die psychothe-
rapeutische Arbeit.

Interaktionelle Auffdlligkeiten

Den Aufbau einer therapeutischen
Beziehung erschwerendes Verhalten, z.B.
aggressives Auftreten, Tragen von Waffen
zum Eigenschutz

Diese Verhaltensweisen lassen sich im Rahmen des
Stérungsmodells haufig als Folgen oder Bewiltigungs-
versuche traumatischer Erfahrungen verstehen und
einordnen. Eine Aufklarung und Verstindigung iiber
Regeln fiir die therapeutische Zusammenarbeit sowie die
mogliche Formulierung als Veranderungsziel fir die
Therapie (z.B. Verzicht auf Waffen) ist wichtig.
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Indikationen fiir den Einsatz von Ressourcenaktivierung und

Stabilisierung

_E} Diese Tabelle gibt, inhaltlich angelehnt an die DBT, eine Ubersicht iiber verschiedene dysfunktionale
Verhaltensweisen und Problemlagen, die bei Patientinnen mit PTBS auftreten und den Therapieprozess
behindern konnen (Menne & Frommberger, 2018; Linehan, 2008). In der Tabelle finden sich Hinweise

auf mogliche Interventionen zur Verdnderung durch Ressorcenstidrkung und Stabilisierung.

Ubersicht zu méglichen Problemstellungen und Interventionen

J Ebene | Verhaltensweisen/

Problemlagen

Beispiele

Mégliche Interventionen

1 lebensbedrohli-
ches Verhalten

schwere Suizidalitat, schwere
Selbstverletzung, Hochrisikoverhal-
ten; BMI <15; bedrohliche Lebens-
umstande, z. B. bei hduslicher
Gewalt

z.B. Suizidprophylaxe (Notfall-
pldne, Verhaltensanalyse); Skills
zur Anspannungsregulation
vermitteln, Behandlungsnetz-
werk kniipfen

2 therapiegefahr-

Verhalten, das die therapeutische

z.B. Kldrung der Motivation zur

depressive Storung

dendes Verhalten | Zusammenarbeit und Beziehung Behandlung (Pro und Contra);
gefahrdet, wie fehlende Mitarbeit Psychoedukation (> Therapie-
oder haufiges Ausfallenlassen der rational)
Sitzungen
3 haufiges krisen- starke Wutausbriiche mit sozialen | z.B. Verhaltensanalyse; Skills zur
hervorrufendes Folgen, strafbares Verhalten wie Anspannungs- und Emotionsre-
Verhalten Diebstahl, unbehandelte schwere gulation, Vermittlung zwischen-

menschlicher Fertigkeiten,
Verhaltensaktivierung

4 ausgeprégte den
Therapiefort-
schritt behindern-
de Verhaltenswei-
sen (die z.B. den
Erfolg therapeuti-
scher Techniken
wie Exposition
beeintrichtigen)

dysfunktionale Bewiltigungsstrate-
gien wie Substanzkonsum, Disso-
ziation, Defizite in der Stress- und
Emotionsregulation, Benzodiaze-
pin-Einnahme, Selbstverletzung, zu
wenig essen und/oder trinken

z.B. Anti-Craving-Skills, anti-
dissoziative Skills, Abwagung von
Pro und Contra, Strategien zur
Regulation von hoher Anspan-
nung und intensiven Gefiihlen

5 PTBS-Sympto-

Symptome des Wiedererlebens, der

z.B. traumafokussierte Behand-

litat einschranken

Familie, soziale Isolation, finanziel-
le Probleme

matik Vermeidung, Hypervigilanz und lung mit kognitiver Umstruktu-
der Wahrnehmung einer andauern- | rierung oder Exposition in sensu,
den Bedrohung, dysfunktionale Diskriminationstraining
Uberzeugungen und anhaltende
negativ getonte Gefiihle
6 Verhaltensweisen, | psychosozialen Probleme, z.B. in Problemldsung; Vermittlung
die die Lebensqua- | Bezug auf die Arbeit oder die zwischenmenschlicher Fertigkei-

ten; Unterstiitzung durch
Beratungseinrichtungen
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Indikationen fiir den Einsatz von Ressourcenaktivierung und
Stabilisierung

Hilfreich bei der Entscheidung zur Auswahl der Interventionen kann eine Hierarchisierung der Pro-
blembereiche sein. Immer, wenn sich wihrend der Behandlung eine manifeste Problematik einer ho-
heren Ebene zeigt, wird diese in den Fokus genommen und vorrangig behandelt. Nach Linehan steht
zunichst die Behandlung lebensbedrohlicher Verhaltensweisen im Vordergrund. Anschlieflend werden
therapiegefdhrdende Verhaltensweisen vor Verhaltensweisen, die die Lebensqualitét einschranken, fo-
kussiert. Erganzt wird diese Einteilung in der DBT-PTBS durch den Einbezug von Verhaltensweisen
und Symptomen, die sich spezifisch auf die Therapie bei PTBS beziehen und die den Therapiefortschritt
gefdhrden, z. B. dissoziative Symptome (Dyer et al., 2009). Erst wenn die Probleme innnerhalb dieser
Bereiche gut und stabil bearbeitet sind, kann die eigentliche Traumabearbeitung stattfinden. Verhal-
tensweisen, die die Lebensqualitdt einschridnken, werden im Gegesatz dazu erst nach der Traumabe-
arbeitung fokussiert.
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