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100 Jahre Kriegszitterer Historische Begriffe

Traumatische Neurose / Unfallneurose
Oppenheim, 1888

Shell Shock / Kriegs-, Gefechtsneurose
Mott, 1919 / Kardiner, 1941

Rentenneurose
Stier, 1919 / Bonhoeffer, 1926

KZ-Syndrom / Uberlebenden-Syndrom

Niederland, 1954

Erlebnisbedingter Personlichkeitswandel
Ventzlaff, 1967

Stress response syndrom
Horowitz, 1976

Posttraumatische Belastungsstérung
DSM-III, 1980 /ICD-10, 1995

Komplexe PTBS vs. ,klassische* PTBS

Herman, 1992 / ICD-11 (Beta-Vers.), 2013

© Otis Historical Archives National Museum of Health and Medicine



Typologie von traumatischen Ereignissen

Akzidentelle Traumen

Man-made Traumen

(Zwisch hliche Tr: )
Typ-I- * Verkehrsunfille « kriminelle und korperliche Gewalt
Traumen « berufsbedingte (z.B. Polizei, Feuerwehr) e Vergewaltigungen
kurz- * Arbeitsunfille « zivile Gewalterlebnisse (z.B. Bank-
dauernde * kurzdauernde Naturkatastrophen iiberfall)

(z.B. Wirbel-sturm, Blitzeinschlag)

Typ-II- * langdauernde Naturkatastrophen (Flut, « sexuelle und kérperliche Mihandlungen
Traumen Erdbeben) in der Kindheit
lang- « technische Katastrophen (z.B. Giftgas- * Geiselhaft
da}uernde/ katastrophen) « Kriegserlebnisse
wiederholt

« Folter und politische Inhaftierung

¢ Massenvernichtung (KZ-/Vernichtungs-
lagerhaft)

PTSD-Symptomatik im Wandel

DSM-III DSM-III-R/IV/ DSM-5 ICD-11 (Beta-
ICD-10 Version)
Intrusionen Intrusionen Intrusionen Flashbacks,
Alptraume
Vermeidung Vermeidung, Vermeidung Vermeidung
Emot. Abstum-
pfung Negative
Schuld, Scham Veranderungen
von Kognitionen
und Affekten
Hyperarousal Hyperarousal Hypervigilanz

Stellenwert des Traumas —
Stellenwert der Symptomatik

Kurz bzw. implizite Traumadefinition ist am

adéquatesten Brewin, Lanius, Novak et al. (2009)

PTSD (und komplexe PTSD) werden durch
ihre Symptommuster und Zeitkriterien
definiert spitzer, First & Wakefield (2007)

die Stérung entwickelt sich nach der Konfrontation
mit einem Ereignis oder Geschehen (kurz- oder
langdauernd) von aussergewohnlicher Bedrohung
oder katastrophalem Ausmass

Kern- und akzessorische Symptome
Symptome dauern langer als 1 bzw. 6 Monate

Typische kognitiv-emotionale
Veranderungen bei PTSD

jetzt im D-Kriterium des DSM-5:
+ verminderte Selbstachtung
» generalisieres Entfremdungsgefiihl, vermehrtes Misstrauen
» vergroberte Verantwortungsattribution:
Schuldgefiihle vs. externale Attribution negativer Ereignisse
« Arger, Wut (Rache)
Weitere
+ deregulierte emotionale Feinabstufung

+ gestorte Intimitat



Komplexe PTSD-Symptomatik

Andauernde
Personlichkeits-
dnderung nach
Extrembelastung
ICD-10

Entfremdungsgefuhl
feindliche oder

misstrauische Haltung
gegenuber der Welt

sozialer Riickzug

Gefiihle der Leere oder
Hoffnungslosigkeit

chronisches Gefhl
der Anspannung wie bei
standigem Bedrohtsein

Complex PTSD :
Herman, 1992
van der Kolk et ql.
1993

Affekt-, Impulsregula-
tionsstérungen

Dissoziationsneigung

negative Selbstwahr-
nehmung

Beziehungsstérungen
Somatisierung

Veranderte Lebensein-
stellungen

ICD-11 (Beta-Version)

Flashbacks, Alptrdume
Vermeidungsverhalten
Hypervigilanz
Affektregulationsstorung
(einschl. Dissoziations-

neigung)

Negative Selbstwahr-
nehmung

Beziehungsstérungen

Differenzialdiagnose

Borderline PD

e Furcht vor
Verlassenheit

* wechselnde

personliche ldentitat
+ haufige Suizidalitat

Komplexe PTSD
* ist kein Merkmal

« andauerndes negatives
Selbstbild

» seltenere Suizidalitat

BPS: Trauma als atiologischer Faktor
(Freiburg-Mannheimer BPS-Studie, 2002-2006, N=88)

O kein Gewalterlebnis

O Sexueller Missbrauch

Q Misshandlung

O Gewalt zwischen Eltern

Weitere Belastungsfolgestorungen
ICD-11 (Beta-Version)

Anhaltende (komplexe)

Trauerstorung

« Schmerzhafte Sehnsucht und

Verlangen

¢ Gedankliches Verhaftetsein

(Praokkupationen)

Akzessorisch:

Schwierigkeit den Tod zu
akzeptieren

Arger (iber den Verlust
Schuldgefiihle etc.

Anpassungsstorung

» Gedankliches Verhaftetsein an das
Ereignis oder Geschehen
(Praokkupationen)

* Fehlanpassungssymptome

— Schlafstérungen
— Konzentrationsstérungen
— Interessenverengung

Akzessorisch:
Depressive Reaktion
Angstsymptome

Impulskontrollprobleme etc.



Rahmenmodell: Entstehung und
Aufrechterhaltung

biologisch

psychologisch: Gedachtnis und Identit3;

) \‘\\SOZiaI: Familie, sozialer Nahraum, Empathie vs. Ablehnung

Wiirdigung, Werteveranderung

,Traumatisierte Gesellschaft’ Maercker & Horn (2013) Clin Psy Psychoth

Psychologie: Motivationsanderung in Bezug
auf Traumatisierungsalter

0.8 7 ==Selbstwirksamkeit
Korrelationen9-6 | “E=Impulsivitat
Traumadosis 4 Gewissenhaftigkeit
x Faktor

0.2 -

0 i
i k

-0.2

0.4 |

06 |

-0.8 -

Sduglings- Vorschulalter Frihe Kindheit Frihe
alter Adoleszenz

Verdingungs-Altersgruppe (Beginn)
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Traumabiologie

»Klassische“ PTBS Komplexe PTBS

P, Emotional Undermodulation Emotional Overmodulation
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Prafrontale Hypoaktivitét Prafrontale Hyperaktivitat
Amygdala-Hyperreaktivitat Amygdala-Hyporeaktivitat

Lanius et al. (2010) Am J Psychiatry

Sozial: die Angehorigen

» Sind Angehorige bereit fiir die Berichte der Traumatisierten?
* Sind sie selbst offen oder eher zuriickhaltend?
* Beeinflussen sich die ,,Discloure-Stile“ gegenseitig?

PEBITA-Studie: Patient-relevant End points after Brain Injury from Traumatic
Accidents

* Vollerhebung aller Schadelhirn-Traumatisierten in 3 Schweizer Regionen
* Mortalitét ca. 35%
* 70 Dyaden iiber 4 Zeitpunkte

+ Disclosure-in-Dyaden-Studie mit
6-Monats-Daten




Opfer und Angehérige: PTSD in Dyaden Wertorientierungen und Traumafolgen

1) Was tragt zur PTSD der Patienten bei? Traditionelle W.
2) Was tragt zur Stressfolge-Symptomatik der Angehorigen bei? - Benevolenz

- Konformitat
3) Wie hoch sind die Stressfolgen bei beiden korreliert? i Sicherhelit

Geringeres PTSD-Risiko bei
Individuellen Traumata

(15) PTSD-Risiko bei

kollektiven Traumata?

Pat. Angeh. Pat.
disclos. disclos. disclos.

Angeh.
disclos.

Individualismus

Kulturvergleichende Studien,
Soldaten im Auslandseinsatz

Pielmaier & Maercker (2011) Eur J Psychotraumatology

Trauma-Anamnese:
einzelnes Trauma - Spitze des Eisbergs




Probleme der Patienten

“Depression” Soziales
Chaos
Isolation @ Zwischenmensch-
N liche Probleme
Korperliche ) ]
Erkrankungen 'z; Multiple
2 Traumata

N Pres Y

<

Stummes Leiden

Wie kann man sich Therapie-
Dschungel orientieren?

Unterscheidung in
* PTSD (kiassische PTSD)

Therapie-Anlasse

* Akuttraumatisierung

» von Angehdérigen geschickt

» von Hausaérzten iiberwiesen, die die Biographie kennen
* IV-Begehren

+ eigenes Anliegen, oft iiber Parallelen von Féllen in den Medien/Internet

Dissoziationen als Ansatzpunkte fur Therapie

N/

somatoforme
Dissoziation Psyche
soziale
"gf' Dissoziation
Beziehung
K6rper Familie

Gruppe
Gesellschaft



Drei Saulen der evidenzbasierten
PTSD-/Traumatherapie

e e
S I SO I S

Trauma- Kognitive Um- Soziale
exposition strukturierung Beziehungen

aus: Maercker (2013) Posttraumatische Belastungsstérungen, 4. Aufl.

Vielen Dank
fur die Aufmerksamkeit!

maercker@psychologie.uzh.ch

Paartherapie bei PTBS

Ph 5
ase 3 Emotionale Ndhe
EYACEETAN - Korperliche Nahe
intervention
Allg. Paarkommunikation:
Phase 2 Wie bewiltigen wir es Gedanken und Gefiihle mitteilen

bisher gemeinsam? Gemeinsames Problemldsen
Zuhoéren und Ansprechen

PTBS-Symptome und

Was bedeutet die Traumatisie- erinderungen benennen

rung des Partners fiir uns?

Phase 1




