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Fallvignette T iotaion Fallvignette H intadon

— 50-jahrige Pflegefachfrau

— Emotionale Vernachldssigung in der Kindheit, DDR

— Wahrend Tatigkeit in England Heirat, 2 Kinder

— Gewalt durch Ehemann, hohe Belastung am
Arbeitsplatz

— 2018 Umzug der Familie in die Schweiz gegen den
Wunsch der Patientin

— 2019 Scheidung nach 10 Jahren Ehe

— 60%-Tatigkeit als MPA

Behandlungsbeginn 2019:

— Depression, subsyndromale PTBS,
akzentuierte Personlichkeitsziige

— Belastung durch Stress am Arbeitsplatz,
hoch konflikthafte Scheidung,
verzbgerte Integration in der Schweiz

— Arbeitsfahigkeit: 0% fiir 2 Monate
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Fallvignette Risinterden

Behandlungsverlauf:
— Ziele:
1. Scheidung «durchziehen»
2. Stabilitat am Arbeitsplatz
3. Zufriedenheit, neue Perspektiven finden
— Sicherer Ort, Exposition in sensu (Gerichts-
verhandlung, Situationen am Arbeitsplatz), Hypnose
— Arbeit und Arbeitsplatz als wichtige Ressource:
Kompetenzerleben, Selbstwirksamkeit
— AF: Steigerung auf 60% Uber 3 Monate
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Epidemiologie Rsintaden

— Hohe Lebenszeit-Prévalenz relevanter Traumata:
80 — 90% der Bevélkerung in den USA «eser 1995, zotick 2003)
- Mitteleuropa:
bei > 50% der Bevélkerung mindestens eine
schwere traumatische Erfahrung im Leben,
haufiger bei Mannern (kraemer 2007)
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Epidemiologie Rintaden
— Traumafolgestérungen:
bei 10 — 25% der Opfer von Verkehrsunféllen waerccer 200,
bei 15 — 25% von Patienten mit schweren korperlichen
Erkrankungen eiaten 2009

— Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS):
1-Monats-Pravalenz (D) 1-3% (Maercker 2004, 2008, Jacobi 2014),
Lebenszeit-Pravalenz (USA) 8% essier 1995, 2005)

— Komplexe PTBS: 1-Monats-Pravalenz (D) 0,5% wserccer 2019
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Epidemiologie i
- Mittlere Symptomdauer:

4 Jahre bei Frauen,

1 Jahr bei Mannern @resau 2001
— Komorbiditatsrate:

o
run d 80 A) (Perkonigg 2000, Creamer 2001, Australian Bureau of Statistics 2008, Pagura 2010)
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Traumafolgestérungen R e Arbeitsbezogene Symptome  ®mIiTE"
— Depressive Stérungen — Konzentrations- und Gedéachtnisstorungen durch
— Anpassungsstérungen intrusives Erleben und Panikattacken
— Angststérungen — Reizbarkeit durch Dauer-Arousal, haufiger Streit
— Dissoziative Stérungen — Vermeidungsverhalten durch getriggerte Angst
— Somatoforme Stérungen (Bodily distress disorders) — Erhéhtes Fehler- und Unfallrisiko durch Dissoziation
— Abhingigkeit / schadlicher Gebrauch - Langﬂe Erholungszeit von B.elastungen wegen
— Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) gestﬁrter Emotloniregulatlon 5 e durch
— Erschwerter Kontakt im Team und zu Kunden durc
- K lexe PTBS
ompiexe Schuld- und Schamgefihle, reduzierten Selbstwert
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Therapiethema «Arbeit»? R == Arbeit als Ressource K S e
Erwahnung von Arbeit, beruflicher Wiedereingliederung: — Lebensunterhalt
— AWMF Leitlinien 2019: Ox — Zeitstrukturierung
— Australian PTSD Guidelines 2021: 0x — Soziale Kontakte
— NICE (UK) 2018: 1x — Kompetenzerleben
“Trauma-focused CBT interventions for adults should — Erwerb von Fahigkeiten
have a focus on re-establishing adaptive functioning, _ Selbstentfaltung
for example work and social relationships.” _ Sinnstiftun
— APA (USA) 2017: 1x o e e Ak
“Treatment outcomes: return to work” — ‘oeselischartiiche Anerkennung
~ Guideline Review 2021 (J Clin Med): O ~ Umsetzung von Werten
11 12
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Stolpersteine R e
— «Vor dem Unfall war alles gut.»

— Dysfunktionale «Opferhaltung»

— Verbitterung

— Erwartung einer Genugtuung

— Haufige juristische Verfahren

— Oft anhaltende Abwehr des Themas Arbeit
nach einem Trauma am Arbeitsplatz
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Losungsansatze Resintaden

— Erkennen und Bearbeiten einer Fehlattribution
von (vorbestehenden) Symptomen / Problemen
auf das Trauma («Entstigmatisierung»)

— Ubertragung und Gegeniibertragung
sorgfaltig beachten

— Fur Patient einstehen, aber mit den anderen
Akteuren: «therapeutisches Biindnis»

— Rollenklérung: Behandelnde sind keine Polizisten,
Anwéltinnen, Versicherungsexperten — tragen aber
verschiedene «Hite»: Therapeutin vs. Berichterstatter
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Lésungsansatze R e Funktionseinschatzung S
— Transparenz gegeniiber Patient: Befund, Diagnose, — AWMF-Leitlinie 2019:
Berichte, empfohlene Schritte «Zur Abbildung der funktionalen Gesundheit und
— Funktionsorientierte Ziele setzen besonderen Kontextfaktoren der PTBS sollte eine
~ Individuell angepasstes Vorgehen mit: strukturierte Klassifikation nach ICF erfolgen.»
- Kontaktangebot an den Arbeitgeber — Bei psychischen Stérungen: Mini-ICF-APP
- Ressourcenorientiertes Eingliederungsprofil REP — Gezielte Auswahl von Items aus dem Kapitel «Aktivitat
https://www.compasso.ch/ressourcenorientiertes-eingliederungsprofil-rep-.html und Partizipation» der ICF (Psychiatrisch relevante)
- Arbeitsversuch
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Mini-ICF-APP R Sl Mini-ICF-APP R S zen
- Reliables Instrument zur Einsch&tzung (arbeits-) mamas
relevanter Funktionsbeeintréchtigungen MinkCF-APP
- Fremdrating, auch zur Verlaufsbeurteilung et
- Es wird beurteilt, ob jemand an der Erfiillung von
Rollenfunktionen/-erwartungen gehindert wird,
die er ausfillen wiirde
- bei voller Gesundheit
- unter Bericksichtigung seines sozialen Hintergrunds,
Geschlechts, Alters, Ausbildungsstatus
- Ankerdefinitionen zu den 13 Items |
;
17 18




07.06.2022

Mini-ICF-APP
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Rhainfalden

Arbeitsfahigkeits-Einschatzung *"ssniren

1. Grundlage:
Diagnose nach ICD-10 oder DSM-5
In begriindeten Ausnahmeféllen: ICD-11

2. Welche Tétigkeiten bt der Patient aus?

3. Welche konkreten Funktionen am Arbeitsplatz sind
durch die Symptome der Traumafolgestérung
eingeschrankt?
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Arbeit als Ressource
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Rhainfalden

Arbeit immer einbeziehen in die Anamnese- und
Befunderhebung

Tagesstruktur und Aktivitaten konkret erfragen
Erfassung der Beeintréchtigungen und Ressourcen
Integrationsorientierte Grundhaltung
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Rhainfaldan

Key Messages

— Traumafolgestérungen sind haufig und kénnen
je nach Resilienz erhebliche und langfristige
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit haben.

— Die Arbeit kann und soll als wichtige Ressource
in der integrativen Behandlung genutzt werden.

— Die funktionsorientierte Befunderhebung zu Beginn
und im Verlauf unterstitzt die Remission und die
Reintegration.
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