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Das Erkennen von Traumafolgestörungen –
eine hausärztliche Aufgabe
• Die hausärztliche Rolle bei der Detektion einer PTSD
• Epidemiologie der PTSD in der Allgemeinbevölkerung
• Die Bedeutung von Risikofaktoren und Comorbiditäten
• Auslösende Ereignisse
• Traumafolgestörungen ohne primär bekanntes Trauma
• Die Bedeutung von COVID-19  als auslösendes Ereignis
• Screening/Identifikation von PTSD in der Hausarztpraxis
• Unterschiedliche Verläufe nach durchgemachtem Trauma
• Behandlungsmöglichkeiten  in der hausärztlichen Praxis
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Dank an die Kolleginnen und Kollegen in 
den Instituten für Allgemeinmedizin in 
Jena, Berlin und München

Schmidt K, Gehringer R, Gehrke-Beck S, Gensichen J. Traumafolgestörungen in der 
Allgemeinmedizin. Prim Hosp Care Allg Inn Med. 2018;18(12):212-216



Universitäres Zentrum für 
Hausarztmedizin beider Basel

Weswegen ist die hausärztliche Praxis für die 
Detektion von Traumafolgestörungen wichtig?
• 80% aller Menschen in der Schweiz konsultieren mindestens 1x/Jahr ihre /eine 

hausärztliche Praxis;
• Biographie, Familie, Risikofaktoren für Traumafolgestörungen sind bekannt;
• Umgang mit Belastungen ist oftmals bekannt (Vulnerabilität / Resilienz); 
• In der Regel besteht bei langjährigen Beziehungen eine gewisse Vertrauensbasis;
• Patient*innen wenden sich in der Folge traumatischer Erfahrungen – wie auch 

bei anderen psychischen Problemen – meist zuerst an ihre Hausärzt*innen, 
wobei der vordergründige Beratungsanlass oftmals ein anderer ist.

• Es besteht eine enge Wechselbeziehung von Traumafolgestörungen mit vielen 
mehrheitlich somatischen z.T. chronischen Erkrankungen, die in der 
hausärztlichen Versorgung von hoher Relevanz sind.

Harfst T, Marstedt G. Psychische Gesundheit in Deutschland: Erkrankungen bleiben oft 
unentdeckt, Gesundheitsmonitor. Newsletter der Bertelsmann-Stiftung, 2009; 1
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Die überwiegende Mehrheit der Trauma-
folgestörungen wird nie als solche erkannt.
• Prävalenz der PTSD in der Primärversorgung 8-23%;
• Von diesen PTSD sind ca. 10% als solche diagnostiziert und in 

der Krankenakte vermerkt;
• Besonders hohe Prävalenz in Kriegs- und Krisenregionen;
• Schweizer Studie: 0,7 – 4,2%.

Liebschutz J et al.PTSD in urban primary care: high prevalence and low physician recognition. J 
Gen Intern Med. 2007 Jun;22(6):719-26

Munyandamutsa Net al. . Mental and physical health in Rwanda 14 years after the genocide. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2012 Nov;47(11):1753-61

Maercker A et al. Adjustment disorders, posttraumatic stress disorder, and depressive disorders
in old age: findings from a community survey. Compr Psychiatry. 2008 Mar-Apr;49(2):113-20
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Alleinlebend, Grundschulabschluss und 
Arbeitslosigkeit sind Risikofaktoren für PTDS.

Cowlishaw S, Metcalf O, Stone 
C, O'Donnell M, Lotzin A, Forbes 
D, Hegarty K, Kessler D. 
Posttraumatic Stress Disorder in 
Primary Care: A Study of
General Practices in England. J 
Clin Psychol Med Settings. 2021 
Sep;28(3):427-435
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Menschen mit PTSD haben in bis zu 90% der 
Fälle psychiatrische Comorbiditäten und sehr 
häufig somatische Folgeerkrankungen, bedingt 
durch traumaassoziierte Stressaktivierung.
• Depressionen, Angststörungen, Substanzmissbrauch
• Schlechtere gesundheitsbezogene Lebensqualität
• Muskuloskelettale Schmerzen
• Kardiorespiratorische Symptome (Hypertonie, CHK, 

Asthma)
• Gastrointestinale Beschwerden

Pacella ML, Hruska B, Delahanty DL. The physical health consequences of PTSD and PTSD 
symptoms: a meta-analytic review. J Anxiety Disord. 2013 Jan;27(1):33-46
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Misshandlung in der Kindheit ist assoziiert mit 
somatischen Erkrankungen im 
Erwachsenenalter.

Goodwin RD, Stein MB. 
Association between
childhood trauma and 
physical disorders
among adults in the
United States. Psychol
Med. 2004 
Apr;34(3):509-20
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Sexueller Missbrauch in der Kindheit ist
assoziiert mit somatischen Erkrankungen im 
Erwachsenenalter.

Goodwin RD, Stein MB. 
Association between
childhood trauma and 
physical disorders
among adults in the
United States. Psychol
Med. 2004 
Apr;34(3):509-20
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Nach erlebtem Trauma und von Patient*innen 
geschilderten Intrusionen sowie 
Vermeidungsverhalten wird die Diagnose 
PTSD von Hausärzt*innen mehrheitlich 
gestellt, nicht aber die Diagnose von 
anhaltender Depression/Angststörung.
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Bei erfragten Hinweisen für das Vorliegen 
einer PTSD sind über die Hälfte aller 
Menschen bereit, sich beraten zu lassen.

Cowlishaw S, Metcalf O, 
Stone C, O'Donnell M, 
Lotzin A, Forbes D, 
Hegarty K, Kessler D. 
Posttraumatic Stress 
Disorder in Primary Care: 
A Study of General 
Practices in England. J Clin
Psychol Med Settings. 
2021 Sep;28(3):427-435
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Die Art des Traumas bestimmt die 
Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer PTSD.

Kessler RC et al.Posttraumatic Stress Disorder in the National Comorbidity
Survey. Arch Gen Psychiatry. 1995;52(12):1048–1060
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Sonderfall Covid-19: Das Hereinbrechen ohne 
Vorwarnung und Vorbereitung, persönlich 
empfundene Ohnmacht, Gefühl des 
Ausgeliefertseins mit Kontrollverlust sind 
traumaassoziierte Merkmale – Covid-19: Ein 
bisher nicht bekannter traumatischer Stress
• Kein Trauma Typ I: Singuläres überwältigendes Ereignis
• Kein Trauma Typ II: Umschriebene, direkte anhaltende 

Traumatisierung
• Aber: Symptome als Reaktion auf ein äusserst komplexes 

globalisiertes Geschehen von unklarem Ausmass und nicht 
absehbarer zeitlicher Dimension

Kira IA et al.The Impact of COVID-19 Traumatic Stressors on Mental Health: Is COVID-
19 a New Trauma Type. Int J Ment Health Addict. 2021 Jul 6:1-20PMC8259553.
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Ca. 14% aller Mitarbeitenden im Gesundheits-
wesen haben während der COVID-19-
Pandemie Symptome einer PTSD entwickelt.
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Was ist in der Covid-19-Pandemie zu kurz 
gekommen?

• Umfassendes Advance Care Planning - Entscheidungsfindung
• Multidimensionale Symptomerfassung und -behandlung
• Schulung von Pflegepersonal im Bereich Kommunikation
• Best Supportive Care am Lebensende
• Einbezug von Fachpersonen für Palliative Care, 

Hospizeinweisung
• Unterstützung von Angehörigen, insbesondere in Trauerphase
• Unterstützung des Betreuungsteams

Gilissen J, Pivodic L, Unroe KT, Van den Block L. International COVID-19 Palliative Care 
Guidance for Nursing Homes Leaves Key Themes Unaddressed. 
J Pain Symptom Manage. 2020;60(2):e56-e69. 
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Sonderfall Intensivstation – Prävalenz einer 
PTSD in 17-44% aller Behandelten
• Stressoren

- Intubation, maschinelle Beatmung
- Geräuschpegel
- Aufhebung Tag/Nacht-Rhythmus
- Immobilisierung
- Ungewissheit über Prognose
- Schicksal anderer Patient*innen

• Emotional belegte Erlebnisse und Bilder können nicht in den 
kognitiven Kontext von Raum und Zeit eingeordnet werden.

Parker AM, Sricharoenchai T, Raparla S, Schneck KW, Bienvenu OJ, Needham DM. 
Posttraumatic stress disorder in critical illness survivors: a metaanalysis. Crit Care Med. 
2015 May;43(5):1121-9
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Die Belastung eines Aufenthaltes auf einer 
Intensivstation ist Laien oftmals nicht bekannt.
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In der Covid-19-Pandemie wurde oft frühzeitig 
eine Entscheidung für oder gegen einen 
Aufenthalt auf einer Intensivstation gefordert.
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Auch Angehörige von Intensivpatient*innen 
entwickeln Traumafolgestörungen und 
bedürfen der längerfristigen Begleitung.

Kentish-Barnes N, Lemiale V, Chaize M, Pochard F, Azoulay E. Assessing burden in 
families of critical care patients. Crit Care Med. 2009 Oct;37(10 Suppl):S448-56

Davidson JE, Jones C, Bienvenu OJ. Family response to critical illness: postintensive 
care syndrome-family. Crit Care Med. 2012 Feb;40(2):618-24.
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Traumageschehen ist den Patient*innen oft 
nicht bewusst / Zusammenhang der Symptome 
mit Trauma wird spontan nicht erkannt.

Ohne bekanntes Trauma : 
• Hinweise in Gespräch oder Konsultation: Kontrollbedürfnis, 

Misstrauen, vegetative Übererregung, starke Ängstlichkeit und 
Unruhe, Erstarrung, sozialer Rückzug

• Die klassischen Symptome werden oft nicht spontan geschildert:
- Unwillkürliches Wiedererleben des Traumas (Intrusionen, Flashbacks)
- Vermeidung, Verdrängen und Vergessen
- Nervosität, Angst und Reizbarkeit (Hyperarousal)
- Verflachung der Interessen und der Gefühle (Numbing)

Reddemann O, Reddemann L. Traumatischer Stress in der Hausarztpraxis. In: Reddemann L 
(Hrsg.). Psychotraumata. Primärärztliche Versorgung des seelisch erschütterten Patienten. 
Köln: Dt. Ärzteverlag, 2006: 117–168
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Bei unerklärbaren somatischen Beschwerden  
resp. funktionellen Störungen an PTSD denken

• Würge- und Globusgefühle
• Zahn- und Kauschmerzen; Bruxismus
• Ungeklärte Atemnot
• Palpitationen
• Magen-Darm und rektale Beschwerden
• Beckenschmerzen, Blasenschwäche
• Muskuläre Beschwerden
• Schwindel 
• Ohnmachtsanfälle

Tschan W. Trauma – verstehen-
erkennen-behandeln. Diagnostik 
und Behandlung der 
Traumafolgestörungen – eine 
aktuelle ÜbersichISBN:978-3-
7386-2538-7
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Bei „dicken“ und umfangreichen 
Krankengeschichten an PTSD denken

• Widersprüchliche Labor-
und Untersuchungsbefunde

• Sehr viele Abklärungen und 
Überweisungen

• Inkonsistenz in Bezug auf 
Ernsthaftigkeit der 
Beschwerden

• Katastrophenneigung

Tschan W. Trauma – verstehen-
erkennen-behandeln. Diagnostik 
und Behandlung der 
Traumafolgestörungen – eine 
aktuelle ÜbersichISBN:978-3-
7386-2538-7



Universitäres Zentrum für 
Hausarztmedizin beider Basel

Das  Fahnden nach traumatisierenden 
Ereignissen in der Vergangenheit muss sehr 
subtil geschehen.
• Sichere störungsfreie Gesprächsatmosphäre
• Ausreichender Abstand zur Patient*in
• Evtl. Türen offen lassen
• Evtl. Begleitperson vorsehen
• Formulierungsbeispiel: „Ich habe den Eindruck, dass Sie 

beunruhigt/wie abwesend/erschreckt/besorgt sind … können 
wir etwas ändern, damit Sie sich sicherer/wohler fühlen? Es ist 
gut, wenn Sie mir mitteilen, wenn Ihnen etwas zu viel ist.“

Reddemann O, Leve V, Eichenberg C, Hermann M. Zur Bedeutung von 
Traumafolgestörungen in der hausärztlichen Praxis. Deutscher Ärzte-Verlag | ZFA | 
Z Allg Med | 2014; 90 (3) 
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Diagnostisches Instrument für die haus-
ärztliche Praxis: «Primary Care PTSD-Screen»

Schäfer I, Schulze C (2010) Deutsche 
Version des " Primary Care Posmraumanc
Stress Disorder screening
quesnonnaire". Universität Hamburg 
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Instrument zur Selbstbeurteilung:
PTSD-Checklist

Weathers, F. W., 
Litz, B. T., Keane, 
T. M., Palmieri, P. 
A., Marx, B. P., & 
Schnurr, P. P. 
(2013). The ptsd
checklist for
dsm-5

Krüger-
Gottschalk  et al. 
(2017). The 
German version
of the
Posttraumatic
Stress Disorder
Checklist for
DSM-5 (PCL-5):
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Instrument zur Selbstbeurteilung:
PTSD-Checklist

Weathers, F. W., Litz, B. 
T., Keane, T. M., Palmieri, 
P. A., Marx, B. P., & 
Schnurr, P. P. (2013). The 
ptsd checklist for dsm-5

Krüger-Gottschalk  et al. 
(2017). The German 
version of the
Posttraumatic Stress 
Disorder Checklist for
DSM-5 (PCL-5):
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Nach Screening diagnosesches Interview 
zur Diagnosesicherung angezeigt (ICD-10)
Symptombeginn innerhalb von sechs Monaten nach einem traumatisierenden 
Ereignis;
Aufdrängende Erinnerungen (Flashbacks, Intrusionen, Albträume) an dieses 
Ereignis;
Vermeidungsverhalten gegenüber Umständen, die der Belastung ähneln;
Mindestens eines der zwei folgenden Kriterien ist erfüllt:
- Unfähigkeit, sich an Aspekte des belastenden Erlebnisses zu erinnern;
- Anhaltende Symptome erhöhter psychischer Erregung, wobei mindestens 

zwei der folgenden Merkmale erfüllt sein müssen:
- Ein- und Durchschlafstörungen
- Erhöhte Schreckhaftigkeit
- Hypervigilanz
- Konzentrationsschwierigkeiten
- Reizbarkeit und Wutausbrüche

Flatten G, Gast U. Hofmann A, Knaevelsrud
C, Lampe A, Liebermann P, Maercker A, 
Reddemann L, Wöller W. S3-Leitlinie 
Posttraumatische Belastungsstörung. 
Trauma & Gewalt, 2011.
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Flatten G, Gast U, 
Hofmann A, 
Knaevelsrud C, Lampe
A, Liebermann P, 
Maercker A, 
Reddemann L, Wöller 
W. S3-Leitlinie 
Posttraumatische 
Belastungsstörung.
Trauma & Gewalt, 
2011.

Unterschiedliche Verläufe nach erlebten 
seelischen Traumatisierungen – PTSD ist nur 
eine von mehreren Traumafolgestörungen
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Abzugrenzen von der PTSD sind in der haus-
ärztlichen Praxis  akute Belastungsreakeonen 
und Anpassungsstörungen.
• Eine akute Belastungsreaktion tritt kurzfristig und direkt nach 

einem traumatischen Ereignis auf.
• Anpassungsstörung tritt nach Lebensveränderungen auf, die 

nicht die Schwere der Traumadefinition nach ICD-10 erfüllen   
(Ein belastendes Ereignis oder eine Situation außergewöhnlicher 
Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmaßes, die bei fast 
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen würde.)

- hier allerdings keine Intrusionen/Vermeidungsverhalten
• Sowohl bei akuten Belastungsreaktionen wie auch bei 

Anpassungsstörungen ist hausärztliche Gesprächstherapie 
oftmals ausreichend.
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Behandlungsmöglichkeiten in der 
hausärztlichen Praxis (vor Beginn einer 
traumaspezifischen Psychotherapie)
• Achtsames Erheben der Anamnese (was und wieviel möchte der/die 

Erkrankte erzählen?)
• Vertrauensbeziehung nutzen (Giovanni Maio in „Den kranken Menschen 

verstehen“: Vertrauen als Unterstellung guter Motive, als Geschenk und 
Anforderung und als gemeinschaftsstiftende Kraft)

• Ressourcen ermitteln, ansprechen und verstärken
• Zusammenhang zwischen Trauma und körperlichen wie psychischen 

Beschwerden aufzeigen
• Soziale Unterstützung und Einbettung
• Regelmäßige Gesprächstermine anbieten

Schmidt K, Gehringer R, Gehrke-Beck S, Gensichen J. Traumafolgestörungen in der 
Allgemeinmedizin. Prim Hosp Care Allg Inn Med. 2018;18(12):212-216


