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Einfuhrung

Posttraumatische
Belastungsstorung
2 [
‘ﬂ‘ @ P E.i
Kérperlic.he und D\ Traumatisches Ereignis
psychische Y als konkreter Ausloser

Veranderungen
1,2 —8% der

Allgemeinbevdlkerung
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Trauma

e Tatsachlicher oder drohender Tod

* Ernsthafte Verletzungen

e Sexuelle Gewalt

. @
F'f

Personlich Augenzeuge Information tber Konfrontation
Betroffen nahestehende im beruflichen
Person Kontext
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Symptome der PTBS
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Symptome

o
Negative Veranderungen des
Symptome des Wiedererlebens Denkens und der Stimmung
75 60
Anhaltendes Symptome gesteigerter
Vermeidungsverhalten Erregung
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Wiedererleben

* Symptome des Wiedererlebens werden auch als

Intrusionen bezeichnet Q D

(o)
Ungewollte, sich aufdrangende )

Erinnerungen

Wiederkehrende Albtraume

Dissoziative Reaktionen

,Flashbacks”:
Erneutes Durchleben des Traumas

Intensive psychische Belastung oder korperliche Reaktionen bei 9@
Konfrontation mit traumabezogenen Situationen oder Reizen -
6
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Vermeidung

* Vermeidung der mit dem Ereignis verbundenen Reize

—
4 )

Innere Vermeidung
- Gefuhle
- Erinnerungen
- Gedanken
—> Selten erfolgreich

-

. /

29.06.2020
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Vermeidung duBBerer Reize

- Situationen

- Aktivitaten

- Orte

- Oft sozialer Riickzug

/
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Denken und Stimmung

Negative Veranderungen des Denkens und der Stimmung

A S

Unfahigkeit, sich an wichtige Aspekte des Traumas zu
erinnern

Passivitat, Verlust von Lebensfreude und Interesse

Gedanken uUber Schuld und Selbstvorwirfe

Grundsatzliches Misstrauen gegenuber anderen Menschen
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Gesteigerte Erregung

* Deutliche Veranderungen des Erregungsniveaus

-

[ Erhohte Wachsambkeit fir mogliche Gefahren

J

Ubertriebene Schreckreaktionen, Reizbarkeit,
Woutausbriche

Konzentrationsschwierigkeiten, Ein- und

Durchschlafstérungen
J

[ Selbstverletzendes Verhalten und Suizidgedanken]
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Diagnose &

PTBS dulRert sich bei verschiedenen Menschen sehr
unterschiedlich

Jahre spater

Symptome mussen langer als 1 Monat nach dem Trauma

Entwicklung der Symptome kurz nach dem Trauma oder erst ]
andauern ]

Psychiatrie: Neuropsychologische Aspekte | PD Dr. Patrizia Thoma | PTBS - Informationen fiir

29.06.2020 Betroffene und Angehorige

10



Entstehung und
Aufrechterhaltung
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Ursachen

Risikofaktoren

Vorherige Junges Alter Schwere des
Traumatisierung Traumas
;Y A AR

b4
J i'
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Rolle des Gehirns

[ Angstkreis

Bewertung der emotionalen Beteiligung an
Relevanz von Reizen Gedachtnisprozessen

Biologisch gesteuerte
{4
[ »Gefahr ] ‘ [ Angstreaktion ]
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Rolle des Gehirns

 Starke Aktivierung des Angstkreises beeintrachtigt Gedachtnisprozesse,
die mit Trauma in Verbindung stehen

- Unkontrollierbare Symptome des Q

Wiedererlebens D°°
- Keine bewusste Erinnerung an ®
wichtige Aspekte des Traumas o

Viele verschiedene Faktoren, die zur Entstehung einer

PTBS beitragen und die nicht bewusst zu steuern sind!
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Aufrechterhaltung

,Was ware, wenn mir das
nicht passiert ware?“

,Warum ist ausgerechnet

mir das passiert?”
@ 1o

Grubeln

- Negative Prozesse und Gefiihle, z.B. innere Vermeidung oder
Schamgefihle

- Keine produktive Auseinandersetzung mit dem Trauma

— unangemessene Schuldgefiihle
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Folgen

Ja
) 2

r
Psychosoziale Gesundheitliche
Folgen Folgen
\_ & J \_ 8
- Schwierigkeiten in - Negativer Einfluss auf
Partnerschaften und das Immunsystem
Beziehungen - Korper“Che
- Berufliche Probleme Erkrankungen
- Arbeitslosigkeit 9 Héhere Sterthhkelt
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,lch mochte
nicht mehr
daran denken.”

,Mich kann sowieso
niemand verstehen.”

Therapiemaoglichkeiten
und Hilfsangebote
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Therapie der PTBS

r ) ~ ~N
Medik . |
E ed! ame.ntose :0 Psychotherapie
~»  Therapie -
\- Y, \ y
Konfrontation EMDR Kognitive Erganzende

Therapie Therapiemethoden

Gemeinsames Ziel: Erinnern und Bearbeiten zuvor nicht zuganglicher
Details des Traumas, um so das traumatische Erlebnis zu tiberwinden
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Medikamentodse Therapie

(" )

Bestimmte

Beim Absetzen: Antidepressiva haben

Haufig Ruckfalle — — sich als hilfreich
L erwiesen y
Schlafstérungen Flashbacks
X
\
\
\

I Eingeschrankte Wirksamkeit x Andere Wirkstoffe

erforscht, z.B. Cortisol
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Die Schrankmetapher

/,,Den jetzigen Zustand lhres Gedachtnisses konnte man mit einem\

Schrank vergleichen, in den man viele Dinge ganz schnell
hineingeworfen hat, so dass man die Tir nicht ganz schlieBen kann.
Irgendwann wird dann die Tur aufgehen und etwas fallt heraus. Was
muss man tun, damit die Dinge nicht mehr herausfallen? Man muss
alle Dinge herausnehmen, ansehen, sortieren und dann geordnet in
den Schrank zuricklegen. Genauso ist es mit dem Gedachtnis fir ein

traumatisches Erlebnis. Leider kann man auch da die Tir nicht einfach
schlieen, ohne dass man vorher alles, was passiert ist, ansieht und

nach der Bedeutung, die es flir einen hat, ordnet. Damit es ein Teil der

Vergangenheit wird, muss es betrachtet und eingeordnet werden.”/
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Konfrontation

Fokus: Erinnerungen an das Trauma und erinnerungsauslosende Reize

- ,Die Erfahrung, das Trauma Uberlebt zu haben”

von weniger intensiven
Angste hin zu den M l
intensivsten
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4 )
Erfolgsrate ca.
50% (variiert
stark: 32-84%)
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Konfrontation

Konfrontation in einer echten Situation:
Dient nicht dem Nachstellen des Traumas
e Durchfihrung nicht in objektiv gefahrlicher Form/Situation

r

.

Auswahl der
Situation und
Planung der
Konfrontation

~

J

o

r

.

Konfrontation
in Begleitung
des
Therapeuten

~

J

»

Konfrontation in der Vorstellung:

* Umfassendes und detailliertes Erinnern und gedankliches Durchleben
der traumatischen Szene
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Verbleiben bis
zur deutlichen
Angstreduktion

.
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Konfrontation
alleine
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E M D R (= Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

,»Damit
werde ich
fertig«

O
1. AR 2. A

» Klassische Konfrontation in der Vorstellung mit dem Zusatz der
angeleiteten rhythmischen Augenbewegungen

* Wirksamkeit vermutlich durch doppelte Aufgabenbelastung
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Tipps fur Angehorige

K# 1. Geben Sie dem Betroffenen Sicherheit und driicken Sie diesem lhr
k i Verstandnis aus. Nehmen Sie ihn und seine Bediirfnisse ernst.
*Y Akzeptieren Sie, wenn der Betroffene eigene Grenzen setzt und
bestimmte Aktivitaten nicht mitmachen mochte.

2. Bedenken Sie, dass mogliche Verhaltensanderungen nicht
willentlich oder aus boser Absicht heraus,

sondern krankheitsbedingt entstehen. Nehmen Sie diese daher
nicht personlich.

3. Nur wenn Sie auf sich selbst achten, konnen Sie auch die Fursorge
far lhre Angehorigen Gibernehmen.

4. Fur lhre eigene emotionale Entlastung bieten sich
Angehorigengruppen an, in denen Sie Ihr eigenes Befinden und
eigene Bedirfnisse thematisieren kdnnen. Auch Foren im Internet
sind eine Moglichkeit Erfahrungen mit anderen Betroffenen
auszutauschen (z.B. ptbs-forum.de).
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Hilfsangebote & Anlaufstellen

O Ihr Hausarzt als ..ﬂ Psychotherapeut*innen
D  erste Anlaufstelle o in lThrer Nahe

Moglichkeiten fir eine Psychotherapie:

* Ambulant in einer Fachpraxis

e Teilstationar in einer Tagesklinik

e Stationar in einer psychiatrischen Klinik

4 hAY4# Nf N
Sozialdienste, z.B. der des Opferberatungsstellen
L Telefonseelsorge
Universitatsklinikums 7.B. WEISSER RING 0800/1110111
Knappschaftskrankenhaus Bochum
VAN 4\, J
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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