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98 Posttraumatische Belastungsstérung ICD-10.V. F43.1

Wie Andrawis A, (2018) erwahnt haben, ist die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
eine psychische Gesundheitsstorung, die auftreten kann, nachdem eine Person traumatische
oder extrem belastende Ereignisse erlebt hat. Diese Storung kann bei Menschen auftreten,
die direkte Zeugen von oder Opfer von Gewalt, Krieg, Naturkatastrophen, sexuellem

Missbrauch, Unfallen oder anderen schweren Traumata wurden.
Die Hauptmerkmale der PTBS umfassen:

1. Wiedererleben des Traumas: Betroffene erleben wiederholt und unkontrollierbar

Gedanken, Albtraume oder Flashbacks, die das Trauma wiederaufleben lassen.

2. Vermeidung und Taubheit: Menschen mit PTBS vermeiden bewusst Orte, Menschen oder
Aktivitdten, die sie an das Trauma erinnern konnten. Sie kdnnen auch emotionale
Entfremdung, Gedachtnislicken und ein allgemeines Gefiihl der Entfremdung von anderen

erfahren.

3. Ubererregung: Dies umfasst Symptome wie Schlafstdrungen, Wutausbriiche,

Schwierigkeiten beim Konzentrieren und GbermaRige Schreckreaktionen.

Die PTBS kann das tagliche Leben erheblich beeintrachtigen und zu Problemen in
zwischenmenschlichen  Beziehungen,  beruflichen  Schwierigkeiten  und  anderen
Herausforderungen flhren. Die Symptome kodnnen variieren, sowohl in ihrer Intensitat als
auch in ihrer Dauer. Manche Menschen erleben nur vorlbergehend PTBS-Symptome,
wdhrend andere jahrelang leiden kdnnen. Die Behandlung der PTBS umfasst in der Regel
Psychotherapie, insbesondere kognitive Verhaltenstherapie (KVT) und/oder die Verwendung
von Medikamenten, um Symptome wie Angst und Depression zu lindern. Die Unterstitzung
von Freunden und Familie kann ebenfalls eine wichtige Rolle bei der Genesung spielen

(Andrawis A, 2018).



Die Ursachen der Entstehung flir eine Posttraumatische Belastungsstérung sind

Andrawis A, (2018) betont, dass die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) durch eine
Vielzahl von traumatischen Ereignissen ausgeldst werden kann. Die Ursachen fir die
Entstehung einer PTBS konnen komplex sein und hangen von einer Kombination von Faktoren

ab. Hier sind einige der Hauptursachen und Risikofaktoren:

Traumatische Ereignisse

Das offensichtlichste Risiko fur die Entwicklung einer PTBS ist die direkte Konfrontation mit
einem extrem traumatischen oder belastenden Ereignis. Dies kann beinhalten, Zeuge oder
Opfer von Gewalt, sexuellem Missbrauch, Krieg, Naturkatastrophen, Unfallen oder anderen

lebensbedrohlichen Situationen zu werden.

Schwere und Dauer des Traumas

Die Intensitat und Dauer des traumatischen Ereignisses konnen die Wahrscheinlichkeit einer
PTBS erhohen. Je schwerwiegender und langer das Trauma andauert, desto hoher ist das

Risiko.

Personliche Vulnerabilitat

Einige Menschen haben aufgrund ihrer genetischen Veranlagung oder ihrer persdnlichen
Vorgeschichte ein hoheres Risiko fir die Entwicklung einer PTBS. Menschen mit einer bereits

bestehenden Angststorung oder Depression kdnnten anfalliger sein.



Mangelnde soziale Unterstitzung

Das Fehlen eines sozialen Unterstitzungssystems nach dem traumatischen Ereignis kann das
Risiko einer PTBS erhthen. Menschen, die keine Unterstlitzung von Freunden oder Familie

erhalten, haben moglicherweise Schwierigkeiten, mit dem Trauma umzugehen (ebd.).

Neurobiologische Faktoren

Es gibt Hinweise darauf, dass Veranderungen in der Gehirnchemie und -struktur nach

traumatischen Ereignissen eine Rolle bei der Entwicklung von PTBS spielen kdnnten.

Wiederholte Traumatisierungen

Wenn jemand wiederholt traumatischen Ereignissen ausgesetzt ist, steigt das Risiko flr die
Entwicklung einer PTBS. Es ist wichtig zu beachten, dass nicht jeder, der ein traumatisches
Ereignis erlebt, zwangslaufig eine PTBS entwickelt. Viele Menschen kénnen traumatische
Erfahrungen erfolgreich bewaltigen und erholen sich ohne professionelle Hilfe. Dennoch ist es
wichtig, die Auswirkungen von Traumata ernst zu nehmen, Unterstltzung anzubieten und
gegebenenfalls professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, insbesondere wenn PTBS-
Symptome auftreten. Frihzeitige Intervention und geeignete Behandlung konnen die

Genesungschancen erheblich verbessern (ebd.).

Diagnose der Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) nach ICD-10.V. F43.1

Die Diagnose der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) nach dem Internationalen
Klassifikationssystem der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision
(ICD-10), lautet F43.1. In diesem System wird die PTBS unter Reaktionen auf schwere

Belastungen und Anpassungsstorungen kategorisiert.

Die vollstandige diagnostische Bezeichnung lautet: Posttraumatische Belastungsstorung,
anhaltende Belastungsreaktion. Sie kann verwendet werden, um eine Person zu klassifizieren,

die die Kriterien fir eine PTBS erflllt, einschlielllich wiedererlebender, vermeidender und
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Ubererregter Symptome, die in der Regel nach einem traumatischen Ereignis auftreten. Es ist
wichtig zu beachten, dass die Diagnose und die Kriterien fUr die PTBS in verschiedenen
Diagnosesystemen leicht variieren kénnen. Neben dem ICD-10 gibt es auch das Diagnostische
und Statistische Manual Psychischer Stérungen, 5. Auflage (DSM-5), das von der American
Psychiatric Association entwickelt wurde und haufig in den Vereinigten Staaten verwendet
wird. Die PTBS-Diagnose im DSM-5 hat einige Ahnlichkeiten mit der im ICD-10, weist jedoch
auch einige Unterschiede auf (Dilling H, Mombour W, Schmidt M H, 2011).

Diagnose der Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) nach Statistischen Manual

Psychischer Stérungen (DSM-5)

Diesen umfasst spezifische Kriterien, die erflllt sein missen. Die Diagnosekriterien fiir PTBS

im DSM-5 sind wie folgt:

1. Die Person wurde direkt Zeuge oder war Opfer eines oder mehrerer traumatischer
Ereignisse. Diese Ereignisse kénnen beinhalten, dass die Person selbst oder jemand in ihrer
Ndhe bedroht oder tatsachlich verletzt oder getotet wurde, oder dass die Person mit Details
des Ereignisses konfrontiert wurde, die schwerwiegende Gewalt oder Todesgefahr

beinhalten.

2. Die Person erlebt wiedererlebende Symptome, die sich auf das traumatische Ereignis
beziehen. Dazu gehéren belastende Erinnerungen, Albtraume oder Flashbacks, bei denen die

Person das Ereignis erneut erlebt.

3. Die Person vermeidet belastende Erinnerungen, Gedanken oder Orte, die mit dem Trauma
in Verbindung stehen. Dies kann sich in Form von emotionaler Taubheit, einem verminderten

Interesse an friiheren Aktivitaten und Entfremdung von anderen duRern.

4. Die Person zeigt Gbererregte Symptome, die zuvor als "Hyperarousal" bezeichnet wurden.
Dazu gehoren Schlafstorungen, Reizbarkeit, Wutausbriiche, Schwierigkeiten mit der

Konzentration und UbermaRige Schreckreaktionen.

5. Die Symptome miissen langer als einen Monat andauern und die Funktionsfahigkeit der

Person erheblich beeintrachtigen.



Die Diagnose der PTBS erfordert, dass die oben genannten Kriterien erfillt sind. Es ist wichtig
zu beachten, dass die PTBS-Symptome vielfaltig sein kénnen und sich von Person zu Person

unterscheiden (Burgin D, Resch F, Schulte-Markwort M, 2009).

Symptomen die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist mit einer Vielzahl von Symptomen und
Syndromen verbunden, die sich in verschiedenen Bereichen des Lebens einer betroffenen
Person manifestieren kdnnen. Hier sind einige der Hauptsymptome und Syndromen, die im

Zusammenhang mit PTBS stehen kénnen:

1. Wiedererlebenssymptome: Zu diesen gehoéren Flashbacks, belastende Gedanken und

Albtrdume, bei denen die Person das traumatische Ereignis immer wieder durchlebt.

2. Vermeidung und Taubheit: Dieses Syndrom beinhaltet das Vermeiden von Orten,
Menschen oder Aktivitdten, die an das Trauma erinnern konnten. Die Betroffenen kénnen

auch ein allgemeines Geflihl der Entfremdung von anderen erfahren.

3. Ubererregung: Dieses Syndrom umfasst Schlafstérungen, Reizbarkeit, Wutausbriiche,

Schwierigkeiten bei der Konzentration und Gbermalige Schreckreaktionen.

4. Gefihl von Entfremdung und Einschrankung der Affektivitat: Betroffene kdnnen
Schwierigkeiten haben, positive Emotionen zu empfinden, und fuhlen sich oft emotional

abgestumpft.

5. Kognitive Veranderungen: Dies kénnen Gedachtnislicken fir bestimmte Aspekte des
Traumas, negative Gedanken Uber sich selbst oder andere sowie Schuld- oder Schamgefiihle

sein.

6. Soziale Probleme: Menschen mit PTBS kdnnen Schwierigkeiten bei der Aufrechterhaltung
von Beziehungen, sozialer Isolation und einem generellen Rickzug aus sozialen Aktivitaten

erfahren.



7. Berufliche Schwierigkeiten: PTBS kann sich negativ auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, was

zu Problemen am Arbeitsplatz fihren kann.

8. Psychosomatische Beschwerden: Einige Menschen mit PTBS erleben kdrperliche
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Magenprobleme oder Schmerzen, die auf ihre psychische

Belastung zurlckzufihren sein kdnnen.

9. Sucht: Einige Menschen mit PTBS versuchen, ihre Symptome mit Alkohol oder Drogen zu

bewadltigen, was zu einer Koexistenz von PTBS und Sucht fihren kann.

10. Depression und Angst: PTBS ist haufig mit Depressionen und verschiedenen
Angststorungen verbunden, wie beispielsweise der generalisierten Angststorung oder der
Panikstorung. Es ist wichtig zu beachten, dass nicht alle Personen mit PTBS alle diese
Symptome oder Syndromen erleben, und die Intensitdt und Dauer der Symptome kénnen von

Person zu Person variieren.

Therapien der die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

Es gibt verschiedene Therapieansatze zur Behandlung der Posttraumatischen
Belastungsstdrung (PTBS), darunter psychotherapeutische Interventionen und gegebenenfalls
medikamentodse Behandlungen. Die Auswahl der geeigneten Therapie hangt von den
individuellen BedUrfnissen und Praferenzen der betroffenen Person ab. Hier sind einige der

wichtigsten Therapien fir PTBS:

Therapie durch Anwendung der Psychoanalyse PA

Aus psychoanalytischer Sicht kann die Behandlung der Posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS)  durch  psychodynamische  Therapieansatze  erfolgen. Psychoanalytische
Therapieansatze konzentrieren sich auf die Untersuchung unbewusster Konflikte, Muster und
Prozesse, die zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Symptomen beitragen kdnnen. Hier

sind einige psychoanalytische Aspekte in der Therapie von PTBS:

1. Erkundung der unbewussten Konflikte: In der psychoanalytischen Therapie werden die

betroffenen Personen ermutigt, ihre traumatischen Erfahrungen und die mit ihnen
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verbundenen Emotionen und Gedanken in einem sicheren therapeutischen Raum zu
erkunden. Dies ermoglicht es, unbewusste Konflikte und Abwehrmechanismen zu
identifizieren, die zur Entstehung und Aufrechterhaltung der PTBS-Symptome beitragen

konnen.

2. Freie Assoziation: Die Technik der freien Assoziation wird oft in der psychoanalytischen
Therapie verwendet. Die betroffene Person wird ermutigt, ihre Gedanken, Gefliihle und
Erinnerungen frei auszudriicken, ohne Zensur oder Unterdrickung. Dies kann dazu beitragen,

verborgene Zusammenhange und emotionale Muster aufzudecken.

3. Traumanalyse: In der psychoanalytischen Therapie kdnnen traumatische Ereignisse
ausfuhrlich analysiert und untersucht werden, um die emotionalen Reaktionen und inneren
Konflikte zu verstehen, die mit dem Trauma zusammenhangen. Dies kann dazu beitragen, die

Verarbeitung des Traumas zu fordern.

4. Ubertragung und Gegenibertragung: Die psychoanalytische Therapie bezieht die
Beziehung zwischen dem Therapeuten und der betroffenen Person ein. Ubertragung und
Gegeniibertragung, d.h., die Ubertragung von Gefiihlen und Konflikten auf den Therapeuten
und dessen Reaktion darauf, konnen in der Therapie analysiert werden, um Einblicke in die

inneren Konflikte der betroffenen Person zu gewinnen.

5. Langfristige Therapie: Die psychoanalytische Therapie kann langfristig sein und erfordert in
der Regel eine intensive therapeutische Beziehung. Dies ermoglicht es, tiefgreifende
Veranderungen in der Personlichkeit und der Art und Weise, wie das Trauma wahrgenommen

wird, zu bewirken.

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

Die KVT ist eine der am haufigsten empfohlenen und effektiven Therapieformen fiir PTBS. In
der KVT lernen die Betroffenen, ihre Gedanken und Verhaltensweisen, die zu den Symptomen
beitragen, zu erkennen und zu verandern. Expositionstherapie, eine spezielle Form der KVT,
kann verwendet werden, um die betroffene Person schrittweise an traumatische

Erinnerungen heranzufihren und so die Wiedererlebenssymptome zu reduzieren.



Augebewegungsd desensibilisierung und Wiederaufarbeitung (EMDR)

EMDR ist eine spezialisierte Form der Psychotherapie, die oft bei PTBS eingesetzt wird. In
EMDR-Sitzungen wird die betroffene Person aufgefordert, sich auf traumatische Erinnerungen
zu konzentrieren, wahrend gleichzeitig ablenkende Augenbewegungen oder andere
sensorische Stimulationen durchgefiihrt werden. Dies kann dazu beitragen, belastende

Erinnerungen zu verarbeiten und die Symptome zu reduzieren.

Psychodynamische Therapie

Diese Therapieform zielt darauf ab, die psychodynamischen Aspekte der PTBS zu erforschen
und aufzuarbeiten. Es konzentriert sich auf die Identifizierung und Verarbeitung von

unbewussten Konflikten und Mustern, die durch das traumatische Ereignis ausgeldst wurden.

Medikamentdse Therapie

In einigen Fallen kdnnen Medikamente zur Behandlung von PTBS-Symptomen verschrieben
werden. Dies umfasst haufig Antidepressiva, insbesondere selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI), die dazu beitragen kénnen, Symptome wie Angst und

Depression zu lindern.

Gruppentherapie

Gruppentherapie kann eine wertvolle Erganzung zur individuellen Therapie sein. Sie bietet
den Betroffenen die Moglichkeit, sich mit anderen Menschen auszutauschen, die dhnliche

Erfahrungen gemacht haben, und soziale Unterstitzung zu erhalten.

Familientherapie: PTBS kann auch Auswirkungen auf die Familie haben. Familientherapie kann
helfen, Beziehungsprobleme und Kommunikationsprobleme anzugehen, die sich aus der PTBS

ergeben kdnnen.



Sport und Bewegung

Regelmalige korperliche Aktivitdt kann zur Stressbewadltigung beitragen und die psychische
Gesundheit verbessern. Die Auswahl der geeigneten Therapie sollte in Absprache mit einem
qualifizierten Fachmann getroffen werden, der die individuellen Bedurfnisse und Symptome
bertcksichtigen kann. Die Behandlung von PTBS kann eine Zeit lang dauern, aber mit
Unterstitzung und geeigneten Therapieansadtzen ist die Aussicht auf eine Verbesserung der

Symptome und eine bessere Lebensqualitat gut.
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