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erregung (Spannungsverlust, Dissoziation) als gesunde
Menschen. Das Stresstoleranzfenster wird also kleiner.*

RISIKOGRUPPEN: KINDER,

FRAUEN UND GEFLUCHTETE

Kinder und Jugendliche sind durch belastende familiire
Umweltbedingungen vorwiegend von Entwicklungs-
und Bindungstraumata betroffen: Bei Kindern, die in

prekiren Familienverhiltnissen aufwachsen, liegt die Pri-
valenz von Entwicklungstrauma-Folgestorungen bei bis
zu 58 %.* Einer Studie aus 2014 zufolge wurde jede dritte
Frau in der EU nach ihrem 15. Lebensjahr Opfer korper-
licher und/oder sexueller Gewalt. Da PTBS auch nach
Folter, Krieg, Verfolgung und Flucht auftreten kann, sind
Gefliichtete besonders betroffen. International liegt die
Privalenz bei rund 30 %.° >
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Global betrachtet leidet fast ein Drittel
aller Gefluchteten unter PTBS.

STRESSREAKTION
IM UBERBLICK

Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse ist ein komplexer endokrinologischer Regelkreis,
der bei PTBS-Patient:innen vermutlich gestort ist.
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- PTBS - INTRUSION,

UBERERREGBARKEIT, VERMEIDUNG
Traumatische Erlebnisse werden in kurz anhaltende (akute
Traumatisierung, Typ I) und lang anhaltende (chronische
Traumatisierung, Typ II) Ereignisse unterschieden. Die
Traumafolgestérungen PTBS, komplexe PTBS (KPTBS),
strukturelle dissoziative Stérung und Entwicklungs-
trauma-Folgestorungen beschreiben vergleichsweise kom-
plexe Krankheitssyndrome.

Bei der PTBS handelt sich um ein Typ-I-Trauma, das
durch auflergewohnliche Bedrohungssituationen (wie
u.a. Krieg, Terroranschlige, schwere Unfille, Gewalt)
oder Verinderungen katastrophalen Ausmafles (wie
Naturkatastrophen) ausgelost werden kann. Das belas-
tende Erlebnis muss dabei nicht am eigenen Leib erfahren
werden. Wihrend oder unmittelbar nach dem traumati-
schen Ereignis sind Reaktionen wie Derealisation
(Unwirklichkeitsgefiithle), Depersonalisation (man ist
nicht man selbst) und Verinderung des Zeiterlebens mog-
lich. Zudem kann es zu dissoziativen Symptomen, zu
Schuld- und Schamgefiihlen und Stimmungsbeeintrich-
tigungen kommen. Nicht jeder Mensch entwickelt nach
einem traumatischen Erlebnis eine PTBS.

Eine PTBS duflert sich zeitlich verzdgert in stindig
aufdringendem Wiedererleben des belastenden Ereignis-
ses in Erinnerungen und Triumen (Intrusionen, ,Flash-
backs®), Ubererregbarkeit (Reizbarkeit, Schlafstérungen,
Wutausbriichen, Schreckhaftigkeit) und Vermeidungs-
verhalten (siehe Tabelle, S. 63). Dieses Beschwerdebild
kann zu massiven Einschrinkungen im Privat- und
Berufsleben fiihren. Halten die Symptome auch nach vier
bis acht Wochen an, spricht man von PTBS.

INZIDENZ UND PROGNOSE

Die Lebenszeitprivalenz fiir PTBS in der Allgemeinbe-
volkerung betrigt fiir Deutschland 1,5-2%. Die Erkran-
kung neigt zur Chronifizierung (Symptome bestehen lin-
ger als sechs Monate). Komorbide Storungen sind eher die
Regel als die Ausnahme: Etwa 80 % der Betroffenen ent-
wickeln im Lauf ihres Lebens zumindest eine weitere psy-
chische Storung, rund 60 % zwei oder mehr.

Hiufig handelt es sich dabei um affektive Storungen,
Angststorungen, somatoforme Stérungen und Substanz-
abhingigkeiten. Auch dissoziative und psychotische Sym-
ptome bis hin zu potenziell gefihrdenden Verhaltenswei-
sen (suizidale Handlungen oder Selbstverletzung) sind
moglich.

Die Hiufigkeit von PTBS ist von der Art des Traumas
abhingig und bewegt sich zwischen 10% (bei Verkehrs-
unfallopfern und schweren Organerkrankungen) und
50 % (nach Vergewaltigungen, bei Kriegs-, Vertreibungs-
und Folteropfern).*

Bei rund 30% der Patient:innen bleiben die Symp-
tome trotz Behandlung bestehen und haben schwerwie-
gende Auswirkungen auf die Lebensqualitit der Betroffe-
nen selbst sowie auf ihr privates Umfeld.
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PSYCHOTHERAPEUTISCHE
BEHANDLUNG DER PTBS
Behandlung erster Wahl ist die traumafokussierte Psy-
chotherapie, bei der der Schwerpunkt auf der Verarbei-
tung der Erinnerung an das traumatische Ereignis und/
oder seiner Bedeutung liegt.

Zwei traumafokussierte Therapieformen sind die Trau-
mafokussierte Kognitive Verhaltenstherapie (TF-KVT),

-

Bei der EMDR-Therapie wird durch Handbewegungen der
Therapeutin/des Therapeuten, denen die Betroffenen mit den
Augen folgen, die Verarbeitung von Traumata angeregt.

TARA MEDIZIN

die auf der imaginativen oder In-vivo-Exposition gegen-
iber dem Trauma beruht, und die Technik des Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR).
Bei der EMDR-Therapie bewegt die Therapeutin/der
Therapeut die Hand vor der/dem Betroffenen rhythmisch
von links nach rechts. Die Patient:innen folgen der Bewe-
gung mit ihren Augen. Dadurch kénnen die traumati-
schen Erinnerungen verarbeitet werden. Neben EMDR
und TF-KVT existieren noch weitere traumafokussierte
Interventionen, die jedoch noch in zu geringem Ausmaf
untersucht wurden und daher nicht von der aktuellen
Leitlinie empfohlen werden.

Nicht-traumafokussierte Interventionen legen den
Behandlungsschwerpunkt auf die Vermittlung von Fer-
tigkeiten der Emotionsregulation, den Umgang mit post-
traumatischen Belastungssymptomen oder die Losung
aktueller Probleme. Einige Therapiekonzepte kombinie-
ren traumafokussierte und nicht-traumafokussierte
Techniken.

Weil sich die PTBS-Symptomatik durch traumafokus-
sierte Psychotherapie nicht bei allen Betroffenen vollstin-
dig zuriickbildet, kommt ein multimodales Therapickon-
zept mit adjuvanten Methoden zur Anwendung:
Empfehlenswert sind Ausdauersport, Ergotherapie,
Kunsttherapie, Musiktherapie, Kérper- und Bewegungs-
therapie oder Physiotherapie. >

PHARMAKOTHERAPIE DER PTBS

Eine Psychopharmakotherapie soll laut Leitlinie weder als
alleinige noch als primire Therapie eingesetzt werden.
Falls dennoch eine Medikation bevorzugt wird, sollten
Sertralin, Paroxetin und Venlafaxin (im Off-Label-Use)
zum Einsatz kommen.

Statistisch signifikante Befunde fiir deren Wirksam-
keit fanden sich bisher nur fiir einzelne SSRI und fiir den
SSNRI Venlafaxin. Deren Wirksamkeit lag deutlich
unter jener einer psychotherapeutischen Behandlung.

In der bislang einzigen Metaanalyse zum Vergleich
von Pharmako- und Psychotherapie bei PTBS — die aller-
dings lediglich vier Studien einschloss — fand sich keine
Evidenz dafiir, dass eine Kombinationsbehandlung aus
Pharmakotherapie und traumafokussierter Psychothera-
pie effektiver als Psychotherapie allein ist.

Benzodiazepine sollen nicht angewendet werden, da
sie unwirksam in der Behandlung von PTBS sind und die
Risiken, die mit einer Einnahme einhergehen (Abhingig-
keit, Rebound-Effekte etc.), den méglichen kurzzeitigen
Nutzen tiberwiegen. Zudem ist das Risiko, eine PTBS zu
entwickeln, wenn unmittelbar nach dem traumatischen
Ereignis Benzodiazepine eingenommen werden, erhéht.

KOMPLEXE PTBS -

ALLEIN GEGEN DEN REST DER WELT

Einige Personen, die traumatische Erfahrungen erleben,
entwickeln ein klinisches Bild, das iiber die PTBS hin-
ausgeht. Typischerweise wird die KPTBS durch linger
anhaltende traumatische Erlebnisse, die aus mehreren
oder sich wiederholenden — meist von Menschen ausge-
18sten — traumatischen Ereignissen besteht, hervorgeru-
fen; es handelt sich also um ein Typ-II-Trauma.

Die KPTBS ist iiber die Kernsymptomatik der PTBS
hinaus durch schwerwiegende Beeintrichtigungen der
Emotionsregulation, Verinderungen der Einstellung zu
anderen Menschen und zu sich selbst (mangelnde Selbst-
fiirsorge, wenig Gespiir fiir sich selbst) gekennzeichnet
(siehe Tabelle, S. 63). Ist die Emotionsregulation gestort,
kann sich dies in einer Unfihigkeit duflern, angenehme
und unangenchme Gefiihle zu empfinden, in Gefiihls-
ausbriichen sowie dem Unvermégen, Arger und Wut zu
modulieren. KPTBS-Patient:innen finden oft nur schwer
in eine emotionale Balance.

KPTBS-Patient:innen leiden hiufig unter einer gestor-
ten Impulskontrolle, was sich in Impulsivitit und einer
verminderten Selbstkontrolle duflert. Weitere Symptome
sind anhaltende depressive Verstimmung sowie Hoff-
nungslosigkeit und Verzweiflung, die hiufig mit latenter
chronischer Suizidalitit und teils schweren Selbstverlet-
zungen einhergehen kann. Manchmal zeigt sich zudem

KPTBS-Betroffenen fallt es schwer, ihre Emotionen zu
regulieren; das kann zu Wut oder Selbstverletzungen fiihren.

eine verzerrte Wahrnehmung des Titers/der Titerin, die
von Idealisierung und paradoxer Dankbarkeit bis hin zu
intensiven Rachevorstellungen reichen kann.

Die KPTBS becinflusst auch die Beziehung zu den
Mitmenschen negativ, was sich in sozialem Riickzug bis
hin zur Isolation, einer misstrauischen Haltung gegen-
iiber der Umwelt und dem Gefiihl, niemandem vertrauen
zu koénnen, niederschligt. Aufgrund der Unfihigkeit,
nahe Bezichungen aufrechtzuerhalten, sind wiederholte
— oft abrupte — Bezichungsabbriiche im beruflichen wie
im privaten Bereich charakeeristisch fiir die KPTBS.

Dieses komplexe Beschwerdebild trigt im selben Maf3
zur Belastung bei und fiihrt zu dhnlichen Einschrinkun-
gen im Alltag wie die Kernsymptome der PTBS selbst.

Luise Reddemann, deutsche Fachirztin fiir Psychiatrie
und Psychoanalytikerin sowie Begriinderin der Psycho-
dynamisch Imaginativen Traumatherapie (PITT), sicht
den Umstand kritisch, dass zur Diagnose einer KPTBS
alle Kriterien der PTBS erfiillt werden miissen. Thren
Erfahrungen zufolge weist die Mehrzahl der komplex
traumatisierten Personen gar keine PTBS-Kernsympto-
matik auf’ Das DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) — das dominierende psych-
iatrische Klassifikationssystem in den USA — handhabt
die Diagnostik anders: In der US-Fachliteratur wurde die
KPTBS zwar diskutiert, aber nicht als eigenstindige
Krankheit in das DSM-5 aufgenommen; stattdessen wur-
den die Symptome als Teil der Hauptsymptomatik einer
PTBS erginzt.

INZIDENZ
Aufgrund der Anerkennung von KPTBS als eigenstindi-
ges Krankheitsbild im Jahr 2022 ist die Datenlage >

Eine Psychopharmakotherapie soll bei PTBS laut Leitlinie weder

als alleinige noch als primire Therapie eingesetzt werden.
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NUTZLICHES

ANLAUFSTELLEN
& HILFSANGEBOTE

Gegeniiberstellung Diagnostik und Symptomatik PTBS — KPTBS

Beschreibung,

Symptomcluster

PTBS

Traumatisches Ereignis

Wiedererleben (1) intrusive Erinnerungen, Flashbacks oder (2) Alptréume, meist in Verbindung mit emotionaler mit Gewalt-igen/traumatischen Erfahrungen
Belastung oder physischen Reaktionen www.selbsthilfe-kaernten.at
Vermeidung Vermeidung von (1) Gedanken und Erinnerungen oder (2) Aktivitaten, Situationen und Personen, — Oberésterreich
die an das Ereignis erinnem .Ich auch” - Selbsthilfegruppe fiir Frauen,
die sexuell missbraucht wurden
Ubererregung (1) Wahrnehmung anhaltender Bedrohung oder (2) erhéhte Schreckhaftigkeit www.davy.at

Beeintrachtigung

Zuséatzlich zur Diagnose der KPTBS

Schwierigkeiten der Emotionsregulation

Verandertes Selbstbild

Interpersonelle Schwierigkeiten

Traumatisches Ereignis

Sehr bedrohliches oder schreckliches Ereignis oder eine Serie von Ereignissen

KPTBS: meist langanhaltende oder wiederholte Ereignisse, aus denen eine Flucht schwierig
oder unméglich ist (z. B. Folter, Sklaverei, wiederholte sexuelle oder kérperliche Gewalt)

Funktionale Beeintrachtigung in personlichen, familidren, sozialen oder anderen Bereichen

(1) Erhdhte Reizbarkeit und Wut oder (2) verminderte emotionale Schwingungsfahigkeit

(1) Anhaltendes negatives Selbstbild, das dazu fuhrt, dass die Person sich als beschadigt oder wertlos
wahrnimmt oder (2) tiefgreifende und anhaltende Gefiihle von Scham, Schuld und Versagen

Anhaltende Schwierigkeiten, (1) Beziehungen aufrechtzuerhalten oder (2) sich anderen nahe zu fihlen

Fur die Diagnosestellung muss in jedem Cluster eines von zwei Symptomen erfullt sein.

Tabelle: Diagnostische Kriterien nach ICD-11 fur die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) und komplexe PTBS (KPTBS), Quelle: Eilers R et al. 20212

SELBSTHILFEGRUPPEN

- Wien
Selbsthilfe PTBS
www.selbsthilfeptbs.at

- Vorarlberg
Traumata Selbsthilfegruppe
https://selbsthilfe-vorarlberg.at
traumata-selbsthilfegruppe

— Karnten
Selbsthilfegruppe PTBS - fur Menschen

— Steiermark
LOTUS - Frauenselbsthilfe
bei Traumafolgen und PTBS
www.selbsthilfe-trauma.wixsite.com/forum

THERAPEUT:INNEN-SUCHE

- www.besthelp.at/fachgebiet/
11/trauma-belastungsstoerungen

- www.psyonline.at

- Osterreichisches Netzwerk fiir Trauma-
therapie (inkl. Therapeut:innensuche):
www.oent.at

TELEFONNUMMERN (OSTERREICHWEIT)
- Telefonseelsorge
142
- Helpline Traumahilfe Osterreich
01413 00 44, www.traumahilfe.at
— Frauenhelpline
0800 222 555

— Mdannerinfo
0800 400 777

(Maercker et al., 20188), eine litauische Studie auf 1,8 %
(Kvedaraite et al., 2022°).

THERAPIE VON KPTBS -
PSYCHOTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG
Komplexe Traumatisierungen sollten mit einer Kombina-
tion traumafokussierter Psychotherapien behandelt wer-
den. Auch Therapien zur Emotionsregulation und Ver-
besserung von Beziehungsstérungen durch Bearbeitung
dysfunktionaler zwischenmenschlicher Muster sind hilf-
reich. Die Studienlage reicht noch nicht aus, um spezifi-
schere Empfehlungen zu geben, phasenbasierte Therapie-
ansitze scheinen bei komplexer Traumatisierung
allerdings besonders wirksam zu sein.'

In der Praxis wird die Kombination des zweistufigen
Konzeptes ,,Skillstraining zur affektiven und interperso-
nellen Regulation/Narrative Therapie® (STAIR/NT)
angewandt." Hierbei werden zunichst Fahigkeiten zur
Emotionsregulation und zwischenmenschlichen Bezie-
hungen erlernt, in der narrativen Phase wird die Trauma-

. exposition durchgefiihrt. Im Vordergrund der Psychody-
namisch Imaginativen Traumatherapie (PITT) stehen
imaginative Elemente, bei denen die Vorstellungskraft

> noch recht dirftig; bis ausschlieflich nach ICD-11  der Patient:innen genutzt wird, um Gefiihle zu regulieren

kodiert werden kann, wird lt. Bundesministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK) mit einer Ubergangszeit von ungefihr 5 Jah-
ren gerechnet. Eine reprisentative deutsche Studie schitzt
die 1-Monats-Privalenz der KPTBS jedoch auf 0,5%

QUELLEN

und eine positive Beziehung zu sich selbst aufzubauen.
Dariiber hinaus wird die Dialektisch-Behaviorale Thera-
pie (DBT) angewandt, eine Form der kognitiven Verhal-
tenstherapie, die viele therapeutische Methoden vereint.

+ Schafer | et al. S3-Leitlinie der Deutschsprachigen Gesellschaft filr Psychotraumatologie (DeGPT) (Federfihrende Fachgesellschaft). Posttraumatische Belastungsstérung.
AWMF-Register Nr. 155/001. Springer Verlag. Berlin. 2019. Abgerufen unter: https://registerawmf.org/de/leitlinien/detail /155-001 am 19.03.2024
+ Schmiedebach H.-P. Traumafolgestorungen. Springer Berlin Heidelberg. 2019
- Osterreichisches Netzwerk fiir Traumatherapie (dent). Expertinnenfolder: Traumatherapie in Osterreich — Meet the Standards. 2018.
Abgerufen unter: https://oent.at/wp-content/uploads/2018/07/OENT-Expertinnen-Folder-2018-WEB.pdf am 20.03.2024
« Pschyrembel Online, Medizinisches Worterbuch, pschyrembel.de. abgerufen am 1903.2024
« Eilers R et al. Die einfache und komplexe Posttraumatische Belastungsstdrung in der Praxis. Schwerpunkt: Gewalterfahrungen und
Traumafolgestorungen bei Kindern und Jugendlichen. 2021. hogrefe. Jahrgang 30 Heft 3

Weitere Literatur auf Anfrage
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UNSERE EMPEFI

Bei einer kombinierten Einnahme der beiden Produkte empfehlen wir
1 mal taglich 1 Kapsel CORTIDOR.e morgens und 1 mal taglich 1 Kapsel SERODOR.e
um 16:00 Uhr einzunehmen.
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CORTIDOR.®
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Nahrungserginzungsmitel
&0 ¥apsain

Die speziell ausgewahlten und 100 % natiirlichen Pflanzenstoffe
in CORTIDOR.® unterstiitzen den Korper im Umgang mit Stress
sowie geistiger Belastung. Sie begiinstigen weiters die Deckung
des erhohten Energiebedarfs. Mit Vitamin C, D3, einem natiirli-
chen B-Komplex sowie Selen, Zink und Magnesium.

Verzehrempfehlung: 2 Kapseln taglich morgens mit einem Glas Wasser
einnehmen.

Inhaltsstoffe pro Tagesdosis, 2 Kapseln

Vitamin A (RE) 556,67 Ug (RS)-Alpha-Liponsaure 66,8 mg
Vitamin D3 334 g Coenzym Q10 50 mg
Vitamin E 22,34 mg Withania Somnifera Wurzelextrakt 70 mg
Vitamin C 66,8 mg davon Withanolide 1,05 mg
Pantothensaure 10 mg SuBholz Wurzelextrakt 70 mg
Magnesium 60,3 mg Rhodiola Rosea Wurzelextrakt 50 mg
Zink 5mg davon Rosavine 1,5 mg
Kupfer 0,334 mg davon Salidroside 0,5 mg
Selen 100 pg Basilikum Blattextrakt 50 mg
Chrom 234 ug Roter Ginseng Wurzelextrakt 50 mg
S-Adenosyl-Methionin (SAM) 66,8 mg davon Ginsenoside 25mg
L-Tyrosin 120 mg Buchweizenkeimpulver 66,8 mg
L-Phenylalanin 40 mg Grlner Tee Blattextrakt 50 mg
Phosphatidylserin 66,8 mg davon Theanin 30 mg

Zutaten: Hydroxypropylmethylcellulose (Kapselhille), S-Adenosyl-Methionin (SAM), L-Tyrosin, Ma-
gnesiumoxid, Phosphatidylserin (aus Soja), StiRholz Wurzelextrakt, Withania Somnifera Wurzelex-
trakt, Buchweizenkeimpulver, L-Ascorbinsaure, (RS)-Alpha-Liponsaure, Basilikum Blattextrakt, Co-
enzym Q-10, Grliner Tee Blattextrakt, Rhodiola Rosea Wurzelextrakt, Roter Ginseng Wurzelextrakt,
D-Alpha-Tocopherylacetat, L-Phenylalanin, Beta-Carotin, Natriumselenit, Zinkcitrat, Cholecalcife-
rol, Calcium-D-pantothenat, Chrom(ll)-chlorid, Kupfercitrat, Farbstoff Kapselhille: Calciumcarbo-
nat, Calciumphosphat

Bei Schwangeren und Stillenden darf eine Tagesdosis von 1500 pg Retinol/Vit. A
(entsprechend 5000 I.E. Retinol) nicht liberschritten werden.

Inhalt: 60 Kapseln PZN: 4849695, 180 Kapseln PZN: 5333189
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SERODOR.®
v LEBENSFREUDE SERODOR"
v'MENTALE STARKE .

v'SCHLAF

Nahrungserganzungsmitl
60 Kapseln

Ein starkes Team aus Griffonia, Rosenwurz, Maca und Ginseng
plus B-Vitamine sowie Magnesium kann zu besserer Stimmung,
mentaler Starke und neuer Antriebskraft beitragen. AuRerdem
unterstiitzen die Inhaltsstoffe von SERODOR.® das Wiedererlan-
gen eines gesunden Schlaf-Wach-Rhythmus.

Verzehrempfehlung: 2 mal taglich 1 Kapsel bis 16 Uhr mit einem Glas
Wasser einnehmen.

Inhaltsstoffe pro Tagesdosis, 2 Kapseln

Vitamin C 80 mg Buchweizenkeimpulver 100 mg
Biotin 300 pg Roter Ginseng Wurzelextrakt 80 mg
Magnesium 110 mg davon Ginsenoside 4 mg
Zink 10 mg L-Phenylalanin 220 mg
Griffonia Samenextrakt 3333 mg
Maca Wurzelextrakt 120 mg
Rhodiola Wurzelextrakt 120 mg
davon Rosavine 3,6 mg
davon Salidroside 12 mg

Zutaten: Griffonia Samenextrakt, Hydroxypropylmethylcellulose (Kapselhille), L-Phenylalanin,
Magnesiumoxid, Maca Wurzelextrakt, Rhodiola Rosea Wurzelextrakt, L-Ascorbinsaure, Buchwei-
zenkeimpulver, Roter Ginseng Wurzelextrakt, Zinkpicolinat, D-Biotin, Farbstoff Kapselhlle: Cal-
ciumcarbonat, Calciumphosphat

Inhalt: 60 Kapseln PZN: 4851249
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direkt bei NORDpharma GmbH
Bestellungen und Informationen: office@nordpharma.at
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