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Posttraumatische Belastungsstörungen und akute Belastungsreaktionen
Was ist ein Trauma? 
· Ein Erlebnis, das plötzlich, unerwartet auf einen zu kommt und wofür man nicht genügend / keine passenden Bewältigungsmechanismen (Coping) oder –ressourcen hat.  
Es gibt a) psychische und b) körperliche Traumen. 
ein Beispiel für beides in einem wäre die Tsunamiekatastrophe vom 26. Dezember. 

Zu den psychischen Traumen: man unterscheidet in der Klassifikation zwischen 

· akuten Belastungsreaktionen (es gibt ca. 4 Woche eine akute Phase, dann bildet sich das Trauma zurück)

· und posttraumatische Belastungsstörung (wenn das Trauma länger anhält als 4 Wochen). 

Im Akutfall:



Acute Stress Disorder – ASD, des DSM IV

Folgende Kriterien müssen gegeben sein

A: die Person wurde mit einem traumatischen Ereignis konfrontiert, bei dem

1) die Person ein Ereignisse erlebt, beobachtet od. damit konfrontiert war, das den tatsächlich / drohenden Tod, eine ernsthafte Verletzung oder Gefahr der körperlichen Unversehrtheit der eigenen Person oder anderer Personen beinhaltet.  

(Todesnähe, Beobachtung, Erleben)

2) die Reaktion der Person intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen umfasst.

· beide Kriterien müssen erfüllt sein, damit eine Traumatisierung diagnostiziert werden kann. 
[so ein Erlebnis kann auch Stalking sein: „Man versteht darunter das ständige Belästigen oder Bedrohen einer anderen Person durch z.B. Verfolgen, Telefonanrufe (Telefonterror), Droh-SMS und -mails (Cyberstalking), Überwachen und Ausspionieren der Zielperson. Die Opfer sind häufiger weiblich als männlich, die Täter häufiger männlich als weiblich. Dies kann sich bis zu körperlicher Gewalt hin entwickeln. 

Die Opfer der Stalker leiden oft unter psychischen Folgen des Stalking, die vergleichbar sind mit den Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstörung. Auch die Täter zeigen oft psychische Krankheiten und / oder Persönlichkeitsstörungen (Erotomanie).]

B: mindestens 3 dissoziative Symptome, entweder während oder nach dem extrem belastenden Ereignis müssen auftreten: 

1) subjektives Gefühl von emotionaler Taubheit, von Losgelöst-Sein oder Fehlen emotionaler Reaktionsfähigkeit. 

„man spürt sich nicht“; „man reagiert nicht“

2) Beeinträchtigung der bewussten Wahrnehmung der Umwelt

„wie betäubt sein“; kann fürs erste auch eine schützende Reaktion sein. 

3) Derealisationserleben

„ist nicht real“; „das kann nicht sein“ -> Wegspalten (dissoziativ, nicht assoziativ)

4) Depersonalisationserleben

„ich stehe neben mir“; „von oben herab betrachten“; „wie ein Roboter agieren“

5) dissoziative Amnesie
man kann sich an bestimmte Teile des Ereignisses nicht mehr erinnern. Dies dient mitunter auch als Schutz, kann aber zu quälenden Erinnerungs-Versuchen führen. 

C: das traumatische Ereignis wird ständig auf mindestens eine der folgenden Arten wiedererlebt: wiederkehrende Bilder, Gedanken, Träume, Illusion, Flashback-Episoden. Oder das Gefühl, das Trauma wieder zu erleben oder starkes Leidern bei Reizen, die an das Trauma erinnern. 

Dies ist für die betroffene Person sehr anstrengend und äußerst belastend. Diese Personen haben oft das Gefühl bzw. die Angst, dass sie verrückt werden könnten. 

D: deutliche Vermeidung von Reizen, die an das Trauma erinnern, z.B. Gedanken, Gefühle, Gespräche, Aktivitäten, Orte oder auch Personen. 
Es ist schwer in der Diagnostik herauszufinden, was diese Reize sind, die Angst auslösen, da dies oft der Person selbst nicht klar ist. 

z.B. Personen, die an dem Unfall Straßenbahn – Bus – Kollision beteiligt waren wollen nicht mehr straßenbahnfahren, nicht mit dem Bus fahren. Dadurch können massive Lebenseinschränkungen entstehen. 

E: deutliche Symptome von Angst oder erhöhter Aurosal (Schlafstörung, Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Hypervigilianz, übertriebene Schreckreaktionen, motorische Unruhe)

· erhöhte Adrenalinausschüttung, oft Aggressives Verhalten. Manche Personen leiden unter fehlendem Schmerzerleben. 

F: Die Störung verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeinträchtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen oder beeinträchtigt die Person, notwendige Aufgaben zu bewältigen, z.B. notwendige Unterstützung zu erhalten, zwischenmenschliche Ressourcen zu erschließen, indem Familienmitgliedern über das Trauma berichtet wird. 

G: die Störung dauert mindestens 2 Tage, höchstens 4 Wochen (wenn länger -> nicht akut sondern Posttraumatisch). 

H: Die Störung steht nicht in Zusammenhang mit Substanzen (Drogen, Alkohol, Medikamente) oder medizinischen Krankheitsfaktoren und sie kann nicht besser erklärt werden durch psychische Störungen von Typ I oder II 
(hier bin ich nicht sicher, ob ich richtig verstanden habe, was den Typ betrifft).

Die Kriterien für die Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS – deutsch, PTSD – englisch) – S.15 oben


Viele sprechen von einem Posttraumatischen Syndrom, dies ist aber nicht korrekt! 

Traumaarten / -formen S.16



Trauma: griech. für „eine Wunde die aufbricht“, meint ursprünglich körperliche Konsequenzen, die ein Organismus nach einem gewaltigen Schlag erleidet. In das Psychologische übertragen bedeutet Trauma die Konfrontation mit einem real stattgefundenen Ereignis, dem die Person hilflos und schutzlos gegenüber steht. Die üblichen Abwehr- und Verarbeitungsmechanismen sind erfolglos. Es passiert eine Reizüberflutung /- überwältigung, sodass automatisch Angst entsteht, die nicht beherrschbar ist. Die Folge sind kurz- bzw. langfristige psychische Störungen. Traumatisierung ist der Prozess, Trauma das Ergebnis dieses Vorganges. 

· je nach Fristigkeit gibt es also unterschiedliche Arten:

a) Kurzdauernde – TYP-I–Traumen

Naturkatastrophe, Unfälle, technische Katastrophe, kriminelle Gewalttaten (Überfälle, Schusswechsel)

b) Langfristigdauernde – TYP-II–Traumen
Geiselhaft, mehrfache Folter, Kriegsgefangenschaft, KZ-Haft, wiederholte sexuelle / körperliche Gewalt 

· je nach Erlebnis entwickelt sich eine eigene Dynamik

Wir haben in diesem Zusammenhang das Stockholm-Syndrom besprochen, hier einige Infos aus dem Internet:


Der Detrout-Fall: ein Mädchen wurde gefangen, mehrfach missbraucht. Es hat offensichtlich während ihrer Gefangenschaft mehrmals geäußert, einsam zu sein. Schließlich wurde noch ein zweites Mädchen gefangen genommen. Mädchen Nr.1 hat immense Schuldgefühle, da sie der Meinung ist, sie verschulde die Gefangennahme des 2ten Mädchens. Objektiv gesehen hat sie keine Schuld. 
Solche Dinge (wie auch Stockholm-Syndrom) passieren nur bei Typ-II-Traumen, nie bei Typ-I-Traumen. 

Auch Holocaust-Opfer mussten einen Egoismus entwickeln, um in den KZ-Lagern zu überleben. So schreibt Viktor Frankl in „Trotzdem Ja zum Leben sagen“, dass man versuchte bei der Essensausgabe hinten anzustehen, um die am Boden des Topfs befindlichen Kartoffeln zu bekommen, nicht die dünne Suppe oben. Viele dieser Opfer haben daraufhin starke Schuldgefühle entwickelt. 
· Moral / Ethik ist im Krieg verrückt. Es gelten nun mal andere Regeln, das eigene Überleben und das der Familie versucht man zu sichern. Dadurch kommt es zu Erschütterungen der eigenen Werthaltungen, was auch in friedlichen Zeiten anhält. 

Einzelsymptome der PTBS:

· Intrusion

· Belastende Träume

· Erinnerungsattacken (flash-backs)

· (Teil-) Amnesie, etc. 

s. S. 17

Hauptmerkmale der posttraumatischen Belastungsstörung 

S. 17 u. folgende
Zwei widersprechende Reaktionen:
· Verneinung und Emotionale Taubheit – emotional numbing 

· Merkmale der Intrusion und Wiedererleben des Traumas in allen Bewusstseinszuständen. 

· schwanken zwischen dem Wunsch nach Auseinandersetzung und Verleugnung (als Schutz). 

· Man spricht bei diesen beiden Reaktionen von „sine qua non“ traumatischer Symptomatik , gemeinsam mit einem erhöhten Aurosal und der der damit verbundenen Symptomatik gelten sie als die psychischen Symptome in beiden Klassifikationssystemen. 



Üblicherweise setzen die Symptome unmittelbar oder bald nach dem Trauma ein. Das Wiedererleben kann sich aber auch nach Monaten oder Jahren entwickeln. 

· Weiter Posttraumatische Veränderungen

Vor allem nach Typ-II-Traumen treten längerfristige Symptome auf. In der Fachliteratur gibt es folgende Fachbegriffe:

· Andauernde posttraumatische Persönlichkeitsveränderungen (ICD-10, 1991)

· Komplexe PTB (Herman, 1992)

· Störungen durch Extrembelastungen (Disorders of Extreme Stress: von der Kolk et al., 1992, Meichenbaum, 1994)

ad. komplexe PTB: es gibt einige Symptome, die nicht klassifiziert werden (können).

· gestörte Affekt- und Impulsregulation -> Verzweiflungsanfälle, aus denen man sich nicht mehr befreien kann.

· Somatisierung und körperliche Erkrankungen (man geht zum Hausarzt, es tut weh wo man z.B. mal operiert wurde. Es ist aber nichts feststellbar)
· Dissoziative Tendenzen -> weg sein, unerreichbar sein 

· Beeinträchtigte Identitätsgefühle – man spielt etwas vor, passt sich an -> geht teilweise das Selbstwertgefühl verloren.

· Interpersonelle Störungen

· Reviktimisierungsneigung -> immer wieder in die Opferrolle fallen (Frauen, die von einer gewalttätigen Beziehung in die andere kommen). 

· Allgemeiner Sinnverlust -> erhöhte Suizidgefahr. 

Alle diese Faktoren sind mit keinem der aktuellen Klassifikationen, Fragbögen, Interviews etc. zu erfassen, gehören aber zur PTBS. Leider ergeben sich daraus auch oft Fehlschlüsse (30% der Psychiatrischen Patienten wurden falsch diagnostiziert. So kommen Drehtürpatienten zustande – falsche Behandlung, werden entlassen, kommen wieder nicht klar, wieder rein in die Anstalt). 

EPIDEMIOLOGIE, S. 20. konnte nicht mehr besprochen werden -> Skript. 

Wir leben in einem Bezugsrahmen, der Sicherheit gibt; Urvertrauen -> emotionale und Handlungssicherheit


Diese Sicherheit ist eine Illusion, denn es kann immer etwas unvorhergesehenes passieren – BSP: wir sitzen im Vorlesungssaal, keiner denkt, dass hier etwas passieren kann -> plötzlich stürzt die Decke ein (ist tatsächlich passiert). 


Ereignisse bewirken, dass unsere empfundene Sicherheit und Kontrolle verloren geht.


Jeder Mensch gat das Bedürfnis nach Kohärenz (innere Stimmigkeit), die durch Dramen abhanden kommt.


Eine akute Belastungsreaktion wird durch körperliche Stressreaktion ausgelöst, die in-/ direkt in einer psychischen Stressreaktion mündet.


Der Beginn jeder Traumatisierung ist eine körperliche Stressreaktion, die erst danach in eine psychische übergeht!





körperliches Programm, das bei einem Akutfall abläuft:


erhöhte Adrenalinsausschüttung


gesteigerte Herzfrequenz


erhöhter Blutdruck


Durchblutung der Bewegungsmuskulatur ist erhöht


Durchblutung des Verdauungstraktes ist gesenkt 


körperliche Vorbereitung auf eine Flucht


Es entsteht also zunächst eine Schreckraktion, dann folgen bei vielen an z.B. einem schweren Unfall beteiligten Personen die Gedanken „Ich habe nicht genug getan, es war nicht ausreichend…“. Man weiß aber oftmals, dass diese Personen viele Menschen gerettet haben, sie sind sich dessen nur nicht mehr bewusst, sie können sich nicht daran erinnern.


bei starken Außenreizen: psychische Reaktione -> „Derealisation / Depresonalisation“ = Wahrnehmungsstörungen.


Man fixiert bei einem so plötzlichen Ereignis z.B. bestimmte Punkte, die dann als so genannte „flash-bulbs“ wiederkehren (verselbstständigt) 





Primär wird eine körperliche Handlung vorbereitet, die auf das eigen Überleben und das von anderen abzielt. Dies ist aber oftmals nicht bewusst (z.B. wie oben – dass man anderen das Leben rettet). 


Eine Traumareaktion erfolg erst nach dem Ereignis, nicht weil man annimmt, dass etwas passiert.





Fünf Hauptkriterien der PTBS:


Erlebnis eines Traumas


Intrusion (= unwillkürliche und belastende Erinnerung an das Trauma)


Vermeidungsverhalten und allgemeiner emotionaler Taubheitszustand


Anhaltendes, physiologisches Hyperarousal (=Überregung)


Symptome dauern länger als einen Monat. 





Geburt, Diagnose schwerer Krankheiten oder ähnliches zählt nicht zu den posttraumatischen Belastungsstörungen, denn sie haben andere Vorläuferprozesse als diese. 


Solche PTBS sollten innerhalb der ersten 6 Monate diagnostiziert werden. Passiert dies nicht, sondern erst später, spricht man von einer chronischen PTBS.








Nosologie: Einordnung der PTBS in eine übergeordnete Gruppe:


Lange Diskussion, die Alternativen waren:


Belastungsstörung


Angststörungen


Dissoziative Störung -> da viele Elemente der PTBS dissoziative sind.


Reaktive Depression (nur im deutschsprachigen Raum)


alle genannten Gruppen haben gemeinsame Merkmale mit der PTBS (in Anamnese, Diagnose, …)


ad. Nosologie: „Nosologie ist die Lehre von der � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Klassifikation" \o "Klassifikation" �Klassifikation� der � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Krankheit" \o "Krankheit" �Krankheiten� und dementsprechend ein Teilgebiet der � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Pathologie" \o "Pathologie" �Pathologie�.“ -> „Die Pathologie bezeichnet als Grundlagenfach der � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Medizin" \o "Medizin" �Medizin� die Lehre von den abnormen und krankhaften Vorgängen und Zuständen von Lebewesen und deren Ursachen. Kurz ist Pathologie die � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Krankheit" \o "Krankheit" �Krankheitslehre� und Krankheitsforschung.“











Definiton von Traumen und verschiedene Traumaarten:


menschlich verursachte Traumen (man-made-disasters):


sexuelle und körperliche Misshandlungen in der Kindheit





kriminelle und familiäre Gewalt


Vergewaltigung


Krieg und Folter


Geiselnahme = zivile Gewalterlebnisse


Massenvernichtungen


Katastrophen, berufsbedingte und Unfalltraumen (nature-made)


Naturkatastrophen, technische Katastrophen, …





Unter dem Stockholm-Syndrom versteht die Wissenschaft ein psychologisches Phänomen, bei dem Opfer ein positives emotionales Verhältnis zu ihren Peinigern aufbauen. Dies kann dazu führen, dass Opfer mit den Tätern Mitleid fühlen. Es kann sogar darin münden, dass Täter und Opfer sich ineinander verlieben oder kooperieren. 


Ursprung: Der Begriff des Stockholm-Syndroms, das kein � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Syndrom" \o "Syndrom" �Syndrom� im eigentlichen Sinne darstellt, ist auf die Ereignisse am Donnerstag, den � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/23._August" \o "23. August" �23. August� � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/1973" \o "1973" �1973� zurückzuführen. An diesem Tag wurde die Kreditbanken, eine Bank am � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Norrmalmstorg&action=edit" \o "Norrmalmstorg" �Norrmalmstorg�, im Zentrum der schwedischen Hauptstadt � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Stockholm" \o "Stockholm" �Stockholm�, überfallen. Vier der Angestellten wurden als Geiseln genommen. Mehr als fünf Tage folgten, in denen die Medien erstmals auch die Angst der Geiseln bei einer � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Geiselnahme" \o "Geiselnahme" �Geiselnahme� illustrierten. Dabei zeigte sich, dass die Geiseln eine größere Angst gegenüber der Polizei, als gegenüber den Geiselnehmern entwickelten. Trotz ihrer Angst empfanden die Geiseln allerdings auch nach der Geiselnahme keinen Hass gegen die Geiselnehmer. Sie waren ihnen sogar dafür dankbar, freigelassen worden zu sein. Zudem baten die Geiseln um Gnade für die Täter und besuchten diese im Gefängnis. 


Ursache: Das Stockholm-Syndrom mag auf den ersten Blick kurios erscheinen. Doch die Literatur nennt zahlreiche mögliche Ursachen für ein solches Verhalten. 


Sowohl Opfer als auch Täter verfolgen das Ziel, den Vorfall zu überleben, weshalb sie kooperieren. 


Opfer versuchen sich im Rahmen einer unkalkulierbaren Situation zu schützen, indem sie versuchen, einem Täter seine Wünsche zu erfüllen.


Täter werden sich Opfern gegenüber oftmals wohlwollend verhalten, um eine Eskalation der Situation zu vermeiden. Hieraus kann eine emotionale Bindung und Dankbarkeit von Opfern gegenüber Tätern entstehen.





Symptome der PTBS nach dem DSM iV (ohne Kriterien für Kinder):


A: Ereigniskriterium


Die Person hat traumatisches Ereignis erlebt, das beiden folgenden Bedingungen genügt:


die Person erlebte / beobachtete ein od. mehrere Ereignisse, in der eine potentielle oder reale Todesdrohung, ernsthafte Verletzung oder eine Bedrohung der körperlichen Unversehrtheit bei sich oder anderen geschah. 


Die Person reagierte mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken.





B: Symptomgruppe – Erinnerungsdruck


Intrusion


Belastende Träume / Alpträume


Nachhallerlebnisse


Belastung durch Auslöser


Physiologische Reaktion bei Erinnerung – wenn so eine Person erzählt, tut sie das mit Händen und Füßen, erlebt es also körperlich wieder. 


ein Symptom für Diagnose notwendig


4 Wochen und länger anhaltend! 








C: Symptomgruppe – Vermeidung / emotionale Taubheit


Gedanken- / Gefühlsvermeidung


Aktivitäts- / Situationsvermeidung


(Teil-)Amnesien


Interessevermeidung


Entfremdungsgefühl


Eingeschränkte Zukunft („Ich kann mir gar nicht vorstellen wies weiter geht“; „Ich habe keine Chance“)


Eingeschränkter Affektspielraum


fordert viel Kraft und Kontrolle vom Betroffenen


drei Symptome zur Diagnose notwendig





D: Symptomgruppe – chronische Übererregung


Ein- / Durchschlafschwierigkeiten


Erhöhte Reizbarkeit


Konzentrationsschwäche


Hypervigilianz


Übermäßige Schreckreaktion


länger als 4 Wochen, mindestens zwei zur Diagnose notwendig





E: Dauer der Beeinträchtigung länger als 1 Monat





F: Die Störung verursacht klinisch bedeutsame Belastungen oder Beeinträchtigungen im sozialen und Berufsbereich sowie anderen wichtigen Funktionsbereichen. 
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