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Symposium I:
Behandlung komplexer posttraumatischer
und dissoziativer Storungen

Krisenintervention fir Patientlnnen mit
komplexen posttraumatischen Stoérungen in
der Akut-Psychiatrie

C. Wilhelm-GoBling, F. Rodewald, M. Wojdziak, A.
Unger, U. Gast; Hannover, Bielefeld

Die Behandlung von Patientlnnen mit komplexen
posttraumatischen Storungsbildern wie beispiels-
weise schweren dissoziativen Storungen, einer
komplexen Posttraumatischen Belastungsstorung
oder einer trauma-bedingten Borderline-
Personlichkeitsstorung stellt fiir die Behandlungs-
teams von akut-psychiatrischen Stationen haufig
eine grof3e Herausforderung dar. Viele PatientIn-
nen mit komplexen Traumatisierungen in der
Vorgeschichte geraten wiederholt in schwere Kri-
sen (Suizidalitit, Selbstverletzendes Verhalten,
psychosenahe Zustinde) und ihre therapeutischen
Bediirfnisse unterscheiden sich oft von denen von
Patientlnnen mit einer anderen Stérungsgenese.

An der Abt. Klinische Psychiatrie und Psychothe-
rapie der Medizinischen Hochschule Hannover
wird derzeit im Rahmen einer Pilotstudie ein spe-
zifisches traumatherapeutisches Kriseninterventi-
onsprogramm fiir Patientlnnen mit komplexen
posttraumatischen Stérungen, die sich zur statio-
naren Behandlung auf einer der akut-
psychiatrischen Stationen der Abteilung befinden,
erprobt. Kernelement des Programms ist eine
stationslibergreifende psychoedukative Stabilisie-
rungsgruppe. Diese ist eingebettet in soziothera-
peutische Gruppenangebote und eine enge be-
zugstherapeutische Begleitung auf den Stationen.

Im Rahmen des Vortrags werden das Konzept des
Kriseninterventionsprogramms, erste klinische
Erfahrungen in Bezug auf Durchfiihrung und Ef-
fektivitit des Programms sowie Eindriicke und
Rickmeldungen von den Teilnehmerlnnen vorge-
stellt.

Psychoedukation bei komplexen posttrau-
matischen Storungen
C. Dehner-Rau; Bielefeld

Das psychoedukative Gruppenkonzept fiir Patien-
tiInnen mit komplexen posttraumatischen Stérun-
gen der Klinik fiir psychotherapeutische u. psy-
chosomatische Medizin Bielefeld umfasst zwolf
Sitzungen a 45 Minuten. Bei drei Wochenstunden
erstreckt sich ein Durchlauf iiber vier Wochen.

Jede Sitzung bildet eine abgeschlossene Einheit,
die Aufnahme neuer Patientlnnen ist jederzeit
moglich. Zu jedem Thema erhalten die Patientln-
nen ein Arbeitsblatt. Neben der Vermittlung psy-
chosomatischer Zusammenhidnge werden Acht-
samkeits- und Wahrnehmungsiibungen integriert.
Im Vordergrund steht die Information zu folgen-
den Themen: Ziele der Psychotherapie, die drei
Phasen der Traumatherapie, Ressourcenaktivie-
rung, Definition traumatischer Erfahrungen, Pa-
thophysiologie der anhaltenden Stressreaktion,
Erkenntnisse der Hirnforschung, akute Traumafol-
gestorungen, posttraumatische Belastungsstorung
und haufige Folgestérungen, dissoziative Stérun-
gen, auBere und innere Sicherheit sowie kognitive
und emotionale Stabilisierung.

Die Patientlnnen entwickeln Verstandnis fiir ihre
Symptomatik und lernen sie in einen Gesamtzu-
sammenhang einzuordnen, was in der Regel als
groBe Entlastung erlebt wird. Neben dem Grup-
penkonzept werden in der Prasentation auch kli-
nische Erfahrungen aus der praktischen Arbeit in
den Gruppen vorgestellt.

Stabilisierungsgruppe fir Patientlnnen mit
dissoziativen und komplexen Posttraumati-
schen Storungen
R. Ewald; Bielefeld

Seit Herbst 2003 werden an der Klinik fiir psycho-
therapeutische u. psychosomatische Medizin Bie-
lefeld 4-wochige Stabilisierungsgruppen fiir Pati-
entlnnen mit dissoziativen und chronischen kom-
plexen Posttraumatischen Belastungsstérungen,
die durch eine akute Belastungssituation dekom-
pensiert sind, durchgefiihrt.
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Die GruppengroBe betragt maximal 4 Patientln-
nen. Insgesamt finden 12 Gruppensitzungen statt.
Ziel der Gruppenteilnahme ist, dass die Patientin-
nen lernen, durch eigene Aktivitit wieder besser
fir sich zu sorgen, so dass sie durch Ubernahme
von Verantwortung flr sich selbst die aktuell be-
lastende Lebenssituation besser meistern kénnen.

Der Fokus in der Gruppentherapie liegt auf Stabi-
lisierung und Ressourcenaktivierung. Die Grup-
peninhalte bestehen aus den flinf Bausteinen Psy-
choedukation, Sozialberatung, Stabilisierungs-
tbungen, Ressourcenaktivierung und interaktio-
nelle Interventionen. Angestrebt wird, die Patien-
tinnen wieder in Kontakt zu bringen mit nicht
, Trauma infizierten* Lebensbereichen.

Die Gruppentherapie ist eingebettet in ein Ge-
samtbehandlungskonzept, zu dem auch Einzelthe-
rapie sowie tiglich stattfindende Ubungsgruppen
wie z.B. Stressbewiltigung, Qui Gong, Selbstbree-
ma, Zapchen gehoren.

Im Rahmen des Vortrags wird das Gruppenkon-
zept vorgestellt. AuBerdem sollen klinische Erfah-
rungen mit dem Behandlungskonzept
(Moglichkeiten, Schwierigkeiten, Grenzen des
Gruppenansatzes) vorgestellt und diskutiert wer-
den.

Behandlungsverlaufe und Behandlungskrisen
bei Patientlnnen mit komplexen dissoziati-
ven Storungen

M. Huber; Géttingen

Die meisten komplex traumatisierten und hoch
dissoziativen Klientlnnen benétigen mehrere so-
mato- und psychotherapeutische Behandlungszyk-
len und auch wahrend laufender ambulanter Psy-
chotherapien sind aufgrund der erheblich redu-
zierten Stressresistenz haufig zusatzliche Interven-
tionen notwendig: Notfall-Telefonate, Not-
Einzelstunden, Krisenintervention im stationaren
Bereich. Manchmal sind auch Zwangseinweisun-
gen aufgrund akuter Selbst- und/oder Fremdge-
fahrdung notwendig.

In einem Ubersichtsbeitrag sollen typische Krisen
und Behandlungsverlaufe von hoch dissoziativen

Patientlnnen beschrieben und in der Literatur be-
schriebene Prognosekriterien kritisch reflektiert
werden, mit dem Ziel, fir diese Zielgruppe
brauchbare Prognose-Hinweise zu geben.

Symposium 2:
Behandlungsmethoden in Psychotherapie
der PTBS

Behandlungsmethoden im Rahmen stationa-
rer verhaltensmedizinischer Traumatherapie
M. Lappas, R. Keller; Uberherrn-Berus

Es werden Methoden im Uberblick beschrieben
sowie im Einzelfall exemplarisch dargestellt, die
bei stationdrer verhaltensmedizinischer Behand-
lung von Patientinnen mit Traumafolgestorungen
an der Klinik Berus angewendet werden. Es konn-
te empirisch gezeigt werden, dass Traumatisier-
ten mit dem o.g. Behandlungskonzept wirksam
geholfen werden kann und die Effekte auch ein
Jahr nach Klinikentlassung andauern.

In einer Untersuchung mit 75 Traumatisierten
profitierten Patientinnen mit Trauma-Typ | deutli-
cher als solche mit Typ Il. Dabei waren signifikan-
te bis hochst-signifikante Veranderungen zwischen
Aufnahme und Katamnese zu beobachten. In ei-
ner weiteren Untersuchung mit einer Stichprobe
von 50 Traumagruppenteilnehmern zeigte sich ein
hochst signifikanter Riickgang des Schweregrades
sowie einzelner Subskalen der von Foa et al. ent-
wickelten PDS, sowohl zum Entlassungszeitpunkt
als auch bei |-Jahres-Katamnese. Wesentlich war
hier der Riickgang des Vermeidungsverhaltens.
Der klinischen Erfahrung nach ist in den meisten
Fillen ein fein dosierter, wiederholter Wechsel
zwischen stabilisierenden und konfrontierenden
Techniken sinnvoll. Diese Erfahrungen werden
durch die Datenlage gestiitzt. Stabilisierende ein-
zel- und gruppentherapeutische Techniken sind
Bewegungstherapie (v.a. Ausdauersport), Atem-
techniken, PMR nach Jacobson, Tiefenentspan-
nung, euthyme Verfahren (Meditatives Gestalten,
Musiktherapie, Genussgruppe, Yoga u.A.), sowie
imaginative Distanzierungstechniken nach Redde-
mann, Psychoedukation und gemeinsames Erar-
beiten eines plausiblen Erklarungsmodells. In der
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Konfrontationsphase kommen prolongierte ver-
haltenstherapeutische Konfrontation in sensu und
in vivo, Erstellen eines strukturierten schriftlichen
Traumaberichts, Bildschirmtechnik und andere
imaginative Techniken, kreative Medien (z.B. Ma-
len oder Arbeiten mit Ton) sowie EMDR und
Strategien zur Umstrukturierung dysfunktionaler
Kognitionen zum Einsatz. Fir eine strukturierte
Konfrontation in der Traumagruppe wurden kog-
nitiv-verhaltenstherapeutische Techniken
(,»Schlagzeileniibung®, ,, Trauma-Zeitschiene“ oder
,» Irauma-Rekonstruktion mit Flipchart®) entwi-
ckelt. Ferner haben sich in der Gruppe zur Rein-
tegration imaginative Techniken bewidhrt wie
»1empel der Zukunft® (Zielplanung), ,Waage-
modell“ (Ressourcenorientierung) oder ,,Riickfall-
bewailtigungsplan“ (Riickfallprophylaxe).

KIDNET - Narrative Expositionstherapie fiir
traumatisierte Fliichtlingskinder in Deutsch-
land

M. Ruf, M. Schauer, F. Neuner, C. Catani,

E. Schauer, T. Elbert; Konstanz

Im Rahmen der Arbeit der psychologischen For-
schungs- und Modellambulanz fiir Fliichtlinge der
Universitdat Konstanz wurde 25 mehrfach trauma-
tisierten Fliichtlingskindern im Alter zwischen 7
und |6 Jahren die Teilnahme an einer Therapie-
studie zur Uberpriifung der Effektivitit einer kind-
gerechten Form der Narrativen Expositionsthera-
pie (NET; Schauer, Neuner, Elbert; 2005) ange-
boten. Hierbei wurde auch der Einfluss der The-
rapie auf die kognitiven Fahigkeiten der Kinder im
Bereich von Aufmerksamkeit (d2), Gedachtnis
(Rey-Test) und allgemeiner Intelligenz (Raven
Matrices Test) erhoben. Die Kinder wurden ran-
domisiert der Therapiegruppe (n=12) und einer
Wartelistengruppe (n=13) zugewiesen. Die
Nachuntersuchungen der Kinder aus der Thera-
piegruppe fanden vier Wochen nach Ende der
Therapie, sechs Monate und zwoélf Monate nach
Beginn der Therapie statt, die Nachuntersuchun-
gen der Kinder aus der Wartelistengruppe fanden
sechs Monate nach der Erstuntersuchung statt.
Sofern sie noch immer die Kriterien einer PTBS
erfiillten, bekamen sie KIDNET angeboten.

Die Untersuchungen ein halbes Jahr nach Thera-
piebeginn zeigen, dass KIDNET auch langfristig
auBerst effektiv in der Behandlung von traumati-
sierten Flichtlingskindern ist (F.3=17.9, p<.0l;
d=1.8). Zusitzlich werden auch die Ergebnisse
der Einjahreskatamnese sowie die Ergebnisse der
kognitiven Tests zur Erfassung von Aufmerksam-
keit, Gedachtnis und allgemeiner Intelligenz vor-
gestellt.

Gefordert vom Europdischen Fliichtlingsfonds und
der DFG

Neuner F, Schauer M, Karunakara U, Klaschik C, Elbert T
(2004) A Comparison of Narrative Exposure Therapy, Sup-
portive Counseling and Psychoeducation for Treating
Posttraumatic Stress Disorder in an African Refugee Settle-
ment. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 72, 579-
587.

Schauer E, Neuner F, Elbert T, Ertl V, Onyut P, Odenwald
M, Schauer M (2004) Narrative Exposure Therapy in
Children: a Case Study. Intervention 2, 18 — 32.

Schauer M, Neuner F, Elbert T (2005) Narrative Exposure
Therapy (NET). A Short-Term Intervention for Traumatic
Stress Disorders after War, Terror, or Torture. Hogrefe &
Huber Publishers.

EMDR und Biofeedback in der Therapie
posttraumatischer Belastungsstorungen. Ef-
fekte eines strukturierten Behandlungspro-
gramms

S. Jacobs, T. Bruns, M. Strack, A. de Jong; Géttingen

Vorgestellt wird eine neues multimodales Behand-
lungsprogramm zur Behandlung der PTB. Ausge-
hend von neueren Befunden der Neurowissen-
schaften, die darauf hinweisen, dass eine Dissozia-
tion zwischen implizitem und explizitem Trauma-
gedachtnis die wesentliche Grundlage der PTB
darstellt, wurden verschiedene Module in das
Programm integriert. Dazu gehoren neben Infor-
mationen Uber Stérungszusammenhange, ein Edu-
kationsfilm fiir Patienten, sowie biofeedback ge-
stlitztes EMDR. Ziel der Anwendung von Biofeed-
back ist es, den Klienten und Therapeuten implizi-
te Prozesse wahrend der Traumaexposition riick-
zumelden und das AusmaB der Ubereinstimmung
zwischen subjektiver Belastung und physiologi-
scher Erregung zu liberpriifen.

Die Ergebnisse einer Studie mit |15 Patienten zei-
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gen eine deutliche Reduktion der Traumasympto-
matik und anderer psychischer Stérungen sowie
eine deutliche Reduktion der physilogischen Span-
nung (gemessen mit EDA) (Effektstarken zwi-
schen 2.0 und 4.0). Subjektive und objektive MaB3e
fur die Spannungsreduktion stimmen in der Regel
uberein.

Lehrfilm: Stefan Jacobs, Timon Bruns: EMDR und Biofeed-
back in der Behandlung posttraumatischer Belastungssto-

rungen. Zentrale Einrichtung Medien, Universitit Gottingen,
DVD 45 Min.

Traumatherapie mit der KIP (Katathym ima-
ginative Psychotherapie)
K. Krippner, B. Steiner; Witten

Traumatherapie tragt der Erfahrung Rechnung,
dass in ihr imaginativen Verfahren eine besondere
Bedeutung zukommt. Uber das Medium bildhaf-
ten Denkens werden Verbindungen zwischen
Verhaltensinszenierungen und Koérperempfindun-
gen mit der Sphare sprachlichen Ausdrucks und

mit rationalem Verstehen gekniipft (Fischer &
Riedesser 1998).

Traumatherapie mit der KIP hat zum Ziel, die
sensomotorisch, bildhafte und verbale Ebene der
traumatischen Erfahrung miteinander zu verbin-
den und so traumatische Erfahrungen in die Le-
bensgeschichte und das Ich-Selbst-System der Be-
troffenen zu integrieren. Dazu nutzt sie die Ergeb-
nisse der Psychotraumatologie (wissenschaftliche
Untersuchung und Behandlung seelischer Verlet-
zungen und ihrer Folgen; Fischer & Riedesser
1998), die langjahrigen Erfahrungen aus der Ka-
tathym Imaginativen Psychotherapie (KIP) mit
Traumatisierten, die Erfahrungen der dynamisch
imaginativen Traumatherapie (Reddemann &
Sachsse) und Wurmsers psychodynamischen An-
satz zur Bearbeitung innerer Konflikte, die
auf Traumen basieren.

In dem Vortrag soll die Traumatherapie mit der
KIP theoretisch vorgestellt und anhand von Fall-
beispielen und gemalten Imaginationen anschau-
lich dargestellt werden.

Symposium 3 :
Behandlung von Patienten mit komplexen
Traumafolgen

Die Nutzung der Ego-State-Therapie bei der
Arbeit an Opfer- und Taterintrojekten
J. Peichl; Niirnberg

Es war Paul Federn (ein Schiiler Freuds), der ein
Energiemodell vorschlug, das Ego-States innerhalb
des Ich erfasste. John und Hellen Watkins erwei-
terten das Konzept Paul Federns und seines Pro-
tege Edoardo Weiss und schufen eine Form Hyp-
noanalytischer Therapie, die als Ego-State—
Therapie bekannt ist. Die Watkins konzeptuali-
sierten das Ich als einen Zustand, der aus mehre-
ren Ich- Zustinden besteht, die voneinander
durch mehr oder weniger durchlissige Grenzen
getrennt werden. Jeder dieser Ego-States wird als
anpassungsfahig und in einer Familie von Sub-
Selbsts existierend angesehen, die in einer funkti-
onellen Weise handeln kann. Durch strukturelle
Dissoziation (Nijenhuis) in traumatischen Erfah-
rungen der Kindheit, bilden sich bei trauma-
assoziierten Stérungen — z.B. Borderline-Storung -
deutlich markierte Opfer-Ego-States und durch
Introjektion des Taters, traumatische Introjekte,
die als Uberlebensstrategie dienen. Der Vortrag
zeigt ihre Entstehung, ihre Funktion und den the-
rapeutischen Umgang damit, sowohl im klinischen
wie im ambulanten Setting.

Neurobiologie der Bindungstraumatisierun-
gen und Konsequenzen fiir die Behandlung
schwerer Personlichkeitsstorungen

W. Woller; Bad Honnef

Fir die Therapieplanung bei bindungstraumatisier-
ten Patienten mit schweren Personlichkeitssto-
rungen stehen uns heute verschiedene konkurrie-
rende Therapiekonzepte zur Verfiigung, die auf
unterschiedlichen Storungsmodellen basieren und
die neurobiologischen Grundlagen der Bindungs-
traumatisierungen nur teilweise bericksichtigen.
Sie reichen von kognitiv-behavioralen Konzepten
(dialektisch-behaviale Therapie nach Linehan,
Schema-Therapie nach Young), psychodynami-

Abstracts 8. DeGPT-Jahrestagung, Hannover, | 1. - 14. Mai 2006



schen Konzepten (Ubertragungsfokussierende
Therapie nach Kernberg, Strukturbezogene Psy-
chotherapie nach Rudolf, Mentalisierungsfordern-
de Therapie nach Bateman u. Fonagy) bis zu inter-
personellen Konzepten (Interpersonelle rekon-
struktive Lerntherapie nach Benjamin) und trau-
matherapeutischen Ansatzen (Reddemann, Sachs-
se). Tatsdchlich kénnen neurobiologische Befunde
und Modelle (z.B. zu neuronalen Netzwerken, zur
Plastizitit des Gehirns, zur veranderten Informati-
onsverarbeitung nach Traumatisierungen) die
Konzeptualisierung der Behandlungsplanung nen-
nenswert unterstiitzen. Dies gilt vor allem fir
Phanomene der gestérten Emotionsregulierung
und der gestorten Mentalisierungsfunktion. Hier
hat die entwicklungspsychologische Forschung
Uberzeugend gezeigt, dass diese Fahigkeiten in
einer hinreichend guten Bindungsbeziehung er-
worben werden und dass Bindungstraumatisie-
rungen zu strukturellen Schiaden in den fiir sie
wichtigen Hirnregionen fiihren. Diese Erkenntnis-
se gestatten die Entwicklung eines integrativen
Behandlungskonzeptes auf psychodynamischer
Grundlage, das beziehungsorientiert, bewailti-
gungsorientiert, einsichtsorientiert und ressour-
cenorientiert vorgeht, das eine positive Bezie-
hungsneuerfahrung mit einer gezielten Férderung
defizitarer Bewaltigungsformen verbindet und die
Theorie der neuronalen Netzwerke ebenso wie
die Gesetze der Plastizitit des Gehirns beriick-
sichtigt.

Gruppentherapie bei Frauen mit Traumafol-
gestorungen nach sexuellen Gewalterfahrun-
gen

H. Bauder, S. Diehl; Bad Diirkheim

Untersucht wurde die Wirksamkeit eines inte-
grierten stationdres Gruppenkonzeptes fiir die
Therapie von Frauen mit Traumafolgestérungen
nach sexueller Gewalt. Das Behandlungskonzept
basiert auf einem kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Vorgehen, in das psychoedukative und ima-
ginative Elemente sowie korpertherapeutische
Ubungen integriert wurden. Es besteht aus insge-
samt 10 Sitzungen iliber einen Zeitraum von 5
Wochen. Schwerpunktthemen sind Stabilisierung,

der Umgang mit Auslosern fiir posttraumatische
Reaktionen, Schuld- und Schamgefiihlen, Einord-
nen der erlebten Traumatisierung in die eigene
Biographie, Arbeit mit inneren Anteilen, Abgren-
zung und Sexualitat. Durch das gezielte Einsetzen
von Korpertiibungen, die physiologische und emo-
tionale Reaktionen auslésen, kann der Organismus
umlernen, um aus der chronisch wiederkehren-
den Alarmsituation herauszukommen. Uberpriift
wurde, ob die Patientinnen von der multimoda-
len Traumatherapie in der Gruppe profitieren.

Erste Ergebnisse im Vergleich mit einer Kontroll-
gruppe von Patientinnen, die an einer unspezifi-
schen Gruppentherapie teilnahmen und mit denen
im Rahmen der Einzeltherapie an den Traumati-
sierungen gearbeitet wurde, werden vorgestellt.
In der liberwiegenden Mehrzahl der Fille handel-
te es sich um Patientinnen, die multiple Traumati-
sierungen erlebt haben und an komplexen Trau-
mafolgestorungen litten. In den untersuchten Fra-
gebogen zeigte sich bei den Patientinnen der Ex-
perimentalgruppe eine signifikant starkere Abnah-
me posttraumatischer Symptome, traumabezoge-
ner negativer Gedanken, dysfunktionaler Bewalti-
gungsstrategien und depressiver Begleitsymptome
als in der Kontrollgruppe. Die Teilnahme an der
Gruppe sowie die einzelnen Bausteine wurden
von den Patientinnen als sehr hilfreich bewertet.
Eine Uberforderung oder Symptomverstirkung
durch die Auseinandersetzung mit den erlebten
Traumatisierungen in der Gruppe trat nicht auf.

Das dissoziierte Helfersystem - Patienten
mit DID (Dissoziativer Identitatsstorung)
und ihre Helfer

S. Laure; Graz

Patienten mit Dissoziativen Identitdtsstorungen
zeichnen sich unter anderem durch die Aufspal-
tung ihrer Person in diverse "Alters" oder Person-
lichkeitszustande aus, die untereinander gar nicht
oder nur teilweise in kommunikativem Kontakt
stehen.

Dies fiihrt zu groBen Problemen im Alltag dieser
Menschen unter anderem durch das Entstehen
von Zeitlicken, in denen die Betroffenen keine
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Kontrolle tiber ihr Tun haben oder das "Switchen"
in Kleinkind-Anteile, die dann mit den Aufgaben
des Alltagslebens heillos tiberfordert sind.

Es scheint, dass diese Patienten ganz dhnliche Sys-
teme auch in ihrem "AuBen" entstehen lassen. Sie
scheinen eine besondere Fahigkeit zu haben, sich
Helfersysteme zu organisieren, diese bis zu deren
Erschopfung zu fordern und auch sehr enge priva-
te Kontakte entstehen zu lassen. Problematisch
scheint hierbei auch zu sein, dass diese Helfersys-
teme dhnliche Kommunikationsprobleme aufwei-
sen, wie das Innensystem.

e Welchen Stellenwert bei dieser Realitit eine
"Helferkonferenz" haben kann,

e was sie im Einzelnen fiir die Gruppe der Hel-
fer und die "innere Gruppe" der Betroffenen
bedeuten kann,

e welche Veranderungen im Innen und AuBen
dadurch entstehen kénnen und

e welchen Sinn sie in einem Gesamtkonzept ei-
ner Behandlung haben konnte,

mochte ich anhand eines Fallbeispieles darstellen
und in meinem Beitrag mit Ihnen diskutieren.

Symposium 4:
Komplizierte Trauer

Trauer - eine Erkrankung?
A. Kersting, K. Kroker, J. Steinhardt; Miinster

Verlusterlebnisse gelten als Risikofaktoren fiir psy-
chiatrische Erkrankungen. Aktuelle wissenschaftli-
che Untersuchungen weisen darauf hin, dass
Trauerprozesse Auswirkungen auf den allgemei-
nen Gesundheitszustand haben kénnen und dar-
Uber hinaus mit einem erhohten Risiko flir de-
pressive Erkrankungen und einer erhohten Morta-
litit einhergehen konnen. Dabei ist insbesondere
der Verlust eines Kindes mit einem erhohten Er-
krankungsrisiko der Eltern fiir psychiatrische Er-
krankungen verbunden.

Methodik: Vorgestellt werden die Ergebnisse einer
prospektiven Longitudinalstudie, in der 64 Frauen
nach einem Schwangerschaftsabbruch aus medizi-

nischer Indikation in der Spatschwangerschaft un-
tersucht wurden. Nach der Diagnose einer
schweren fetalen Anomalie entschieden sich diese
Frauen fir einen Abbruch der Schwangerschaft,
der mit der Geburt eines toten Kindes verbunden
war. Die Kontrollgruppe bestand aus einer Stich-
probe von 46 Frauen nach der Spontangeburt ei-
nes reifen gesunden Kindes. Die Messzeitpunkte
umfassten 14 Tage, 6 Monate und 14 Monate
postpartum. Erhoben wurde neben dem AusmaB
an Trauer, das traumatische Erleben, Angst und
Depression, sowie das Vorliegen einer psychiatri-
schen Diagnose. Dabei wurden sowohl Selbst- als
auch Fremdeinschitzungsinstrumente eingesetzt.

Ergebnisse/Diskussion: Die vorgestellten Ergebnis-
se zeigen, dass sich die untersuchten Frauen nach
der Geburt eines toten Kindes hinsichtlich des
traumatischen Erlebens des AusmaBes an Angst
und Depression iber alle Messzeitpunkte hinweg
signifikant von den Frauen der Kontrollgruppe un-
terscheiden. Dariiber hinaus wurde bei 17 % der
Patienten eine klinische Diagnose (Angst, Depres-
sion, posttraumatische Belastungsstérungen) ge-
stellt. Es ist davon auszugehen, dass ein Schwan-
gerschaftsabbruch in der Spatschwangerschaft als
ein traumatisches Verlustereignis anzusehen ist,
das mit einem hohen Risiko fiir einen pathologi-
schen Trauerprozess einhergehen kann.

Komplizierte Trauer: Vergleich zweier dia-
gnostischer Systeme mittels Latenter-
Klassen-Modelle

S. Forstmeier, A. Maercker; Ziirich

Einleitung: Fur die Psychotraumatologie riickt zu-
nehmend die Problematik der komplizierten
Trauer in den Fokus. Zwei diagnostische Systeme
wurden vorgeschlagen fiir die Diagnose einer
Komplizierten Trauer (KT). Horowitz et al (1997)
konzeptualisieren KT als ein Stress-Reaktions-
Syndrom und differenzieren zwischen Sympto-
men der Intrusion, Vermeidung und misslingenden
Anpassung. Prigerson et al (1999) berichten die
Konsensus-Experten-Kriterien, diese beeinhalten
Symptome der Beeintrachtigung durch Trennung
und Traumatisierung. Obwohl einige Symptome
innerhalb dieser beiden Systeme iiberlappen, ha-
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ben sie unterschiedliche Strukturen. Es wird ver-
mutet, dass die beiden Systeme daher zu unter-
schiedlichen Pravalenzschatzungen fiir KT fiihren
und unterschiedliche Sensitivitdit und Spezifitat
aufweisen. Da es keinen gold standard fiir die Di-
agnose einer KT gibt, versuchte diese Studie, Sen-
sitivitdit und Spezifitit mittels Latenter-Klassen-
Modelle (LKM) zu analysieren.

Methode: In der reprasentativen Zircher Alters-
studie wurden Aspekte des Trauerfalls, die Diag-
nose einer KT sowie anderer Stérungen erhoben.
Sensitivitdit und Spezifitit der beiden diagnosti-
schen Systeme wurden geschitzt mittels LKM-
Analyse.

Ergebnisse: Die Pravalenzrate betrug 4.3
(Horowitz et al) und 0.99 (Prigerson et al), mit
einer geringen Ubereinstimmung zwischen den
Systemen (kappa = 0.13). Die LKM-Analyse wies
darauf hin, dass die Horowitz et al Kriterien die
grosste Sensitivitat besitzen (0.69 vs. 0.31). Hin-
sichtlich der Spezifitit sind beide Systeme sehr gut
(0.98 und 1.0).

Schlussfolgerungen: Das Horowitz et al System
wird durch diese Daten am meisten unterstiitzt.
Die weitere Forschung sollte jedoch die diagnosti-
schen Systeme integrieren, um zu einer internati-
onalen Standardisierung der diagnostischen Krite-
rien fir KT zu gelangen.

Meta-Analyse zur Behandlung von Trauer-
und Verlustreaktionen bei Kindern und ju-
gendlichen

R. Rosner, J. Kruse, M. Hagl; Miinchen

Fragestellung: Das Hauptziel dieser qualitativen
und quantitativen Ubersicht ist die Bewertung der
Effektivitait unterschiedlicher Behandlungen von
Trauer- und Verlustreaktionen bei Kindern und
Jugendlichen. Im Vergleich zur Behandlung von
Verlusten bei Erwachsenen liegen hier noch weni-
ger Studien mit kontrollierten Designs vor.

Methode: Die Ubersicht basiert auf Studien, die
entweder in englisch oder deutsch bis Anfang
2006 veroffentlicht wurden, bzw. unveréffentlich-
ten Arbeiten, die uns von Forschern zur Verfi-
gung gestellt wurden. Eingeschlossene Datenban-

ken waren PsychINFO, PSYNDEX, Medline, EM-
BASE, ISI Current contents connect/Life Sciences,
ERIC, SOMED, Dissertation Abstracts internatio-
nal/Proquest, PILOTS, ERIC und die Cochrane
Library. Ebenso erfolgte eine Internet-Recherche,
sowie eine Handsuche einschlagiger Zeitschriften
und Biicher. Forschergruppen, die in den letzten
Jahren in diesem Bereich aktiv waren, wurden
kontaktiert, um nicht publizierte Studien zu fin-
den. Als EffektstarkenmaBB wurde Hedges g in ei-
nem Random-Effects-Modell benutzt. Aufgrund
der geringen Zahl der vorliegenden Untersuchun-
gen werden die Ergebnisse auch qualitativ bespro-
chen.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass fast keine Studien
vorliegen, die TrauermaBe als Outcome verwen-
den. Vielmehr bezieht sich die Effektivitdt der Be-
handlung auf allgemeine psychische Belastung,
Depressivitit und Angstlichkeit. Insgesamt sind die
Effekte gering. Auch ein Altersbezug der Ergeb-
nisse kann nicht festgestellt werden.

Komplizierte Trauer bei Einsatzkraften der
freiwilligen Feuerwehr
M. Maragkos, J. Arnold, A. Fiirstberger, C. Holzleit-
ner, W. Butollo; Miinchen

Feuerwehrleute gehdéren zu den Berufsgruppen,
die einem erhohtem Risiko ausgesetzt sind, psy-
chische Stérungen, insbesondere eine Posttrau-
matische Belastungsstérung, zu entwickeln. Han-
delt es sich dabei um Angehorige einer freiwilligen
Feuerwehr, besonders in lindlichen Gebieten,
besteht zu den berufsbedingten psychischen Be-
lastungen das Risiko, im Rahmen eines Einsatzes
mit bekannten oder gar verwandten Personen in
Kontakt zu kommen. In dieser Studie wurde die
Belegschaft (N=50) einer freiwilligen Feuerwehr
(GroBBraum Miinchen) hinsichtlich dem Vorliegen
von komplizierten Trauerreaktionen untersucht.
Zur Erfassung klinisch-psychologischer Diagnosen
wurde das DIA-X (computerunterstiitztes, struk-
turiertes klinisches Interview nach DSM-IV) einge-
setzt. Komplizierte Trauer wurde mit Hilfe des
Complex Grief Inventory (CGI) erfasst. Erste Er-
gebnisse werden vorgestellt und diskutiert.
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Konzept und Ergebnisse eines internet-
basierten Praventionsprogrammes fir Kom-
plizierte Trauer

B. Wagner, A. Maercker; Trier

Uber die Wirksamkeit von Priventionsprogram-
men fiir komplizierte Trauer gibt es bisher keine
wissenschaftlich Gberpriiften Aussagen. Gerade
dann wenn der Tod stigmatisierende Umstiande
hat (z.B. Suizid, der Tod eines Kindes, Mord) oder
auf unerwartete, gewaltsame oder traumatische
Art und Weise geschieht, kann dies langfristige
Beeintrachtigungen des physischen und psychi-
schen Wohlbefindens nach sich ziehen. Bisherige
Hilfsangebote fiir Trauernde in den ersten Mona-
ten nach dem Tod sind vor allem in Form von
Selbsthilfegruppen, aber auch immer haufiger im
Internet zu finden. Im Rahmen einer Studie in Zu-
sammenarbeit mit der Online-Lebensberatung
des Bistum Trier und der Universitdt Trier wurde
ein dreiwochiges Praventionsprogramm fiir kom-
plizierte Trauer durchgefiihrt. Das Programm
richtete sich an Trauernde, die in den vergange-
nen |14 Monaten eine nahe stehende Person ver-
loren haben. Der Kontakt zwischen den Beratern
und den Teilnehmern fand ausschlieB3lich tiber das
Internet statt und beruhte auf einem protokollba-
sierten kognitiv-verhaltenstherapeutischen Be-
handlungsmanual. Das Trauerberatungsprogramm
beinhaltet fiinf Module, die in Form von Schreib-
auftragen bearbeitet werden: Aktivierung von so-
zialer Unterstiitzung, Alltagsstruktur, Infragestel-
len von Schuld- und Schamgefiihlen, geschlechts-
spezifische Kommunikations- und Trauermuster,
sowie Kommunikation mit dem Partner und Fami-
lie und Bindung an die verlorene Person. Anhand
einer Fallstudie werden die einzelnen Module be-
schrieben und erste Ergebnisse der auf insgesamt
30 Teilnehmern angelegten Studie werden vorge-
stellt. Herausforderungen und potentielle Vorteile
eines internet-basierten Trauerberatungs-
programmes werden diskutiert.

Symposium 5:
Posttraumatische Storungen bei aligemein-
psychiatrischen Patienten

Dissoziative Storungen und Komorbiditaten
bei psychiatrischen Patienten

F. Rodewald, E. Fellensiek, U. Gast; Hannover/
Bielefeld

In dem Vortrag werden die Ergebnisse einer Stu-
die zur Pravalenz dissoziativer Storungen und ko-
morbider  Stérungsbilder bei allgemein-
psychiatrischen Patienten prasentiert.

Fir die Studie wurden in der Abteilung fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie des Kreiskrankenhauses
Norden insgesamt N = 332 neu aufgenommene
Patienten u.a. mit dem Fragebogen fiir dissoziati-
ve Symptome (FDS) untersucht. Patienten mit
erhohten FDS-Werten (FDS > 20) wurden mit
dem Strukturierten Klinischen Interview fiir disso-
ziative Stérungen (SKID-D), dem Multidimensio-
nalen Inventar fiir dissoziative Symptome (MID)
und der Kurzversion des Diagnostischen Inter-
views flr psychische Storungen (Mini-DIPS) nach-
untersucht. Zudem erfolgte eine Nachuntersu-
chung auch bei jedem 10. neu aufgenommenen
Patienten mit Werten von FDS < 20 und dariiber
hinaus auch bei Patienten, die bei FDS < 20 lagen,
klinisch aber Hinweise auf eine dissoziative Sto-
rung zeigten.

Die Pravalenz dissoziativer Storungen lag in der
Stichprobe bei 5,7%. Patientlnnen mit dissoziati-
ven Storungen wiesen im Mittel 4,89 begleitende
psychiatrische Erkrankungen auf, wahrend allge-
meinpsychiatrische Patienten ohne dissoziative
Storungen im Mittel 2,22 komorbide Erkrankun-
gen zeigten.

Fazit: Dissoziative Stérungen treten in allgemein-
psychiatrischen Populationen haufig auf, werden
jedoch nach wie vor haufig erst sehr spat diagnos-
tiziert. Sie sollten daher bei entsprechenden Hin-
weisen immer differentialdiagnostisch mit in Er-
wagung gezogen werden.
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Traumatisierung bei schizophrenen und
schweren affektiven Erkrankungen: Die Be-
deutung der posttraumatischen Belastungs-
storung

C. Spitzer, M. Vogel, H. |. Freyberger, H.-|. Grabe;
Stralsund

Studien aus dem anglo-amerikanischen Raum ha-
ben zeigen konnen, dass Patienten mit schizo-
phrenen und schweren affektiven Stérungen (die
so genannten ,severe mental illness’; SMI) haufiger
traumatische Erfahrungen und sich daraus entwi-
ckelnde posttraumatische Belastungsstorungen
(PTSD) aufweisen als die Allgemeinbevolkerung.
Die Lebenszeitpravalenz fiir Traumatisierungen
schwankt bei dieser Patientengruppe zwischen 74
und 98%. Dementsprechend findet sich eine Le-
benszeitpravalenz der PTSD zwischen 13 und
43%. Unabhingig von itiopathogenetischen U-
berlegungen wurde kiirzlich ein interaktives Mo-
dell vorgelegt, welches der PTSD eine Schliissel-
rolle zuweist bei der Vermittlung der negativen
Effekte des Traumas auf die Schwere und den
Verlauf der SMI. Dieses Modell impliziert, dass
zwar das Trauma durchaus die Schwere und den
Verlauf der jeweiligen Storung beeinflussen kann,
dass aber das eigentliche Bindeglied die PTSD
darstellt.

In unserer Studie wurden |22 stationdre Patien-
ten eingeschlossen, von denen 75 unter einer
schizophrenen (ICD-10 F2) und 47 unter affekti-
ven Stérung (ICD-10 F3) litten. Mittels psycho-
metrischer Verfahren wurden traumatische Erleb-
nisse und die Diagnose einer PTSD abgeklart so-
wie die aktuelle Psychopathologie, dissoziative
und alexithyme Merkmale erfasst.

83 Studienteilnehmer (68%) berichteten iber
mindestens ein Trauma und von diesen wiederum
erfiilite ein Drittel die Kriterien der PTSD. Die
Patienten mit einer komorbiden PTSD hatten sig-
nifikant mehr Psychopathologie, dissoziative Sym-
ptome und Alexithymie als die traumatisierten
Patienten ohne PTSD und jene ohne Trauma-
Vorgeschichte; die beiden letztgenannten Grup-
pen unterschieden sich hingegen nicht voneinan-
der. Unsere Befunde stiitzen das interaktive Mo-
dell, welches direkte und indirekte Effekte der
PTSD auf den Verlauf und den Schweregrad der

schizophrenen und schweren affektiven Erkran-
kungen postuliert. Die direkte Beeinflussung er-
folgt iber die 3 Kernsyndrome der PTSD: das
Vermeiden trauma-assoziierter Stimuli kann zur
sozialen Isolation und damit eingeschrankten
Moglichkeiten des Realitdtsbezuges fiihren; die
intrusiven Symptome fungieren als intermittieren-
de Stressoren mit Aktivierung der entsprechen-
den neuroendokrinologischen Systeme und das
Hyperarousal beeintrachtigt die kognitiven Funkti-
onen. Zu den indirekten Effekten gehoren typi-
sche Korrelate der PTSD wie Suchtmittelabhan-
gigkeit, Re-Traumatisierung und geringe Compli-
ance. Die diagnostischen und therapeutischen
Implikationen dieses Modells werden abschlie-
Bend diskutiert.

Traumatisierungen und posttraumatische
Storungen bei Suchtpatienten

I. Schdfer, N. Zieger, A. VoB3, T. Fink, C. Haasen;
Hamburg

Personen mit Suchterkrankungen weisen hohe
Raten traumatischer Erfahrungen auf. Haufig han-
delt es sich dabei um interpersonelle Traumatisie-
rungen im Kindesalter, bzw. Erlebnisse korperli-
cher oder sexueller Gewalt in spateren Lebensab-
schnitten. Viele Befunde weisen darauf hin, dass
die Folgen dieser Erlebnisse den Verlauf der
Suchttherapie oft erschweren oder ihren Erfolg
ganz in Frage stellen, wenn sie nicht im Rahmen
der Behandlung spezifisch beriicksichtigt werden.
Eine besondere Bedeutung kommt dabei komor-
biden Stérungen wie der Posttraumatischen Be-
lastungsstorung zu. In Studien aus dem anglo-
amerikanischen Raum wurde bei Suchtpatienten
in Behandlung eine Lebenszeitpravalenz der Sto-
rung von bis zu 50% gefunden. Zumeist erfiillten
etwa ein Viertel bis ein Drittel der Patienten die
Kriterien fiir eine aktuelle Posttraumatische Belas-
tungsstorung. Entsprechende Untersuchungen aus
dem deutschsprachigen Raum liegen bislang je-
doch kaum vor.

Im Rahmen einer eigenen Studie wurden 80 alko-
holabhdngige Patientinnen und Patienten unter-
sucht, die konsekutiv auf einer Alkoholentzugssta-
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tion behandelt wurden. Anhand standardisierter
Instrumente wurden dabei u.a. Traumatisierungen
(Structured Trauma Interview), der Verlauf der
Abhingigkeit (European Addiction Severity Index)
und psychiatrische Komorbiditit erfasst
(Posttraumatic Diagnostic Scale, Mini International
Neuropsychiatric Interview). Im Vortrag werden
Befunde zur Pravalenz von Traumatisierungen in
verschiedenen Lebensabschnitten sowie deren
Zusammenhangen mit komorbider Psychopatho-
logie bzw. dem Verlauf der Suchterkrankungen
vorgestellt und Konsequenzen fiir die klinische
Versorgung diskutiert.

Postervortrige:

Frilhe emotionale Traumatisierungen bei
schizophrenen Patienten

L. Langer, T. Harfst, B. Reitemeier, V. Aderhold, I.
Schdfer; Hamburg

Einleitung: In den vergangenen Jahren wurde die
Bedeutung interpersonaler Traumatisierungen in
der Kindheit bei Patienten mit schizophrenen Psy-
chosen zunehmend deutlich. So zeigten sich in
vielen Untersuchungen bei Betroffenen deutliche
Unterschiede im Hinblick auf die Symptomatik
und den Krankheitsverlauf (Read et al. 2005). Die
meisten Studien konzentrierten sich dabei aus-
schlieBlich auf die Bedeutung sexueller und physi-
scher Gewalterlebnisse. Zu weiteren Formen
kindlicher interpersonaler Traumatisierungen, et-
wa emotionalem Missbrauch und emotionaler
Vernachlassigung, liegen bislang kaum Befunde
vor. In der vorliegenden Untersuchung wurden
anhand etablierter Instrumente auch diese For-
men kindlicher Traumatisierungen und Zusam-
menhange mit der klinischen Symptomatik unter-
sucht.

Methodik: Bei 70 stationar behandelten Patientin-
nen und Patienten mit Storungen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis (ICD-10 F20, F23 und F25)
wurden nach deren klinischer Stabilisierung Trau-
matisierungen anhand des Structured Trauma In-
terview (STI), des Childhood Trauma Question-
naire (CTQ) und des Parental Bonding Instrument
(PBI) erhoben. Zusitzlich wurde die psychotische

Symptomatik anhand der Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) und verschiedene wei-
tere psychopathologische- und Verlaufsparameter
erfasst.

Ergebnisse und Diskussion: Die Ergebnisse werden
im Hinblick auf Pravalenzraten, unterschiedliche
Muster kindlicher Traumatisierungen und deren
Zusammenhange mit der Symptomatik diskutiert,
unter besonderer Beriicksichtigung von emotio-
nalem Missbrauch und emotionaler Vernachlassi-
gung.

Literatur: Read J, van Os ], Morrison AP, Ross CA. Child-
hood trauma, psychosis and schizophrenia: a literature re-

view with theoretical and clinical implications (2005) Acta
Psychiatrica Scandinavica, 112: 330-350.

Zusammenhange zwischen Traumatisierun-
gen und dissoziativen Symptomen bei schi-
zophrenen Patienten

B. Reitemeier, T. Harfst, L. Langer, V. Aderhold, I.
Schdfer; Hamburg

Einleitung: In den vergangenen Jahren wurde
durch zahlreiche Studien bestitigt, dass Patienten
mit schizophrenen Psychosen hohe Pravalenzra-
ten interpersonaler Traumatisierungen in der
Kindheit aufweisen (Read et al. 2005). Bei betrof-
fenen Patienten zeigten sich haufig Zusammen-
hange mit der Symptomatik und dem Krankheits-
verlauf. Zur Bedeutung dissoziativer Phanomene,
die zu den wichtigsten Folgen traumatischer Er-
fahrungen gezahlt werden, liegen dabei bislang
kaum Befunde vor. Erste Untersuchungen deuten
darauf hin, dass (bliche Selbstbeurteilungsinstru-
mente, etwa die ,Dissociative Experiences Sca-
le“ (DES), bei Patienten mit akuten psychotischen
Stérungen nur begrenzt eingesetzt werden kon-
nen (Schifer et al., in Druck). In der vorliegenden
Untersuchung wurden deshalb bei einer Stichpro-
be von Patienten mit Psychosen aus dem schizo-
phrenen Spektrum zusitzlich klinische Interviews
durchgefilhrt und Zusammenhinge zwischen
kindlichen Traumatisierungen und dissoziativen
Symptomen untersucht.

Methodik: Bei 35 stationar behandelten Patientin-

nen und Patienten mit Storungen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis (ICD-10 F20, F23 und F25)

Abstracts 8. DeGPT-Jahrestagung, Hannover, | 1. - 14. Mai 2006



wurden nach deren klinischer Stabilisierung disso-
ziative Symptome anhand des Fragebogen zu dis-
soziativen Symptomen (FDS) und des Strukturier-
ten klinischen Interview fiir DSM-IV  Dissoziative
Storungen (SCID-D) erhoben. Zusdtzlich wurde
die psychotische Symptomatik anhand der Positi-
ve and Negative Syndrome Scale (PANSS) erho-
ben und verschiedene weitere psychopathologi-
sche- und Verlaufsparameter erfasst. Traumatisie-
rungen wurden anhand des Structured Trauma
Interview (STI) und des Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) erhoben.

Ergebnisse und Diskussion: Die Ergebnisse werden
im Hinblick auf Pravalenzraten kindlicher Trauma-
tisierungen, Zusammenhdnge mit dissoziativen
Symptomen und Uberschneidungen mit der psy-
chotischen Symptomatik diskutiert.

Literatur: Read J, van Os ], Morrison AP, Ross CA. Child-
hood trauma, psychosis and schizophrenia: a literature re-
view with theoretical and clinical implications (2005) Acta
Psychiatrica Scandinavica, 112: 330-350.

Frithe Traumatisierungen und elterliches Er-
ziehungsverhalten bei Patienten mit
Zwangsstorungen

S. Kohler, S. Fricke, I. Wesser, B. Geldschus, I. Schd-
fer; Hamburg

Einleitung: Bei Patienten mit psychischen Stérun-
gen finden sich regelmaBig hohe Raten traumati-
scher Erlebnisse in der Kindheit, aber auch in spa-
teren Lebensabschnitten. Die Relevanz dieser Er-
fahrungen fiir die Entstehung, den Verlauf und die
Therapie psychischer Erkrankungen wird dabei
zunehmend deutlich (z.B. Kendler et al. 2000, Ro-
senberg et al. 2001). Zwangserkrankungen zdhlen
zu den psychischen Stérungen, fiir die verglichen
mit anderen Diagnosegruppen, etwa affektiven
Stérungen oder Essstorungen, bislang kaum Be-
funde zur Haufigkeit und Relevanz frither Trauma-
tisierungen vorliegen. Ziel der vorliegenden Un-
tersuchung war es, die Haufigkeit verschiedener
Formen kindlicher interpersonaler Traumatisie-
rungen und etwaige Zusammenhidnge mit ver-
schiedenen Symptombereichen bei einer Stich-
probe von stationdar behandelten Patienten mit

Zwangsstorungen zu untersuchen.

Methodik: Bei 40 stationar behandelten Patientin-
nen und Patienten mit Zwangsstérungen (nach
DSM-IV) wurden innerhalb der ersten Woche
nach Aufnahme anhand des Structured Trauma In-
terview (STI), des Parental Bonding Instrument (PBI)
sowie des Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
interpersonale Traumatisierungen in Kindheit und
Jugend sowie elterliches Erziehungsverhalten er-
hoben. Anhand verschiedener Instrumente wur-
den zum selben Zeitpunkt und erneut eine Wo-
che vor Entlassung Zwangssymptome und weite-

re Psychopathologie erfasst (u.a. anhand von Y-
BOCS, SCL-90-R, HAMD und FDS).

Ergebnisse und Diskussion: Die Ergebnisse weisen
auf eine hohe Pravalenz von interpersonalen
Traumatisierungen in Kindheit und Jugend bei
Zwangspatientinnen und -patienten hin. Zusam-
menhange mit verschiedenen Symptombereichen
und Verlaufsparametern werden diskutiert.

Literatur: Kendler KS, Bulik CM, Silberg ], Hettema JM,
Myers |, Prescott CA (2000): Childhood sexual abuse and
adult psychiatric and substance use disorders in women: an

epidemiological and cotwin control analysis. Archives of Ge-
neral Psychiatry 57, 953-959.

Rosenberg SD, Mueser KT, Friedman MJ, Gorman PG,
Drake RE, Vidaver RM, Torrey WC, Jankowski MK (2001):
Developing effective treatments for posttraumatic stress

disorder among people with severe mental illness. Psychi-
atric Services 52, 1453-1461.

Symposium 6 :
Psychotherapie der PTBS

Internetbasierte kognitive Verhaltensthera-
pie (Interapy) fiir Patienten mit PTB im ara-
bischen Sprachraum

C. Knaevelsrud, B. Wagner; Berlin

Mitte der 90er Jahre entwickelte Prof. Alfred Lan-
ge (Universitit Amsterdam) eine internetbasierte,
kognitiv-verhaltenstherapeutische Schreibtherapie
zur Behandlung von posttraumatischen Belas-
tungsreaktionen und komplizierter Trauer. Die
Wirksamkeit dieser Therapieform wurde sowohl
im niederlandischen als auch im deutschen
Sprachraum nachgewiesen. Das Behandlungszent-
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rum fiir Folteropfer Berlin tGberpriift die Anwend-
barkeit dieser Behandlungsform erstmals im arabi-
schen Sprachraum. Das Behandlungskonzept be-
inhaltet Psychoedukation, Screening und ein kog-
nitiv-behaviorales Behandlungsprotokoll. Die Be-
handlung besteht aus zehn klar strukturierten
Schreibaufgaben lber einen Zeitraum von 5 Wo-
chen und ist in drei Phasen eingeteilt: Selbstkon-
frontation, Kognitive Umstrukturierung und Social
Sharing. Die Patienten erhalten auf ihre Texte je-
weils Riickmeldung von speziell geschulten Thera-
peuten. Im Rahmen einer Pilotstudie wurden fiinf
arabisch-sprachige Patienten behandelt.

Wie wirkt sich die Begleitung durch ein eige-
nes Kind wahrend der stationiaren Rehabili-
tation auf die Behandlung aus?

A. Schumacher; Waren/Miiritz

Die Fachklinik Waren ist eine Rehabilitationsklinik
fir Verhaltensmedizin und Psychosomatik mit
verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt. Seit der
Aufnahme ihres Betriebs im September 2000 bie-
tet die Klinik Miittern oder Vitern die Maoglich-
keit, Begleitkinder im Alter zwischen 2 und 2
Jahren zur stationaren Behandlung mitzubringen.
Die jingeren Kinder werden tagsiiber wahrend
der Behandlungszeiten ihres Elternteils (fast im-
mer die Mutter) im klinikeigenen Kindergarten
betreut, dltere Kinder besuchen vormittags eine
der ortlichen Schulen in Waren. Ein im eigentli-
chen Sinne therapeutisches Programm wird fiir
die Kinder nicht angeboten, an den Wochenenden
ist der Elternteil fir die Betreuung des Kindes zu-
standig.

Seit 2002 haben wir in der Klinik einen Schwer-
punktbereich Traumastérungen aufgebaut. Hier-
bei haben wir zunichst auf klassisch kognitiv-
verhaltenstherapeutische Ansidtze und Konzepte
der Dialektisch-Behavioralen Therapie nach Line-
han zuriickgegriffen, so gehort ein dem Skills-
Training verwandtes “Gefiihlssteuerungstraining*
zum Therapieprogramm. AnschlieBend haben wir
diesen Ansatz mit imaginativen und hypnothera-
peutischen Ubungen erweitert, wobei wir insbe-
sondere auch die von Reddemann vorgestellten

Stabilisierungsiibungen einsetzen. Bei
chender Indikation konnen auch
Behandlungen durchgefiihrt werden.

entspre-
EMDR-

In diesem Beitrag soll fiir die in den Jahren 2004
und 2005 in unserer Klinik mit Diagnose einer
Traumafolgestérung behandelten Patientlnnen
der Frage nachgegangen werden, ob und wie sich
die Tatsache, von einem eigenen Kind begleitet zu
werden, auf die Behandlung auswirkt. Insbeson-
dere sollen anhand routinemaBig mit der Basisdo-
kumentation erhobener Daten folgende Fragen
untersucht werden:

- Wie haufig liegt bei Eltern mit Begleitkindern
eine Traumafolgestérung vor? Gibt es hier Un-
terschiede in der Haufigkeit der Diagnosen o-
der der Art der traumatisierenden Vorerfah-
rungen gegeniiber Patientlnnen ohne Begleit-
kinder?

- Wie ist der Behandlungserfolg bei Eltern mit
Begleitkindern, die unter Traumafolgestorun-
gen leiden? Gibt es Unterschiede gegeniiber
Patientinnen mit Traumafolgestérungen, die
ihre stationare Therapie ohne Begleitkinder
durchfiihren?

Anhand der empirischen Befunde wird diskutiert,
ob fiir Patientlnnen mit Traumafolgestérungen die
Mitnahme eines Begleitkindes eine Beeintrachti-
gung darstellt, ggf. welche Schlussfolgerungen dar-
aus gezogen werden konnen.

Geschlechtsspezifische Aspekte bei der psy-
chotherapeutischen Behandlung von Patien-
tinnen mit PTSD

A. Moldzio; Hamburg

In der Gesundheitsforschung ist die geschlechts-
differenzierte Betrachtung von Lebenszusammen-
hangen ein zunehmend aktueller werdendes The-
ma. Zwischen Frauen und Mannern mit einer
PTSD gibt es deutliche Unterschiede in der
Krankheitsverarbeitung und -bewaltigung und den
jeweiligen geschlechtsspezifischen Belastungen
und Ressourcen. Beispielsweise machen Frauen
zwar statistisch gesehen weniger traumatische
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Erfahrungen als Manner, entwickeln jedoch bei
gleichem Trauma haufiger eine PTSD als diese
und haben einen chronischeren Verlauf. Zudem
werden Frauen haufiger Opfer von sexualisierter
Gewalt und haben damit die hochste Pravalenz
nachfolgend eine PTSD zu entwickeln.

Daraus ergeben sich auch vielféltige Implikationen
fir die Psychotherapie traumatisierter Patientin-
nen, denen wir im Rahmen unserer Behandlungs-
einheit fir Frauen (BeF) in Hamburg Rechnung
tragen.

Wir behandeln in einem ausschlieBlich weiblichen
Therapeutinnenteam insgesamt 33 stationare, teil-
stationdre und ambulante traumatisierte Patientin-
nen nach dem PITT-Konzept von Reddemann.
Dabei konnen unsere Patientinnen ohne Bezie-
hungsabbriiche zum Therapeutinnenteam sowohl
stationar als auch teilstationar, sowie im Anschluss
ambulant von uns behandelt werden. In unserem
Stationskonzept und den Einzel- und Gruppenthe-
rapien werden geschlechtspezifische Faktoren bei
der Entstehung und Bewiltigung der traumati-
schen Erfahrungen miteinbezogen. Unsere Erfah-
rungen damit und die statistische Auswertung der
Zufriedenheit unserer Patientinnen mit unseren
Behandlungsangeboten sollen gleichfalls zur Dar-
stellung kommen.

Langzeitverlauf Posttraumatischer Belas-
tungsstorungen bei Bundeswehrsoldaten
K. Barre, P. Zimmermann, K.H. Biesold; Hamburg

Einfluss stationarer EMDR-Therapie und spezifi-
scher Charakteristika des Traumas in einer Armee
ohne Kampfeinsitze.

In der vorliegenden Studie wurde ein Patienten-
kollektiv von 89 Bundeswehrsoldaten, die zwi-
schen 1998 und 2003 wegen einer Posttraumati-
schen Belastungsstérung (PTBS) im Bundeswehr-
krankenhaus Hamburg stationdar aufgenommen
wurden, retrospektiv evaluiert und im Mittel 29
Monate nach Therapieabschluss nachbefragt.

Dabei wurde der Einfluss mehrerer pratraumati-
scher, traumabezogener und posttraumatischer
Variablen auf die traumabezogene Symptomatik

(gemessen mit IES und PTSS-10) in der Langzeit-
katamnese Uberpriift.

Die Ergebnisse deuten an, dass durch stationidre
Traumatherapie unter Einsatz von EMDR der Sto-
rungsverlauf der PTBS-Symptomatik signifikant
positiv beeinflusst werden kann.

Ein weitere Differenzierung ergab sich durch ein
Charakteristikum des Traumas: wurde der Be-
troffene Zeuge eines Todesfalls oder verschuldete
diesen, war das Langzeitergebnis in der IES signifi-
kant unglinstiger als bei anderweitig Traumatisier-
ten.

Symposium 7:
Trauma durch Folter und Gewalt

Extremtraumatisierung durch Folter
N. LeiBner, G. Dotsch, H.C. Traue; Ulm

Gegenstand: Die systematische und beabsichtigte
Zufiigung von schwerem korperlichen oder seeli-
schen Leid oder Schmerz, ausgefiihrt von einem
oder mehreren Vertretern der Regierung eines
Landes, eines politischen Regimes oder einer or-
ganisierten Gruppe wird als Folter bezeichnet.
Das Thema Folter ist erschreckend aktuell. Nach
Angaben von Amnesty International wird in (iber
130 Landern der Erde nach wie vor gefoltert.
Zwischen 10 bis 35% aller in den westlichen Lan-
dern Asyl suchenden Menschen leiden entspre-
chend den Schidtzungen des Internationalen Reha-
bilitationszentrums fiir Folteropfer in Danemark
unter den Folgen erfahrener Folter. In der vorlie-
genden Studie werden Zusammenhange zwischen
kultureller Herkunft, Foltermethode sowie psy-
chischen Beschwerden bei Folteriiberlebenden
untersucht.

Methoden: Die Analysen basieren auf Daten des
Behandlungszentrums fiir Folteropfer Ulm. Die
Datenbasis stellt eine Totalerhebung der Zeitrau-
me 1999 bis 2004 dar und umfasst 1505 Klienten.
Neben demographischen Merkmalen (Alter, Ge-
schlecht, Herkunftsland) sind krankheitsbezogene
Informationen (klinische Diagnosen, somatische
und psychische Beschwerden), behandlungsspezi-
fische Informationen (Art der Therapie) sowie
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Informationen Uber erlittene Foltermethoden ent-
halten. Die Analysestichprobe umfasst alle im Jahr
2004 untersuchten Klienten.

Ergebnisse: Erste vorlaufige Ergebnisse zeigen ei-
nen kultur- bzw. landerspezifischen Einfluss auf
die eingesetzten Foltermethoden, sowie die be-
richtete Symptomatik. Dariiber hinaus wurden
Zusammenhange zwischen erfahrenen Foltertech-
niken und spezifischen psychischen Beschwerden
gefunden.

Diskussion: Folteriiberlebende weisen iiber die
posttraumatischen Symptome hinaus eine Reihe
psychischer Beschwerden auf, die teilweise kul-
turspezifisch gepragt sind. Die psychotherapeuti-
sche Behandlung Folteriiberlebender ist viel-
schichtig und kann ohne die Beriicksichtigung des
kulturellen Hintergrundes kaum gelingen.

Folter und Trauma: Welche Rolle spielt Ver-
gebung bei der psychischen Genesung?
N. Stammel, C. Knaevelsrud; Berlin

Vergebung wird gemeinhin als ein Prozess defi-
niert, in dem eine ungerechterweise verletzte
Person bewusst ihren Arger, den sie gegeniiber
dem Tater verspirt, aufgibt (vgl. Enright, 1998;
McCullough, 1997). Studien zu Vergebung bele-
gen bei eher alltaglichen Konflikten einen positi-
ven Zusammenhang zwischen Vergebung und
psychischer Gesundheit, u.a. bei Personen mit
Depressionen und Angst.

Die Rolle von Vergebung bei Opfern von Men-
schenrechtsverletzungen, wie z.B. Folter und
kriegerischen Auseinandersetzungen, ist jedoch
umstritten. Auf gesellschaftlicher Ebene wird die
Aussohnung zwischen Opfern und Tatern in eini-
gen Landern, wie in Sidafrika oder auf dem Bal-
kan, im Rahmen von Wahrheits- und Versoh-
nungskommissionen gefordert. Die Effekte von
Vergebung und Versohnung fiir das Individuum
werden in der Literatur allerdings kontrovers dis-
kutiert, da es sich in diesem Fall um besonders
tiefe und existentielle Verletzungen der menschli-
chen Wiirde handelt.

Es wird ein Uberblick iiber gingige Vergebungs-
modelle gegeben, Zusammenhiange zwischen Ver-
gebung und anderen psychologischen Variablen
werden erlautert. Vor diesem Hintergrund wer-
den erste Daten einer derzeit laufenden Studie
zum Zusammenhang zwischen Vergebung und
psychischer Gesundheit bei Folteriiberlebenden
mit posttraumatischem Stress vorgestellt. Die Da-
tenerhebung findet parallel in den Behandlungs-
zentren fiir Folteropfer in Berlin und Kirkuk (lrak)
statt.

Evaluation der psychotherapeutischen Praxis
zur Behandlung von PTBS bei Opfern orga-
nisierter Gewalt

S. Gotthardt, P. Rossig, F. Neuner, T. Elbert;
Konstanz

In der vorliegenden Studie wurde das psychothe-
rapeutische Vorgehen bei traumatisierten Fliicht-
lingen in Behandlungszentren fiir Fliichtlinge so-
wie bei niedergelassenen Psychotherapeuten do-
kumentiert. Die Therapeuten notierten u.a. Da-
tum, Dauer, inhaltlichen Schwerpunkt und ange-
wendete therapeutische Technik jeder Sitzung in
einer Psychotherapie. Parallel wurde das AusmaB
psychiatrischer Symptomatik bei den Patienten
(n=12) mit Hilfe der CAPS, der M.LLN.l. sowie
des HAMD zu Beginn der Therapie, nach 6 und
2 Monaten erhoben. Die diagnostischen Inter-
views wurden von Mitarbeitern der Psychologi-
schen Forschungs- und Modellambulanz fiir
Flichtlinge der Universitit Konstanz durchge-
fahrt.

In Bezug auf die PTB-Symptomatik (CAPS) ergibt
sich eine signifikante Symptomreduktion innerhalb
der ersten 6 Monate, danach nimmt die Sympto-
matik bei den Patienten wieder zu. Die depressive
Symptomatik verandert sich nicht signifikant tiber
den |-Jahreszeitraum hinweg. Die Entwicklung
der Symptomatik wird in Zusammenhang mit den
erhobenen Therapievariablen diskutiert.

Abstracts 8. DeGPT-Jahrestagung, Hannover, | 1. - 14. Mai 2006



Psychoedukative Gruppe fiir traumatisierte
Flichtlinge
A. Liedl; Berlin

Psychoedukation, auch Patientenschulung ge-
nannt, klart Betroffene liber ihre Erkrankung, die
damit verbundenen Beschwerden sowie mogliche
Behandlungsverfahren auf.

Die gruppentherapeutische Arbeit mit Kriegs- und
Folteropfern unterscheidet sich allerdings deutlich
von schon bestehenden Gruppeninterventionen
im Traumabereich. Besondere Anforderungen
stellen die interkulturelle und multilinguale Grup-
penzusammensetzung, sowie das zum Teil sehr
niedrige Bildungsniveau (Analphabeten) der Teil-
nehmer dar. Um diesen besonderen Anforderun-
gen gerecht zu werden, wurde im Behandlungs-
zentrum fiir Folteropfer (bzfo) ein Manual Psy-
choedukation fiir traumatisierte Fliichtlinge entwi-
ckelt. In vierzehn wochentlich stattfindenden Sit-
zungen werden gemeinsam mit den Patienten
traumabezogene und interkulturelle Themen be-
arbeitet (u.a. Interkulturalitdt - Leben in Deutsch-
land, Trauma, PTSD, Schmerzen, Ubernahme von
Verantwortung, Ressourcenarbeit, Wertschat-
zung). Die Wirksamkeit dieser Intervention wurde
im Rahmen einer Kontrollstudie tberpriift.

Symposium 8:

Komplexe Traumatisierung bei psychischen
Storungen: Neuroendokrinologische und
neurophysiologische Charakteristika

Veranderungen der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden Achse bei
der Borderline Personlichkeitsstorung: die
Relevanz komorbider PTSD-Symptomatik
K. Wingenfeld, A. Hill, W. Lange, M. Driessen;
Bielefeld/Liibeck

Patienten mit Borderline Personlichkeitsstorung
(BPS) weisen eine hohe Pravalenz von friilhen
traumatisierenden Erfahrungen auf, wie sexuelle
und/oder physische Misshandlungen oder emotio-
nale Vernachlassigung. Es besteht zudem eine ho-
he Komorbiditdt mit der Posttraumatischen Belas-
tungsstérung (PTSD) und depressiven Erkrankun-

gen. Verschiedene klinische Studien konnten zei-
gen, dass traumatische Erfahrungen mit Verande-
rungen der Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nierenrinden-Achse (HHNA) einhergehen. Wah-
rend die PTSD durch eine verringerte Ausschiit-
tung von Cortisol und eine gesteigerte Feedback-
sensitivitdit der HHNA gekennzeichnet ist, wer-
den fiir die Depression eher gegenlaufige Befunde
berichtet.

Fir die Borderline Personlichkeitsstorungen lie-
gen teilweise recht widerspriichliche Befunde vor:
So wurde im Dexamethason Hemmtest (DHT)
sowohl eine gesteigerte als auch eine verringerte
Feedbacksensitivitdt beschrieben. In zwei eigenen
Studien, in denen der DHT verwendet wurde,
konnten wir zeigen, dass die Regulation der
HHNA in Abhangigkeit komorbider Stoérungen,
wie der PTSD, variiert. Weiterhin fanden wir auch
in der basalen Cortisolausschiittung Unterschiede
zwischen Borderline-Patienten mit einer hohen
Anzahl an PTSD Symptomen im Vergleich zu Pati-
enten mit einer geringen Symptombelastung. Inte-
ressanterweise wies die Gruppe mit geringer
PTSD Symptomatik eine gesteigerte Cortisolauss-
chiittung auf, wahrend die Patientin mit einer ho-
hen Anzahl an PTSD Symptomen mit der Kon-
trollgruppe vergleichbar war-.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Relevanz ko-
morbider psychischer Erkrankungen beziiglich
neuroendokriner Veranderungen bei der Border-
line Personlichkeitsstérung. In weiteren Studien
sollten entsprechende Subgruppen der BPS ge-
nauer untersucht und beschrieben werden, mit
dem Ziel die psychobiologischen Mechanismen
dieser Erkrankung besser zu verstehen und The-
rapieangebote zu optimieren.

Neuronale Korrelate episodischer und se-
mantischer Gedachtnisleistungen bei Patien-
tinnen mit einer Borderline Personlichkeits-
storung

C. Mensebach, T. Beblo, K. Wingenfeld, F. G.
Woermann; Bielefeld

In vielen Studien wurden bei Patientinnen mit
Borderline Personlichkeitsstorung (BPS) Beein-
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trachtigungen des Gedichtnisses berichtet, wobei
auch gegenlaufige Befunde vorliegen. Ebenso wei-
sen einige funktionelle Bildgebungsstudien auf
Dysfunktionen von Gehirnarealen hin, die mit Ge-
dachtnisprozessen wie Enkodierung, Konsolidie-
rung und Abruf in Verbindung stehen. Eine direkte
Untersuchung der neuronalen Korrelate von Ge-
dachtnisleistungen bei BPS erfolgte bisher jedoch
nicht.

Wir untersuchten 18 rechtshindige Frauen mit
BPS und I8 Kontrollfrauen mittels funktioneller
Kernspintomographie wahrend einer episodischen
(Wiedergabe einer Wortliste) und einer semanti-
schen (Wortflissigkeit) Gedachtnisaufgabe. Wih-
rend die Patientinnen sich hinsichtlich ihrer Ge-
dachtnisleistung nicht von den Kontrollpersonen
unterschieden, zeigten sie aufgabenspezifische
neuronale Uberaktivierungen im fMRI. Wihrend
des Abrufs der Wortliste fanden wir eine erhohte
bilaterale Aktivierung des posterioren cingularen
Kortex, des linken mittleren und superioren Tem-
porallappens sowie des rechten inferioren Fron-
tallappens. In der Wortfliissigkeitsaufgabe zeigten
die Patientinnen eine verstarkte Aktivierung des
posterioren cingularen Kortex, des rechten tem-
poralen Kortex, des linken anterioren cinguldren
Kortex und des Gyrus postcentralis.

Die Nutzung zusatzlicher neuronaler Netzwerke
konnte eine erhohte Anstrengung im Sinne der
Aktivierung zusatzlicher Aufmerksamkeitsressour-
cen wahrend der Gedichtnisaufgaben widerspie-
geln.

Elektrophysiologische Korrelate der Trauma-
schadigung bei PTB
H. Menning, A. Maercker; Ziirich

In einem optimierten Mismatch-Negativity
(MMN) Design (Nadtanen, 2004) wurde eine EEG
Untersuchung an Opfern eines Traumas mit Post-
traumatischer Belastungsstérung (PTB) und an
einer Gruppe ohne PTB durchgefiihrt. Die MMN
ist ein objektives Mal3 der automatischen, vorbe-
wussten Verarbeitung von devianten Reizen, die
besonders deutlich im auditorischen System aus-
gepragt ist. Dabei werden in einer Reihe von hau-
figen Standardstimuli (509%) 8 unterschiedliche,

seltene, davon abweichende Stimuli (Devianten)
dargeboten, die sich in Frequenz (hoher/tiefer),
Intensitat (lauter/leiser), Dauer (kiirzer), Richtung
(von links/von rechts) der Stimulation und durch
das Vorhandensein einer Liicke unterschieden.
Waihrend der Prasentation der Tone sahen die
Probanden einen stummen Film mit einer Bahn-
fahrt durch die Schweiz als Distraktorbedingung.
Psychometrische Daten wurden anhand des SKID,
des BSI, einem Aufmerksamkeitsfragebogen, eines
Handigkeitsfragebogen und eines PTB-Screenings
nach Breslau/Maercker erhoben. Vorlaufige Er-
gebnisse zeigen eine gute Ausdifferenzierung der
beiden Gruppen in den psychometrischen und
elektrophysiologischen Daten. Die PTB-Gruppe
wies in fast allen BSI-Skalen erhohte Krankheits-
werte auf. Die MMN war bei der PTB-Gruppe in
6 von 8 Bedingungen schwicher ausgepragt als in
der Kontrollgruppe, was auf eine gestorte Detek-
tion und Diskrimination von neuen Reizen hindeu-
tet.

In einem zweiten Experiment wurde eine kom-
plexere, realititsnihere Stimulation mit emotional
getonten (traumarelevanten) auditorischen Reizen
vorgenommen. Die Probanden sahen ebenfalls
einen stummen Film, wiéhrend sie in 8 unter-
schiedlichen Blocken 4 negative (Kratzen, Schuss,
Schlag, Waffenladen) und 4 neutrale (Klopfen,
Zugpfeife, Akkord, Vogelzwitschern) Tone von je
|00 ms Lange horten. Die Standardreize waren
immer jeweils ein Deviant aus einem anderen
Block. Damit wurde gewibhrleistet, dass jeder Ton
einmal als Standard von sich selbst als Deviant
subtrahiert werden konnte. Diese Differenz er-
gibt die reine MMN. Die Differenz zum Standard
im selben Block ergibt die emotional (neutral oder
negativ) getonte MMN. Die Differenz zwischen
der MMN auf negative und MMN auf neutrale T6-
ne hingegen ergibt den spezifischen Effekt negati-
ver Tone. Erste Ergebnisse bestitigen eine abge-
schwichte MMN in der PTB-Gruppe im Vergleich
zur Non-PTB Gruppe. Es werden mogliche Aus-
wirkungen bestimmter Symptomvariablen der
Stérung wie Anspannung, Hyperarousal, Schlaflo-
sigkeit, erhohte Vigilanz auf die auditorische De-
tektions- und Diskriminationsfahigkeit, wie sie die
MMN reprasentiert, diskutiert.
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Postervortrage:

Olfaktorische Wahrnehmung bei traumati-
sierten Patienten

I. Miiller, . Schellong, K. Petrowski, P. Joraschky, T.
Hummel; Dresden

Es ist seit laingerem bekannt, dass chronischer
Stress, wie er bei frith traumatisierten Menschen
aufgetreten ist, zu physiologischen und schlieBlich
auch zu hirnstrukturellen Veranderungen fiihrt.
Diese finden sich vor allem im limbischen System.
In mehreren Studien mit traumatisierten Patien-
ten zeigten sich Auffilligkeiten in den Kernen der
Amygdala und im Hippocampus, aber auch im in-
sularen, orbitofrontalen, cinguldaren und im visuel-
len Kortex. Teile des limbischen Systems - nim-
lich Amygdala und piriformer Kortex - sind nicht
nur fiir die Emotionsregulation zustandig, sondern
gleichzeitig Projektionsareale des olfaktorischen
Systems. Dies legt die Vermutung einer verander-
ten olfaktorischen Wahrnehmung bei traumati-
sierten Patienten nahe.

Zur Uberpriifung dieser Hypothese vergleichen
wir in einer dreiarmigen Studie eine Gruppe psy-
chosomatischer Patienten mit traumatischen
Kindheitserfahrungen mit einer Gruppe von Pati-
enten ohne Traumatisierung und einer Gruppe
gesunder Erwachsener hinsichtlich ihrer olfaktori-
schen Wahrnehmung. Dazu untersuchen wir die
Geruchsschwelle, -diskrimination und -
identifikation mittels ,,Sniffin" Sticks“ und leiten
olfaktorisch evozierte Potentiale ab. Erste Ergeb-
nisse werden vorgestellt.

Effekte von Cortison auf das Angsterleben
bei Sozialer Phobie

L.M. Soravia, D.J.-F. de Quervain, G. Nietlisbach, U.
Ehlert, M. Heinrichs; Zirich

Im Rahmen dieser umfassenden neurobiologi-
schen Studie wurde untersucht, inwieweit ein er-
hohter Glucocorticoidspiegel den Abruf von sti-
mulus-assozierten Angsterinnerungen bei Patien-
ten mit Sozialer Phobie vermindert. Wie in einer
Studie an Patienten mit PTSD festgestellt werden
konnte, zeigen sich unter Gabe einer geringen
Cortison-Dosis  (10mg) Symptomreduktionen,

insbesondere im Wiedererleben des Traumas und
in der Vermeidung (Aerni et al., 2004). Bei Perso-
nen mit Sozialer Phobie wurde dies bisher nicht
untersucht.

In einem placebokontrollierten Doppelblinddesign
wurden 2| Personen mit einer Sozialen Phobie
und 22 Kontrollprobanden untersucht. Eine Stun-
de vor einem standardisierten psychosozialen
Stresstest (Trier Social Stress Test) wurde den
Probanden 25 mg Cortison oder Placebo oral ver-
abreicht. Neben psychologischen Parametern
(Stimmung, Angstlichkeit, Depressivitit, Aufmerk-
samkeitslenkung, sozialphobisches Verhalten)
wurde auch Cortisol im Speichel als biologischen
Parameter gemessen.

Die Ergebnisse der Visual Analog Scale (VAS) zei-
gen, dass Cortison einen spezifisch anxiolytischen
Effekt hat, welcher sich in einem reduzierten
Angsterleben (F1,38= 5,56, p < 0.05), geringeren
korperlichen Reaktionen (F1,38 = 5,28, p < 0.05)
und vermindertem Vermeidungsbediirfnis (F1,38
= 5,79, p < 0.05) bei Patienten mit Sozialer Pho-
bie zeigt. Da der Stresstest fiir die Kontrollpro-
banden keine angstauslosende Situation darstellt,
zeigt sich die Angstreduktion durch Cortisongabe
bei den Kontrollprobanden nicht.

Die parallelen Ergebnisse mit PTSD-Patienten le-
gen nahe (Aerni et al., 2004), dass die Gabe von
Cortison das aversive Traumagedichtnis hemmt.
Es besteht die Erwartung, dass PTSD-Patienten
wie die Sozialphobiker in der vorliegenden Studie
nach Cortisongabe beziiglich sozialem Stress e-
benfalls weniger Angstempfinden zeigen.

Literatur: Aerni A, Traber R, Hock C, Roozendaal B,
Schelling G, Papassotiropoulos A, Nitsch R, Schnyder U, De
Quervain D (2004): Low-Dose Cortisol for Symptoms of
Posttraumatic Stress Disorder. The American Journal of Psy-
chiatry, 161, 1488-1490.

Arbeitsgedichtnis vor und nach Konfronta-
tion mit traumatischen Erinnerungen

L. Jelinek, D. Seifert, S. Randjbar, S. Moritz;
Hamburg

Eine Vielzahl von Studien konnte neurokognitive
Defizite bei Posttraumatischer Belastungsstérung
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(PTBS) aufzeigen. Neben Auffilligkeiten im medial
temporalen sowie prafrontalen Kortex wird ein
erhohtes Erregungsniveau bei PTBS zunehmend
mit neuropsychologischen Dysfunktionen in Ver-
bindung gebracht. Die klinische Beobachtung
lehrt, dass Erregungszustinde innerhalb einer
Testsitzung stark variieren (z.B. nach traumabezo-
genen Interviews). Auswirkungen auf anschlieBen-
de kognitive Parameter sind dabei schwer vorher-
zusagen. Ziel der Studie war es zu untersuchen,
wie sich die Konfrontation mit traumatischen Er-
innerungen auf die nachfolgende kognitive Leis-
tung bei PTBS Patienten auswirkt. Zu diesem
Zweck wurden zwei Parallelversionen des Adapti-
ve Digital Ordering Test (DOT, Werheid et al,,
2002) 33 traumatisierten Personen (15 mit und |8
ohne PTBS) vor und nach einer Traumabefragung
vorgelegt, welche eine detaillierte Schilderung des
belastenden Erlebnisses von Seiten des Proban-
den beinhaltete. Im Einklang mit friiheren Studien
wiesen Personen mit PTBS Beeintrachtigungen im
Arbeitsgedichtnis auf, welche sich jedoch nicht in
Abhingigkeit vom Vorgabezeitpunkt veranderten.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen
darauf hin, dass kognitive Beeintrachtigungen bei
PTBS kein Artefakt erhohter Erregung in Folge
der Traumakonfrontation darstellen. In zukdinfti-
gen Untersuchungen sollte dennoch verstarkt auf
mogliche Reihenfolgeeffekte zwischen traumabe-
zogenen und experimentellen Verfahren im Ver-
suchsaufbau geachtet werden.

Haben psychische Traumen Einfluss auf die
Stressanalgesie? Eine fMRT-Studie
S. Lang, S. Lipinski, S. Ridder, H. Flor; Heidelberg

Bei der Posttraumatischen Belastungsstorung
(PBS) ist bekannt, dass das endogene opioide Sys-
tem, das bei der stressinduzierten Analgesie eine
wichtige Rolle spielt, dysfunktional ist. Z.B. zeigen
diese Menschen nach traumarelevanten Reizen
einen verstarkten analgetischen Effekt im Ver-
gleich zu gesunden Kontrollen. Unbekannt jedoch
ist, ob das System durch das Trauma selbst oder
durch andere pradisponierende Faktoren veran-
dert ist. Zudem ist unbekannt, ob die Schmerz-
verarbeitung generell verandert ist oder nur bei

traumaspezifischen Reizen. In der vorliegenden
Studie wurden Pbn mit einem psychischen Trau-
ma, jedoch ohne eine PBS und Pbn ohne psychi-
sches Trauma hinsichtlich des stressinduzierten
analgestischen Effekts untersucht, da moglicher-
weise schon ein psychisches Trauma zu verander-
ten Schmerzverarbeitungsprozessen und subjekti-
ven Erleben des Schmerzes fiihrt. Die Schmerz-
verarbeitung vor und nach dem Stressor wurde
mittels fMRT erfasst. Als MaB fiir den Stress wur-
den Blutdruck und Herzrate abgeleitet, die sich
wihrend des Stressors bei beiden Gruppen signifi-
kant erhohten. Pbn mit einem Trauma schitzten
den Schmerzreiz nach dem Stress genauso hoch
ein wie vor dem Stress, wahrend Pbn ohne Trau-
ma den Schmerz nach dem Stress als weniger
schmerzhaft angaben. Die funktionellen Daten
zeigten in beiden Gruppen Aktivierungen in den
typischen Schmerzverarbeitungsarealen, wie Insel,
periaquaduktalem Grau (PAG), Thalamus, prima-
rem und sekundaren somatosensorischen Kortex
(SI, SII). Jedoch hatten Pbn ohne Trauma nach
dem Stressor eine signifikant hohere Aktivierung
im anterioren Cingulum (ACC), wahrend Pbn mit
Trauma diesen Unterschied nicht zeigten. Dage-
gen wiesen Pbn mit Trauma eine verstarkte Akti-
vierung in der Insel und in prafrontalen Arealen
auf, was moglicherweise auf ein erhohtes
Schmerzempfinden zuriickzufiihren ist und der
damit einhergehenden starkeren kognitiven Ver-
arbeitung, was im Einklang mit der fehlenden sub-
jektiven Schmerzreduktion steht. Das ACC spielt
dagegen eine wichtige Rolle bei der emotionalen
Schmerzverarbeitung. Die Ergebnisse zeigen, dass
sich Pbn mit und ohne Trauma hinsichtlich der
stressinduzierten Analgesie unterscheiden, ob-
gleich bei Pbn mit Trauma keine PBS vorliegt. So-
mit scheint schon ein einzelnes traumatisches Er-
lebnis zu Veranderungen im endogenen opioiden
System zu fiihren.
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Symposium 9 :
Begutachtung traumatisierter Patienten

Standards der Diagnostik und Begutachtung
Posttraumatischer Belastungsstorungen
W. Schneider, H. J. Freyberger; Rostock/Greifswald

Im Vortrag werden zunachst Grundlagen der Be-
urteilung und Gutachtertdtigkeit sowie der Min-
destanforderungen an die Gutachten dargestellt.
Es wird dann der gegenwartige Stand zur Erfor-
schung, zur klinischen Behandlung und zur Begut-
achtung von Storungen vorgestellt, die als primare
oder sekundare Folgen von Realtraumatisierungen
auftreten. Dabei wird ein Fokus die klinische und
testpsychologische Diagnostik der posttraumati-
schen Belastungsstorung und der anhaltenden
Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung
darstellen. Ein weiterer Fokus liegt auf der klini-
schen und testpsychologischen Diagnostik weite-
rer psychischer Stérungen, die ebenfalls liberzu-
fallig gehdauft nach Traumatisierung auftreten.
Hierbei stellen Festlegungen zum Schweregrad
einer Personlichkeitsveranderung einen beson-
ders diffizilen Bereich dar, auf den gesondert ein-
gegangen wird.

Fir die klinische und gutachterliche Beurteilung
im Einzelfall ist es notwendig, die soziodemogra-
phischen, vorerkrankungsbezogenen und weite-
ren Risikofaktoren herauszuarbeiten, die bei Ex-
position mit einem traumatischem Ereignis die
Wabhrscheinlichkeit einer spateren Storungsausbil-
dung erhéhen. Insbesondere ist hier auf die soge-
nannten konkurrierenden Ereignisse sowie Trau-
mata in der Biographie Bezug zu nehmen. Dar-
Uber hinaus sollen sogenannte Ereignisfaktoren
atiologisch und pathogenetisch betrachtet wer-
den, da sich in der Literatur ebenfalls deren pra-
diktive Bedeutung zur Auslosung auf Aufrechter-
haltung von Stérungen gezeigt hat. Hierzu geho-
ren unter anderem die Schweregradbeurteilung
des Traumas, die Tater-Opfer-Beziehung und der
Perversionsgrad der erfolgten traumarelevanten
interpersonellen Handlungen. SchlieBlich sind bei
der gutachterlichen Beurteilung auch sogenannte
salutogene Faktoren zu beriicksichtigen, die die
Remissionswahrscheinlichkeit betroffener Men-
schen erhohen und aus denen sich unmittelbare

Therapieimplikationen ergeben. Auch diese
(Bewiltigungs-) Ressourcen werden im Vortrag
vorgestellt und diskutiert.

Zusammenhang zwischen sozialmedizini-
scher Begutachtung und Therapieerfolg bei
stationdrer verhaltensmedizinischer Trau-
matherapie

R. Keller, M. Lappas, W. Senft; Uberherrn-Berus

Bei Klinikentlassung und |-Jahres-Katamnese von
50 Traumagruppenteilnehmern zeigte sich, dass
zwar ca. 80% der Patienten durch eine stationdre
verhaltensmedizinische Traumabehandlung bei
Klinikentlassung (T2) und zur |-Jahres-Katamnese
(T3) profitiert hatten, jedoch unterschieden sich
Profitierer und Nicht-Profitierer deutlich. Es sollte
nun untersucht werden, ob Patienten, die in ers-
ter Linie sozialmedizinisch begutachtet werden,
wie angenommen weniger profitieren als Patien-
ten ohne expliziten Begutachtungsauftrag. PDS,
BDI, SCL-90-R wurden bei 75 stationar behandel-
ten Traumatisierten zu allen 3 Messzeitpunkten,
zusatzlich IES-R bei T1, T2, ein Patientenfragebo-
gen zur Traumagruppenteilnahme zu T2 sowie
ein Katamnesefragebogen zu T3 eingesetzt. The-
rapeutenurteile lagen durch Basisdokumentation
sowie Therapeutenfragebogen zur Traumagrup-
penteilnahme fiir T2 vor. Bei einer einfaktoriellen
Varianzanalyse mit Messwiederholung war die
abhangige Variable der Schweregrad der PTSD
auf der von Foa et al. entwickelten PDS, die Gu-
tachtenbedingung wurde durch die Basisdoku-
mentation mit Leistungsbeurteilung in Arbeitsthe-
rapie oder Projektgruppe erfasst. Sowohl zu T2
als auch zu T3 ergaben sich schlechtere Ergebnis-
se fur Patienten mit vorrangigem Begutachtungs-
auftrag als fir Patienten ohne explizite Begutach-
tung der Leistungsfahigkeit. Dabei spielte es keine
Rolle, ob ausschlieBlich stabilisierend oder mit ei-
ner Kombination aus stabilisierenden und kon-
frontativen Methoden vorgegangen wurde. Mit
Variablen wie Geschlecht, Partnersituation etc.
ergaben sich keine Zusammenhinge. Patienten,
die bei Entlassung die Therapie als erfolgreich be-
werteten, wiesen einen signifikant starkeren
Riickgang des Schweregrades der PDS auf. Dage-

Abstracts 8. DeGPT-Jahrestagung, Hannover, I 1. - 14. Mai 2006

21



gen differenzierte korrelierte der subjektive The-
rapieerfolg signifikant zwischen dem gemessenen
Therapieerfolg nach Entlassung (PDS-Schwere-
grad-Differenz  Aufnahme-Entlassung) hoch mit
dem Schweregrad der PDS. Mittlere Keine nen-
nenswerten Korrelationen ergaben sich zwischen
Schweregrad (Differenz T1-T2) und Wartezeit,
Lebensalter, Erkrankungsdauer sowie Haufigkeit
von Einzeltherapie. Nach diesen Ergebnissen soll-
te der Auftrag zur sozialmedizinischen Begutach-
tung der Leistungsfahigkeit von dem Auftrag zur
stationdren Behandlung bzw. Rehabilitation trau-
matisierter Patienten getrennt werden. Andern-
falls konnten sich z.B. nicht nur Aspekte eines
Rentenbegehrens, sondern auch die psychische
Belastung im Zusammenhang mit der Begutach-
tungssituation  (Verunsicherung, Machtgefille
usw.) negativ auswirken. Eine stationdre Trau-
matherapie erscheint erst zu einem spateren Zeit-
punkt nach der Begutachtung sinnvoll. Dies wi-
derspricht dem Grundsatz der DRV, der lautet:
,,Reha vor Rente“.

Begutachtung Uberlebender organisierter
Gewalt

M. Schauer, M. Ruf, M. Odenwald, F. Neuner,

T. Elbert ; Konstanz/Reichenau

Es besteht ein problemférdernder Mangel an wis-
senschaftlich gesicherten, evidenz-basierten Me-
thoden zur psychiatrisch-psychologischen Unter-
suchung und Diagnostik von Fliichtlingen, vertrie-
benen Personen und auch anerkannten Asylbe-
werbern. Umgekehrt wirken sich der psychische
Zustand der Fliichtlinge, ihre traumatischen Erfah-
rungen und deren pathologische Folgen sowohl
auf den Asylprozess, als auch auf die Integration
im Exilland und vor allem auf die Fahigkeit zur
Entscheidung lber eine evt. Riickkehr ins Heimat-
land maladaptiv aus. Unsere Forschungen an der
Psychologischen Forschungs- und Modellambulanz
fiir Fliichtlinge und, in Zusammenarbeit mit vivo
international, in den Krisenlindern selbst
(Herkunftslander der Flichtlinge), haben zum
Ziel, etwaige psychische Leiden und Stérungen
von Opfern organisierter Gewalt nach multiplen
und komplexen Traumen wie Krieg, Folter, kor-

perlicher und sexueller Gewalt zu untersuchen
und angemessen zu diagnostizieren. Aufbauend
auf die erfolgten, ersten diagnostischen Studien,
die dazu dienten das Spektrum psychiatrischer
Symptome bei Uberlebenden von Genozid und
Verbrechen gegen die Menschlichkeit, sowie die
Niutzlichkeit vorhandener psychometrischer In-
strumente (Fragebodgen, strukturierte Interviews)
durch Studien zur Reliabilitit und Validitat zu er-
kennen, werden geeignete Instrumente gestestet
und weiterentwickelt, die sich gezielt an der ge-
fundenen Pravalenz von Hauptstérungen der
Flichtlinge orientieren. Elemente der Begutach-
tung an der Modell-Ambulanz in Konstanz sind
typischerweise: medizinische und lebensge-
schichtliche Anamnese, Konstanzer Checkliste zu
organisierten Gewalterfahrungen, CAPS, M.I.N.I.,
HAMD sowie neurophysiologische Funktionsab-
leitung zur Untersuchung abnormaler Hirnwellen.

Die Begutachtung traumatisierter Menschen nach
organisierter Gewalt muss aber nicht nur klinisch
und ethisch einen hohen Standard erzielen, son-
dern auch das Asylverfahren berticksichtigen und
den Menschenrechtsbereich. Es zeigt sich eine
sehr gute Durchflihrbarkeit, welche direkt abhan-
gig von den zuletzt genannten Faktoren ist. Um-
gekehrt steigt auch die Anerkennung vor Gerich-
ten und Behorden mit dem Einsatz standardisier-
ter Verfahren.

Die Neurophysiologie validiert das psychodia-
gnostische Verfahren, kann es aber nicht ersetzen.
Es werden Prozedere und Ergebnisse der dia-
gnostischen Untersuchungen dargestellt.

Gefordert durch den Europdischen Fliichtlingsfonds
(EFF)

Symposium 10:
Akuttraumatisierungen und Akutintervention

Akutinterventionen nach Bombenattentat in
Afghanistan
K.H. Biesold; Hamburg

Am 7.Juni 2003 wurde in Kabul/ Afghanistan der
bisher schwerste Anschlag auf deutsche Soldaten
in einem Auslandseinsatz veriibt. Ein Selbstmord-
attentiter zindete neben einem Bus, der mit 32
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Soldaten besetzt war, eine Bombe. 4 Soldaten
kamen ums Leben, 6 wurden schwer, die librigen
mittel und leicht verletzt.

Im Rahmen eines Erlebnis- und Erfahrungsberich-
tes wird aus psychiatrisch-psychotherapeutischer
Sicht Uber die Einsatzbedingungen der Soldaten
im Auslandseinsatz berichtet. Es werden das Kon-
zept der psychosozialen Betreuung in den ersten
Tagen und Wochen nach dem traumatisierenden
Ereignis sowie die speziellen Gegebenheiten bei
Durchfiihrung der KriseninterventionsmafBnah-
men nach dem Bombenattentat und die Aus-
wirkungen des Anschlags auf das gesamte ISAF-
Einsatzkontingent vorgestellt und erldutert.

Dabei soll gezeigt werden, dass Individualbehand-
lungskonzepte wegen mangelnder personeller
Ressourcen und struktureller Gegebenheiten un-
ter Umstanden nicht durchfiihrbar sind. Erforsch-
te ,,optimale Interventionsmethoden sind nicht
immer anwendbar und missen dann flexibel mo-
difiziert werden.

Psychologische Reaktionen professioneller
Helfer auf die Terroranschlige in London am
7.7.2005

H. Berth, W. Meyer, A. Dinkel, F. Balck; Dresden

Am 7.7. 2005 fanden in der Innenstadt von Lon-
don zeitgleich vier terroristische, der Al-Qaida
zugeschriebene, Bombenattentate auf U-Bahnen/
Busse statt. 56 Menschen starben, mehr als 700
wurden zum Teil schwer verletzt. Die Studie ver-
folgt das Ziel, die psychologischen Konsequenzen
dieser Attentate bei den in London zur Rettung
von Verletzten eingesetzten Notdrzten und Ret-
tungsassistenten zu untersuchen.

N = 15 Arzte und N = 5 Rettungssanititer (MW
Alter 38.1 Jahre, N = 5 weiblich) des London He-
licopter Emergency Medical Services (HEMS)
wurden acht bis 25 Tage nach den Anschldgen
(MW 4.7 Tage) telefonisch mittels eines modifi-
zierten Gottschalk-Gleser-Interviews befragt. Die
Texte wurden aufgezeichnet, transkribiert und
computergestiitzt unter Verwendung der Soft-
ware PCAD 2000 nach der Gottschalk-Gleser-

Methode auswertet. Die Gottschalk-Gleser-
Inhaltsanalyse erlaubt anhand des Sprachverhal-
tens die valide und reliable Erfassung von zahlrei-
chen Affekten, u. a. von Angst, Aggressivitdat und
Depression.

Die Scores in den verschiedenen Skalen wurden
mit Normwerten der Normalbevélkerung und
den Daten einer frilheren Studie, die Notirzte
nach praklinischen Reanimationen untersuchte,
verglichen. Es zeigten sich im Vergleich zu Norm-
werten bei je Uber 50 % der Notarzte deutlich
erhohte Werte in den Angstskalen, den Aggressi-
vititsskalen, der Skala Somatische Beschwerden
und der Gesundheits-Krankheitsskala. Die Le-
bensqualitit war bei 45 % der Befragten einge-
schrankt. Eine multiple Regression erbrachte kei-
ne signifikante Pradiktoren (soziodemographische
Merkmale) fiir das erhohte Beschwerdenniveau.
Im Vergleich zu einer Stichprobe von Notarzten
nach praklinischen Reanimationen waren die Wer-
te der Londoner Notdrzte in den Skalen Verlet-
zungsangst und nach auBen gerichtete Aggressivi-
tit hoher, wihrend die Arzte nach Reanimationen
hohere Scores in den Skalen Todesangst, Scham-
angst und Gesamte Angst aufwiesen.

Die Studie zeigt zusammenfassend eine hohe Be-
lastung bei den professionellen Helfern, die unab-
hangig ist von Merkmalen wie Alter, Geschlecht,
Religion, Partnerschaft oder Berufserfahrung. Die
psychischen Folgen von Terrorattacken sind auch
bei Notarzten und Rettungssanititern, die tagtag-
lich mit Toten und Schwerstverletzten Umgang
haben, deutlich ausgepragt und unterstreichen die
Notwendigkeit spezieller Unterstiitzungsangebote
fur diese Berufsgruppe.

Evaluation eines kognitiv-verhaltensthera-
peutischen Gruppenbehandlungsprogram-
mes fiir traumatisierte Patienten nach
schweren Bahnunfillen und Suiziden

M. Fauth, A. Mehnert, L. Schirmer, B. Werner;
Hamburg

Hintergrund und Zielsetzung: Eine Risikogruppe fiir
traumatische Erfahrungen und die Entwicklung
einer PTSD stellen Berufsgruppen im Verkehrs-
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wesen und hier insbesondere Lokfiihrer dar. Die
Vital-Kliniken GmbH Klinik Buchenholm fiihren
speziell fir diese Berufsgruppe ein kognitiv- ver-
haltenstherapeutisch  orientiertes Gruppenbe-
handlungsprogramm durch.

Zielsetzungen des Programms sind u.a. Psychoe-
dukation, Reduktion von Schuld- und Schamgefiih-
len, Veranderung dysfunktionaler Kognitionen,
Reduktion der PTSD-Symptomatik, Erhéhung der
Bewaltigungskompetenzen (Tertidrpravention)
sowie die Wiedereingliederung in den Alltag. Die
Behandlung erfolgt in Gruppen mit maximal 8 Pa-
tienten. Geschlecht und Stérungsbild sind homo-
gen.

Zielsetzung dieser empirischen Studie ist die Eva-
luation dieses kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Gruppenbehandlungsprogramms, die Erfassung
der psychischen Komorbiditdat und deren Verlauf,
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit sowie
die Untersuchung der Auswirkungen auf das Er-
werbsleben und die berufliche Wiedereingliede-
rung der Patienten.

Es wird untersucht, inwieweit Symptomreduktion
und subjektive Beurteilung der Behandlung korre-
lieren, und ob sich Patientengruppen unterteilt
nach Merkmalen wie Schwere der Symptomatik
zu Therapiebeginn, Wunsch nach Riickkehr ins
Erwerbsleben versus Rentenbegehren, Dauer der
Arbeitsunfahigkeit, sowie der subjektiven Ein-
schiatzung der Gruppentherapie anhand von mdog-
lichen Wirkfaktoren, hinsichtlich des Therapieer-
folges unterscheiden lassen.

Methodik: Die Studie basiert auf einem prospekti-
ven Untersuchungsdesign mit drei Messzeitpunk-
ten. Eingesetzt wird ein umfangreiches Set von
Selbstbeurteilungsfragebogen wie u.a. PDS, HADS
und Fragebogen zur Beurteilung der Gruppenthe-
rapie, zum Erwerbsleben sowie zur beruflichen
Wiedereingliederung.

Ergebnisse: Zum Abschluss der Studie werden Da-
ten von ca. 50-60 Patienten vorliegen. Die Teil-
nahmequote betragt ca. 85%. Bei der Mehrzahl
der Patienten liegt das Ereignis (Uberwiegend
schwere Bahnunfille und Suizide) drei bis sechs
Monate zuriick. Etwa die Hélfte der Patienten ist
zu Beginn der Reha-MaBnahme arbeitsunfahig.

Dissimulation traumaspezifischer Symptome
bei Polizeibeamten beiderlei Geschlechts
N. Schiitte, O. Bdr, U. WeiB, G. Heuft; Miinster

Hintergrund und Fragestellung: Polizeibeamtinnen
und Polizeibeamten sind in hohem AusmaB mit
potentiell psychotraumatischen Situationen kon-
frontiert. Mit dieser Untersuchung soll geklart
werden, ob traumaspezifische Symptome dissimu-
liert werden und welche nicht-traumaspezifischen
Symptome nach Belastungssituationen von den
betroffenen Polizistlnnen angegeben werden.

Methode: In der vorliegenden Studie wurden 49
Polizeibeamte beiderlei Geschlechts (weiblich
n=13; mannlich n=36) durch spezialisierte Inter-
ventionsteams unmittelbar nach einem beruflich
bedingten traumatischen Ereignis untersucht.
Nach einem strukturierten Gesprach wurden die
traumaspezifischen Symptome mit dem [ES-R-
Fragebogen (Impact of Event Scale) und die nicht-
traumaspezifischen Beschwerden mit dem BSI-
Fragebogen (Brief Symptom Inventory) erfasst.

Ergebnisse: Alle Polizeibeamte wiesen im Selbstra-
ting im |ES im Vergleich zur Norm sehr geringe
Werte auf. Als Vergleichsmal3stab wurde der
PTSD-Risikoindex fiir die Entstehung einer PTSD
nach einer Psychotraumatisierung von Maercker
& Schiitzwohl (1998) herangezogen. Die Werte
aller teilnehmenden Polizeibeamten beiderlei Ge-
schlechts lagen unter der Null-Marke (mittlerer
weiblicher PTSD-Risikoindex= -2.65; mittlerer
mannlicher PTSD-Risikoindex = -3.22; Werte U-
ber Null weisen auf das Risiko einer PTSD hin).

Bei den nicht-traumaspezifischen Symptomen, die
mit dem BSI-Fragebogen erfasst wurden, wiesen
die weiblichen Polizeibeamtinnen im Vergleich zu
den mannlichen Kollegen signifikant hohere Werte
auf (t = 2.12, p=.039) (Vergleich zur Norm:
Tweiblich = 70; Trgnnlich = 6 |)-

Diskussion: Zieht man die subjektive Selbstein-
schiatzung der traumaspezifischen Symptome in
Form des PTSD-Risikoindex heran, wiirde keine
Polizeibeamtin / kein Polizeibeamter ein Risiko fiir
eine PTSD aufweisen. Auch unter der Annahme,
dass Polizeibeamtlnnen durch ihre Ausbildung ein
geringeres Risiko fiir die Entstehung einer PTSD
aufweisen, ist dies Ergebnis als Hinweis auf eine
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Dissimulation traumaspezifischer Symptome von
Polizeibeamten beiderlei Geschlechts zu werten.
Die nicht-traumatischen Beschwerden werden
eher von den weiblichen Polizeibeamtinnen im
subjektiven Selbstrating genannt, wahrend diese
Symptome von den mannlichen Kollegen eher
nicht angegeben werden. Hieraus ergeben sich
Konsequenzen fiir die weitere Forschung vor al-
lem im Hinblick auf die Langzeitfolgen beruflich
verursachten traumatischen Stresses.

Gefordert durch Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA; Kennziffer F1995)

Symposium | I:
Prdvention im Einsatzwesen

Pravention im Einsatzwesen
W. Butollo, M. Kriismann, R. Karl, M. Schmelzer, A.
Miiller-Cyran; Miinchen

Belastungen als Folge traumatischer Erfahrungen
werden seit den 80er Jahren auch fiir Einsatzkraf-
te im Sinne einer sekundaren Traumatisierung be-
schrieben. Um diesen einsatzbedingten Erkran-
kungen adiaquat zu begegnen, sind bundesweit
eine Reihe von Strategien zur Pravention im
Einsatzwesen entwickelt worden, und zwar in er-
heblichem AusmaB durch selbst gesteuerte Initia-
tiven betroffener Einsatzkrafte. Unterschiedlichste
Angebote zur primaren und sekundaren Praventi-
on wurden entwickelt, jedoch nicht immer kon-
zeptuell unterlegt oder wissenschaftlich tiberpriift.

In dem hier beschriebenen Projekt wurde, finan-
ziert vom Bundesministerium des Innern, eine
Analyse der individuellen Belastungs- und Bewiailti-
gungsfahigkeit bei Mitgliedern der Feuerwehren,
dem Technischen Hilfswerk und den Hilfsorgani-
sationen durchgefiihrt, sowie eine Bestandsanaly-
se bereits vorhandener Angebote. Eine prospekti-
ve Verlaufsstudie zur Evaluation sekundarer Pra-
ventionsmaBnahmen umfasste die Erhebung der
Inanspruchnahme angebotener Nachsorge sowie
den Vergleich verschiedener NachsorgemaBnah-
men. Entwickelt und evaluiert wurde eine Schu-
lung zur primaren Pravention.

Ziel des Projekts ist die Formulierung von Emp-

fehlungen fiir eine Gesamtkonzeption effektiver
Pravention, die Bedurfnisse, Praktiken und Rah-
menbedingungen der jeweiligen Organisationen
berticksichtigt.

Vorgestellt werden hier Ergebnisse aus der epide-
miologischen Erhebung, Empfehlungen zur Um-
setzung der primarpraventiven MaBBnahmen sowie
Ergebnisse aus der Evaluation von Nachsorge-
maBnahmen im Kontext der Freiwilligen Feuer-
wehr.

Empfehlungen zur Konzeption praventiver
MaBnahmen

M. Schmelzer, M. Kriismann, W. Butollo, R. Karl, A.
Miiller-Cyran; Miinchen

Belastungen von Einsatzkraften sowie deren Pra-
ventionsmaBnahmen fanden in den letzten Jahren
vielfache Beachtung sowohl in der Forschung als
auch in der Praxis. Das deutsche Bundesministeri-
um des Inneren finanzierte ein mehrjahriges Pro-
jekt zur primaren und sekundiren Pravention ta-
tigkeitsbedingter Belastungsstorungen im Einsatz-
wesen.

In diesem Beitrag werden Empfehlungen fiir eine
Gesamtkonzeption effektiver primarer Pravention
dargestellt, die bereits bestehende Aktivitdten in
der Praxis beriicksichtigen. Grundlage der Emp-
fehlungen sind empirische Erkenntnisse aus lIst-
Stands-Analysen, Untersuchung iiber Belastungs-
und Bewaltigungsfaktoren der Einsatzkrifte sowie
die Evaluation von primaren PraventionsmaBnah-
men, die im Rahmen des Projektes gewonnen
wurden. Der Grundgedanke einer Gesamtkon-
zeption zielt darauf ab, MaBnahmen der primaren,
sekunddren und tertidaren Pravention in einem
modularen System zu integrieren, um entspre-
chende Synergieeffekte erzielen zu konnen. Im
Vortrag wird insbesondere auf Aspekte der struk-
turellen Rahmenbedingungen sowie der Auswahl,
Aus- und Fortbildung von Praventionsmitarbeitern
eingegangen.
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Nachsorgerelevante Einsatze und Faktoren
M. Kriismann, R. Karl, M. Schmelzer, W. Butollo;
Miinchen

Effektive NachsorgemaBnahmen miissen auf der
Beschreibung von Nachsorge relevanten Indikati-
onen und Faktoren aufbauen. In diesem Beitrag
wird der Frage nachgegangen, welche Art von
Einsatzen und welche spezifischen Faktoren im
Kontext der Einsatztitigkeit mit hoher Belastung
einhergehen. Untersucht wurden diese Zusam-
menhinge bei Einsatzkraften der Freiwilligen Feu-
erwehren in Bayern. Dabei zeigte sich, dass die im
Allgemeinen beschriebenen Indikationen fiir
Nachsorge wie erwartet in einem nachweisbaren
Zusammenhang mit der Belastung in den Wochen
nach einem extremen Einsatz stehen. Allerdings
kann die zum Erhebungszeitpunkt registrierte
posttraumatische Belastung nicht nur auf das Er-
eignismerkmal, also das tatsiachliche, den Einsatz
auslosende belastende Ereignis (z.B. Tod eines
Kindes), sondern auch auf Einsatzablaufe, Inter-
pretationen und Kommunikation im Kontext der
Einsatze zuriick gefiihrt werden.

Belastungen und Bewiltigung im ehrenamtli-
chen Feuerwehrdienst

W. Butollo, R. Karl, M. Kriismann, M. Schmelzer, S.
Powell; Miinchen

Studien liber das Ausmal psychischer Belastungen
bei Einsatzkraften zeigen ein deutlich erhohtes
Risiko, einsatzbedingt zu erkranken. Allerdings
liegen kaum gesicherte Daten fiir den Bereich der
ehrenamtlichen Tatigkeit vor. In Bayern und Bran-
denburg wurde in einer reprasentativen Untersu-
chung an 1594 freiwilligen Feuerwehrleuten das
Ausmal der Belastungs- sowie der Bewiltigungs-
faktoren evaluiert. Es wurden detaillierte Informa-
tionen beziglich der Merkmale belastender Ein-
satze sowie relevanter Personen- und Umweltfak-
toren erhoben. PTBS Symptome (damals und der-
zeit) wurden anhand des PDS und des IES-R abge-
fragt. Vorgestellt wird hier das Ausmal3 der dama-
ligen (zum Zeitpunkt des belastenden Einsatzes)
und der derzeitigen Belastung, gemessen anhand
der PDS. Des Weiteren wird darauf eingegangen,

welche einsatzbedingten und peritraumatischen
Faktoren eine Genesung nach anfanglicher Belas-
tung fordern.

Inanspruchnahme und Effekte bei unter-
schiedlichen NachsorgemaBnahmen

M. Kriismann, A. Miiller-Cyran, R. Karl, M. Schmel-
zer, W. Butollo; Miinchen

Die Erkenntnis, dass neben direkt und primar
traumatisierten Menschen auch Einsatzkrifte in
Folge einsatzbedingter Belastungen psychisch er-
kranken koénnen, hat in den letzten Jahren dazu
gefiihrt, dass in den Einsatzorganisationen Ange-
bote zur sekundaren Pravention entwickelt wur-
den, hier meist CISD nach Mitchell. Die angebote-
nen NachsorgemaBnahmen konnten bisher einer
wissenschaftlichen Uberpriifung allerdings nicht
standhalten. Im Rahmen einer prospektiven Un-
tersuchung (ausgegeben wurden 12.000 Basisfra-
gebogen vor einem zu untersuchenden belasten-
den Einsatz) wurde untersucht, welche Unter-
schiede im AusmaB der Belastung zwischen
Einsatzkraften vorliegen, die angebotene Nach-
sorgemalBnahmen in Anspruch nehmen und jenen,
die dieses Angebot nicht wahrnehmen. Vorgestellt
werden auch die Auswirkungen von unterschiedli-
chen NachsorgemaBnahmen auf die Entwicklung
posttraumatischer Belastung sowie der allgemeine
Lebenszufriedenheit.

Symposium 12:
Varia |

Schmerzen als Folgesymptom nach einem
potenziell psychotraumatischen Ereignis im
Rahmen der Berufsausiibung

O. Bdr, N. Schiitte, U. Weiss, G. Heuft; Minster

Hintergrund und Fragestellung: Hyperarousal ist
nach DSM-IV eines der Diagnosekriterien der
Posttraumatischen Belastungsstorung, die neben
den psychischen Symptomen auch koérperliche
Reaktionen umfasst. Die vorliegende Untersu-
chung geht der Frage nach, welche weiteren psy-
chosomatischen Symptome als Folge einer poten-
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tiell traumatischen Situation im beruflichen Kon-
text bei Poilzeibeamtlnnen auftreten. Insbesonde-
re wird die Hypothese untersucht, dass das trau-
matische Ereignis die Ursache fiir verschiedene
korperliche Symptome, insbesondere Schmerz
darstellt.

Methode: In der vorliegenden Studie wurden 49
Polizeibeamtlnnen durch spezialisierte Interventi-
onsteams unmittelbar nach einem traumatischen
Ereignis im Rahmen der Berufausiibung betreut
und weiterhin prospektiv untersucht. Nach dem
strukturierten Gesprach durch das Interventions-
team fiillten die Teilnehmenden den Fragebogen
zur Traumaschwere |ES-R (Impact of Event Scale)
und zur Erfassung gesundheitlicher Beschwerden
den IRES (Indikatoren des Reha-Status) aus.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass nach einem poten-
ziell psychotraumatischen Ereignis bei denjenigen,
die gesundheitliche Beschwerden wie Bluthoch-
druck, Schmerzhiufigkeit und Schmerzstarke an-
gaben, signifikant hohere Werte fiir die Trau-
maschwere im IES vorlagen als bei denjenigen, die
geringe Werte fiir die psychosomatischen Sym-
ptome angaben (t-Werte: tgiyhochdruck=3-29,
P=0.002%;  schmerzhautigkeic=2.96,  p=0.005%;
tschmerzstarke= | -8 1, p=0.077n.s.; alpha=.05).

Diskussion: Das Erleben einer Psychotraumatisie-
rung bewirkt psychosomatische Symptome wie
Bluthochdruck und Schmerzen. Vegetative Sym-
ptome, wie Tachykardie und erhohter Blutdruck
sind im DSM-IV zwar nicht dezidiert als Trauma-
folgesymptomatik genannt, kénnen aber unter
den D-Kriterium des Hyperaraousals als vegetati-
ve Reaktion im Rahmen von vermehrter Reizbar-
keit (D2) oder vermehrter Schreckhaftigkeit (D5)
nachvollziehbar eingeordnet werden. Neu aufge-
tretene, nicht organisch durch das Trauma be-
griindete Schmerzen sind in den Diagnose-
Kriterien fir eine PTSD nicht benannt. Da sich in
dieser Untersuchung signifikant haufiger und deut-
lich stirkere Schmerzen als Trauma-Folge-
symptomatik parallel zu hohen Werten im IES-R
zeigte, stellt sich die Frage, ob neben den bekann-
ten rein psychischen Symptomen auch psychoso-
matische Symptome als Trauma-Folgesymptome
auftreten konnen. Hieraus ergeben sich Ansitze
fir weitere Untersuchungen hinsichtlich des Zu-
sammenhanges zwischen Trauma und Schmerz.

“Augenblock"”, "Driicken" und "Schock". Eine
textuelle Analyse zum Traditionsproblem in
der Trauma-Theorie
M. Konitzer; Hannover

Hintergrund und Fragestellung: In der Selbstexpli-
kation der EMDR-Methode bei Shapiro fillt auf,
dass ohne Bezugnahme auf eine historische Tradi-
tion das neue Verfahren und sein Findemechanis-
mus vorgestellt werden. Hieraus ergibt sich die
Frage, ob es sich um Unkenntnis der psychothera-
peutischen Theoriegeschichte, bewusstes Unter-
schlagen fremder Urheberschaft oder Selbstiiber-
schiatzung im naturwissenschaftlich orientierten
Entdeckerhabitus handelt. Gegeniiber neurobiolo-
gischen Selbstbegriindungen versucht dieser Bei-
trag, Traumatheorie und Traumatherapie unter
konzeptionellen Aspekten zu betrachten, als kul-
turell gepragtes Konstrukt.

Material und Methode: Im Sinne einer textuellen
Inhaltsanalyse nach Bloom werden Texte aus der
Geschichte der Psychotherapie zu einem "corpus"
zusammengefasst, aus dem sich semantische Be-
ziige zur aktuellen Traumaliteratur ergeben. Es
sind dies Texte des "friihen" Freud sowie seiner
"korperorientierten” Kollegen und Schiiler
(Ferenczi, Reich, Groddeck) und deren Nachfol-
ger (Lowen, Pierrakos, Boyesen). Diese werden
auf Texte der aktuellen Traumaliteratur bezogen.
Die textuelle Analyse nach Bloom ermdglicht das
Aufzeigen semantischer Beziige zwischen Vorlau-
fern und Nachfolgern. Bloom benennt 5 Mecha-
nismen des Verschweigens der Vorlaufer und be-
zeichnet das Verhaltnis von Nachfolgern zu Vor-
laufern als "Einflussangst".

Ergebnisse: Bei den genannten Autoren finden sich
deutliche Beziige zur aktuellen Traumaliteratur,
die sich traditionell-dtiologisch ("Schock"), traditio-
nell-symptomatisch ("Augenblock") und traditio-
nell-therapeutisch  ("Drucken") systematisieren
lassen. Das Ergebnis wird in weiteren Begriffen
tabellarisch als "traditionelles" und "aktuelles"
Traumaparadigma dargestellt. Weiter wird darge-
stellt, dass die stillschweigende Transformation
der traditionellen Begrifflichkeit in das theoreti-
sche Konstrukt der Traumatheorie sich nach den
bereits durch Bloom beschriebenen Modi voll-
zieht: Korrektur, Vervollstandigung, Reduktion,
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Relativierung und insbesondere Absorption.

Diskussion: Das Verschweigen der Vorlaufer im
Trauma-Paradigma kann somit als Beispiel von
"Einflussangst" gelesen werden. Fiir geisteswissen-
schaftliche und poetische Traditionsverhaltnisse
ist dieses Phianomen der "Einflussangst" in der
scientific community vielfaltig diskutiert und ak-
zeptiert. Fir eine sich als neuartig und neurobio-
logisch fundiert verstehende Psychotherapie des
Traumas ergeben sich Hinweise fiir die kulturelle
Bedingtheit des eigenen Konzepts.

Posttraumatische koérperliche Symptomdy-
namik als Erinnerungsspur und Beziehungs-
fokus

M. Kiitemeyer; Koln

Systematische, linguistisch untermauerte, auf die
korperlichen Beschwerden fokussierte Anamne-
sen bei traumatisierten Patienten in den letzten
zehn Jahren ergaben: Posttraumatische korperli-
che Symptome entwickeln sich nach strengen af-
fektiven Gesetzen und zeigen spezifische, trauma-
dynamisch verstehbare Merkmale. Sie sind exzes-
siv, entsprechend der Intensitit unwillkirlicher
Traumaerinnerung, manifestieren sich anfallsartig
(dissoziativ) aufgrund rezidivierend ansteigenden
Affektdrucks mit plotzlichem Zusammenbrechen
der Abwehr. Die korperlichen Missempfindungen
werden szenisch beschrieben (,,hollisch®), der dis-
soziative Schmerz z.B. mit invasiven Metaphern
(,Messerstich, TodesstoB“); die zuriickliegende
traumatische Szene wird unbewuBt mit erzahlt.
Gleichzeitig imponieren ,anorganische” Meta-
phern (,,wie ein Klumpen, Stein, Beton®) als Aus-
druck des Selbstschutzes, des Versuchs, schmerz-
unempfindlich zu sein. Diese Gegenldufigkeit
(heftiger Schmerz - Analgesie, Lahmung — kloni-
forme Tonuserhohung, Konvulsionen — Totstell-
reflex) lasst sich in allen subjektiven und moto-
risch sichtbaren posttraumatischen Symptomen
erkennen, als Ausdruck der Ambivalenz von Trau-
mareinszenierung und Selbstschutz. Aus den ge-
schilderten Korperbeschwerden lasst sich auch
der im Vordergrund stehende Affekt entnehmen.

Die Kenntnis der unverwechselbaren klinischen

Merkmale kann facheriibergreifend zur Friihdiag-
nose posttraumatisch dissoziativer Stérungen bei-
tragen. Das Aufgreifen der Metapher durch den
Arzt (,Messerstich, Klumpen®) und Benennen des
Affekts (Angst, Trauer) setzt einen beziehungsstif-
tenden Mitteilungsfluss in Gang, der haufig bereits
eine Milderung der Symptomatik zur Folge hat.
Das Fokussieren auf die korperlichen Beschwer-
den stellt also auch einen ersten Behandlungs-
schritt dar und ist ebenso im Verlauf der Psycho-
therapie immer wieder (iberraschend ergiebig.
Das Aufgreifen der Metapher durch den Arzt
(,Messerstich, Klumpen®) und Benennen des Af-
fekts (Angst, Trauer) kann einen beziehungsstif-
tenden MitteilungsfluB in Gang bringen, der haufig
bereits eine Milderung der Symptomatik zur Folge
hat. Das Fokussieren auf die korperlichen Be-
schwerden stellt also auch einen wichtigen Be-
handlungsschritt dar und ist ebenso im Verlauf der
Psychotherapie immer wieder (iberraschend er-
giebig. Die Kenntnis der unverwechselbaren klini-
schen Merkmale kann vor allem facheribergrei-
fend zur Frihdiagnose posttraumatisch dissoziati-
ver Stérungen beitragen.

Kiitemeyer M (2003) Psychogener Schmerz als Dissoziation.
Psychother Sozialwiss 5, 320-337.

Nicht Nervenzellen, sondern Bewusstseins-
konfigurationen "sprechen" miteinander
G. Lobeck; Dresden

Der Kategorienfehler zahlreicher neurobiologi-
scher Modelle, bereits die Erregungsiibermittlung
auf der Ebene von Neuronenverbanden als einen
Informationsaustausch anzusehen, verstellt den
Blick auf notwendig vorausgegangene, evolutions-
biologische Entwicklungsschritte, die es dann erst
ermoglichten, dass sich ein dynamisches Zentrum,
der Bewusstseinsvorgang selbst, mit seiner Fahig-
keit, binnen kirzester Zeit eine auBBerordentliche
Menge an Information zu integrieren, entwickeln
konnte. Dadurch aber bleiben wesentliche, neu-
robiologisch begriindete Arbeitsregeln und ge-
wachsene Organisationsformen des psychischen
Apparates zu sehr im Dunkel, was filhrende deut-
sche Neurowissenschaftler in einem Manifest be-
klagend herausstellen. SchiiBlers Fazit, dass neu-
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ro-biologisch bislang oft nur Korrelate psychischer
Phanomene beschrieben wurden, wodurch letzte-
re aber nicht eindeutig besser erklart sind als im
Rahmen ihrer psychischen ErschlieBung, unter-
streicht, ebenso wie die sorgfiltige Rezension der
»Neuropsychotherapie“ von Grawe durch Fi-
scher, die Schwierigkeiten kurzschliissig herge-
stellter Koppelungen klinischen Wissens mit neu-
robiologischen Modellvorstellungen dieser hier
kritisierten Art.

Ein evolutionsbiologisches Hirnfunktionsmodell
(nach Edelman), das diesen Kategorienfehler zu
meiden sucht, wird kurz skizziert und anhand der
Posttraumatischen Belastungsstérung in seiner
kreativen Potenz vorgestellt.

Symposium 13 :
Sekunddre Traumatisierungen

Wie kommt es zu Sekundarer Traumatisie-
rung? - Neurophysiologische Hintergriinde
und mogliche Risikofaktoren

J. Daniels; Bielefeld

Die Sekundare Traumatisierung stellt eine Ano-
malie fiir die Theorie der PTSD dar: Wie koénnen
therapeutische Situationen, die nicht von unkon-
trollierbarem Stress, Hilflosigkeit und Ubererre-
gung gepragt sind, trotzdem zu Intrusionen und
Hyperarousal fiihren?

Vorgestellt werden erste neurophysiologische
Modelle der Empathie und der Sekundaren Trau-
matisierung. Zudem soll ein moglicher Risikofak-
tor, die peritraumatische Dissoziation, mit seinen
neurophysiologischen Korrelaten dargestellt und
anhand der Daten der epidemiologischen Studie
uberpriift werden. Erste Ableitungen fiir die Pra-
vention der Sekundaren Traumatisierung werden
diskutiert.

Ergebnisse der ersten epidemiologischen
Studie zu Sekundarer Traumatisierung
J. Daniels; Bielefeld

Gibt es Sekunddre Traumatisierung - d.h. die
Ubertragung traumatypischer Symptome auf die

Behandelnden? Die bisherigen Studien zu Sekun-
darer Traumatisierung haben diese Frage mit Ja
beantworten konnen. Unklar blieb jedoch noch,
ob es sich um ein seltenes Phianomen handelt,
oder ob viele KollegInnen im Laufe ihrer Berufsta-
tigkeit davon betroffen sind. Auch die Dauer der
Belastung sowie das AusmaB der sekundaren St6-
rungen wie Alkoholismus und Depression wurden
bisher nicht erfasst. Vorgestellt wird deshalb die
erste epidemiologische Studie zu Sekundarer
Traumatisierung (N > 1000), die 2005 im
deutschsprachigen Raum durchgefiihrt wurde.
Diese gibt erste Einblicke in die Haufigkeit und
Dauer der Stérung sowie das Vorkommen spezifi-
scher Symptomcluster in unterschiedlichen Grup-
pen.

Strukturdefizite in Traumazentren und die
Traumatisierung der Helfer
C. Pross; Berlin

Bisherige Studien (ber stellvertretende Traumati-
sierung (vicarious traumatization) richten den Fo-
cus vorwiegend auf die Beziehung zwischen Hel-
fer und Klient. Eine qualitative Untersuchung von
Traumazentren zeigt, dass ganze Teams und Insti-
tutionen von stellvertretender Traumatisierung
betroffen sein konnen. Besonders gefahrdet sind
Institutionen mit unklaren Strukturen, gekenn-
zeichnet von:

— fehlender Einhaltung von Grenzen

- keinem ausgewogenes Verhaltnis zwischen em-
pathischer Nahe und professioneller Distanz zu
den Klienten

- schwerfélligen basisdemokratischen Entschei-
dungsprozessen

— Mangel an professionellem Management und
klarer Fiihrungsstruktur

- Rollen- und Kompetenzdiffusion

- Fehlen einer gemeinsamen Behandlungsphiloso-
phie

— Mangel an professionellen Qualititsstandards

- schwammigen Kriterien fiir die Einstellung von
Personal
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Therapiezentren fiir Opfer von Gewalt werden
haufig gegriindet von charismatischen Personlich-
keiten mit unternehmerischen Fahigkeiten und
einem missionarischen Pioniergeist. Sie missen
sich Uber vorgegebene Strukturen hinwegsetzen,
um den Aufbau des Zentrums gegen biirokrati-
sche Widerstande in einem indifferenten und ver-
leugnenden gesellschaftlichen Umfeld durchzuset-
zen. Genau diese Eigenschaften verhindern jedoch
im weiteren Verlauf die unerlassliche Differenzie-
rung und Professionalisierung der Einrichtung und
es kommt zu einem oft ilber Jahre dauernden
selbstzerstorerischen Prozess von zermiirbenden
und lahmenden Grabenkampfen.

Traumaiiberlebende haben die véllige Aufhebung
und Zerstorung jeglicher Struktur und Orientie-
rung erlebt. Eine gesunde und klare Struktur in
einem Therapiezentrum gibt den Klienten Halt
und Sicherheit. Mit der o.g. Strukturlosigkeit und
den daraus folgenden destruktiven Prozessen im
Helferteam reinszeniert die Einrichtung die trau-
matische Erlebniswelt ihrer Klienten.

Sekundire Traumatisierung bei der Identifi-
zierungskommission des Bundeskriminalam-
tes nach dem Tsunami

M. Maragkos, A. Witt, A. Wobken, W. Hartmann,
W. Butollo; Miinchen

Nach dem Tsunami in Stid-Ost-Asien im Dezem-
ber 2004 hatte die ldentifizierungskommission
(IDKO) des Bundeskriminalamtes die Aufgabe, die
Leichen vor Ort zu identifizieren. Im Rahmen der
psychologischen Nachsorge, die vom Erstautor
zwischen Januar und Dezember 2005 durchge-
fihrt wurde, wurde mittels Fragebogen der
einsatzbezogene psychopathologische Status der
Mitglieder der IDKO erhoben. Die ermittelten
Ergebnisse werden berichtet und Vorschlage fiir
zukiinftige Einsitze ausgearbeitet.

Symposium 14:
Ergebnisse psychometrischer Forschung

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) -
Ein MeBinstrument zur Erfassung von Trau-
matisierungen in der Kindheit - Evaluation
an diversen Stichproben

H. Wulff, T. Schroder, H. Reinhold, M. Driessen;
Bielefeld

Der CTQ ist ein Selbstbeurteilungsinstrument zur
Messung von in der Kindheit erlebten traumati-
schen Erfahrungen. Die Originalfassung der 28
Item Version des CTQ von Bernstein und Fink
(1998) wurde durch die Arbeitsgruppe M. Dries-
sen, U.Gast, H. Wulff, A. Hill ins Deutsche (iber-
setzt und umfasst Fragen nach sexuellem, korper-
lichem oder emotionalem Missbrauch sowie Fra-
gen zu emotionaler oder korperlicher Vernachlas-
sigung in der Kindheit. Zusitzlich ergeben drei
Fragen eine Skala zur Bagatellisierung/ Verleug-
nung.

Wir setzten das Messinstrument in 5 unterschied-
lichen Studien an diversen Stichproben ein: An
209 stationdren und teilstationdren Patienten ei-
ner Psychiatrischen Klinik, an 139 Insassen der
Justizvollzugsanstalt Bielefeld, an 380 Probanden
der Allgemeinbevélkerung, an 21 Frauen mit einer
Borderlinestorung und im Rahmen einer laufen-
den Studie an stationdren und teilstationaren Pati-
enten mit Suchterkrankungen.

Unser Messinstrument konnte in diesen verschie-
denen Stichproben traumatische Erfahrungen der
Kindheit reliabel und valide abbilden. Insgesamt
erwies sich der Einsatz des Selbstbeurteilungsfra-
gebogens als einfach durchfiihrbar und sicher aus-
wertbar, so dass der Einsatz des CTQ die multi-
modale Diagnostik erweitern kann und sich somit
als erstes deutschsprachiges Screeninginstrument
zur Erfassung traumatischen Erfahrungen in der
Kindheit eignet.

30

Abstracts 8. DeGPT-Jahrestagung, Hannover, | 1. - 14. Mai 2006



Veranderungsmessung mit IES-R und FDS-
20 bei PTBS-Patientinnen

R. Mestel, A. Grinschgl, V. Bracke; Miinchen/Bad
Gronenbach

Es liegen wenige Befunde zur Veranderung statio-
nar psychosomatisch behandelter Patientinnen auf
storungsspezifischen Skalen wie der Impact of
Event Scale (IES-R; Maercker, Schiitzwohl) oder
dem Fragebogen zur Dissoziation (Kurzform;
Spitzer et al, 2004) vor. Zwischen den Jahren
2000 — 2005 wurden an einer psychosomatischen
Rehaklinik n=1.632 Patientinnen, die angegeben
hatten, aktuell noch unter einem Trauma zu lei-
den, unter anderem mit dem IES-R und der FDS-
20 untersucht. Etwa n=680 (41,7%) Patientinnen
davon wiesen eine Posttraumatische Belastungs-
storung nach ICD-10 (PTBS) auf. Etwa 75 Prozent
dieser Patientinnen waren komplex in Folge fri-
herer sexueller Gewalterfahrungen traumatisiert.
Fir die IES-R Skala ,,Intrusionen ergab sich fiir
die Gesamtgruppe (n=1.632) ein Mittelwert (pra)
von 15,6 (SD: 9,4), fir ,Vermeidung“ 18,7 (SD:
10,6) und ,,Ubererregung“ 16,5 (SD: 8,6). Der
FDS-20 Summenwert bei Therapiebeginn lag bei
17,2 (SD: 15,8). Patienten mit PTBS hatten deut-
lich héhere Werte auf allen Skalen als solche ohne
eine PTBS. Auf allen drei Skalen ergab sich im
Laufe der etwa 7-wochigen Therapie eine signifi-
kante Symptomverbesserung (p<.05), wobei die
Effektstarken fiir die drei Skalen aufgrund der gro-
Ben Ausgangsstreuungen ,,nur“ zwischen .22 und
.57, also im eher kleinen Bereich, lagen. Es wer-
den Vorschlage fir die Klassifikation klinisch rele-
vanter Veranderungen nach Jacobson fiir die trau-
maspezifischen Skalen unterbreitet. Untersucht
wird ferner, ob die Einzelitems in dhnlicher Weise
anderungssensitiv sind.

Maercker A, Schiitzwohl M (1998): Erfassung von psychi-
schen Belastungsfolgen: Die Impact of Event-Skala-
revidierte Version (IES-R). Diagnostica, 2, 130 - 141.

Spitzer C, Mestel R, Klingelhdfer |, Freyberger H (2004):
Kurzform des Fragebogens zur Dissoziation (FDS-20). Psy-

chotherapie, Psychosomatik, medizinische Psychologie, 54, 165
- 172.

Die Rolle von Rumination und abstraktem
Denken bei der Aufrechterhaltung der PTBS
T. Ehring, A. Ehlers, S. Frank; Bielefeld/London

Theoretischer Hintergrund: Traumatberlebende
mit einer Posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS) erleben nicht nur haufige intrusive Erinne-
rungen an das Trauma, sie beschaftigen sich dar-
Uber hinaus oft auch in repetitiver Weise gedank-
lich mit dem Erlebnis, seinen Ursachen und Kon-
sequenzen. Diese Form des perseverativen Den-
kens wird als Rumination (Griibeln) bezeichnet
und wurde von einigen Autoren als wichtiger auf-
rechterhaltender Faktor der PTBS vorgeschlagen
(Ehlers & Clark, 2000; Joseph et al., 1995). Ziel
der dargestellten Studien war es, die Rolle von
Rumination, insbesondere der Abstraktheit rumi-
nativen Denkens, bei der Aufrechterhaltung der
PTBS zu untersuchen. Es wurde erwartet, dass
die Aufrechterhaltung der PTBS durch () die
Haufigkeit von trauma-bezogener Rumination so-
wie (2) das AusmaB an Abstraktheit ruminativen
Denkens vorhergesagt wird.

Methode: In einer Querschnittstudie (N = 101)
und einer prospektiven Langsschnittstudie (N =
[47) mit Verkehrsunfalliiberlebenden wurden Ru-
mination, PTBS und Depression mit Hilfe von Fra-
gebogen und strukturierten Interviews erfasst.

Ergebnisse: Beide Hypothesen konnten bestitigt
werden. Es wurde eine signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Ruminationsstirke und der
Aufrechterhaltung von PTBS-Symptomen gefun-
den, der auch dann noch signifikant blieb, wenn
die Symptomschwere kurz nach dem Trauma sta-
tistisch kontrolliert wurde. Dariiber hinaus zeig-
ten multiple Regressionsanalysen, dass Abstrakt-
heit in einer iterativen Ruminationsaufgabe und
selbstberichtete Ruminationshaufigkeit PTBS bes-
ser vorhersagten als Ruminationshaufigkeit allein.

Diskussion: Die Ergebnisse unterstiitzten die Sicht,
dass Rumination ein wichtiger Aufrechterhaltungs-
faktor bei der Posttraumatischen Belastungssto-
rung ist und die abstrakte Natur ruminativen Den-
kens dabei eine Rolle spielen konnte. Implikatio-
nen fir zukiinftige Forschung sowie die Behand-
lung der Posttraumatischen Belastungsstorung
werden diskutiert.
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Der Hannover-Fragebogen zur Selbstregula-
tion und Ich-Funktionen: Konzept und erste
Ergebnisse

B. Jdger, M. Sack, G. Schmid-Ott; Hannover

Selbstregulation und Ich-Funktionen stehen theo-
retisch und klinisch in enger Beziehung zur Psy-
chotraumatologie: (I) Spatestens seit der Arbeit
von Gunderson et al. (1993) wird die Beziehung
zwischen Borderline-Personlichkeitsstorungen
und PTSDs diskutiert, (2) defizitire Ich-
Funktionen stehen im Verdacht, Voraussetzung
fur die Pathogenitat eines Traumas zu sein und (3)
die Starkung der Selbstregulationsfahigkeit bildet
einen bewidhrten Fokus fir die Therapie.

Methode: Der Hannover-Selbstregulations-Frage-
bogen (HSRI) wurde als praktikables Instrument
zur Erfassung von Ich-Funktionen und Selbstregu-
lationsfahigkeiten konzipiert. Ein Datenpool von
insgesamt 120 Items wurde in zwei Schritten auf
35 Items reduziert, die sich auf die Skalen Bezie-
hungsstorungen, Affektdifferenzierung und Affektto-
leranz, Frustrationstoleranz und Impulskontrolle,
Identitdtsdiffusion und Selbstwertregulation vertei-
len (Cronbach’s Alpha 0.71-0.95). Insgesamt wur-
den bislang 388 Patienten unserer psychosomati-
schen Poliklinik und 145 Kontrollpersonen unter-
sucht.

Ergebnisse: Die interne Konsistenz der 5 Skalen
erwies sich als sehr gut (rcg=0.71-0.95). Zur Un-
tersuchung der Kriteriumsvaliditit wurden die
Skalenwerte von Controls und Patienten sowie
verschiedene Diagnosegruppen miteinander ver-
glichen. Es ergaben sich in beiden Fillen hochsig-
nifikant differenzierende Mittelwerte sowohl der
Gesamtskala wie auch von 4 der 5 Skalen. Die
hochsten Skalen-Gesamtwerte zeigten Patienten
mit Dissoziativer Stérung (13.8 = 3.8) und Per-
sonlichkeitsstérungen der Cluster A (16.2 + 3.3),
B (11.9 = 3.4) und C (10.7 = 4.6), Patienten mit
komplexer PTSD (10.5 * 5.2). Die niedrigsten
Werte zeigten Patienten mit ‘klassischen’ psycho-
somatischen Diagnosen wie Schmerzstérungen
(4.1 = 3.4), anderen somatoformen Stérungen
(5.5 % 3.6) und Anpassungsstorungen (7.3 + 4.1)
(F=55,3; df=13; p<.00l). Den wichtigsten Bei-
trag zur Diskriminierung des Strukturniveaus lie-
fern die Skalen Selbstwertregulation und Bezie-

hungsstorungen.

Schlussfolgerungen: Der HSRI ist ein valider und
niitzlicher Fragebogen zur generellen und diffe-
renzierten Erfassung von Ich-Funktionsdefiziten
und aufgrund der 6konomischen und zuverlassi-
gen Gestaltung gleichermallen fiir klinische und
forschungsorientierte Anwendungen zu empfeh-
len.

Symposium 15:
Epidemiologie posttraumatischer
Belastungsstorungen

PTBS, hausliche Gewalt und Kinderarbeit?
Eine epidemiologische Studie mit Schulkin-
dern in Kabul

C. Catani, E. Schauer, I. Missmahl, |.P. Bette, T. El-
bert; Konstanz

Die lber 20 Jahre andauernden kriegerischen
Auseinandersetzungen in Afghanistan haben Hun-
derttausende von Todesopfern gefordert, darun-
ter viele Zivilisten. Millionen afghanischer Biirger
wurden zu Binnenfliichtlingen oder mussten in
Nachbarlinder fliehen. Auch Kinder, die den
Krieg nicht direkt miterlebt haben, leiden unter
langfristigen indirekten Konsequenzen wie z.B.
dem Verlust von Angehoérigen, Armut und hausli-
cher Gewalt. Die vorliegende Studie wurde mit
dem Ziel durchgefiihrt, das AusmaB3 und die Art
von psychosozialen Problemen zu bestimmen,
unter denen Schulkinder im Dashti Barchi Stadtteil
von Kabul heute leiden. Dieses Gebiet wurde, wie
der GroBteil der Hauptstadt, im Krieg vehement
bombardiert und zihlt zu den darmsten Bezirken
Kabuls.

Eine Stichprobe von 287 Schulkindern (122 Mad-
chen) im Alter von 7 bis |4 Jahren nahm an der
Studie teil. Traumatische Stressoren im Zusam-
menhang mit Krieg und hauslicher Gewalt, PTBS
Symptome und soziodemographische Charakte-
ristika wurden anhand eines klinischen Interviews
unter Einschluss des UCLA PTSD INDEX be-
stimmt. Die Untersuchungen wurden durch aus-
giebig trainierte lokale Counsellor durchgefiihrt.
Mit einigem zeitlichen Abstand fanden Validie-
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rungsinterviews unter Verwendung des CAPS-CA
durch klinische Experten statt.

Die Ergebnisse belegen, dass viele Kinder einer
Reihe von Belastungen einschlieBlich traumati-
scher Stressoren, die insbesondere im Zusam-
menhang mit hduslicher Gewalt stehen, ausge-
setzt sind. Jungen gaben im Vergleich zu Madchen
die Erfahrung von mehr kriegsbezogenen Ereig-
nissen (45 vs. 33%) und hauslicher Gewalt (68%
vs. 53%) an. Die Folgen der Konfrontation mit
derart stressbehafteten Ereignissen spiegeln sich
in einer PTBS Pravalenzrate von 23% bei den Jun-
gen, verglichen mit 13% bei den Madchen wie-
der. Kinderarbeit stellte ein zusatzliches, haufiges
Phanomen dar (49% der Jungen und 29% der
Madchen). Zudem ergaben sich Zusammenhiange
zwischen Kinderarbeit einerseits und familidrer
Armut, mangelhafter koérperlicher Gesundheit,
einer haufigeren Konfrontation mit hauslicher Ge-
walt und der PTBS Diagnose andererseits. Die
Ergebnisse der Studie sollen, einschlieBlich der
Resultate der Interviewvalidierung, im Detail pra-
sentiert werden. Gleichzeitig sollen die Konse-
quenzen der epidemiologischen Ergebnisse eror-
tert werden.

Die Pravalenz der akuten Belastungsstérung
bei Kindern nach StraBenverkehrsunfillen
D. Zehnder, M. A. Landolt; Zirich

Ausgangslage: Verkehrsunfille als objektiv und/
oder subjektiv bedrohliche Ereignisse I6sen bei
betroffenen Kindern meist ausgepragte Gefiihle
von Angst und Hilflosigkeit aus und erfiillen damit
die Definitionskriterien fiir ein psychisches Trau-
ma gemass DSM-IV-TR. Obwohl Unfille in westli-
chen Landern mit zu den haufigsten Ursachen von
Traumafolgestérungen gehoren, liegen bisher kei-
ne Untersuchungen zur Pravalenz der akuten Be-
lastungsstorung bei Kindern und Jugendlichen vor.

Methodik: Im Zeitraum von 7 bis 10 Tagen nach
einem Verkehrsunfall wurden in der vorliegenden
explorativen Studie 49 Kinder und Jugendliche im
Alter von 7 bis 16 Jahren (M=11.4 ], SD=2.8 ).)
untersucht. Zum Einsatz kam das Interview zur
Akuten Belastungsstérung bei Kindern und Ju-

gendlichen (IBS-A-K]).

Resultate: Von 49 betroffenen Kindern erfiillten
Il (22.4%) alle Kriterien fiir die Diagnose einer
akuten Belastungsstorung, 23 (46.9%) zeigten
mindestens 3 dissoziative Symptome, 40 (81.6%)
mindestens | intrusives Symptom, 33 (67.3%)
mindestens | Symptom der Vermeidung und 35
(71.4%) mindestens | Symptom von erhohtem
Arousal. Die Auspragung der akuten Belastungs-
symptomatik war bei den Madchen signifikant
starker. Keine Korrelationen konnten zwischen
der Haufigkeit akuter Belastungssymptome und
dem Schweregrad der beim Unfall erlittenen Ver-
letzungen gefunden werden. Mittelstarke Zusam-
menhange traten hingegen zwischen subjektiven
Bewertungsprozessen (Bedrohungs- und Schuld-
gefiihle) und der Haufigkeit akuter Belastungssym-
ptome zu Tage.

Diskussion: Unsere Befunde zeigen, dass nach ei-
nem Verkehrsunfall unabhéngig vom Schweregrad
der Verletzungen ein groBer Teil der Betroffenen
unter akuten Belastungssymptomen leidet. In be-
sonderem MaBe sind Madchen davon betroffen.
Subjektive Bewertungsprozesse sind mit akuten
Belastungssymptomen assoziiert. Da aufgrund der
Literatur bekannt ist, dass eine akute Belastungs-
storung haufig in eine posttraumatische Belas-
tungsstorung miindet, sollten gefiahrdete Kinder
moglichst bald nach einem Verkehrsunfall identifi-
ziert werden. So ist es moglich, ihnen professio-
nelle Hilfe zukommen zu lassen, damit im Sinne
der sekundiren Pravention die Entwicklung einer
posttraumatischen Belastungsstérung verhindert
werden kann.

PTSD bei einem |5-]Jahres follow-up nach
schwerem unfallbedingtem Polytrauma
H.W. Kiinsebeck, L. Haurisa, C. Probst, H.C. Pape,
F. Lamprecht; Hannover

Posttraumatische  Belastungsstérungen (PTB)
scheinen bei Patienten nach schweren unfallbe-
dingten Polytraumen haufiger zu sein als bisher
angenommen wurde und sie erschweren die volle
Rehabilitation auch im Langzeitverlauf. Wir haben
den Zusammenhang zwischen physischen und
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psychischen Parametern bei Unfallopfern mit
schweren Polytraumen 10 bis 20 Jahre nach dem
Unfallereignis untersucht. 326 der zu diesem Zeit-
punkt noch lebenden 637 Patienten nahmen an
unserer postalisch durchgefiihrten Fragebogenstu-
die teil. Psychologische Erhebungsinstrumente
waren die revidierte Impact of Event Scale (IES-R)
und die Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS). Das funktionale Ergebnis wurde mit dem
SF-12 und dem Hannover Score fiir Polytrauma
Outcome (HASPOC) gemessen.

In Bezug auf die traumatische Situation des Unfalls
erfillten 79 der 326 teilnehmenden Patienten
(24%) die Kriterien einer PTB. Zusatzlich litten
124 (38%) an einer depressiven Stérung. 52 diese
Patienten hatten sowohl Symptome einer PTB als
auch einer Depression. Die posttraumatische Be-
lastungsstorung korrelierte nicht mit dem Ge-
schlecht, der Schwere der Unfallverletzungen
(ISS) und extremen korperlichen Unfallfolgen wie
einer Amputation der Arme oder Beine. Signifi-
kante Korrelationen waren mit dem Lebensalter
zu beobachten (jlingere hatten seltener ein psy-
chisches Trauma), und der korperlichen Funkti-
onsfahigkeit - gemessen mit dem SF-12 (mehr
korperliche und psychische Beeintrichtigen bei
Patienten mit Depression and PTB) aber nicht mit
dem HASPOC.

Die Korrelation von PTB und eingeschrankter
korperlicher Leistungsfahigkeit nach unfallbeding-
tem Polytrauma auch noch bis zu 20 Jahre nach
dem Unfall zeigt, dass es ein bedeutsames Prob-
lem ist. Weitere Forschung ist erforderlich, um
personspezifische Pradispositionen zu evaluieren,
die zur Entwicklung einer PTB beitragen. Ande-
rerseits sollten integrierte chirurgisch-
orthopadische und psychotherapeutische Behand-
lungsansidtze in Wirksamkeit und Nutzen unter-
sucht werden.

Pravalenz traumatischer Ereignisse und
posttraumatischer Storungen bei tiirkischen
Patienten im Vergleich zu deutschen Patien-
ten in allgemeinarztlichen Praxen

S. Tagay, Y. Erim, G. Fobbe, R. Zarasiz, S. Gesen-
hues, W. Senf; Essen

Fragestellung: Untersuchungen zu einer adaquaten
Versorgung von Migranten sind selten. In der vor-
liegenden Studie untersuchten wir die Pravalenz
traumatischer Ereignisse und posttraumatische
Storungen bei tiirkischen Patienten im Vergleich
zu deutschen Patienten in der Primarversorgung.

Methode: 195 tirkische Patienten (Alter 40.4 Jah-
re, range: 18-80 Jahre, 63.6% weiblich) und 389
deutsche Patienten (53,3 Jahre, range 19-95 Jahre,
59% weiblich) wurden mit dem Essener Trauma-
Inventar (ETI) in unterschiedlichen Hausarztpra-
xen untersucht. Ferner wurden Angaben zu Mig-
ration und Akkulturation, Gesundheitswissen und
—verhalten, Depression und Angst und Religiositat
erfasst.

Ergebnisse: Im Durchschnitt lebten die tiirkischen
Patienten seit 25.2 Jahren in der BRD, 46.4%
fuhlten sich sowohl der Turkei als auch der BRD
verbunden und fiir 58.6% war es ,wichtig“ bis
»sehr wichtig“, von einem tiirkischen Arzt behan-
delt zu werden. Ferner bezeichneten sich 42.0%
als ,ziemlich religios“ und weitere 22.8% als
»eher sehr religios“. Lediglich 17,8% der deut-
schen Patienten hingegen bezeichneten sich als
»ziemlich religios® und nur 4,1% als ,eher sehr
religios” (p<.001).

Nach der Trauma-Check-Liste des ETIl gaben
rund 53% der tiirkischen Patienten an, mindes-
tens ein Trauma in ihrem bisherigen Leben erlebt
zu haben, aber 36.7% erfiillten das Eingangstrau-
makriterium nach DMS-IV. Als haufigstes
schlimmstes Trauma mit 45.8% wurde der ,, Tod
einer wichtigen Bezugsperson“ genannt. 16.9%
hatten nach ETI klinisch auffillige Cut-Off-Werte
fir eine Posttraumatische Belastungsstérung
(PTSD). Dagegen berichteten 73,5% der deut-
schen Patienten mindestens ein Trauma in ihrem
bisherigen Leben erlebt zu haben, jedoch erfiillten
nur 59% die Kriterien einer PTSD (p<.001l).
Dariiber hinaus zeigten tiirkische Patienten signifi-
kant mehr Depression (p<.001) und mehr Angst
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(p<.001) auf als deutsche Patienten.

Diskussion: Bei rund 17% der tiirkischen Patien-
ten wurde testpsychometrisch eine PTSD festge-
stellt. Vor dem Hintergrund der Migration und
den damit verbundenen Risikofaktoren stellt sich
die Frage, ob tiirkische Migranten eine groBere
Vulnerabilitat fiir die Entwicklung psychiatrischer
Storungen aufweisen.

Symposium 16:
Varia Il

"Hypersensibilitiat" fiir unangenehme Reize
bei Patienten mit Posttraumatischer Belas-
tungsstorung?

B. Balliel, |. Kissler, B. Rockstroh, T. Elbert;
Konstanz

Ist das Furchtnetzwerk traumatisierter Patienten
so existenziell vergroBert, dass es sie bereits bei
der Bewiltigung alltaglicher Aufgaben behindert?
Gibt es eine ,,Hypersensibilitat“ auch fiir unange-
nehme Reize, die gar nicht unmittelbar mit dem
Trauma zu tun haben?

Untersucht wurden 19 jugendliche Fliichtlinge (10
Patienten mit PTBS nach DSM-IV und 9 Kontrol-
len) in einem intentionalen Lernparadigma unter
Ableitung des EEGs. Gelernt werden sollten 30
angenehme, unangenehme und neutrale Wortpaa-
re (semantisch nicht verbunden und gematcht in
Bezug auf Wortlange und -frequenz). Die Wort-
paare wurden zundchst einmal gezeigt, anschlie-
Bend im cued recall abgefragt, weitere vier Male
prasentiert und erneut abgefragt.

Die Auswertung der behavioralen Daten ergibt
bedeutsame Effekte der Wiederholung und der
Valenz des dargebotenen Wortpaars (angenehme
Wortpaare werden besser gelernt). Dariiber hin-
aus zeigt sich ein Gruppenunterschied in Bezug
auf unangenehme Wortpaare: Teilnehmer mit
PTBS geben statistisch bedeutsam mehr falsch
positive unangenehme Worter an. Dies sind in der
Wortliste enthaltene, aber auf das Reizwort bezo-
gen nicht korrekte Antworten.

Die Perseveration affektiv negativer, aber in Be-
zug auf die Aufgabenstellung falscher Antworten
spricht fiir eine Hypersensibilitit von Patienten
mit PTBS gegenlber jedweden Reizen, die negati-
ven Affekt und hohe Erregung mit sich bringen
koénnen. Die Tatsache, dass es sich bei der Aus-
wahl unangenehmer Reize nicht um traumaspezi-
fische Reize handelte, unterstiitzt die These, dass
die pathologische Vermeidung unangenehmer Rei-
ze stark generalisiert ist. Moglicherweise reicht
allein die negative Erregung aus, um eine Kompo-
nente des Furchtnetzwerkes zu aktivieren und
eine Differenzierung zwischen den verschiedenen
Auslosern dieser Erregung zu verhindern. Weitere
Effekte werden diskutiert.

Unterstiitzt durch die German-Israeli-Foundation

Der IES im Rahmen der Ausbildung von
Traumakonsultanten in Beslan

T. Adler, M. Gavranidou, M. Maragkos, T. Dietz, S.
Zlat; Miinchen

Die Kindernothilfe organisiert zusammen mit in-
not ein Ausbildungsprogramm fiir bis zu 40 loka-
len Mitarbeiterinnen von Schulen, sozialen Ein-
richtungen, Krankenhausern und der Kirche. Die-
se lernen in speziellen Kursen, wie sie traumati-
sierten Kindern langfristig helfen konnen.

Bei dem Selektionsworkshop haben wir anhand
des IES festgestellt, dass ca. ein Drittel der Teil-
nehmerlnnen selber betroffen sind. Wir haben
sechs Monate und ein Jahr nach Beginn des Curri-
culums den IES wieder eingesetzt mit dem Ziel,
den Verlauf der anfangs festgestellten PTB-
Symptome zu eruieren. Die Daten werden der-
zeit ausgewertet. Erste Ergebnisse sollen auf dem
Kongress vorgestellt und diskutiert werden.

Berichterstattung Uber traumatische Ereig-
nisse - welche Rolle spielen soziale Faktoren?
A. Weidmann, L. Fehm, T. Fydrich; Berlin

Journalisten berichten haufig liber traumatische
Ereignisse und gehdren nicht selten zu den ersten,
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die an einer Ungliicksstelle eintreffen. Allerdings
liegen bisher kaum Forschungsergebnisse dazu
vor, welche Folgen dies flir Journalisten hat, wie
sie mit ihren Erfahrungen umgehen und in wel-
chem AusmalB sie mit anderen dariiber sprechen.
Dabei haben viele Studien auf die Bedeutung sozi-
aler Faktoren im Kontext einer Traumatisierung
hingewiesen: So ist u.a. belegt, dass ein geringes
AusmaB an Disclosure (Offenlegung traumatischer
Erfahrungen), negative Reaktionen der Umwelt,
ein geringes Mal} an Anerkennung sowie mangeln-
de soziale Unterstiitzung die Entwicklung einer
posttraumatischen Symptomatik beglinstigen.

Die Tsunami-Katastrophe im Dezember 2004 /
Januar 2005 weckte groBes Interesse bei den Me-
dien. Uberdurchschnittlich viele Mitarbeiter be-
richteten aus dem Katastrophengebiet. Wir kon-
taktierten diese Mitarbeiter einige Monate nach
ihrem Einsatz. Insgesamt 61 deutschsprachige
Journalisten, Fotojournalisten und Producer aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz nah-
men an einer internetbasierten Befragung teil. Er-
hoben wurde das AusmalB, in dem sie traumati-
schen Ereignissen ausgesetzt waren, die Rahmen-
bedingungen des Einsatzes, soziale Faktoren, so-
wie die depressive und posttraumatische Sympto-
matik acht Monate nach der Katastrophe.

Trotz einer hohen traumatischen Exposition war
die allgemeine Symptombelastung acht Monate
nach dem Einsatz im Tsunami-Gebiet eher gering.
Nur bei 6,6 Prozent der Stichprobe lagen Hinwei-
se auf die Diagnose einer posttraumatischen Be-
lastungsstorung vor. Die Studienteilnehmer gaben
an, haufiger mit Partner, Familie und Freunden
uber ihre Erlebnisse gesprochen zu haben als mit
Vorgesetzten und Kollegen, und von diesen mehr
soziale Unterstiitzung erhalten zu haben. In Bezug
auf Zusammenhange zwischen sozialen Faktoren
und Symptombelastung scheinen die Vorgesetzten
eine besondere Stellung einzunehmen: War die
soziale Unterstiitzung speziell durch die Vorge-
setzten gering, zeigten sie negative Reaktionen
oder ein geringes AusmaB3 an Anerkennung, so
wiesen die Studienteilnehmer eine gréBere allge-
meinen Symptombelastung auf. Gleiches galt fiir
Personen, die wahrend des Einsatzes keine Un-
terstiitzung durch Kollegen erfahren hatten (z.B.
weil sie alleine unterwegs waren). Die zusitzli-

chen Implikationen fiir die Medienpraxis werden
diskutiert.

Littleton - Erfurt - Beslan: Extremereignisse
zwischen Mediensensation und Opferhilfe
R. Braun; llmenau

Vorgestellt werden die Ergebnisse eines Seminars,
das primar dazu diente, Studierenden der Me-
dien- und Kommunikationswissenschaften fiir die
Erfordernisse der Notfallpsychotherapie und
Akutinterventionen zu sensiblisieren.

Die Studierenden befassten sich anhand internati-
onaler Beispiele (Littleton 1999 / Erfurt 2002 /
Beslan 2004) mit der medialen Berichtserstattung
Uber Extremereignisse wie z.B. Schulmassaker.
Dabei wurde ein in den Kommunikationswissen-
schaften oft vernachlassigter Aspekt hervorgeho-
ben: Namlich die psychologische Hilfe fiir die
traumatisierten Opfer und ihre Angehérigen. Die
Opferhilfe steht in enger Wechselwirkung mit der
Offentlichkeitsarbeit und der medialen Berichter-
stattung. Nicht selten wird den Opfern durch un-
professionelle und unethische Medienberichter-
stattung psychisch noch weiter geschadet. Dem
ist durch eine entsprechende Sensibilisierung und
Professionalisierung entgegen zu wirken.

Neben theoretischen Modellen und Reflexionen
konnten im Rahmen des Seminars auch zahlreiche
eigene Erfahrungen und Medienauftritte aus der
Arbeit als Notfallpsychologe nach dem Massaker
am Erfurt Gutenberg-Gymnasium eingebracht
werden.

Dariiber hinaus wurde mit den Studierenden ein
Planspiel durchgefiihrt. Sie nahmen aktiv die Rolle
eines Krisenstabes ein, der die Kommunikation
Uber ein Extremereignis zu organisieren hat - und
dabei eben auch die psychologischen Dimensio-
nen und die Opferhilfe professionell im Blick be-
halten sollte.

In der Auswertungsphase des Seminars wurden
dann von den Studierenden erste Mindeststan-
dards im Umgang mit Opfern fiir an GroBscha-
denschadensereignisse beteiligte Medienvertreter
erarbeitet.
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