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A.1 Was ist eine Posttraumatische Belastungsstörung?
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• Historischer Überblick über die Diagnose PTBS
• Aktuelle Sichtweise der PTBS
• Was ist ein Trauma?
• Symptomatik der PTBS
• Epidemiologie und Risikofaktoren
• Komorbiditäten der PTBS
• Verlauf der PTBS
• Bedeutsamkeit und Folgen der PTBS

Inhalte der Lerneinheit
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• Ende des 19. bzw. Anfang des 20. Jahrhunderts 
erfolgte eine erste systematische Beschreibung 
möglicher Langzeitfolgen nach traumatischen 
Erlebnissen
• Freud und Breuer (1895): „Traumatische Hysterie“ 
• Beschreibungen von Symptomen bei Überlebenden 

schwerer Eisenbahnunglücke, Soldaten während beider 
Weltkriege und Holocaust-Überlebenden

• Typisch beschriebene Symptome
• ungewolltes Wiedererleben des Traumas
• erhöhte Erregung
• Vermeidungsverhalten
• emotionale Taubheit

Historischer Überblick
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• Drei historisch gewachsene Erklärungsmodelle für die 
Entstehung von Traumafolgestörungen:

1. medizinisch-somatische Erklärungen
• „Railway-Spine-Syndrome“ (Rückenmarksverletzungen)
• „Granatenschock“

2.     komplette Ablehnung eines Zusammenhangs zwischen 
Trauma und psychischen Folgestörungen
• „labile Persönlichkeit“

3.     Symptome sind fingiert
• „Kompensationsneurose“ (um Kriegseinsatz zu entgehen oder 

finanziell entschädigt zu werden)

• Alle drei  Erklärungsmodelle sehen das traumatische 
Ereignis nicht als Ursache für die Entwicklung 
psychischer Probleme

Historischer Überblick
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Historischer Überblick

• Durch die langfristige Beobachtung von Vietnamkriegs-
veteranen und den Auswirkungen sexueller und 
häuslicher Gewalt setzte sich jedoch die Ansicht durch,
• dass jeder Mensch klinisch bedeutsame psychische Symptome 

nach einem Trauma entwickeln kann und 
• dass das belastende Erlebnis dabei der primäre und 

ausschlaggebende Kausalfaktor für die Entwicklung der Störung 
ist

• Heute wird ein medizinisch-psychologischer 
Erklärungsansatz verfolgt

• 1980: Aufnahme der PTBS in das DSM-III
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• Die Diagnose der PTBS ist sowohl in der ICD-10 als auch 
in DSM IV und 5 aufgenommen

• Aktuell wird die Diagnose der PTBS jedoch als 
unzureichend diskutiert, v. a. in Bezug auf Störungen, 
die nach Kindesmisshandlung entstanden sind

• Es gibt verschiedene Ansätze, der Komplexität von 
Traumafolgestörungen gerecht zu werden

• Ein Ansatzpunkt ist die Aufnahme der „Komplexen 
PTBS“ in die ICD-11

• berücksichtigt exzessive Reaktionen, ausgelöst durch lang 
andauernde und überwältigende Stressoren, wie z. B.  
repetitive Traumatisierungen

• enthält Kernelemente der PTBS sowie anhaltende 
Störungen der Affekt-, Selbst- und Beziehungsregulation

Aktuelle Sichtweise
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• Vorteil: berücksichtigt nicht nur die PTBS als Folge der 
Traumatisierung, sondern auch Substanzmissbrauch 
oder anhaltende Persönlichkeitsveränderungen (z. B. 
Borderline-Persönlichkeitsstörung)

• Kritik nach Resick: Zugrundeliegende Mechanismen der 
Traumafolgestörungen sprengen ein klar umrissenes 
Diagnoseschema, da eine einzelne Diagnose den Folgen 
eines Traumas nicht gerecht                                              
werden kann

• sinnvoller: Transdiagnos-
tische Sichtweise

Aktuelle Sichtweise - Vorteile und Kritik

PTBS
Kernsymptome

Major 
Depressio

n

Border-
line-PS

Komplexe
PTBS 
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• Traumatische Ereignisse... 
... sind plötzlich oder unerwartet 
... schockieren 
... stellen eine existentielle Bedrohung oder 

Bedrohung der körperlichen Unversehrtheit dar 
... lösen ein subjektives Gefühl intensiven 

Schreckens, Horrors oder von Hilflosigkeit aus

Was ist ein traumatisches Ereignis?
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• Die klassische Traumadefinition schließt jedoch 
einen Großteil der Kindesmissbrauchserfahrungen 
sowie andere Erfahrungen aus, von denen bekannt 
ist, dass sie für die Betroffenen ebenso 
schwerwiegende Folgen haben können

• In der klinischen Praxis sollten aber auch solche 
Ereignisse berücksichtigt werden, die durch die 
klassische Diagnostik nicht erfasst werden

Das traumatische Ereignis
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• Nicht alle Menschen reagieren auf ein traumatisches 
Erlebnis mit einer PTBS

• Die Symptome, die nach einem Trauma entstehen, 
sind meist eine normale Reaktion auf ein abnormales 
Ereignis

• Nur wenn die Symptome länger als drei Monate 
anhalten, ist das Zeitkriterium für eine PTBS erfüllt

Das traumatische Ereignis 
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Störungsbild

ç

Verhaltens-
auffälligkeiten

Affektive 
Traumasymptome Kognitive 

Traumasymptome

• Menschen mit PTBS erleben Traumasymptome in 
verschiedenen Bereichen
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1) Ungewolltes
Wiedererleben
• Intrusionen
• Alpträume

• diagnostischer Unterschied
Erwachsene vs. Kinder:
bei Erwachsenen nur
Trauminhalte mit klarem
Traumabezug relevant, bei
Kindern Alpträume jeglichen
Inhalts

• repetitives Spielen

Affektive Traumasymptome
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