Psychiatrische Poliklinik

Posttraumatische
Belastungsstorung

PTSD — die unsichtbare Verletzung
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Posttraumatische
Belastungsstorung

Personen, die an einer Posttraumatischen Belastungsstorung
leiden (englisch «post-traumatic stress disorder», PTSD), haben
ein Ereignis tberstanden, welches ihr Leben oder ihre korper-
liche Integritat bedrohte. Haufig rufen solche Erlebnisse kurz-
fristig heftige emotionale Reaktionen hervor wie z.B. Angst,
Hilflosigkeit oder Grauen.

Haufigste Ausléser von PTSD

m Schwere Unfille

m Korperliche und sexuelle Gewalt
® Naturkatastrophen

= Technische Katastrophen

® Terrorismus und Entfihrungen
= Folter

® Kriegerische Ereignisse

Nicht nur direkt Betroffene, sondern auch Zeugen solcher
Ereignisse kénnen unter Umstanden schwer traumatisiert wer-
den. Kurz nach einem traumatischen Ereignis leiden viele
Betroffene unter Stress-Symptomen wie z.B. Angst, Schlaf-
losigkeit oder Schreckhaftigkeit. Die Symptome &ndern sich
haufig sehr rasch, und in der Regel klingen sie nach einigen
Tagen oder Wochen ab. Es kann aber vorkommen, dass die
Symptome andauern oder sich sogar verstarken. Dies kann ein
Hinweis fir die Entwicklung einer PTSD sein.

Haufigkeit

= Mehr als die Halfte der Menschen erleben mindestens
ein traumatisches Ereignis in ihrem Leben

® Von diesen entwickeln 10 Prozent eine PTSD

® Bei Frauen tritt die Stérung doppelt so haufig auf
wie bei Mdnnern.




Der Verlauf

Wenn die Symptome langer als einen Monat andauern, kann
die Diagnose einer PTSD gestellt werden. Eine PTSD kann in
jedem Alter auftreten. Die Symptome entwickeln sich in der
Regel innerhalb der ersten drei Monate nach dem traumati-
schen Ereignis, kénnen aber, in Einzelfallen, auch erst Jahre
nach dem Ereignis auftreten.

Der Krankheitsverlauf ist sehr unterschiedlich. Die Prognose ist
giinstig, insbesondere wenn die Betroffenen durch ihr persén-
liches Umfeld gut unterstiitzt werden und eine professionelle
Behandlung durch ausgebildete Fachleute erhalten. Unter
unginstigen Bedingungen kann die PTSD aber auch einen
chronischen Verlauf nehmen.

Oft treten zusammen mit einer PTSD
weitere Probleme auf, so z.B.:

® Depressionen

B Angststérungen

® Psychosomatische Stérungen

® Medikamenten-, Alkohol- oder Drogenmissbrauch



Die Behandlung

Posttraumatische Belastungsstérungen solften von psychiatri-
schen Fachirzten oder von Psychotherapeuten, die mit einem
Arzt zusammenarbeiten, behandelt werden. Entsprechend
der Vielfalt der Symptome ist in der Regel eine sogenannte
«multimodale» Behandlung erforderlich. Angepasst an die
individuellen Bedurfnisse der Patientin oder des Patienten
kommen dabei verschiedene therapeutische Elemente zum
Einsatz:

Psychotherapie

Zunachst geht es darum, eine tragfahige therapeutische Be-
ziehung aufzubauen. Ist es einmal gelungen, eine Atmosphére
des Vertrauens und der Sicherheit zu schaffen, wird die Patien-
tin oder der Patient angeleitet, sich mit Hilfe sogenannter
Expositionsverfahren mit dem traumatischen Erlebnis ausein-
anderzusetzen und die damit verbundenen unangenehmen
Emotionen (noch einmal) zu durchleben.

Medikamente

Antidepressiva, insbesondere die modernen Serotonin-Wieder-
aufnahme-Hemmer (SSRI), kénnen die oft ausgesprochen
quélenden Symptome lindern. Beruhigungs- und Schiafmittel
vom Benzodiazepin-Typ sollten hingegen mit grésster Vorsicht
und héchstens far einige Tage eingesetzt werden, weil
Personen mit PTSD besonders anfallig fur die Entwicklung
einer Substanzabhangigkeit sind.

Andere Massnahmen

Nicht selten kann die Physiotherapie einen wichtigen Beitrag
zur Heilung leisten. In manchen Féllen ist auch sozialarbeite-
rische oder juristische Hilfe erforderlich. Im Rahmen des Opfer-
hilfe-Gesetzes kann den Betroffenen zumindest in materieller
Hinsicht eine gewisse Entschidigung zugesprochen werden.




Typische Symptome

Die Symptome der Posttraumatischen Belastungsstorung
koénnen in drei Gruppen unterteilt werden.

Symptome des Wiedererlebens, z.B.:

m Standige unwillkirliche Erinnerung an das Trauma

® Flashbacks (plotzliche Empfindung, als ob das Ereignis
wieder stattfande)

® Angsttraume

m Kérperliche Reaktionen (z.B. Herzklopfen, Schwitzen)
bei Erinnerungen an das Trauma

Vermeidungs-Symptome, z.B.:

® Aktive Vermeidung von Orten, Situationen, Gesprachen,
Gedanken, die an das Trauma erinnern kénnten

= Erinnerungsliicken beziiglich des Ereignisses

® |Interesselosigkeit

= Eingeschrankte Emotionen

Allgemeine Stress-Symptome, 2.B.:

® Schlafstdrungen

= Reizbarkeit

= Konzentrationsstérungen
m Schreckhaftigkeit




So erreichen Sie uns

UniversitatsSpital Zarich
Psychiatrische Poliklinik
Culmannstrasse 8

8091 Zurich
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