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Geleitwort der Reihenherausgeber

Das bereits 1892 von Hermann Oppenheim beschriebene Phdnomen einer traumatischen
Neurose wurde, wie Andreas Maercker und Rita Rosner in ihrem Einleitungskapitel zu die-
sem Buch erwdhnen, in der Fachwelt zwar iiber 100 Jahre nicht entsprechend gewiirdigt und
beachtet, hat aber heute umso mehr in den klinischen Bildern der PTBS und der Trauma-
folgestorungen eine hohe klinische Bedeutung erlangt. Die Autoren weisen besonders da-
rauf hin, dass gerade die integrativen Ansdtze in der Psychotraumatologie zeigen, wie die
Jleidige* Unterscheidung oder Abgrenzung zwischen den Therapieschulen iberwunden
werden kann und aus theoretischer und praktischer Sicht auch nicht mehr zeitgemas ist.
Auf diese Weise vertritt das von den Herausgebern mit einer groRen Zahl von erfahrenen
Experten auf dem Gebiet der Psychotraumatologie ausgearbeitete Buch ganz die Ziele dieser
Reihe, die an den Stérungen orientierte Krankheitsmodelle und entsprechende Ansdtze in
der Psychotherapie schuleniibergreifend den Lesern praxisnah vermitteln mochte.

In den ersten Kapiteln des Bandes werden wir mit psychologischen, psychodynamischen
und psychobiologischen Grundlagen der Trauma- und PTBS-Therapie vertraut gemacht. Im
Teil 11 des Bandes werden die Ansdtze und Anwendungsmoglichkeiten der Trauma- und
PTBS-Therapie aus den unterschiedlichsten klinischen Perspektiven und Erfahrungen darge-
stellt. Es wird deutlich, wie differenziert die Therapieangebote fiir Patientinnen und Patien-
ten mit PTSD und Traumafolgestorungen in den letzten Jahren konzeptuell und klinisch in
stationdren und ambulanten Zentren ausgearbeitet wurden. Im klinischen Alltag miissen
wir jedoch immer wieder feststellen, wie schwierig und langwierig es oft ist, traumatisierte
Patientinnen und Patienten in eine traumaspezifische Therapie zu vermitteln, nicht zuletzt
weil die Versorgungsangebote fiir die groRBe Zahl der Patienten noch langst nicht ausreichen
oder regional nicht verfiigbar sind.

Die Beitrdge in diesem Band kdnnen den in Praxis und Klinik tdtigen Kolleginnen und Kol-
legen eine gute Quelle der Information und auch ein Ratgeber bei der Erkennung und Diffe-
renzierung von Trauma und Traumafolgestérungen sein und sie bei der Indikationsstellung
fiir eine bestimmte spezifische Traumatherapie unterstiitzen.

Wir danken den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Thieme-Verlags - insbesondere
Frau Heide Addicks - fiir die gute Zusammenarbeit und wiinschen dem Buch iiber die
»Psychotherapie der posttraumatischen Belastungsstérungen* eine gute Resonanz bei den
Leserinnen und Lesern.

Miinchen und Heidelberg, Mdrz 2006 P. Buchheim, M. Cierpka
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Vorwort der Bandherausgeber

Das Feld der Psychotraumatologie hat in den letzten Jahren eine starke Expansion erlebt.
Therapieansdtze wurden entwickelt, verfeinert und an spezifische Rahmenbedingungen
angepasst. Eine auch fiir den informierten Praktiker kaum noch tiberschaubare Flut an
wissenschaftlichen Arbeiten wurde veroffentlicht. Diese rasante Entwicklung fand auch im
deutschsprachigen Raum ihren Niederschlag in einer Vielzahl von Publikationen, sodass
sich fiir uns die Frage stellte, wie ein weiteres Traumabuch aussehen sollte, damit es eine
Erganzung und Weiterfithrung aktuell vorhandener Biicher darstellt.

Am wichtigsten fiir ein neues reprdsentatives Buch erschienen uns drei Prinzipien: Die
Beitrdge sollten den aktuellen Wissensstand und zwar insbesondere in den Grundlagen-
kapiteln widerspiegeln. Die Beitrdge sollten einen kurzen Einblick in die etablierten Be-
handlungsmethoden geben und natiirlich auch hier den aktuellen Stand abbilden, und es
sollten Interventionen oder Interventionsbereiche dargestellt werden, die in den tiblichen
Lehrbiichern bisher eher vernachldssigt wurden. Kurzum, das Buch sollte sowohl etwas fiir
die Beginner im Bereich der Traumatologie sein als auch fiir diejenigen, die dem Gebiet seit
langerem nahe stehen und die sich fiir die neuesten Forschungsergebnisse oder besondere
Anwendungsgebiete wie etwa die stationdre Traumatherapie oder die Moglichkeiten der
Sozialen Arbeit interessieren.

Entsprechend dieser Vorgaben wurden die Beitrdge in diesem Buch zusammengestellt. Das
Buch besteht aus zwei Teilen - Teil I: Grundlagen der Trauma- und PTBS-Therapie und Teil II:
Bewdhrte und neue Elemente in der Trauma- und PTBS-Therapie.

Natiirlich bleiben in einem Buch iiber ein so weites Feld allein aus Platzgriinden immer noch
eine Reihe interessanter Themen unberiicksichtigt. Trotzdem glauben wir, dass die Auswahl
insgesamt ebenso fiir Sie als Leser interessant ist wie sie es auch fiir uns selbst ist und dass
mit dieser Auswahl auch der Briickenschlag zwischen Theorie und Praxis gelungen ist.

Ein Wort zu einer terminologischen Frage: Da es sich um einen Band mit vielen Einzelauto-
rinnen und -autoren handelt, spiegeln die unterschiedlichen Kapitel in unterschiedlichem
Mafie die Arbeitsumwelten der Beteiligten wider. Daraus ergab sich auch die uneinheitliche
Handhabung der weiblichen und mdnnlichen Formen von Therapeut/in und Patient/in. Je
nach Arbeitsumgebung und Préferenz der Autoren wurden unterschiedliche Formen ge-
wadhlt, gemeint sind natiirlich immer beide Geschlechter.



X Vorwort der Bandherausgeber

Aufgrund unseres Wunsches nach Aktualitdt standen alle Autoren unter etwas Zeitdruck.
Unser Dank gilt daher zundchst allen Autorinnen und Autoren fiir die schnelle und zu-
verlissige Abgabe ihrer Beitrige. Unser besonderer Dank gebiihrt den Ubersetzern der
englischsprachigen Kapitel - Birgit Wagner, Claudia Drossel, Katharina Stromsdorfer und
Karl-Andrew Woltin. Weiterhin méchten wir all jenen Patientinnen und Patienten danken,
die bereit waren, sich in Praxen, Kliniken oder Einrichtungen behandeln zu lassen, in denen
Lehre und Forschung durchgefiihrt werden, sodass deren Therapien und Riickmeldungen
zur Behandlung in die einzelnen Beitrdge einflieen konnten.

Denn letztendlich ist dieses Buch der Verbesserung der Behandlung derjenigen gewidmet,
die traumatische Erfahrungen iiberlebt haben.

Miinchen/Ziirich, im Frithjahr 2006 Rita Rosner, Andreas Maercker
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Teil |

Grundlagen der Trauma-
und PTBS-Therapie



1 Was wissen wir iiber die Posttraumatische
Belastungsstérung, und wohin gehen zu-
kiinftige Entwicklungen?
Zur Psychologie der Traumafolgestorungen

Andreas Maercker und Rita Rosner

Ziel dieses Kapitels ist ein erster Einblick in aktuell diskutierte Themen der Psychotrau-
matologie. Im ersten Abschnitt wird nochmals die Diskussion zur Stichhaltigkeit der di-
agnostischen Kategorie Posttraumatische Belastungsstérung aufgenommen. Auch heute
gibt es noch berechtigte Kritik an der Diagnose und trotz der positiven Entwicklungen,
insbesondere hinsichtlich der Behandlung der Folgen einzelner Traumata, bestehen
weiterhin offene Probleme. Im zweiten Teil wird der Trend zur Ausdifferenzierung des
Gebietes der Traumafolgestorungen angesprochen, wobei insbesondere die Anpassungs-
storungen und die Komplizierte Trauer behandelt werden. In weiteren Abschnitten
werden aktuelle Befunde zu den Entstehungs- und Aufrechterhaltungsbedingungen so-
wie dem Traumagedachtnis diskutiert. Dies miindet im letzten Teil des Kapitels in die
Darstellung von Méglichkeiten der Therapieintegration.

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) als Storungsbild muss man Psycho-
therapeuten heute eigentlich nicht mehr vorstellen. Es ist allgemein bekannt, dass sie
nach extrem belastenden, meist mit Todesangst oder Existenzbedrohung verbundenen
Ereignissen auftritt und durch ein bestimmtes Symptommuster mit intrusivem Wie-
dererleben, Vermeidungs- und dissoziativem Verhalten sowie anhaltenden Ubererre-
gungsfolgen verbunden ist. In vielen Fachlehrbiichern wird das Symptombild seit den
letzten 10-20 Jahren ausfiihrlich beschrieben, und es werden Aussagen zu Entstehungs-
bedingungen und Verlaufscharakteristika gemacht. Wenn dieses erste Kapitel dennoch
Ausfiihrungen zur Psychologie enthalt, dann sollen diese iiber das Lehrbuchwissen im
engeren Sinne hinausgehen. Wir wollen aus unserer Sicht Wesentliches herausarbei-
ten, auf offene Fragen und offene Horizonte hinweisen sowie verdeutlichen, dass es
Kontroversen auf dem Gebiet der Traumafolgestérungen gibt. Schon die Ausweitung
des Themas von der Posttraumatischen Belastungsstorung (als einzelne Stérungskatego-
rie) zu den Traumafolgestorungen deutet eine Weiterentwicklung des Gebietes an, die
Thema des Folgenden ist.

In diesem Kapitel wird zundchst noch einmal ganz grundlegend die Diskussion rekapituliert,
was fiir und was gegen das immer noch ,,neue* Stérungsbild der Posttraumatischen Belas-
tungsstorung spricht, denn es gibt nach wie vor eine Reihe ernst zu nehmender Kollegen,
die von seiner Existenz nicht iiberzeugt sind. Im Anschluss wird ein Uberblick iiber die
Ausdifferenzierungen im Bereich der Traumafolgestérungen gegeben, von denen die PTBS
méglicherweise nur eine, wenn auch die Hauptform darstellt. Weiterhin folgt ein Uberblick
zu den bekannten Entstehungs- und Aufrechterhaltungsfaktoren. In einem weiteren Ab-
schnitt stehen die psychologischen Vorstellungen zum Traumageddchtnis im Mittelpunkt,
die zusammen mit den neurobiologischen Verdanderungen aktuell viel diskutiert werden
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(Letztere stehen in Kap.2 im Mittelpunkt). AbschlieBend wird aus dem, was bis dahin
dargestellt wurde, ein allgemeines und integratives Gertiist fiir das psychotherapeutische
Vorgehen abgeleitet. In diesem Zusammenhang wird die Integrativitdt, die sich bereits jetzt
in weiten Bereichen der Therapiepraxis in der Psychotraumatologie zeigt, auch theoretisch
untermauert, und es wird gezeigt, wie die unserer Meinung nach ,leidigen“ Unterschiede
zwischen den Therapieschulen iiberwunden werden kénnen.

Die PTBS-Diagnose: notwendige Entdeckung
oder iiberfliissige Erfindung?

Diejenigen, die dieses Buch spontan zur Hand nehmen, werden vermutlich die Berechtigung
der PTBS-Diagnose nicht mehr in Frage stellen: Sie haben mit Patienten zu tun, die Monate,
Jahre oder Jahrzehnte nach einem oder mehreren traumatischen Erlebnissen (die genauere
Definition wird ein paar Abschnitte spater gegeben) immer noch direkt oder indirekt unter
diesen Ereignissen leiden. Aber es gibt ernst zu nehmende Skeptiker gegeniiber der PTBS-
Diagnose.

Brewin (2003) zahlt verschiedene Beweggriinde der Skeptiker auf. Eine erste Skep-
tikergruppe fragt: Lassen sich traumatische Ereignisse wirklich substanziell von ,nicht-
traumatischen* Ereignissen unterscheiden, wie dem der Trauer, der Beendigung einer
Liebesbeziehung oder gar als Kind von den Eltern bestraft worden zu sein? Letzteres zdhlen
manche Autoren zu den Kindheitstraumata. Was ist die Berechtigung fiir den besonderen
Status, der laut DSM-IV ,,potenzielle oder reale Todesbedrohungen, ernsthafte Verletzun-
gen oder eine Bedrohung der korperlichen Unversehrtheit bei sich oder anderen, auf die
mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken reagiert wurde“ (APA 1994), bzw. laut
ICD-10 ,kurz- oder lang anhaltende Ereignisse oder Geschehen von auBergewdéhnlicher
Bedrohung mit katastrophalem Ausmaf, die nahezu bei jedem tief greifende Verzweiflung
auslosen wiirde* (Dilling et al. 1994), umfasst? AufBer diesen Abgrenzungsschwierigkeiten
in Bezug darauf, was ein traumatisches Ereignis ist, weisen diese Skeptiker darauf hin, dass
es der gesamten Krankheitslehre der psychischen Stérungen widersprache, wenn ein Er-
eignis zum alleinigen Merkmal erhoben wird und nicht die psychische Reaktion. Fiir alle
anderen psychischen Stérungen sind persdnliche Vulnerabilitdten und ein bio-psycho-so-
ziales Bedingungsgefiige beschrieben worden, und man ist von der Vermutung singuldrer
Verursachung weggekommen.

Andere Skeptiker sehen die Einfiihrung der PTBS-Diagnose eher als politische und nicht
als wissenschaftlich motivierte Entscheidung. Fiir die USA wird dabei auf die Vietnam-
veteranen verwiesen, deren Lobbygruppen in den 1970er und 1980er Jahren die Einfiihrung
der PTBS-Diagnose vehement befiirwortet haben. In Israel gab es interessanterweise nach
dem Holocaust keine Bemiithungen um eine spezifische Diagnose fiir Folgestorungen. Die
PTBS-Diagnose wurde auch hier erst nach dem Sechs-Tage-Krieg und den Libanon-Kriegen
erforscht und schlieRlich eingefiihrt. Fiir Deutschland kann man festhalten, dass diese Diag-
nose mehr oder weniger aus dem Ausland importiert wurde und sich nicht aufgrund eige-
ner Bediirfnisse aus den relevanten Fiachern Psychiatrie, Psychosomatik, Psychologie und
Psychotherapie heraus entwickelte. Auch hier waren es politische Betroffenengruppen (ehe-
malige politische Inhaftierte) und nicht beispielsweise Opfer sexualisierter Gewalt, zu denen
die zundchst umfangreichsten Forschungen zur Anerkennung der PTBS-Diagnose vorgelegt
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wurden. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass sich die Behandlungszentren
fiir immigrierte Folteropfer an mehreren Orten im deutschsprachigen Raum zundchst als
erste fiir diese Diagnose interessierten, lange bevor dies andere Psychotherapeuten taten.
Die Einfiihrung der PTBS-Diagnose wurde also auch hier von - man kann sagen - politisch
motivierten Interessengruppen betrieben, zu denen sich dann bald engagierte Kolleginnen,
die mit sexuell misshandelten Frauen arbeiteten, gesellten. Bis heute gibt es demgegeniiber
Skeptiker der PTBS-Diagnose, die den politischen Aufmerksamkeitsgewinn fiir die geschil-
derten Betroffenengruppen nicht als fachlich ausreichende Begriindung fiir die PTBS-Dia-
gnose sehen.

Mit dieser skeptischen Motivation hdngt eine weitere zusammen: In der Therapie der
Traumafolgestdorungen gab es binnen kurzer Zeit enorme Neuentwicklungen, die mit dem
Versprechen verbunden waren, die neue Storung in kurzer Zeit sehr wirksam behandeln zu
kénnen. Am bekanntesten davon ist die EMDR - zu Deutsch: Augenbewegungs-Desensibi-
lisierungs- und Verarbeitungstherapie - geworden (s. Kap. 6 von Hofmann u. Liebermann
in diesem Band). Die EMDR hat sich rasch ausgebreitet und umfasst inzwischen tausende
Ausgebildete, die auf ein internationales Netzwerk von Praktikergruppen zuriickgreifen, die
sich gegenseitig unterstiitzen. Die rasante Entwicklung dieser neuen Therapieform ruft bei
einigen traditionell in anderen Methoden Ausgebildeten Skepsis hervor. Obwohl die EMDR
eine Reihe von wissenschaftlichen Studien zur Therapieeffektivitdt vorgelegt hat, argumen-
tieren andere, dass die wissenschaftliche Begriindung des therapeutischen Kernbestandteils
der EMDR, der Augenfolgebewegungen, vollig fehlt bzw. weiterhin suspekt ist. In Kompo-
nentenkontrollstudien, unter anderem mit Elementen der Traumakonfrontation, aber ohne
die bilaterale Augenstimulation, konnten die gleichen Effektstdrken gemessen werden wie
mit dem vollstindigen Therapieprogramm, das die Augenfolgebewegungen zum Inhalt hat
(Boudewyns u. Hyer 1996).

Auf einer ganz anderen Ebene, und nicht mit EMDR in Zusammenhang zu bringen, ist
eine der therapeutischen ,Neuentwicklungen®, die zeitlich mit der PTBS-Diagnose einher-
ging: die ,,Recovered-Memory-Therapie“ in ihren verschiedenen Formen. Zentrales Thema
war und ist hier jeweils die Wiedererinnerung an einen nicht mehr erinnerbaren sexuellen
Missbrauch. Hier gab es Therapeuten, die alle Vorsichts- und Sorgfaltspflichten beiseite lie-
Ren und suggestiv ihren Patienten die Gewissheit vermittelten, einen bisher nur vermuteten
Missbrauch wirklich erlebt zu haben und sogar die Tdter von damals identifizieren zu kén-
nen. Andere Autoren — wie McNally (2003) - sind ganz ausfiihrlich auf alle damit verbunde-
nen Argumente und wissenschaftlichen Befunde eingegangen. In unserem Zusammenhang
kann hier nur darauf verwiesen werden, dass einige unkritische Therapeutenkollegen den
ganzen Berufsstand der Psychotherapeuten damit in ein ungiinstiges Licht geriickt und ihm
folglich einen schlechten Dienst erwiesen haben.

Ein ganz anderer Einwand gegen die PTBS-Diagnose stammt aus der Beobachtung, dass
die PTBS-Symptome nicht qualitativ verschieden von den Reaktionen derjenigen sind, die
ein traumatisches Erlebnis aufweisen, ohne eine nachfolgende Stérung auszubilden. Das
schmerzhafte Erinnern an das Erlebte, das Vermeidenwollen der Erinnerungen oder das
Schreckhaft- und Wachsamsein sind in unterschiedlichem Mafe bei fast allen vorhanden,
die ein Trauma erlebt haben (Maercker 2003). Zum Argument, dass der Ubergang von den-
jenigen mit einer Stérung zu denjenigen ohne Stérung nur graduell (kontinuierlich) und
nicht qualitativ sei, kommt als Weiteres hinzu, dass ein Teil der Symptomatik als Coping-
verhalten angesehen werden kann, z. B. das Vermeidenwollen der Erinnerungen und die
gestiegene Wachsamkeit gegeniiber Gefahrenreizen. Die Grenze zwischen normal und
anormal (gestort) zu ziehen ist schwierig, wenn man Verhaltenskontinua zugrunde legt.



