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3.4.1.1  Behandlungspfad für die Posttraumatische Belastungsstörung

Die folgenden Verfahrensschritte orientieren sich am Manual von ANKE EHLERS „Posttraumatische Belastungsstörung“, Hogrefe, 1999.

a) Diagnostik

· Kurzanleitung für die Exploration der Posttraumatischen Belastungsstörung (9.2)

· Detaillierte Exploration der Gedanken und Verhaltensweisen im Umgang mit dem traumatischen Erleben mittels zweier standardisierter Fragebögen (3.3.2.2 Liste störungsspezifischer diagnostischer Instrumente: Fragebogen zu Gedanken nach traumatischen Erlebnissen, Fragebogen zum Umgang mit traumatischen Erlebnissen, beide EHLERS, A., 1999).

b) Ziele der Behandlung

· Das Traumagedächtnis muss elaboriert und in einen lebensgeschichtlichen Kontext eingebettet werden, um intrusives Wiedererleben abzubauen.
· Die problematischen Interpretationen des Traumas und seiner Konsequenzen, die das Gefühl der aktuellen Bedrohung hervorrufen, müssen geändert werden.
· Die Patienten müssen ihre dysfunktionalen kognitiven Strategien und Verhaltensweisen, mit denen sie die wahrgenommene Bedrohung und die PTB-Symptome zu kontrollieren versuchen, aufgeben.
c) Therapieplan

Die beiden Säulen der Therapie sind Exposition und kognitive Umstrukturierung, die von Beginn an in Kombination angewendet werden. Die individuelle Schwerpunktsetzung ist von Fall zu Fall unterschiedlich. Als allgemeine Regel gilt: Exposition vor allem, wenn generalisierte Angst das Hauptproblem ist, kognitive Umstrukturierung vor allem, wenn Scham und Schuldgefühle im Vordergrund stehen.

Der zeitliche Ablauf ist von der Komplexität der Störung und vom Vorhandensein eventueller komorbider Störungen abhängig. Für das imaginative Nacherleben und für Expositionen in vivo werden Doppelstunden eingeplant (2.5.1 Planung und Vergabe von Terminen, 2.5.2 Wochenplan).

Die folgenden Angaben sind idealtypisch und müssen auf den jeweiligen Einzelfall abgestimmt werden. Insbesondere sind Komorbiditäten abzuklären.
Die Behandlungsmaßnahmen im Einzelnen:

· Nach Phase Diagnostik und Indikation: Aufklärung über das Krankheitsbild PTB, „Normalisierung“ der Symptome, Vermittlung des Therapierationals, Hausaufgabe: Nachlesen der entsprechenden Informationen im Informationsblatt für Patienten über posttraumatischen Stress“  (8.8 Information für Patienten über posttraumatischen Stress)

· Imaginatives Nacherleben des Traumas, evtl. in Kombination mit Augenbewegungsdesensibilisierung

· Identifikation und Diskrimination von Auslösern des intrusiven Wiedererlebens

· Kognitive Umstrukturierung der Interpretationen des Traumas und seiner Folgen

· Aufrecht erhaltende Verhaltensweisen identifizieren und modifizieren   (z. B. Grübeln, Hypervigilanz)

· In-vivo-Expositionsübungen, evtl. zunächst in Begleitung der Therapeutin

· Verhaltensaufgaben mit dem Ziel, das Leben „zurückzuerobern“

d) Beendigung der Therapie und Rückfallprophylaxe

· Indikatoren dafür, dass die Therapie beendet werden kann: 

· Niedrige Belastungseinschätzungen beim imaginativen Nacherleben des Traumas

· Kein intrusives Wiedererleben mehr

· Kein Vermeidungsverhalten mehr

· Kein Versuch, Erinnerungen und Gefühle zu unterdrücken

· Rückfallprophylaxe

· Zusammenfassung des in der Therapie Gelernten

· Zukünftige Schwierigkeiten antizipieren

· Auffrischungssitzungen einplanen.
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Mit geltende Unterlagen:

· 9.2 Kurzanleitung für die Exploration der PTB 

· 3.3.2.2 Liste störungsspezifischer diagnostischer Instrumente: Fragebogen zu Gedanken nach traumatischen Erlebnissen, Fragebogen zum Umgang mit traumatischen Erlebnissen, beide EHLERS, A., 1999 

8.8 Information für Patienten über posttraumatischen Stress 
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