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International Classification of Diseases, Version 10 (ICD-10) der
WHO*
Traumatische Ereignisse sind Ereignisse, die
 eine ,aullergewohnliche Belastung mit katastrophalem Ausmal” und
« ,nahezu bei jedem tiefgreifende Verzweiflung auslosen wirden®

DSM-5 (American Psychiatric Association, dt. Version 2015)
Konfrontation mit tatsachlichem oder drohendem Tod, ernsthafter
Verletzung oder sexueller Gewalt auf eine oder mehrere der folgenden

Arten:

.

direktes Erleben

personliches Erleben als Zeuge

3. Erfahren, dass ein enges Familienmitglied oder ein enger Freund ein oder mehrere traumatische
Ereignisse zugestol3en sind

4. Erfahrung wiederholter oder extremer Konfrontation mit aversiven Details von einem oder mehreren

traumatischen Ereignissen (z.B. Ersthelfer, die Leichenteile aufsammeln, Polizisten die wiederholt mit

schockierenden Details von Kindesmissbrauch konfrontiert sind)

N

* unter F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung
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Schematische Einteilung traumatischer Ereignisse (Maercker. 2009

Typ-I-Traumata
(einmalig/kurzfristig)

Typ-ll-Traumata
(mehrfach/langfristig)

Medizinisch bedingte
Traumata

Akzidentielle
Traumata

schwere Verkehrsunfalle,
berufsbedingte Traumata
(z.B. Polizei, Feuerwehr),
kurz dauernde
Katastrophen

lang andauernde
Katastrophen (Erdbeben,
Uberschwemmunag),
technische Katastrophen

akute lebensgefahrliche
Erkrankungen (z.B.:
kardiale und pulmonale
Noffalle)

chronische
lebensbedrohliche
Erkrankungen (z.B.: HIV,
AIDS)

als notwendig erlebte
medizinische Eingniffe
(z.B_: Defibrillations-
behandlung)

Interpersonelle
Traumata
(,,man made")

Sexuelle Ubergriffe

(z.B. Vergewaltigungen),
knminelle und kérperliche
Gewalt,

Ziviles Gewalterleben
(z.B. Bankiberfall)

sexuelle und korperliche
Gewalt/Missbrauch in der
Kindheit bzw. im
Erwachsenenalter,
Kriegserleben, Geiselhaft,
Folter, politische Inhaftierung

Komplizierte
Behandlungsverlaufe
nach angenommenem
Behandlungsfehler
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Arten traumatischer Erfahrungen %
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Tab.2 Lebenszeitprivalenzen traumatischer Ereignisse im Geschlechts- und im Altersgruppenvergleich?®

Trauma Gesamt Frauen Manner Test 14- bis 30-bis 60- bis Test fiir
(n=2426) (n=1308) (n=1118) filir Ge- 29-)3hrige  59-Jihrige  93-Jdhrige Alters-
schlecht (n=382) (n=1230) (n=814) gruppen
[n]  [%] |[n] [%] [l [%] [x] [n] [%] [n] [%] [n] [%] %
Kriegsbezogene Traumen
Kriegshandlungen (direkt) 197 816 | 111 852 8 773 0493 0 0 5 041 192 2367 3925
Ausgebombt im Krieg 170 704 § 93 714 77 692 0046 0 0 3 024 167 2062 3434 ™
Heimatvertriehen 161 666 |90 690 71 637 027 3 079 12 098 146 1798 2527~
Gefangenschaft/Geiselnahme 38 157 | 6 046 32 288 266" O 0 2 0,16 36 444 64,96
Zivile Traumen
Vergewaltigung 18 075116 123 2 018 891 4 105 6 049 8 099 221
Kindesmissbrauch (<14. Lebensjahf) 29 120 | 24 184 5 045 984" 5 132 17 139 7 0,87 1,16
Schwerer Unfall 111 459 |40 307 71 638 1510 10 263 55 449 46 567 552
Karperliche Gewalt a1 377 |32 246 59 530 1335 6 1,58 16 131 69 853 76,04
Lebensbedrohliche Krankheit 72 298 |36 276 36 323 047 2 053 25 204 45 556 3028
Maturkatastrophe 19 079 | 9 069 10 090 034 1 0,26 5 04 13 1,61 10,56
Feuge eines Traumas 204 B45 | 112 861 92 827 0,087 14 368 62 506 128 1586 B666™"
Andere 87 361 |54 416 33 298 238 [ 158 34 278 47 585 1845
Mehrfachangaben maalich.

28% der Frauen und 20,9% der Manner berichten mindestens ein traumatisches Ereignis

Maercker A, Forstmeier S, Wagner B, Glaesmer H, Braehler E (2008). Posttraumatische Belastungsstérungen in Deutschland — Ergebnisse einer
gesamtdeutschen epidemiologischen Untersuchung. Nervenarzt, 79, 577-586.
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Traumafolgestorungen im Uberblick

Zeitverlauf - PTBS

PTBS=Posttraumatische Belastungsstorung

- _ PTSD=Posttraumatic Stress Disorder
| rauma,

[, ] st o —

1 3 6 20 40
Monat Monate Monate Jahre Jahre
Akute Andauernde

Personlichkeits-
anderung nach
Extrembelastung

Akute PTBS (Komplexe PTBS)

—~

Chronische PTBS

Anpassungsstorungen h‘
PTBS mit verspatetem Beginn

Belastungsreaktion
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ICD-10, Kapitel V, F43.1 — Diagnostische Kriterien

« Wiederholtes Erleben des Traumas in sich aufdrd&ngenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks) oder in TrAumen

« andauerndes Gefiihl von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit,
Gleichgultigkeit gegentber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der
Umgebung gegeniber

* Vermeidung von Hinweisreizen, die an das Trauma erinnern

« z.T. akute Ausbriiche von Angst, Panik, Aggression durch pl6tzliches Erinnern
des Traumas

« Vegetative Ubererregtheit und Vigilanzsteigerung, Schreckhaftigkeit,
Schlafstérungen

* Beginnt verzogert, Wochen bis maximal 6 Monate nach dem Ereignis

Drei Symptomcluster: schmerzhaftes Wiedererleben, Vermeidung (Avoidance),
Ubererregung (Hyperarousal)
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Medizinische Fakultét Haufigkeit der PTBS nach Traumaarten

TABLE 3. Worst Events and PTSD Prevalence in the Exposed

Prevalence in the Exposed

Worst Event (N = 599) PTSD Partial PTSD
Traumatic Life Event n Yo n Yo n Yo
War-related trauma
‘War effort 40 6.7 8 20.0 15 37.5
Bombing 23 38 0 0 5 21.7
Displacement from home/eviction 34 5.7 3 8.8 16 47.1
Prisoner/hostage 4 0.7 0 0 2 50.0
Civilian trauma
Rape 7 1.2 3 429 2 28.6
Childhood abuse 15 2.5 8 533 5 333
Physical violence 16 27 4 25.0 5 32.2
Natural catastrophe 4 0.7 1 25.0 0 0
Serious accident 56 9.3 7 12.5 28 50.0
Life-threatening illness 59 9.8 13 22.0 22 37.3
Witnessed trauma 74 124 8 10.8 29 39.2
Other trauma R7 14.5 20 23.0 27 31.0
None of the above 180 30.1 7 3.9 19 10:6

PTSD indicates posttraumatic stress disorder.

Hauffa R, Rief W, Braehler E, Martin A, Mewes R, Glaesmer H (2011). Traumatic life events and posttraumatic Stress disorder in the German general
population — Results of a representative population survey. Journal of Nervous and Mental Disease, 199, 934-939.
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Traumatische Erfahrungen und PTBS als
Risikofaktor fur kardiovaskulare
Erkrankungen

Kardiale Ereignisse und Notfall-
behandlungen als traumatisches Ereignis
und Ausloser fur PTBS
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Kardiovaskulare Erkrankungen und Risiko-
Faktoren und (deren Behandlung)
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Traumatische Erfahrungen und PTBS als
Risikofaktor flr kardiovaskulare
Erkrankungen
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Kardiovaskulare Erkrankungen und Risiko-
Faktoren und (deren Behandlung)
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mdiaumatisehe Erfahrungen & PTBS als Risikofaktor fur Kerdiovaskulare
Erkrankungen

Trauma/PTBS und kardiovaskulare Erkrankungen und
Risikofaktoren in der dlteren deutschen Bevolkerung
(60-85 Jahre, N=1,685)
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@ kein Trauma B Trauma W PTBS/partielle PTBS

Glaesmer H, Braehler E, Guendel H, Riedel-Heller SG (2011). The association of traumatic experiences and Posttraumatic Stress Disorder with physical
morbidity in old age. A German population based study. Psychosomatic Medicine, 73, 401-406.
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Traumatische Erfahrungen & PTBS als Risikofaktor fur
kardiovaskulare Erkrankungen

« Sowohl traumatische Erfahrungen als auch PTBS erh6hen die
Wahrscheinlichkeit kérperlicher Erkrankungen, insbesondere
kardiovaskularer Erkrankungen (Odds Ratios= 1,2-3,8)

« Je schwerer die PTBS-Symptomatik, umso hoher ist das Risiko fir
kardiovaskulare Erkrankungen.

Mechanismen
 Behaviourale Risikofaktoren: Rauchen und Alkohol- und

Drogenkonsum (= Selbstmedikation/Syptommanagement)

« Symptomcluster ,Hyperarousal” - erh6hter Sympatikotonus -
erhdhte Herzfrequenz, Blutdruck = Endothelschaden,
Atherosklerose, Myokardschaden

Burg MM, Soufer R (2016). Post-traumatic Stress Disorder and Cardiovascular Disease, Curr Cardiol Rep, 18: 94.
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Traumatische Erfahrungen & PTBS als Risikofaktor fur
kardiovaskulare Erkrankungen

» Dysregulation der HPA-Achse, Storung der zirkadianen Rhythmik
der Kortisolausschuttung, erniedrigter Kortisolspiegel -
proinflammatorische Wirkung und Stérung des Lipid- und
Glukosstoffwechsels

Auch unter Kontrolle aller Verhaltensrisikofaktoren, komorbider
Depression etc. bleiben die Zusammenhange von PTBS und
kardiovaskularen Erkrankungen erhalten, was fur die Bedeutung der
neurobiologischen Veranderung durch PTBS als wichtigsten
Mechanismus spricht.

Burg MM, Soufer R (2016). Post-traumatic Stress Disorder and Cardiovascular Disease, Curr Cardiol Rep, 18: 94.
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Kardiale Ereignisse und Notfall-
behandlungen als traumatisches Ereignis
und Ausloser fur PTBS
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Kardiovaskulare Erkrankungen und Risiko-
Faktoren und (deren Behandlung)
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Kardiale Ereignisse und Notfallbehandlungen als traumatisches
Ereignis und Ausloser far PTBS

Akute kardiale Ereignisse (akutes Koronarsyndrom) als urséchliche
traumatische Ereignisse fur die Entwicklung einer PTBS

« 12% aller Patienten entwickeln nach kardialen Ereignissen eine PTBS, aber
grol3e Heterogenitat der Befunde Uber verschiedene Studien hinweg
(Edmondson et al., 2012)

« 23% aller Patienten mit zerebrovaskularen Ereignissen (TIA, Schlaganfall)
weisen eine PTBS auf (Edmondson et al., 2013)

« Langzeitverlaufe der PTBS nach den Ereignissen wenig untersucht

* Negativer Einfluss einer komorbiden PTBS auf Verlauf und Prognose der
Grunderkrankung: haufigere und schnellere stationare Wiederaufnahme,
haufigeres und schnelleres Wiederauftreten kardialer Ereignisse, h6herer
Mortalitat der Patienten - PTBS verdoppelt das Risiko von unerwlnschten
Ereignissen (Edmonson et al., 2012)
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Die Forschungslage macht deutlich, dass traumatische Erfahrungen und
PTBS mit einem erh6hten Risiko fir kardiovaskulare Erkrankungen
einhergehen

Konsequenzen flr die klinische Arbeit

Identifikation und sachgerechte Behandlung* der PTBS ist die zentrale
Strategie zur Vermeidung von Chronifizierung und weiteren gesundheitlichen
Folgen, u.a. auch der korperlichen Folgen von PTBS

* traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie ggf. in Kombination mit
Psychopharmakagabe

ABER: PTBS wird oft nicht erkannt und entsprechende Behandlungs-
platze fehlen
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Die Forschungslage macht deutlich, dass die Verlaufe von kardiovaskularen
Erkrankungen durch das Vorliegen einer PTBS ungtinstig beeinflusst werden.

Konsequenzen flr die klinische Arbeit

= FrUhinterventionen/Praventive Interventionen nach traumatischen
Ereignissen haben sich als nicht wirksam erwiesen bzw. zeigen zum Tell
sogar negative Wirkungen

= Effektive Behandlungsstrategien fir PTBS liegen vor, aber
Behandlungsplatze fehlen.

= Positive Wirkung einer PTBS-Behandlung auf klinische Outcomes wie
Blutdruck, inflammatorische Veranderungen etc. bislang nicht in klinischen
Studien gezeigt

= Screening auf PTBS in klinische Gruppen mit erh6htem Risiko?

= starkere Kontrolle bzw. entsprechende Intervention der bekannten Risiken,
wie zum Beispiel Rauchen, Alkoholkonsum, Bewegung, Erndhrung
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Heide.Glaesmer@medizin.uni-leipzig.de
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