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Einfithrung

Das vorliegende Buch falt die wesentlichen Beitrige und Diskussionen
zum 5. Frankfurter Psychiatrie-Symposion zusammen, die fiir die Publikati-
on eingehend (iberarbeitet wurden. Mit dem Thema der Posttraumatischen
Erkrankungen: Konvergenz psychischer und somatischer Verinderungen
haben wir die posttraumatischen Belastungsstérungen etwas erweitert. Die
Definitionen in ICD 10 und DSM IV (posttraumatic stress disorder, PTSD)
sind in den Kernpunkten in F 43.1 (ICD 10) aufgefiihrt. Dabei geht es um
Reaktionen des Menschen auf belastende Erlebnisse, die eine auBerge-
wohnliche Bedrohung darstellen. Hierzu gehoren Katastrophen, schwere
Unfalle, Folter, Vergewaltigung, Zeuge gewaltsamen Todes zu sein und
vergleichbare Ereignisse. Die Reaktionen auf solche Erlebnisse bestehen in:
sich aufdrangenden Nachhallerinnerungen, Alptraumen, emotionaler
Stumpfheit, Vermeidungsverhalten, Ubererregbarkeit, Schlaflosigkeit und
anderen Symptomen, wie sie bei Angst- und Depressionserkrankungen
auch vorkommen. Uber die ICD-Definition hinaus werden in dem vorlie-
genden Buch auch solche Stérungen miteinbezogen, bei denen die Dia-
gnose AIDS oder Karzinom ebenfalls eine schwere existentielle Bedrohung
darstellen und zu vergleichbaren Reaktionen fiihren kénnen.

Die historische Herleitung belegt, dal® es sich bei posttraumatischen Er-
krankungen keineswegs um eine Entdeckung der Neuzeit handelt, sie ist
heute jedoch auf internationalem Niveau iibereinstimmend klarer definiert.
Dadurch werden differentialdiagnostische Abgrenzungen gegeniiber orga-
nischen Erkrankungen, Intoxikationen und Hirnverletzungen verbessert,
was epidemiologische Erhebungen erleichtert.

Von besonderer Bedeutung ist die Tatsache von somatisch fallbaren Reak-
tionen auf psychische Traumatisierungen hin. Die neurobiologische For-
schung greift die psycho-somatische Wechselwirkung auf und legt sowohl
hormonelle Dysregulationen (Cortisol, Dopamin) als auch morphologische
Veranderungen (an Hippocampus und Amygdala als Resultate der bildge-
benden Verfahren) nahe. Infolgedessen scheint es folgerichtig, eine Reihe
von pharmakotherapeutischen Behandlungsansitzen durchzufiihren, die
mit psychotherapeutischen Verfahren verbunden werden. Letztere sind
entweder lerntheoretisch oder tiefenpsychologisch fundiert. Uber kognitiv-
behaviorale Behandlungen, systematische Konfrontationen, Angstmanage-
ment und Rekonstruktionen liegen sowohl fiir das Erwachsenen- als auch
fur das Kinder- und Jugendalter eine Reihe zufallskritisch bewerteter Studi-
en vor. Bemerkenswert sind dabei die hohen Therapieabbruchraten, insbe-
sondere bei der Konfrontationsbehandlung.



EINFUHRUNG

Die tiefenpsychologischen Zugangswege, zu denen auch speziellere analy-
tische Behandlungsformen zihlen, haben eine lange Tradition, werden
vielfach in der Praxis durchgefiihrt und haben sich iiber Jahrzehnte be-
wahrt. Eine den verhaltenstherapeutischen Ansitzen entsprechende syste-
matische Bearbeitung einer zufallskritischen Effizienzpriifung steht noch
aus, bleibt aber aus methodischen Gesichtspunkten begrenzt. Infolgedes-
sen gilt es in diesem Bereich besonders, Therapiebeispiele vorzulegen, die
die wichtigsten Vorgehensweisen anschaulich vermitteln kénnen.

Einige Besonderheiten in Epidemiologie, Diagnostik und Therapie kommen
bei posttraumatischen Belastungsstérungen im Alter zur Darstellung. Zum
Schlul® werden Fragen der Entschiadigungsgutachterpraxis diskutiert und an
einem Fallbeispiel naher erlautert.

Das vorliegende Buch bemiiht sich darum, die Konvergenz von psychi-
schen und somatischen Verinderungen, deren differenzierte Diagnostik
sowie deren unterschiedlich zusammengesetzte pharmako- und psychothe-
rapeutische Behandlung auf modernem Niveau darzustellen.

Peter Hartwich
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ULRICH FROMMBERGER

Posttraumatische Belastungsstorungen

Geschichte, Symptomatik, Diagnostik und Epidemiologie

Geschichte und erste Modellvorstellungen zur Pathogenese

Die Beschreibung psychischer Reaktionen nach extremen Belastungen ist
nicht erst in diesem Jahrhundert entstanden. Sie fand bereits im Altertum
statt. Arzte, Geschichtsschreiber und Schriftsteller der griechischen Antike
stellten z.B. eine psychogene Blindheit bei einem Soldaten dar, der den
Tod seines benachbarten Kameraden mitansehen muBte. Achill und Aga-
memnon sollen unter den klassischen Symptomen der posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) in der llias des Homer gelitten haben. Im 17.
Jahrhundert schilderte Samuel Pepys posttraumatische Reaktionen nach
einem GroRfeuer in London. Da Costa beschrieb 1871 als Folge einer er-
heblichen seelischen Traumatisierung bei einem Soldaten des amerikani-
schen Biirgerkriegs ein Syndrom bei dem die vegetative Symptomatik im
Vordergrund stand. Unter den Begriffen ,Da Costa-Syndrom®, ,lrritable
heart”, ,Effort-Syndrom” oder ,Neurocirculatory asthenia” findet es sich
sowohl in internistischen wie auch psychiatrischen Lehrbiichern wieder als
Beschreibung von Strereaktionen. Das Syndrom gilt auch als historischer
Vorldufer der ,Angstneurose” oder ,Panikstorung”. Am Ende des 19. Jahr-
hunderts befate sich Jean-Marie Charcot in Paris mit der Hysterie. In der
Vorgeschichte seiner Patienten fand er haufig Hinweise auf kindliche sexu-
elle Traumatisierungen. 1888 gebrauchte der deutsche Nervenarzt Oppen-
heim den Begriff ,traumatische Neurose”. Er war der Auffassung, ,daB das
Trauma gleichzeitig ein organisches Nervenleiden und eine Neurose im
Gefolge haben kann, so daR sich die Symptome dieser beiden differenten
Krankheitsformen miteinander vereinigen”. Er war der Auffassung, daR die
traumatischen Neurosen eine ,Folge der psychischen und physischen Er-
schiitterung” seien. Als Pathogenese nahm er an, dall ,beide wirken vor-
nehmlich auf das GroBhirn und rufen molekulare Veranderungen hervor”.
Seine Beschreibungen von Verkehrs- und Arbeitsunfallverletzten und seine
Auffassungen zur Pathogenese waren Gegenstand jahrzehntelanger Diskus-
sionen um die Frage einer primar organischen oder psychogenen Grund-
lage posttraumatischer Syndrome. Der deutsche Nervenarzt Striimpell
(1895) pragte angesichts der wachsenden Zahl von Rentenbegehren nach
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