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Grundsatzliches zur Begutachtung (1)
Andere Aufgaben der ,Sachverstandigen”

Beschwerden hat, wem nicht
das Gegenteil bewiesen
werden kann

Beschwerden hat, wer Beschwerden hat, wer
uber Beschwerden klagt UG ol g\ W= go (STl 116 (-1

Hilfe Neutralitat Kriminalistischer
Unterstutzung Objektivitat Spursinn

=>» die zu Begutachtenden sind keine Patienten, sondern Probanden, Verletzte ...

=>» Klare Trennung zwischen subjektiven Angaben und objektiv nachweisbaren Befunden



Grundsatzliches zur Begutachtung (2)
Beweisfuhrung im Vordergrund

Gesetzliche
Unfallversicherung
(Sozialrecht)

Haftpflicht-
Versicherung
(Zivilrecht)

Voll- Unfallereignis
beweis (z.B. schwerer
PKW-Unfall)

Wahrschein-
lichkeit

Voll- Erstschaden
b . (psychisches
eweis Trauma)

Wahrschein-
lichkeit

Voll-
beweis
Voll-
beweis

Voll- Folgeschaden
beweis (z.B. PTBS)

Wahr-
schein-
lichkeit

Unfallereignis

(z.B. schwerer
PKW-Unfall)

Vollbeweis

Erstschaden
(psychisches
Trauma)

Wahrschein-
lichkeit

Folgeschaden
(z.B. PTBS)

aus Widder / Gaidzik: Neurowissenschaftliche Begutachtung, Thieme 2019

,Vollbeweis“ — mit an
Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit

Uberwiegende
Wahrscheinlichkeit

am-ehesten
slopaibal
nachvollziehbar

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg
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Medizin und Recht

fiir Psychologie

Leitlinie zur Begutachtung psychischer und
psychosomatischer Storungen

Teill  Gutachtliche Untersuchung
Teil Il  Begutachtung der beruflichen Leistungsfahigkeit
Teil Il Begutachtung bei Kausalitatsfragen im Sozial-, Zivil- und Verwaltungsrecht

2. Neubearbeitung 2019
Widder B, Schneider W, et al.: Begutachtung psychischer und psychosomatischer Stérungen.
AWMF-Leitlinienregister 051-029, 2019; https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-029.html

3. Uberarbeitung 2026
Bowering-Mollenkamp C et al. (in Arbeit)



1. Psychische Unfallfolgen sind keine ,black box"

._ Korperlicher Schaden Seelischer Schaden

Objektiver
Schweregrad

=S glaeinEid @8 Polytrauma mit mehreren Frakturen  Seelische Beeindruckung

. | Folgesymptomatik Bewegungseinschrankung und Symptome einer PTBS
Schmerzen
Verlauf ,Geeigneter” klinischer Verlauf,
auch in Bezug auf indizierte und/oder stattgehabte Therapien
Konsistenz Schlussiges Bild in der Zusammenschau
von Akten und klinischem Bild

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




2. Verlaufsformen nach traumatisierenden Ereignissen

einmalig Potentiell anhaltend
nicht katastrophal ~ «—  traumatisierende/s Ereignis/se —» katastrophal

ggf. akute Belastungsreaktion

Psychoreaktive
Storungen
wie Anpassungsstorungen,
Depression, Angst,
Somatisierung usw.

| Gelungene Bewaltigung und Integration ‘

Posttraumatische
Belastungsstorung
(PTBS)

Komplexe
Traumafolge-
storungen

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




3. Trennung in unmittelbare und mittelbare Folgen

I Traumatisierende/s Ereignis/se ‘

Psychischer Erstschaden

Erstschaden Angst-, Erregungs-,
depressive und/oder

dissoziative Reaktion

4

Korperlicher
Erstschaden
korperliche Verletzung

. 4

Folgeschaden

* ,Maladaptation“ gemaR ICD-11-Terminologie

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




Begutachtung psychischer Unfallfolgen

1. Posttraumatische Belastungsstorung
2. Komplexe posttraumatische Belastungsstorung

3. Anpassungsstorung
» aufgrund des Unfallerlebnisses
» aufgrund der korperlichen Schadigung

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




Bemerkenswert geringe PTBS-Pravalenz

©® Massenunfalle Schweiz [Haller et al. 2009] 3 %
© Zugungliuck Eschede [Bengel et al 2003] 6 %
© Terrorangriff World Trade Center [Berger et al. 2012] 8 %
©® Diverse ,Disasters” nach 1 Monat [North u. Oliver 2013] 5 %
© Naturkatastrophen
» Kessler et al. 1995 (USA) 4/5%
» Breslau et al. 1998 (USA) 4 %
» Creamer et al. 2001 (Australien) 20 /13 %
» Kessler et al. 2017 (WHO) 7%
» Lassemo et al. 2017 (Norwegen) 4/9 %

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg
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Bonanno GA: LLoss, trauma, and human resilience: have we underestimated the human

capacity to thrive after extremely aversive events? Am Psychol 2004;59:20—28




Ereignis-abhangige Pravalenz der PTBS

sexuelle Gewalt -

unerwarteter Tod eines geliebten Menschen .
Gewalt in der Kindheit

andere lebensbedrohliche Unfalle
Kriegserlebnisse

StraRenverkehrsunfalle .

korperlicher Angriff

lebensbedrohliche Erkrankung

Zeugenschaft Tod/schwere Verletzung l

0 2 4 6 8 10 12 14 %

Quelle: Kessler et al. Trauma and PTSD in the WHO World Mental Health Surveys. Eur J Psychotraumatol 2017
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Gutachtliche Beweisfuhrung

_ Posttraumatische Belastungsstorung
m

Objektiver
Schweregrad

Ereigniskriterium

objektiver und subjektiver Schweregrad
SRS A L Wiedererleben
Vermeidungsverhalten
Pl el Negative Veranderung der Kognition und Stimmung
Veranderung des Erregungsniveaus

Dauer des Storungsbildes (mehr als 1 Monat)

Funktionsbeeintrachtigungen

keine andere Ursache (z.B. Medikamente)

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




Gutachtliche Beweisfuhrung

Posttraumatische Belastungsstorung

Objektiver

Sch d »Geeignetes“ Unfallereignis »A-Kriterium*“
Sl i (Eingangskriterium,
Erstsvmptomatik Seelische Beeindruckung ,gate keeper’
Ml (subjektiver Schweregrad) Kriterium)
Folgesymptomatik Kernsymptome einer PTBS »BIC-Kriterium*“

,Geeigneter” klinischer Verlauf,
auch in Bezug auf indizierte und/oder
stattgehabte Therapien

Schlussiges Bild in der Zusammenschau
von Akten und klinischem Befund

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




A-Kriterium: ,Geeignete” Ereignisse

Posttraumatische Belastungsstorung

... belastendes Ereignis oder  “... wenn man einem Konfrontation mit

eine Situation kurzerer oder extrem bedrohlichen . tatsichlichem oder
langerer Dauer mit auBerge- oder entsetzlichen drohendem Tod,
wohnlicher Bedrohung oder Ereignis oder einer - ernsthafter Verletzung

katastrophenartigem Aus- Reihe von Ereignissen
mal, die bei fast jedem eine  ausgesetzt war ...°
tiefe Verzweiflung hervorrufen

wurde.

sexueller Gewalt ... :

Direktes Erleben ....
Personliches Erleben ...
Erfahren (Familie/Freunde) ...

Konfrontation mit aversiven
Details (wiederholt/extrem)

B W =



Gutachtliche Beweisfuhrung

Posttraumatische Belastungsstorung

(S)b:]ektlver . ,Geeignetes* Unfallereignis »A-Kriterium®
DA (Eingangskriterium,
Erstsvmptomatik Seelische Beeindruckung ,gate keeper’
ymp (subjektiver Schweregrad) Kriterium)
Folgesymptomatik Kernsymptome einer PTBS ,,B/C-Kriterium*

,Geeigneter” klinischer Verlauf,
Verlauf auch in Bezug auf indizierte und/oder
stattgehabte Therapien

Schlussiges Bild in der Zusammenschau
von Akten und klinischem Befund

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




Erstsymptomatik gemalfd DSM-5

,Einige der Symptome (treten) typischerweise sofort auf, die Stérungskriterien (sind)
aber erst nach einer gewissen Zeit vollstandig erfullt”. Mogliche Reaktionsformen:

Angstreaktion

Depressive Reaktion

Erregungsreaktion
Dissoziative Reaktion

Kombinierte Reaktion

»+Angstvolles Wiedererleben sowie emotionale oder
behaviorale Symptome*

»~Anhedonisch oder dysphorisch gepragte, anhaltende
Anderungen der Stimmung und negative Kognitionen*

“Arousal- und Externalisierungssymptome®
nicht naher beschrieben

“Kombination dieser Symptommuster”

Falkal u. Wittehen (Frsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSIVI-5. Hogrefe, Gottingen 2014



A-Kriterium = Nachweis Erstschaden

Je geringfugiger der objektive Schwergrad eines potenziell traumatisierenden
Ereignisses, umso hoher sind die Anforderungen an den Nachweis der
unmittelbaren seelischen Beeindruckung (= subjektiver Schweregrad)

Erstschadensnachweis

Erstsymptomatik

E rstsymptomatik

Objektiver Erstsymotomati®
Schweregrad e

Schweregrad Schweregrad

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




Gutachtliche Beweisfuhrung

Posttraumatische Belastungsstorung

Objektiver

Sch d ,Geeignetes* Unfallereignis »A-Kriterium*
A (Eingangskriterium,
Erstsvmbtomatik Seelische Beeindruckung ~gate keeper"
YR (subjektiver Schweregrad) Kriterium)
Folgesymptomatik Kernsymptome einer PTBS ,,B/C-Kriterium*

,Geeigneter® klinischer Verlauf,
Verlauf auch in Bezug auf indizierte und/oder
stattgehabte Therapien

Schlussiges Bild in der Zusammenschau
von Akten und klinischem Befund

Haben zu einem geeigneten Zeitpunkt nach dem Unfall

die Kernsymptome einer PTBS vorgelegen ?



PTBS-Symptome nach DSM-5
klosws

Wiedererleben (mindestens 1 Symptom):

1. Wiederkehrende, unwillkirlich sich aufdrangende belastende Erinnerungen (Intrusionen) an das oder die traumatischen Ereignisse.

2. Wiederkehrende, belastende Traume, deren Inhalte und/oder Affekte sich auf das oder die traumatischen Ereignisse beziehen.

3. Dissoziative Reaktionen (z.B. Flashbacks), bei denen die Person fuhlt oder handelt, als ob sich das oder die traumatischen Ereignisse
wieder ereignen wirden.

4. Intensive oder anhaltende psychische Belastung bei der Konfrontation mit inneren oder duf3eren Hinweisreizen, die einen Aspekt des
oder der traumatischen Ereignisse symbolisieren oder an Aspekte desselben bzw. derselben erinnern.

5. Deutliche korperliche Reaktionen bei der Konfrontation mit inneren oder auleren Hinweisreizen, die einen Aspekt des oder der
traumatischen Ereignisse symbolisieren oder an Aspekte desselben oder derselben erinnern.

Anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem oder den traumatischen Ereignissen verbunden sind (mindestens 1 Symptom):

1. Vermeidung oder Bemiihungen, belastende Erinnerungen, Gedanken oder Gefiihle zu vermeiden, die sich auf das oder die Ereignisse
beziehen oder eng mit diesem/diesen verbunden sind.

2. Vermeidung oder Bemiihungen, Dinge in der Umwelt (Personen, Orte, Gesprache, Aktivitaten, Gegenstande, Situationen) zu vermeiden,
die belastende Erinnerungen, Gedanken oder Gefiihle hervorrufen, die sich auf das oder die Ereignisse beziehen oder eng mit
diesem/diesen verbunden sind.

Negative Veranderungen von Kognitionen und der Stimmung (mindestens 2 Symptome):

1. Unfahigkeit, sich an einen wichtigen Aspekt des oder der traumatischen Ereignisse zu erinnern (typischerweise durch dissoziative

Amnesie und nicht durch andere Faktoren wie Kopfverletzungen, Alkohol oder Drogen bedingt).

2. Anhaltende und iibertriebene negative Uberzeugungen oder Erwartungen, die sich auf die eigene Person, andere Personen oder die
Welt beziehen (z.B. ,Ich bin schlecht®, ,Man kann niemandem trauen®, ,Die ganze Welt ist gefahrlich®, ,Mein Nervensystem ist dauerhaft
ruiniert®).

. Anhaltende verzerrte Kognitionen hinsichtlich der Ursache und Folgen des oder der traumatischen Ereignisse, die dazu fiihren, dass die
Person sich oder anderen die Schuld zuschreibt.

. Andauernder negativer emotionaler Zustand (z.B. Furcht, Entsetzen, Wut, Schuld oder Scham).

. Deutlich vermindertes Interesse oder verminderte Teilnahme an wichtigen Aktivitaten.

. Gefihle der Abgetrenntheit oder Entfremdung von anderen.

. Anhaltende Unfahigkeit, positive Geflihle zu empfinden (z.B. Glick, Zufriedenheit, Gefuihle der Zuneigung).

Veranderungen des Erregungsniveaus und der Reaktivitat (mindestens 2 Symptome):

1. Reizbarkeit und Wutausbriiche (ohne oder aus geringfiigigem Anlass), welche typischerweise durch verbale oder kdrperliche Aggression
gegenuber Personen oder Gegenstanden ausgedrickt werden.

Riskantes oder selbstzerstérerisches Verhalten.

Ubermassige Wachsamkeit (Hypervigilanz). .
Ubertriebene Schreckreaktionen. =20 Elnzelsym ptome
Konzentrationsschwierigkeiten.

Schlafstérungen (z.B. Ein- oder Durchschlafschwierigkeiten oder unruhiger Schiaf).

~NOoO Oonh w

D01 B WD



Warum Bezug auf ,Kernsymptome” ?

Die meisten der im DSM-5 genannten 20 PTBS-Symptome sind unspezi-
fisch und treten auch ohne ,,geeignetes” Trauma (A-Kriterium) auf

>

>

nach ,life events” wie Arbeitsplatzverlust, Scheidungen, familiaren Problemen ...
[Mol et al. 2005]

bei eigenen schwereren Krankheiten
[Wade et al., 2013; Davydow et al., 2008; Parker et al., 2015]

Tod oder Erkrankung eines nahen Angehorigen
[Gold et al. 2005, Cameron et al. 2010]

bei ,Mobbing“ am Arbeitsplatz
[Matthiesen u. Einarsen 2004, Rodriguez-Mufioz et al. 2010, Nielsen et al. 2015]

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg



,Kernsymptome"*
...des Wiedererlebens (B-Kriterium)

Intrusionen — getriggerte Intrusionen hat jeder !
VALECEENMLENE — unwillkiirlich auftretende Intrusionen

spezifisch, aber die lapidare Nennung von ,Flashbacks® ohne
konkrete Beschreibung ist diagnostisch wertlos

Flashbacks
(dissoziatives

ICD-11: ,Das Wiedererleben kann Uber eine oder mehrere Sinnes-
modalitaten erfolgen und wird typischerweise von starken oder Uber-
waltigenden Emotionen, insbesondere Angst oder Entsetzen, und
starken korperlichen Empfindungen begleitet®

Wiedererleben)

Alptraume — unspezifische Alptraume hat (fast) jeder Mensch

(CLEIERINEIE — nyr in Inhalt und/oder Affekt ereignisbezogene Alptraume sind
hinreichend spezifisch

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




Differenzierung abgelaufene/aktuelle PTBS

© Retrospektiv
Zeitnahe Befunde fur die Diagnosestellung
entscheidend (,keine ex-post-Diagnosen®)

@ Aktuell
Eine subtil gefuhrte, aber trotzdem eingehende
Befragung des traumatischen Ereignisses ist in
der gutachtlichen Situation unverzichtbar*

DSM-5 / Wiedererleben
» Intensive oder anhaltende psychische Belastung
» deutliche korperliche Reaktionen

bei der Konfrontation mit inneren oder aul3eren Hinweisreizen, die einen Aspekt des oder der
traumatischen Ereignisse symbolisieren oder an Aspekte desselben bzw. derselben erinnern.

* Jaffe et al.: Does it hurt to ask? A meta-analysis of participant reactions to trauma research.

Clin Psychol Rev 2015;40:40-56.



,,Kemsymptome“
. der Vermeldung (C-Kriterium)

ATl [Blale RV el Re - ETo | I BIa[e B in der Exploration (noch) beobachtbar / spezifisch in
Erinnerungen an das Ereignis Abgrenzung zu Anpassungsstorungen -

Vermeidung von Aktivitaten,
Situationen oder Personen,
die an das Ereignis bzw. die
Ereignisse erinnern

maldig spezifisch (auler Geruche, Gerausche)

. des Erregungsniveaus (E-Kriterium)

EISEGERT [ CTHECELUCLETE in der Exploration beobachtbar / spezifisch in
Auldenreize Abgrenzung zu Anpassungsstorungen

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




Unterschiedlich beobachtbares Verhalten

Erregungsniveau

10
8
6
4
2
0

Start

Biographie Unfall Konkurrierendes Untersuchung Ende

Erregungsniveau

10

o N B~ O

/

_

Start

Biographie Unfall Konkurrierendes Untersuchung Ende
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Exkurs: Operationalisierte Diagnostik ?

PTBS-Interviews

SKID-PTBS (strukturiertes klinisches Interview fur DSM-IV)
DIPS (Diagnostisches Interview bei psychischen Storungen)
CAPS (Clinician-Administered PTSD Scale) CAPS

DIA-X-Interview (Diagnostisches Expertensystem-Interview)

SCAN-System (Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry)

M.L.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview)
SIDES (Structured Interview for Disorders of Extreme Stress)

Strukturierte Interviews
Vorteile: Es wird nichts vergessen
Nachteile: Der Blick auf das Papier verhindert den Blick auf den Probanden

Es werden Antworttendenzen vorgegeben
(besser: ,unstrukturiertes” Erfragen von PTBS-Kernsymptomen durch
Nachfragen anhand der Akten)




Gutachtliche Beweisfuhrung

Posttraumatische Belastungsstorung

(S)b:]ektlver . ,Geeignetes* Unfallereignis »A-Kriterium®
DA (Eingangskriterium,
Erstsvmptomatik Seelische Beeindruckung ~gate keeper’
ymp (subjektiver Schweregrad) Kriterium)
Folgesymptomatik Kernsymptome einer PTBS ,,B/C-Kriterium*

,Geeigneter” Beginn und Verlauf,
Verlauf auch in Bezug auf indizierte und/oder
stattgehabte Therapien

Schlussiges Bild in der Zusammenschau
von Akten und klinischem Befund

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




1. Geeigneter Beginn

Wann ist das ,Vollbild“ einer PTBS zu erwarten?

ICD-10 ,... Latenz, die Wochen und Monate dauern kann (jedoch selten mehr als
6 Monate nach dem Trauma)*

... hormalerweise innerhalb der ersten 3 Monate nach dem Trauma“

.. ,allerdings kann es Monate bis sogar Jahre dauern, bis die fur die
Diagnose erforderlichen Kriterien erfullt sind*

ICD-11 keine Angabe

ECTHIGIEEN < Einmalige Erlebnisse: Klinische Kriterien i.d.R. innerhalb 3-6 Monate
2019 erfullt (cave: zunachst im Vordergrund stehende korperliche Schaden)

« Lang andauernde Erlebnisse: Manifestation auch mehrere Jahre bis
Jahrzehnte spater moglich




2. Geeigneter Verlauf

Gewalt in der Kindheit

sexuelle Gewalt

Kriegserlebnisse -

StralRenverkehrsunfalle

lebensbedrohliche Erkrankung

]
Zeugenschaft Tod/schwere Verletzung -
]
H

unerwarteter Tod eines geliebten Menschen

andere lebensbedrohliche Unfalle .

korperlicher Angriff .

Jahre

Quelle: Kessler et al. Trauma and PTSD in the WHO World
Mental Health Surveys. Eur J Psychotraumatol 2017
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Exkurs: ,Phantom” Retraumatisierung

Haufig diagnostiziert, aber so gut wie keine Studien hierzu

Nachweis einer PTBS aufgrund eines ,,Indextraumas*
(mit oder ohne noch aktueller Symptomatik)

) 4 A 4

Retraumatisierung Reaktualisierung
Zweitereignis steht in sachlichem Zweitereignis muss nicht in sachlichem
Zusammenhang mit dem Indextrauma Zusammenhang mit dem Indextrauma
stehen
langer dauernder Symptomanstieg Symptomanstieg i.d.R. nicht langer
moglich als 5-6 Monate

Schock K: Nahere Begriffs Q% limmung der ?‘e:\rﬂm_‘ natisierung, klinische Bedeutung und Abgrenzung zu
verwandten Entitaten, 2016; h fFOJ//rHILJJJLJrrJ perlin.de/han CJJ”/T'LJJ //76 ’show=full




Begutachtung psychischer Unfallfolgen

1. Posttraumatische Belastungsstorung
2. Komplexe posttraumatische Belastungsstorung

3. Anpassungsstorung
» aufgrund des Unfallerlebnisses
» aufgrund der korperlichen Schadigung

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg




Komplexe PTBS

Journal of Traumatic Swress, Vol. 5, No. 3, 1992

Complex PTSD: A Syndrome in Survivors of
Prolonged and Repeated Trauma

Judith Lewis Herman!

This paper reviews the evidence for the existence of a complex form of
post-traumatic disorder in survivors of prolonged, repeated trauma. This

syndrome is currently under consideration for inclusion in DSM-1V under the

name of DESNOS (Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified). The

current diagnostic formulation of PTSD derives primarily from observations of

survivors of relatively circumscribed traumatic events. This formulation fails to

capture the protean sequelae of prolonged, repeated trauma. In contrast to a ... unter der
single traumatic event, prolonged, repeated trauma can occur only where the | Kontrolle des

> victim is in a state of captivity, under the control of the perpetrator. The  Taters

psychological impact of subordination to coercive control has many common

features, whether it occurs within the public sphere of politics or within the

- private sphere of sexual and domestic relations. n




International
Classification of
Diseases

Komplexe PTBS = ,PTBS plus®

O
O
=
=
O ¢

Objektiver . einem Ereignis oder einer Reihe von
Schweregrad Ereignissen extrem bedrohlicher oder wie PTBS
schrecklicher Natur ausgesetzt

meist lang anhaltende oder sich

wiederholende Ereignisse + anhaltend / wiederholt

denen man nur schwer oder gar nicht
entkommen kann (z. B. Folter, Sklaverei,
Volkermordkampagnen, lang anhaltende + kein Entkommen
hausliche Gewalt, wiederholter sexueller

oder korperlicher Missbrauch in der

Kindheit).




International
Classification of

Komplexe PTBS = ,PTBS plus®

SININL TT-dOI

Geeignete Alle diagnostischen Kriterien fur eine PTBS
S\ plallnEHLEE sind erflllt. Daruber hinaus ist die komplexe
PTBS gekennzeichnet durch schwere und

anhaltende Sie y
: : + Storung der
1. I-:-’robleme bei der Affektregulierung,
2. Uberzeugungen Uber die eigene Person
als vermindert, besiegt oder wertlos,
begleitet von Scham-, Schuld- oder
Versagensgefuhlen im Zusammenhang

mit dem traumatischen Ereignis, und

3. Schwierigkeiten, Beziehungen aufrecht- ”
: + Storung der
zuerhalten und sich anderen nahe zu :
fihlen Beziehungsgestaltung

PTBS-“Kernsymptome*

zu irgendeiner Zeit

+ Gefuhle von Scham,
Schuld, Versagen ...




Begutachtung psychischer Unfallfolgen

1. Posttraumatische Belastungsstorung
2. Komplexe posttraumatische Belastungsstorung

3. Anpassungsstorung

» aufgrund des Unfallerlebnisses
» aufgrund der korperlichen Schadigung
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Anpassungsstorungen
... die kleine Schwester” der PTBS
... erstmals in der ICD-11 konzeptionalisiert

m |dentifizierbarer psychosozialer Stressor oder mehrere Stressoren ...

HETLCU LN I Gedankliche Fixierung auf den Stressor, die Belastung oder deren
Folgen, einschlieBlich Ubermaldiger Sorgen, wiederkehrender und
beunruhigender Gedanken Uber den Stressor oder standiges Grubeln
uber seine Auswirkungen

Anpassungs- Versagen bei der Anpassung an den Stressor, was bedeutsame
TG Beeintrachtigungen in personlichen, familiaren, sozialen,
ausbildungsbezogenen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen verursacht

Differenzial- Die Symptome lassen sich nicht besser durch eine andere psychische
diagnose Storung erklaren

Verlauf Die Symptome klingen in der Regel innerhalb von sechs Monaten ab,
es sei denn, der Stressor halt langer an.



Trennung in unmittelbare und mittelbare Folgen

I Traumatisierende/s Ereignis/se l

Psychischer Erstschaden

Erstschaden Angst-, Erregungs-,
depressive und/oder

dissoziative Reaktion

4

Korperlicher
Erstschaden
korperliche Verletzung

4

Folgeschaden

* ,Maladaptation“ gemaf} ICD-11-Terminologie

Neurowissenschaftliche Gutachtenstelle am Bezirkskrankenhaus Glinzburg
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ICD-11
Anpassungsstorung
wenn das Eingangs- Traumatisierung Belastung
: kriterium (A-Kriterium) (“einem extrem (“psychosozialer
Geeigneter . ) N . ;
einer PTBS nicht erfullt bedrohlichen oder Stressor”)
Schweregrad : : -
ist und/oder entsetzlichen Ereignis

ausgesetzt®)

sich auf der Symptom- PTBS-Kernsymptome gedankliches
: ebene (B-E-Kriterien) (Wiedererleben, Verhaftetsein,
Geeignete : _ ) )
Symptomatik nicht das ,Vollbild Vermeidung, Vermg!dung,
y einer PTBS diagnosti- Bedrohungserleben) Angst, Storung des
zieren lasst Sozialverhaltens ...

~—2_
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PCL-5 (Posttraumatic Check-List DSM-5) ADNM-20 (Adjustment Disorder New Module)

(B) Wiedererleben

Wiederholte, beunruhigende und ungewollte Mir kommen andauernd Erinnerungen an die

Erinnerungen oder Traume von dem belastenden belastende Situation, gegen die ich nichts tun kann
Erlebnis

Sich plétzlich fuhlen oder sich verhalten, als ob Meine Gedanken kreisen um alles, was mit der
das belastende Erlebnis tatsachlich wieder belastenden Situation zu tun hat
stattfinden wurde

Starke korperliche Reaktionen haben, wenn Sie  Wenn ich an die belastende Situation denke,
etwas an das belastende Erlebnis erinnert hat? bekomme ich richtige Angstzustande

(C) Anhaltende Vermeidung

Vermeidung von Erinnerungen, Gedanken oder Ich vermeide bestimmte Dinge, die mich an die

Gefuhlen in Bezug auf das belastende Erlebnis belastende Situation erinnern konnten, und habe
Angst, bestimmte Dinge zu tun oder in bestimmte
Situationen zu gehen

Blevins et al. The Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5/(PCL-5): J lrauma Stress 2015;28:489-498.
LLorenz et al. The Adjustment Diserder—New: Viedule 20:... Int J' Occup Environ Vied 2016;7:215—220
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(D) Negative Veranderungen von Kognitionen und der Stimmung

Starke negative Uberzeugungen (iber sich Seit dem belastenden Problem fuhle ich mich
selbst, andere Menschen oder die Welt haben? niedergeschlagen und traurig

Sich selbst oder jemand anderem Vorwurfe Ich fuhle mich seit der belastenden Situation mutlos
machen in Bezug auf das belastende Erlebnis und habe wenig Hoffnung fir die Zukunft

oder was danach passiert ist?

Starke negative Geflihle haben, wie zum Beispiel : :
Angst, Schrecken, Arger, Schuld oder Scham? ,Survivor guilt

Schuldzeiger nach innen

123

Verlust von Interesse an Aktivitaten, die lhnen Tatigkeiten, die mir friher Spal® gemacht haben,
friher Spald gemacht haben? mache ich heute deutlich seltener

Seit der belastenden Situation erledige ich ungern
die notwendigen Dinge des Alltags

Sich von anderen Menschen entfernt oder wie  Insgesamt beeintrachtigt mich die Situation stark

abgeschnitten fuhlen? spurbar in meinem Zusammenleben mit anderen,
meinen Freizeitbeschaftigungen oder in anderen
wichtigen Lebensbereichen

“Aakvaag et al.: Broken and guilty since it happened: A population study of trauma-related
shame and guilt after violence and sexual abuse. J Affect Disord 2016;204:16—23.



Grundsatzliches
Unterschiedliche Rollen Therapeuten — medizinische Sachverstandige
Beweisfuhrung im Vordergrund der gutachtlichen Tatigkeit

PTBS
Nicht jedes belastende Ereignis ist traumatisierend
A-Kriterium: Objektiver und subjektiver Schweregrad mussen ,zusammenpassen®
B-Kriterium: Keine Schlagworter (Flashbacks, Alptraume), sondern Spezifizierung
C-Kriterium: Exploration des Ereignisses mit Beobachtung unverzichtbar

kPTBS

Anhaltende/wiederholte Ereignisse, bei denen kein Entkommen moglich und
Kernsymptome einer PTBS zu irgendeinem Zeitpunkt nachweisbar

Anpassungsstorungen

Differenzierungskriterien unwillkirliche Wiedererinnerungen, korperliche Reaktionen,
Schuldzeiger
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