Georg-August-Universitat Gottingen
Psychosomatik und Psychotherapie

Anpassungsstorungen

Reaktionen auf Belastungen

WS 2006/07 - Moaul 5.1 Nervensystem & Psyche




Ubersicht

Reaktive Storungen: Definition + Einordnung
Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstorung
Anpassungsstorung (allgemein)
Anpassungsstorungen bel somatischen
Erkrankungen

ZUSAMMENFASSUNG




Spezifische Krankhertshilder
N der Psychieosematik

Psychische und Verhaltens-Mitbeteiligung bel somatischen
Erkrankungen

(incl. somato-psychischer Stérungen)

Somatoforme und dissoziative Storungen
Ess-, Schlaf- und Sexualstérungen

Neurotische, Personlichkeits- und nicht psychotische
affektive Storungen

Substanzabusus ohne Abhangigkeit
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ICD-10: F 43

Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpasssungsstorungen

= entstehen in zeitlichem und inhaltlichem
Zusammenhang mit psychosozialen Belastungen
= chronische soziale Konflikte
= chronische Uberforderungen
= korperliche Erkrankungen

= akute Lebensereignisse
= traumatische Erlebnisse

= entstehen unabhangig von einer neurotischen
Disposition (= primar @ neurotische Stérung)




Reaktionen auf Belastungen

Unterscheidung

ICD-10 F43.0: Akute Belastungsreaktion
ICD-10 F43.2: Anpassungsstorung

ICD-10 F43.1: Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS)




Gemeinsame Charakteristika

der einzelnen Belastungsreaktionen...

belastendes Ereignis als ausschlaggebender
Kausalfaktor

ohne Ereignis ware die Storung nicht
entstanden

erhebliche Beeintrachtigung der sozialen
Leistungsfahigkeit
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Akute Belastungsreaktion

Zeltlicher Verlauf

Auftreten Minuten bis Tage
nach Belastung

rascher Symptomwechsel

rasches spontanes
Abklingen

selten Ubergang in PTBS

Symptomatik

Geflhl der Betaubung
Bewusstseinseinengung
Aufmerksamkeitsstorung
Desorientiertheit
sozialer Rlckzug

veg. Angstaquivalente
(Schwitzen, Erroten, Tachykardie)




Akute Belastungsreaktion

TTheraplieprnzipien

vor allem kurze Krisenintervention
(Abklarung von Suizidalitat und schwerer Angst, u.U.

pharmakologische Therapie, Organisation sozialer
Untersttzung)

wegen Tendenz zur Spontanremission meist
keine langere Therapie erforderlich
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Posttraumatische Belastungsstorung
DEetion. (Flaten 2005)

Die Posttraumatische Belastungsstorung

ISt eine mogliche Folgereaktion

eines oder mehrerer traumatischer Ereignisse,

die an der eigenen Person,

aber auch an fremden Personen

erlebt werden kdnnen.

In vielen Fallen kommt es

zum Gefuhl von Hilflosigkeit, Angst und Entsetzen,
und durch das traumatische Erleben zu einer
Erschitterung des Selbst- und Weltverstandnisses.




Traumatisierungstypen

Typ-I-Traumata:
kurze Dauer
einmaliges Auftreten

Naturkatastrophen
Unfalle

Technische
Katastrophen

Kriminelle
Gewalttaten




Traumatisierungstypen

Typ-lI-Traumata:
langere Dauer
wiederholtes Auftreten

Geiselhaft

Folter
Kriegsgefangenschaft
Kriegserlebnisse
KZ-Haft

wiederholte sexuelle u.
korperliche Gewalt

wiederholte
Vergewaltigung




andere Besenderheiten
PZW. TFraumatisierungsaspekte

hohere Belastungsgrade der Opfer bel Gewalt /Traumatisierung,
die durch andere Menschen gezielt verursacht wird,

mmm) sog. man made desaster
Im Vergleich zu Unfall- oder Katastrophenereignissen

auch schwere und lebensbedrohliche Erkrankungen konnen
mit einer typischen PTBS — Symptomatik einhergehen




Hauptsympteome der PTBS

Intrusionen
Flash backs - Alptraume

Konstriktion
Vermeidung traumaassoziierter Stimuli
Sozialer Ruckzug
Numbness (emotionale Taubheit)

Hyperarousal

Schreckhaftigkeit - Hypervigilanz
Schlafstérungen - Reizbarkeit




latrt/sion

Wiedererleben
des Traumas
aurch ungewollt
sich
aufarangende
Gedanken




PIIES: Epldemicliogie |
Pravalenz

(z.B. Perkenigg et al. 2000; Elatten 2005)

nach Gewaltverbrechen ca. 25%

nach Kriegsereignissen ca. 20%

nach Vergewaltigung ca. 50%

nach schweren Unfallereignissen ca.
15%

nach/beil schweren Organerkrankungen
ca. 15% - 25%




PIIES: Epidemiologie Il
Pravalenz und Verlauf

(z.B. Perkenigg et al. 2000; Cottler, 1992; Breslau, 1991)

Lebenszeitpravalenz i.d. Allgemeinbevdlkerung 1-10 %

Lebenszeitpravalenz bei Feuerwehrleuten 25% - 40%

Lebenszeitpravalenz: [ ca. 10% ca. 5%

Kinder und Jugendliche besonders vulnerabel

durchschnittliche Beschwerdedauer 36 Monate mit und
64 Monate ohne Behandlung

Wahrscheinlichkeit der Chronifizierung 30%

Wahrscheinlichkeit Spontanremission 50%




Traumatisierende
\/ersergungs-sSituationen iim Krkias:

(z.B. Krauseneck et al. 2005; Flatten 2005)

Z.n. schweren (Verkehrs)Unféallen mit Polytrauma u.
gehauften Op”s

Z.n. Verbrennungen (prolongierte somatische Therapie)

unzureichende Sedierung wahrend operativer Eingriffe
(z.B. schnelle Narkoseeinleitung. Kaiserschnitt; Notfall-Op., kardiale Eingriffe)

herzchirurgische Op~s (resp. ACVB-Op.)
Z.n. Reanimation bei Kreislaufstillstand
Z.n. Myokardinfarkt

Z.n. Herztransplantation (Htx)

Behandlung auf Intensivstation




Trauma-Mechanismus

Traumatische Zange :
Uberflutende Angst
Hilflosigkeit (nicht fliehen konnen 1)
Ohnmacht (nicht dagegen ankampfen kénnen )

Blockade der Reaktionsmoglichkeiten

Uberforderung der Anpassungsmoglichkeiten
des psychischen Systems




Bielegische Befunde
plldgebender \Verfanhren

« Hyperreagibilitat der
Amygdala

(v.a. rechte Hemisphére)

© Atrophie des Hippocampus

und des Broca-Zentrums
(v.a. linke Hemisphére)




Therapeutische GrundprnzIipien

Stabilisierung
Traumabearbeitung

Rehabilitation




Stapilisierung

Herstellen einer sicheren Umgebung (Verhinderung
weiterer Traumaeinwirkung)

Organisation eines psychosozialen Helfersystems

Aufklarung (,,Psychoedukation®) beztglich
traumatischer Symptome

Hinzuziehung eines in der PTBS-Behandlung
erfahrenen Psychotherapeuten

Evtl. symptomorientierte Pharmakotherapie




raumalkearbertung
- Grundannanmen -

Traumaverarbeitung durch Traumaexposition:

Integration des traumatischen Erlebens in die mdividuelle
Biographie als Erfahrung, das Trauma Uberlebtzufhaken

Focus der Traumabearbeitung:

Intrusives Wiedererleben und daraus resultierende
Verhaltensanderungen

Methoden: Habituation, kognitive Umbewertung,
EMDR, psychodynamische Verfahren
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ARpassungsstorungen

Auftreten

nach entscheidenden, meist belastenden Lebensveranderungen

Verlust durch z.B. Trennung, Tod , Emigration
berufliche Zurtcksetzung
schwere korperliche Erkrankungen

Z.B.

Zeltlhiches Kriterium

Beginn innerhalb eines Monats
Dauer nicht langer als 6 Monate




Anpassungsstorungen
Einterlung nach Symptomatik (1CD-10)

e kurze (F43.20) oder langere (F43.21)
depressive Reaktion

e Angst und depressive Reaktion gemischt

(F43.22)

e vorwiegende Beeintrachtigung anderer
Geflhle wie z.B. Sorgen, Anspannung
Arger (F43.23)

e vorwiegende Storung des Sozialverhaltens
(F43.24)

dazugehorige Begriffe: Kulturschock; Trauerreaktion etc.




Anpassungsstorungen
Emnterlung nach Symptomatik (1CD-10)

Erstkontakt: meist Arzte aus somatischen Fachern (z.B.. Hausarzt; im Krkhs)

leichtere Schweregrade:
Erhohung der sozialen Unterstitzung
entlastendes u. stlitzendes Gesprach
Aktivierung von Bewaltigungsstrategien
ggf. begleitende medikamentose Therapie (cave: Benzos !)

schwerere Anpassungsstérungen:

oft Indikation zur Kurzzeit-Psychotherapie

Zlel: Erarbeitung von Bewaltigungsstrategien
Nutzung vorhandener personlicher Ressourcen
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Anpassungsstorungen
bel korperlichen Erkrankungen

Haufigkeit zwischen 20% - 30%
...u.a. bel

Krebserkrankungen

KHK und nach Herzinfarkt
schwere Herzinsuffizienz
chronische Lungenerkrankungen
Diabetes mellitus

Niereninsuffizienz mit Dialyse




Krankheitsverarbeitung nach dem
bio-psycho-sozialen Modell

Individuelle . s :
P :
Erkrankung deer:g 2:'0(;2 l;g;t Soziales Umfeld
(Ausmal der Behinderung)
6 Subjektive Verarbeitung s

belastendes Lebensereignis
(z.B. Herzinfarkt)

Anpassungs-
stérung ??

Bewaltigung ? )




PDepression ber KIHK

Ist ein von kardialen und somatischen Faktoren unabhéangiger
Risikofaktor

fir die Manifestation einer KHK (RR 171.5-2.7)
fUr erhohte Mortalitat bei manifester KHK (RR 1] 2.2-2.6/)

chronische bzw. stabile KHK : 1596-30%

post-Myokardinfarkt bei einem Drittel, wobei ca. 20% die KFiterien
einer ,,major depression* erftllen

nach ACVB-Operation bei 20%

Depression hel KHIK lelastet |_ehensqualitat + [Lelbenszeit !




Psychotherapeutische Behandlungsziele
bel somatopsychischen Anpassungsstorungen

® Sicherung der inneren Konsistenz als Grundlage
des ,,psychischen Funktionierens

® \/oraussetzung:
Befriedigung psychosozialer Grundbedurfnisse
e Nahe und Bindung
e Autonomie und Kontrolle
e Lustgewinn bzw. Unlustvermeidung
Selbstwerterhohung bzw. —stabilisierung

Spiritualitat (Suche nach Lebenssinn als Ressource)




Psychotherapeutische Vorgehenswelise
bel somatopsychischen Anpassungsstorungen

orientiert sich an...

Stabilisierung der Abwehr
Starkung der Bewaltigungsstrategie

Forderung von strukturiertem, aktivem und
problemorientiertem Umgang mit der Erkrankung

besserer Wahrnehmung von sich und anderen

Verbesserung der Fahigkeit zur Kommunikation mit
Arzten, Pflegepersonal und nahen Bezugspersonen




| }

ARpPassUNgssterung 4. Akute Belastungsreaktion

Depression
Angst
Somatisierung
Sucht
Dissoziation

Bewaltigung
[

|
|
|
|
v

| . R Personlichkeitsanderung
nteg ratlop - (komplexe PTBS)
Kompensation Personlichkeitsstérung

Salutogenese Pathogenese




Zusammenfassung & Fazit |

Akute Belastungsreaktionen sind
vorubergehende Reaktionen
auf starke korperliche u./o. seelische Belastungen

Indiziert: vor allem kurze psychotherapeutische
Krisenintervention

meist keine langere Therapie bel Tendenz zu
rascher Spontanremission




Zusammenfassung & Fazit 11

Traumatisierungen sind haufiges Ereignis

Posttraumatische Storungen (PTBS) sind selteném,aber
nicht selten !!
(meist »2Auffangmaoglichkeit* in nattrlicher sozialer Umgebung)

Therapieprinzip: erst Stabilisierung, dann kompetente
traumatherapeutische Behandlung

PTB-Symptomatik beil Vielzahl somatischer Erkrankungen
(Pravalenz: ca. 5% - 10%; schwere Organerkrankungen ca. 15%0-25%)

PTBS als wichtige Komorbiditat in Traumatologie,Chirurglg,
Orthopadie, Innerer Medizin etc.




Zusammenfassung & Fazit 111

Anpassungstorungen sind haufige psychische
Belastungsphanomene

Beginn innerhalb eines Monats, Dauer bis ca. 6 Monate

bel leichterer Auspragung kurze supportive
Interventionen (PSOM Grundversorgung)

beil schwererer Auspragung Indikation zur Kurzzeit-
Psychotherapie

Anpassungsstorungen sind die haufigsten psychischen
Beeintrachtigungen 1.B. der somatischen Medizin und
belasten dort auch die somatische Prognose !







