|. Schafer - U.Gast - A.Hofmann

C.Knaevelsrud - A.Lampe
P. Liebermann - A. Lotzin - A. Maercker
R.Rosner - W. Waller Hrsg.

S3-Leitlinie
Posttraumatische
Belastungsstorung

@ Springer



S3-Leitlinie
Posttraumatische Belastungsstérung



Ingo Schafer « Ursula Gast

Arne Hofmann « Christine Knaevelsrud
Astrid Lampe - Peter Liebermann
Annett Lotzin « Andreas Maercker

Rita Rosner - Wolfgang Woller

S3-Leitlinie

Posttraumatische Belastungsstorung

publiziert bei

DeGPT

Deutschsprachige Gesellschaft
fiir Psychotraumatologie

@ Springer



Leitlinienkoordinator

Prof. Dr. med. Ingo Schifer, MPH, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Martinistrale 52, 20246 Hamburg

Leitliniensekretariat
Dr. rer. nat Dipl.-Psych. Annett Lotzin, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf, Martinistra3e 52, 20246 Hamburg

Stand: 11/2019
AWMEF-Registernummer 155 - 001

ISBN 978-3-662-59782-8 978-3-662-59783-5 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-59783-5

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie.

Springer

© Ingo Schifer, Ursula Gast, Arne Hofmann, Christine Knaevelsrud, Astrid Lampe, Peter Liebermann,
Annett Lotzin, Andreas Maercker, Rita Rosner, Wolfgang Woller 2019

Das Werk einschlieBllich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht
ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags.
Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen etc. in
diesem Werk bedeutet nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden diirfen. Die Berechtigung
zur Benutzung unterliegt, auch ohne gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des Markenrechts. Die
Rechte des jeweiligen Zeicheninhabers sind zu beachten.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in
diesem Werk zum Zeitpunkt der Verdtfentlichung vollstindig und korrekt sind. Weder der Verlag, noch
die Autoren oder die Herausgeber iibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewihr fiir den Inhalt des
Werkes, etwaige Fehler oder AuBerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuordnungen
und Gebietsbezeichnungen in verdffentlichten Karten und Institutionsadressen neutral.

Umschlaggestaltung: deblik Berlin
Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier
Springer ist Teil von Springer Nature

Die eingetragene Gesellschaft ist Springer-Verlag GmbH Germany
Die Anschrift der Gesellschaft ist: Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin, Germany



S3 Leitlinie Posttraumatische
Belastungsstorung

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Federfiihrende Fachgesellschaft:

DeGPT

Deutsehsprachige Gesellschaft
fior Psychotraumatelogla

Deutschsprachige Gesellschaft fiir Psychotraumatologie e.V. (DeGPT)

Weitere beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen:

‘ BPtK

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter e.V. (BVKJ)
. Deutsche
® Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen eV.
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAGSHG)

Deutsche Arztliche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V. (DAVT)



Vi S3 Leitlinie Posttraumatische Belastungsstérung

Deutsche Fachgesellschaft fiir tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie/
Psychodynamische Psychotherapie e.V. (DFT)

[ ]
» =
g

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM)

o DEUTECHE GEBELLECHAFT
u FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN oM.

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)

dgkip

Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Pychesomatik und Psychotleragie eV

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie e.V. (dgkjp)

y’ DGPPN

Deutsche Gesallschaft
fir Psychiatrie und Paychotherapie,
Pychosomatik und Nervenheilunde

Deutsche Gesellschalft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde e.V. (DGPPN)



S3 Leitlinie Posttraumatische Belastungsstérung VI

DGPT

Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tie-
fenpsychologie e.V. (DGPT)

® DGPs

Deutsche Gesellschaft
fiir Psychologie

Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie e.V. (DGPs)

dg

Deutiche Gesellichaft fir
h Paychenomativche Medirin und
Arztiiche Pychotherapie [DGPM] €1

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychothera-
pie e.V. (DGPM)

[ DGRW

Deutsche Gesellschaft fiir
Rehabilitationswissenschaften e V.

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e.V. (DGRW)

(¢
i

Deutsche Gesellschaft flir Sozialpidiatrie
und Jjugendmedizin .V,

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) e.V.

Deutsche Gesellschaft fiin
Verhaltenstherapie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V. (DGVT)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin e.V. (DKPM)



Vil S3 Leitlinie Posttraumatische Belastungsstérung

EMDRIA

Deutschland eV,

Eye Movement Desensitization and Reprocessing International Association
Deutschland e.V. (EMDRIA)

Psychotraumazentrum Bundeswehr (PZW)



Vorwort

Die Psychotraumatologie ist ein junges, sich dynamisch entwickelndes Fachgebiet. Im
vergangenen Jahr lag die Griindung der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psychotrau-
matologie (DeGPT) erst 20 Jahre zuriick. In diesem Zeitraum hat die Fachgesellschaft
wichtige Impulse im Bereich der Fortbildung und der Entwicklung von Standards zur
Behandlung und Begutachtung von Traumafolgestorungen gesetzt. Dazu zdhlt auch
diese Leitlinie. Bereits kurz nach Griindung der DeGPT wurde die erste S2-Version auf
dem Portal der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMEF) publiziert. Viele Jahre gehorte sie dort zu den 20 am héufigsten abge-
rufenen Leitlinien, was den groflen Bedarf an Empfehlungen zur fachgerechten Behand-
lung der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) deutlich machte. Ab 2006 erfolgte
ihre Weiterentwicklung zu einer S3-Leitlinie, die 2011 publiziert wurde. Die vorliegende
aktualisierte und erweiterte Version dieser Leitlinie ist das Ergebnis eines 2014 begonnen
Uberarbeitungsprozesses. Sie enthilt gegeniiber der letzten Version einige Neuerungen.
So wird nun in eigenen Kapiteln auf die psycho- und pharmakotherapeutische Behand-
lung der PTBS sowie auf adjuvante Verfahren eingegangen. Aufgrund der Einfiihrung
der Diagnose ,,Komplexe PTBS* in ICD-11 widmet sich ein neues Kapitel der Behand-
lung dieser Storung. Auch neue Befunde zur Behandlung der PTBS bei Betroffenen mit
anderen psychischen Diagnosen werden in einem eigenen Kapitel beriicksichtigt. Eine
wichtige Neuerung stellt zudem ein eigener Teil der Leitlinie zur Diagnostik und Be-
handlung der PTBS bei Kindern und Jugendlichen dar. SchlieBlich geht ein eigenes Ka-
pitel auf Versorgungskonzepte bei Patientinnen und Patienten mit PTBS ein.

Wihrend die erste Version der S3-Leitlinie in Abstimmung mit sechs weiteren Fach-
verbiinden entstand, waren an ihrer Uberarbeitung insgesamt 19 Verbiinde und Organi-
sationen beteiligt, so dass ein noch breiterer fachlicher Konsens erzielt werden konnte.
Fiir ihre wertvolle Mitarbeit und die konstruktiven Diskussionen im Rahmen des Leitli-
nienprozesses mochten wir allen beteiligten Expertinnen und Experten danken, beson-
ders den Vertreterinnen und Vertretern der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK;
Dr. Andrea Benecke und Dipl.-Psych. Timo Harfst), der Bundesvereinigung Verhaltens-
therapie im Kindes- und Jugendalter (BVKIJ; Dr. Marcella Woud), der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG; Dipl.-Psych. Jiirgen Matzat), der
Deutschen Arztlichen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DAVT; Dr. Bernhard Osen
und Dr. Christian Ehrig), der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Famili-
enmedizin (DEGAM; Olaf Reddemann und Prof. Dr. Markus Herrmann), der Deutsch-
sprachigen Gesellschaft fiir Psychotraumatologie (DeGPT; Prof. Dr. Birgit Kleim), der
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Deutschen Fachgesellschaft fiir tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (DFT;
Prof. Dr. Ulrich Sachsse), der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ; Prof. Dr. Volker Mall), der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKIJP; Prof. Dr. Jorg Fegert und Prof. Dr.
Paul Plener), der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matik und Nervenheilkunde (DGPPN; PD Dr. Ulrich Frommberger und Prof. Dr. Martin
Driessen), der Deutschen Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Tiefenpsychologie (DGPT; Dr. Bruno Waldvogel), der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychologie (DGPs; Prof. Dr. Thomas Ehring), der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM; Prof. Dr. Johannes
Kruse), des Deutschen Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM; Dr. Julia
Schellong), der Deutschen Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften (DGRW;
Prof. Dr. Volker Koéllner), der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie und Jugendme-
dizin (DGSPJ; Dr. Rainer Bohm), der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie
(DGVT; Dr. Rudi Merod), der Eye Movement Desensitization and Reprocessing Inter-
national Association Deutschland (EMDRIA; Dr. Arne Hofmann und Dipl.-Psych. Tho-
mas Hensel), sowie des Zentrums fiir Psychiatrie und Psychotraumatologie der Bundes-
wehr (BwK; PD Dr. Peter Zimmermann und Dr. Heinrich Rau). Auch allen weiteren
beteiligten Expertinnen und Experten gilt unser ausdriicklicher Dank. Stellvertretend sei
hier Frau PD Dr. Regina Steil genannt, der wir auch dafiir danken, dass alle sechs Kon-
sensustreffen in der Abteilung fiir Klinische Psychologie der Universitit Frankfurt statt-
finden durften. Die Steuergruppe der Leitlinie existiert seit 1997. Einige der damaligen
Mitglieder gehoren ihr bis heute an, andere iibergaben ihren Platz an Nachfolgerinnen
oder Nachfolger. Besonders zu danken ist hier PD Dr. Guido Flatten, der die Leitlinie mit
initiierte und bis 2014 Koordinator der Steuergruppe war. Schlieflich mochten wir der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMEF) und hier besonders Frau Prof. Dr. Ina Kopp, Frau Dr. Cathleen Muche-Borow-
ski und Frau Dr. Susanne Blodt fiir ihre sehr hilfreiche und aktive Unterstiitzung des
Leitlinienprozesses danken.

Behandlungsleitlinien dienen der Optimierung der Patientenversorgung. Sie ge-
ben den an der Behandlung beteiligten Personen Empfehlungen, an denen sie sich
zum Wohle der Patientinnen und Patienten orientieren konnen. Die Versorgung von
Personen mit Traumafolgestorungen hat sich in den letzten Jahrzehnten kontinuier-
lich verbessert. Inzwischen existiert ein Spektrum differenzierter Versorgungsange-
bote, das sich von der ambulanten Beratung und Behandlung Betroffener iiber stati-
ondre traumatherapeutische Angebote bis zur spezifischen Rehabilitation von
Traumafolgestorungen erstreckt. Dennoch wird der Bedarf an qualifizierten Be-
handlungsangeboten, die sich an der aktuellen Evidenz zur Behandlung der PTBS
orientieren, nach wie vor nicht ausreichend gedeckt. Als Herausgeberinnen und
Herausgeber dieser Leitlinie hoffen wir, dass sie dazu beitragen wird dieses Ziel
kiinftig noch besser zu erreichen.

Hamburg, Juli 2019 Ingo Schifer
fiir die Steuergruppe
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Zielsetzung, Anwendungsbereich und Adressaten

Die Psychotraumatologie hat sich in den letzten Jahrzehnten zu einem sich immer
weiter ausdifferenzierenden Forschungs- und Versorgungsbereich entwickelt. Als
Querschnittsfach ist sie integraler Bestandteil der Psychiatrie und Psychotherapie,
der Psychosomatischen Medizin, sowie der klinischen Psychologie. Aber auch fiir
andere Berufsgruppen die hiufig mit Personen mit posttraumatischen Stérungen
konfrontiert sind, etwa in der primérérztlichen Versorgung und anderen medizini-
schen Bereichen, ist das Wissen um die Folgen traumatischer Erfahrungen und an-
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