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Vorwort

Die Psychotraumatologie ist ein junges, sich dynamisch entwickelndes Fachgebiet. Im 
vergangenen Jahr lag die Gründung der Deutschsprachigen Gesellschaft für Psychotrau-
matologie (DeGPT) erst 20 Jahre zurück. In diesem Zeitraum hat die Fachgesellschaft 
wichtige Impulse im Bereich der Fortbildung und der Entwicklung von Standards zur 
Behandlung und Begutachtung von Traumafolgestörungen gesetzt. Dazu zählt auch 
diese Leitlinie. Bereits kurz nach Gründung der DeGPT wurde die erste S2-Version auf 
dem Portal der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) publiziert. Viele Jahre gehörte sie dort zu den 20 am häufigsten abge-
rufenen Leitlinien, was den großen Bedarf an Empfehlungen zur fachgerechten Behand-
lung der Posttraumatischen Belastungsstörung (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 
Überarbeitungsprozesses. Sie enthält gegenüber 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 Einführung 
der Diagnose „Komplexe PTBS“ in ICD-11 widmet sich ein neues Kapitel der Behand-
lung dieser Störung. Auch neue Befunde zur Behandlung der PTBS bei Betroffenen mit 
anderen psychischen Diagnosen werden in einem eigenen Kapitel berücksichtigt. Eine 
wichtige Neuerung stellt zudem ein eigener Teil der Leitlinie zur Diagnostik und Be-
handlung der PTBS bei Kindern und Jugendlichen dar. Schließlich geht ein eigenes Ka-
pitel auf Versorgungskonzepte bei Patientinnen und Patienten mit PTBS ein.

Während die erste Version der S3-Leitlinie in Abstimmung mit sechs weiteren Fach-
verbänden entstand, waren an ihrer Überarbeitung insgesamt 19 Verbände und Organi-
sationen beteiligt, so dass ein noch breiterer fachlicher Konsens erzielt werden konnte. 
Für ihre wertvolle Mitarbeit und die konstruktiven Diskussionen im Rahmen des Leitli-
nienprozesses möchten 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 (BVKJ; Dr. Marcella Woud), der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG; Dipl.-Psych. Jürgen Matzat), der 
Deutschen Ärztlichen Gesellschaft für Verhaltenstherapie (DÄVT; Dr. Bernhard Osen 
und Dr. Christian Ehrig), der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Famili-
enmedizin (DEGAM; Olaf Reddemann und Prof. Dr. Markus Herrmann), der Deutsch-
sprachigen Gesellschaft für Psychotraumatologie (DeGPT; Prof. Dr. Birgit Kleim), der 



X

Deutschen Fachgesellschaft für tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (DFT; 
Prof. Dr. Ulrich Sachsse), der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin 
(DGKJ; Prof. Dr. Volker Mall), der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP; Prof. Dr. Jörg Fegert und Prof. Dr. 
Paul Plener), der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matik und Nervenheilkunde (DGPPN; PD Dr. Ulrich Frommberger und Prof. Dr. Martin 
Driessen), der Deutschen Gesellschaft für Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Tiefenpsychologie (DGPT; Dr. Bruno Waldvogel), der Deutschen Gesellschaft 
für Psychologie (DGPs; Prof. Dr. Thomas Ehring), der Deutschen Gesellschaft für Psy-
chosomatische Medizin und Ärztliche Psychotherapie (DGPM; Prof. Dr. Johannes 
Kruse), des Deutschen Kollegium für Psychosomatische Medizin (DKPM; Dr. Julia 
Schellong), der Deutschen Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften (DGRW; 
Prof. Dr. Volker Köllner), der Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendme-
dizin (DGSPJ; Dr. Rainer Böhm), der Deutschen Gesellschaft für 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 für Psychiatrie und Psychotraumatologie der Bundes-
wehr (BwK; PD Dr. Peter Zimmermann und Dr. Heinrich Rau). Auch allen weiteren 
beteiligten Expertinnen und Experten gilt unser ausdrücklicher Dank. Stellvertretend sei 
hier Frau PD Dr. Regina Steil genannt, der wir auch dafür danken, dass alle sechs Kon-
sensustreffen in der Abteilung für Klinische Psychologie der Universität Frankfurt statt-
finden durften. Die Steuergruppe der Leitlinie existiert seit 1997. Einige der damaligen 
Mitglieder gehören ihr bis heute an, andere übergaben 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. Schließlich möchten wir der 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF) und hier besonders Frau Prof. Dr. Ina Kopp, Frau Dr. Cathleen Muche-Borow-
ski und Frau Dr. Susanne Blödt für ihre sehr hilfreiche und aktive Unterstützung 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 können. Die Versorgung von 
Personen mit Traumafolgestörungen 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 über stati-
onäre traumatherapeutische Angebote bis zur spezifischen Rehabilitation von 
Traumafolgestörungen 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 
künftig noch besser zu erreichen.

Hamburg, Juli 2019 Ingo Schäfer 
für die Steuergruppe 

Vorwort
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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 für 
andere Berufsgruppen die häufig mit Personen mit posttraumatischen Störungen 
konfrontiert sind, etwa in der primärärztlichen Versorgung und anderen medizini-
schen Bereichen, ist das Wissen um die Folgen traumatischer Erfahrungen und an-
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