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Behandlung der komplexen 
Posttraumatischen 
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OBERBERG-VORTRAGSREIHE



1. Definition Was ist die Komplexe Posttraumatische Belastungsstörung (kPTBS)?

2. Hintergrund Diagnostik und Validität der kPTBS-Diagnose

3. Behandlung (1) Überblick: Wie kann die kPTBS behandelt werden? 

4. Behandlung (2) Auswählte Therapieansätze und Therapieplanung

5. Zusammenfassung und Ausblick

Überblick



1. Intrusives Wiedererleben
 Sich aufdrängende sensorische Erinnerungen
 Albträume
 (dissoziative) Flashbacks
 Emotionale und körperliche Reaktionen auf traumabezogene Auslöser

2. Vermeidung
 Gedanken, Erinnerungen
 Situationen

3. Übererregung
 Erhöhte Wachsamkeit/Schreckhaftigkeit
 Schlafstörungen
 Konzentrationsprobleme
 Ärger

Kernsymptomatik der Posttraumatischen Belastungsstörung



• Hohe Komorbidität
 Regelfall: PTBS + komorbide Störungen 
als komorbide Störungen erfassbar und behandelbar

• Nicht alle Traumaüberlebenden mit psychischen Problemen entwickeln 
Kernsymptome der PTBS

Herausforderungen



Früherer Vorschlag (nicht mehr aktuell)

DESNOS/
Komplexe PTBS

Veränderungen in…
I. Affekt- und Impulsregulation
II. Aufmerksamkeit und 

Bewusstsein
III. Selbstwahrnehmung
IV. Beziehungen zu anderen
V. Somatisierung
VI. Lebenseinstellungen



• Hohe Komorbidität
 Regelfall: PTBS + komorbide Störungen 
als komorbide Störungen erfassbar und behandelbar

• Nicht alle Traumaüberlebenden mit psychischen Problemen entwickeln 
Kernsymptome der PTBS
 Traumatische Erlebnisse sind ein unspezifischer Risikofaktor für psychische Störungen
 Aus der Tatsache, dass ein Trauma erlebt wurde, ergibt sich keine spezifische 

Behandlungsindikation. 
 Konzept der „Traumafolgestörung“ zu unscharf. 
 Heutiger Konsens: keine (komplexe) PTBS ohne Kernsymptomatik der PTBS 

• Symptomkomplexität: Zusätzlich zur PTBS-Kernsymptomatik liegen andere 
typische Problembereiche vor (z.B. Probleme der Emotionsregulation, 
Impulskontrolle/Selbstregulation, Interpersonelle Probleme)

Herausforderungen



ICD-11

ICD-11
PTBS
B. Wiedererleben
C. Vermeidung
E. Übererregung

Komplexe PTBS
PTBS + 
Probleme in 
Selbstregulation, 
Emotionsregulation & 
Beziehungen



1. Intrusives Wiedererleben
• lebhafte intrusive Erinnerungen
• Flashbacks
• Albträume
• begleitet von starken Emotionen und starken körperlichen Reaktionen

2. Vermeidung
• Gedanken und Erinnerungen an das Trauma
• traumaassoziierte Aktivitäten, Situationen oder Menschen

3. Persistierende Wahrnehmung aktueller Bedrohung
• Hypervigilanz
• Erhöhte Schreckreaktion

4. Dauer: mindestens mehrere Wochen
5. Einschränkung in wichtigen Funktionsbereichen

ICD-11 Kriterien Posttraumatische Belastungsstörung [6B40]



1. Intrusives Wiedererleben
2. Vermeidung
3. Persistierende Wahrnehmung aktueller Bedrohung
4. Probleme der Affektregulation

 Emotionale Dysregulation
 erhöhte emotionale Reagibilität
 hohe Impulsivität

5. Persistierende negative Überzeugungen bzgl. des Selbst
 Überzeugung von sich selbst als schwach, zerbrochen, wertlos; generalisierte Gefühle von 

Scham/Schuld

6. Persistierende interpersonelle Probleme
 Schwierigkeiten, Beziehungen zu initiieren und aufrecht zu erhalten oder sich anderen nahe 

zu fühlen

ICD-11 Kriterien Komplexe Posttraumatische Belastungsstörung [6B41]



ICD-11 vs. DSM-5

DSM-5
B. Wiedererleben
C. Vermeidung
D. Veränderungen

Kognitionen & Emotion
E. Übererregung

ICD-11
PTBS
B. Wiedererleben
C. Vermeidung
E. Übererregung

Komplexe PTBS
PTBS + 
Probleme in 
Selbstregulation, 
Emotionsregulation & 
Beziehungen



A. Konfrontation mit einem Trauma
B. Symptome des Wiedererlebens (1)

(1) intrusive Erinnerungen, (2) Albträume, (3) Dissoziative Reaktionen (Flashbacks), (4) starke emotionale 
Reaktion auf Erinnerungsreize, (5) starke physiologische Reaktion auf Erinnerungsreize

C. Symptome der Vermeidung (1)
(1) Vermeidung von Erinnerungen, Gedanken oder Gefühlen
(2) Vermeidung von äußeren Erinnerungsreizen/Situationen

D. Veränderungen in Kognitionen und/oder Emotionen (2)
(1) Erinnerungslücken, (2) negative Überzeugungen über Selbst, andere oder die Welt, (3) übertriebene 
Schuldkognitionen, (4) persistierende negative Emotion, (5) Interesseverlust, (6) Abgeschnitten/distanziert 
von anderen Menschen, (7) Unfähigkeit, positive Gefühle zu erleben

E. Symptome erhöhten Arousals (2)
(1) Ärger, (2) Rücksichtsloses oder selbstverletzendes Verhalten, (3) Hypervigilanz, (4) übertriebene 
Schreckreaktion, (5) Konzentrationsprobleme, (6) Schlafstörungen

F. + G. Dauer mind. 1 Monat; Leiden /Beeinträchtigung
 Dissoziativer Subtyp (ja/nein)

DSM-5-Kriterien PTBS



• Aktuelle Definition der kPTBS (ICD-11)
 kPTBS nur dann diagnostiziert, wenn Kernsymptomatik (Wiedererleben, Vermeidung, 

Übererregung) vorliegt
 kPTBS beinhaltet darüber hinaus

 Probleme der Affektregulation

 Persistierende negative Überzeugungen über das Selbst

 Persistierende interpersonelle Probleme

• Unterschiede zwischen DSM und ICD
 einheitliches Störungsbild im DSM-5

Take-home message (1)



1. Definition Was ist die Komplexe Posttraumatische Belastungsstörung (kPTBS)?

2. Hintergrund Diagnostik und Validität der kPTBS-Diagnose

3. Behandlung (1) Überblick: Wie kann die kPTBS behandelt werden? 

4. Behandlung (2) Auswählte Therapieansätze und Therapieplanung

5. Zusammenfassung und Ausblick

Überblick



 https://www.psychologie.uzh.ch/dam/jcr:ad66be44-4cd9-44c3-9911-488253de04cc/ITQ%20-%20Fragebogen.pdf

International Trauma Questionnaire (ITQ)



 https://www.psychologie.uzh.ch/dam/jcr:ad66be44-4cd9-44c3-9911-488253de04cc/ITQ%20-%20Fragebogen.pdf

International Trauma Questionnaire (ITQ)



 https://www.psychologie.uzh.ch/dam/jcr:e5b3cdb7-2967-4213-88e3-fd900b8f57bf/ITI%20Deutsch%20Release%20version%201.0-1.pdf

Klinisches Interview (1): 
International Trauma Interview (ITI)



 https://osf.io/nphtr

Klinisches Interview (2): 
COPISAC



• kPTBS erscheint in Latent-Class-Analysen und Faktorenanalysen als 
eigenständige Störung 1, 2, 3, 5

• kPTBS lässt sich von der Borderline-Persönlichkeitsstörung abgrenzen 1

• kPTBS tritt vor allem nach chronischer und/oder wiederholter interpersoneller 
Gewalt auf 1, 2, 3, 4

Validität der kPTBS-Diagnose

1Cloitre et al. (2013). European Journal of Psychotraumatology, 4:20706
2 Knefel et al. (2013). European Journal of Psychotraumatology, 4:22608
3 Hyland et al. (2017). Acta Psychiatrica Scandinavica, 136, 313-322
4 Maercker et al. (2018). Journal of Nervous and Mental Disease, 206, 270-276.
5 Redican et al. (2021). Journal of Anxiety Disorders, 79: 102381.



Cloitre et al. (2013)



Cloitre et al. (2013)



• Klinische Implikationen der Unterscheidung PTBS vs. kPTBS nicht eindeutig

• Gruppe der „komplexen“ Symptome ggf. nicht vollständig

• Individuell unterschiedliche Konstellation komplexer Symptome möglicherweise 
nicht ausreichend berücksichtigt. 

Kritik und Herausforderungen



• ICD-11-Definition der kPTBS reliabel, valide und für die klinische Praxis zu 
empfehlen.

• Zur Diagnostik der kPTBS stehen validierte Fragebögen und Interviews zur   
Verfügung
 International Trauma Questionnaire (ITQ)
 International Trauma Interview (ITI)
 COPISAC

• Empfehlung für Eingangsdiagnostik: Klinisches Interview ITI

• Empfehlung für Verlaufsdiagnostik (z.B. jede Sitzung): Fragebogen ITQ

Take-home message (2)



1. Definition Was ist die Komplexe Posttraumatische Belastungsstörung (kPTBS)?

2. Hintergrund Diagnostik und Validität der kPTBS-Diagnose

3. Behandlung (1) Überblick: Wie kann die kPTBS behandelt werden? 

4. Behandlung (2) Auswählte Therapieansätze und Therapieplanung

5. Zusammenfassung und Ausblick

Überblick



• > 500 Randomisierte kontrollierte Studien

• Hauptergebnis: Psychotherapie für PTBS ist wirksam

• Grobe Unterscheidung
• Traumafokussierte Interventionen: Auseinandersetzung mit der Traumaerinnerung oder 

Bedeutung des Traumas steht im Zentrum der Therapie
• Nicht-traumafokussierte Interventionen: Auseinandersetzung mit Trauma ist kein 

Therapieschwerpunkt

• Metaanalysen: Traumafokussierte Interventionen sind wirksamer als nicht-
traumafokussierte Interventionen 1, 2, 3

Überblick: Behandlung der PTBS 

1 Cusack et al. (2016). Clinical Psychology Review, 43, 128-141. 
2 Lewis et al. (2020). European Journal of Psychotraumatology, 11:1
3 Ehring et al. (2014). Clinical Psychology Review, 34, 645-657.



S3-Leitlinie PTBS

2019



1. Prolongierte Exposition (Foa)

2. Kognitive Therapie (Ehlers & Clark)

3. Kombination aus Exposition + kognitiver Therapie

4. Kognitive Verarbeitungstherapie (Cognitive Processing Therapy) (Resick)

5. Narrative Expositionstherapie (NET) (Neuner, Elbert, Schauer)

6. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) (Shapiro) 

Beispiele evidenzbasierte traumafokussierter Therapieprogramme

Literatur zum Überblick
Ehring, T., & Kunze, A. (2021). Posttraumatische Belastungsstörung. In J. Hoyer & S. Knappe (Hrsg.), Klinische Psychologie & Psychotherapie (3. Auflage) (S. 1159-

1182). Berlin: Springer.
Ehring, T. (2019). Kognitive Verhaltenstherapie. In A. Maercker (Hrsg.), Traumafolgestörungen (5. Auflage) (S. 249-274). Berlin: Springer



Literaturempfehlung



• Bisher kaum publizierte Therapiestudien mit kPTBS als Einschlusskriterium.

 Aussagen basieren auf Studien mit PTBS-Pat. nach wiederholter/anhaltender 
Traumatisierung und hoher Symptomkomplexität

Überblick: Behandlung der kPTBS



1. Können und sollten Patient:innen mit kPTBS traumafokussierte Therapie 
erhalten?

Behandlung der kPTBS



1. Können und sollten Patient:innen mit kPTBS traumafokussierte Therapie 
erhalten?    JA
 Traumafokussierte Therapie (z.B. KVT, CPT, EMDR & Exposition) ist wirksam
 Traumafokussierte Therapie ist signifikant wirksamer als stabilisierende Interventionen
 Effekte sowohl auf PTBS-Kernsymptomatik als auch Depressivität, Dissoziation, 

Affektregulation, negatives Selbstbild und interpersonelle Probleme

Behandlung der kPTBS

Link zur Leitlinie: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/155-001.html



1. Können und sollten Patient:innen mit kPTBS traumafokussierte Therapie 
erhalten? JA

2. Sind für kPTBS adaptierte Therapien effektiver als Therapien für PTBS? unklar

3. Sind über die traumafokussierte Therapie hinaus zusätzliche Interventionen zur 
Behandlung der kPTBS angezeigt?

• Leitlinienempfehlung: ja

• Evidenz aus Metaanalysen: im Einzelfall prüfen 
 Auch komplexe Symptomatik reduziert sich durch traumafokussierte Therapie, aber in geringerem Maße als 

Kernsymptomatik PTBS: 

Behandlung der kPTBS



• Bei PTBS und kPTBS ist eine traumafokussierte Therapie indiziert.

• Im Einzelfall zu prüfen, ob zusätzliche Interventionen notwendig sind (z.B. 
Techniken zur Emotionsregulation, Bearbeitung dysfunktionaler interaktioneller 
Muster)

Take-home message (3) 



1. Definition Was ist die Komplexe Posttraumatische Belastungsstörung (kPTBS)?

2. Hintergrund Diagnostik und Validität der kPTBS-Diagnose

3. Behandlung (1) Überblick: Wie kann die kPTBS behandelt werden? 

4. Behandlung (2) Auswählte Therapieansätze und Therapieplanung

5. Zusammenfassung und Ausblick

Überblick



1. Einsatz etablierter traumafokussierter Interventionen der PTBS (z.B. Prolongierte 

Exposition, Kognitive Verarbeitungstherapie [CPT], EMDR) 

 Individuelle Fallkonzeption zum Umgang mit komplexen Problemen

Überblick Behandlung der kPTBS



Literaturempfehlung



• Komplexität in Bezug auf…

1. … das Traumagedächtnis (z.B. viele Erinnerungen, unklar Erinnerungen, starke emotionale Reaktionen)

2. … das Selbstkonzept (z.B. rigide und tiefsitzende Überzeugungen; Funktionalität von Überzeugungen; Kognitive Einsicht ohne

emotionale Veränderung)

3. … Copingstrategien (z.B. problematischer Substanzkonsum, Dissoziation, extreme Vermeidung)

4. … psychische Komorbidität

5. … körperlicher Komorbidität

6. … psychosoziale Probleme (z.B. fehlendes soziales Netzwerk, Arbeitslosigkeit, problematische Wohnsituation)

7. … anhaltende Bedrohung

8. … geringe oder instabile Veränderungsmotivation

Verschiedene Arten der Komplexität



• Komorbidität ist keine Kontraindikation für traumafokussierte Therapie

1. Vorbereitung auf traumafokussierte Therapie
• gründliche Diagnostik, Problem- und Zielanalyse der komorbiden Symptomatik
• Individuelle Fallkonzeption zum Zusammenhang zwischen den Störungen
• Prüfen, ob spezialisierte parallele Behandlung der komorbiden Symptomatik (z.B. 

Suchtambulanz, Essstörungsambulanz, psychiatrische Behandlung) sinnvoll ist
• Analyse von Selbst- und Fremdgefährdung; Notfallplan
• klare Regeln und Absprachen

2. Modifikation der traumafokussierten Therapie
• Monitoring möglicher Veränderungen der komorbiden Symptomatik im Verlauf der 

traumafokussierten Therapie

3. Behandlung weiterer Problembereiche nach Abschluss der traumafokussierten Therapie
• Diagnostik der verbleibenden Symptomatik und evidenzbasierte Behandlung der Kormorbidität

Beispiel: Umgang mit psychischer Komorbidität



1. Einsatz etablierter traumafokussierter Interventionen der PTBS (z.B. Prolongierte 

Exposition, Kognitive Verarbeitungstherapie [CPT], EMDR) 

2. Phasenbasierte Interventionen

Überblick Behandlung der kPTBS



• Phase 1: Vorbereitung auf traumafokussierte Therapie

• Phase 2: Traumafokussierte Behandlung der PTBS

• Phase 3: Behandlung weiterer Problembereiche

Phasenbasierte Behandlung der Komplexen PTBS



• Merkmale evidenzbasierter phasenbasierter Behandlungen
• Traumafokussierte Strategien sollen so früh wie möglich eingesetzt werden
• Phase 1 ist zeitbegrenzt und hat zum Ziel, die traumafokussierte Therapie in Phase 2 zu 

ermöglichen
• Phase 1 dient der Vermittlung von Skills; manualisiertes und strukturiertes Vorgehen 

(Orientierung an Prinzipien der DBT)

Phasenbasierte Behandlung der Komplexen PTBS



• Entwickelt von Martin Bohus, Regina Steil und Kolleg:innen 1

• Manual für ambulantes Setting2: 45 Sitzungen + Hausaufgaben + 
Telefonunterstützung

Beispiel Evidenzbasierte phasenbasierte Therapie (1): DBT-PTSD

1 Bohus, M. & Priebe, K. (2019). Dialektisch-behaviorale Therapie für komplexe PTBS. In A. Maercker (Hrsg.), 
Traumafolgestörungen (S. 331-349). Berlin: Springer. 
2 Bohus, M. et al. (2020). JAMA Psychiatry, 77, 1235-1245. https://doi.org/10.1011/jamapsychiatry.2020.2148



• Entwickelt von Marylene Cloitre und Kolleginnen 1, 2

Beispiel Evidenzbasierte phasenbasierte Therapie (2): Enhanced STAIR

1 Cloitre et al. (2014). Sexueller Missbrauch und Misshandlung in der Kindheit. Göttingen: Hogrefe.
2 Karatzias et al. (2023). Brain Sciences, 13: 1300. 



1. Einsatz etablierter traumafokussierter Interventionen der PTBS (z.B. Prolongierte 

Exposition, Kognitive Verarbeitungstherapie [CPT], EMDR) 

2. Phasenbasierte Interventionen

3. Modifizierte traumafokussierte Interventionen

Überblick Behandlung der kPTBS



• Prinzip: Imagination einer traumatischen bzw. belastenden Erfahrung
1. Beginn mit Wiedererleben des tatsächlichen Geschehens
2. Dann: Veränderung des Skripts, so dass jemand interveniert und das Ergebnis und/oder 

die Bedeutung der Situation verändert wird. 
• Wichtige Merkmale

• Starke Erlebnisaktivierung

• Lebhafte Imagination

• Emotionsfokus

• Einbezug aller Erlebnisebenen

• Varianten 1, 2, 3

o Wer interveniert (Patient:in; Therapeut:in; andere Person)

o Intervention vorher festgelegt oder im Prozess entwickelt

o Ziel vorgegebene oder orientiert an den Bedürfnissen des/der Patient:in

o Erlebt aus der Perspektive des damaligen Ichs oder aus der Perspektive des heutigen Ichs

Imagery Rescripting

1 Schmucker & Köster (2014). Praxishandbuch IRRT. Stuttgart: Klett Cotta. 
2       Arntz, A. (2015). Imagery rescripting for posttraumatic stress disorder. In N.C. Thomas & 

D. McKay (eds.), Working with emotion in cognitive behavior therapy. New York:  
Guilford.

3       Seebauer & Jacob (2021). Imaginatives Überschreiben. Göttingen: Hogrefe.



• Ziele
• Reduktion der PTBS-Symptomatik durch Verarbeitung traumatischer Erinnerungen
• Veränderung dysfunktionaler Schemata (in Bezug auf Selbst und Andere)
• Entwicklung von Bewältigungsbildern
• Exploration und Befriedigung eigener Bedürfnisse (Förderung von Annäherungsmotivation)
• Abbau emotionaler Vermeidung 

• Varianten
• Imagery Rescripting and Reprocessing (IRRT)

• Imagery Rescripting (ImRs) 

Imagery Rescripting

Schmucker & Köster (2014). Praxishandbuch IRRT. Stuttgart: Klett Cotta. 

Ehring, T., Herzog, E., Wittekind, C. E. & Wolkenstein, L. (2022). Imagery Rescripting in der 
Behandlung der Postraumatischen Belastungsstörung. Verhaltenstherapie, 32(3), 128-138.
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• Ausgewählte Situation: Pat. (Anna) ist 8 J. alt. Vater kommt alkoholisiert nach 
Hause. Anna ist in ihrem Zimmer, hört nicht, dass Vater sie ruft. Vater kommt in ihr 
Zimmer, schimpft, dass Anna nicht auf sein Kommando gehört hat, schlägt Anna 
ins Gesicht. Anna beginnt zu weinen. Als Strafe schlägt Vater sie mit Gürtel. 

• Phase 1
• Wiedererleben der ausgewählten Situation mit geschlossenen Augen, im Präsens, so lebhaft 

wie möglich. 
• Pat. bekommt sehr schnell ein lebhaftes Bild von der Situation, erlebt starke Angst und 

Hilflosigkeit. 
• Übergang in Phase 2 bei Hotspot (Vater beginnt, sie mit dem Gürtel zu schlagen)

 Voraussetzungen: Erinnerung und dazugehörigen Bewertungen und Emotionen sind ausreichend aktiviert

Fallbeispiel: Erstes Rescripting



• Phase 2
• Therapeutin leitet Frau S. darin an, die Szene als heutige Erwachsene zu betreten. 
• Frau S. beschreibt Szene, wie sie Vater sieht, der die 8-jährige Anna mit den Gürtel schlägt. 
• Einstieg in das Rescripting: „Was möchten Sie jetzt tun?“
1. Pat. ruft laut: „Stopp! Hör auf! Lass sofort Anna in Ruhe! Was fällt Dir eigentlich ein?“

Effekt: Vater hält überrascht inne.
2. Pat. will Vater von Anna wegreißen, traut sich aber nicht. Holt Polizei dazu, die den Vater 

festnimmt. 
Effekt: Vater schaut ängstlich, wirkt selbst hilflos

3. Frau S. ist erleichtert, dass Täter weg ist, ist im Gefängnis, kann Anna nicht mehr schaden.
Frau S. hat jetzt den Wunsch, Anna in den Arm zu nehmen und zu trösten
Effekt: Anna fühlt sich sicherer, ist aber auch sehr traurig, weint

4. Frau S. beschließt, Anna bei ihrer Großmutter unterzubringen, bringt sie dorthin.
Effekt: Anna freut sich, fühlt sich sicher, Frau S. ist erleichtert, verspricht Anna, sie häufig zu 
besuchen. 

 Übergang in Phase 3, als Frau S. mit dem Ergebnis des Rescriptings zufrieden ist. 

Fallbeispiel: Erstes Rescripting



• Phase 3
• Erneute Imagination der Ursprungssituation aus der Kindperspektive
• Pat. erlebt aus der Kindperspektive die Interventionen der erwachsenen Frau S. 
• Pat. fühlt sich aus der Kindperspektive erleichtert und hat keine Angst mehr. Sie fühlt sich 

aber auch sehr verwirrt, versteht nicht, was passiert. 
• Rescripting: Anna bittet erwachsene Frau S., ihr die Situation zu erklären
• Anna freut sich, bei Großmutter zu sein, aber möchte auch nach Hause. Rescripting: 

Großmutter zieht bei Anna und ihrer Mutter ein

Fallbeispiel: Erstes Rescripting



• Weiterer Verlauf
• Wiederholung des ImRs für dieselbe Situation mit neuen Interventionen (z.B. Bestrafung des 

Vaters; Konfrontation der Mutter) 
• Intensivierung des Emotionsausdrucks
• Förderung von Selbstwirksamkeit (Entmachtung des Täters zunehmend selbständig)
• Auseinandersetzung mit Gefühlen gegenüber dem Kind
• Rescripting weiterer Situationen

Fallbeispiel: Imagery Rescripting



Imagery Rescripting für kPTBS: Wirksamkeit (1)

Boterhoven de Haan et al. (2020). British Journal of Psychiatry. doi: 10.1192/bjp.2020.158

Effektstärken
ImRS: d = 1.72
EMDR: d = 1.73
N = 155



Imagery Rescripting für kPTBS: Wirksamkeit (2)

Raabe, Ehring et al. (2022). Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 77:101769.
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1. Einsatz etablierter traumafokussierter Interventionen der PTBS (z.B. Prolongierte 

Exposition, Kognitive Verarbeitungstherapie [CPT], EMDR) 

2. Phasenbasierte Interventionen

3. Modifizierte traumafokussierte Interventionen

Nach erfolgreicher traumafokussierter Therapie kann eine spezifische Behandlung 
komplexer Symptome indiziert sein
 interpersonelle Probleme
 negatives Selbstbild
 Sexualität
 Schlaf
 allgemeines Funktionsniveau

Überblick Behandlung der kPTBS



1. Definition Was ist die Komplexe Posttraumatische Belastungsstörung (kPTBS)?

2. Hintergrund Validität der kPTBS-Diagnose

3. Behandlung (1) Überblick: Wie kann die kPTBS behandelt werden? 

4. Behandlung (2) Auswählte Therapieansätze und Therapieplanung

5. Zusammenfassung und Ausblick

Überblick



• Aktuelle Definition der kPTBS (ICD-11) beinhaltet Kernsymptomatik 
(Wiedererleben, Vermeidung, Übererregung) + Störungen der Selbstorganisation 
(Emotionsregulation, Selbstbild, Interpersonelle Probleme)
 ICD-11-Definition der kPTBS reliabel, valide und für die klinische Praxis zu empfehlen.

• Bei kPTBS ist eine traumafokussierte Therapie indiziert.

• Verschiedene Varianten der Psychotherapie für kPTBS
 Etablierte traumafokussierte Interventionen (z.B. Prolongierte Exposition, EMDR, Kognitive 

Verarbeitungstherapie)
 Phasenbasierte Therapie (z.B. DBT-PTBS; STAIR-MPE)
 Modifikation der traumafokussierte Therapie (z.B. Imagery Rescripting)

• Diagnostik im Anschluss an traumafokussierte Therapie und ggf. Bearbeitung 
weiterer Problembereiche

Zusammenfassung



• Therapiestudien mit Einschlusskriterium einer kPTBS notwendig.

• Differenzielle Indikation für verschiedene Interventionen/Personalisierung

• Entwicklung und empirische Überprüfung von Interventionen für spezifische 
Symptomkomplexe (z.B. interaktionelle Probleme, Sexualität, negatives Selbstbild)

• Weiterentwicklung von Theorien zur Erklärung komplexer Traumafolgen

Ausblick
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