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„To be totally without stress is to be dead“
- Hans Selye
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Posttraumatische Belastungsstörung: Leitlinien



Leitlinien empfehlen Psychotherapie bei PTBS

AWMF Leitlinie PTBS, 2019- 2024



Leitlinienempfehlung zur Pharmakotherapie

AWMF Leitlinie PTBS, 2019- 2024



Weber, … & Kleim, 2021, Psychol Medicine

Psychotherapie bei PTSD: Langfristige Wirkung



Benzodiazepin- Behandlung bei PTBS

Campos et al., 2022, J Psychopharmacology; Guina et al., 2014, J Psych Pract



Loerinc et al., 2014, Clin Psychol Rev

Dennoch: Raum für Verbesserung bei Angststörungen und PTBS



Patient:innen kommen zu spät zur Behandlung

Wang et al., 2005, Archives Gen Psychiatry



§ Nur 50% Responder, die nachhaltig profitieren

§ Drop-outs, Non-Responder, ”Return of Fear"

§ Translationale Forschung durch Kollaboration mit
Grundlagenwissenschaften: 
§ Aktive Mechanismen der Therapie
§ Optimierung
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Raum zur Verbesserung
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Traumafokussierte Therapie: Bewährte Ansätze

§ Arbeit mit Traumaerinnerung im Fokus

§ Im Hier und jetzt: Änderungen im Denken, 
Emotionen, Verhalten

§ Theoretisch fundiert

§ Manualisierte Behand-
lungsprogramme

§ Evidenzbasiert
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Behandlungsrational
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§ PTBS Symptome als häufige (und sehr verständliche!) Reaktion auf eine
Extremsituation

§ So wie Patient/in bisher mit dem Trauma und den Erinnerungen umgegangen ist
macht zwar Sinn, aber hält negative Reaktionen aufrecht

§ In der Behandlung wird es darum gehen diese aufrechterhaltenden Faktoren
umzukehren

ð Normalisierung der Symptome

ð Erklärungen bzgl. Gedächtnisfunktionen



Narrative Expositionstherapie (NET)



Lebenslinie

Geburt
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NET: Ablauf und Ziel
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§ Lebenslinie: Chronologische Bearbeitung der Lebensereignisse

§ Steine: Traumafokussiertes Arbeiten, Kontextinformationen, 
Einordnung und Verknüpfung mit sensorischen Elementen

§ Detaillierte, konsistente Narration der Lebensereignisse

§ Einbettung von Fragmenten in ein sinnvolles Ganzes, Modifikation 
des Furchtnetzwerkes

§ Rekonstruktion, Habituation von Angst, Erkennen von 
Lebensmustern, Zusammenhängen, Bedeutung



STAIR-NT
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§ Entwickelt für in der Kindheit wiederholt 
sexuell missbrauchte Frauen

§ Adressiert zentrale Symptombereiche: 
Probleme mit der Emotionsregulation, 
Interpersonelle Probleme (Schemata), PTBS-
Symptome

§ 2 Phasen-Modell:
STAIR: Skills Training in Affektiver und 
Interpersoneller Regulation
NT: Narrative Therapie



Komplexe PTBS



Banz et al., 2022, Eur J Psychotr

Komplexe PTBS



Imagery Rescripting als Stand- alone Behandlung
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Raabe et al., 2022, J B Ther Exp Psych

§ Pat. mit Kindheits-Trauma, red. 
Emotionsregulation, 
zwischenmenschliche Funktion, 
Komorbidität

§ ImRs reduziert effektiv PTBS
d= 1.4 (> .3 für STAIR)

§ Kombination STAIR/ImRs nicht 
effektiver als ImR alleine post-
Intervention

§ Diagnosefrei nach 12- Wochen: 
70 % in ImR und zu 86 % in 
STAIR/ImR
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Gedächtnismodelle: Modulation labiler Erinnerungen

Pharmakologisch: 
Rekonsolidierungsblockade, 
aversive/ Trauma- Erinnerungen

Behavioral: 
Stärkung  von von neu erlernten, 
modulierten Erinnerungen durch 
offline Rekonsolidierung



Gedächtnismodelle: Modulation labiler Erinnerungen

Pharmakologisch: 
Rekonsolidierungsblockade, 
aversive/ Trauma- Erinnerungen

Meister et al., 2023, cond acc., Transl. Psychiatry
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Gedächtnismodelle: Modulation labiler Erinnerungen

Behavioral: 
Stärkung  von von neu erlernten, 
modulierten Erinnerungen durch 
offline Rekonsolidierung



Ji & Wilson, 2006, Nature Neuroscience
Nishida et al., 2009, Cortex

Stärkung von Lernen und Gedächtnis durch Offline Konsolidierung

Offline-Gedächtniskonsolidierung 
im Schlaf: Reaktivierung und 
Konsolidierung

Auswirkungen eines Naps auf Lernen
und Gedächtnis, bereits nach 6 
Minuten Schlaf
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Trauma patients
• N = 37 stationäre

PTBS Patient:innen
• Intrusionen

Expositionstherapie
• 3- Sitzungen Written 

Exposure Therapy 
(WET)

• Non-inferior zur state 
of the Art KVT (Sloan et 
al., 2018)

Schlaf vs. Wach
• Randomisierung
• 90 Minuten Nap
• Neutraler Film

Schlaf zur Verbesserung traumafokussierter Psychotherapie?



• Wenig Drop-outs, gute Verträglichkeit 
der WET

• Effektivität der schriftlichen 
Expositionstherapie d = 1,4 für PTBS 
Symptome

• Schlafgruppe: 55 Minuten Schlaf im 
Durchschnitt

• Bessere Ergebnisse in PTBS 
Symptomreduktion und 
Gedächtnischarakteristika in der WET + 
Schlaf- Gruppe?
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Schlaf zur Verbesserung traumafokussierter Psychotherapie?
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20

25

30

35

Screening FU1 FU2
Timepoint

C
AP

S

group Control Sleep

Effects of Sleep on CAPS SG Scores reduction after WET

Group x Time Interaction
FU1: ß = -5.35, t = -2.08, p = .11
FU2: ß = -7.19, t = -2.00, p = .05

20

30

40

50

T0 T1 T2 T3 FU1 FU2
Timepoint

PC
L

group Control Sleep

Effects of Sleep on PCL Scores reduction after WET

Group x Time Interaction
T1: ß = 0.98, t = 0.26, p = .79
T2: ß = 3.23, t = 0.82, p = .41
T3: ß = -1.57, t = -0.41, p = .69
FU1: ß = 3.96, t = 0.96, p = .34
FU2: ß = 2.29, t = 0.56, p = .58

Auswirkungen von Schlaf auf WET Ergebnisse: PTBS-Symptome

Meister et al., in preparation



Auswirkungen von Schlaf auf WET Ergebnisse: PTBS-Symptome

Meister et al., in preparation

Stärkere PTBS Reduktion assoziiert mit:

§ Mehr Zeit in tieferen Schlafphasen 
N2, N3

§ Mehr Gesamtschlafzeit

§ Schafspindelaktivität (nicht abg.)

§ Kein sign. Zusammenhang mit REM 
(kurz) oder N1 (nicht abg.)



Gezielte Erinnerungs- Aktivierung im Schlaf

Wilhelm et al., 2021, Scientific Reports
Recher et al., in prep

§ Sozial- aversive emotionale Erinnerungen moduliert 
mit Imagery Rescripting

§ »Targeted Memory Reactivation»: Im Schlaf werden 
in spez. Schlafphasen Wörter der modifizierten 
Erinnerung subliminal dargeboten

§ Gruppe, die die Wörter hört, vs SHAM Wörter

§ Sign Ergebnisse sprechen für Cueing-Effekte auf 
einigen Erinnerungscharakteristika

§ Schlaf und TMR in der natürlichen Umgebung der 
Patient:innen zur Verstärkung der Therapieeffekte 



Traumatherapie x Ausdauertraining

Bryant et al., 2023, Lancet Psychiatry

§ Brainderived-neurotrophischer Faktor (BDNF), fördert 
neuronale Plastizität

§ Met-Allel BDNF-Gen: Verringerte BDNF Sekretion, 
beeinträchtigt Extinktionslernen, weniger erfolgreiche 
KVT

§ Ausdauertraining: BDNF Konzentration erhöht

§ 9-wöchiges KVT Programm bei PTBS Patient:innen

§ Randomisiert zu Training vs stretching (ca. 20min) 
nach der Therapie
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Pupil

dilation

Prävention: Können Trauma- Erinnerungen früh moduliert werden? 

200mg 
Doxycyline vs
Placebo

Experimental 
trauma
exposure

Daily 
intrusion
diary

Intrusion 
Provocation
Task



Keine Effekte von Plastizitätsinhibitor (Doxycyclin) auf Intrusionen

Meister et al., in preparation
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Prävention: Aktivität des Arousal-Systems 

§ Aktivität des Locus coeruleus (LC-NE) 
Erregungssystems während einer 
emotionalen Konfliktaufgabe bei 
Medizinpraktikant:innen

§ fMRI-Antwort: Emotionale Konfliktaufgabe

§ Geringere Konfliktreaktion im LC-NE-
System, Pupillenerweiterung, prospektiv 
verbunden mit Resilienz (weniger Angst und 
Depression).

Grüschow...Kleim, 2021, Nature Communication
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§ Evidenzbasierte Traumatherapie (u.a. NET, STAIR) 
stationär an verschiedenen Standorten, auch im 
Akutbereich: 2 Sitzungen/ Woche 

§ Zusammenarbeit stationär- ambulant, oft 
phasenbasiert: Programme NET, STAIR- NT 
arbeiten Hand- in Hand

§ Innovative Augmentierungsverfahren im UMZH 
Klinischen Forschungsschwerpunkt, Klinik- integriert

§ Innovative Möglichkeiten der Prävention: HMZ 
Flagship Projekt STRESS

Bewährte THerapie x Innovation: KPPP Erfahrungen



Zusammenfassung und Ausblick
§ Psychotherapie als first-line Behandlung der PTBS, 

v.a. traumafokusierte Psychotherapie

§ Langfristige Effekte von Psychotherapie

§ Innovative Behandlungsprogramme, auch 
resourcenschonende Methoden (Expressive Writing)

§ Bewährtes x Innovation: Augmentierungsergebnisse, 
z.B. Schlaf (Offline- Konsolidierung, TMR), 
Ausdauertraining (Erhöhung Plastizität via BDNF)

§ Personalisierte Optionen und neue
Behandlungsoptionen, die klinisch umsetzbar sind
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