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,10 be totally without stress is to be dead”
- Hans Selye
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Leitlinien empfehlen Psychotherapie bei PTBS e

5 Bei der Posttraumatischen Belastungsstérung ist Behand- | A
lung erster Wahl die traumafokussierte Psychotherapie, bei
der der Schwerpunkt auf der Verarbeitung der Erinnerung
an das traumatische Ereignis und/oder seiner Bedeutung
liegt.

LoE: 1a

Abstimmungsergebnis: 27/27 (100%)

6 Eine traumafokussierte Psychotherapie soll jedem Patien- | KKP
ten mit PTBS angeboten werden.

LoE: Nicht anwendbar
Abstimmungsergebnis: 24/24 (100%)

7 Erganzend zu traumafokussierten Interventionen sollen | KKP
weitere Problem- und Symptombereiche abgeklart und in
der Behandlung berilcksichtigt werden wie z.B. das Risiko
weiterer Viktimisierung bei Opfern von Gewalt, Trauerpro-
zesse, soziale Neuorientierung, Neubewertung, Selbstwert-
stabilisierung.

LoE: nicht anwendbar
Abstimmungsergebnis: 25/27 (92%)

8 Eine Psychopharmakotherapie soll weder als alleinige noch | A
als primare Therapie der Posttraumatischen Belastungssto-
rung eingesetzt werden.

LoE: 1a-
Abstimmungsergebnis: 21/24 (87%)

AWMF Leitlinie PTBS, 2019- 2024
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Leitlinienempfehlung zur Pharmakotherapie

9 Falls nach einem informierten und partizipativen Entschei- | A
dungsprozess trotz der geringen Effekte eine Medikation
bevorzugt wird, so sollte lediglich Sertralin, Paroxetin oder
Venlafaxin* angeboten werden.

LoE: 1a-
Abstimmungsergebnis: 25/25 (100%)

10 Benzodiazepine sollen nicht eingesetzt werden. A

LoE: 2a
Abstimmungsergebnis: 25/25 (100%)

AWMF Leitlinie PTBS, 2019- 2024



Psychotherapie bei PTSD: Langfristige Wirkung

Study Name Statistics for each study Hedges's g and 95%Cl
Hedges's  Standard Lower  Upper Relative
o} error  Variance limt  limt  Z-Vaue p-Value
Aciemo et al. (2016) 0561 0130 0017 0306 0816 4308 0000 E =
Blanchard et al. (2003, 2004a) 1937 0357 0128 1237 2637 5425 0000 -
Blanchard et al. (2003, 2004b) 1338 035 0106 06% 1969 4101 0000 —— 300
Cottraux et al. (2008a) 0764 0273 0075 0229 130 279 0005 —i— 321
Cottraux et a. (2008b) 1310 0431 0186 0465 21% 3038 0002 —— 256
Dumn et l. (2007) 0301 0185 0034 -0061 0663 1627 0104 il 353
Etletal. (2011) 204 0455 0207 113 28% 4408 0000 = 247
Foa etal. (199%) 1880 0408 0167 1079 2680 4604  0.000 —— 265
Foa et al. (1999%) 1233 0343 0118 051 1905 35% 0000 —a— 292
Foa etal. (1999%) 1551 0363 0131 0840 2262 4277 0000 —a— 284
Foa etal. (2005a) 3210 031 0130 2502 39177 88% 0000 — 285
Foa etal. (2005b) 2723 03B 0111 2069 3376 8165 0000 — 2%
Hler et al. (20162) 0627 0177 0031 0280 0973 3547 0000 —- 355
Haller et al. (2016b) 0187 0162 006 -0131 0506 1182 0249 - 360
Hensek Ditrrenn et al. (2011a) 025 0319 0102 -0400 0851 0706 0480 —i— 302
Hensek Ditrrann et al. (2011b) 0147 0331 0110 0502 079% 0444 0657 —i— 207
Henetal. (2009) 1088 00% 00090 092 1274 11471 0000 . 3 376
Henetal. (2015a) 194 036 0134 124 265 5307 0000 —— 283
Henetal. (2015) 1200 0274 0075 0664 1738 4385 0000 —a 320
Langkaas et al. (2017a) 072 0189 00% 0352 100 381 0000 —— 351
Langkaas et al. (2017b) 0858 0206 0043 0454 1262 4160 0000 —i— 346
Mueser et al. (2015) 104 0135 0018 0760 1288 7602 0000 - 367
Nacash et al. (2011) 2158 0463 0215 1249 3066 46% 0000 ] 243
Neuner et al (2004a) 130 03% 0126 0626 2014 37%6 0000 —— 287
Neuner et al. (2004b) 0131 0261 0068 -0380 0642 0503 0615 —i— 325
Resick et al. (2002, 2012a) 2182 0231 0053 1720 263 948 0000 —— 337
Resick et al. (2002, 2012b) 204 021 0049 1612 2476 9267 0000 —— 341
Rothbaumet al. (2014a) 13% 0192 0037 1020 1772 786 0000 351
Rothbaumet al. (2014b) 1517 0200 0040 1125 1909 7582  0.000 348
Rothbaumet al. (2014c) 13056 0185 0034 0941 1668 7087 0000 353
Tarrier etal. (1999, 2004a) 0768 020 0084 019 1338 2645 0008 —i— 314
Tarrier et al, (1999, 2004b) 3284 0609 0371 2091 4477 535 0000 192
12161 0M9 0014 102 1509 10719  0.000
300 150 000 150 300
Favours Pre Favours LFU

Weber, ... & Kleim, 2021, Psychol Medicine
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Benzodiazepines for PTSD:

A Systematic Review and Meta-Analysis

JEHREY GUINA, MD

SARAH R. ROSSETTER, MD
BETHANY J. DeRHODES, MD
RAMZI W. NAHHAS, PhD
RANDON S. WELTON, MD

Objective: Although benzodiazepines (BZDs)
are commonly used in the treatment of post-
traumatic stress disorder (PTSD), no system-
atic review or meta-analysis has specifically
examined this treatment. The goal of this study
was to analyze and summarize evidence con-
cerning the efficacy of BZDs in treating PTSD.
Methods: The review protocol was undertak
according to the principles recommended by
the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) state-
ment and is registered with the PROSPERO
international prospective register of systematic
reviews (http//www.crd.york.ac.uk/PROSPERO,
registration number CRD42014009318). Two
authors independently ducted a search of
all relevant articles using multiple electronic
datab and independently abstracted infor-
mation from studies measuring PTSD out-
comes in patients using BZDs. Eighteen clinical
trials and observational studies were identi-
fied, with a total of 5236 participants. Outcomes
were d using qualitative and quantita
tive syntheses, including meta-analysis.
Results: BZDs are ineffective for PTSD treat-
ment and prevention, and risks associated
with their use tend to outweigh potential
short-term benefits. In addition to adverse
effects in general populations, BZDs are asso-

Key Words: benzodiazepine, sedative, trauma,
stress disorder, posttraumatic stress disorder,
psychopharmacology

The use of benzodiazepines (BZDs) in the treatment
of posttraumatic stress disorder (PTSD) is both
common and controversial. Although BZDs are
prescribed to 30% to 74% of patients with PTSD,'2
there is little literature—and no reviews before this
article—focusing exclusively on the use of BZDs to
prevent or treat PTSD. Considering all the service
members returning from Afghanistan and Iraq with
combat-related PTSD, there is no better time to
evaluate this topic than now.

Some argue that BZDs are effective symptomatic
treatments for the anxiety, insomnia, and irrita-
bility associated with PTSD, and they defend the
prescription of BZDs for PTSD as necessary for
treatment-resistant patients with severe symp-
toms. Others contend that BZDs may diminish
subjective anxiety in the short term at the cost of
worsening other features of PTSD, such as pro-
moting avoidance, in the long term. They explain
the correlation between BZDs and increased
symptom severity as the result of BZDs actually
prolonging and worsening PTSD.

GUINA: Wright State University Department of Psychiatry

Benzodiazepin- Behandlung bei PTBS

Study

Samuelson 2007 +
Zatzick 2007 -It-
McGhee 2009 —0—
Baranyi 2013 :

Nedergaard 2020 ( -+

Overall (l-squared = 41.8%, p = 0.143)

NOTE: Weights are from random effects analysis

())

University Hospital
of Psychiatry Zurich

RR (95% ClI)

1.08 (0.43, 2.72)
1.77 (1.37, 2.28)
1.17 (0.72, 1.91)
2.76 (1.23, 6.20)
0.18 (0.01, 3.74)

1.53 (1.05, 2.23)

Weight

12.49
4276
28.02
15.23
1.50

100.00

T

009
BZD decreases risk of PTSD

T
111
BZD increases risk of PTSD

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



Dennoch: Raum fiir Verbesserung bei Angststorungen und PTBS

Prevalence and response rate associated with each property.

Variable % of studies or mean (SD)® of the property or characteristic Response rate post-treatment® Response rate follow-up®
Measurement properties of response rate

More than one measure® 21.6% 43.5% vs.50.7% 49.8% vs. 51.3%
Multiple modalities® 14.4% 42.5% vs.50.3% 48.5% vs. 51.6%
Independent assessor® 45.2% 52.4% vs. 46.3% 55.9% vs. 46.6%
Change from baseline® 90.9% 49.6% vs.43.9% 51.1% vs. 50.0%
Reliable change index® 31.1% 44.5%vs.51.1% 44.4% vs. 53.5%
Use a clinical cut-off® 70.7% 46.7% vs. 54.4% 50.5% vs. 52.1%
Intent to treat® 63.0% 49.0% vs.49.3% 52.7% vs. 47.8%
Treatment properties

Individual CBT 38.9% 48.8% 49.9%

Group CBT 21.6% 44.5% 44.7%
Phone/teleconference/internet 14.9% 53.8% 62.1%
Combined CBT! 6.7% 54.3% 58.0%

Behavior therapy 11.5% 50.9% 44.5%
Cognitive therapy 6.3% 47.5% 49.6%

N for the condition 36.1(23.3) N/A N/A

Number of sessions 11.3 (4.6) N/A N/A

Attrition rate 15.6% (12.2%) N/A N/A

Study properties

Social anxiety disorder 11.5% 45.3%

Generalized anxiety disorder 21.8% 47.0%

Panic disorder 31.0% 53.2%

Posttraumatic stress disorder 11.5% 59.0%

Obsessive compulsive disorder 21.8% 43.3%

Specific phobia 2.3% 52.7%

Adult 90.8% 49.6%

Late-life 9.2% 44.9%

Published® 95.4% 49.7% vs. 35.0% N/A

Short term follow-up (1-3 months) 24.9% N/A 43.7%

Medium term follow-up (6 months) 43.9% N/A 53.9%

Long term follow-up (9-15 months) 22.5% N/A 51.0%

Very long follow-up (22-84 months) 8.7% N/A 56.1%

Loerinc et al., 2014, Clin Psychol Rev
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Raum zur Verbesserung

= Nur 50% Responder, die nachhaltig profitieren
= Drop-outs, Non-Responder, "Return of Fear"

* Translationale Forschung durch Kollaboration mit
Grundlagenwissenschaften:

= Aktive Mechanismen der Therapie

= Optimierung

A call for mental-
health science

Clinicians and neuroscientists must work together to
understand and improve psychological treatments, urge
Emily A. Holmes, Michelle G. Craske and Ann M. Graybiel.

How does one human talking to obsessive—compulsive disorder (OCD),
eating

another, as occurs in psychologi- disorders, schizophrenia and depres-

cal therapy, bring about changes in sion, affect one in four people worldwide.

brain activity and cure or ease mental dis- Depression is the third lead; ibut
orders? We don't really know. We need to. to the global burden of dis: according
Mental-health conditions, such as to the World Health Organization. Psycho-

post-traumatic stress disorder (PTSD), logical treatments have been subjected »

URE | 287
© 2014 Macmillan Publishers Limited. All rights reserved

Seitell
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= Arbeit mit Traumaerinnerung im Fokus

= Im Hier und jetzt: Anderungen im Denken,
Emotionen, Verhalten

= Theoretisch fundiert

= Manualisierte Behand-

Post- N d rrative Sexueller Missbrauch
lungsprogramme fraumatische Exposure e
Belastungs- ’j idicloy BESEae

storung

= Evidenzbasiert

A Shoet-Tewm Treatment for Deeresd e mprvvd o
Taumatic Strex Discovdkers 1

Page 13
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Behandlungsrational

= PTBS Symptome als haufige (und sehr verstandliche!) Reaktion auf eine
Extremsituation

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

* |n der Behandlung wird es darum gehen diese aufrechterhaltenden Faktoren
umzukehren

= Normalisierung der Symptome

= Erklarungen bzgl. Gedachtnisfunktionen



Narrative Expositionstherapie (NET)

Narrative
EXposure
X Therapy

|
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Lebenslinie s e

Geburt Gewalt und Versuchter Es hort Zweiter Zwangs- Mein Weg Besserung
Trennung Selbstmord nicht auf Selbstmord- heirat 20 J.
6J. 9l. 14 ). versuch 18 J.
16 J.
Erster bewusster Korperliche und Sexuelle Trennung Erster Freund Abgehauen Kontaktabbruch
Schmerz psychische Ubergriffe der Eltern 17 ). 18 J. 22 ).
4], Misshandlung 121. 151.

8.
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NET: Ablauf und Ziel S

= Lebenslinie: Chronologische Bearbeitung der Lebensereignisse

= Steine: Traumafokussiertes Arbeiten, Kontextinformationen,
Einordnung und Verknupfung 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, Zusammenhangen, Bedeutung

Ich werde
Mama nie

wieder sehen '

Schnelle
Atmung

17



STAIR-NT

= Entwickelt fur 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

18

())

University Hospital
of Psychiatry Zurich

Marylene Cloitre - Lisa R. Cohen
Karestan C. Koenen

Sexueller Missbrauch
und Misshandlung
in der Kindheit

Ein Therapieprogramm zur Behandlung
komplexer Traumafolgen

Deutsche Ubersetzung und Bearbeitung von
Ingo Schifer, Stephan Schubert-Heukeshoven und Maria Teichert

‘ mit CD-ROM

HOGREFE
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Komplexe PTBS

Fir eine KPTBS nach ICD-11 sollte die psychotherapeuti-
sche Behandlung mit einer Kombination traumafokussierter
Techniken erfolgen, bei denen Schwerpunkte auf der Ver-
arbeitung der Erinnerung an die traumatischen Erlebnisse
und/oder ihrer Bedeutung liegen (siehe Leitlinienempfeh-
lung PTBS) sowie auf Techniken zur Emotionsregulation
und zur Verbesserung von Beziehungsstérungen im Sinne
der Bearbeitung dysfunktionaler zwischenmenschlicher
Muster.

LoE: 2a
Abstimmungsergebnis: 21/24 (87%)

Psychological Medicine

cambridge.org/psm

Review Article

Cite this article: Karatzias T et al (2019).
Psychological interventions for ICD-11
complex PTSD symptoms: systematic review
and meta-analysis. Psychological Medicine 49,
1761-1775. https://doi.org/10.1017/
S0033291719000436
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Psychological interventions for ICD-11 complex
PTSD symptoms: systematic review and
meta-analysis
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Abstract

Background. The 11th revision to the WHO International Classification of Diseases (ICD-11)
identified complex post-traumatic stress disorder (CPTSD) as a new condition. There is a
pressing need to identify effective CPTSD interventions.

Methods. We conducted a systematic review and meta-analysis of randomised controlled
trials (RCTs) of psychological interventions for post-traumatic stress disorder (PTSD),
where participants were likely to have clinically significant baseline levels of one or more
CPTSD symptom clusters (affect dysregulation, negative self-concept and/or disturbed rela-
tionships). We searched MEDLINE, PsycINFO, EMBASE and PILOTS databases (January
2018), and examined study and outcome quality.

Results. Fifty-one RCTs met inclusion criteria. Cognitive behavioural therapy (CBT), expos-
ure alone (EA) and eye movement desensitisation and reprocessing (EMDR) were superior to
usual care for PTSD symptoms, with effects ranging from g=-0.90 (CBT; k=27, 95%
CI —1.11 to —0.68; moderate quality) to g=—1.26 (EMDR; k=4, 95% CI —2.01 to —0.51;
low quality). CBT and EA each had moderate-large or large effects on negative self-concept,

N | N e PN PN (AT VAT T WS e P P | PSP PN NN P N /T L R T AN N | I T TR AT R S e | [ e N SO N
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Komplexe PTBS

Fir eine KPTBS nach ICD-11 sollte die psychotherapeuti-
sche Behandlung mit einer Kombination traumafokussierter
Techniken erfolgen, bei denen Schwerpunkte auf der Ver-
arbeitung der Erinnerung an die traumatischen Erlebnisse
und/oder ihrer Bedeutung liegen (siehe Leitlinienempfeh-
lung PTBS) sowie auf Techniken zur Emotionsregulation
und zur Verbesserung von Beziehungsstérungen im Sinne
der Bearbeitung dysfunktionaler zwischenmenschlicher
Muster.

LoE: 2a
Abstimmungsergebnis: 21/24 (87%)

EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHOTRAUMATOLOGY

- PSYCHO-

2022, VOL. 13, 2122528 oy st A Taylor & Francis
https://doi.org/10.1080/20008066.2022.2122528 . e niions Teyor & FrancsGroup
REV'EW ARTICLE a OPEN ACCESS ") Check for updates |

Effects of current treatments for trauma survivors with posttraumatic stress
disorder on reducing a negative self-concept: a systematic review and meta-
analysis

Liselotte Banz 2, Mina Stefanovic 2, Maria von Boeselager®, Ingo Schifer ©°, Annett Lotzin ©°,

Birgit Kleim © ¢ and Thomas Ehring ©?

®Department of Psychology, LMU Munich, Munich, Germany; PDepartment of Psychiatry and Psychotherapy, University Medical Center
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany; “Division of Experimental Psychopathology and Psychotherapy, Department of Psychology,
University of Zurich, Zurich, Switzerland

ARTICLE HISTORY
Received 6 July 2022
Revised 15 August 2022
Accepted 22 August 2022

ABSTRACT

Background: A negative self-concept is characterised by dysfunctional cognitions about the
self and has been suggested to be a key factor involved in the development and
maintenance of posttraumatic stress disorder (PTSD). In addition, the current definitions of
PTSD according to DSM-5 and the new ICD-11 diagnosis of Complex PTSD (CPTSD) include
aspects of negative self-concept in their diagnostic criteria. PTSD; trauma; negative self-
Objective: The aim of this meta-analysis was to synthesise the currently available evidence on concept; meté-analysis;

the effects of psychological interventions for PTSD on negative self-concept. treatment

KEYWORDS

Banz et al., 2022, Eur J Psychotr



Universitit o )
Ziirich™ Imagery Rescripting als Stand- alone Behandlung vy nosi

of Psychiatry Zurich

= Pat. mit Kindheits-Trauma, red. caps i PDS
Emotionsregulation, st "'
zwischenmenschliche Funktion, i "N\
Komorbiditat "R e \\

= |ImRs reduziert effektiv PTBS ° \'\ . \

d=1.4 (> .3 fir STAIR) = \ "
= Kombination STAIR/IMRs nicht . =N ) \_

\- 10

effektiver als ImR alleine post- 20
Intervention . :
= Diagnosefrei nach 12- Wochen: oo T
70 O/O in ImR und Zu 86 o/o in mm,TimepOintSOfaSTriS;?ent per condition SR
STAIR/ImR e [ s Folow Uppercd
WL+STAIR+ImRS waitlist STAIR ImRs Follow-Up period

week 1 23 45 6 7 8 9:1011 121514 1516 17 18 19 .20 21 22 25 24 25 26 27 28 29 50 31 592 33 34.35 36

Raabe et al., 2022, J B Ther Exp Psych
Seite 21
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Gedachtnismodelle: Modulation labiler Erinnerungen e

Reaktivierung

W
Inaktive (traumatische) Aktive (labile)
Erinnerung Erinnerung

Abspeicherung
des modifizierten \
Gedachtnisinhalts \\

QW Behavioral:
e \ Starkung von von neu erlernten,

Reko;solidierung . ]
modulierten Erinnerungen durch
T offline Rekonsolidierung

Pharmakologisch:
Rekonsolidierungsblockade,
aversive/ Trauma- Erinnerungen

Seite23
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Gedachtnismodelle: Modulation labiler Erinnerungen Ratuitiy Mie

of Psychiatry Zurich
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Meister et al., 2023, cond acc., Transl. Psychiatry
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/

.
~

\\\

\"’ 7
Inaktive (traumatische) Aktive (labile)
Erinnerung Erinnerung
Abspeicherung Z/\
des modifizierten A\
Gedachtnisinhalts N \
A .
) Behavioral:
e Starkung von von neu erlernten,
Rekonsolidierung

modulierten Erinnerungen durch
offline Rekonsolidierung

Seite25



Starkung von Lernen und Gedachtnis durch Offline Konsolidierung

RUN

20s

REM

20s

Offline-Gedachtniskonsolidierung Auswirkungen eines Naps auf Lernen
im Schlaf: Reaktivierung und und Gedachtnis, bereits nach 6
Konsolidierung Minuten Schlaf

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



Schlaf zur Verbesserung traumafokussierter Psychotherapie?

g )
Expositionstherapie

Schlaf vs. Wach

e N = 37 stationire e 3-Sitzungen Written e Randomisierung
PTBS Patient:innen Exposure Therapy e 90 Minuten Nap
(WET) e Neutraler Film

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

. ) - / - )

Trauma patients

e |ntrusionen

27



| thuen
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{ sraslled gasolint &
L s seared o & m'rhntwu

v.umw» *@o

/;/"\

Wenig Drop-outs, gute Vertraglichkeit
der WET

Effektivitat der schriftlichen
Expositionstherapie d = 1,4 fur PTBS
Symptome

Schlafgruppe: 55 Minuten Schlaf im
Durchschnitt

Bessere Ergebnisse in PTBS
Symptomreduktion und
Gedachtnischarakteristika in der WET +
Schlaf- Gruppe?

Page28



Auswirkungen von Schlaf auf WET Ergebnisse: PTBS-Symptome

CAPS

351

301

201

15 -

group Control -e- Sleep
T Group x Time Interaction
FU1:8=-5.35,t=-2.08, p=.11
l FU2: 8=-7.19, t=-2.00, p = .05

Screéning FU1 FU2
Timepoint

PCL

501

401

301

201

group

Control -~ Sleep

Group x Time Interaction
T1:8=0.98,t=0.26,p=.79
T2:8=3.23,t=0.82,p=.41
T3:8=-157,t=-0.41,p=.69
FU1:8=3.96,t=0.96,p =.34
FU2:8=2.29,t=0.56,p =.58

TO

T1

T2 T3 FU1 FU2
Timepoint

Meister et al., in preparation



Auswirkungen von Schlaf auf WET Ergebnisse: PTBS-Symptome

Starkere PTBS Reduktion assoziiert mit:

. .|~ = Mehr Zeit in tieferen Schlafphasen
\ N2, N3
I B = Mehr Gesamtschlafzeit
° % SleepssotageN27(5i,nmin)100 125 ° Sl:eopStageNCi(iiomin) 120 " SChafSpindeIaktiVitét (niCht abg')
= Kein sign. Zusammenhang mit REM
2 (kurz) oder N1 (nicht abg.)

50 100 150 200 250
Total Sleep Time (in min)

Meister et al., in preparation



Gezielte Erinnerungs- Aktivierung im Schlaf

//‘/:ﬂ[ff &
O_J'*’o_/’\

~=

i\

memory modulation
(Imagery Rescripting)
(adapted from Wild et al., 2011 and
Koster & Koster, 2019)

EG: TMR with 10 cues of
the modified memory

&1}

CG-1: no cues

L& »

CG-2: TMR with10 cues
of a neutral memory

&Ly,

SWS

Sozial- aversive emotionale Erinnerungen moduliert
mit Imagery Rescripting

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

Gruppe, die die Worter hort, vs SHAM Worter

Sign Ergebnisse sprechen flr Cueing-Effekte auf
einigen Erinnerungscharakteristika

Schlaf und TMR in der natlrlichen Umgebung der
Patient:innen zur Verstarkung der Therapieeffekte

Wilhelm et al., 2021, Scientific Reports
Recher et al., in prep
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Traumatherapie x Ausdauertraining

= Brainderived-neurotrophischer Faktor (BDNF), fordert A PTSD severity
neuronale Plastizitat 100— _ —— Exposure therapy with exercise

—— Exposure therapy with stretching
= Met-Allel BDNF-Gen: Verringerte BDNF Sekretion, .
beeintréchtigt Extinktionslernen, weniger erfolgreiche 80 v Lo
KVT " 5 (50%) patients exposure therapy with stretching
.. : . o 60 )
= Ausdauertraining: BDNF Konzentration erhoht S
N 50 - -
= 9-wochiges KVT Programm bei PTBS Patient:innen S 404 //
. L . . 30~ i
» Randomisiert zu Training vs stretching (ca. 20min)
nach der Therapie e
104
0 | | |

Bryant et al., 2023, Lancet Psychiatry
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Ubersicht

1. Behandlung Stress- und Traumaabangiger
Storungen: Wo stehen wir?

2. “Bewahrte” Therapien
3. Innovationen aus dem Labor in die Klinik
4. Wie konnen wir moglichst friih ansetzen?

5. Zusammenfassung und Ausblick




Pravention: Kbnnen Trauma- Erinnerungen friih moduliert werden?

S5min fixation 13min trauma film 5min fixation
Cross Cross

SCL ' ‘
J

Pupil

dilation

a )

\ _J

200mg Experimental Daily Intrusion
Doxycyline vs trauma intrusion Provocation

Placebo exposure diary Task



Keine Effekte von Plastizitatsinhibitor (Doxycyclin) auf Intrusionen

Intrusion frequency

20 1191

&
o

PREREGISTERED

Frequency
o
o |o
w0 o
w 2
o
@

8
0.5
0.5 5
0.55 0.38 0.36
0.21
. 0.05

0.36 0.42 2

0.25 - ¥
00 ona voel®
1 2 3 4 5 6 7 8 Group
Day
o . ‘ Doxycycline
Vividness Distress @ Piaceto
5
4.52 4.0
3.62

w

41 (383 ® .
& ® 35 :
5 = 3.43
= g : 3.06
>
e 230
81 o
g3 g
¢ >
z X 25 N -

2.38
2 2.0
1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6 7
Day Day

Meister et al., in preparation



Pravention: Aktivitat des Arousal-Systems

= Aktivitat des Locus coeruleus (LC-NE)
Erregungssystems wahrend einer
emotionalen Konfliktaufgabe bei
Medizinpraktikant:innen

prd

STAI (Anxiety
symptom severity)

= fMRI-Antwort: Emotionale Konfliktaufgabe o Lo
= Geringere Konfliktreaktion im LC-NE- QQE
System, Pupillenerweiterung, prospektiv §§

verbunden mit Resilienz (weniger Angst und
Depression).

Anxiety (STAI t1—to)

40

n
o

-2

0

After 3 months

e
Rho = 0.36, p = 0.0097

) 08

®

-5 0 5 10

Locus coeruleus (CI>1l)

Rho =0.41, p = 0.0033
e 04

-5 0 5 10

B

\/,\\/AKG

After 6 months

40
Rho = 0.34, p = 0.0148
L J

N
o
o

Anxiety (STAI t,-t)
o
o\@
o @
®
@

R
S

-5 0 5 10
Locus coeruleus (CI>1l)

Rho = 0.305, p=0.0130

0 5 10
Locus coeruleus (CI>1l)

40
O
30
20
(@]
10 o o
(@]
0 o OO
-10 go o
-20
0.5 0 0.5 1

Gruschow...Kleim, 2021, Nature Communication
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Bewdhrte THerapie x Innovation: KPPP Erfahrungen

Evidenzbasierte Traumatherapie (u.a. NET, STAIR)
stationar an verschiedenen Standorten, auch im
Akutbereich: 2 Sitzungen/ Woche

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

Innovative Augmentierungsverfahren im UMZH
Klinischen Forschungsschwerpunkt, Klinik- integriert

Innovative Moglichkeiten der Pravention: HMZ
Flagship Projekt STRESS

Seite 38

Psychiatrische Universititsklinik Zirich
Klinik for Psychiotrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Zentrum fiir Soziale Psychiatrie

B )

Psychiatrische
Universitdtsklinik Zirich

AMBULATORIUM FUR SPEZIFISCHE PSYCHOTHERAPIE

Das Ambulatorium flr Spezifische Psychotherapie ist ein
Angebot fir Menschen mit Stress- oder traumaassoziier-
ten Erkrankungen. Dazu gehéren Traumafolgestérungen
wie z. B. (komplexe) Posttraumatische Belastungsstérun-
gen, Anhaltende Trauerstérungen, depressive und Angst-
erkrankungen. Oft bestehen relevante Beeintrachtigun-
gen in verschiedenen Lebensbereichen. Symptome und
Beschwerden kénnen u. a. sein:

— ungewolite Traumaerinnerungen, z. B. in Form von
Flashbacks oder Alptraumen

— Schlafstérungen

— Beeintrachtigungen der Stimmung

— starke Geflihle wie Angst, Wut, Trauer, Schuld

— Schwierigkeiten in der Emotionsregulation

— Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Bereich

— negatives Selbstbild

Zielgruppe

Unser Angebot richtet sich an Erwachsene zwischen 18
und 65 Jahren mit stress- oder traumaassoziierten Er-
krankungen, die unter oben beschriebenen Beschwerden
leiden und eine ambulante psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung wiinschen. In Einzel-
fallen kénnen Patientinnen und Patienten bereits ab dem
17. Lebensjahr sowie bis zum 70. Lebensjahr aufgenom-
men werden.

Angebot

Einerseits bieten wir diagnostische Abklarungen (auch als
Zweitmeinung) an. Hier erfolgt in mehreren Einzeltermi-
nen eine ausfihrliche Diagnostik, die sich auf klinische
Erhebungen wund unser diagnostisches Standard-
Assessment statzt. Andererseits bieten wir
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungen im
Einzel- und Gruppensetting an.

Den Einzeltherapien geht eine ausflhrliche Abklarung
voraus, einschliesslich Erérterung der Zielsetzungen der
Behandlung und der Therapiemdglichkeiten, worauf die
Auswahl der passenden Therapiemethode und die Be-
handlungsplanung basieren. Die Therapie wird im Verlauf
regelmassig evaluiert und ggf. angepasst. Die psychothe-
rapeutischen Methoden (z. B. verschiedene traumafokus-
sierte Therapieverfahren wie Narrative Expositionsthera-
pie, jedoch auch andere Ansatze und Methoden) kénnen
je nach Indikation um eine Pharmakotherapie erganzt
werden. Die Sitzungen finden meist woéchentlich statt
und dauern 50 bis 60 Minuten.

Als Gruppentherapie bieten wir 2x pro Jahr eine STAIR-
Gruppe (Skills-Training affektive und interpersonelle Re-
gulation far Menschen mit Traumatisierungen in Kindheit
oder Jugend), bestehend aus 13 Gruppensitzungen, an.
Initial erfolgt ein Vorgesprach sowie zuvor, im Verlauf und
anschliessend eine Evaluation. Die Teilnahme an der
Gruppentherapie setzt eine parallele Anbindung in einer
Einzeltherapie (im Haus oder extern) voraus.

Das Angebot wird mit dem Ziel. die Behandlungsmog-
lichkeiten laufend zu optimieren, wissenschaftlich evalu-



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)

Bewahrtes x Innovation: Augmentierungsergebnisse,
z.B. Schlaf (Offline- Konsolidierung, TMR),
Ausdauertraining (Erhohung Plastizitat via BDNF)

Personalisierte Optionen und neue
Behandlungsoptionen, die klinisch umsetzbar sind
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