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Posttraumatische Belastungsstorung

Diagnostische Kriterien und Definitionen:

Die Uberwiegende Mehrheit der Einsatzkrafte wird belastende Einsatze gut bewaéltigen. Einige
werden unmittelbar nach schwerwiegenden Ereignissen eine akute Belastungsreaktion entwi-
ckeln. Laut ICD-10 (englisch: International Classification of Diseases) der Weltgesundheitsorga-
nisation (1991) stellt die akute Belastungsreaktion eine voriibergehende Stérung auf aul3erge-
wohnliche physische und psychische Belastung dar, die im Allgemeinen innerhalb von Stunden
oder Tagen abklingt (INFO-Blatt ,Stress-Reaktionen®).

Wenn nach schwerwiegenden Ereignissen die Reaktion langer als einen Monat anhalt, deutet
dies auf eine Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS; englisch: Post Traumatic Stress Dis-
order, PTSD) hin. Diese Belastungsstérung wird laut ICD-10 Ublicherweise durch eine aul3erge-
wohnliche Bedrohung wéahrend eines Ereignisses verursacht, die bei fast jedem eine tiefe Ver-
zweiflung, oder auch starke Angst und andere intensive Gefiihle, hervorrufen wirde.

Die Symptome kénnen sehr lange anhalten oder auch verzdgert beginnen. Bei Symptomen, die
l&nger als 2 Jahre andauern, spricht man von einer chronischen PTBS.

Die Kenntnis der PTBS-Symptome bei Einsatzkraften und psychosozialen Fachkréften vor einem
potentiell schwerwiegenden Ereignis erscheint besonders wichtig: Wenn jedes Feuerwehrmit-
glied auf sich und andere Acht gibt, ermdglicht dies praventive, einsatzbegleitende und nachsor-
gende Unterstutzung.

Symptome:

Ein wiederkehrendes Erleben von ereignisbezogenen Erinnerungen am Tag (z. B. durch sog.
Flashbacks) oder in der Nacht (z. B. durch Traume und Alptraume) in Verbindung mit einem an-
haltenden Gefiihl von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit;

Gleichglltigkeit gegentiiber anderen Menschen und Teilnahmslosigkeit gegenuber der Umge-
bung;

fehlende Freude und das Vermeiden von Aktivitaten und Situationen, die an das Ereignis erinnern
kdnnten;

Ubersteigerte Erregung des Nervensystems mit gesteigerter Wachsamkeit und Aufmerksamkeit,
Ubermafgiger Schreckhaftigkeit und Schlafstérung;

Angst und Depression gehen oft mit den genannten Symptomen einher.

Behandlung:

Die Diagnosestellung ist heilkundlich zugelassenem Fachpersonal (z.B. Arztlichen und psycho-
logischen Psychotherapeuten) vorbehalten. Es kdnnen auch andere Folgestérungen in Betracht
gezogen werden.

Die Behandlung sollte durch psychotraumatologisch geschultes Fachpersonal erfolgen.

Die FUK Niedersachsen kennt geschultes Fachpersonal und ist gerne bei der Vermittlung behilf-
lich. Fachverb&nde (z.B. die Deutschsprachige Gesellschaft fur Psychotraumatologie) haben
Suchfunktionen auf ihrer Internetseite.

Die Kosten fur eine Behandlung einer einsatzbezogenen psychischen Stérung werden durch die
FUK Niedersachsen tbernommen.
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