International Trauma Interview (ITI)

fur ICD-11 PTBS und Komplexe PTBS
Release Version 1.0

Name: Nr.:
Interviewer: Datum:
Studie:

Neil Roberts, Marylene Cloitre, Jonathan Bisson, Chris R. Brewin
Fur Korrespondenzen bitte den Erstautoren kontaktieren (ncmh-trials@cardiff.ac.uk).

Deutsche Ubersetzung: Ulrich Schnyder (ulrich.schnyder@access.uzh.ch) und Andreas Maercker
(maercker@psychologie.uzh.ch), Universitat Zirich

(mit Dank an Frank W. Weathers, Dudley D. Blake, Paula P. Schnurr, Danny G. Kaloupek, Brian P. Marx und Terence M. Keane fir
Items in Teil 1, die von der Clinician Administered PTSD Scale for DSM-5 abgeleitet sind)



Dieses strukturierte Interview hat zwei Teile. Teil 1 beinhaltet die Erfassung der PTBS-Symptome gemass ICD-11 und
Teil 2 beinhaltet die Erfassung der Symptome der Komplexen PTBS gemass ICD-11.

Instruktionen

Die standardisierte Anwendung dieses Interviews ist entscheidend, um reliable und valide Auswertungen und diag-
nostische Entscheidungen zu erreichen. Das Interview sollte nur von qualifizierten Interviewern angewendet werden,
die mindestens einen Bachelorabschluss im Bereich Psychische Gesundheit oder einem &hnlichen Bereich haben,
die Erfahrung in der Arbeit mit Personen mit psychischen Gesundheitsproblemen sowie ein griindliches Verstandnis
der konzeptuellen Grundlagen der vorgeschlagenen ICD-11-Diagnosen der Posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS) und der Komplexen PTBS haben.

Anwendung

1.

Identifizieren Sie eine Index-traumatische Erfahrung als Basis flr die Symptombefragung. Wenden Sie die Inter-
nationale Trauma Exposure Measure (ITEM; selbe Autoren) und die Fragen zum Index-Event auf Seite 5 an oder
benutzen Sie eine andere strukturierte, evidenzbasierte Methode. Das Index-Ereignis kann entweder ein einmali-
ges Ereignis (z.B. ,der Unfall“) oder mehrere, eng zusammengehérige Vorfalle beinhalten (z.B. ,die schlimmsten
Teile Ihrer Kampferfahrungen; der sexuelle Missbrauch, den Sie als Kind erlebten®). In einigen Féllen von mehrfa-
cher Traumaexposition ist die befragte Person méglicherweise nicht in der Lage, ein einzelnes schlimmstes Ereig-
nis oder Erlebnis zu benennen. In dieser Situation kann der Interviewer dem Befragten helfen, die schlimmsten
Erlebnisse oder Erfahrungen zu identifizieren, die dann in den Mittelpunkt der weiteren Untersuchung gestellt wer-
den kénnen.

Lesen Sie die Formulierungen woértlich vor, eine nach der anderen und in der vorgegebenen Reihenfolge, ausser:

a. Verwenden Sie die eigenen Worter der befragten Person, um das Index-Ereignis bzw. die Ereignisse zu kenn-
zeichnen oder um spezifische Symptome zu beschreiben.

b. Formulieren Sie Standard-Formulierungen in Anerkennung vorgangig mitgeteilter Information um, kehren Sie
aber so rasch als mdglich zu wértlichen Formulierungen zuriick. Z.B. kdnnte die Befragung zu Item 5 so be-
ginnen: ,Sie erwahnten bereits, dass Sie wachsamer geworden sind. K&nnen Sie mir ein paar Beispiele ge-
ben?*

c. Wenn Sie nach Ausschopfung aller Standard-Formulierungen nicht genligend Information haben, bearbeiten
Sie das Item aus dem Stegreif weiter. Oft hilft in dieser Situation die Wiederholung der Anfangsfrage der be-
fragten Person, sich neu zu konzentrieren.

d. Fragen Sie bei Bedarf nach spezifischen Beispielen oder weisen Sie die befragte Person an, etwas naher
auszufuhren, auch wenn solche Formulierungen nicht ausdriicklich vorgegeben werden.

Empfehlen Sie generell KEINE Antworten. Wenn eine befragte Person ausgepragte Schwierigkeiten hat, eine For-
mulierung zu verstehen, kann es nétig sein, zur Klarung und Illustration ein kurzes Beispiel zu bringen. Dies sollte
aber selten gemacht werden und nur, nachdem der befragten Person ausgiebig Gelegenheit gegeben wurde,
spontan zu antworten.

Lesen Sie die Anker der Beurteilungsskala der befragten Person NICHT vor. Diese sind nur fir Sie vorgesehen,
da eine sachgemasse Anwendung klinische Erfahrung und ein gutes Verstandnis der Auswertungskonventionen
des Instruments voraussetzt.

Gehen Sie so effizient als méglich durch das Interview, um die Belastung der befragten Person gering zu halten.
Hier ein paar nutzliche Strategien:

a. Seien Sie grundlich mit den Fragen und Antwortmdglichkeiten vertraut, so dass die Formulierungen problem-
los fliessen.

b. Fragen Sie die geringste erforderliche Anzahl Formulierungen, um hinreichend Information fir eine valide Ein-
schatzung zu erhalten.

c. Halten Sie Notizen auf einem Mindestmass und schreiben Sie, wahrend die befragte Person spricht, um lange
Pausen zu vermeiden.
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d. Ubernehmen Sie die Filhrung des Interviews. Seien Sie respektvoll, aber halten Sie die befragte Person fest
bei der Aufgabe, indem Sie zur nachsten Frage tbergehen, auf Beispiele drangen oder auf Widerspriiche auf-
merksam machen.

Bewertungen im Teil 1: Diagnostisches PTBS-Interview

1.

3.

Die Bewertungen der Symptomschwere basieren auf den kombinierten Bewertungen von Symptom-Frequenz und
-Intensitat (siehe unten). Je nach Iltem wird die Frequenz entweder als Auftretenshaufigkeit (wie oft im vergange-
nen Monat) oder als Anteil der Zeit, in der das Problem auftritt, bewertet. Die Intensitat wird auf einer 4-Punkte-
Ordinalskala bewertet, mit Minimal, Klar vorhanden, Ausgeprégt und Extrem.

Die 5-Punkte-Symptomschwere-Bewertungsskala der CAPS-5 wird fur alle Symptome verwendet. Die Anker der
Beurteilungsskala sollten folgendermassen interpretiert und angewendet werden:

0 Nicht vorhanden Die befragte Person bestritt das Problem oder der Bericht der befragten Person passt
nicht zum ICD-11-Symptomkriterium.

1 Leicht/unterschwellig Die befragte Person beschrieb ein Problem, das dem Symptomkriterium ent-
spricht, das aber nicht schwer genug ist, um als klinisch relevant angesehen zu werden. Das Problem
erflllt das ICD-11-Symptomkriterium nicht und z&hlt daher nicht fir die Diagnose einer PTBS.

2 Massig / Uberschwellig Die befragte Person beschrieb ein klinisch relevantes Problem. Das Problem
erfullt das ICD-11-Symptomkriterium und zahlt daher fur die Diagnose einer PTBS. Das Problem wére
ein Ziel fur eine Intervention. Diese Bewertung erfordert mindestens eine Frequenz von 2x/Monat plus
mindestens eine Intensitat von Klar vorhanden.

3 Schwer / deutlich erhéht Die befragte Person beschrieb ein deutlich Gberschwelliges Problem. Das
Problem ist schwierig zu beherrschen und gelegentlich Gberwaltigend und wére ein bedeutendes Ziel fir
eine Intervention. Diese Bewertung erfordert mindestens eine Frequenz von 2x/\Woche plus mindestens
eine Intensitat von Ausgepragt.

4 Extrem /[ ausser Gefecht setzend Die befragte Person beschrieb ein dramatisches Symptom, weit
Uberschwellig. Das Problem ist allgegenwartig, nicht zu beherrschen und tberwéltigend und wére ein
hoch prioritares Ziel fir eine Intervention.

Machen Sie generell eine bestimmte Schweregrad-Bewertung nur, wenn die minimale Frequenz und Intensitét fur
diese Bewertung beide erfullt sind. Allerdings kdnnen Sie Ihr klinisches Urteil bei einer bestimmten Schweregrad-
Bewertung anwenden, wenn die berichtete Frequenz etwas tiefer als erforderlich, aber die Intensitat hdher ist.
Zum Beispiel kdnnen Sie eine Schweregrad-Bewertung von Massig / Giberschwellig machen, wenn ein Symptom
1x/Monat (anstatt der erforderlichen 2x/Monat) vorkommt, solange die Intensitat als Ausgepragt oder Extrem (an-
statt des erforderlichen Klar vorhanden) bewertet wird. In gleicher Weise kénnen Sie eine Schweregrad-Bewer-
tung von Schwer / deutlich erhéht machen, wenn ein Symptom 1x/Woche (anstatt der erforderlichen 2x/Woche)
vorkommt, solange die Intensitat als Extrem (anstatt des erforderlichen Ausgepragt) bewertet wird. Wenn Sie sich
nicht zwischen zwei Schweregrad-Bewertungen entscheiden kénnen, nehmen Sie die tiefere Bewertung vor. Die
Bewertung sollte vorgenommen werden, sobald alle Fragen fur jeden Abschnitt gestellt wurden. Nach Abschluss
des Interviews sollten die Ergebnisse Gberpriift werden, wenn sich an anderen Stellen des Interviews zusatzliche
Informationen ergeben, die die Bewertung eines bestimmten Punktes verandern kénnten.

Sie missen nachweisen, dass ein Symptom nicht nur phdnomenologisch das ICD-11-Kriterium erfillt, sondern
dass es auch funktionell auf die Index-traumatische(n) Erfahrung(en) bezogen ist, das heisst, dass es in der Folge
der Erfahrung(en) begann oder schlimmer wurde. Die Items 1-4 (Wiedererleben und Vermeidung) sind von Natur
aus mit der/den Erfahrung(en) verbunden. Beurteilen Sie die Items 5 und 6 hinsichtlich Traumabezogenheit, in-
dem Sie die Traumabezogenheits-Frage und -Bewertungsskala verwenden. Die drei Bewertungen sind:

a. Eindeutig = das Symptom kann klar auf das Index-Trauma zurtickgefuhrt werden, weil (1) es einen of-
fensichtlichen Wechsel im Vergleich zum pratraumatischen Funktionsniveau gibt und/oder (2) die Symp-
tome konsistent und klar Reaktionen auf traumabezogene Stimuli sind (z.B. Flashbacks von sexuellem
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Missbrauch wahrend Sex) und/oder (3) die befragte Person die Zuordnung zum Index-Trauma mit Uber-
zeugung macht und der Interviewer sich davon uberzeugen lasst.

b. Wahrscheinlich = das Symptom hat wahrscheinlich mit dem Index-Trauma zu tun, aber eine eindeutige
Verbindung kann nicht hergestellt werden, weil es z.B. einen Wechsel im Vergleich zum préatraumati-
schen Funktionsniveau zu geben scheint, aber er ist nicht so explizit, wie er bei einem ,Eindeutig“ ware;
und/oder es scheint eine funktionale Beziehung zwischen dem Symptom und einem von Natur aus
traumabezogenen Symptom wie z.B. Wiedererleben zu geben (z.B. werden Betaubung und Riickzug
starker, wenn das Wiedererleben starker wird) und /oder die befragte Person macht die Zuordnung zum
Index-Trauma, aber mit weniger Uberzeugung als bei einer ,Eindeutig“-Bewertung, und der Interviewer
lasst sich davon Uberzeugen, dass dies wahrscheinlich zutreffend ist.

c. Unwahrscheinlich = das Symptom kann auf eine andere Ursache als das Index-Trauma zurtickgefiihrt
werden, weil (1) es einen offensichtlichen Zusammenhang mit dieser anderen Ursache gibt und/oder (2)
die befragte Person die Zuordnung zu dieser anderen Ursache mit Uberzeugung macht (und einen Zu-
sammenhang mit dem/den Index-Trauma(ta) verneint) und der Interviewer sich davon Uiberzeugen lasst,
dass dies wahrscheinlich zutreffend ist. Weil es schwierig ist, einen funktionalen Zusammenhang zwi-
schen einem Symptom und dem Index-Trauma auszuschliessen, sollte eine ,Unwahrscheinlich“-Bewer-
tung nur verwendet werden, wenn die verfligbare Evidenz stark auf eine andere Ursache als das Index-
Trauma hinweist.

5. Eine PTBS-Diagnose kann gestellt werden, wenn die befragte Person beschreibt,
= einem oder mehreren traumatischen Erlebnissen ausgesetzt gewesen zu sein

= Kklinisch bedeutsame Probleme bei mindestens einem Item in jedem der drei Symptomgruppen zu haben
(Wiedererleben, Vermeidung, Wahrnehmung einer erhdhten aktuellen Bedrohung)

= dass die Symptome mindestens einige Wochen vorhanden waren, und

= dass eine klinisch bedeutsame Beeintrachtigung in sozialen, beruflichen oder weiteren Bereichen der
Funktionsfahigkeit vorliegt.
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Teil 1: Diagnosestellung einer PTBS nach ICD-11

Richtlinien fiir ein traumatisches Erlebnis: Beinhaltet ein Ereignis, Erlebnis oder eine Situation (kurz oder
lang anhaltend) von aussergewdhnlich grauenvoller oder katastrophaler Natur. Dies kann, ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit, die Exposition mit einer Reihe von Ereignissen beinhalten, wie z.B. eine Naturkatastrophe
oder eine von Menschen ausgeldsten Katastrophe, Kampfhandlungen, ein schwerer Unfall, sexuelle Gewalt,
Terrorismus, ein Uberfall oder eine akute lebensbedrohliche Erkrankung (z.B. Herzinfarkt) oder das Miterle-
ben der drohenden oder tatsachlich stattfindenden Verletzung oder des Todes einer nahestehenden Person.
Zu den traumatischen Erfahrungen gehéren auch lang anhaltende oder sich wiederholende Ereignisse, denen
man nur schwer oder gar nicht entkommen kann. Solche Ereignisse beinhalten, erneut ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit, Folter, Konzentrationslager, Sklaverei, Genozid-Kampagnen und andere Formen organisierter
Gewalt, andauernde hausliche Gewalt sowie wiederholter sexueller oder kérperlicher Missbrauch in der Kind-
heit.

Es kann vorkommen, dass die Befragten von Erlebnissen berichten, an die sie sich nur wenig oder gar nicht
erinnern kdnnen (z.B. weil das Ereignis in der Kindheit stattfand oder weil die Befragten zum Zeitpunkt des
Erlebnisses stark alkoholisiert waren, unter Drogen standen oder eine Kopfverletzung erlitten. Bei fehlendem
Erinnerungsvermdgen erinnert sich die Person nicht bewusst an das Ereignis, aber es gibt Belege dafir, dass
es stattgefunden hat. In Fallen von sexuellem Missbrauch in der Kindheit gibt es beispielsweise padiatrische
Aufzeichnungen uber Ubergriffe in der Kindheit, oder Eltern, Familienmitglieder oder andere Personen erin-
nern sich an das Erlebnis (z.B. waren sie Zeugen des Vorfalls, erinnern sich an Gesprache dartiber oder das
Opfer sprach damals dartber). In Situationen, in denen nur wenig Erinnerung vorhanden ist, kann sich die
Person méglicherweise nicht an das Erlebnis selbst erinnern, aber sie kann sich an den Beginn und das Ende
eines Erlebnisses so weit zurlickerinnern, dass sie mit grosser Sicherheit darauf schliessen kann, dass "et-
was Schlimmes passiert ist".

[Hier die International Trauma Exposure Measure (ITEM) oder eine andere strukturierte Trauma-Checkliste einsetzen]

Ich werde Ihnen nun einige Fragen zur Checkliste belastender Erfahrungen stellen, die Sie ausgefullt haben.
Zunachst bitte ich Sie, mir ein wenig Giber das Ereignis zu erzéhlen, das flur Sie das Schlimmste war. Wenn Sie
mehrfach traumatische Erfahrungen gemacht haben, versuchen Sie sich an das schlimmste Erlebnis zu erin-
nern. Dann werde ich Sie fragen, inwiefern Sie dieses Ereignis im letzten Monat beeintrachtigt hat. Ich brau-
che im Allgemeinen nicht viel Information — gerade genug, so dass ich die Probleme verstehen kann, die Sie
eventuell hatten. Bitte lassen Sie es mich wissen, wenn Sie sich bei der Besprechung dieser Fragen mitge-
nommen fahlen, damit wir innehalten und dartber sprechen kénnen. Lassen Sie es mich bitte auch wissen,
wenn Sie Fragen haben oder etwas nicht verstehen. Haben Sie irgendwelche Fragen, bevor wir beginnen?

In Fallen, in denen die befragte Person mehreren Traumaerfahrungen ausgesetzt war, ist sie moglicherweise nicht in
der Lage, ein einzelnes schlimmstes Ereignis oder Erlebnis zu benennen. In dieser Situation kann der Interviewer der
befragten Person helfen, die schlimmsten Ereignisse/Erlebnisse zu identifizieren, die dann im Mittelpunkt der weiteren
Untersuchung stehen kdnnen. Es ist nicht notwendig, eine detaillierte Beschreibung des traumatischen Ereignisses
oder Erlebnisses zu erhalten, aber der Interviewer sollte versuchen, ausreichende Informationen zu erhalten, um fest-
zustellen, ob die Kriterien fir eine Traumaexposition erfullt sind oder nicht.
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Das Erlebnis, das fur Sie das schlimmste war, war [Erlebnis]. Darf ich Sie bitten, kurz zu beschreiben,

was passiert ist?

Erfahrung(en)

Was ist passiert? (Wie alt waren Sie? Wie wa-
ren Sie beteiligt? Wer war sonst noch beteiligt?
Wurde jemand ernsthaft verletzt oder getotet?
War jemand in Lebensgefahr? Wie oft kam das
vor?) Bitte notieren Sie alle schlimmsten Erleb-
nisse oder Erfahrungen, die die befragte Per-
son angibt.

Art der Konfrontation:
Selbst erlebt
Miterlebt;
Davon erfahren: __

Mit aversiven Details konfrontiert:

Lebensgefahr? NEIN JA (selbst _ andere )

Ernsthafte Verletzung? NEIN JA  (selbst __ andere )

Sexuelle Gewalt? NEIN JA (selbst __  andere )

Wenig oder keine Erinnerung NEIN JA

Kriterien fur eine traumatische Erfahrung von aussergewohnlich
bedrohlicher oder schrecklicher Natur erftllt?

NEIN WAHRSCHEINLICH JA

Release Version 1.0- English: 24.11.2022, Deutsch: 29.02.2024 6




Hinweise fur die befragte Person

Fur den Rest des Interviews méchte ich, dass Sie an [SCHLIMMSTE ERFAHRUNGEN] denken, wahrend ich
Ihnen Fragen Uber verschiedene Probleme stelle, die es/sie Ihnen verursacht haben kénnte(n). Es kann sein,
dass Sie einige dieser Probleme bereits vorher hatten, aber fiir diesen Teil des Interviews werden wir uns nur
auf den letzten Monat fokussieren. Fiir jedes Problem werde ich Sie fragen, ob es im letzten Monat aufgetre-
ten ist, und wenn ja, wie oft und wie sehr es Sie gestort hat.

Wiedererlebenssymptome

Wiedererleben des traumatischen Ereignisses in der Gegenwart, wobei das Ereignis bzw. die Ereignisse nicht nur
erinnert, sondern erlebt wird bzw. werden, als ob sie im Hier und Jetzt stattfanden, nachgewiesen durch eines oder
mehrere der folgenden:

Alptraume:

(1) Wiederkehrende Traume oder Alptrdume, die sich inhaltlich oder affektiv auf das Ereignis beziehen. Alptrdume
werden typischerweise von Gefiihlen der Angst oder des Horrors begleitet (dies kann moglicherweise nicht so
berichtet werden, wenn die TrAume mit sexuellem Missbrauch in der Kindheit in Zusammenhang stehen).

Hatten Sie im letzten Monat Uberwaltigende Traume, die [das Erlebnis] wiederholen 0 Nicht

oder die sich klar auf [das Erlebnis] beziehen? vorhanden

1 Leicht/
unterschwellig

Beschreiben Sie einen typischen Traum. (Was passiert?) 2 Massig/
Uberschwellig

3 Schwer/
deutlich

[Wenn unklar:] (Werden Sie durch die Traume geweckt?) erhéht

4 Extrem/
ausser Ge-

) ] ) fecht setzend
[wenn ja:] (Was erleben Sie, wenn Sie erwachen? Wie lange brauchen

Sie, um wieder einzuschlafen?)

[Wenn Einschlafen nicht mehr moglich;] (Wie viel Schlaf verlieren Sie?)

[Wenn unklar:] Beinhalten diese Traume fur gewohnlich Gefiihle der Angst
oder des Grauens? Ja Nein

Wie sehr stéren Sie diese Traume?

Umkreisen: Belastung = Minimal Klar vorhanden Ausgepragt Extrem

Wie oft hatten Sie diese Traume im letzten Monat?  Anzahl

Richtlinien zur Bewertung = Frequenz / Intensitat des Leids
Massig = mindestens 2x/Monat / klar vorhandene Belastung, weniger als 1 Stunde Schlafverlust
Schwer = mindestens 2x/Woche / ausgepragte Belastung, mehr als 1 Stunde Schlafverlust
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Aufdringliche Erinnerungen/Flashbacks:

(2) Lebhafte aufdringliche Erinnerungen oder Flashbacks, die von leicht (ein voriibergehendes Gefuihl, dass sich das
Ereignis in der Gegenwart wiederholt) bis schwer (vollstandiger Verlust des Bewusstseins fur die gegenwartige
Umgebung) reichen kdnnen. Das Wiedererleben wird typischerweise von starken oder Giberwéltigenden Geflhlen
wie Angst oder Entsetzen und starken korperlichen Empfindungen begleitet.

Das Wiedererleben in der Gegenwart kann auch mit dem Gefiihl einhergehen, Uberwaltigt zu sein oder in diesel-
ben intensiven Emotionen einzutauchen, die wahrend des traumatischen Ereignisses erlebt wurden, ohne dass
dies mit markanten Kognitionen verbunden ist, und kann als Reaktion auf Erinnerungen an das Ereignis auftre-
ten.

Das Nachdenken oder Grubeln iber das Ereignis bzw. die Ereignisse und die Erinnerung an die damals erlebten
Gefihle reichen nicht aus, um das Erfordernis des Wiedererlebens zu erfillen.

Gab es im letzten Monat Zeiten, in denen lhnen machtige Bilder oder Erinne- Beschreibt klares

rungen in den Sinn kamen und Sie sich fuhlten, als ob das Ereignis im Hier Wiedererleben im
und Jetzt wieder stattfande? ,Hier und Jetzt*
Ja Nein

[Wenn ,Nein* oder unklar:] ... auch nicht flr nur einen Moment?

. . . . . Nicht vorhanden
Hatten Sie andere Erfahrungen, in denen Sie pldtzlich handelten oder fihlten,

als ob [Erlebnis] tatséchlich wieder stattfande? 1 Leicht/
unterschwellig

2 Massig / uberschwel-

lig
3 Schwer /deutlich
[Wenn unklar] (Das ist anders als daran zu denken oder davon zu traumen erhoht
—jetzt frage ich nach Flashbacks, in denen Sie das Gefiihl haben, Sie 4  Extrem /ausser Ge-
seien in die Zeit des [Ereignis] zurtckversetzt und wirden es tatsachlich fecht setzend

noch einmal erleben, auch wenn nur sehr kurz.)

Wie sehr scheint es lhnen, dass [Erlebnis] wieder stattfande? (Sind Sie ver-
wirrt, wo Sie wirklich sind?)

Was tun Sie, wahrend das passiert? (Bemerken andere Menschen lhr Verhalten?
Was sagen sie?)

Wie lange dauert es?

[Wenn unklar:] Sind diese Episoden normalerweise mit Gefihlen von Angst
oder Grauen verbunden?

Umkreisen: Dissoziation = Minimal Klar vorhanden Ausgepragt Extrem

Wie oft ist das im letzten Monat passiert?  Anzahl

Richtlinien zur Bewertung = Frequenz / Intensitat der Dissoziation

Massig = mindestens 2x/Monat / klar vorhandene dissoziative Qualitat, hat noch ein gewisses Bewusstsein der Umgebung, erlebt das
Erlebnis aber in einer Art wieder, die sich klar von Gedanken und Erinnerungen unterscheidet

Schwer = mindestens 2x/Woche / ausgepragte dissoziative Qualitat, berichtet lebhaftes Wiedererleben, z.B. mit Bildern, Ténen, Geru-
chen

Release Version 1.0- English: 24.11.2022, Deutsch: 29.02.2024 8



Vermeidungssymptome
Bewusstes Vermeiden von Erinnerungen, die wahrscheinlich ein Wiedererleben des/der traumatischen Ereignis-
ses/Ereignisse auslosen wirden, beginnend nachdem das traumatische Ereignis passierte. Belegt durch Vermeidung
oder Anstrengungen, eines oder mehrere der folgenden zu vermeiden:

(3) aktives inneres Vermeiden von Gedanken und Erinnerungen im Zusammenhang mit dem traumatischen Ereignis

Wie sehr strengen Sie sich an, um diese Gedanken, Erinnerungen oder Ge-
fihle zu vermeiden? (Was tun Sie?)

Umkreisen: Vermeidung = Minimal Klar vorhanden Ausgepragt Extrem

Wie oft im letzten Monat?  Anzahl

Versuchten Sie im letzten Monat, Gedanken, Erinnerungen oder Gefiihle im Zu- | 0 Nicht vorhanden
sammenhang mit [Erlebnis] zu vermeiden?
1 Leicht/unterschwellig
Welche Art von Gedanken, Erinnerungen oder Gefiihlen vermeiden Sie? 2 Massig / iberschwellig
3 Schwer / deutlich
erhoht
4 Extrem / ausser Ge-

fecht setzend

Richtlinien zur Bewertung = Frequenz / Intensitéat der Vermeidung
Massig = mindestens 2x/Monat / klar vorhandene Vermeidung
Schwer = mindestens 2x/Woche / ausgepragte Vermeidung

(4) Aussere Vermeidung von Menschen, Orten, Gesprachen, Aktivitaten, Gegenstanden und Situationen, die an das
Ereignis/die Ereignisse erinnern. In extremen Fallen kann die Person ihr Umfeld veréandern (z. B. in eine andere

Stadt ziehen oder den Arbeitsplatz wechseln), um Erinnerungen zu vermeiden.

Versuchten Sie im letzten Monat, Dinge zu vermeiden, die Sie an [Erlebnis] er- |0 Nichtvorhanden
innern, wie z.B. bestimmte Menschen, Orte oder Situationen?
1 Leicht/unterschwellig
Welche Art von Dingen vermeiden Sie? 2 Massig / iiberschwellig
3 Schwer / deutlich

Wie sehr strengen Sie sich an, um diese Ausléser zu vermeiden? (Mussen Sie
einen Plan machen oder lhre Aktivitaten &ndern, um die Ausldser zu vermeiden?)

[Wenn unklar] (Wie sehr ist das insgesamt ein Problem fur Sie? Inwiefern
wéren die Dinge anders, wenn Sie diese Ausldser nicht vermeiden miss-
ten?)

Umkreisen: Vermeidung =  Minimal Klar vorhanden Ausgepragt Extrem

Wie oft im letzten Monat?  Anzahl

erhodht

4 Extrem / ausser Ge-

fecht setzend

Richtlinien zur Bewertung = Frequenz / Intensitat der Vermeidung
Massig = mindestens 2x/Monat / klar vorhandene Vermeidung
Schwer = mindestens 2x/Woche / ausgepragte Vermeidung
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Anhaltende Wahrnehmung einer erhohten aktuellen Bedrohung

Anhaltende Wahrnehmung einer erhdhten aktuellen Bedrohung (die nach dem traumatischen Ereignis/den traumati-
schen Ereignissen begann oder sich verschlimmerte), z.B. durch Hypervigilanz oder eine verstérkte Schreckreaktion
auf Reize wie unerwartete Gerausche:

(5) Hypervigilanz. Hypervigilante Personen sind standig auf der Hut vor Gefahren und haben das Gefiihl, dass sie
selbst oder ihnen nahestehende Personen entweder in bestimmten Situationen oder ganz allgemein unmittelbar
bedroht sind. Sie kdnnen neue Verhaltensweisen annehmen, um ihre Sicherheit zu gewéhrleisten.

Waren Sie im letzten Monat besonders aufmerksam oder wachsam, auch wenn |0 Nicht vorhanden
keine spezielle Bedrohung oder Gefahr vorhanden war? (Fuhlten Sie sich, wie
wenn Sie auf der Hut sein missten?)

1 Leicht/unterschwellig

. L . . . 2 Massig / Uberschwellig
Konnen Sie mir ein paar Beispiele geben? (Was tun Sie, wenn Sie aufmerksam

oder wachsam sind?) 3 Schwer / deutlich
erhoht

[Wenn unklar:] (Was fluhrt dazu, dass Sie so reagieren? Fuhlen Sie sich ir-
gendwie in Gefahr oder bedroht? Fiihlen Sie sich mehr so, als sich die
meisten Menschen in der gleichen Situation fuhlen wirden?)

4 Extrem / ausser Ge-
fecht setzend

Umkreisen: Hypervigilanz = Minimal Klar vorhanden Ausgepréagt Extrem

Wie viel Zeit fihlten Sie sich im vergangenen Monat S0? % der Zeit

Begann dieses besonders aufmerksam oder wachsam sein nach [Erlebnis],
oder wurde es danach schlimmer? (Denken Sie, es steht mit [Erlebnis] in Zusam-
menhang? Wie?)

Umkreisen: Traumabezogenheit = Eindeutig Wabhrscheinlich Unwabhrscheinlich

Richtlinien zur Bewertung = Frequenz / Intensitat der Hypervigilanz

Massig = einige Zeit (20-30%) / Hypervigilanz klar vorhanden, z.B. wachsam in der Offentlichkeit, erhéhtes Bedrohungsgefiihl
Schwer = ein Grossteil der Zeit (50-60%) / ausgepragte Hypervigilanz, sucht z.B. die Umgebung nach Gefahren ab, hat evtl. Sicher-
heitsrituale, Ubertriebene Sorge um die eigene Sicherheit (oder die der Familie, des Hauses)

(6a) Ubertriebene oder verstarkte Schreckreaktion

Hatten Sie im letzten Monat starke Schreckreaktionen? 0 Nicht vorhanden

. . 1 Leicht/ unterschwelli
Welche Dinge erschreckten Sie? eieht runterschwetig

] ) ) ) ) ) ] ) ) |2 Massig / Uberschwellig
Wie stark sind diese Schreckreaktionen? (Wie stark sind sie verglichen damit, wie
die meisten Menschen reagieren wiirden? Tun Sie etwas, das andere Menschen re- |3 Schwer / deutlich
gistrieren?) erhoht

4 Extrem / ausser Ge-

' i i 2
Wie lange brauchen Sie, um sich zu erholen? fecht setzend

Umkreisen: Erschrecken = Minimal Klar vorhanden Ausgepragt Extrem
Wie oft ist das im vergangenen Monat passiert?  Anzahl
Begannen diese Schreckreaktionen nach [Erlebnis], oder wurden sie danach

schlimmer? (Denken Sie, sie stehen mit [Ereignis] in Zusammenhang? Wie?)
Umkreisen: Traumabezogenheit = Eindeutig Wahrscheinlich Unwabhrscheinlich

Richtlinien zur Bewertung = Frequenz / Intensitat des Erschreckens
Massig = mindestens 2x/Monat / Erschrecken klar vorhanden, etwas Schwierigkeiten, sich zu erholen
Schwer = mindestens 2x/Woche / ausgepragtes Erschrecken, anhaltender Arousal, betréachtliche Schwierigkeiten, sich zu erholen
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Wenn die befragte Person keinen Schwellenwert fiir eine Ubertriebene oder verstarkte Schreckreaktion an-
gibt, ist Item 6b zu erfragen.

Eine positive Antwort auf dieses Item kann zur Diagnose einer komplexen PTBS (nicht aber einer PTBS) bei-

tragen, wenn keine Ubertriebene Schreckreaktion angegeben wird. Bitte beachten Sie, dass es sich hierbei
um ein Test-ltem handelt, das noch nicht evaluiert wurde.

(6b) - verringerte Schreckreaktion

Ist lhnen oder anderen aufgefallen, dass Sie auf unerwartete Situationen, 0 Nicht vorhanden
die andere Menschen erschrecken oder schockieren wiirden, nicht reagie-
ren? 1 Leicht/unterschwellig

2 Massig / Uberschwellig

[wenn ja] Auf welche Dinge reagieren Sie nicht, die andere Menschen auf- 3 Schwer /deutlich erhoht

schrecken oder erschrecken lassen?
4 Extrem / ausser Gefecht

setzend

Wie reagieren Sie in diesen Situationen? (Bemerken Sie in diesen Momen-
ten irgendeine Reaktion? Kommentieren andere Menschen lhre Reaktionen?)

Wie reagieren andere Menschen normalerweise in diesen Situationen?
(Wie sehr unterscheiden sich lhrer Meinung nach Ihre Reaktionen von denen
anderer Menschen?)

Umkreisen: Vermindertes Erschrecken = Minimal Klar vorhanden Ausgepragt Extrem

Wie oft ist dies im letzten Monat geschehen? Anzahl

Hat diese Tendenz, nicht auf Situationen zu reagieren, die andere erschre-
cken wirden, nach [Erlebnis] oder anderen Traumata, die Sie erlebt ha-
ben, begonnen oder sich verschlimmert? (Glauben Sie, dass sie mit [Erleb-
nis] zusammenhangen? Wie?)

Umkreisen: Traumabezogenheit = Eindeutig Wahrscheinlich  Unwahrscheinlich

Richtlinien zur Bewertung = Frequenz / Intensitat des Erschreckens
Méssig = mindestens 2x/Monat / Verminderte Schreckreaktion klar vorhanden

Schwer = mindestens 2x/Woche / ausgepragt verminderte Schreckreaktion, betrachtlich unterdriickte Reaktion auf Schreckereig-
nisse

Release Version 1.0— English: 24.11.2022, Deutsch: 29.02.2024

11



Beeintrachtigungs-Kriterien

Erhebliche Beeintrachtigung der personlichen, familiaren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen. Wenn die Funktionsfahigkeit erhalten bleibt, ist zu prifen, ob dies nur durch erhebliche zusétzli-

che Anstrengungen moglich ist.

Soziale Beeintrachtigung

Haben sich diese [PTBS-Symptome] im letzten 0
Monat auf lhre Beziehungen zu anderen Men- 1
schen und Ihr Sozialleben ausgewirkt? Mit dem

Sozialleben meinen wir lhre Fahigkeit, sich an ge-
meinschaftlichen Ereignissen mit anderen Men-

schen zu erfreuen, sich in einer Gruppe wohlzu- |4
fihlen und sich fur Gemeinschaftserlebnisse zu

engagieren. Inwiefern? [in friheren Items berichtete sozi- | ,
ale Beeintrachtigung in Betracht ziehen]

Keine negative Auswirkung
Milde Auswirkung, minimale soziale Beeintrachtigung

Massige Auswirkung, deutliche Beeintrachtigung, aber
viele Aspekte des sozialen Funktionierens immer noch
intakt

Schwere Auswirkung, ausgepréagte Beeintrachtigung, we-
nige Aspekte des sozialen Funktionierens noch intakt

Extreme Auswirkung, wenig oder kein soziales Funktio-
nieren

Beeintrachtigung in beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

[Wenn nicht bereits klar;] Arbeiten Sie im Moment? 0
[Wenn Ja;] Haben sich diese [PTBS-Symptome] L
im letzten Monat auf Ihre Arbeit oder lhre Ar-

2

beitsfahigkeit ausgewirkt? Inwiefern? [berufliche
Biographie einschliesslich Anzahl und Dauer der Anstellungen
ebenso wie die Qualitat der Arbeitsbeziehungen beriicksichti-

gen. Wenn das pramorbide Funktionsniveau unklar ist, nach 3
Arbeitserfahrungen vor dem Trauma fragen.]

[Auch zu fragen:] Haben sich diese [PTBS-Symp-
tome] auf irgendeinen anderen wichtigen Be- |4

reich lhres Lebens ausgewirkt? [angemessene Bei-
spiele wie Elternschaft, Haushalt, Ausbildung, freiwillige Arbeit
etc. vorschlagen] Inwiefern?

Keine negative Auswirkung

Milde Auswirkung, minimale Beeintrachtigung in berufli-
chen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen

Massige Auswirkung, deutliche Beeintrachtigung, aber
viele Aspekte beruflicher oder anderer wichtiger Funkti-
onsbereiche immer noch intakt

Schwere Auswirkung, ausgepragte Beeintréachtigung, we-
nige Aspekte beruflicher oder anderer wichtiger Funkti-
onsbereiche noch intakt

Extreme Auswirkung, geringes oder kein berufliches
Funktionieren bzw. geringes oder kein Funktionieren in
einem anderen wichtigen Bereich

Dauer der Symptome

[Wenn unklar:] Wie lange dauern diese [PTBS-Symptome]
insgesamt schon an?

Total Anzahl Monate

Dauer mehr als einen Monat? NEIN JA

Release Version 1.0— English: 24.11.2022, Deutsch: 29.02.2024

12



Teil 2: Diagnosestellung einer Komplexen PTBS nach ICD-11

Anwendung

1.

Teil 2 dieses strukturierten Interviews wird normalerweise im Anschluss an die Erfassung der PTBS im Teil 1 ein-
gesetzt. Zur Erinnerung, das Index-Erlebnis (z.B. ,der Unfall*) kann entweder ein einmaliges Vorkommnis oder
mehrfache, eng miteinander verbundene Vorkommnisse beinhalten (z.B. ,die schlimmsten Teile Ihrer Kampferfah-
rungen; der sexuelle Missbrauch, den Sie als Kind erlebten®) oder zwei oder mehrere nicht zusammenhéngende
Ereignisse oder Erfahrungen.

Das Ziel dieser Items ist es, Reaktionen und Verénderungen (Stérungen der Selbst-Organisation, engl. Abkur-
zung: DSO fur disturbances in self-organization) zu identifizieren, die als Folge des Index-Erlebnisses oder einer
friheren bedrohlichen oder entsetzlichen traumatischen Erfahrung aufgetreten sein kénnen. Diese Reaktionen
und Veranderungen sind anhaltend und treten in einer Vielfalt von Situationen und Umsténden auf. Sie missen
nicht unbedingt nur als Antwort auf Trauma-Stimuli in Erscheinung treten. Damit ein Item bestéatigt werden kann,
muss belegt werden, dass es ein etabliertes Muster oder eine Tendenz ist.

Der Interviewer sollte sich auch vergewissern, dass sich das Problem als Folge der Traumaerfahrung(en) des Be-
fragten entwickelt oder verschlimmert hat. Der Interviewer sollte nach Beispielen dafiir suchen, wie die Traumaer-
fahrung zur Entwicklung oder Verschlimmerung des Problems beigetragen hat. Wenn die Traumaerfahrung(en)
schon vor einiger Zeit aufgetreten ist/sind (z.B. in der Kindheit) und die Probleme bereits Gber den grdssten Teil
des Lebens der Person andauerten, kann der Interviewer fragen: ,Kann es sein, dass die Probleme mit lhren
friheren traumatischen Erfahrungen zusammenhangen? Zum Beispiel sagen einige Personen mit [relevantem
Index-Erlebnis], es sei ihnen aufgefallen, dass Personen, die nicht diese Art von Erlebnis hatten, nicht die glei-
chen Gefluihle oder Probleme haben®. In einigen Féllen kann es fiir die interviewte Person nicht moglich sein, den
Trauma-Bezug zu erinnern, weil sie sich nicht an eine Zeit ohne diese Probleme erinnern kann. Die Beurteiler
sollten ihr klinisches Wissen nutzen um ber die Wahrscheinlichkeit des Traumabezugs zu entscheiden.

Die Items sollten unter Einsatz der weiter oben gegebenen Anleitung angewendet werden. Sie kdnnen Standard-
Formulierungen umformulieren, um eine vorgéngig mitgeteilte Information zu bestatigen, sollten aber so rasch als
maoglich zu den wortlichen Formulierungen zuriickkommen. Zum Beispiel kdnnte die Befragung zu Item 9 so be-
ginnen: ,Sie haben bereits erwahnt, dass Sie Probleme haben, zu anderen in Beziehung zu treten. Denken Sie,
Sie haben eine Tendenz oder ein Muster, sich von anderen abgeschnitten zu fihlen?*

Bewertung

1.

Wie in Teil 1 sollte die Bewertung vorgenommen werden, wenn alle Fragen flr jeden Abschnitt gestellt wurden
und nach Abschluss der Befragung sollten die Ergebnisse Uberprift werden, wenn sich an anderen Stellen der
Befragung zusatzliche Informationen ergeben, die die Bewertung eines bestimmten Items verandern kénnten. Die
Bewertungen basieren auf einer 5-Punkte-Ordinalskala, auf welcher der Interviewer beriicksichtigen sollte, wie
allgegenwartig und anhaltend das Problem ist, mit Einstufungen von ,,Gar nicht*, ,,Ein wenig®, ,Mé&ssig*, ,Sehr“und
,Extrem®. Die Anker der Beurteilungsskala sollten folgendermassen interpretiert und angewendet werden:

0 Gar nicht Die befragte Person bestritt das Problem oder der Bericht der befragten Person passt nicht
zum ICD-11-Symptomkriterium.

1 Ein wenig Die befragte Person beschrieb ein Problem, das dem Symptomkriterium entspricht, das aber
nicht schwer genug ist, um als klinisch relevant angesehen zu werden. Das Problem erfillt das ICD-11-
Symptomkriterium nicht und z&hlt daher nicht fir die Diagnose einer komplexen PTBS.

2 Massig Die befragte Person beschrieb ein klinisch relevantes, allgegenwartiges und anhaltendes Prob-
lem, das nach dem Index-traumatischen Erlebnis begann oder schlimmer wurde. Das Problem wére ein
Ziel fur eine Intervention.

3 Sehr Die befragte Person beschrieb ein Problem, das deutlich Giber der Schwelle fiir 2 ist. Das Problem
ist schwierig zu beherrschen und gelegentlich Uberwéltigend und ware ein bedeutendes Ziel fur eine In-
tervention.
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4 Extrem Die befragte Person beschrieb ein Problem, das weit tiber der Schwelle fir 2 ist. Das Problem
ist allgegenwartig, nicht zu beherrschen und Uberwaltigend und wére ein hoch prioritéres Ziel fur eine
Intervention.

Zusétzliche Anleitungen fur die Bewertung werden fur jedes einzelne Kriterium gegeben, die auf der Haufig-
keit/dem Ausmass des Vorhandenseins und der Intensitat des Problems basieren. Allgemein sollte eine Bewer-
tung nur erfolgen, wenn eine minimale Haufigkeit/ein minimales Ausmass des Vorhandenseins und der Intensi-
tat gegeben ist. Fur die Kriterien 7a und 7b (Affekt-Dysregulation) kénnen Sie jedoch ein klinisches Urteil fallen,
wenn die berichtete Haufigkeit etwas niedriger als erforderlich ist, die Intensitat aber héher ist.

Bewerten Sie nur auf der Basis der von der befragten Person gelieferten Information. Wenn Sie zwischen zwei
Bewertungen nicht entscheiden kénnen, nehmen Sie die tiefere Bewertung vor. Der Schwellenwert fiir jedes
Item ist > 2 (massig). Ein Score von 2 oder mehr bei mindestens je einem der beiden Items zu Affektdysregula-
tion, negativem Selbstkonzept und gestdrten Beziehungen ist erforderlich, um die DSO-Kriterien fir die Kom-
plexe PTBS zu erfillen.

Die Diagnose einer komplexen PTBS kann nur gestellt werden, wenn

= die befragte Person ein oder mehrere traumatische Erlebnisse beschreibt

= alle ICD-11-Diagnosekriterien fur PTBS erfillt sind ODER alle PTBS-Kriterien mit Ausnahme des Kriteriums
der anhaltenden Wahrnehmung erhéhter aktueller Bedrohung erftillt sind UND bei dem Item "Verminderte
Schreckreaktion" einen Wert von 2 oder mehr erreicht wird

= die befragte Person anhaltende und durchdringende Probleme bei mindestens einem Item in jedem der drei
DSO-Bereiche beschreibt

= alle DSO-Merkmale als wahrscheinlich oder definitiv traumabedingt eingestuft werden und seit mindestens 3
Monaten vorhanden sind

= die DSO-Merkmale zu klinisch bedeutsamen Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen Funkti-
onsbereichen fuhren.

Instruktionen fur die befragte Person

Fir den nachsten Fragensatz méchte ich, dass Sie an [Index-Erlebnis/se] denken, Gber das/die Sie mir berich-
tet haben (sowie jede andere/friihere traumatische Erfahrung), wahrend ich Thnen Fragen Uber verschiedene
Probleme stelle, die [Erlebnis/se] Ihnen verursacht haben kénnte. Diese Fragen beziehen sich auf die Art und
Weise, wie Sie sich typischerweise fihlen, wie Sie typischerweise tber sich selber denken und wie Sie typi-
scherweise zu anderen in Beziehung treten. Uberlegen Sie, wie sehr diese Probleme auf Sie zutreffen. Unter
typisch verstehen wir ein Verhalten, das seit mindestens 3 Monaten oder langer besteht und in einer Vielzahl
von Situationen auftritt.
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Affekt-Dysrequlation

Schwere und tiefgreifende Probleme bei der Affektregulierung. Beispiele hierfur sind eine erhéhte emotionale Reakti-
vitat auf geringfligige Stressoren, gewalttatige Ausbriiche, riicksichtsloses oder selbstzerstorerisches Verhalten, dis-
soziative Symptome unter Stress und emotionale Abstumpfung, insbesondere die Unfahigkeit, Freude oder positive
Emotionen zu erleben.

(7) Affekt-Dysregulation (Hyperaktivierung): Ein schweres und anhaltendes Muster von Problemen, Emotionen zu
regulieren, charakterisiert durch erhdhte emotionale Reaktionen auf geringfiigige Belastungen.

Beschreibt ein

Wenn Sie aufgebracht oder gereizt sind, wie leicht kdnnen Sie sich wieder be- schweres und

' 2
ruhigen’ anhaltendes
Muster von

Konnen Sie mir ein paar Beispiele geben, was Sie so aufbringt und wie Sie rea- Problemen
gieren? (Irgendwelche weiteren Beispiele? [wenn der/die Befragte nur eine Situa-
tion beschreibt] Merken andere Personen, wenn Sie aufgebracht sind? Was sehen 0| Gar nicht
sie?)

1| Ein wenig
[Wenn unklar:] Wie reagieren Sie, wenn Sie eine kleine Auseinandersetzung ha- 2| Massig
ben oder wenn Sie das Gefuihl haben einen Fehler gemacht zu haben oder sich
missverstanden oder kritisiert fihlen? 3| Sehr

4 | Extrem

Glauben Sie, dass es schwieriger fur Sie ist, sich selbst zu beruhigen, als fir
andere Personen? [wenn unklar;] Inwiefern denken Sie, ist Inre Reaktion anders als
die anderer Menschen?

[Wenn unklar:] Wie lange dauert es typischerweise, bis Sie sich wieder beruhi-
gen?

[Wenn unklar:] Wie oft reagieren Sie im Durchschnitt auf diese Art?

[Wenn unklar:] Wie lange reagieren Sie schon auf diese Art und Weise?

Richtlinien zur Bewertung:

Massig = beschreibt das Vorhandensein einer Tendenz auf kleine Belastungen uUberzureagieren, durch-
schnittlich mindestens einmal wéchentlich. Die Reaktion der Person ist tblicherweise verlangert, mit
Schwierigkeiten sich wieder zu beruhigen. Das Problem besteht seit mindestens 3 Monaten. Die/der Be-
fragte sollte in der Lage sein sich in einer Anzahl von Fallen selbst relativ schnell zu beruhigen.

Sehr = eine Tendenz bei kleinen Belastungen sehr deutlich Uberzureagieren (z.B. fixiert zu sein auf Ge-
danken an das Ereignis, unfahig zu sein Ziele oder Aufgaben abzuschliessen, Dinge zu werfen, andere
aufzuregen, ausgepragtes Weinen) und typischerweise dauert es mehr als eine Stunde sich zu beruhi-
gen. Das Problem besteht seit etwa 3 Monaten oder mehr. Die/der Befragte hat fast immer Schwierigkei-
ten sich zu beruhigen und braucht dazu méglicherweise die Hilfe von anderen. Beispiele solcher Uberre-
aktionen kommen typischerweise mindestens zweimal in der Woche vor, mit mindestens einer Episode
einer deutlichen Uberreaktion.
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Wenn die/der Befragte einige dieser Probleme mit Emotionsregulation (Affekt-Hy-
peraktivierung) bestatigt, fragen Sie:

Denken Sie, dass diese Probleme, sich selbst zu beruhigen, mit diesem/ die-
sen traumatischen Erlebnis/sen zusammenhangen? [Wenn ja] Inwiefern?

[Wenn unklar] Wann haben sich diese Probleme entwickelt? Haben sie wahrend
oder nach diesen Erfahrungen oder vielleicht nach anderen traumatischen Er-
eignissen in IThrem Leben begonnen oder sich verschlimmert?

[Wenn unklar] FUr Personen mit traumatischen Erlebnissen vor einiger Zeit (z.B. in der
Kindheit): Denken Sie, diese Probleme [angemessene Zusammenfassung] ste-
hen in Zusammenhang mit lhren friheren traumatischen Erlebnissen? ... Zum
Beispiel sagen einige Personen mit [relevantes Erlebnis], es sei ihnen aufge-
fallen, dass Menschen, die diese Art von Erfahrungen nicht gemacht haben,
nicht diese Gefiihle oder Probleme haben.

Umkreisen: Traumabezogenheit = Eindeutig Wahrscheinlich ~ Unwahrscheinlich
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(8) Affekt-Dysregulation (Deaktivierung): Ein schweres und anhaltendes Muster von Problemen, bei Konfrontation
mit geringfugigen Stressoren die Emotionen zu regulieren, charakterisiert durch eine Tendenz zu emotionaler
Betaubung oder Dissoziation.

Beschreibt ein

N L . . . o
Fuhlen Sie sich oft emotional betdubt oder wie ,,abgeschaltet“s schweres und

anhaltendes
Muster von
L . .. . . Problemen
[Wenn unklar:] Was fuhrt dazu, dass Sie sich wie gefiihlsmassig betaubt oder ,,ab- obleme
geschaltet” fuhlen? Irgendetwas Weiteres? [wenn die/der Befragte nur eine Situation
beschreibt] Kommt das in verschiedenen Situationen vor? Wie zum Beispiel? 0| Gar nicht
1| Ein wenig
[Wenn unklar:] KOnnen Sie mir bitte ein paar Beispiele geben, wie es ist, wenn Sie
sich so fiithlen? 2 | Massig
3| Sehr
Wie oft passiert das?
4 | Extrem

[Wenn unklar] Wie lange reagieren Sie schon auf diese Art und Weise?

[Wenn unklar:] Wirden Sie sagen, dass Sie wie innerlich betaubt werden oder emo-
tional ,,heruntergefahren* sind, wenn Sie sich von einer schweren Situation
Uberwaltigt fuhlen? [wenn unklar] Das mag Situationen einschliessen, in der man
sich mit jemand streitet oder einem etwas Erschreckendes passiert. Es kann auch
Umstéande einschliessen, die Sie an das Trauma erinnern.

Ist es einfach, wieder aus diesem Zustand herauszukommen?

[Wenn unklar:] Wie bringen Sie sich aus diesem Zustand? Wie lange dauert es, aus die-
sem Zustand herauskommen?

Richtlinien zur Bewertung:

Massig = beschreibt das Vorhandensein einer Tendenz der Deaktivierung bei kleinen oder bei traumabezo-
genen Belastungen, durchschnittlich mindestens einmal pro Woche. Die Deaktivierung ist dabei klar vorhan-
den und dauert mindestens mehrere Minuten. Das Problem besteht seit mindestens 3 Monaten.

Sehr = eine Tendenz bei kleinen oder bei traumabezogenen Belastungen sich sehr deutlich zu deaktivie-
ren/abzuschalten (z.B. sehr abgetrennt von der Umwelt zu sein) und typischerweise dauert es mindestens
einmal in der Woche mehr als eine Stunde sich wieder zu erholen. Eine Deaktivierungs-Episode tritt tbli-
cherweise mindestens zweimal pro Woche auf.
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Wenn der/die Befragte das Problem mit emotionaler Betaubung (Affektdysregulation)
angibt, fragen Sie:

Denken Sie, dass diese Probleme mit der Betdubung oder dem Gefiihl, ,,abge-
schaltet“ zu sein, mit dieser/den traumatischen Erfahrung(en) zusammenhan-
gen? [Wenn ja] Inwiefern?

[Wenn unklar] Wann haben sich diese Probleme entwickelt? Haben sie wahrend
oder nach diesen Erfahrungen oder vielleicht nach anderen traumatischen Er-
eignissen in Ihrem Leben begonnen oder sich verschlimmert?

[Wenn unklar] Flir Personen mit traumatischen Erlebnissen vor einiger Zeit (z.B. in der
Kindheit): Denken Sie, diese Probleme [angemessene Zusammenfassung] stehen
in Zusammenhang mit lhren friheren traumatischen Erlebnissen? ... Zum Bei-
spiel sagen einige Personen mit [relevantes Erlebnis], es sei ihnen aufgefallen,
dass Menschen, die diese Art von Erfahrungen nicht gemacht haben, nicht
diese Geflihle oder Probleme haben.

Umkreisen: Traumabezogenheit = Eindeutig Wahrscheinlich ~ Unwahrscheinlich
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Gestortes Selbstwertgefihl - negatives Selbstkonzept

Anhaltende Vorstellungen von sich selbst, herabgesetzt, abgelehnt oder wertlos zu sein, begleitet von tiefen und all-
gegenwartigen Gefiihlen von Scham, Schuld oder Versagen, die mit den Belastungen im Zusammenhang stehen. Der
Einzelne kann sich zum Beispiel schuldig fuhlen, weil er den widrigen Umstanden nicht entkommen oder ihnen nicht
erlegen ist oder weil er das Leiden anderer nicht verhindern konnte.

Die nachsten Fragen beziehen sich darauf, wie Sie sich selbst als Person fiihlen.

(9) Gefuhl des Versagens

Beschreibt
ein schwe-
res und
anhalten-
des Mus-

ter von
[wenn unklar] Konnen Sie mir mehr daruber berichten? Problemen

Fuhlen Sie sich wie ein Versager/eine Versagerin?

0 | Gar nicht

[wenn unklar] Wie stark sind diese Geflihle normalerweise?
1| Ein wenig

2 | Méassi
[wenn unklar] Wie oft fihlen Sie sich so? g

3| Sehr

[Wenn unklar] Wie lange haben Sie schon dieses Geflihl Giber sich selbst?
4 | Extrem

[wenn unklar] Kbnnen Sie andere Wege sehen, Gber sich zu denken?

[wenn unklar] Empfinden Sie manchmal positiv Uber sich selbst?

Richtlinien zur Bewertung:

Massig = fuihlt sich die meiste Zeit Gber (> 60-70%) als Versager oder in vielen Lebensbereichen. Das Versa-
gergefiihl ist klar vorhanden und schwer zu entkréften. Die/der Befragte hat Schwierigkeiten sich anders zu
sehen. Das Versagergefihl besteht seit etwa 3 Monaten oder langer.

Sehr = fuhlt sich die meiste Zeit Uber (> 80-90%) als Versager oder in den meisten Lebensbereichen. Das
Versagergefuhl ist ausgepragt und schwer zu entkraften. Die/der Befragte hat erhebliche Schwierigkeiten
sich anders zu sehen. Das Versagergefiihl besteht seit etwa 3 Monaten oder langer.

Falls ein Muster eines veranderlichen Versagergefihls vorliegt, sollte der Interviewer dieses Kriterium nicht
vergeben.
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(10) Gefiihle von Wertlosigkeit

Fuhlen Sie sich wertlos oder herabgesetzt im Vergleich mit anderen Menschen?
[Wenn unklar] Kbnnen Sie mir mehr dariiber berichten?

[wenn unklar] Wie stark sind diese Gefiihle normalerweise?

[Wenn unklar] Wie oft fiihlen Sie sich so? [wenn unkiar] Uber wie viel Zeit hinweg fiih-
len Sie sich so?

[Wenn unklar] Wie lange fiihlen Sie sich schon so?

[wenn unklar] Konnen Sie andere Wege sehen, tber sich zu denken?

[wenn unklar] Fihlen Sie sich jemals besser als oder Uberlegen gegenuber anderen
Menschen?

Richtlinien zur Bewertung:

Massig = fuhlt sich die meiste Zeit Gber (> 60-70%) wertlos oder minderwertig. Das Gefiihl der Wertlosigkeit
ist klar vorhanden und schwer zu entkraften. Das Geflihl der Wertlosigkeit besteht seit etwa 3 Monaten oder
langer.

Sehr = fuhlt sich die meiste Zeit tiber (> 80-90%) wertlos oder minderwertig. Das Geflhl der Wertlosigkeit ist
ausgepragt und schwer zu entkraften. Die/der Befragte hat erhebliche Schwierigkeiten sich anders zu sehen.
Das Gefiihl der Wertlosigkeit besteht seit etwa 3 Monaten oder langer.

Falls ein Muster eines veranderlichen Wertlosigkeitsgefiihls vorliegt, sollte der Interviewer dieses Kriterium
nicht vergeben. Schwankungen im Selbstwertgefiihl kdnnen das Ergebnis einer schweren depressiven Sto-
rung (MDD) oder einer Borderline-Personlichkeitsstérung sein, und der Interviewer sollte in Erwagung ziehen,
eine MDD oder Borderline-Personlichkeitsstérung zu untersuchen, um eine genaue Differenzialdiagnose zu
stellen.

Beschreibt
ein schwe-
res und
anhalten-
des Mus-
ter von
Problemen

Gar nicht

Ein wenig

Massig

Sehr

Extrem

Wenn der Teilnehmer eines dieser Probleme mit dem negativen Selbstkonzept angibt,
fragen Sie:

Denken Sie, dass diese Probleme damit, wie Sie sich flihlen, mit diesen trau-
matischen Erlebnissen in Zusammenhang stehen? [wenn ja] Inwiefern?

[Wenn unklar] Wann haben sich diese Probleme entwickelt? Haben sie wahrend
oder nach diesen Erfahrungen oder vielleicht nach anderen traumatischen Er-
eignissen in lhrem Leben begonnen oder sich verschlimmert?

ODER

[Wenn unklar] Flir Personen mit traumatischen Erlebnissen vor einiger Zeit (z.B. in der
Kindheit): Denken Sie, diese Probleme damit, wie Sie sich fuhlen, stehen in Zu-
sammenhang mit den friheren traumatischen Erfahrungen? ... Zum Beispiel
sagen einige Personen mit [relevante Erlebnis/se], es sei ihnen aufgefallen,
dass Menschen, die diese Art von Erfahrungen nicht gemacht haben, keine
solchen Gefuhle oder Probleme haben.

Umkreisen: Traumabezogenheit = Eindeutig Wahrscheinlich  Unwahrscheinlich

Release Version 1.0— English: 24.11.2022, Deutsch: 29.02.2024

20



Gestorte Beziehungen

Anhaltende Schwierigkeiten, Beziehungen aufrechtzuerhalten und sich anderen nahe zu fiihlen. Zum Beispiel vermei-
det oder verhdhnt die Person Beziehungen und soziales Engagement im Allgemeinen konsequent, oder sie hat wenig
Interesse daran. Es kann aber auch sein, dass die Person gelegentlich intensive Beziehungen eingeht, aber Schwie-
rigkeiten hat, diese aufrechtzuerhalten.

Bei den nachsten Fragen geht es um Beziehungen

(11) Gefuihl von anderen Menschen entfernt oder abgeschnitten zu sein

Fuhlen Sie sich die meiste Zeit von anderen Menschen entfernt oder abgeschnit- S;Sg:k:s\;gf
2
ten? res und
anhalten-
des Mus-
- ter von
i 2
[wenn ja] Warum glauben Sie, ist das so~ Problemen
0| Gar nicht
Wie stark sind die Gefiihle von Anderen entfernt oder abgeschnitten zu sein? 1|Ein wenig
2 | Massig
[wenn unklar] Wem gegeniber fihlen Sie sich entfernt oder abgeschnitten? Was 3| Sehr
denken Sie, warum das so ist?
4 | Extrem

[wenn unklar] In den letzten paar Monaten, wie oft haben Sie sich von Anderen ent-
fernt oder abgeschnitten gefuhlt?

[Wenn unklar] Wie lange haben Sie dieses Gefiihl schon?

Gibt es Zeiten, in denen Sie sich NICHT entfernt oder abgeschnitten von Anderen
fahlen, auch wenn das vielleicht nur kurz der Fall ist? [wenn ja] K&nnen Sie mir da-
flr einige Beispiele geben?

Richtlinien zur Bewertung:

Massig = fihlt sich die meiste Zeit Gber (> 60-70%) entfernt oder abgeschnitten von Anderen, aber fihlt wei-
terhin eine gewisse zwischenmenschliche Verbundenheit. Dieses Muster besteht seit tber 3 Monaten oder
langer.

Sehr = fuhlt sich die meiste Zeit Uber (> 80-90%) entfernt oder abgeschnitten von Anderen, aber dieses Ge-
fuhl kann einer oder zwei Personen gegenuber geringer ausgepragt sein. Dieses Muster besteht seit etwa 3
Monaten oder langer.

Falls ein Muster einer veranderlichen oder zeitweisen intensiven/idealisierten Beziehung vorliegt (anstelle ei-
ner anhaltenden Vermeidung von Beziehungen), ist dies ein Indikator flr ein Borderline-Personlichkeitssto-
rungs-Profil und der Interviewer sollte die Notwendigkeit der Beurteilung einer Borderline-Personlichkeitssto-
rung fur eine genaue Differentialdiagnose erwéagen.
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(12) Schwierigkeiten emotional nah zu sein

Haben Sie irgendeine enge Beziehung? Wie lange haben Sie diese schon?

Finden Sie es schwer, anderen Menschen gefihlsméssig nahe zu sein?

Kénnen Sie mir sagen, warum das so ist?

[wenn unklar] Wie oft fuhlen Sie sich so?

[wenn unkiar] Uber wie viel Zeit hinweg fiihlen Sie sich so?

[wenn unklar] Wem flhlen Sie sich nahe? Bei wie vielen Menschen fuhlen sich wohl,
wenn Sie Uber personliche Dinge reden?

Gibt es Zeiten, in denen Sie sich Anderen nahe fihlen, selbst wenn das nur fir
eine ziemlich kurze Zeit ist?

Richtlinien zur Bewertung:

Massig = hat die meiste Zeit (> 60-70%) Schwierigkeiten eine Beziehung aufrechtzuerhalten, aber fiihlt wei-
terhin eine gewisse zwischenmenschliche Verbundenheit. Dieses Muster besteht seit etwa 3 Monaten oder
langer.

Sehr = hat die meiste Zeit Uber (> 80-90%) Schwierigkeiten eine Beziehung aufrechtzuerhalten und zieht sich
von den meisten Beziehungen zuriick, kann aber méglicherweise eine Beziehung zu einer oder zwei Perso-
nen aufrechterhalten. Dieses Muster besteht seit etwa 3 Monaten oder langer.

Die Schwierigkeit, Beziehungen aufrechtzuerhalten driickt die Tendenz aus Beziehungen nachhaltig zu ver-
meiden oder abzubrechen, wenn es Konflikte gibt oder die Beziehung starke Emotionen beinhaltet (z.B.
Angst, Wut, Enttduschung). Das Vorhandensein eines Musters von schwankenden und intensiven Beginnen
und Beendigungen ist ein Hinweis auf ein Borderline-Personlichkeitsstérung-Profil, und der Interviewer sollte
die Notwendigkeit einer Beurteilung von Borderline-Personlichkeitsstdrung in Betracht ziehen, um eine ge-
naue Differentialdiagnose zu erstellen.

Beschreibt
ein schwe-
res und
anhalten-
des Mus-
ter von
Problemen

Gar nicht

Ein wenig

Massig

Sehr

Extrem
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Wenn der Teilnehmer eines dieser Probleme mit beeintrachtigten Beziehungen besta-
tigt, fragen Sie:

Denken Sie, dass diese Probleme mit Beziehungen mit diesen traumatischen Er-
lebnissen in Zusammenhang stehen? [wenn ja] Inwiefern?

[Wenn unklar] Wann haben sich diese Probleme entwickelt? Haben sie wahrend oder
nach diesen Erfahrungen oder vielleicht nach anderen traumatischen Ereignissen
in Ihnrem Leben begonnen oder sich verschlimmert?

ODER

[Wenn unklar] FUr Personen mit traumatischen Erlebnissen vor einiger Zeit (z.B. in der
Kindheit): Denken Sie, diese Probleme mit Beziehungen stehen in Zusammen-
hang mit Ihren fritheren traumatischen Erfahrungen? ... Zum Beispiel sagen ei-
nige Personen mit [relevante Erlebnis/se], es sei ihnen aufgefallen, dass Men-
schen, die diese Art von Erfahrungen nicht gemacht haben, keine solchen Ge-
fihle oder Probleme haben.

Umkreisen: Traumabezogenheit = Eindeutig Wahrscheinlich  Unwahrscheinlich
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Beeintrachtigungs-Kriterien

Soziale Beeintrachtigung

1.Haben sich diese Probleme mit Gefuihlen, mit
Ihren Uberzeugungen iiber sich selbst und mit
Beziehungen im letzten Monat auf Ihr Sozialleben
ausgewirkt? Mit dem Sozialleben meinen wir die Fa-
higkeit sich an gemeinschaftlichen Anlassen mit an-
deren Menschen zu erfreuen, sich in einer Gruppe
wohlzufiihlen und sich fir Gemeindschaftserlebnisse

zu engagieren. Inwiefern? [in friheren Items berichtete so-
ziale Beeintrachtigung in Betracht ziehen]

Keine negative Auswirkung
Milde Auswirkung, minimale soziale Beeintrachtigung

Massige Auswirkung, deutliche Beeintrachtigung, aber viele
Aspekte des sozialen Funktionierens immer noch intakt

Schwere Auswirkung, ausgepragte Beeintrachtigung, wenige
Aspekte des sozialen Funktionierens noch intakt

Extreme Auswirkung, wenig oder kein soziales Funktionieren

Beeintrachtigung in beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen

2. [Wenn nicht bereits klar:;] Arbeiten Sie im Moment?

[Wenn Ja;] Haben sich diese Probleme mit Gefiih-
len, mit Inren Uberzeugungen iiber sich selbst,
und mit Beziehungen im letzten Monat auf lhre
Arbeit oder Ihre Arbeitsfahigkeit ausgewirkt? In-

wiefern? [berufliche Biographie einschliesslich Anzahl und
Dauer der Anstellungen ebenso wie die Qualitat der Arbeitsbezie-
hungen beriicksichtigen. Wenn das pradmorbide Funktionsniveau
unklar ist, nach Arbeitserfahrungen vor dem Trauma fragen.]

[Auch fragen:] Haben sich diese Probleme auf irgend-
einen anderen wichtigen Bereich Ihres Lebens
ausgewirkt? [angemessene Beispiele wie Elternschaft, Haus-
halt, Ausbildung, freiwillige Arbeit etc. vorschlagen] Inwiefern?

Keine negative Auswirkung

Milde Auswirkung, minimale Beeintrachtigung in beruflichen
oder anderen wichtigen Funktionsbereichen

Massige Auswirkung, deutliche Beeintréachtigung, aber viele
Aspekte beruflicher oder anderer wichtiger Funktionsbereiche
immer noch intakt

Schwere Auswirkung, ausgepragte Beeintrachtigung, wenige
Aspekte beruflicher oder anderer wichtiger Funktionsbereiche
noch intakt

Extreme Auswirkung, geringes oder kein berufliches Funktio-
nieren bzw. geringes oder kein Funktionieren in anderen
wichtigen Bereichen

Globale Validitat

Schatzen Sie die Validitat der Antworten insgesamt
ein. Berlcksichtigen Sie Faktoren wie Compliance
wahrend des Interviews, Psychostatus (z.B. Konzent-
rationsstorungen, Verstandnis der Items, Dissozia-
tion) und Hinweise auf Versuche, Symptome zu tber-
treiben oder zu minimieren.

Hervorragend: kein Anlass fur Verdacht auf ungtltige Antwor-
ten

Gut: Faktoren vorhanden, die evtl. unglnstige Auswirkungen
auf die Validitat haben

Geniigend: Faktoren vorhanden, die definitiv ungiinstige Aus-
wirkungen auf die Validitat haben

Schwach: deutlich reduzierte Validitat

Ungliltige Antworten: schwer beeintréachtigter Psychostatus
oder absichtliches positives oder negatives Verfalschen mog-
lich
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Zusammenfassung

Name: Kode: Studie: Datum

Eine PTBS-Diagnose erfordert das Vorliegen von einem von zwei Symptomen aus jeder der drei PTBS Symptom-
gruppen sowie eine funktionelle Beeintrachtigung im Zusammenhang mit diesen Symptomen. Ein Vorliegen ist dann

gegeben, wenn ein Wert > 2 erreicht wird.

Teil 1. ICD-11 Symptome der PTBS

(A) Konfrontation mit einem traumatischen Ereignis

(B) Wiedererlebenssymptome

(1) Belastende Traume

Kriterien
erfullt?

(2) Klares Wiedererleben im “Hier und Jetzt*

Mindestens ein ltem mit Wert 2 2 erforderlich

(C) Vermeidungssymptome

(3) Vermeidung von Gedanken oder Gefiihlen

(4) Vermeidung von Aktivitaten, Orten oder Menschen

Mindestens ein Item mit Wert 2 2 erforderlich

(D) Anhaltende Wahrnehmung einer erhéhten aktuellen Bedrohung

(5) Hypervigilanz

(6a) Ubertriebene Schreckreaktion

(6b) Verringerte Schreckreaktion — nur fir KPTBS

Mindestens ein Item mit Wert 2 2 erforderlich - verminderter Schreckreaktions-
wert nur dann, wenn die Person die Kriterien fiir eine komplexe PTBS ohne Hy-
pervigilanz und ubertriebene Schreckreaktion erfillt

(E) Beeintrachtigungs-Kriterien

Soziale Beeintrachtigung

Berufliche Beeintrachtigung

Mindestens ein Iltem mit Wert 2 2 erforderlich

Dauer der Symptome > ein paar Wochen

PTBS-Diagnose erflllt: Kriterien A, B, C, D, E
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Eine Komplexe-PTBS-Diagnose erfordert das Vorliegen der PTBS-Kriterien und das Vorliegen von einem von zwei
Symptomen aus jedem der drei DSO-(Disturbances in self-organization) Symptomgruppen (mit einer verminderten
Schreckreaktion, wenn keine Hypervigilanz oder tbertriebene Schreckreaktion vorhanden sind) plus das Vorliegen

der Beeintrachtigungskriterien. Ein Symptom liegt dann vor, wenn es traumabezogen ist, seit mindestens drei
Monaten besteht und einen Wert > 2 erreicht.

Bitte beachten Sie, dass dies eine vorlaufige Version eines Instruments ist, das zur Zeit entwickelt wird und fur wel-
ches Anderungen vorbehalten bleiben.

Teil 2. ICD-11 Symptome der Komplexen PTBS Score Kriterien
erfullt?

(A) Emotionsregulation — Hyperaktivierung oder Deaktivierung

(7) Schwierigkeiten sich zu beruhigen

(8) Sich emotional taub oder ,heruntergefahren* fiihlen

Mindestens ein ltem mit Wert 2 2 erforderlich

(B) Negatives Selbstkonzept

(9) Sich wie ein Versager fiihlen

(10) Sich wertlos fiihlen

Mindestens ein ltem mit Wert 2 2 erforderlich
(C) Gestorte Beziehungen

(11) Sich von anderen entfernt oder abgeschnitten fiihlen

(12) Schwierigkeiten emotional nah zu sein

Mindestens ein ltem mit Wert 2 2 erforderlich

Gesamtwert

(D) Beeintrachtigungs-Kriterien

(1) Soziale Beeintrachtigung

(2) Berufliche Beeintrachtigung

Mindestens ein ltem mit Wert 2 2 erforderlich

(E) DSO-Definition erfullt: Kriterien A, B, C, D

KPTBS Diagnose erfillt: alle PTBS- und alle DSO-Kriterien

Oder: Erfullt alle Kriterien fir PTBS mit Ausnahme der anhaltenden Wahrnehmung
einer erhéhten aktuellen Bedrohung, zudem die Kriterien einer verminderten
Schreckreaktion sowie alle DSO-Kriterien

““NIF
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