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Gibt es Posttraumatische Belastungsstorungen
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To date, there is only one representative study providing epidemiological
data on posttraumatic stress disorder (PTSD) in Switzerland, showing zero
or fairly low prevalences for PTSD in Switzerland [1]. However in a
representative study with elderly people (65-96 years) living in Zurich, we
recently reported prevalences of 0.7% for full PTSD according to DSM-IV
criteria and 4.2% for partial PTSD using clinical interviews as well as ques-
tionnaires [2]. In this paper we present trauma constellations of this sample
in a case-related and detailed way. 36% of the sample indicated having
experienced at least one potentially traumatizing event; primarily severe
accidents, physical violence and war-related events. Three of four parti-
cipants suffered from PTSD due to war-related events or political persecu-
tion - they were all naturalized persons and had immigrated to Switzerland
from different European countries. For participants with partial PTSD, trau-
mas such as severe accidents, violence, and war-related events occurred
almost equally frequent. In the discussion we point out that for the clinical
routine both full and partial PTSD should be assessed as full PTSD diagnosis
according to the more liberal criteria defined by ICD-10. Furthermore we
draw attention to the great number of Swiss with war-related experiences
stemming from different immigration waves and their specific therapeutic
needs.
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Einfilhrung

In welchem Umfang und nach welchen Arten psychischer
Traumata kommt es zu krankheitswertigen Beeintrdach-
tigungen im Sinne einer Posttraumatischen Belastungs-
storung (PTSD)? Epidemiologische Studien zur Prdvalenz
der PTSD gab es in der Schweiz bzw. in Europa viel selte-
ner und erst viel spater als in den USA. Daher orientierten
sich viele Fachkollegen zunachst an den Pravalenzzahlen
aus den USA. In der National-Comorbidity-Studie war eine
Lebenszeitpravalenz von 8% gefunden worden [3] und in
der Detroit-Area-Study eine von 9% [4].

Europdische Studien, die erst in den letzten Jahren
durchgefiihrt wurden, fanden anhand der DSM-IV-Krite-
rien vergleichsweise niedrige Prdvalenzen von rund 1,4%
(European Study of the Epidemiology of Mental Disorders
[ESEMeD], u.a. Frankreich, Belgien, Spanien [5]).

2006 publizierte die Arbeitsgruppe J. Angst aus der
Zircher Kohortenstudie erstmals ein Ergebnis zur PTSD-

SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE 2010;161(2):64-8

Pravalenz fiir die Schweiz [1]. In den Jahren 1993 und 1999,
als die Untersuchten 34/35 bzw. 40/41 Jahre alt waren,
hatte man in diesem Sample auch die PTSD-Kriterien nach
dem DSM-System erfasst. Hepp et al. [1] beschrieben fir
dieses Sample im Jahr 1993 eine 12-Monats-Pravalenz von
0% fiir das PTSD-Vollbild und eine 1,9%-Pravalenz fiir sub-
syndromale PTSD. Im Jahr 1999 fanden sich ebenfalls 0%
fiir das PTSD-Vollbild und 1,3% fiir subsyndromale PTSD.
Diese Ergebnisse zeigen damit die absolut niedrigsten Pra-
valenzraten im internationalen Vergleich.

Die eigene Arbeitsgruppe untersuchte im Jahr 2005 in
einer reprasentativen Studie mit Ziircherinnen und Zir-
chern im Alter von 65 bis 96 Jahren (N = 570) diverse
Trauma-Spektrum-Storungen [2]. Hierbei erfiillten vier
Personen die DSM-IV-Kriterien einer PTSD, 24 weitere
Personen wiesen eine partielle PTSD auf. Dies entspricht
einer Punktprdvalenz von 0,7% fiir das PTSD-Vollbild und
4,2% fiir subsyndromale PTSD. Damit werden Unterschiede
zur Zircher Kohortenstudie [1] deutlich, die zwar nicht
iibermadssig, aber dennoch substantiell sind. Ein genauerer
Blick auf die biografischen Informationen der Personen mit
PTSD-Vollbild oder subsyndromaler Stérung soll im Folgen-
den illustrieren, wie sich die Altersgruppen- bzw. Kohorten-
unterschiede beider Studien auf die Ergebnisse ausgewirkt
haben konnten.

Zuvor soll noch in Erinnerung gerufen werden, dass es
ein lang bekannter Fakt der Trauma- und PTSD-Forschung
ist, dass PTSD-Prdvalenzen in politischen Konflikt-, Krisen-
und Kriegsgebieten hoher sind als in Landern, die davon
verschont blieben [6]. So fanden wir in einer gross ange-
legten Studie mit 14- bis 93-Jahrigen in Deutschland, dass
die PTSD-Raten bei den Personen, die den Zweiten Welt-
krieg miterlebt hatten, zwei bis drei Mal hoher waren, als
die der jiingeren Altersgruppen, die nach dem Krieg gebo-
ren wurden [7].

Auf einem fallbezogenen und vergleichsweise detail-
lierten Analyse-Niveau sollen in diesem Beitrag die Trau-
makonstellationen der Personen mit PTSD (Vollbild oder
subsyndromal) aus der Ziircher Altersstudie beschrieben
werden.
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Methoden

Stichprobe

Die Rekrutierung der Ziircher Altersstudie fand in einem
zweiphasigen Prozess statt [8]. Eine Zufallsstichprobe alte-
rer Personen (65-96 Jahre), die nach Alter, Geschlecht und
Wohnsituation (allein lebend; mit Partner oder in Familie;
in Alteneinrichtung) stratifiziert worden war, wurde vom
Einwohneramt der Stadt Ziirich zur Verfligung gestellt.
Von 1225 verifizierbaren Adressen konnten in der ersten
Phase mit 712 Personen (58,1%) Telefoninterviews zum
Screening fiir psychische Storungen durchgefiihrt werden.
Dabei wurde fiir das nachfolgende intensive Interview ein
Termin vereinbart. Fiir die Interviewphase reduzierte sich
das Sample auf 570 Personen, von denen vollstindige Da-
tensatze vorliegen. Bei der Priifung der Reprasentativitat der
Stichprobe zeigte sich, dass die Teilnehmer der Interview-
phase vergleichsweise etwas jiinger waren, die Stichprobe
mehr Mdnner und mehr Personen beinhaltete, die mit ihren
Partnern lebten sowie weniger Personen, die in Altenein-
richtungen lebten, als die stratifizierte Zufallsstichprobe vor-
gegeben hitte (Effektstdrken der Unterschiede allerdings
d<0,16) [8].

Erhebung der klinischen und biografischen Angaben

Liste mit traumatischen Ereignissen

Entsprechend der Traumaliste des PTSD-Moduls des
Miinchener Composite International Diagnostic Interviews
(M-CIDI) [9] wurden acht potentiell traumatisierende Er-
eignisse vorgegeben (z.B. «Sie haben bei einem Kriegs-
einsatz schreckliche Erfahrungen gemacht»; «Sie wurden
ernsthaft korperlich bedroht [z.B. mit einer Wafte], ange-
griffen, verletzt oder gequalt»; «Sie waren Opfer einer Ver-
gewaltigung»; «Sie wurden als Kind sexuell missbraucht»;
«Sie waren Opfer einer Naturkatastrophe»; «Sie hatten
einen schwerwiegenden Unfall»; «Sie waren in Gefangen-
schaft, wurden als Geisel gehalten oder waren Opfer einer
Entfithrung»; «Sie waren Zeuge, wie eines der oben ge-
nannten Ereignisse einer anderen Person passierte») sowie
eine offene Frage iiber «ein anderes schreckliches Ereignis
oder eine Katastrophe» gestellt. Auf diese Angaben folgten
die Nachfrage nach dem am meisten belastenden Ereignis
(falls mehrere Ereignisse angegeben wurden) und die Ab-
klarung des DSM-IV A2-Kriteriums (intensive Furcht, Ent-
setzen und Hilflosigkeit). Die anschliessende Symptom-
erfassung bezog sich ebenfalls auf das am meisten belas-
tende Ereignis.

Modifizierte PTSD-Symptomskala

Zur Erfassung der PTSD-Symptome wurde die kurze
Screeningskala PTSD von Breslau et al. [10] eingesetzt,
mithilfe derer, wie bereits in fritheren epidemiologischen
Studien [7, 11], sowohl das Vollbild nach DSM-IV als
auch subsyndromale PTSD festgestellt werden konnen. Die
sieben Items der Skala umfassen fiinf Vermeidungs- und
Numbingsymptome (C2, C4, C5, C6, C7) sowie zwei der
Ubererregungssymptome (D1, D5). Das C2-Kriterium (An-
strengungen zur Vermeidung von Aktivitdten, Situationen
usw.) wurde in dieser Studie durch das C1-Kriterium (An-
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strengungen, Gedanken und Emotionen zu vermeiden)
ersetzt. Alle Fragen bezogen sich auf dasjenige Ereignis der
Traumaliste, welches von den Befragten als das am meisten
belastende angegeben wurde, und auf den letzten Monat.
Im Unterschied zum urspriinglichen dichotomen Format
wurde eine vierstufige Antwortskala gewahlt (iiberhaupt
nicht; einmal pro Woche oder seltener; zwei- bis viermal pro
Woche; fiinfmal pro Woche/die meiste Zeit).

Diagnose: Vollbild und partielle PTSD

Das PTSD-Vollbild wurde in Ubereinstimmung mit den
DSM-IV-Kriterien bestimmt, indem der Algorithmus der
modifizierten PTSD-Symptomskala angewendet wurde [10]:
Vorliegen des A1l- und A2-Kriteriums sowie mindestens vier
von sieben Symptomen nach Breslau et al. [10] mit Skalen-
werten >2 («zwei bis vier Mal pro Woche»).

Da sich in epidemiologischen und in klinischen Studien
die Miterfassung der partiellen (subsyndromalen) Storungs-
bilder eingebiirgert hat [12] und die DSM-IV-Kriterien eine
engere Definition als die weiter gefasste ICD-10-Beschrei-
bung der PTSD beinhalten [13], wurden in der vorliegen-
den Surveystudie auch die weiter gefassten Kriterien fiir
partielle PTBS erhoben. Dazu erforderlich waren Al- und
A2-Kriterium sowie jeweils mindestens ein Symptom der
C-Gruppe (Vermeidung und Numbing) und der D-Gruppe
(Ubererregung) mit Skalenwerten >2 («zwei bis vier Mal
pro Woche»).

Biografische Informationen

In einem kurzen halbstrukturierten Interview wurden
Informationen erfragt, die mit den potentiell traumatisie-
renden Ereignissen biografisch zusammenhangen.

Ergebnisse

Potentiell traumatisierende Lebensereignisse

Insgesamt 38% (n = 124) der Frauen und 34,4% (n = 83)
der Manner berichteten mindestens ein traumatisches
Ereignis (Geschlechtsunterschied chi? = .64, n.s.). Es gab
folgende Verteilung von Mehrfachtraumatisierungen:
10,8% aller Untersuchten (n = 123) gaben nur ein Trauma
an, 3,7% (n = 42) berichteten zwei, 2,6% (n = 30) drei,
0,5% (n = 6) vier und 0,6% (n = 6) nannten fiinf oder mehr
Traumata.

Tabelle 1 gibt die Haufigkeiten der traumatischen Le-
bensereignisse an. Bei Frauen waren die hdufigsten spe-
zifischen Ereignisse korperliche Gewalt (11,2%), schwere
Unfalle (10,0%) sowie kriegsbezogene Traumen (8,5%).
Bei Mdnnern waren die haufigsten spezifischen Traumata
schwere Unfélle (15,8%), korperliche Gewalt (10,8 %) sowie
in gleicher Auspragung kriegsbezogene Traumen und Zeu-
genschaft eines Traumas (8,3%). Vergewaltigungen wurden
ausschliesslich von Frauen und sexueller Kindesmissbrauch
von Frauen mehr als doppelt so hadufig wie von Mdnnern
angegeben. Diese Geschlechtsunterschiede waren jedoch
(vermutlich aufgrund der geringen Fallzahlen) nicht signi-
fikant.
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Tabelle 1

Tabelle 2
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Lebenszeitpravalenzen traumatischer Ereignisse? und Geschlechtsvergleich.

Gesamt

N =570

N %
Traumata, gesamt 207 36,3
Kriegserlebnisse 48 8,4
Korperliche Gewalt 63 11,1
Vergewaltigung 5 9
Kindesmissbrauch 19 3,3
Naturkatastrophe 8 1,4
Schwerer Unfall 71 12,5
Inhaftierung/Geiselhaft 10 1,8
Zeugenschaft 45 7,9
Andere 86 15,1

a Mehrfachangaben méglich, * p <0,05

Die vier Personen mit einem PTSD-Vollbild

Zwei der vier Personen mit PTSD-Vollbild gaben kriegs-
bedingte Traumen als die sie am meisten belastenden Lebens-
ereignisse (d.h. als Indexereignis fiir die PTSD) an. Eine
Person gab ein Trauma durch politische Verfolgung an, die
Vierte ein weniger als zehn Jahre zurtickliegendes physisches
Gewalterlebnis. Die erstgenannten drei Personen waren ein-
gebtirgerte Schweizer, nur die vierte Person war gebiirtige
Schweizerin.

Aufgrund der geringen Anzahl von Personen mit PTSD-
Vollbild konnen diese Personen hier kurz naher beschrieben
werden (Einverstandnis der Studienteilnehmenden liegt
vor):

75-jdhrige Frau — Kriegstrauma

Gebiirtige Polin, sexueller Missbrauch in der Kindheit durch
einen Priester und Vergewaltigung 1945 mit 18 Jahren
durch russische Soldaten. Zusatzliche traumatische Lebens-
ereignisse wahrend der Flucht aus Polen in die Schweiz mit
19 Jahren.

69-jihrige Frau — Kriegstrauma

Gebiirtige Tschechin, Kriegserfahrungen und Gefangen-
schaft als Kind (6-jdhrig) in der Tschechoslowakei, die sie
danach durch Flucht mit den Eltern verliess.

79-jdahriger Mann — Trauma durch politische Verfolgung
Gebiirtiger Ungar, 1953 als 32-jdhriger in seinem Heimat-
land in revolutiondren Volksaufstand und lebensbedroh-
liche Kampfhandlungen verwickelt. Weitere lebensbedroh-
liche Situationen wahrend der Flucht aus Ungarn.

Frauen Manner Test fiir
N = 329 N =241 Geschlecht
% N % Chi? (p)
124 37,7 83 34,4 ,64 (,42)
28 8,5 20 8,3 ,01 (.93)
37 11,2 26 10,8 ,03 (,86)
5 1,5 0 0 3,70 (,0,8)
14 4,3 5 2,1 2,05 (,15)
4 1,2 4 1,7 ,20 (,73)
33 10,0 38 15,8 4,20 (,04*)
4 1,2 6 2,5 1,31 (,34)
25 7,6 20 8,3 ,09 (,76)
58 17,7 28 11,6 3,98 (,05%)

67-jiahrige Frau — rezente physische Gewalt
Gebiirtige Schweizerin, Gewalterlebnis im Alter von 60 Jah-
ren mit physischen Schadigungsfolgen durch Ehemann.

Subsyndromale PTSD

Zur Analyse der Traumakonstellationen der 24 Personen
mit subsyndromal ausgepragter PTSD wurden die subjek-
tiv am meisten belastenden Traumatisierungen zundchst
nach Art des erlebten Traumas in folgende Kategorien ein-
geteilt: kriegsbezogene Traumen, Gewalterlebnisse (Kindes-
missbrauch vor dem 14. Lebensjahr, Vergewaltigung, phy-
sische Gewalt, Getangenschaft), Unfalle (Naturkatastrophe,
schwerer Unfall) und andere Traumen (Zeuge eines Trau-
mas, andere Traumen wie z.B. schwere Erkrankungen).
Ausserdem wurde nach dem Lebensalter bei Traumatisie-
rung unterschieden: Kindheit (bis 13. Lebensjahr), Jugend
und junges Erwachsenenalter (14-24 Jahre), mittleres Er-
wachsenenalter (25-59 Jahre) und hoheres Erwachsenen-
alter (60—96 Jahre).

Sowohl die Traumaart (chi2 = 1,67; p = ,64) als auch
die jeweilige Altersgruppe zum Zeitpunkt der Traumatisie-
rung (chi2 = 1,00; p =,80) unterschieden sich nicht signi-
fikant in den Haufigkeitsverteilungen. Die Zellenbelegung
der Kreuztabelle (Tabelle 2) erscheint ebenfalls gleichformig
und ldsst damit auf Unabhéngigkeit der beiden Dimensionen
Altersgruppe und Traumatisierungsart schliessen (aufgrund
der geringen Fallzahlen ist keine Testung mdoglich).

Die zur Verfligung stehenden biografischen Angaben
zeigen, dass alle fiinf Personen mit Kriegstraumen und

Angaben zu den Indextraumen der 24 Personen mit subsyndromaler PTSD.

Art des Traumas Traumatisierungsalter

in der Kindheit in der Jugend

Krieg 2 3
Gewalt 2 -
Unfall 1 2
Andere - -
21% 21%
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im mittleren im hoheren

Er h alter  Er h alter

- - 21%
2 3 29%
1 4 33%
3 1 17%
25% 33%
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subsyndromaler PTSD aus verschiedenen Landern und zu
jeweils verschiedenen Zeiten in die Schweiz immigriert
waren (50 bis 70-er Jahre aus ehemals kommunistischen
Landern, 80 bis 90-er Jahre aus Balkanldandern).

Diskussion

Die Untersuchung begann mit der Frage, ob es in der
Schweiz (dltere) Personen mit Posttraumatischen Belas-
tungsstorungen gibt und aus welchen potentiell trauma-
tisierenden Erlebnissen diese herriihren. Nach DSM-IV-
Algorithmus fanden sich Prdavalenzen von 0,7% fiir das
PTSD-Vollbild und 4,2% fiir subsyndromale PTSD (Punkt-
pravalenzen). Fiir die klinische Praxis in der Schweiz, in
der weitgehend nach ICD-10-Kriterien diagnostiziert wird,
kann man aufgrund der liberaleren Kriterien fiir PTSD, die
im Wesentlichen den DSM-IV-Kriterien fiir subsyndromale
PTSD entsprechen, diese Pravalenzen zusammenfassen (vgl.
[13]). Demnach bekdmen insgesamt rund 5% der befrag-
ten Personen nach den in der Praxis gdngigen Kriterien eine
PTSD diagnostiziert.

Damit stehen die Ergebnisse der Studie im Kontrast zur
bisher einzigen epidemiologischen Studie in der Schweiz,
die 0% fiir das PTSD-Vollbild und 2,9% fiir subsyndro-
male PTSD gefunden hatte [1]. Allerdings waren fiir diese
entwicklungspsychopathologische Langsschnittsstudie viele
Personen mit Migrationshintergrund ausgeschlossen wor-
den und das Alter der Untersuchten beschrankte sich auf
das mittlere Lebensalter.

In der vorliegenden Studie fallt die relativ hohe An-
zahl der Personen auf, deren PTSD auf Kriegstraumatisie-
rungen zuriickzufiihren ist. Bei drei der geschilderten vier
Fallvignetten lagen traumatisierende Kriegs- bzw. Verfol-
gungserlebnisse aus anderen europdischen Landern vor.
Anlasslich des 50. Jahrestages des Aufstands in Ungarn war
2006 darauf hingewiesen worden, dass die Schweiz damals
14000 politische Migrantinnen und Migranten aufgenom-
men hatte [14]. Ahnlich ausgepragte Migrationswellen gab
es 1968 aus der damaligen Tschechoslowakei und in den
80-er und 90-er Jahren vom Balkan. Diese dlteren Men-
schen mit Kriegserfahrungen leben heute in der Schweiz
und haben aufgrund ihrer damaligen Erlebnisse bis heute
eine PTSD-Symptomatik.

Weiterhin lagen (subsyndromale) PTSD nach schweren
Unféllen, korperlichen Gewalterfahrungen und anderen
Traumata (z.B. eigene lebensbedrohliche Erkrankung oder
die naher Angehoriger) vor, wie dies bei einer Gruppe éalte-
rer Personen mit kumulierten Lebenserfahrungen auch zu
erwarten war. Die Pravalenzen waren damit etwas geringer
als diejenigen einer Reprasentativstudie fiir Deutschland, die
mit identischer Methodik bei dlteren Personen in 1,9% der
Falle das PTSD-Vollbild und bei weiteren 3,8% subsyndro-
male PTSD fand (im Vergleich zu 1,3% PTSD-Vollbild und
1,3% subsyndromaler PTSD bei jiingeren Erwachsenen [7]).
Bei dlteren Menschen finden sich damit hohere Storungs-
belastungen, als dies unter den meisten Fachkolleginnen
und -kollegen angenommen wird.

Klinisch-therapeutisch weisen diese Ergebnisse darauf
hin, dass ein signifikanter Teil édlterer Patienten an Flash-
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backs, Intrusionen, Alptraumen, Gefiihls- und Erinnerungs-
vermeidung, Schlafstorungen, Pavor nocturnus und an-
deren Hypervigilanz- bzw. Hyperarousalsymptomen lei-
den [15]. Moglicherweise wird ein Teil dieser Patientinnen
und Patienten anstelle der Diagnose einer Posttraumati-
schen Belastungsstorung mit einer Diagnose des depressiven
Spektrums (fehl-)diagnostiziert. In einer zuvor publizierten
Analyse der hier vorgestellten Studie fand sich, dass Psycho-
therapie nur bei 14% und Pharmakotherapie nur bei 10%
derjenigen Personen mit PTSD oder subsyndromaler PTSD
in Anspruch genommen worden war [2]. Daraus ergibt sich,
dass vermehrt gepriift werden sollte, ob der Einsatz psycho-
therapeutischer und pharmakotherapeutischer Moglichkei-
ten indiziert ist, wenn dltere Menschen die entsprechende
Symptomatik zeigen. Uber altersadaptierte psychotherapeu-
tische Verfahren wie der strukturierte Lebensriickblick [16]
sowie altersspezifische Dosierungen [17] gibt es ein zuneh-
mendes praktisches Wissen.

Abschliessend soll auf methodische Beschrankungen
der Studie eingegangen werden. Es wurde eine vergleichs-
weise restriktive Traumaereignisliste vorgelegt. Dies mag
erklaren, dass mit 36% eine relativ geringe Haufigkeit trau-
matischer Ereignisse getunden wurde. Die Traumaereignis-
liste hat in den vergangenen 15 Jahren verschiedene Uber-
arbeitungen und Erweiterungen erfahren [18] und scheint
in der vorgelegten dlteren Form einen relativ grossen Be-
reich derjenigen Traumatisierungen nicht abzudecken, die
im Zusammenhang mit schrecklichen Ereignissen bei nahe
stehenden Personen auftreten konnten. Weiterhin ist bei
Untersuchungen dieser Art immer eine Erinnerungsver-
zerrung bzw. Gedachtnisproblematik in Betracht zu ziehen,
wenn weit zuriickliegende Ereignisse erfasst werden sol-
len. Dem kann jedoch bei der vorliegenden Studie entge-
gengehalten werden, dass die Angaben zur PTSD sich nur
auf die aktuelle Symptomatik beziehen. Trotz dieser
Restriktionen zeigen die Studie und ihre Ergebnisse aber,
dass Daten aus anderen Landern einerseits und mit Stich-
proben unterschiedlicher Altersgruppen (bzw. Ausschluss-
kriterien) andererseits nur mit Vorbehalt fiir Pravalenz-
aussagen zur Posttraumatischen Belastungsstorung heran-
gezogen werden konnen. Dass die aktuelle Fachliteratur
zur PTSD nach wie vor von epidemiologischen Befunden
aus dem US-amerikanischen Raum dominiert wird, scheint
vor dem Hintergrund der vorliegenden Ergebnisse nicht
gerechtfertigt. Weitere europdische Studien, die den Fokus
auf regionale und altersgruppenspezifische Unterschiede
sowie deren individuell-biografische und kollektiv-zeitge-
schichtliche Erklarungsmoglichkeiten lenken, waren daher
wiinschenswert.
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