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Dieses Therapiemanual dient zur Behandlung der Posttrau-
matischen Belastungsstörung und damit verbundener Pro-
bleme. Das Vorgehen beruht auf der Cognitive Processing 

Therapy (CPT) von Patricia A. Resick, einer in den USA verbreiteten 
Therapieform, deren Wirksamkeit durch viele Studien belegt ist. Das 
kognitiv-verhaltenstherapeutische Vorgehen eignet sich besonders 
für Patienten, die Typ-I-Traumata erlebt haben, wie Überfälle, Unfälle 
und Vergewaltigungen. Jedoch hat sich die CPT auch bei der Behand-
lung von Kriegs- und anderen komplexen Traumata als wirksam er-
wiesen.

Das Manual bietet einen Leitfaden für die gesamte Therapie, be-
ginnend mit Psychoedukation und Ableitung des Therapierationals, 
Hinwendung zum traumatischen Ereignis und kognitiver Arbeit. Da-
bei fokussiert letztere neben bewährten Techniken der kognitiven 
Therapie auch auf fünf Themenbereiche, die für traumatisierte Men-
schen oft wichtig sind: Sicherheit, Vertrauen, Macht und Kontrolle 
sowie Wertschätzung und Intimität. Die deutsche Version der CPT 
wurde durch behaviorale Bausteine ergänzt, die die Patienten dabei 
unterstützen sollen, ihren sozialen Rückzug und ihr Vermeidungs-
verhalten Schritt für Schritt aufzugeben. Zahlreiche Arbeitsblätter 
zur Durchführung der Therapie stehen auf der beiliegenden CD-
ROM direkt zum Ausdrucken bereit.
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CD-ROM

Die CD-ROM enthält PDF-Dateien aller Arbeitsblätter, die zur Durchführung des Therapieprogrammes 
verwendet werden können .

Die PDF-Dateien können mit dem Programm Acrobat® Reader (eine kostenlose Version ist unter www .
adobe .com/products/acrobat erhältlich) gelesen und ausgedruckt werden .
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In den letzten Jahren hat es im Bereich der Thera-
pie und Forschung zur Posttraumatischen Belas-
tungsstörung viele Fortschritte gegeben . Trotz der 
eindeutigen Evidenz der traumafokussierten Ver-
fahren sind nach wie vor Therapieplätze nicht in 
ausreichendem Maß verfügbar . Woran liegt das? 
An der fehlenden Ausbildung in wirksamen Thera-
pieverfahren vielleicht, aber oft auch an Ängsten 
vor negativen Auswirkungen . Vielleicht macht die-
ses Buch einigen Kollegen Mut, sich an diese Kli-
entel „her anzuwagen“ und dabei festzustellen, dass 
die Arbeit nicht nur anstrengend, sondern auch sehr 
bereichernd ist – und oft sogar Spaß macht .

Bei diesem Manual handelt es sich um eine konse-
quente Anwendung allgemeiner kognitiv-verhal-
tenstherapeutischer Interventionen . Therapeuten 
mit einer Ausbildung und langjähriger Erfahrung 
in diesem Bereich, werden vieles wiedererkennen 
und vielleicht Aufsehen erregend Neues vermis-
sen . Auch wenn es dadurch für einige Leser zu 
Wiederholungen kommt, haben wir uns jedoch für 
eine detaillierte Beschreibung der Interventionen 
entschieden . Denn diejenigen, die mit dem allge-
meinen Vorgehen nicht so vertraut sind, können 
so sicher eher davon profitieren und Wiederholen, 
Auffrischen und die konsequente Umsetzung tra-
gen sicher zum Erfolg dieser Intervention in der 
täglichen Praxis bei .

Hier auch noch ein Wort zum Thema Geschlecht 
– die Autorinnen und daher die Therapeutinnen 
der Fallbeispiele sind Frauen, und auch der Groß-
teil der von uns behandelten Menschen ist weibli-
chen Geschlechts . Daher erschien es uns unpas-
send, die im Deutschen übliche männliche Form 
zu verwenden, mit der in der Regel beide Ge-
schlechter gemeint sind . Da wir aber anderseits 
sowohl „Patien ten/innen“ als auch „Therapeutin-
nen und Therapeuten“ wenig elegant finden, haben 
wir uns dafür entschieden, zwischen männlichen 

und weiblichen Formen abzuwechseln, wobei im-
mer auch Menschen des anderen Geschlechts an-
gesprochen sind .

Wir sagen danke

First and foremost, we would like to thank Prof . 
Patricia Resick for her openness toward this pro-
ject and for all her help in implementing CPT in 
Munich . We were able to participate in her excel-
lent workshops in Mannheim and Munich and we 
enjoyed the great privilege of a supervision ses-
sion on our more difficult cases . These experiences 
were valuable both because of the information and 
tips we received and because of the therapeutic 
model we were able to witness . Thank you Patti! 
You are still being quoted in our therapies .

Großer Dank geht an die Therapeutinnen, die an 
der Traumaambulanz der Universität München Pa-
tientinnen und Patienten mit CPT behandelt haben . 
Sie waren die „Testpiloten“ für dieses Manual und 
haben mit Feedback und Fallgeschichten dazu bei-
getragen . Danke, Dr . Iris Liwowsky, Dipl .-Psych . 
Marion Drechsler, Dipl .-Psych . Katja Eichen, Dipl .-
Psych . Cristiana Martellotta, Dr . Alexandra Liedl 
und Dipl .-Psych . Alexandra Ortenburger .

Besonders bedanken möchten wir uns auch bei 
den Patienten und Patientinnen, die wir ein Stück 
auf ihrem Weg begleiten duften . Sie haben uns 
ihr Vertrauen entgegen gebracht, ihre Geschich-
ten erzählt, ihre Fragen gestellt, uns herausgefor-
dert, überrascht, beeindruckt und zum Lachen 
gebracht . Von ihnen haben wir viel gelernt .

München und Eichstätt, Juni 2011

Julia König, Regina Karl 
und Rita Rosner
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Das vorliegende Manual zur kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Behandlung der Posttraumatischen 
Belastungsstörung (ICD-10: F43 .1) basiert auf 
der Cognitive Processing Therapy (im Folgenden 
CPT genannt) von Prof . Patricia Resick (Resick & 
Schnicke, 1993; Resick, Monson & Chard, 2007) . 
Das Buch wendet sich an Psychotherapeuten und 
setzt Grundkenntnisse der kognitiven Verhaltens-
therapie vor aus .

In diesem Einführungskapitel wird, nach einem 
Überblick über das Störungsbild der Posttrauma-
tischen Belastungsstörung und einer kurzen Über-
sicht über die theoretischen Hintergründe der CPT, 
eine grundlegende Orientierung über die Inhalte 
der Therapie gegeben, bevor näher auf die bishe-
rige Forschung zur US-amerikanischen Original-
version eingegangen wird .

1.1 Überblick über das Störungsbild 
der Posttraumatischen  
Belastungsstörung

1.1.1 Klassifikation

Die Posttraumatische Belastungsstörung (im Fol-
genden mit PTBS abgekürzt) ist ein Störungsbild, 
das seit etwa 30 Jahren in den Klassifikations-
systemen für psychische Störungen enthalten ist 
und das seit den 1980er Jahren beforscht wird . 
Auch vorher waren die PTBS-typischen Symp-
tome schon bekannt, wurden aber direkter mit 
dem auslösenden Ereignis in Zusammenhang ge-
bracht und mit spezifischen Begriffen bezeichnet, 
wie shell shock (Granatenschock), rape trauma 
syndrome (Vergewaltigungssyndrom) oder rail-
way spine (Wirbelsäulenerkrankung nach Eisen-
bahnunfällen) . Ein guter Überblick über die his-
torische Entwicklung der Diagnose findet sich 
bei Resick (2003) .

1.1.2 Diagnostische Kriterien

Die beiden Klassifikationssysteme, DSM (APA, 
1994) und ICD (WHO, 2005), entsprechen sich 
bei der Klassifikation der Posttraumatischen Be-

lastungsstörung weitgehend . An dieser Stelle wer-
den die Kriterien beider Systeme angegeben, da 
im deutschen Gesundheitssystem eine ICD-Diag-
nose verlangt wird, für die Forschung aber meist 
nach DSM diagnostiziert wird .

Kriterien für PTBS (F43.1) nach ICD-10 
(WHO, 2005, S. 169 f.)

Die PTBS entsteht als eine verzögerte oder 
protrahierte Reaktion auf ein belastendes Er-
eignis oder eine Situation außergewöhnlicher 
Bedrohung oder katastrophenartigen Ausma-
ßes, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung 
hervorrufen würde . Hierzu gehören eine durch 
Naturereignisse oder von Menschen verursachte 
Katastrophe, eine Kampfhandlung, ein schwe-
rer Unfall oder Zeuge des gewaltsamen Todes 
anderer oder selbst Opfer von Folterung, Ter-
rorismus, Vergewaltigung oder anderen Ver-
brechen zu sein . Prämorbide Persönlichkeits-
faktoren wie bestimmte Persönlichkeitszüge 
(z . B . zwanghafte oder asthenische) oder neu-
rotische Erkrankungen in der Vorgeschichte 
können die Schwelle für die Entwicklung die-
ses Syndroms senken und seinen Verlauf ver-
stärken, aber die letztgenannten Faktoren sind 
weder notwendig noch ausreichend, um das 
Auftreten der Störung zu erklären .

Typische Merkmale sind das wiederholte Erle-
ben des Traumas in sich aufdrängenden Erin-
nerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), 
oder in Träumen, vor dem Hintergrund eines 
andauernden Gefühls von Betäubtsein und emo-
tionaler Stumpfheit, Gleichgültigkeit gegenüber 
anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Um-
gebung gegenüber, Anhedonie sowie Vermei-
dung von Aktivitäten und Situationen, die Er-
innerungen an das Trauma wachrufen könnten .

Gewöhnlich tritt ein Zustand von vegetativer 
Übererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer 
übermäßigen Schreckhaftigkeit und Schlaflo-
sigkeit auf . Angst und Depression sind häufig 
mit den genannten Symptomen und Merkma-
len assoziiert und Suizidgedanken sind nicht 
selten . Drogeneinnahme oder übermäßiger Al-
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koholkonsum können als komplizierende Fak-
toren hinzukommen .

Die Störung folgt dem Trauma mit einer Latenz, 
die wenige Wochen bis Monate dauern kann 
(doch selten mehr als sechs Monate nach dem 
Trau ma) . Der Verlauf ist wechselhaft, in der 
Mehrzahl der Fälle kann jedoch eine Heilung 
erwartet werden . Bei wenigen Patienten nimmt 
die Störung über viele Jahre einen chronischen 
Verlauf und geht dann in eine andauernde Per-
sönlichkeitsänderung über (siehe F62 .0) .

Kriterien für PTBS (309.81) nach DSM-IV-TR 
(Saß, Wittchen, Zaudig & Houben, S. 193 ff.)

A. Die Person wurde mit einem traumatischen 
Ereignis konfrontiert, bei dem die beiden fol-
genden Kriterien vorhanden waren:

1 . Die Person erlebte, beobachtete oder war 
mit einem oder mehreren Ereignissen kon-
frontiert, die tatsächlichen oder drohenden 
Tod oder ernsthafte Verletzung oder eine 
Gefahr der körperlichen Unversehrtheit der 
eigenen Person oder anderer Personen be-
inhalteten .

2 . Die Reaktion der Person umfasste intensive 
Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen . Be ach te: 
Bei Kindern kann sich dies auch durch auf-
gelöstes oder agitiertes Verhalten äußern .

B. Das traumatische Ereignis wird beharrlich 
auf mindestens eine der folgenden Weisen wie-
dererlebt:
1 . Wiederkehrende und eindringliche belas-

tende Erinnerungen an das Ereignis, die Bil-
der, Gedanken oder Wahrnehmungen umfas-
sen können. Beachte: Bei jüngeren Kindern 
können Spiele auftreten, in denen wieder-
holt Themen oder Aspekte des Traumas aus-
gedrückt werden .

2 . Wiederkehrende, belastende Träume von dem 
Ereignis . Beachte: Bei Kindern können auch 
stark beängstigende Träume ohne wieder er-
kennbaren Inhalt auftreten .

3 . Handeln oder Fühlen, als ob das Ereignis wie-
derkehrt (beinhaltet das Gefühl, das Ereig-
nis wiederzuerleben, Illusionen, Halluzina-
tionen und dissoziative Flashback-Episoden, 
einschließlich solcher, die beim Aufwachen 
oder bei Intoxikationen auftreten) . Beachte: 
Bei jüngeren Kindern kann eine traumaspe-
zifische Neuinszenierung auftreten .

4 . Intensive psychische Belastung bei der Kon-
frontation mit internalen oder externalen 
Hinweisreizen, die einen Aspekt des trau-
matischen Ereignisses symbolisieren oder 
an Aspekte desselben erinnern .

5 . Körperliche Reaktionen bei der Konfronta-
tion mit internalen oder externalen Hinweis-
reizen, die einen Aspekt des traumatischen 
Ereignisses symbolisieren oder an Aspekte 
desselben erinnern .

C. Anhaltende Vermeidung von Reizen, die 
mit dem Trauma verbunden sind, oder eine 
Abflachung der allgemeinen Reagibilität (vor 
dem Trauma nicht vorhanden) . Mindestens drei 
der folgenden Symptome liegen vor:
1 . Bewusstes Vermeiden von Gedanken, Gefüh-

len oder Gesprächen, die mit dem Trauma in 
Verbindung stehen .

2 . Bewusstes Vermeiden von Aktivitäten, Or-
ten oder Menschen, die Erinnerungen an das 
Trauma wachrufen .

3 . Unfähigkeit, einen wichtigen Aspekt des Trau-
mas zu erinnern .

4 . Deutlich vermindertes Interesse oder vermin-
derte Teilnahme an wichtigen Aktivitäten .

5 . Gefühl der Losgelöstheit oder Entfremdung 
von anderen .

6 . Eingeschränkte Bandbreite des Affektes (z . B . 
Unfähigkeit, zärtliche Gefühle zu empfinden) .

7 . Gefühl einer eingeschränkten Zukunft (z . B . 
erwartet nicht, Karriere, Ehe, Kinder oder 
ein normal langes Leben zu haben) .

D. Anhaltende Symptome erhöhten Arousals 
(vor dem Trauma nicht vorhanden) . Mindes-
tens zwei der folgenden Symptome liegen vor:
1 . Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen .
2 . Reizbarkeit oder Wutausbrüche .
3 . Konzentrationsschwierigkeiten .
4 . Übermäßige Wachsamkeit (Hypervigilanz) .
5 . Übertriebene Schreckreaktionen .

E. Das Störungsbild (Symptome unter Krite-
rium B, C und D) dauert länger als 1 Monat an .

F. Das Störungsbild verursacht in klinisch be-
deutsamer Weise Leiden oder Beeinträchtigun-
gen in sozialen, beruflichen oder anderen wich-
tigen Funktionsbereichen .

Bestimme, ob:
•	 Akut: wenn die Symptome weniger als drei 

Monate andauern .
•	 Chronisch: wenn die Symptome mehr als 

drei Monate andauern .

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus J. König, P. A. Resick, R. Karl & R. Rosner: Posttraumatische Belastungsstörung (ISBN 9783840924194) © 2012 Hogrefe Verlag, Göttingen.


