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Einleitung

Menschen mit posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS) suchen oft zunachst mit unspezifischen Symptomen ihren Hausarzt auf. In der Primarversorgung
wird die Pravalenz von PTBS zwischen 2-15% geschatzt. Im Schnitt vergehen 12 Jahre von der Krankheitsmanifestation bis zu einem ersten Gesprach mit
medizinischem Personal uber das Storungsbild. Trotz verschiedener evidenzbasierter Psychotherapieverfahren, die fur spezialisierte Settings existieren, ist
die Versorgung von Menschen mit PTBS schwierig. Entsprechend wurden niedrigschwellige Therapieansatze entwickelt, die u.a. psychologische
Interventionen bereits in die Primarversorgung integrieren.

Fragestellung: Wie effektiv sind psychologische Interventionen fur PTBS in der Primarversorgung? Durch welche Komponenten sind diese Interventionen
charakterisiert? Welche Versorger sind in die Intervention involviert, welche Aufgaben ubernehmen sie und wie interagieren sie untereinander?
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Diskussion

Insgesamt konnten 3 RCTs mit 779 Patienten mit PTBS eingeschlossen werden, die alle in den USA durchgefuhrt wurden. Alle Interventionen basierten auf
der kognitiven Verhaltenstherapie und wurden von Case Managern unterstutzt oder durchgefuhrt. Die Hausarzte erhielten Schulungen und Feedback zu den
durchgefuhrten Behandlungen und blieben verantwortlich fur die Pharmakotherapie. Psychologische Interventionen zeigten kurzfristig keine Effekte
(SMD -0,1; 95% CI [-0.24;0.04]; 12=0%), konnten aber langfristig die PTBS-Symptomatik verbessern (SMD, -0.23; 95% ClI [-0.38;-0.08]; 12=0%).
Interventionsbedingt konnte keine Verblindung von Personal und Studienteilnehmern gewahrleistet werden. Da Anzahl und Qualitat der eingeschlossenen
RCTs begrenzt waren, ist auch die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf hausarztliche Patienten ohne militarischen Hintergrund, auRerhalb der USA und mit
anderen Traumata eingeschrankt. Zudem wurden die Ergebnisse und die Einbindung des Hausarztes in den Studien oft nur unvollstandig berichtet. Die
Hinweise darauf, dass psychologische Interventionen in der Primarversorgung die Behandlung von PTBS verbessern konnen, stimmen zuversichtlich -
gleichwohl scheint es weiteren Forschungsbedarf insbesondere in Hinblick auf eine starkere direkte Einbeziehung des Hausarztes zu geben.
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