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1. Manche Menschen machen Erfahrungen, die ungewoéhnlich oder besonders
beadngstigend, schrecklich oder traumatisch sind. Beispielsweise

e schwerer Unfall oder Brand

e korperlicher oder sexueller Ubergriff oder Missbrauch

e Erdbeben oder eine Uberschwemmung

e Krieg

e Sehen, dass jemand getotet oder schwer verletzt wird

e einen geliebten Menschen durch Mord oder Selbstmord verlieren

Haben Sie jemals eine Erfahrung dieser Art gemacht?
Falls NEIN:  Screening Wert= 0. Bitte hier aufhéren.

Falls JA: Bitte die folgenden Fragen beantworten:

2. Im letzten Monat...

1. Hatten Sie Albtraume davon oder haben Sie daran gedacht, wenn Sie es nicht
wollten?
JA NEIN

2. Haben Sie sich sehr bemiiht nicht daran zu denken oder haben Sie sich grolRe Mihe
gegeben Situationen zu vermeiden, die Sie daran erinnerten?
JA NEIN

3. Waren Sie standig auf der Hut, wachsam oder leicht zu erschrecken?
JA NEIN

4. Haben Sie sich wie abgestumpft gefiihlt oder entfremdet von anderen Menschen,
Aktivitaten oder Ihrer Umgebung?
JA NEIN

5. Haben Sie sich schuldig gefiihlt, oder konnten Sie nicht damit aufhéren, sich selbst
oder anderen Vorwirfe zu machen bzw. die Schuld zu geben fiir die schlimmen

Ereignisse oder fir Probleme, die von den Ereignissen verursacht wurden?
JA NEIN

Total Wert: Ja: Nein:
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Beschreibung

Das Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5) ist ein kurzes, validiertes
Screening-Tool mit finf Fragen, das dazu dient, Personen in der Primarversorgung und
anderen medizinischen Einrichtungen zu identifizieren, die méglicherweise eine
posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) haben. Das Instrument orientiert sich an
den diagnostischen Kriterien des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Storungen, fiinfte Ausgabe (DSM-5) und wird hauptsachlich in der Primarversorgung, der
allgemeinen Medizin und in psychischen Gesundheitseinrichtungen eingesetzt, um eine
frihe Erkennung und Intervention bei PTBS zu erleichtern.

Dieses Screening-Tool ist kein diagnostisches Instrument, sondern eine vorlaufige
Einschatzung, um festzustellen, ob eine weitergehende Untersuchung erforderlich ist.
Personen mit einem positiven Screening-Ergebnis sollten einer strukturierten klinischen
Untersuchung unterzogen werden, beispielsweise mit der Clinician-Administered PTSD
Scale for DSM-5 (CAPS-5), um eine PTSD-Diagnose zu bestatigen.

Struktur und Anwendung

Das PC-PTSD-5 besteht aus einer initialen Frage zur Trauma-Exposition, gefolgt von funf
dichotomen (Ja/Nein) Fragen zu PTBS-Symptomen, die in den letzten vier Wochen
aufgetreten sind. Die flinf symptombezogenen Fragen decken die zentralen PTBS-
Symptomcluster ab: Intrusion, Vermeidung, negative Verdnderungen in Kognition und
Stimmung sowie Hyperarousal.

Das Instrument wird in der Regel als Selbstbericht ausgefiillt, kann jedoch auch in
klinischen Interviews oder computergestiitzten Anwendungen in medizinischen
Einrichtungen eingesetzt werden. Die Bearbeitung dauert in der Regel weniger als eine
Minute.
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Auswertung und Interpretation

1.

Frage zur Trauma-Exposition: Das Screening beginnt mit einer Frage, ob die Person
jemals ein schwerwiegendes traumatisches Ereignis erlebt hat. Falls dies verneint
wird, endet das Screening, und die Gesamtpunktzahl bleibt 0.

Symptom-Fragen: Falls eine Trauma-Exposition bejaht wird, folgen funf Ja/Nein-
Fragen zu PTBS-Symptomen in den letzten vier Wochen.

Auswertung: Die Gesamtpunktzahl ergibt sich aus der Summe der "Ja"-Antworten
und liegt zwischen 0 und 5.

Empfohlene Cut-off-Werte

1.

Allgemeine Bevolkerung & mdnnliche Veteranen: Ein Cut-off-Wert von 4 bietet die
beste Balance zwischen Sensitivitat und Spezifitdat und minimiert sowohl falsch-
positive als auch falsch-negative Ergebnisse.

Weibliche Veteranen & bestimmte Bevolkerungsgruppen: Ein Cut-off-Wert

von 4 kann hohere falsch-negative Raten verursachen; ein Cut-off-Wert von 3 kann
die Sensitivitat fir die Erkennung wahrscheinlicher PTBS-Falle verbessern.

Klinische Erwagungen: Die Wahl des Cut-off-Werts sollte an den klinischen Kontext
angepasst werden, unter Berlicksichtigung der verfligbaren Ressourcen und der
Konsequenzen von falsch-positiven bzw. falsch-negativen Ergebnissen.

Psychometrische Eigenschaften

Das PC-PTSD-5 hat eine hohe Validitat und Reliabilitdt bei der Erkennung
wahrscheinlicher PTBS in verschiedenen Populationen, insbesondere unter Veteranen,
Militarpersonal und Patienten in der Primarversorgung. Wichtige psychometrische
Kennwerte umfassen:

Metric Value

Sensitivitat (Cut-off = 4) 0.95 (95%) (Prins et al., 2016)
Spezifitat (Cut-off = 4) 0.85 (85%) (Prins et al., 2016)
Positiver pradiktiver Wert (PPV) 0.63-0.72, (Bovin et al., 2021)
Negativer pradiktiver Wert (NPV) 0.98 (98%) (Bovin et al., 2021)

Interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) | 0.83 (gute Realiabilitat) (Bovin et al., 2021)

PC-PTSD-5 (2022) 5



Patient*innen ID:

Zentrale Forschungsergebnisse

e Das PC-PTSD-5 zeigt eine vergleichbare Leistung zu langeren PTBS-Screening-
Instrumenten wie der PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5), ist jedoch deutlich
klrzer und praxistauglicher fur den routinemaRigen Einsatz in medizinischen
Einrichtungen (Prins et al., 2016).

e Das Instrument zeigt eine hohe Genauigkeit in Militar- und
Veteranenpopulationen, bendtigt jedoch Anpassungen der Cut-off-Werte in
zivilen und weiblichen Populationen, um die Erkennungsrate zu optimieren (Bovin
et al., 2021).

Klinische Anwendbarkeit & Einschrankungen

Vorteile

e Kurz und effizient: Dauert weniger als eine Minute.

¢ Hohe Sensitivitat: Erkennt wahrscheinliche PTBS-Falle mit minimalen falsch-
negativen Ergebnissen.

o Validiert in verschiedenen Populationen: Effektiv bei Veteranen, in der
Primarversorgung und bei Trauma-exponierten Gruppen.

e Einfache Anwendung: Kann als Selbstbericht oder in Interviewform durchgefiihrt
werden.

Einschrankungen

e Kein diagnostisches Instrument: Fiir eine formelle PTBS-Diagnose ist eine
weitergehende Untersuchung (z. B. CAPS-5) erforderlich.

o Mogliche falsch-positive Ergebnisse: In Hochrisikopopulationen kénnen falsch-
positive Befunde die klinischen Ressourcen belasten.

e Variabilitat der Cut-off-Werte: Moglicherweise sind Anpassungen fur Frauen und
Nicht-Veteranen erforderlich.
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