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11. Eingeschrinkte Bandbreite des Affekts (z.B. Unfahigkeit, zartliche Gefiihle zu
empfinden).

Frequenz

Hatten Sie Zeiten, in denen Sie sich emotional wie betdubt fihlten oder Schwierigkeiten hatten,
Gefithle wie Liebe oder Gliick zu empfinden? Wie war das? (Mit welchen Gefiihlen hatten Sie Schwierigkeiten?)
Wahrend wieviel Zeit haben Sie sich im vergangenen Monat so gefihit? Wann hatten Sie zum ersten
Mal Schwierigkeiten, Gefthle zu empfinden? (Nach dem Ereignis?)

Do nie

L sehr kurze Zeit (<10%)

L1, einige Zeit (etwa 20-30%)

[l haufig (etwa 50-60%)

[l die meiste oder die ganze Zeit (>80%)

Intensitat

Wie grosse Schwierigkeiten hatten Sie, Geflihle zu empfinden? (Welche Art von Gefiihlen konnten Sie noch
empfinden?) (Beobachtungen wéhrend des Interviews (iber die Bandbreite des Affekts einschliessen)

[l keine Reduktion der emotionalen Erlebnisfahigkeit
L] wenig: leichte Reduktion der emotionalen Erlebnisfahigkeit

L], massig: deutlich Reduktion der emotionalen Erlebnisfahigkeit, kann aber die meisten Gefiihle
noch wahrnehmen

[J: schwer: ausgepragte Reduktion der emotionalen Erlebnisfahigkeit im Bereich mindestens
zweier wesentlicher Geflihle (z.B. Liebe, Gluck)

Ll extrem: vélliger Verlust der emotionalen Erlebnisfahigkeit

12. Gefiihl einer eingeschrinkten Zukunft (z.B. erwartet nicht, Karriere, Ehe, Kinder oder
normal langes Leben zu haben).

Frequenz

Hatten Sie Zeiten, in denen Sie das Gefthl hatten, es sei nicht nétig, fur die Zukunft zu planen, lhr
Leben werde irgendwie vorzeitig enden? Weshalb? (reale Risiken wie lebensbedrohliche medizinische Zustande
ausschliessen) Wahrend wieviel Zeit hatten Sie im vergangenen Monat dieses Gefiihl? Wann fihlten Sie
sich zum ersten Mal s0? (Nach dem Ereignis?)

Do nie

[, sehr kurze Zeit (<10%)

(], einige Zeit (etwa 20-30%)

L] haufig (etwa 50-60%)

[l die meiste oder die ganze Zeit (>80%)

Intensitat

Wie stark war dieses Gefiihl, Ihr Leben werde vorzeitig enden? (Wie lange denken Sie werden Sie leben? Wie
iberzeugt sind Sie, dass Sie vorzeitig sterben werden?

[lo kein Gefuhl verkiirzter Zukunftsperspektiven
(] wenig: leichtes Gefiihl verkiirzter Zukunftsperspektiven

[], massig: deutlich vorhandenes Gefihl verkiirzter Zukunftsperspektiven, aber keine genaue
Vorhersage Uber die verbleibende Lebensdauer

[l schwer: ausgepragtes Gefiihl verktrzter Zukunftsperspektiven; evtl. genaue Vorhersage iber
die verbleibende Lebensdauer

(s extrem: Uberwaltigendes Gefiihl verkiirzter Zukunftsperspektiven; véllig Uberzeugt, vorzeitig zu
sterben '
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Kriterium D:  Anhaltende Symptome erhéhten Arousals (vor dem Trauma nicht vorhanden).
Mindestens zwei der folgenden Symptome liegen vor (Fragen 13 - 17):

13. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen.

Frequenz
Hatten Sie Probleme, ein- oder durchzuschlafen? Wie oft im vergangenen Monat? Wann hatten Sie
erstmals Schlafprobleme? (Nach dem Ereignis?)

[l nie

L], ein- oder zweimal

[, ein- oder zweimal pro Woche
[l mehrmals pro Woche

[l taglich oder fast taglich

Einschlafstérungen: - Oja  Qnein
Durchschlafstérungen: Oja U nein
Frihmorgendliches Erwachen: Uja  Qnein

Anzahl Stunden Schlaf pro Nacht (tatsachlich / gewtinscht): /
Intensitat

Wie ausgepragt war lhr Schlafproblem? (Wieviel Zeit brauchten Sie zum Einschlafen? Wie haufig wachten Sie
wahrend der Nacht auf? Erwachten Sie oft friher als Sie wollten? Wieviele Stunden schliefen Sie insgesamt pro Nacht?)

[l keine Schlafprobleme

[l wenig: leicht verlangerte Einschlafzeit oder minimale Durchschlafstérung (bis zu 30 Minuten
weniger Schlaf)

[, méssig: deutliche Schlafstérung, deutlich langere Einschlafzeit oder deutliche
Durchschlafstérung (30-90 Minuten weniger Schlaf)

(s schwer: viel langere Einschlafzeit oder ausgepragte Durchschlafstérung (90 Minuten bis 3
Stunden weniger Schlaf)

[y extrem: sehr lange Einschlafzeit oder tiefgreifende Durchschlafstérung (mehr als 3 Stunden
weniger Schlaf)
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14. Reizbarkeit oder Wutausbriiche.

Frequenz
Gab es Zeiten, in denen Sie sich besonders reizbar fiihlten oder starke Wutgefihle zeigten? Kénnen

Sie mir einige Beispiele geben? Wie oft im vergangenen Monat? Wann fuhlten Sie sich erstmals so?
(Nach dem Ereignis?)

Do nie

[ ein- oder zweimal

[ ], ein- oder zweimal pro Woche

s mehrmals pro Woche

[ taglich oder fast taglich
Intensitat
Wie stark war lhre Wut? (Wie zeigten Sie lhre Wut?) (Wenn Unterdriickung berichtet wird: Wie schwer fiel es thnen,
lhre Wut nicht zu zeigen?) Wie lange brauchten Sie, um sich zu beruhigen? Verursachte thre Wut
irgendwelche Probleme?

[Js keine Reizbarkeit oder Wut

() wenig:  minimale Reizbarkeit, spricht evtl. lauter, wenn wiitend

[J, massig: deutliche Reizbarkeit oder Versuche, Wut zu unterdriicken, kann sich aber schnell
erholen

(s schwer: ausgepragte Reizbarkeit oder Versuche, Wut zu unterdriicken, wird evtl. verbal oder
kérperlich aggressiv, wenn wiitend

[l: extrem: durchdringende Wut oder drastische Versuche, Wut zu unterdriicken, evtl. Episoden
von physischer Gewalttatigkeit

15. Konzentrationsschwierigkeiten.

Frequenz

Fanden Sie es schwierig, sich darauf zu konzentrieren, was Sie taten oder was um Sie herum geschah?
Wahrend  wieviel  Zeit im  vergangenen  Monat?  Wann  hatten  Sie  erstmals
Konzentrationsschwierigkeiten? (Nach dem Ereignis?)

[l nie

i sehr kurze Zeit (<10%)

L1, einige Zeit (etwa 20-30%)

[} haufig (etwa 50-60%)

[, die meiste oder die ganze Zeit (>80%)
Intensitat
Wie stark waren lhre Konzentrationsschwierigkeiten? (Beobachtungen tber Konzentration und Aufmerksamkeit
wihrend des Interviews einschliessen) Wie sehr storte das lhr Leben?

[Jo keine Konzentrationsschwierigkeiten

L) wenig: nur geringe Anstrengung erforderlich, um sich zu konzentrieren, geringe oder keine
Stérung von Aktivitaten

L], missig: deutliche Konzentrationsstérung, konnte sich aber mit Anstrengung konzentrieren,
gewisse Stérung von Aktivitdten

Ll schwer: ausgepragte Konzentrationsstérung, auch bei Anstrengung, ausgepragte Stérung von
Aktivitaten

(s extrem: véllige Unfahigkeit, sich zu konzentrieren, unfahig, sich an Aktivititen zu beteiligen

O
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16.  Ubermdssige Wachsamkeit (Hypervigilanz).

Frequenz
Waren Sie besonders aufmerksam oder wachsam, auch wenn dazu keine wirkliche Notwendigkeit
bestand? (Fiihlten Sie sich, wie wenn Sie standig Wache stehen wiirden?) Weshalb? Wahrend wieviel Zeit im
vergangenen Monat? Wann handelten Sie erstmals s0? (Nach dem Ereignis?)
b nie »

[y sehr kurze Zeit (<10%)

[ einige Zeit (etwa 20-30%)

[, haufig (etwa 50-60%)

[Js die meiste oder die ganze Zeit (>80%)
Intensitat
Wie sehr strengten Sie sich an, wachsam alles um Sie herum zu beobachten? (Beobachtungen tber
Hypervigilanz wahrend des Interviews einschliessen) Verursachte Ihre Hypervigilanz irgendwelche Probleme?

[ keine Hypervigilanz

[l wenig:  minimale Hypervigilanz, leicht erhdhte Wachsamkeit

L], massig: deutliche Hypervigilanz, wachsam in der Offentlichkeit (wahlt z.B. einen sicheren Platz
im Restaurant oder Kino)

[y schwer: ausgepragte Hypervigilanz, sehr wachsam, sucht Umgebung nach Gefahren ab,
{ibertriebene Sorge um die eigene Sicherheit (auch der Familie, des Hauses)

(s extrem: ubermaéssige Hypervigilanz, Anstrengungen zur Gewdahrleistung der Sicherheit
beanspruchen betréachtlich Zeit und Energie und umfassen evtl. ausgedehnte
Sicherheitsvorkehrungen, ausgepragte Wachsamkeit wahrend des Interviews

17. Ubertriebene Schreckreaktion.

Frequenz
Hatten Sie starke Schreckreaktionen? (Welche Dinge erschreckten Sie?) Wie oft im vergangenen Monat?
Wann hatten Sie erstmals diese Reaktionen? (Nach dem Ereignis?)

Ll nie

[l ein- oder zweimal

[ ], ein- oder zweimal pro Woche

[y mehrmals pro Woche

Ll taglich oder fast taglich
Intensitat
Wie stark waren diese Schreckreaktionen? (Wie stark waren sie im Vergleich damit, wie die meisten Menschen
reagieren wiirden?) Wie lange dauerten sie an?

[l keine Schreckreaktion

[, wenig: minimale Schreckreaktion

[l massiq: deutliche Schreckreaktion, fuhlt sich schreckhaft, nervos

[]s schwer: ausgepréagte Schreckreaktion, anhaltende Erregung nach initialer Schreckreaktion

(i extrem: Gbermassige Schreckreaktion, offensichtliches Bewaltigungsverhalten (z.B.
Kriegsveteran, der sich zu Boden wirft und in Deckung geht)
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Kriterium E:  Das Stérungsbild (Symptome unter Kriterium B, C, und D) dauert langer als 1 Monat.

18. Beginn der Symptome.

Wann hatten Sie erstmals die Symptome (der PTBS), von denen Sie mir berichtet haben? (Wieviel Zeit
nach dem Trauma begannen sie? Mehr als 6 Monate?)

Anzahl Monate Verzégerung im Beginn:

Mit verzégertem Beginn (6 Monate)? Ll nein Lh ja

19. Dauer der Symptome.
Wie lange haben diese Symptome (der PTBS) insgesamt gedauert?
Anzahl Monate Dauer:

Dauer mehr als einen Monat? [l nein L, ja

Akut (<3 Monate) oder chronisch (=3 Monate)? o akut [J: chronisch

Kriterium F:  Das Stérungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachti-
gungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

20. Subjektives Leiden.

Wie sehr waren Sie insgesamt durch diese Symptome (der PTBS) beeintrachtigt, von denen Sie mir
berichtet haben? {Leiden beriicksichtigen, das bei friiheren Items berichtet]

L gar nicht

1 wenig:  minimales Leid

[, massig: massig: klar vorhandenes Leid, aber noch zu bewiltigen

[]: schwer: betrachtliches Leid

[li extrem: uberwaltigendes Leid

21. Soziale Beeintrdchtigung.

Haben sich diese Symptome (der PTBS) auf lhre Beziehungen zu anderen Menschen ausgewirkt? Wie?
[Soziale Beeintrachtigung berlicksichtigen, die bei friheren Items berichtet wurde]

[l keine negative Auswirkung

L], milde Auswirkung, minimale soziale Beeintrichtigung

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

[s schwere Auswirkung, ausgepragte Beeintrichtigung, wenige Aspekte des sozialen Funktionie-
rens noch intakt

s extreme Auswirkung, wenig oder kein soziales Funktionieren

13
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22. Beeintrachtigung in beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.
Arbeiten Sie im Moment? [Wenn nicht bereits klar}

Wenn ja: Haben sich diese Symptome (der PTBS) auf Ihre Arbeit oder Ihre Arbeitsfahigkeit ausgewirkt?
Wie? [Berufliche Biographie einschliesslich Anzahl und Dauer der Anstellungen ebenso wie die Qualitét der Arbeitsbeziehun-
gen beriicksichtigen. Wenn das pramorbide Funktionsniveau unklar ist, nach Arbeitserfahrungen vor dem Trauma fragen. Bei
Traumata in der Kindheit/Adoleszenz pratraumatische Schulleistungen und allfallige Verhaltensstorungen einschatzen]

Wenn nein: Haben sich diese Symptome (der PTBS) auf irgendeinen anderen wichtigen Bereich lhres
Lebens ausgewirkt? Wie? [Angemessene Beispiele wie Elternschaft, Haushalt, Schule, freiwillige Arbeit, etc. vorschlagen]

[l keine negative Auswirkung

[l milde Auswirkung, minimale Beeintrachtigung in beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen

L], massige Auswirkung, deutliche Beeintrichtigung, aber viele Aspekte beruflicher oder anderer
wichtiger Funktionsbereiche immer noch intakt

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

[l extreme Auswirkung, geringes oder kein berufliches oder anderes wichtiges Funktionieren

Appendix C: Anhang / Clinical Administrated PTSD Scale, CAPS Seite 296 von 301



Curriculum Vitae

Curriculum Vitae

Seite 297 von 301



Curriculum Vitae

Curriculum Vitae

Mag. Sylvia WeiBenbichler
Klinische- und Gesundheitspsychologin

Notfallpsychologin (BOP)

Personliche Daten

Geburtsdatum:
Staatsangeharigkeit:
Adresse:

E-Mail:

Schulische Ausbildung

07.10.1976

Osterreich

Jheringgasse 20/28, 1150 Wien
Sylvia.Weiszenbichler@gmx.at

08 /1987 — 06/ 1995
08 /1983 — 06 / 1987

Universitare Ausbildung

BRG, Waidhofen a. d. Ybbs / No
Volksschule, Weyer / O6

seit 03 / 2009

seit 03 / 2005

05 /2005 - 06 / 2006

10 /1995 - 10/ 2002

Postgraduelle Ausbildung

Donauuniversitat Krems / Masterstudium
»,Psychotraumatologie und Stressmanagement*

Medizinische Universitat Wien / NO90
,Mental Health and Behavioral Medicine*

Donauuniversitat Krems / Grundstudium
»,Psychotraumatologie und Stressmanagement

“

Universitat Wien / Studium der Psychologie
Abschluss mit ausgezeichnetem Erfolg

12 /2008

Osterreichisches Rotes Kreuz, ORK Wien
Basiskurs fiir internationale Einsétze

Seite 298 von 301



Curriculum Vitae

03 /2004 — 05 /2006

10 /2004 — 12/ 2004

01/2003 — 05 /2004

07 /2002 — 01 /2004

10 /2002 — 11/ 2002

10 /2001 — 06 / 2004

Bundesverband Osterr. Psychologlnnen, Wien
Fachausbildung zur Notfallpsychologin

Osterreichisches Rotes Kreuz, ORK Wien
Ausbildung zur O3 Kummernummerberaterin

Bundesverband Osterr. Psychologlnnen, Wien
Fachausbildung zur
Klinischen- und Gesundheitspsychologin

Universitatslehrgang Psychotherapeutisches
Propadeutikum, HOPP Wien
Psychotherapeutisches Prop&deutikum

Institut fir Psychosomatik & Biofeedback, Wien
Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson

Fakultat fur Psychologie, Universitat Wien
Institut fur Entwicklungspsychologie
Ausbildung zur Lerntherapeutin

Berufstatigkeit

seit 09 / 2008 Health Consult GmbH, Wien
Arbeitpsychologisches Zentrum
stellvertretende Leitung

seit 04 / 2009 Gespag - Krankenhaus Bad Ischl
Seminartrainerin - Krisenintervention im KH

seit 02 / 2008 Osterreichisches Rotes Kreuz, ORK Wien

08 /2007 — 08 / 2008

07 /2005 - 07 / 2008

seit 01 / 2007

Krisenintervention - Fachliche Leitung, LV Wien

Donauklinikum Klosterneuburg
Klinische- und Gesundheitpsychologin

SMZ-Ost / Donauspital, Wien
Abteilung fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
Studienprojekt - Angehérige von ICU Patienten

Akademie fur Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe, AKH Wien
Seminartrainerin - ICU Curriculum

Seite 299 von 301



Curriculum Vitae

09 /2006 — 04 / 2007

11/2004 — 01 /2007

09 /2004 — 08 /2008

01/2005 - 05/2006

Praktika

Caritas NO, Lanzendorf
WG Betreuerin - psychisch kranke Menschen

Osterreichisches Rotes Kreuz, ORK

O3 Kummernummer - Fachliche Leitung LV Wien

Psychosoziales Akutteam / St. Pdlten
Notfallpsychologische Akutbetreuung vor Ort

Firma Telacc, Wien
Human Ressources, Personalabteilung

09 /2003 — 05 /2004

01/2003 - 06 /2003

10 /2001 - 06 / 2006

10 /2000 — 06 / 2001

10 /1999 — 06 / 2000

07 /1999 — 09 /1999

09/1998 — 06 / 1999

08 /1998

Allgemeines Krankenhaus / AKH Wien
Abteilung fir Allgemeine Psychiatrie
Ausbildung zur KlinGes — Psychologin

Beratungszentrum der Wiener Krebshilfe
Ausbildung zur KlinGes — Psychologin

Fakultat fur Psychologie, Universitat Wien
Institut fur Entwicklungspsychologie
Lerntherapeutische Betreuung

Allgemeines Krankenhaus / AKH Wien
Neuropsychiatrie des Kindes- u. Jugendalters
Psychologische Diagnostik

Allgemeines Krankenhaus / AKH Wien
Klinische Abteilung fir Onkologie
Psychologische Betreuung und Begleitung

St. Anna Kinderspital, Wien
Psychologische Diagnostik und Beratung

Kinderschutzzentrum ,die Mowe", Wien
Psychologische Beratung am Telefon

Ostarrichi Klinikum, Mauer N6
Psychologische Beratung und Begleitung

Seite 300 von 301



Curriculum Vitae

Veroffentlichungen

07 /2009

Kaufmann R. M., Kraft B., Frey R., Winkler D., Weildenbichler S., Backer C., Kasper S.,
Kress H. G. (2009). Acute Psychotropic Effects of Oral Cannabis Extract with a Defined
Content of A9 — Tetrahydrocannabinol (THC) in Healthy Volunteers. Pharmacopsychiatry
(accepted 23.07.2009)

03/2009

Weilenbichler S, Hexel M, Lenger A, Mlller S, Sonneck G, Wammerl A, Klimscha W.
(2009). Traumatic distress and posttraumatic stress disorder in family members of surviving
intensive care unit patients. Poster: IARS Annual Meeting, San Diego, USA.

12/2009
Weillenbichler S, Hexel M, Lenger A, Miller S, Sonneck G, Wammerl A, Klimscha W.
Intensivstation — Die Hoffnung stirbt zuletzt. Akute und posttraumatische

Belastungssymptome bei Angehdrigen von Intensivpatienten. 2. Preis — Gesundheitspreis
der Stadt Wien, Kategorie ,Stationar*.

11/2009

Wammerl A, WeilRenbichler S. ,Intensivstation! Wie gehen Angehérige damit um?“. 1. Preis
— KCI Award.

09/2009

Weillenbichler S, Hexel M, Klimscha W, Sonneck G. (2008). Stress symptoms in family
members of surviving intensive care unit patients. Acute and posttraumatic stress
symptoms in close relatives of surviving intensive care unit patients after admission and
discharge (a prospective long term study). Abstract: Austrian International Congress /
OSGARI, Salzburg, Austria.

10/2004

Kaufmann RM, Kraft B, Frey R, Weillenbichler S, Backer C, Kasper S, Kress HG. (2004).
Acute mental side effects of a standardised oral cannabis extract used as a therapeutic
drug in healthy volunteers. Poster: 17th ECNP Congress, Stockholm, Sweden.

Kenntnisse

EDV Kenntnisse Word, Power Point, Excel, SPSS

Fremdsprachen Englisch, Franzosisch

Wien, Marz 2010 Mag. Sylvia WeiBenbichler

Seite 301 von 301



