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9.1 Einleitung

Substanzmissbrauch und -abhdngigkeit, im
Folgenden als »substanzbezogene Stérun-
gen« bezeichnet, zdhlen zu den haufigsten
Folgen traumatischer Erfahrungen. Studien
an der Allgemeinbevolkerung weisen dar-
auf hin, dass nach sexueller und/oder koér-
perlicher Gewalt in der Kindheit 14-35%
der Betroffenen wéhrend ihres Lebens an
einer substanzbezogenen Stérung leiden,
verglichen mit 3-12 % der Personen ohne
diese Erfahrungen (z.B. Mullen et al., 1993;
MacMillan et al., 2001). Bei Vorliegen einer
Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS)
erhoht sich die Lebenszeitprdvalenz sub-
stanzbezogener Stérungen in der Allgemein-
bevélkerung auf 22-43 % (Jacobsen et al.,
2001). Patienten, die sich aufgrund friiher
Tralllmatisierungen in Therapie befinden,
leiden zu 30-35% wihrend ihres Lebens
an einer substanzbezogenen Stoérung (z.B.
Levitt & Cloitre, 2005), und mindestens
30-50% der Patienten in Suchtbehandlung
berichten von Gewalterfahrungen in frithen
Lebensabschnitten (z.B. Simpson & Miller,
2002)_

'm Folgenden wird ein Uberblick tiber
Zusammenhénge zwischen traumatischen

Erfahrungen und substanzbezogenen Sto6-
rungen, Uber die Haufigkeit und klinische
Bedeutung von Traumatisierungen bei Per-
sonen in Suchtbehandlung und den aktuel-
len Stand traumatherapeutischer Ansatze
fir diese Patientengruppe gegeben.

9.2 Traumatisierung als Risikofaktor
fiir Sucht

9.2.1 Substanzbezogene Stérungen nach
traumatischen Erfahrungen

Sowohl Zwillingsstudien (z.B. Nelson et al.,
2006) als auch populationsbasierte Studien
belegen, dass frithe interpersonelle Trauma-
tisierungen mit einer spateren Sucht assozi-
iert sind. Dies zeigt sich insbesondere im
Hinblick auf den Beginn stichtigen Verhal-
tens im Jugendalter. So fanden etwa Shin
et al. (2013) bei einer reprasentativen Stich-
probe von mehr als 8000 Jugendlichen,
dass Misshandlung und Vernachlassigung
robuste Risikofaktoren fir exzessiven Kon-
sum (»binge drinking«) im Jugend- und jun-
gen Erwachsenenalter waren, auch nach
Kontrolle von soziodemographischen Varia-
blen, Alkoholabhdngigkeit der Eltern und
elterlichem Aufsichtsverhalten. In einer pro-
spektiven Studie begleiteten Fergusson und
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Koliegen (Fergusson et al., 1996; Fergusson
N {\‘_‘;ikc\', 1997) eine neuseelandische Ge-
e '.:."..\‘ﬁnhﬁ? s zum 18 Lebensjahr. Neben
werteren psvehosonalen Belastungsfakto-
re2 m der Xindheil wurden u.a. der sozio-
Skomonusche Status der Eltlemn, elterliches
Ermelungs- und Bindungsverhalten sowie
Substanrmissbrauch und andere psychiatri-
sche Probleme der Eltermn erhoben Im Alter
von 18 Jahren wurden Zusammenhdnge
rwischen Gewalterfahrungen in der Kind-
heit und aktuellen substanzbezogenen Sto-
rangen untersucht. Im Hinblick auf sexuel-
len Missbrauch gab es dabei insbesondere
bai schweren Formen deutliche Zusammen-
hinge mit substanzbezogenen Stérungen,
e auch nach Kontrolle der anderen Fakto-
ren bestehen blieben. Die Zusammenhdnge
Twischen sexuellem Missbrauch und sub-
stanrberogenen Stérungen waren in Bezug
auf den Missbrauch bzw. die Abhangigkeit
von Drogen deutlicher ausgepragt als in Be-
rug auf Alkoholabhangigkeit bzw. -abusus.
Bai korperlicher Misshandlung gab es hin-
gegen insbesondere mit Alkoholmissbrauch
und -abhangigkeit signifikante Zusammen-
hange, die ebenfalls mit der Schwere der
Eriebnisse korrelierten und nach Kontrolle
weiterer Risikofaktoren bestehen blieben.
Deabes spielen weitere belastende Entwick-
lungsbedingungen offensichtlich ebenfalls
eine Rolle bei der Entstehung spaterer sub-
stanzbezogener Stérungen (z.B. Dube et al.,
2002; Shin et al., 2018).

9.2.2 Mogliche Mechanismen

Verschiedene Erklarungsansitze kénnen
ewnen Beitrag dazu leisten, den Einfluss fri-
her Traumatisierungen auf spatere Sucht-
probleme zu verstehen. So kénnen interper-
sonelle Traumatisierungen zu psychischen
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Folgen fuhren, die die Enlw.(kh”
sm‘nzbomgenor-Sthmngon tmqnnsl.q(.n b

bei handelt es sich neben Prol)lompn im Rd‘
reich der Emotionsrequlation Ve, up Bo.
eintrachtigungen des Selbstwert ond de.
Identitétsgefiihls, um maladaptive Kogni es
Schemata und dysfunktionale Copi“{;sudtw
gien (Cohen & Hien, 2006). Auch g, nf‘-u;:
biologischen Folgen frither Traumdusjenln.
gen, etwa Verdnderungen der fij substam:
bezogene Stérungen relevanten Neuroeng,,.
krinen Stressantwort, wurden als mégliche
Mediatoren diskutiert (z.B. Schifer etal
2010). Klinisch besonders bedeutsam ist dié
sogenannte »Selbstmedikations-}lypothe_
se«. Alkohol- oder Drogenkonsum stellt jhy
zufolge einen - teilweise erfolgreichep -
Versuch dar, schmerzvolle oder in anderer
Weise schwer ertrdgliche emotionale 7.
stande zu beeinflussen und weitere Trauma-
folgen, wie Rickzugsverhalten oder Proble.
me mit sozialen Kontakten, ertraglicher 2u
machen. Besonders in Bezug auf die Symp-
tome der Posttraumatischen Belastungssto-
rung (PTBS) liegen bei Patienten mit sub-
stanzbezogenen Stérungen inzwischen zahl-
reiche Befunde vor, die diese Hypothese
untermauern, So befragten Stewart etal
(2000) 294 Personen mit Alkohol- bzw. Me-
dikamentenabhéangigkeit, von denen eine
Untergruppe zusadtzlich eine PTBS aufwies,
zu typischen Konsumsituationen. PTBS-
Symptome korrelierten signifikant mit hau-
figerem Konsum in negativen Situationen
(z.B. belastende Emotionen, kérperliches
Unwohlsein, Konflikte) und seltenerem Ko
sum in positiven Situationen (z.B. gesell"
ges Trinken, neutrale »Versuchungssittd
tionen«). Ahnliche Zusammenhdnge ™
belastenden Emotionen fanden sich bei P
tienten mit substanzbezogenen swmngeg
und PTBS in Bezug auf Suchtverlangen U"

I(] \uh-
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Kfdlle in Substanzkonsum (z. B. Simpson
2). Weiter wurde die »Selbstmedi-
Ypothese« durch eine Reihe expe-
n-memeller Studien zum Einfluss von post-

umatischen Symptomen auf das Sucht-
e jangen (»Craving «) gestiitzt. So fand sich
\rGT patienten mit Alkoholabhdngigkeit und
tzinorbider PTBS ein verstarktes Suchtver-
angen pei Darbietung traumabezogener
Reize. Bei Patienten mit einer PTBS, die eine
traumabezogene Expositionstherapie absol-
viert hatten, ging das Suchtverlangen signi-
fikant zurtick, im Vergleich zu Patienten, die
keine entsprechende Behandlung absolviert
natten (Coffey et al., 2006). Neuere Untersu-
chungen, die Methoden zur Datenerfassung
im Alltag nutzten, weisen allerdings auf
komplexere Zusammenhange zwischen der
individuellen Befindlichkeit und dem Kon-
sumverhalten bei Betroffenen hin (Kaysen
etal., 2014).

kaﬁOﬂS'H

9.3 Befunde bei Personen mit
substanzbezogenen Storungen

9.3.1 Privalenz traumatischer
Erfahrungen

Bei Personen mit substanzbezogenen Sté-
rungen finden sich gegeniiber der Allge-
meinbevélkerung erhohte Raten traumati-
scher Erfahrungen. Die meisten Untersu-
chungen befassten sich dabei mit sexueller
und/oder kérperlicher Gewalt in der Kind-
heit. Je nach Art der Erhebung und der un-
lersuchten Stichprobe berichten 30-90 %
der befragten Patientinnen und Patienten
Yon mindestens einer dieser Formen frither
‘Gevlvalt. Simpson und Miller (2002) kamen
lflt?lner Ubersicht iiber 47 Studien bei weib-
hc“hen Patientinnen mit substanzbezogenen
3:;:““9% zu einer durchschnittlichen Pré-

WZrate frither sexueller Gewalt von

45 %. Bei mannlichen Patienten fand sich in
20 Studien eine Rate von 16 %. Zu korper-
licher Gewalt in der Kindheit wurden 19
Studien an weiblichen und 12 Studien an
ménnlichen Palienten beriicksichtigt. Er-
fahrungen frither kérperlicher Gewalt wa-
ren darin von durchschnittlich 39% der
weiblichen und 31% der ménnlichen Pa-
tienten berichtet worden.

| v o

Mindestens 30% der Manner und 50 % der
Frauen in Suchtbehandlung berichten von
korperlicher und/oder sexueller Gewalt in der
Kindheit. Bei Personen mit Drogen- oder

Mehrfachabhéngigkeit finden sich oft hohere
Raten.

=

Substanzbezogene Stérungen sind nicht nur
mit Erfahrungen friher Gewalt, sondern
auch mit Gewalterfahrungen in spdteren
Lebensphasen assoziiert. So fanden etwa
Kilpatrick et al. (1997) in einer Studie an der
Allgemeinbevolkerung, dass bei Frauen,
die in den zurickliegenden 12 Monaten
Drogen genommen hatten, eine dreimal ho-
here Wahrscheinlichkeit bestand, in den fol-
genden 2 Jahren Opfer sexueller oder phy-
sischer Ubergriffe zu werden.

Die Griinde fiir diese Zusammenhédnge
sind komplex. Bestimmte Konsumsituatio-
nen machen den Kontakt zu potentiellen
Té&tern wahrscheinlicher und Risikosituatio-
nen kénnen in intoxikiertem Zustand weni-
ger gut eingeschdtzt werden. Bei Drogen-
abhdngigen fithren Beschaffungsprostitution
und die Gewaltbereitschaft in der »Szene«
zu einem drastisch erhéhten Risiko trauma-
tischer Erfahrungen. Beide Problemberei-
che, die Folgen fritherer Traumatisierungen
und die Begleitumstande der Abhéangig-
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keit, sind also héaufig eng miteinander ver-
woben.

Besonders klare Zusammenhéange beste-
hen zwischen Substanzproblemen und be-
stimmten Formen sexueller Gewalt. So
konnte fiir Opfer sexueller Gewalt, bei der
sich der Tater zunutze macht, dass das Op-
fer nach Substanzgebrauch schwer intoxi-
kiert ist (engl. »Incapacitated rape«), oder
die Intoxikation durch den Téter absichtlich
herbeigefiihrt wurde (engl. »Drug-alcohol
facilitated rape«), klar gezeigt werden, dass
bei ihnen bereits vor den Delikten haufiger
Substanzmissbrauch vorlag als bei Opfern
anderer Formen sexueller Gewalt. Weiter
belegen zahlreiche Befunde die hohe Ge-
fahrdung von Personen mit substanzbezo-
genen Stérungen durch hdusliche Gewalt,
zumeist durch ebenfalls suchtkranke Part-
ner. Moore et al. (2008) kamen in einer Me-
taanalyse von 96 Studien zu Gewalt in der
Partnerschaft von Drogenkonsumenten zu
dem Ergebnis, dass das AusmaB der Gewalt
mit der Schwere des Drogenkonsums und
der drogenbezogenen Probleme assoziiert
war. Dieser Zusammenhang fand sich unab-
hdngig vom Geschlecht der konsumieren-
den und/oder Gewalt ausiibenden Person.
Foran und O'Leary (2008) fanden dhnliche
Zusammenhdnge in einer Metaanalyse von
Studien zu Gewalt in Partnerschaften bei
Personen mit Alkoholproblemen. Allerdings
waren Frauen hier starker als Manner von
Gewalt betroffen, insbesondere wenn sie
sich in Behandlung befanden und stirkere
Alkoholprobleme vorlagen. Zudem sind
wie bei anderen Personengruppen auch bei
Suchtkranken friihe Gewalterfahrungen
und posttraumatische Stérungen signifikant
mit weiteren Gewalterfahrungen im Er-
wachsenenalter assoziiert,
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Personen mit substanzbezogenen, Stérun
sind auch in spateren Lebensabschnitte
figer korperlicher und/oder sexuel|e, G
ausgesetzt als die Allgemeinbevélkerung_ Ri.
sikofaktoren sind die Schwere der Abhingig.
keit, ebenfalls suchtkranke Partner, frihere
Gewalterlebnisse und komorbide posttray.
matische Stérungen.

N hiy.
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9.3.2 Komorbide psychische Stérungen

Bei traumatisierten Patienten mit Substanz.
bezogenen Storungen finden sich hohe Raten
weiterer psychischer Stérungen. Dje meis.
ten Befunde liegen dabei zur Posttraumatj.
sche Belastungsstérung (PTBS) vor. Wie gie
Haufigkeit traumatischer Erfahrungen var.
iert auch die Haufigkeit der PTBS in Abhin-
gigkeit von der untersuchten Stichprobe, So
finden sich bei Frauen mit Suchterkran-
kungen doppelt so hohe PTBS-Raten wie
bei Mannern (z.B. Mills et al., 2006), und es
zeigen sich Zusammenhadnge mit der Art
der konsumierten Substanz. Auch in Bezug
auf die PTBS finden sich héhere Raten bei
Konsumenten »harter Drogen« oder Mehr-
fachabhdngigen, verglichen mit Personen
mit Alkohol- oder Cannabisabhéngigkeit. In
angloamerikanischen Studien wurde bei
Suchtpatienten in Behandlung eine Punkt-
pravalenz der PTBS von 15-41% und eine
Lebenszeitpravalenz von 26 -52% gefunden
(Schéfer & Najavits, 2007). Ahnliche Zahlen
wurden in der bislang groBSten deutschen
Untersuchung berichtet, in der insgesamt
459 Patientinnen und Patienten aus 14 Eil*
richtungen anhand etablierter Frageboger
und eines strukturierten klinischen Inter
views auf das Vorliegen einer PTBS unter”
sucht worden waren (Driessen et al. 2008)



lfnal‘ha“g‘g vom Geschlecht lag in dieser
squdie bei 15% der Alkoholabh{ingigon,
:«0“0 der Drogenabhangigen und bei 34 ©;
;m Mehrfachabhangigen eine akute PTBS
vor. )

Um die hohen PTBS-Raten bei Suchtpa-
tienten Zu erkldaren, wurden unterschied-
liche Hypothesen aufgestellt (Schafer & Na-
javits, 2007). Wie oben beschrieben, werden
psychotrope Substanzen von vielen Betrof-
fenen eingesetzt, um beeintrachtigende
symptome in der Folge traumatischer Er-
fshrangen zu lindern (»Selbstmedikations-
Hypothese«). Weiter erhoht das Vorliegen
einer Suchterkrankung die Wahrscheinlich-
keit traumatischer Erfahrungen und damit
das Risiko, eine PTBS zu entwickeln (»Hoch-
risiko-Hypothese«). Dabei ist auch von Be-
deutung, dass bei Personen mit substanz-
bezogenen Stérungen aufgrund einer ver-
inderten Prozessierung traumatischer Er-
fahrungen eine hohere Wahrscheinlichkeit
besteht, die Stérung nach einer Trauma-
exposition zu entwickeln (»Vulnerabilitats-
Hypothese«). Schliefllich werden in jilinge-
rer Zeit auch gemeinsame neurobiologische
Grundlagen beider Stérungen diskutiert.

T

Suchtpatienten in Behandlung weisen eine
Punktpravalenz der PTBS von 15—41% und

eine Lebenszeitpravalenz von 26-52% auf, Er-
Klarungsansatze bieten u.a. die »Selbstmedi-

kations-«, die »Hochrisiko-« und die »Vulnera-
bilitéts-Hypothesex.

—

Auch fir weitere psychische Stérungen bei
Personen mit Suchterkrankungen - etwa

Pressionen, Angststérungen und Persén-
hfhkﬂitsst('irungen - wurden Zusammen-
hange mit frithen Traumatisierungen be-

.

richtet. So fanden Clark et al. (2003) in einer

Prospektiven Studie an 400 Jugendlichen

mit alkoholbezogenen Storungen, dass se-

xueller Missbrauch und Misshandlung so-

wohl mit »priméaren « Depressionen als auch

mit ssekundéren « Depressionen, die nach

Beginn der Suchterkrankung auftraten, as-

soziiert waren. Elliot et al. (2016) konnten

anhand von Daten des »National Epidemio-

logic Survey on Alcohol and Related Con-

ditions« (NESARC) zeigen, dass Symptome

der Borderline-Persﬁnlichkeitsstbrung und

der Antisozialen Persdnlichkeitsstérung

halfen, den Zusammenhang zwischen Miss-

handlung in der Kindheit und anhaltenden

Abhdngigkeitsproblemen zu erklaren. Ins-

gesamt stellen »Mehrfachdiagnosen« bei
traumatisierten Personen mit substanzbezo-

genen Stérungen offensichtlich eher die Re-
gel als die Ausnahme dar. Mills et al. (2006)
fanden in einer Studie an der australischen
Allgemeinbevélkerung, dass zwei Drittel
der Personen mit einer Suchterkrankung
und einer komorbiden PTBS zusatzlich die
Diagnose einer Persénlichkeitsstorung auf-
wiesen, zwei Drittel die Kriterien fiir eine
zusatzliche affektive Stérung erfiillten und
etwa die Halfte die Kriterien fiir eine Angst-
stérung. Angesichts dieser Zusammenhan-
ge erscheint es bei vielen Betroffenen nur
begrenzt als sinnvoll, substanzbezogene
Stérungen als »Komorbiditédt« posttraumati-
scher Stérungen zu konzeptualisieren, Ins-
besondere nach frithen Traumatisierungen
ist Substanzkonsum offensichtlich ein - kli-
nisch nicht selten besonders bedeutsamer -
Aspekt einer komplexen Gesamtproblema-
tik.

C9 Traumatisierung und Sucht 299



9.3.3 Auswirkungen von Traumatisie-
rungen und Traumafolgen auf den Verlauf
substanzbezogener Storungen

Traumatisierungen und deren Folgen sind
mit einem schweren Verlauf substanzbezo-
gener Stérungen asoziiert. Far Suchtpatien-
ten mit einer PTBS wurden haufig ein be-
sonders friher Beginn der Abhangigkeit
und eine langere »Suchtkarriere« mit hau-
figerem polyvalentem Konsum und mehr
Vorbehandlungen berichtet sowie eine gro-
Bere aktuelle Schwere der Abhangigkeit
(z.B. Driessen etal., 2008). Weiter finden
sich bei betroffenen Patienten grofere kog-
nitive Einschrankungen und mehr kdrper-
liche Probleme, mehr interpersonelle Prob-
leme, Impulsivitat und Suizidgedanken so-
wie emneute Opfererfahrungen (z.B. Cohen
& Hien, 2006; Grundmann et al., 2018). Ver-
gleichbare klinische Besonderheiten zeigen
sich in Studien, die nicht postiraumatische
Storungen, sondern interpersonelle Trau-
matisierungen als Pradiktorvariable wahl-
ten (z.B. Schafer et al., 2009). In verschiede-
nen Studien waren sowohl frithe Traumati-
sierungen als auch postiraumatische Sto-
rungen mit einem schlechteren Ansprechen
auf die Suchtbehandlung assoziiert. So wur-
de fur Patienten mit der Diagnose einer ko-
morbiden PTBS gezeigt, dass sie eine gerin-
gere Therapieadhdrenz und kiirzere Absti-
nenzphasen aufwiesen; berichtet wurden
eine groBere Haufigkeit stationarer Aufent-
halte, eine insgesamt hohere Inanspruch-
nahme von Hilfsangeboten und schlechtere
Therapieergebnisse anhand verschiedener
Outcome-Parameter (z.B. Quimette et al.,
2003). Insgesamt sind die Befunde zu Zu-
sammenhéangen zwischen komorbider PTBS
und therapeutischem Outcome jedoch hete-
rogen (Hildebrand et al., 2014),
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n hegt emne agrobere Anzahl von
patientinnen und Patienten mut
Cuchterkrankung vor, die zeigen
oun ~ dass eine komorbide PTBS auch
"‘mnhn; Zielgruppe sicher und effektiv be-
per 1€ r.e,dg:n kann. Wie bei PTBS-Betrof-

pandelt :nt‘ komorbide substanzbezogene
feoct O“uﬂen dabei sowohl traumafokus-
_qamnglg auch nicht-traumafokussierte An-
'q_' - :[;erplﬁn In den meisten Behand-
e xonzepten wurden die jeweiligen An-
r.md‘ aus der Traumatherapie mit Interven-
séu:n aus dem Suchtbereich kombiniert. So
:::zd'_, etwa €ein klassisches Expositionsver-
{ahren I Behandlung der PTBS mit ver-
hanenstherapeUﬁSCheﬂ Interventionen aus
der Suchttherapie integriert (»Concurrent
Treatment of PTSD and Substance Use Dis-
orders Using Prolonged Exposures; Back
etal 2014) und es wurden in einem haufig
untersuchten, nicht-traumafokussierten An-
<tz verhaltenstherapeutische Strategien zur
Behandlung der Folgen komplexer Trauma-
gsierungen in jeder Sitzung mit suchtspe-
sfischen Interventionen kombiniert (»Si-
cherheit finden« Najavits, 2009).

In einer systematischen Ubersicht iiber
Therapiestudien zur Behandlung der Komor-
biditit von PTBS und substanzbezogenen
Starungen kamen Roberts et al. (2015) zu
dem Ergebnis, dass, wie auch bei PTBS-Be-
troffenen ohne komorbide substanzbezoge-
pe Storung, traumafokussierte Ansatze die
PTBS-Symptomatik effektiver reduzierten
dls Standardbehandlungen fir diese Patien-
lengruppe. In Bezug auf den Drogen- oder
Alkoholkonsum zu Behandlungsende fand
sich keine Uberlegenheit gegeniiber der
Standardbehandlung im Suchtbereich, aber

& fanden sich Hinweise auf positive Effekte
5Monate nach Ende der Behandlung. Nicht-

aumafokussierte Behandlungen waren der

o
lnz“‘-“h g

Standardbehandlung 1 Bezug auf die
PTBS-Symptomatik nicht uberlegen. In et-
ner Studie fanden sich jedoch bei Anwen-
dung eines spezifischen Programms (»Si-
cherheit finden«; Najavits, 2009) bessere
Effekte in Bezug auf den Drogen- und Alko-
holkonsum. Zudem konnten Ansatze, die
neben PTBS-Symptomen weitere Trauma-
folgen adressieren, positive Effekte in Be-
zug auf die Folgen komplexer Traumati-
sierugen haben, wie etwa Risikoverhaltens-
weisen (Najavits & Hien, 2013). In einem
kritischen Review wiesen Simpson etal
(2017) darauf hin, dass sich in allen Studien
zur Behandlung von Patienten mit PTBS
und komorbiden substanzbezogenen Sto-
rungen sowohl in Bezug auf die PTBS als
auch in Bezug auf die Suchtproblematik
auch signifikante positive Effekte gegen-
uber der Standardbehandlung zeigten, wenn
den Teilnehmenden manualisierte Sucht-
interventionen angeboten wurden, deren
Umfang den spezielleren traumatherapeuti-
schen Interventionen entsprach. Allerdings
wiesen die Autorinnen darauf hin, dass es
in den entsprechenden Studien auch bel
den Teilnehmenden in den Vergleichsgrup-
pen zu einer Sensibilisierung in Bezug auf
die Traumafolgen gekommen sein konnte,
was in Standardsuchtbehandlungen zu-
meist nicht der Fall ist (Simpson et al., 2017).
Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass sowohl traumafokussierte als auch
nicht-traumafokussierte Interventionen aus
dem Traumabereich auch bei PTBS-Patien-
ten mit komorbiden substanzbezogenen
Stérungen sicher eingesetzt werden kon-
nen. Die existierenden Studien legen posi-
tive Effekte von integrativen Ansatzen mit
Traumafokus in Bezug auf die PTBS, aber
nicht die Suchtsymptomatik nahe. Die Evi-
denz in Bezug auf die Wirksamkeit nicht-
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traumafokussierter Ansatze ist bislang ge-
nng.

==

PTBS-Betroffenen mit komorbiden substanz-
bezogenen Storungen sollten Behandlungen
angeboten werden, die traumafokussierte

Ansatze mit evidenzbasierten Interventionen

aus der Suchttherapie integrieren.
]
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