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Traumatisierungen bei 
Suchtpatienten in Behandlung 

•  15 Studien mit „harter Methodik“ 

 Sexueller Missbrauch:         Frauen 27% - 67% 
       Männer  9% - 29% 

       Körperliche Misshandlung:   Frauen 33% 
       Männer 24% - 53%         



•  Sexueller Missbrauch 

•  Körperliche Misshandlung 

•  Emotionale Misshandlung 
•  Frühe Trennung 
•  Bezugspersonen emotional 

nicht verfügbar   
•  Mobbing im Jugendalter 
 
•  . . . 

Formen früher Belastungen 



PTBS bei Personen in Behandlung 

Bei Drogen: 
Jede 2. Frau 
 Jeder 4. Mann 

Bei Alkohol:  
Jede 4. Frau 
  Jeder 7. Mann 

Schäfer & Najavits (2007) Curr Opin Psychiatry 20: 614-18 
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Wiedererleben  

„Oft abends, dann kommen Bilder und vor 
allem auch Gedanken.  

Was mein Vater mit uns alles gemacht hat   
und so, die Bestrafungen und das alles.  

Das lässt mich dann oft gar nicht mehr los,   
der Kopf rattert und rattert.“ 



Vegetative Übererregung 

„Es ist vollkommen idiotisch. Wenn ich 
irgendwo bin, bei Bekannten, und das Telefon 
klingelt. Da zucke ich zusammen. Das ist da.                 
Man kann‘s nicht abstellen.  

Man muss es sich mal so vorstellen: Das ist 
wie ein elektrischer Schlag. Und der geht sofort 
nach oben und löst bei mir einen 
Schweißausbruch aus.“ 



„(APA/dpa) Zagreb - Kroatische Kriegsveteranen 
dürfen jetzt ungestraft Cannabis rauchen.      
Das geht aus einem Urteil des Obersten 
Gerichtshofes des Balkanstaates hervor,         
wie die Zeitungen in Zagreb am Donnerstag 
berichteten... Marihuana diene als wirksames 
Medikament gegen Posttraumatische 
Belastungsstörungen (PTBS), an denen viele   
Ex-Soldaten aus dem Krieg gegen Jugoslawien 
leiden...  (der Standard, 05.06.2009)“ 



Bei suchtkranken Patientinnen (N=294) signifikante 
Zusammenhänge zwischen PTBS-Symptomen und ... 

•  ... häufigerem Konsum in „negativen Situationen 
(belastende Emotionen, körperliches Unwohlsein, 
Konflikte) 

•  ... seltenerem Konsum in „positiven   
Situationen“ (geselliges Trinken) und neutralen 
„Versuchungssituationen“ 

(Stewart et al. 2000) 

Einflüsse auf die Konsummotivation 



Komplexe Posttraumatische 
Belastungsstörung 

 
•     Veränderte Regulation von Affekten und Impulsen 

          (Chronische Anspannung, Autoaggression,...) 
•     Veränderte Selbstwahrnehmung 

     (Entfremdungsgefühle, Gefühl der Leere, Scham,...) 
•     Veränderte Beziehung zu anderen 
     (Unfähigkeit zu Vertrauen, sozialer Rückzug,...) 
•   Veränderte Bedeutungssysteme 

 (Verlust bisheriger Überzeugungen, allg. Sinnverlust) 



Substanzen können helfen... 

•  ... negative Gefühle zu dämpfen  
•  ... positive Gefühle zu erleben  
•  ... Kontakt mit Menschen auszuhalten  
•  ... „Suizid auf Raten” zu begehen 
•  ... Sexualität zu leben 
•  ... sich am Täter zu rächen 
•  ... sich einigermaßen normal zu fühlen 
•  ... Kontrolle zu bekommen 
•  ... zu zeigen, wie schlecht man sich fühlt,  
•      wenn die Worte dafür fehlen 



•  „Der Fokus auf die frühe Kindheit ist zu einseitig“ 

•  „Menschen sind nicht nur ein Produkt ihrer 
Biographie“ 

•  „Soziale Faktoren außerhalb der Familie sollten 
stärker berücksichtigt werden“ 

•  „Traumatherapeuten fokussieren zu stark auf         
die Opfererfahrungen der Betroffenen“ 

Sollten wir nicht lieber über 
Stärken sprechen ? 

(Welter-Enderlin, 2005) 



Recovery und  Resilienz 

„Wenn	  wir	  unter	  Recovery	  den	  Prozess	  
verstehen	  sich	  an	  frühere	  Beeinträch9gungen	  
anzupassen	  und	  daran	  zu	  wachsen	  kann	  
Resilienz	  als	  die	  Eigenscha?en,	  Strategien	  	  	  
und	  Ressourcen	  verstanden	  werden,	  die	  es	  
einer	  Person	  ermöglichen	  ein	  erfülltes	  Leben	  
aufzubauen“	   (Meyer & Mueser 2011) 



Gesund mit 
Lager-Erfahrung:  
29% 

Gesund ohne      
Lager-Erfahrung:  
51% 

„Salutogenese“ (Antonovsky, 1974) 



Verstehbarkeit 
 

Handhabbarkeit 

•  Glaube ich, dass ich was mir 
wiederfährt bewältigen kann?  

•  Habe ich früher erlebt, dass ich 
mit Schwierigkeiten und Heraus-
forderungen umgehen kann?  

Sinnhaftigkeit 
 

•  Sehe ich einen Sinn          
in dem, was gerade 
(Schlimmes) passiert?  

•  Kann ich eine Bedeutung  
in der Situation erkennen?  

•  Kann ich das, was passiert, 
in einem  größeren 
Zusammenhang verstehen? 

•  Gibt mir mein Umfeld 
Möglichkeiten zu begreifen, 
was geschieht?  

Kohärenzgefühl 



„Das	  überraschendste	  Ergebnis	  der	  Studien	  zu	  Resilienz	  ist,	  	  
dass	  es	  sich	  dabei	  um	  etwas	  ganz	  Gewöhnliches	  handelt.“	  	  

Mechanismen von Resilienz 

„Die	  großen	  Bedrohungen	  ...	  sind	  solche,	  die	  diese	  	  	  	  	  
Anpassungs-‐Systeme,	  wie	  die	  neuronale	  Entwicklung	  und	  
Kogni9on,	  die	  Eltern-‐Kind-‐Beziehung,	  die	  Emo9onsregula9on	  
und	  die	  Mo9va9on	  zu	  lernen	  und	  sich	  mit	  seiner	  Umgebung	  	  
auseinander	  zu	  setzen,	  beeinträch9gen.“	  
 



Qualitative Interviews mit 27 Frauen mit psychischen 
Störungen (71% Sucht) und körperlicher bzw. sexueller 
Gewalt in der Kindheit. 
 
Drei hauptsächliche Hemmnisse für Recovery: 

•  Gefühl keine Kontrolle über sich zu haben 
•  Destruktive Angewohnheiten und Muster 
•  Beeinträchtigungen durch depressive Stimmung 

Traumafolgen hemmen Genesung 

Harris et al. (2005) Psychiatric Services 56:1292-1296 



„Theore9sch	  weiß	  ich	  o?,	  wie	  ich	  für	  mich	  selbst	  
sorgen	  könnte.	  Ich	  schaffe	  es	  aber	  nicht,	  das	  auch	  in	  
die	  Praxis	  umzusetzen.	  Es	  erscheint	  mir	  ‚zu	  groß‘.	  Zu	  
anstrengend.	  

Für	  mich	  selbst	  zu	  sorgen	  bedeutet	  Arbeit.	  Spaß	  zu	  
haben	  und	  schöne	  Dinge	  zu	  unternehmen,	  bedeutet	  
Arbeit.	  Ich	  weiß	  nicht,	  wie	  man	  Dinge	  genießt.	  
SelbsYürsorge	  fällt	  mir	  einfach	  unglaublich	  schwer.“	  

(http://komplexeptbs.wordpress.com/tag/trauma/) 



•  Anerkennung 
des Leids 

•  Konzept von 
den eigenen 
Problemen 

•  Suche nach 
Ressourcen 

Die Traumaperspektive 



Bewältigungsorientierte 
Programme 

Trauminformierte 
Programme 

•  Ressourcen- und Personenorientierung  
•  Betroffenen-Einbezug  
•  Selbstbestimmung/Wahlfreiheit 
•  . . . 

•  Die eigenen Probleme aus der 
Traumaperspektive verstehen 

•  Spezielle Unterstützung für 
besonders schwierige Bereiche 

Die Traumaperspektive 



CANSAS-Netzwerk (BMBF) 



www.cansas-studie.de 

Köln 



Therapie für PTBS und Sucht 

•  Kognitiv-behaviorale 
Therapie, Fokus auf 
Bewältigungsstrategien 

•  Integriert Interventionen für 
(komplexe) PTBS und Sucht 

•  Effektivität bei Patientinnen  
im US-Versorgungssystem 
belegt 

www.trauma-und-sucht.de 



Distanzierung	  von	  Schmerz	  -‐	  Erdung	  

	  Grenzen	  setzen	  in	  Beziehungen	  

Themenbereiche von 
„Sicherheit finden” 

	  PTBS:	  Die	  eigene	  Stärke	  zurückgewinnen	  	  	  

	  Wenn	  Substanzen	  Sie	  beherrschen	  	  

Um	  Hilfe	  biEen	  	  

Rote	  und	  Grüne	  Signale	  	  
	  Ehrlichkeit	  

Heilsames	  Denken	  	  

Die	  innere	  Spaltung	  überwinden	  

Verbindlichkeit	  	  

	  Sicherheit	  	  

	  Umgang	  mit	  Auslösern	  	   	  Sich	  eine	  Freude	  machen	  	  

	  Heilung	  von	  Wut	  	  



“Sich eine Freude machen” 



“Sich eine Freude machen” 



“Sich eine Freude machen” 



„Missbrauch	  an	  Kindern	  hat	  periodisch	  
Wellen	  der	  Aufmerksamkeit	  erhalten,	  die	  
dann	  jedes	  Mal	  kurioser	  Weise	  wieder	  
abgeebbt	  sind.	  

Einfacher	  als	  die	  trauma9schen	  
Konsequenzen	  zu	  akzep9eren,	  die	  es	  hat	  
wenn	  Menschen	  andere	  misshandeln,	  
scheint	  zu	  sein,	  zu	  leugnen	  dass	  es	  
überhaupt	  passiert	  oder	  welche	  
gravierenden	  Folgen	  es	  hat,	  den	  Opfern	  	  	  	  	  
die	  Schuld	  zu	  geben	  oder	  die	  Konsequenzen	  
anderen	  Ursachen	  zuzuschreiben.“	  	  
	  
	  
	  

Dorahy, van der Hart & Middleton (2010) 



„Resilienz	  ist	  kein	  zufälliges	  	  
menschliches	  A]ribut	  und	  
emo9onale	  Widerstandsfähigkeit	  
keine	  Glückssache.	  	  

Manche	  Menschen	  können	  ihre	  
Fähigkeiten	  aus	  eigener	  Kra?	  
gebrauchen,	  andere	  wiederum	  
benö9gen	  spezifisch	  auf	  sie	  
zugeschni]ene	  Unterstützung.“	  

(Amering	  &	  Schmolke	  2012)	  



www.cansas-studie.de 

Köln 




