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Schwerpunkt: Trauma und Sucht ﬁ

Fortschritt oder Stagnation?
Erkenntnisse zur Verflechtung Trauma -
Sucht und deren Umsetzung in der Praxis

Verena Ertl
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Zusammenfassung: Hintergrund: Das gehaufte gemeinsame Auftreten von traumatischen Ereignissen, Posttraumatischer
Belastungsstorung (PTBS) und Substanzkonsumstérungen (SKS) gilt Gber verschiedene Substanzklassen hinweg als viel-
fach abgesicherter epidemiologischer Befund. Eine vorliegende PTBS-SKS Komorbiditat stellt eine besondere Herausforde-
rung fur das behandelnde System dar, da mehrere prognostisch unglinstige Krankheitsentwicklungs- und -verlaufsfaktoren
kumulieren und zu einer Chronifizierung, einer generell erhohten Morbiditat, und einem niedrigen psychosozialen Funkti-
onsniveau beitragen. Ziel: Ausgehend von ausgewahlter klassischer und aktueller Literatur zu postulierten Mechanismen
des Zusammenhangs PTBS-SKS fasst dieser Artikel den aktuellen Forschungsstand zum klinischen Umgang mit der Ko-
morbiditat kompakt zusammen und stellt die Frage nach dessen Umsetzung in der Praxis. Ergebnisse: Die Leitlinienemp-
fehlungen der Bertcksichtigung der Komorbiditat im diagnostischen Prozess beider Stérungen und der integrierten Be-
handlung mit trauma-fokussierenden Ansatzen und suchtspezifischen Behandlungskomponenten werden in der Praxis
nicht ausreichend umgesetzt. Werden sie umgesetzt, sind niedrigere Effektstarken zu erwarten. Verglichen mit Patient_in-
nen mit nur einer der beiden Stérungen sind die Zahlen der Aufnahme einer Behandlung bzw. des Verbleibs in dieser deut-
lich erniedrigt. Schlussfolgerungen und Ausblick: In der Praxis sind Maf3nahmen zu ergreifen, die eine breite Bereitstellung
leitlinienkonformer Versorgung erméglichen und die zuséatzlich die Aufnahme von und den Verbleib in Behandlungsangebo-
ten erhohen. Behandlungsansatze durch beispielsweise einen individualisierten Zuschnitt, medikamentdse Unterstutzung
oder digitale Angebote zu optimieren bleibt ein Schwerpunkt der aktuellen Forschung zur Komorbiditat PTBS-SKS.

Schliisselwérter: Trauma, Substanzkonsumstorungen (SKS), Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), Komorbiditéat,
Behandlung

Progress or Stagnation? Findings on the Trauma-Addiction Link and their Implementation in Practice

Abstract: Background: The frequent co-occurrence of traumatic events, post-traumatic stress disorder (PTSD), and sub-
stance use disorders (SUD) across various substance types is a well-established epidemiological finding. The comorbidity of
PTSD and SUD presents a challenge for healthcare systems, as multiple prognostically unfavorable factors accumulate,
contributing to chronicity, increased morbidity, and reduced psychosocial functioning. Aim: Drawing on classical and recent
literature regarding mechanisms underlying the PTSD-SUD relationship, this article summarizes the current state of re-
search on the clinical management of this comorbidity and examines its practical implementation. Results: Despite guide-
lines recommending that comorbidity be considered in the diagnostic process of both disorders, along with the use of inte-
grated treatments combining trauma-focused approaches and addiction-specific interventions, these strategies are
insufficiently implemented in practice. When implemented, smaller effect sizes are typically observed. Treatment initiation
and retention rates are lower for individuals with comorbid PTSD and SUD compared to those with only one of the disorders.
Conclusions and outlook: Measures must be taken to ensure broad availability of guideline-based care and enhance treat-
ment uptake and retention. Optimizing treatment approaches, such as individualized tailoring, medication support, or digital
services remains a key focus of research on PTSD-SUD comorbidity.
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Epidemiologie der Komorbiditat
Trauma und Substanzkonsum

Erhohte Raten von Substanzkonsumstérungen (SKS) in
traumatisierten Populationen und erhohte Raten von
Traumatisierung in Populationen mit SKS sind weltweit
auftretende epidemiologische Tatsachen, die sich durch
zahlreiche reprisentative Studien, Studien mit Spezialpo-
pulationen und Reviews untermauern lassen (Debell et
al., 2014; Kessler, Chiu, Demler & Walters, 2005; Pie-
trzak, Goldstein, Southwick & Grant, 2011). Generell gilt,
je mehr traumatische Ereignisse erlebt werden desto ho-
her ist nicht nur die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung
an einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS),
(Neuner et al., 2004), sondern auch an einer SKS (Fetz-
ner, McMillan, Sareen & Asmundson, 2011; Scheidell et
al., 2018). Dabei konnen einzelne Traumatypen, wie bei-
spielsweise sexuelle Ubergriffe, im Besonderen mit prob-
lematischem Substanzkonsum in Verbindung gebracht
werden. In diesem Zusammenhang erhielten lange Zeit
v.a. emotionaler Missbrauch und Vernachldssigung in der
Kindheit wenig Aufmerksamkeit. Studien, die verschie-
dene Arten von traumatischen Ereignissen in vielfach
traumatisierten Populationen gemeinsam untersuchen
konnten, zeigen jedoch, dass insbesondere frithe inter-
personelle Traumata und emotionale Misshandlung in
der Kindheit einen unabhingigen und starken Einfluss
auf den Konsum und damit verbundene Symptome neh-
men (Ertl, Saile, Neuner & Catani, 2016; Potthast, Neu-
ner & Catani, 2014).

Das hiufige gemeinsame Auftreten von Trauma und
Sucht bezieht sich nicht nur auf traumatische Ereignisse,
sondern auch auf das Vorliegen der Traumafolgestorung
PTBS. In reprasentativen epidemiologischen Studien wird
das gleichzeitige Vorhandensein einer SKS in Populatio-
nen mit einer PTBS Lebenszeitdiagnose auf 25-46 % ge-
schitzt (z.B. Jacobsen, Southwick & Kosten, 2001; Mills,
Teesson, Ross & Peters, 2006; Pietrzak et al., 2011). Um-
gekehrt wird die Lebenszeitprdvalenz einer PTBS in SKS
Populationen mit 14-60 % angegeben (z.B. Debell et al.,
2014; McCauley, Killeen, Gros, Brady & Back, 2012; Seal
et al., 2011). Die Heterogenitit der Privalenzschitzungen
ist eine natiirliche Folge des Einsatzes unterschiedlicher
diagnostischer Manuale und Instrumente, verschiedener
Arten der Erfassung von Symptomen und der unterschied-
lichen Zusammensetzung und Grofle der untersuchten
Populationen. Diese reichen von repriasentativen, bis
hochselektiven Populationen von beispielsweise um eine
Behandlung ersuchende Veteranen bestimmter Kriege,
oder Populationen mit Heroinabhingigkeit, in welchen
die Komorbiditétspriavalenzen noch hoher ausfallen (z.B.
Mills et al., 2018; Seal et al., 2011).
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Unabhangig von Methodik bedingt variierenden Prava-
lenzraten in einzelnen Untersuchungen, gilt ein gehauftes
gemeinsames Auftreten von traumatischen Ereignissen,
PTBS und SKS als eine vielfach abgesicherte Tatsache.

Anamnestische und diagnostische
Exploration der Komorbiditat
Trauma und Substanzkonsum

Diese Befunde sind vor allem im diagnostischen Prozess
wertvolles Wissen, welches zu einer routinemafiigen Ex-
ploration einer potenziellen Traumavorgeschichte, und
-symptomatik bei SKS-Patient_innen und einer routine-
mifdigen Exploration von Substanzkonsum in Populatio-
nen mit Traumatisierungen fiihren sollte. Dieses Vorge-
hen wird seit den 1990er Jahren in der Literatur
empfohlen (Brady, 1997; Ouimette, Brown & Najavits,
1998). Es ist jedoch nicht ausreichend untersucht, ob die-
se Empfehlungen tatsdchlich in der therapeutischen Rou-
tineversorgung angekommen sind. Fiir den Bereich Kin-
desmisshandlung zeigten Read und Kollegen (Read,
Harper, Tucker & Kennedy, 2018), dass dies eher nicht
der Fall zu sein scheint. In ihrem systematischen Review
berichteten sie, dass je nach Art der Misshandlung ledig-
lich zwischen 10 % und 44 % in den Patientenakten der
jeweiligen psychotherapeutischen Settings dokumentiert
wurden. Patient_innen gaben an nur in 0 % bis 22% der
Falle nach frithen Traumatisierungen gefragt worden zu
sein. Im ambulanten deutschen Suchtbehandlungskon-
text scheint die Frage nach traumatischen Ereignissen
ebenfalls in weniger als der Hilfte der Beratungsfille in
der Praxis gestellt zu werden (Lotzin, Buth, Sehner, Hil-
ler, Martens, et al., 2019; Schéfer et al., 2009). Hier war
es zwar moglich, innerhalb von pragmatischen Schulun-
gen von nur einem Tag und einer eineinhalbstiindigen
Auffrischungssitzung, SKS-Behandler fiir die Thematik
Trauma zu sensibilisieren und klassische Angste diese
anzusprechen (z.B. Angst vor Retraumatisierung, Thera-
pieabbruch, etc.) abzubauen (Lotzin, Buth, Sehner, Hil-
ler, Pawils et al., 2019), dies reichte jedoch nicht aus, eine
tatsachliche Verbesserung der Exploration von Trauma-
hintergriinden zu erreichen. Vor allem in den wichtigen
Bereichen emotionaler Missbrauch, sexueller Miss-
brauch und Vernachlédssigung konnte keine Verhaltens-
anderung bei den Behandlern in Richtung einer hiufige-
ren Exploration nach den Schulungen gegeniiber einer
Kontrollgruppe festgestellt werden (Lotzin, Buth, Sehner,
Hiller, Martens, et al., 2019). Inwieweit die geforderte
Trauma-Bewusstheit jenseits von Forschungsprojekten
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in die Routinediagnostik und -behandlung in ambulanten
und stationdren deutschen Versorgungskontexten Ein-
gang gefunden hat, ist nicht systematisch untersucht.
Aufgrund der vorhandenen Literatur ist jedoch davon
auszugehen, dass Traumatisierungen und die damit zu-
sammenhangende Symptomatik in SKS-Populationen
weiterhin zu hiufig unentdeckt bleiben. Umgekehrt ge-
hort zum leitliniengetreuen Vorgehen bei traumatisierten
Populationen in therapeutischen Kontexten Substanz-
konsum zu explorieren (Schéfer, Gast, et al., 2019). In-
wiefern Konsum- und Suchtproblematiken in traumati-
sierten Populationen in deutschen Behandlungssettings
unentdeckt bleiben, ist allerdings ebenfalls nicht syste-
matisch erfasst.

Zusammenfassend lasst sich fiir den Bereich der Explo-
ration der Komorbiditit Trauma-Sucht in der Routinever-
sorgung festhalten, dass der Wissenszuwachs durch die
Erforschung der Komorbiditdt einerseits zwar Eingang in
die Leitlinienentwicklungen gefunden hat (Kiefer et al.,
2021; Schifer, Gast et al., 2019) und sich ambulante, stati-
onidre und teilstationdre Einrichtungen finden lassen, die
mit einer integrativen Sichtweise werben, andererseits
sprechen Untersuchungen fiir eine sehr zogerliche Umset-
zung (Lotzin, Buth, Sehner, Hiller, Martens, et al., 2019;
Saker, Winterhoff, Driessen, Schafer & Bertino, 2025, in
diesem Heft). Griinde hierflir miissen systematisch explo-
riert und aufgeklirt werden.

Befunde zu behandlungsrelevanten
Korrelaten und Mechanismen des
Zusammenhangs Trauma und Sucht

Im Rahmen der Psychoedukation und um Interventionen
gezielt anpassen zu konnen, sind Erkenntnisse {iber die
Mechanismen des Zusammenhangs Trauma-Sucht fiir
Kliniker von hdochstem Interesse sowie damit verbunde-
ne Aspekte, wie Konsummotive und weitere behand-
lungsrelevante Korrelate (beispielsweise Behandlungs-
abbriiche, Riickfallraten, etc.). Patient innen mit einer
PTBS-SKS-Komorbiditit zeigen im Vergleich zu Patient_
innen mit nur einer der beiden Storungen eine Kumulie-
rung von unginstigen Krankheitsentwicklungs- und -ver-
laufsfaktoren. Darunter sind ein fritherer Beginn des
Konsums, eine hohere SKS- bzw. PTBS-Schwere, eine
hohere Rate von Behandlungsabbriichen, eine geringere
Verbesserung wihrend der Behandlung, hohere Riick-
fallraten, ein hoheres Risikoverhalten, ein schwicheres
psychosoziales Funktionsniveau, eine hohere Suizidalitat
und hohere Raten weiterer psychiatrischer Komorbidita-
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ten und korperlicher Erkrankungen (z.B. Brady & Back,
2012; Driessen et al., 2008; Engel et al., 2016; Gidzgier et
al., 2023; Karabulut & Geng, 2023; Lijffijt, Hu & Swann,
2014; Maria-Rios & Morrow, 2020; Mergler et al., 2018;
Norman, Haller, Hamblen, Southwick & Pietrzak, 2018;
Ouimette et al., 1998; Simpson, Rise, Browne, Lehavot &
Kaysen, 2019; Tull, Gratz, Coffey, Weiss & McDermott,
2013). Angesichts dieser Haufung erschwerender Fakto-
ren flir Behandlung und Genesung, stellt sich die Frage
nach Mechanismen der Entstehung und Chronifizierung
des Zusammenhangs Trauma-Sucht mit dem Ziel, durch
ein besseres Verstindnis Behandlungsansitze nicht nur
gezielt zuschneiden, sondern auch erweitern oder neu
entwickeln zu konnen.

Klassische und vielfach beschriebene Erklarungsmodel-
le des Zusammenhangs sind die Selbstmedikationshypothe-
se, die Hochrisikohypothese, die Suszeptibilititshypothese
(oder auch Anfilligkeitshypothese), und die Hypothese der
gemeinsamen Genesefaktoren.

Der Begriff Selbstmedikation beschreibt den Versuch,
durch Substanzkonsum negative affektive und physiologi-
sche Zustinde nach traumatischen Ereignissen und psy-
chische Symptome einer PTBS, zu mildern (Khantzian,
1997). Durch Erfolg wird der Konsum negativ verstérkt
und somit aufrechterhalten. Demzufolge wird in der
Mehrzahl der Literatur berichtet, dass eine PTBS Diagno-
se bzw. relevante PTBS Symptomatik einer spiateren SKS
vorausging (z.B. DiMaggio, Galea & Li, 2009; Haller &
Chassin, 2014). Die sogenannte stress dampening Hypothe-
se beschreibt diesen Mechanismus in dhnlicher Weise und
postuliert den Konsum von Substanzen um Stress abzu-
mildern (Levenson, Sher, Grossman, Newman & Newlin,
1980; Sher, Bartholow, Peuser, Erickson & Wood, 2007).
Beginn und Verlauf beider Storungen waren in epidemio-
logischen Studien stark miteinander verbunden (Ouimet-
te, Read, Wade & Tirone, 2010), so postulieren einige For-
scher einen gegenseitigen, zyklischen Verstirkungsprozess
zwischen PTBS Symptomen und Konsum im Sinne eines
Teufelskreises (Douglas et al., 2010; Waldrop, Back, Ver-
duin & Brady, 2007; Wolitzky-Taylor, Bobova, Zinbarg,
Mineka & Craske, 2012). Riickfillige Patient innen mit
PTBS-SKS-Komorbiditdt gaben als Grund fiir Riickfille
nach der Behandlung an, dass sie als Reaktion auf negative
Emotionen oder korperliches Unbehagen tranken, wih-
rend Patienten ohne PTBS berichteten, dass sie aufgrund
eines anlassbezogenen Verlangens riickfillig wurden
(Norman, Tate, Anderson & Brown, 2007; Ouimette et al.,
2007; Waldrop et al., 2007). Unterstiitzung fand die Selbst-
medikationshypothese auch durch experimentelle Befunde,
die beispielsweise nachwiesen, dass nach der Prisentation
von Traumaskripten oder Trauma-Hinweisreizen eine er-
hohte Aufmerksamkeitszuwendung auf suchtbezogene
Hinweisreize vorlag, bzw. eine automatische Aktivierung
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von suchtbezogenen Konzepten und erhdhtes Craving
(Coffey et al., 2010; Potthast, Neuner & Catani, 2015; Tull,
McDermott, Gratz, Coffey & Lejuez, 2011).

Die Hochrisikohypothese geht hingegen davon aus, dass
der Substanzkonsum zuerst auftritt und das vermehrte Er-
leben potenziell traumatischer Ereignisse eine Folge einer
generellen Tendenz zu risikoreichem Verhalten ist, bzw.
das Konsumumfeld und/oder Intoxikation dazu fiihren,
sich eher potenziell traumatischen Ereignissen auszuset-
zen. Deren Anzahl erhoht wiederum die Wahrscheinlich-
keit eine PTBS zu entwickeln (Acierno, Resnick, Kilpa-
trick, Saunders & Best, 1999; Davis, Stoner, Norris,
George & Masters, 2009; Dworkin, Bergman, Walton,
Walker & Kaysen, 2018; Haller & Chassin, 2014; Smith &
Cottler, 2018).

Eine SKS-Entwicklung vor der PTBS-Entstehung nimmt
auch die sogenannte Suszeptibilitdtshypothese (bzw. Anfil-
ligkeitshypothese) an. Sie geht davon aus, dass aufgrund er-
hohter Erregungs-, Stress- und Angstsymptomatik, die mit
chronischem Substanzkonsum und mangelnden Bewilti-
gungsstrategien und -ressourcen durch konsumbezogene
Probleme einhergeht, neurobiologische Verianderungen
begiinstigt werden, die Konsument_innen vulnerabler fiir
die Entwicklung und Aufrechterhaltung einer PTBS nach
traumatischen Ereignissen machen (z.B. Haller & Chas-
sin, 2014; Kaysen et al., 2011; Stewart, Conrod, Samoluk,
Pihl & Dongier, 2000).

Schliefilich gibt es noch die Annahme, dass gemeinsa-
me Faktoren als Vorldufer beider Storungen fungieren
oder diese aufrechterhalten. Der Zusammenhang PTBS
und SKS entsteht gemafd dieser Hypothese durch Dritt-
variablen, die allerdings ebenfalls interagieren konnen.
Ein Beispiel hierflir wire das (frithe) Erleben aversiver
oder traumatischer Erfahrungen, welches zu prafronta-
len und hippocampalen Dysfunktionen fithren kann, die
wiederum mit beiden Storungen in Verbindung gebracht
werden (Jing Li et al., 2018; Poppa et al., 2019; Tipps,
Raybuck & Lattal, 2014). Zu den gemeinsamen Vorldu-
ferfaktoren zahlen auch genetische und biologische Mar-
ker, die Individuen gleichzeitig fiir eine PTBS und eine
SKS-Symptomatik pridisponieren kdnnen. Diese werden
sowohl in Klinischen Studien als auch anhand von Tier-
modellen untersucht, mit dem Ziel brauchbare Zielregio-
nen und -systeme fiir medikamentdse Behandlungen zu
finden, die moglichst eine PTBS und SKS-Symptomatik
gleichzeitig adressieren. Beispiele fiir genetische Marker,
die entweder isoliert oder in ihrer Interaktion mit der
Umwelt (z.B. in Interaktion mit aversiven oder traumati-
schen Kindheitserfahrungen) untersucht werden, und
die mit beiden Storungen in Verbindung gebracht werden
konnen, sind mit der Hypothalamus-Hypophysen-Ne-
bennierenrindenachse (HHN-Achse) und den GABAetr-
gen, serotonergen bzw. dopaminergen Systemen assozi-
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ierte Polymorphismen (z.B. GAT1, 5-HTTLPR, und
D2DR TagqlI A1 Allel) (z.B. Bountress et al., 2017; Brady &
Back, 2012; Maria-Rios & Morrow, 2020; Sheerin et al.,
2020). Folgerichtig werden auch Gemeinsamkeiten und
Interaktionen beider Storungen beziiglich Verdnderun-
gen in dopaminergen, GABAergen, glutamatergen und
serotonergen Kreisldufen, die in Zusammenhang mit
Stressverarbeitung und Lernen stehen, beleuchtet (Uber-
blicke bieten die Arbeiten von Leconte, Mongeau & Nob-
le, 2022; Maria-Rios & Morrow, 2020; Suh & Ressler,
2018). Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass
PTBS und SKS Dysregulationen der HHN-Achse und des
Belohnungssystems, sowie die damit verbundenen Imba-
lancen in eben genannten Neurotransmittersystemen ge-
mein haben (Elman & Borsook, 2019; Leconte et al.,
2022; Suh & Ressler, 2018; Weera & Gilpin, 2019). Einen
Modellierungsversuch des Zusammenwirkens beider
Symptomatiken auf die Stress- und Belohnungssysteme
im zeitlichen Verlauf, von erstem Experimentieren mit
Substanzkonsum bis hin zu Abhingigkeitsentwicklung
und Riickfall unternehmen Lijffijt und Kollegen (2014).
Kurz gesagt, stehen Sensibiliserungsprozesse im Beloh-
nungssystem, die in einen endogenen Opioidmangel
(und damit verbundenem verminderten Belohnungs-
empfinden) miinden, einer sensibilisierten Stressreagibi-
litat gegentiber, wodurch sich beide Storungen gegensei-
tig antreiben. Folglich werden als mogliche, auf die
Komorbiditdt zugeschnittene, medikamentdse Ziele die
Glucocorticoid und CRF-Systeme, das Dynorphin-, und
das Noradrenalinsystem genannt. Andere vielverspre-
chende Ziele sind weitere stress-vermittelnde Systeme
des Gehirns, beispielsweise das Oxytocinsystem (Lecon-
te et al.,, 2022; Lee & Weerts, 2016; Weera & Gilpin,
2019).

Obwohl jede der genannten Hypothesen des Zusam-
menhangs PTBS-SKS meist, wie hier auch, einzeln pré-
sentiert wird und sich fiir jede Studien finden lassen, die
diese empirisch stiitzen, schliefSen sie sich nicht gegen-
seitig aus. Sie tragen zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung der Komorbiditit bei einzelnen Betroffenen in unter-
schiedlichem Mafde und in vielfaltiger Interaktion bei. Es
geht in der Praxis also vielmehr um die Anerkennung der
Tatsache, dass jede_r von der Komorbiditat PTBS-SKS Be-
troffene eine Variante des komplexen Zusammenspiels
der in den Hypothesen erlduterten Faktoren in sich ver-
eint, die sich zudem - zumindest in Teilen - dynamisch
verhalten kann. Fiir Behandler ist die Kenntnis der Viel-
falt der Mechanismen zentral, um edukative, psychothe-
rapeutische oder pharmakologische Behandlungsansitze
auswihlen und individuell anpassen zu konnen. Das Er-
fassen von Konsummotiven anhand gangiger Fragebogen
(z.B. dem Inventory of Drinking Situations [IDS; (Annis,
Graham & Davis, 1987)] oder dem Drinking Motives

© 2025 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/0939-5911/a000945 - Thursday, November 13, 2025 11:39:51 PM - Universitatsbibliothek Eichstétt-Ingolstadt |P Address:141.78.4.22

V. Ertl, Verflechtung Trauma - Sucht

279

Questionnaire [DMQ ; (Cooper, 1994)]) entspricht zumin-
dest teilweise einer Anwendung dieses Wissens in der
Praxis und kann hilfreich fiir Fallverstindnis, Prognose
und Interventionsplanung bei PTBS-SKS Komorbiditat
sein. Auch hier wird deutlich, dass Motive des Konsums
intraindividuell nicht eindimensional ausgeprigt sind
und beispielsweise nicht ausschliefdlich zum lindern ne-
gativer Gefiithle im Rahmen einer PTBS Symptomatik
konsumiert wird (Ertl, Preufe & Neuner, 2018). Gerade in
Populationen, die von Komorbiditaten betroffen sind, ste-
hen in der Regel mehrere Trinkmotivationen nebenein-
ander und werden situationsspezifisch salient und hand-
lungsleitend. Daher kann eine regelhafte Abfrage von
Konsummotiven fiir die Auswahl und Individualisierung
von Behandlungskomponenten von grofdem Nutzen sein,
um Passung und Effizienz, aber eventuell auch die Be-
handlungsmotivation zu erhdhen. Dies wird jedoch bis
dato kaum routinemaf3ig durchgefiihrt.

Umsetzung wissenschaftlicher
Erkenntnisse und Empfehlungen
in der Behandlung

Das urspriingliche Primat sequenziell zunéchst SKS zu be-
handeln, hielt sich bis in die 1990er Jahre, da vermutet
wurde Traumatherapie sei ohne stabile Abstinenz nicht
effektiv anzugehen. SKS-Patient_innen wurden als psy-
chisch zu instabil angesehen, sich einer Traumatherapie
zu unterziehen. Beflirchtungen waren, dadurch Riickfille,
Symptomverschlechterungen oder eine Eskalation von
Symptomatik zu provozieren (Back, 2010; Becker, Zay-
fert & Anderson, 2004; Ford, Russo & Mallon, 2007).
Gleichzeitige bzw. integrierte Behandlungsansitze waren
auch aufgrund dieser Befiirchtungen zunéchst nicht trau-
ma-fokussiert (im Sinne einer in sensu oder in vivo Kon-
frontation mit traumatischen Erfahrungsinhalten), son-
dern vermittelten v.a. Fertigkeiten und Strategien fiir ein
gegenwartsorientiertes Symptommanagement (z.B. See-
king Saftey (Najavits, Weiss, Shaw & Muenz, 1998; Naja-
vits, Gallop & Weiss, 2006). Seeking Safety ist mittlerweile
ein etablierter, gut untersuchter Therapieansatz, welcher
sich in der Behandlung der Komorbiditét dhnlich erfolg-
reich wie etablierte Vergleichsbedingungen (z.B. Relapse
Prevention Programme) zeigte und nachwies, dass es bei
integrierter Behandlung nicht zu den befiirchteten Kkli-
nisch bedeutsamen Symptomverschlechterungen kommt.
Allerdings gab es gegentiber relapse prevention und treat-
ment as usual (TAU) Bedingungen auch keinen zusétzli-
chen Vorteil in Bezug auf die PTBS Symptomatik (z.B.
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Garland, Roberts-Lewis, Tronnier, Graves & Kelley, 2016;
Hien et al., 2009; Schifer, Lotzin, et al., 2019). Weitere,
primér auf Symptommanagement abzielende integrierte
Ansitze z.B. das Addictions and Trauma Recovery Integra-
ted Model [ATRIUM, (Miller, 2002)], die Integrated Cogni-
tive Behavioral Therapy for PTSD and SUD (McGovern et
al., 2009), oder die Trauma Affect Regulation: Guidelines
for Education and Therapy [TARGET (Ford & Russo,
2006)] kamen zu dhnlichen Ergebnissen beziiglich eines
fehlenden klaren zusétzlichen Vorteils in Bezug auf eine
Verbesserung der PTBS Symptomatik (Capone et al.,
2018).

Erste Publikationen zu Anwendungen trauma-fokussie-
render Verfahren wie Exposition in vivo oder Prolonged Ex-
posure (PE) als integrierte Behandlung finden sich um die
Jahrtausendwende (Brady, Dansky, Back, Foa & Carroll,
2001; Triffleman, Carroll & Kellogg, 1999). Es zeigten sich
grofiere Effekte auf die PTBS Symptomatik als bei aus-
schliefflich gegenwartsorientiertem Symptommanage-
ment oder reinen SKS Behandlungen (z.B. fiir das Pro-
gramm Concurrent Treatment of PTSD and SUD using
Prolonged Exposure, [COPE; (Mills et al., 2012; Ruglass et
al., 2017)]). Ein direkter Vergleich von Seeking Safety und
PE zeigte eine bessere Wirksamkeit (héhere PTBS Symp-
tomreduktion und hohere Remissionsraten) des trauma-
fokussierenden Ansatzes auf die PTBS-Symptomatik und
eine vergleichbare Wirkung auf den Substanzkonsum
(Norman et al., 2019). Zur Frage des zeitlichen Ablaufs der
Wirkungsentfaltung bei gleichzeitigen bzw. integrierten
Behandlungen implizieren Studien eher eine Reduktion
der SKS-Symptomatik als Folge der Reduktion der PTBS-
Symptomatik als umgekehrt (z.B. Back, Brady, Sonne &
Verduin, 2006; Brady & Back, 2012; Hien et al., 2010,
2018; Simpson, Stappenbeck, Varra, Moore & Kaysen,
2012; Tripp et al., 2020), d.h. SKS Symptome verbessern
sich eher bei PTBS fokussierten Behandlungen, als PTBS
Symptome sich bei SKS fokussierenden Behandlungen
verbessern. Zudem erwiesen sich Patient innen, deren
PTBS-Symptomatik sich wihrend (teil-)stationdrer Auf-
enthalte zur PTBS-Behandlung verbesserte, Monate spa-
ter eher abstinent, im Vergleich zu Patient_innen ohne
eine Verbesserung der PTBS-Symptomatik (Manhapra,
Stefanovics & Rosenheck, 2015). Dennoch zeigten einzel-
ne Studien Evidenz fiir signifikante PTBS- oder Depressi-
ons-Symptomverbesserungen bei Behandlungen, welche
ausschliefllich die SKS in den Fokus nehmen (Coffey,
Schumacher, Brady & Cotton, 2007; Driessen et al., 2001;
Ostergaard et al., 2019).

Klinisch bedeutsame Symptomverschlechterungen in
Bezug auf den Substanzkonsum oder PTBS oder Depres-
sion zeigten sich in Studien mit trauma-fokussierenden
Verfahren nur in sehr geringem Mafde und fielen vor allem
nicht gravierender aus, als in nicht konfrontativen Kon-
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trollbedingungen (z.B. Seeking Safety) (Lancaster et al.,
2020; Tripp et al., 2020, 2021). Aufgrund der Ergebnisse
der PE zur Behandlung der PTBS-SKS Komorbiditit bie-
ten sich weitere Ansitze der PTBS Behandlung wie CPT
oder EMDR an und werden bereits wissenschaftlich unter-
sucht (z.B. Pearson, Kaysen, Huh & Bedard-Gilligan,
2019). Eine ausfiihrlichere Ubersicht {iber nicht-medika-
mentose Ansitze liefert die Arbeit von Lotzin und Schifer
(2025, in diesem Heft).

In der Summe ermutigen die Studienergebnisse dazu,
den Einsatz trauma-fokussierender Ansitze selbst bei
noch aktivem aber kontrollierbarem und tiberwachtem
Konsum nicht zu verzogern (Back et al., 2015; Hien et al.,
2018; Hill et al., 2024).

Dennoch fallen bis dato die Behandlungseffekte im
Vergleich zu den Erfolgen bei Patient_innen mit einer
PTBS aber ohne die SKS-Komorbiditét systematisch ge-
ringer aus (Simpson, Lehavot & Petrakis, 2017; Taylor, Pe-
trakis & Ralevski, 2017), so dass sich die Frage stellt, ob
sich diese durch eine parallele medikamentose Behand-
lung erhohen lassen. Folglich werden in neueren Studien
sowohl Medikamente eingesetzt, die zur Behandlung ei-
ner PTBS in Frage kommen (z.B. Sertralin), als auch Me-
dikamente, die aus der SKS-Behandlung bekannt sind
(z.B. Naltrexone). Ergebnisse zeigen ein zusitzliches Po-
tential bezogen auf beide Symptomatiken, jedoch jeweils
starker auf die urspriingliche Zielsymptomatik der Medi-
kation beschréankt (d.h. PTBS bei beispielsweise Sertralin
und SKS bei beispielsweise Naltrexone) (Foa et al., 2013;
Hien et al., 2015, 2023, 2024). Neuere Metaanalysen be-
leuchteten auch die Wirkung weiterer SKS Medikation (N-
Acetylcysteine, Vareniclin, Disulfiram, und Topiramat)
neben Naltrexone in Kombination mit trauma-fokussie-
renden Ansétzen mit vergleichbaren Ergebnissen (Hien et
al., 2023, 2024). Auch Oxytozin als medikamentdse Un-
terstlitzung trauma-fokussierender Verfahren wird fiir die
Komorbiditdt PTBS-SKS ins Auge gefasst (z.B. Flana-
gan & Mitchell, 2019). Es sind jedoch noch mehr Studien
beziiglich einer zusitzlichen Wirksambkeit spezialisierter
Medikation notig (Hien et al., 2023, 2024), v.a. wire in
Anbetracht geringerer Motivation und hoherer Dropout-
Raten bei PTBS-SKS Komorbiditat, eine wichtige Zusatz-
frage, ob der Einsatz von Medikation eine grofiere Zahl
Betroffener zur Behandlung motivieren wiirde bzw. in der
Behandlung halten konnte.

In deutschen Behandlungskontexten ist eine Integrati-
on von SKS-Interventionen und trauma-fokussierenden
Ansitzen in voll- oder teilstationdren (Rehabilitations-)
Behandlungen prinzipiell umsetzbar. Dies scheint jedoch
nur zogerlich realisiert zu werden und der Erfolg der ver-
einzelten Umsetzungen ist nicht systematisch untersucht
(Séker et al., 2025, in diesem Heft). Voll- oder teilstationa-
re Behandlungen bieten im Vergleich zu ambulanten Set-
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tings mehr Struktur, ermoglichen eine engere und mas-
sierte Taktung von Interventionen und bieten mehr
Monitoring- und Unterstiitzungsmoglichkeiten. Diese
Vorteile konnten die Inanspruchnahme und den Verbleib
in der Behandlung eventuell deutlich verbessern. Massier-
te Behandlungsformate, mit haufigeren und ggf. lingeren
Kontakten, konnten aus denselben Griinden auch im am-
bulanten Bereich bei einer PTBS-SKS-Komorbiditit viel-
versprechend sein.

Fazit und Ausblick

Es gab in den letzten Jahrzehnten grofie Fortschritte im
Verstindnis der Komorbiditdt PTBS-SKS sowie bei der
Weiterentwicklung von Behandlungsmoglichkeiten und
deren wissenschaftlicher Priifung. Es besteht ausrei-
chend Evidenz Behandler zu ermutigen potenzielle Trau-
matisierungen und PTBS-Symptomatik routinemaflig zu
erfassen, da dies nicht zu Symptomverschlechterungen
oder mehr Konsum fiihrt. Zudem konnen beide Storun-
gen integriert behandelt werden und es muss keine voll-
stindige Abstinenz erreicht sein, um von Behandlung zu
profitieren. Die Kombination aus trauma-fokussierender
Behandlung und konsumbezogenen Interventionen
schneidet besser ab als stabilisierende, ausschliefdlich auf
Symptommanagement abzielende. Vielversprechend
sind auch Kombinationen aus suchtbezogenen pharma-
kologischen Behandlungsansitzen mit trauma-fokussie-
render Psychotherapie.

Trotz dieses Wissens sind leitliniengetreue Behand-
lungsmoglichkeiten in einem zu geringen Umfang verfiig-
bar (Sdker et al., 2025, in diesem Heft). Griinde hierfir
miissen systematisch untersucht werden, um Strategien
zur Abhilfe zu entwickeln. Strukturelle Barrieren und Bar-
rieren auf Seiten der Behandler und Betroffenen, die ein
Stagnieren der Umsetzung aktueller Forschungsergebnis-
se in der Praxis beglinstigen, miissen tiberwunden wer-
den. Betroftene selbst scheitern hdufig am Zugang und am
Verbleib in der Behandlung (Roberts, Roberts, Jones &
Bisson, 2015). Beispielsweise berichten Grundmann et al.
(2021), dass rund 15% der Betroffenen eine zugesagte Be-
handlung (Seeking Safety bzw. Relapse Prevention) erst gar
nicht antraten und die Verbliebenen nutzten nur etwa 38 %
der angebotenen Sitzungen. Der mangelhafte Verbleib in
der Behandlung scheint unabhéngig davon ob integrierte,
trauma-fokussierende oder nicht-konfrontative Verfahren
angeboten werden, denn auch Brady et al. (2001) berich-
ten, dass nur etwa 38 % ihre integrierte Behandlung mit PE
reguldr beendeten. Aufgrund dieser Ergebnisse ist die Fra-
ge legitim, ob nicht die Problematiken des Zugangs und
Verbleibs in Behandlungen dringender sind, als die Opti-
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mierung von Behandlungen, um bei Einzelnen moglichst
grofde Effekte auf die PTBS- und SKS-Symptomatik zu er-
zielen. Betroffene und deren Umfeld wiirden in grofierer
Zahl profitieren, wenn eine moglichst breite Umsetzung
der leitliniengetreuen Behandlungsmdglichkeiten mit ho-
hen Verbleibraten geldnge. Ein verbesserter Zugang be-
ginnt bei einer optimalen Informationsvermittlung iiber
evidenzbasierte Angebote bzw. deren Bewerbung bei der
Zielgruppe. Hier konnen auch Fragen des timings und des
individuellen Zuschnitts von Interventionen hochrelevant
sein, sowie eine translationale Sichtweise auf Psychothe-
rapie, um die Motivation auf Seiten der Betroffenen zu er-
hohen. Beispielsweise konnten Anpassungen der Behand-
lungsinhalte an das individuelle Trinkmotivprofil ein Weg
sein oder die Aussicht auf eine medikamentdse Unterstiit-
zung oder die Tatsache, dass kontrollierter Konsum zu-
nédchst moglich bleibt. In vielen Bereichen stehen also die
Behandlungsoptimierung und Motivation zum Verbleib
nicht einmal im Widerspruch. Auch die vielfaltigen Mog-
lichkeiten digitaler Informationskanile sowie digitaler
Gesundheitsanwendungen sind zur Rekrutierung, Motiva-
tion und Begleitung Betroffener noch nicht ausgeschopft.
Deren Implementierung wire in verschiedensten Phasen
des Behandlungsprozesses, vom Erreichen Betroffener,
die sonst niemals um Hilfe ersuchen wiirden, iiber Mog-
lichkeiten einer engen Behandlungsbegleitung, bis hin zur
Riickfallprophylaxe denkbar. Weitere zu wenig evaluierte
Behandlungsanpassungen wiren der gezielte Einsatz von
Anreizen und Kontingenzmanagement, die auf die jeweili-
ge Lebensrealitit der Betroffenen abgestimmt werden
konnten und eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit
erforderten (z.B. mit Sozialarbeitern oder Fallmanagern,
etc.).

Zudem fufdt der Grofdteil unseres Wissens im Bereich
PTBS-SKS Komorbiditdt nach wie vor tiberwiegend auf
der Komorbiditat AKS, Besonderheiten einzelner Subs-
tanzklassen beziiglich der Entstehung, Aufrechterhaltung
und Intervention sind zu wenig untersucht. Gleiches gilt
fiir Geschlechtsspezifika, die bei beiden Storungen eine
grofe Rolle spielen und fiir ,nicht-westliche“ Behand-
lungskontexte. Ebenfalls ist eine mogliche Wirkung adju-
vanter Verfahren wie Musiktherapie, Kunsttherapie, Sport-
und Bewegungstherapie und anderer, hiufig innerhalb
eines multimodalen Interventionsplans angebotener, The-
rapien, fiir die Komorbiditat PTBS-SKS noch nicht ausrei-
chend untersucht (Kiefer et al., 2021; Schéfer, Gast, et al.,
2019).

Aufgrund des starken Einflusses friiher aversiver Erfah-
rungen, einem damit assoziierten frithen Suchtentwick-
lungspotential und den signifikanten Auswirkungen bei-
der Komponenten auf die Neurobiologie, erscheinen
besonders sehr frithe Interventionen bzw. Privention in
beiden Bereichen, Traumatisierung und Sucht, hochrele-
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vant. Niederschwellige Zuginge und informiertes Fach-
personal in sozialen Hilfesystemen, Bildungsinstitutionen
und Institutionen der medizinischen Grundversorgung
sind fiir priventive Interventionen oder Uberweisungen
an spezialisierte Stellen zentral, um die Entwicklung
oder Chronifizierung der PTBS-SKS-Komorbiditit frith zu
unterbinden.
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