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,,BEs steht mittlerweile aul3er Frage,
dass Substanzgebrauchsstorungen
zu den wichtigsten Folgestorungen

nach Traumatisierungen gehoren.
Prof. Ingo Schdifer

Zeitschrift fiir Psychotraumatologie und Psychchologische
Medizin 2005 Heft 3

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Sucht und Trauma

,,D1e Lebensgeschichten von Menschen mit
Suchterkrankungen sind haufig durch
Traumatisierungen im Kindesalter wie
sexuellen Missbrauch, korperliche und
emotionale Misshandlung gepragt und
Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen
sind auch 1n spateren Lebensabschnitten
weltaus haufiger als die
Allgemeinbevolkerung traumatischen
Erfahrungen ausgesetzt.* Schdfer2005

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Traumafolgestorung und
Substanzgebrauchsstorung !

,,Es ist an der Zeit, dass sowohl
Psychotraumatolog:innen lernen, auf
Suchterkrankungen bei ihrer Klientel zu
achten und Suchttherapeut:innen umgekehrt
mehr nach Traumafolgestorungen bei ithren
Patient:innen forschen und daraus
angemessene Behandlungskonzepte
ableiten.* Schiéfer 2005

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Menschen mit einer
Substanzgebrauchsstorung: wie hoch 1st die
Traumatisierungsrate in der Kindheit?

* Simpson und Miller 2002, Auswertung von
53 Studien (32 F, 16 M/F, 5 M):

- 27% bis 67% der abhiangigen Frauen

wurden sexuell missbraucht,
33% korperlich misshandelt

- 99 bis 29% der abhangigen Manner
wurden sexuell missbraucht,
24% bis 53% korperlich misshandelt

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Review Simpson und Miller 2002

Bei Alkoholabhangigkeit:
e 50% der Frauen

* 30 % der Manner

Bei Drogenabhangigkeit:
e 80 % der Frauen

* 50% der Manner

hatten mindestens 1 Form fruher (korperlicher
oder sexueller) Gewalt erlitten

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



PTBS bei Personen in
Suchtbehandlung

Jede 4. Frau

Jeder 7. Mann

Jede 2. Frau

Jeder 4. Mann

bkevoia@diakon (Schafer & Najavits (2007) Curr
wibke.voigt(@diakonie- ; ; . _
osseldort de Opin P_sych/atr)_/ZO. 614-618
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Was hilft am besten gegen
Flashbacks, Albtraume,
Hyperarousal?

Alkohol
Cannabis
Benzodiazepine

Opioide



Opioide

» Besetzen die Rezeptoren des
Bindungssystems: eine Tablette oder
ein Druck....und es fuhlt sich (wieder)
an wie 1m Arm der Mutter oder des
Vaters

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Zusammenhange zwischen einer kPTBS und
emer Substanzgebrauchsstorung
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Besonderheiten be1 Traumapatient:innen mit einer
Substanzgebrauchsstorung

- Jingeres Alter be1 Beginn der Abhangigkeit
(z.B. Krausz und Briken 2002)

- Mehr gesundheitliche, soziale und berufliche Probleme
(z.B. Ouimette et al. 2000, Kang et al. 2002, Schdfer 2009)

- Hohe Raten komorbider psychischer Storungen
(z.B. Brady et al. 1994, Najavits et al. 1998)

- Haufiger suizidale Krisen
(z.B. Roy 2003)

- Schwierigere Therapieverlaufe und haufigere Riickfalle

(z.B. Schdfer et al. 2004) wibke.voigt@diakonie-

duesseldorf.de



Interpersonelle Gewalt

Violence against women: an EU-wide survey
(N=42.000)

Gewalterlebnisse ab dem 15.Lebensjahr:

e 11% erlitten sexuelle Gewalt

* 31% erlitten korperliche Gewalt
European Union Agency for Fundamental Rights 2014

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



World Mental Health Survey WHO

» Familiare Dysfunktion (v.a. Gewalt,
Vernachlassigung) 1st starkster Pradiktor fur
psychische Storungen

e Und zwar fur alle Diagnosen: Depression,
Angststorung, Suchterkrankungen, PTBS...

« Etwa ein Drittel (29,8%) aller psychischen
Erkrankungen stehen damit in Verbindung

* Die Stiarke der Zusammenhinge steigt mit
der Anzahl der Belastungen Kessler et al. 2010

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Adverse Childhood Experiences : a

meta-anaIYSiS Madigan et al. 2023, World Psych. 22, 3

546.458 Erwachsene 1in 206 Studien in 22 Landern
wurden nach belastenden Kindheitserlebnissen
(ACE) gefragt

60% der Erwachsenen haben mindestens eine
belastende Kindheitserfahrung gemacht

Davon 22% der Erwachsenen ein ACE
13% haben zwei1 ACE‘s erlebt
9% waren von 3 ACE‘s betroften

Ca. 16% waren von vier oder mehr ACE*‘s
betroffen

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Adverse Childhood Experiences :

1 O ItCmS Madigan et al. 2023, World Psych. 22, 3

 Korperliche Misshandlung ¢ Haéuslicher

« Emotionale Misshandlung Substanzkonsum

* Psychische Erkrankung
bei den Eltern

o Sexuelle Gewalt

« Korperliche

Vernachlassigung
« Emotionale * Trennung/Scheidung der
Vernachlédssigung Eltern
* Inhaftierung eines
Haushaltsmitglieds

e Hausliche Gewalt
gegentiiber der Mutter

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Adverse Childhood Experiences :

betrOffene Gruppen Madigan et al. 2023, World Psych. 22, 3

Die Pravalenz von 4 oder mehr ACE‘s bet:
> 55% der Menschen mit Substanzmissbrauch/-
abhangigkeit

» 47,5% der Menschen mit psychischen
Erkrankungen

» 40,5% der Individuen mit niedrigem Einkommen

» 59,7% der wohnungslosen Menschen

» Sowie 40,8% in sozialen/ethnischen Randgruppen

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Adverse Childhood Experiences :
Folgen be1 4+ ACE"‘s Madigan et al. 2023, World Psych. 22, 3

Dauerhaft erhohter Cortisolspiegel
schadigt Zellen und Organe

Depressionen und « 2-fach erhoht: Herz-
Angstzustinde Kreislauferkrankungen:
Posttraumatische Hypertonie, Herzinfarkte,
Belastungsstorungen Schlagantall und
Deutliche erhohte Rate von ~ * Krebserkrankungen
Suizidgedanken und — » Atemwegserkrankungen
versuchen 6fach (durch Zig.-Rauchen)

Lebensspanne um 20 Jahre « Lebererkrankungen (durch
verkiirzt be1 6+ ACE‘s Alkohol)
* Adipositas

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Zusammenhang zwischen Scham und Konsum

Trauma-related shame predicts daila non-medical prescription opioid use among
individuals with PTSD symptoms Saraiya et al. J Psychiatric Res 2024

e N=40 Personen, davon 60% weiblich, mit PTBS und
Konsum von nicht verschriebenen Opioiden

* Es wurden taglich der Konsum und die Konsummotive via
Smartphone erhoben

Ergebnis: Traumabezogene Scham war signifikanter

Pradiktor von Konsum 1m Studienzeitraum (nach Kontrolle
von PTBS und Kovariaten)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Folgen von frihen (traumatischen)
Stresserfahrungen

* Das Stressreaktionssystem mit CRH wird
grundlegend verandert

* Die . Stressbremse* fallt aus

* Verdinnung des genitalen Felds nach
sexuellem Missbrauch 1m Homunculus

* Verdunnung des visuellen Kortex nach
Beobachtung hauslicher Gewalt

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Folgen von fruhen (traumatischen)
Stresserfahrungen

» Misshandlung moderiert Effekt der
beschleunigten Alterung bei
internalisierender Storung

* Verkleimnerter Hippocamps

* Vergroflerte Amygdala und gesteigerte
Reaktivitat

* = Emotionsregulierung erschwert
Christine Heim, Neurobiologin, Charite Berlin 2026

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



,ochutz gegen ACEs (N=7.496 Erwachsene)

Positive Childhood Experiences (PCEs): Bei 6-7 PCEs Risiko
far psychische
Gesundheitsprobleme

*Mit Familie Uber Gefuhle sprechen

-Familien unterstitzen in schwierigen Zeiten | Um 72% reduziert
(OR 0.28)
*Gemeinschaftstraditionen geteilt B
Schutzeffekt halt an,
Sich auf Schule zugehorig gefuhlt auch wenn ACEs
. . . belasten — reduziert
*Sich von Freunden unterstitzt gefuhlt Folgen von ACEs!

2 weitere Erwachsene zeigen Interesse

*Im eigenen Zuhause sicher gefunhlt

(Bethell et al., 2019)



It 1s easier to build strong
children than to repair broken

(44

men

Frederick Douglass (1819-189)5)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Gewalt gegen Frauen 2024/25 BRD

Polizeiliche Kriminalstatitistik (PKS) 4/2026 vom BKA

» Sexualdelikte (131.335) sind um 2,8 % gestiegen,
Vergewaltigungen um 8,5 % auf 14.454 Fille (seit
2018 um 71,7 %), 98,6% der Tatverdachtigen sind
mannlich

e Die Tatverdachtigen stammen tiberwiegend (75%) aus
dem nahen sozialen Umfeld: (ehemalige) Partner,
Freunde, Bekannte

« 18.224 Frauen waren von digitaler Gewalt betroffen
(Anstieg um 6%)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Gewalt gegen Frauen 2024/25 BRD

Polizeiliche Kriminalstatitistik (PKS) 4/2026 vom BKA

Fast jeden Tag wird eine Frau durch ihren (Ex-) Partner
getotet

35 % aller Frauen erleben im Laufe ithres Lebens mind.
einmal physische, psychische und/oder sexuelle Gewalt

265.942 Fille hauslicher Gewalt wurden It. BKA 2024 in
der BRD registriert, 70,4 % der Betroffenen waren Frauen

Damit erlebt alle 4 Minuten eine Frau in Deutschland
Gewalt durch 1hren Partner oder Ex-Partner

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Traumatische Erfahrungen

» Ubersteigen hiufig die psychische Verar-
beitungskapazitat und konnen dann nicht
im biographischen Langzeitgedachtnis
als normale Erinnerung abgelegt werden

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Was kennzeichnet eine traumatische
Situation?

* Das (subjektive) Erleben von
- Todesangst
- absoluter Hilflosigkeit
- Kontrollverlust und Ohnmacht

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Was ist ein Trauma ?

 Eine Wunde 1n der Seele,

* die durch ein (lebens)bedrohliches Ereignis
verursacht wurde.

 Eine von aullen einwirkende Lasion der
seelisch-psychischen Integritat.

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Psychisches Trauma: die unsichtbare
Wunde 1n der Seele A.Hofmann, W.Kritsberg

Belastendes Erlebnis

Trauma

—)

Zeit

,,Die unsichtbare Wunde*

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de
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Stationen in der zentralnervosen Verarbeitung sensorischer /sensibler Informationen

frontaler Cortex Cingulum Amygdalo Hippocampus
generiert Priorititen, in der Prioritiitensetzung moduliert die Generation encodiert das
fokussiert Autmerksamkeit, und Verschiebung von deklarative
stevert Arbeitsgeddchtnis der Aufmerksamkeit emotionalen Zustdnden Langzeitgeddchtnis
involviert
le i i
Thalamus :
 parahippocampaler Cortex
N, moduliert Korrektheit der ¢
I ”" sensorischen Verarbeitung l l
sensorischer Input direktes und indirek- Input von Systemen, die das Arousal steuern:
fes Feedback von — Locus coeruleus (Noradrendlin)
corticalen und lim- — Ncl. Raphe (Serotonin)

bischen Strukturen — Nl. Reticulares (Acetylcholin)
Abb. 1 Die zentrale Stellung des Thalamus in der zentralnervasen Informationsverarbeitung (nach: Krystal et al. 1995)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Die beiden Speichersysteme des

Gedachtnisses 1m limbischen System
,.kihler* Hippocampus

Explizit = Deklarativ
Bewusst

Kognitiv

Konstruiert ein Narrativ
Verbal/semantisch
Geist

Beschreibung von Operationen .

Biographisch

Voll funktionsfahig myelinisiert .

erst im (3.) 8.-10. Lbs,

Hat Verbindung zu Thalamus, .

Sprachzentren, Cortex

Wird bei Stress abgeschaltet

,,Heille*“ Amygdala

Implizit = Nichtdeklarativ
Unbewusst

Emotional

Sprachlos

Sensorisch

Korper

Automatisierte Fertigkeiten
Speichert emotionale Highlights
Von Geburt an reif

Eingravierte traumatische
Gedachtnisspuren leicht triggerbar

Blockiert bei Stress zu Thalamus,
linkem Cortex, Sprachzentren,
aber

Speichert bei Stress linear weiter

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Grundlegende Veriinderungen der zerebralen Verarbeitung bei Extrem-Stress-
der Beitrag zentraler neuroanatomischer Strukturen

sensorische Modalifiten =3 — Cortex
— visuell g
— akustisch > . : kognitive Integration
— olfaktorisch > sensorische Infegration autobiographisches
— qustatorisch > Gedachtnis
— kindisthefisch
Hirnstamm Amygdala Hippocampus
2. B. Locus coeruleus o kognitive Landschaft
emofionale Bedeutung | Kontextualisierung,
emotionales Geddchtnis ———"q:> Visualisierung,
fokfisches Geddchtnis
2L
Hypothalamus > endokrine Effekte

Abb. 4 Pfade der zerebralen Verarbeitung bei Extremstress (modifiziert nach: van der Kolk 1996a; Nutt 2000)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Besonderheiten des
Traumagedachtnisses

Neurobiologie des
Traumagedachtnisses

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Posttraumatische Belastungsstorung
(Voigt 2011)

Nach einem Ereignis, das meine

Seele verletzt hat, gibt es ‘ HyperarousaI=Ubererregung

Stérungen, die mich belasten.

B\ % Hippocampus
\“\6?\3 (biographisches
Y \\ 2 V Langzeitgedachtnis) ) '°//}
piot” ’

Ablageort fur verarbeitete Abgr die Amygdala, der
Erinnerungen Fdrchtkern, speichert
: auch bei Extremstress
“Steherung fliegt 2u viel Angst, immer weiter Gefiihle
raus, wenn Ohrllmac-ht L{nd z.B. (Todes-) Angst und
Thalamus Hilflosigkeit Korperempfindungen
wibke,goipt@diskonie-

z.B. Schmerzen
duesseldorf.de -



Normale Erinnerungen

Kontrolle vorhanden
Anfang und Ende vorhanden
Relativ vollstindig

Zeitliche Emnordung moglich
Verarbeitete Gefiihle

Mit Bildern verbunden

Mit Sprache verbunden, verbalisierbar

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Traumatische Erinnerungen

Keine Kontrolle; ausgelost durch Trigger (5 Sinne:
sehen, horen, riechen, fithlen, schmecken, dhnliche
Situation)

Anfang/Ende fehlen oft, also endlos, ewig
Unvollstandig, splitterhaft
Zeitliche Einordung oft nicht moglich

Unverarbeitete Gefiihle von Todesangst,
Hilflosigkeit und Ohnmacht genauso stark

Oft ohne Bilder
Nicht verbalisierbar: ,,sprachloser Terror*

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Flashback: Hirndurchblutung im PET

(Positronen-Emissions-Tomographie)

Ergebnisse von B. van der Kolk/ Rauch:
Das Gehirn 1st fast nur rechts aktiviert

Cortex und limbisches System rechts sind
aktiviert, insbesondere die Amygdala

Das Brocca- Sprachzentrum (links) 1st
unterdruckt

witkeighigtadidicodac-
duesseldorf.de



The Body keeps the Score -
Der Korper vergisst nicht

Bessel van der Kolk, 1994
Flashback =, ,Blitz zurtick*

sehr belastend durch stark erhohte Reaktion des
autonomen Nervensystems

Sehr belastende Wiederholung dissoziierter,
impliziter, sensorischer Erinnerungen an
traumatische Erinnerungen, manchmal mat
expliziter Erinnerung verbunden.

Kann durch exterozeptive oder/und interozeptive
Reize ausgelost werden (sensorische Signale)

Zeitliche Einordnung fehlt oft

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Das syndromale Storungsbild der
Posttraumatischen Belastungsstorung

Sich aufdrangende, belastende Gedanken und
Erinnerungen an das Trauma (Intrusionen,
Bilder, Alptraume oder ungebetene eindringliche
Erinnerungen, sog. Flash-backs ,,Blitz zurtick®)
oder Erinnerungsliicken (partielle Amnesie)

Ubererregungssymptome (Hyperarousal):
Konzentrationsschwierigkeiten, Affektintoleranz,
erhohte Reizbarkeit, Schlafstorungen,
Schreckhaftigkeit

Vermeidungsverhalten (Vermeidung
traumaassoziierter Stimuli)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Das syndromale Storungsbild der
Posttraumatischen Belastungsstorung

emotionale Taubheit (Hypoarousal, Numbing):
allgemeiner Riickzug, Interessenverlust, innere
Teilnahmslosigkeit

Im Kindesalter teilweise veranderte Symptom-

auspragung ( z.B. wiederholtes Durchspielen des
traumatischen Erlebens, Verhaltensauffalligkeiten:
aggressive Verhaltensmuster)

Die Symptomatik kann unmittelbar oder auch mit
(mehrjahriger) Verzogerung (verzogerte PTBS)
auftreten

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Psychoedukation: Trauma

nach Lutz Besser

O

Minenfeld

O

1

Trigger
58 Unentscharfte

O

. Eingefroren® in der Zeit

O

,,Wenn Sie jetzt daran denken, wie belastend fiihlt es sich an*
SUD (Subjective Utitts 0f Pitiitbance) 0 — 10

uessel

O O



kPTBS im ICD-11: 6B41

* Die komplexe posttraumatische Belastungsstorung
(kPTBS) wird als eigenstandige Diagnose in die ICD-11
aufgenommen und tritt als Folge von sich wiederholenden
oder lang andauernden traumatischen Ereignissen auf, auch
wenn der/die Betroffene nicht unmittelbar selbst von dem
traumatisierenden Ereignis bedroht war wie z.B. Polizei-
oder Rettungskrifte oder kindliche Zeugen von Gewalt der
Eltern gegeneinander.

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Komplexe Posttraumatische
Belastungsstorung nach ICD-11 Konzept

1. Symptombild wie be1 der PTBS
2. Zusatzliche Beeintrachtigungen

Storungen der Emotionsregulation: affektive Ausbriiche,
dissoziative Zustinde

Beeintrichtigung des Selbstkonzepts: Uberzeugung beschmutzt,
schuldig, wertlos zu sein

Probleme in der Beziehungsgestaltung: distanzierte Bezichungen,
keine Ndhe empfinden konnen

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Geschlechtsspezifische

Traumabewaltigung

Frauen Trauma Manner

~(Vqgl. Olff et al., 2007; Gahleitner, 2008;
wibke. BC- .
nSybllle Teunissen dlffzse r@i?é}and & van den B”nk, 2006)



Komorbide psychische Storungen
Hohe Komorbiditatsraten: 87% der Personen
mit einer PTBS wiesen eine weitere
psychische Storung auf, 77% zwe1 oder mehr

« Affektive Storungen F 32, 33 (F 51%, M 50%)
* Angststorungen F40 (Frauen 54%, Ménner 52%)
* Substanzgebrauchsstorung F 10-19 (F 32%, M 65%)

S3-Leitlinie Posttraumatische Belastungsstorung, Version 7.0
Federfiihrung Deutschsprachige Gesellschaft fiir Psychotraumatologie(DeGPT)
Herausgeber Ingo Schidfer et al. 2026

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Hohe Rate von PTBS bei Personen mit
emer anderen psychischen Diagnose

Eine komorbide PTBS wurde diagnostiziert

 bei 33-79% der Personen mit einer emotional-
instabilen Personlichkeitsstorung

* bei1 14-41% der Personen mit einer
Substanzgebrauchstorung

e be1 12-30% der Personen mit einer chronischen
Depression, Zwangsstorung, Schizophrenie,
bipolaren Storung, ADHS, Schmerzstorung

S3-Leitlinie Posttraumatische Belastungsstorung, Version 7.0
Federfiihrung Deutschsprachige Gesellschaft fiir
Psychotraumatologie(DeGPT) Herausgeber Ingo Schdfer et al. 2026

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Diagnostik von PTBS und
Traumafolgestorungen



,,E1ne wichtige Aufgabe der
Diagnostik 1st, zunachst zu kldren, ob
liberhaupt Symptome einer
Traumafolgestorung vorliegen und ob
sich aus dieser Symptomatik aktuell
eine Indikation fur eine
traumaspezifische Behandlung
ergibt* (Martin Sack: Schonende
Traumatherapie S.34 2011)



,,Ganz generell sollten flr
Psychotherapeuten ausschlief3lich
Traumafolgesymptome
handlungsleitend sein — und nicht
etwa erinnerte Traumatisierungen,
seien sie noch so dramatisch und
augenfallig*



Ziele der Diagnostik

* Die vorhandenen
Symptome/Symptomkomplex erfragen

* Diesen 1n den angemessenen aktuellen und
biographischen Lebenskontext stellen und

* Eine oder mehrere Diagnosen stellen

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



S 3 Leitlinie der DeGPT
AWMF 12/2019

« Bei1 der Diagnostik soll beachtet werden,
dass die PTBS nur eine, wenngleich
spezifische Form der
Traumafolgeerkrankungen 1st.

* Es soll in Diagnostik und
Behandlungsplanung beruicksichtigt werden,
dass komorbide Storungen bei der
Posttraumatischen Belastungsstorung eher
die Regel als die Ausnahme sind

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Diagnostische Instrumente fur die
PTBS

 Fragebogenscreening
Der IES (Impact of Event Scale-R) ist ein
bewahrtes Instrument zur Erhebung spezifischer
Traumafolgesymptome. Er ist in validierter
deutscher Ubersetzung vefiigbar. Erfragt wird:

1. Intrusives Wiedererleben

. Vermeidungsverhlten
3. Hyperarousal (IES-R)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de






Den Betroffenen ithre Wiirde
wiedergeben



Gesprachshaltung

Ruhig und gelassen
Empathisch und zugewandt

Nicht werten, aber Stellung fur
Patient:in/Klient:1in beziehen

An der Seite der Patient:in/Klient:1n sein

Gemeinsam mit der Patient:in/Klient:in die
Symptomatik und v.a. die Zusammenhange
untersuchen

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Video 1: Symptomatik

* Trigger (,, Waschbecken™)

» Korpergefiihl/Hyperarousal
» Gefuhlstlashbacks

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



wibke.voigt@diakonie-
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Video 2: Symptomatik

* Hyperarousal
* Albtraume

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de
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Video 3: Funktion des Alkohols

* [Lockerer werden
» Kontakte knlipten konnen
 GGetuhle betauben

* Sexualitat nur damit ertraglich

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de
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Video 4: Ressourcen

» Tagesstruktur
* Duschen

e Hund

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de
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Video 5: daruiber reden konnen

e Mut!!

wibke.voigt@diakonie-
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Lowe und Tiger

Nicht auffressen lassen,
sondern die Energie nutzen

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Dafiir braucht es Wissen und
Fahigkeiten, Mut und Vertrauen
und Trost — auf beiden Seiten

Das kann und sollte Therapie
bedeuten: es verringert die

Ohnmacht und hilft aus der
Hilflosigkeit heraus

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Video 6: Ablauf der
Symptomatik

* (Gefiihls-)Flashbacks

» Sexuelle Erregung
* Scham !!

 Betauben und Vermeiden der
unaushaltbaren Gefiihle

» Ruckfall

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de
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Bi-Phasische Traumareaktion

Hyperarousal: zu viel Erregung, um zu lernen

V

Vindow of Tolerance
)ptimale Erregungszone

Hypoarousal: zu wenig Erregung, um zu lernen

witkeighigradidiaodac-
duesseldorf.de

Odgen and Minton,2000
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Sucht und Trauma-
Psychotherapeutische Behandlung
von Menschen mit emer (K)PTBS

und einer Substanzgebrauchsstorung



Welche Therapie(form) hilft?



Starkste Effekte: Trauma-fokussierte

Therapien
Psychological therapies for chronic post-traumatic stress Ergebnis Zahlreicher Meta- Analysen:
disorder (PTSD) in adults (Review)
 Tf~=CBT/EMDR - Nicht-Tt-
Bisson JI, Roberts NP, Andrew M, Cooper R, Lewis C Th er ap i en
@ * Nicht-Tf-Therapie ~ Warteliste
« Uberlegenheit Tf-Therap. im
THE COCHRANE X
COLLABORATION® Verlauf
1§ Cochrane
(2013) w? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Present-centered therapy (PCT) for post-traumatic stress disorder

(PTSD) in adults (Review)

Belsher BE, Beech E, Evatt D, Smolenski DJ, Shea MT, Otto JL, Rosen CS, Schnurr PP

(2019)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



rachi

|. Schafer - U.Gast - A.Hofmann
C.Knaevelsrud - A.Lampe
P.Liebermann - A.Lotzin - A. Maercker
R.Rosner - W. Woller Hrsg.

93-Leitlinie

Posttraumatische
Belastungsstorung

Empfehlung in Leitlinien

sychotraumatologie

NICE !zt retiute for
Heaith and Care Excellence

VA/DoD Clinical Practice Guideline

Management of
_ Post-Traumatic Stress
Post-traumatic stress

disorder THIRD EDITION

Australian Guidelines for the Prevention and
Treatment of Acute Stress Disorder,

Posttraumatic Stress Disorder, and Complex i Eﬂective Treaments 'or

Posttraumatic Stress Disorder

Main wditor

o Practice Guidelines from
the International Society

Bei der Posttraumatischen Belastungsstorung ist Behandlung
erster Wahl die traumafokussierte Psychotherapie, bei der
der Schwerpunkt auf der Verarbeitung der Erinnerung an das
traumatische Ereignis und/oder seiner Bedeutung liegt.

(A, 100% ).

duesseldorf.de




Empfehlung S3-Leitlinie zur Komplexen PTBS 2026

Fur eine KPTBS nach ICD-11 sollte die psychotherapeutische Behandlung mit
einer Kombination traumafokussierter Techniken erfolgen, bei denen
Schwerpunkte auf der Verarbeitung der Erinnerung an die traumatischen
Erlebnisse und/oder ihrer Bedeutung liegen sowie auf Techniken zur
Emotionsregulation und zur Verbesserung des Selbstwertgefihls sowie von
Beziehungsstorungen im Sinne der Bearbeitung dysfunktionaler
zwischenmenschlicher Muster.

(B,90.9%)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Empfehlung S3-Leitlinie zur Komplexen PTBS 2026

T

,Auf Basis einzelner methodisch liberzeugender Studien konnen die Dialektisch-
Behaviorale Therapie (DBT-PTBS; Bohus et al., 2020), das Enhanced Skills Training
in Affective and Interpersonal Regulation (ESTAIR; Cloitre et al, 2010; 20224) und
kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansatze (McDonagh et al., 2005), einschlieRlich
Cognitive Processing Therapy (CPT; Monson et al., 2006; Resick et al., 2008) als
vielversprechende Ansatze zur Behandlung komplexer Auspragungen der PTBS

betrachten werden. Alle diese Ansatze bediirfen jedoch weiterer Untersuchung.”

AG Komplexe PTBS (Leiter: A. Maerker)
wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Empfehlung S3-Leitlinie zur PTBS und komorbiden
psychischen Storungen 2026

Patient:innen mit einer PTBS und komorbiden psychischen Storungen soll
eine traumafokussierte Psychotherapie im Einzelsetting angeboten werden,
bei der der Schwerpunkt auf der Auseinandersetzung mit dem
traumatischen Ereignissen und den dazugehorigen Kognitionen, Emotionen

und Erinnerungen liegt.

(Konsensbasierte Empfehlung: 100 %)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Empfehlung S3-Leitlinie zur komplexen PTBS und
komorbiden psychischen Storungen 2026

Bei der Behandlung der (k) PTBS sollte die klinische Komorbiditat in einem
Gesamtbehandlungsplan mit ,,partizipativer Entscheidungsfindung”
berucksichtigt werden

(Konsensbasierte Empfehlung: 82,6 %)

Wenn bei Patient:innen mit (k)PTBS aktuell schwerwiegende Storungen der
Verhaltenskontrolle vorliegen, sollen diese zunachst behandelt werden und
eine traumakfokussierte Psychotherapie im Verlauf angeboten werden.

(Konsensbasierte Empfehlung: 100 %)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Empfehlung S3-Leitlinie zur Komplexen PTBS und komorbiden
psychischen Storungen 2026

Leitlinienempfehlung 6:

Auch Patient:innen mit einer (k)PTBS und potenziell gefahrdenden
Symptomen (z.B. Suizidalitit, psychotische Symptome, dissoziative
Symptome, Selbstverletzung, Fremdaggression, Substanzkonsum) soll, sofern
diese nicht mit schwerwiegenden Storungen der Verhaltenskontrolle

einhergehen, eine traumafokussierte Psychotherapie angeboten werden
(KKP, 100%)

Komorbide Storungen bzw. Symptome werden nicht mehr per se als
Kontraindikation angesehen, entscheidend sind Storungen der
Verhaltenskontrolle

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Medizinische Rehabilitation

1. Wiederherstellung der physischen
und/oder der psychischen Fahigkeiten
eines Menschen

2. Forderung der Teilhabe am sozialen und
beruflichen Leben (Wiedereingliederung in
das Sozial- und Arbeitsleben)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Medizinische Suchtrehabilitation

« Seit 01.07.23 sind die Behandlungszeiten fiir die
ganztigig ambulante und die stationare
Entwohnungsbehandlung bundesweit bei allen
DRVen angeglichen: 13 (-15) Wochen bei
Alkohol- und Medikamentabhangigkeit, 22 (-24)
Wochen be1 Abhangigkeit von illegalen Drogen —
damit sind dies die langsten Behandlungszeiten im
medizinisch-therapeutischen Setting

* Eine Verlangerung der Behandlungszeit 1st iiber
die Nutzung des sog. Budget jederzeit moglich.
Die Budgettage konnen bei jeder DRV angespart

werden wibke.voigt@diakonie-

duesseldorf.de



Empfehlung S3-Leitlinie Opioidbezogene Storungen 2025

Patient:innen mit opioidbezogenen Storungen und komorbiden psychischen
Erkrankungen soll eine integrierte Behandlung angeboten werden. Ist eine
integrierte Behandlung nicht moglich, so soll eine Koordination der
Behandlung gewahrleistet werden (Konsensstirke: 93,6 %)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Empfehlung S3-Leitlinie Opioidbezogene Storungen 2025

Patient:innen mit opioidbezogenen Storungen und komorbiden psychischen
Erkrankungen soll eine integrierte Behandlung angeboten werden. Ist eine
integrierte Behandlung nicht moglich, so soll eine Koordination der
Behandlung gewahrleistet werden (Konsensstirke: 93,6 %)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Empfehlung S3-Leitlinie Opioidbezogene Storungen 2025

Patient:innen mit opioidbezogenen Stérungen und komorbider
Posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS) sollte im Rahmen eines
integrierten Konzeptes eine traumafokussierte Psychotherapie
(Konsensstérke: 91,7 %)

Patient:innen mit opioidbezogenen Storungen und Komplexer Posttraumatischer
Belastungsstorung (K-PTBS) sollten traumafokussierte Interventionen mit
Techniken zur Emotionsregulierung und zur Verbesserung von
Beziehungsstérungen im Sinne der Bearbeitung dysfunktionaler Muster

kombiniert werden.  (Konsensstirke: 92,3 %)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Empfehlung S3-Leitlinie ,,Screening, Diagnose und
Behandlung alkoholbezogener Storungen® 2020

Patient:innen mit alkoholbezogenen Storungen und komorbider PTBS sollte
eine integrierte psychotherapeutische Behandlung, die sowohl PTBS, als
auch alkoholbezogene Interventionen beinhaltet

(KKB: 100 %)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Empfehlung S3-Leitlinie ,,Screening, Diagnose und
Behandlung alkoholbezogener Storungen® 2020

Nicht-traumafokussierte integrative KVT-Programme zur Behandlung von
PTBS und alkoholbezogenen Stérungen sollen angeboten werden
(Empfehlungsgrad: 95,7 %)

Traumafokussierte Interventionen sollen angeboten werden, wenn in Bezug
auf fortgesetzten Alkoholkonsum eine ausreichende Verhaltenskontrolle
besteht oder Abstinenz erreicht wurde

(Empfehlungsgrad 100 %)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



el A

Phasenorientierte Behandlung
Janet 1907

Stabilisierung
Korperliche Stabilisierung
Soziale Stabilisierung
Psychische Stabilisierung
Traumaverarbeitung

Integration und Neuorientierung

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



SARI (Phillips/Frederick 2003)

Safety: Sicherheit und Stabilitat

Accessing: Schaffung eines Zugangs zum
Traumamaterial und (den damit
verbundenen) Ressourcen

Reprocessing: Durcharbeiten des
Traumamaterials

Integration: die eigene Geschichte/das
Erlebte annechmen und integrieren

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Voraussetzung fur trauma-

fokussierte Therapie be1 kKPTBS

AuBere Sicherheit
Abstinenz

Suchtverlauf erstellt und in der Bezugsgruppe
vorgestellt

Korperliche Stabilitat
Soziale Stabilitat

Psychische Stabilitit (z.B. Depression
ausreichend behandelt)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



S3 Leitlinie (k)PTBS 2026

* Personen mit (k)PTBS kann Physiotherapie
bzw. Soziotherapie / sollte Sport und
Bewegungstherapie als adjuvante Therapie
in einem traumaspezifischen, multimodalen
Behandlungsplan angeboten werden.

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



S3 Leitlinie (k)PTBS 2026

« Patient*innen mit (k)PTBS, die aufgrund von
Einschrinkungen in Korperfunktionen, -
strukturen, bedeutungsvollen Betatigungen
sowie Alltagsaktivititen und beruflichen
Anforderungen 1n ihrer Teilhabe
beeintrachtigt sind, sollte eine
ergotherapeutische Intervention als adjuvante
Malnahme 1n emnem integrativen
Gesamtbehandlungsplan angeboten werden.

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



S 3 Leitlinie (k)PTBS 2026

* Personen mit (k)PTBS konnen aufgrund der
positiven klinischen Erfahrung im
stationdren Setting auch hinsichtlich der
Wirkung auf komorbide Storungen
adjuvante kiinstlerische Therapien ( Kunst-,
Musiktherapie etc.) in emnem
traumaspezifischen, multimodalen
Behandlungsplan angeboten werden.

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Ich danke

Fur Ihre Auftmerksamkeit!



Weiterbildung

Die DeGPT e.V. hat folgende

Weiterbildungscurricula erarbeitet und als
Standard etabliert:

Curriculum ,,Spezielle Psychotraumatherapie*

Curriculum ,,Spezielle Psychotraumatherapie
mit Kindern und Jugendlichen

Curriculum ,, Traumapadagogik und
Traumazntrierte Fachberatung™

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de



Weiterbildung

* Das ZIS Zentrum fiir Interdisziplinare
Suchtforschung der Universitat Hamburg
(Ingo Schafer, Annett Lotzin) bietet einen
Workshop fiir Mitarbeiterlnnen der
Suchthilfe an: ,,Uber Traumatisierung
sprechen® (,,Learning how to ask®)

wibke.voigt@diakonie-
duesseldorf.de
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