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Zusammenfassung

Im Rahmen dieses Beitrags untersuchten wir m�gliche Zusam-
menh�nge zwischen traumatischen Erlebnissen in der Kindheit
und komorbiden psychischen St�rungen, wie sie �blicherweise
bei m�nnlichen Alkoholpatienten gefunden werden, die nicht zu
Stichproben von Kriegsveteranen geh�ren. Es werden einerseits
Ergebnisse bisheriger Studien im �berblick vorgestellt, zum ande-
ren auch einige neue Ergebnisse unserer eigenen Untersuchungen.
Befunde zum Zusammenhang zwischen Traumatisierungen in der
Kindheit und Achse-I- bzw. Achse-II-Komorbidit�t zeigen ein
breites Spektrum psychiatrischer Diagnosen bei m�nnlichen Alko-
holpatienten, die Viktimisierungserfahrungen in der Kindheit be-
richten, insbesondere Dysthymie, Angstst�rungen und Posttrau-
matische Belastungsst�rungen (PTBS). Dar�ber hinaus deuten die
vorhandenen Daten darauf hin, dass elterlicher Alkoholismus, das
Miterleben von elterlicher Gewalt sowie physische Misshandlung
eine Rolle f�r die sp�tere Entwicklung einer antisozialen Pers�n-
lichkeitsst�rung bei m�nnlichen Alkoholkranken spielen. Die in
der klinischen Versorgung T�tigen sollten daher in Bezug auf zu-
s�tzliche psychiatrische St�rungen bei m�nnlichen Patienten, die
wegen Alkoholabh�ngigkeit zur Behandlung kommen, besonders
aufmerksam sein. Diagnostische Probleme und Behandlungs-
ans�tze werden diskutiert.

Schl�sselw�rter
Kindliche Traumatisierungen · m�nnliche Alkoholpatienten ·
psychiatrische Komorbidit�t

Abstract

In this article we examined possible relations between childhood
trauma and diagnostic co-morbidity typically seen in non-veter-
an male alcoholic patients. In addition to reviewing results of
previous studies, we also present some new findings based on
our own research. Findings on the relationship between child-
hood trauma and Axis I and II co-morbidity indicate extensive di-
agnostic heterogeneity in male alcoholic patients reporting
childhood victimization, in particular dysthymia, phobic disor-
ders and posttraumatic stress disorder (PTSD). Furthermore, ex-
isting data suggest a role for parental alcoholism, witnessing par-
ental violence, and physical abuse in predicting antisocial
personality disorder in male alcoholic patients. Clearly, clinicians
need to be aware of the presence of trauma and concomitant
psychiatric disorders, including PTSD among male patients seek-
ing alcohol addiction treatment. Diagnostic issues as well as
treatment approaches are discussed.

Key words
Childhood trauma · male alcoholic patients · psychiatric comor-
bidity
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Einleitung

Sowohl �rzten wie Wissenschaftlern ist bekannt, dass Alkohol-
abh�ngigkeit h�ufig zusammen mit anderen psychiatrischen St�-
rungen auftritt. Eines der aktuellen theoretischen Modelle erkl�rt
das Ph�nomen der Komorbidit�t mit gemeinsamen �tiologischen
Faktoren, wie genetischer Pr�disposition oder milieubedingten Ri-
siken. Bez�glich milieubedingter Risikofaktoren zeigen Unter-
suchungen an klinischen Stichproben von Alkoholpatienten, dass
sie in weitaus gr�ßerem Ausmaß als die Allgemeinbev�lkerung
traumatischen Erlebnissen in der Kindheit ausgesetzt waren. An-
dererseits wurden bei Erwachsenen mit fr�hen traumatischen Er-
lebnissen in hohem Maße Alkoholmissbrauch und andere psychi-
atrische St�rungen festgestellt [1 –3].

Es wurde angenommen, dass das h�here Risiko eines schlechteren
Behandlungsergebnisses bei Personen mit Alkoholproblemen und
k�rperlichen Misshandlungen oder sexuellem Missbrauch in der
Vorgeschichte auf ein gr�ßeres Ausmaß psychiatrischer Probleme,
mangelnde soziale Unterst�tzung und Schwierigkeiten, sich auf
eine therapeutische Beziehung einzulassen, zur�ckzuf�hren ist
(vgl. [4]). Weiter nahm man an, dass schlechte Behandlungsergeb-
nisse eher mit komorbiden Posttraumatischen Belastungsst�run-
gen (PTBS) als mit psychiatrischer Komorbidit�t im Allgemeinen
in Verbindung stehen [5]. Eine PTBS scheint dabei eine besonders
große Rolle bei alkohol- und drogenabh�ngigen Frauen zu spielen,
die in der Kindheit oder als Erwachsene sexuellem Missbrauch
und/oder k�rperlicher Misshandlung ausgesetzt waren [6]. Ande-
rerseits zeigte sich in einer deutschen Multizenterstudie, dass ko-
morbide Belastungsst�rungen bei alkoholabh�ngigen Patienten
den Verlauf und den Schweregrad der Alkoholabh�ngigkeit unab-
h�ngig vom Geschlecht beeinflussen. So berichteten Alkoholpa-
tienten mit PTBS einen fr�heren Trinkbeginn und einen fr�heren
Beginn von Entzugssymptomen und hatten mehr Entzugsbehand-
lungen gemacht als Patienten ohne PTBS [7].

Fehlende Daten zu m�nnlichen Alkoholpatienten

Verschiedene der oben beschriebenen klinischen Beobachtungen
wurden durch empirische Studien bei weiblichen Alkoholpatien-
tinnen und bei m�nnlichen Kriegsveteranen mit Alkoholabh�ngig-
keit best�tigt [4]. Allerdings wurde der Zusammenhang zwischen
sexuellen und k�rperlichen Traumatisierungen in der Kindheit
und psychiatrischer Komorbidit�t bei der Patientengruppe, die
im klinischen Alltag �berwiegt, n�mlich m�nnlichen Patienten,
die keine Kriegsveteranen sind, bislang nicht ausf�hrlicher unter-
sucht. Bez�glich der Art der komorbiden psychiatrischen St�rung
wurden Geschlechtsunterschiede nachgewiesen, zum Beispiel
eine h�here durchschnittliche Anzahl von Achse-I-St�rungen bei
Frauen und eine niedrigere Pr�valenz von Lebenszeit- und gegen-
w�rtiger PTBS bei M�nnern (z.B. [8, 9]). Bei klinischen Stichproben
von m�nnlichen Alkoholpatienten finden sich neben Angstst�run-
gen (insbesondere Phobien) und affektiven St�rungen (insbeson-
dere schweren Depressionen) h�ufig antisoziale Pers�nlichkeits-
st�rungen [10]. Dies wirft die Frage auf, ob traumatische
Kindheitserlebnisse tats�chlich zu der f�r m�nnliche Alkoholkran-
ke typischen Komorbidit�t beitragen. Falls dies der Fall sein sollte,
stellte sich die Frage, welche zus�tzlichen psychiatrischen St�run-

gen genau bei der Subgruppe von Patienten mit (wiederholtem)
Missbrauch in der Kindheit zu finden sind.

Ziel dieser Arbeit ist, Informationen zum klinischen Profil von
m�nnlichen Alkoholkranken mit fr�hen physischen/sexuellen
Traumatisierungen zur Verf�gung zu stellen. Hierbei beziehen
wir uns ausdr�cklich nur auf die Ergebnisse der Untersuchungen
an m�nnlichen Patienten, die nicht der Gruppe der Kriegsvetera-
nen angeh�ren. Zun�chst geben wir dazu einen kurzen �berblick
�ber Befunde zu den Pr�valenzraten von k�rperlicher Misshand-
lung und sexuellem Missbrauch in klinischen Stichproben von
m�nnlichen Alkoholpatienten sowie zur Pr�valenz weiterer wid-
riger Umst�nde in der Lebensgeschichte dieser Patienten. An-
schließend wird der derzeitige Wissensstand zur Bedeutung
von kindlichen Traumatisierungen und f�r die Achse-I-Komorbi-
dit�t bei m�nnlichen Alkoholkranken kurz umrissen. Weiter
werden die vorhandenen Daten zum Zusammenhang zwischen
Kindheitstraumata und Achse-II-Komorbidit�t bei erwachsenen
m�nnlichen Alkoholpatienten vorgestellt. Abschließend dis-
kutieren wir die Implikationen dieser Befunde f�r die Diagnostik
und Behandlung.

Einige der hier dargestellten Ergebnisse basieren auf eigenen, be-
reits publizierten wissenschaftlichen Daten [11 – 15]. Der vorlie-
gende Artikel enth�lt jedoch auch bislang unver�ffentlichte Er-
gebnisse. Sie betreffen eine Stichprobe von 122 m�nnlichen
Patienten mit Alkoholabh�ngigkeit, die bereit waren, an einer
Studie zu psychiatrischer Komorbidit�t und Behandlungsout-
come teilzunehmen, und einer konsekutiven Gruppe von Patien-
ten entstammten, die in einem Suchttherapiezentrum in der Re-
gion von Amsterdam (Niederlande) um Behandlung gebeten
hatten. Zur Exploration von Traumatisierungen und Vernachl�s-
sigung in der Kindheit wurde das Strukturierte Trauma Interview
(STI) eingesetzt [16].1 Eine ausf�hrliche Beschreibung des Studi-
endesigns und weitere relevante Informationen finden sich bei
Langeland et al. [15].

Kindliche Traumatisierungen und andere belastende
Lebensumst�nde bei m�nnlichen Alkoholpatienten mit
Behandlungswunsch

M�nnliche Alkoholpatienten berichten h�ufig �ber fr�he Vikti-
misierungserfahrungen. Bei klinischen Stichproben m�nnlicher
Alkoholpatienten wurden Pr�valenzraten kindlichen sexuellen
Missbrauchs von 12 % [17] bzw. 18 % [15] gefunden. Die beobach-
tete H�ufigkeit von k�rperlicher Misshandlung in der Kindheit
lag zwischen 13 und 31 % (vgl. [2, 15]), wobei in Studien, in denen
die Definition f�r k�rperliche Misshandlung enger gefasst wor-
den war, niedrigere Raten gefunden wurden. Die Pr�valenzrate
f�r das gemeinsame Vorliegen beider Formen betr�gt bei m�nn-
lichen Alkoholpatienten 5 % [15, 17]. Verglichen mit weiblichen
Patientinnen, berichten m�nnliche Alkoholpatienten h�ufiger le-
diglich �ber k�rperliche Misshandlung in der Kindheit.

1 Das STI wurde bereits in verschiedenen Forschungsprojekten und in
der klinischen Diagnostik eingesetzt. Bislang wurden keine nachtei-
ligen Folgen seiner Anwendung beobachtet. Das Interview wurde vor
kurzem ins Deutsche und Franz�sische �bersetzt.
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Dar�ber hinaus deuten neuere Daten bei m�nnlichen Alkoholpa-
tienten (n = 122) auf eine signifikant erh�hte Rate auch anderer
belastender Lebensumst�nde bei Patienten hin, die �ber k�rper-
lichen Missbrauch durch elterliche Personen in der Kindheit be-
richten. So fand sich bei dieser Gruppe von Patienten eine 14fach
erh�hte Rate des Miterlebens von Gewalt zwischen den Eltern
w�hrend der Kindheit, eine 4fach erh�hte Rate von Alkoholprob-
lemen der Mutter, eine 9fach erh�hte Rate von Alkoholproble-
men des Vaters und eine fast 7fach erh�hte Rate f�r sexuelle Vik-
timisierung im Erwachsenenalter. Aus klinischer Sicht ist dabei
die Erkenntnis wichtig, dass ein starker Zusammenhang zwi-
schen einem gewaltt�tigen h�uslichen Umfeld und Alkoholprob-
lemen der Eltern gefunden wurde. Dieser Umstand ist deshalb
von Bedeutung, weil Zusammenh�nge zwischen kindlicher
Misshandlung und psychiatrischer Komorbidit�t lediglich das
Resultat anderer, h�ufig in einem aggressiven Entwicklungs-
umfeld vorkommender Faktoren sein k�nnten (z.B. [18]).

Traumatisierungen in der Kindheit und
Achse-I-Komorbidit�t bei m�nnlichen Alkoholpatienten mit
Behandlungswunsch

Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass sexueller
Missbrauch und/oder k�rperliche Misshandlung in der Kindheit
mit einer erh�hten Rate von komorbiden affektiven St�rungen
und Angstst�rungen sowie suizidalem Verhalten bei m�nnlichen
Alkoholpatienten in Behandlung einhergehen [15, 17]. Windle et
al. (1995) fanden in ihrer Studie Zusammenh�nge zwischen se-
xuellem Missbrauch bzw. k�rperlicher Misshandlung und h�he-
ren Raten von Suizidversuchen und schweren Depressionen bei
m�nnlichen Patienten. Besonders aussagekr�ftig sind auch die
Befunde unserer eigenen Studie, die zeigten, dass Traumatisie-
rungen in der Kindheit (besonders sexueller Missbrauch) bei
m�nnlichen wie weiblichen Alkoholabh�ngigen mit Behand-
lungswunsch zu einer erh�hten Komorbidit�t beitrugen, und
zwar unabh�ngig von weiteren belastenden Kindheitserlebnis-
sen (fr�her Verlust der Eltern, Miterleben von Gewalt zwischen
den Eltern, Alkoholkrankheit und/oder andere elterliche St�run-
gen) und Viktimisierung im Erwachsenenalter [15]. Bei m�nn-
lichen Patienten mit fr�hen Traumatisierungen zeigte sich dies
in der h�heren durchschnittlichen Anzahl komorbider phobi-
scher St�rungen und PTBS. Außerdem wiesen m�nnliche Alko-
holkranke, die schwerere und intrusivere Formen von fr�hem se-
xuellen Missbrauch sowie multiple fr�he Traumatisierungen
berichteten, komplexere Symptomkonstellationen auf, die Dys-
thymie, soziale Phobie und Agoraphobie sowie PTBS einschlos-
sen. Von den M�nnern in unserer Stichprobe von Alkoholpatien-
ten in Behandlung erf�llten 14% die diagnostischen Kriterien
einer Lebenszeit-PTBS und 5% die einer aktuellen PTBS. Das zu-
letzt genannte Ergebnis deckt sich mit den 6 % aktueller PTBS, die
in Norwegen bei einer Stichprobe von m�nnlichen Alkoholpa-
tienten in Behandlung gefunden wurden [9]. Beide Studien setz-
ten das Composite International Diagnostic Interview (CIDI) ein.
Schließlich zeigen unsere Ergebnisse, dass nicht nur Misshand-
lung und Missbrauch in der Kindheit, sondern auch andere be-
lastende Umst�nde im Kindes- wie im Erwachsenenalter f�r das
Verst�ndnis von psychiatrischer Komorbidit�t bei m�nnlichen
Alkoholpatienten von Bedeutung sind [15].

Traumatisierungen in der Kindheit und antisoziale
Pers�nlichkeitsst�rung bei m�nnlichen Alkoholpatienten
mit Behandlungswunsch

Das klinische Profil von Alkoholpatienten in Behandlung wird
durch das h�ufige Vorliegen von Pers�nlichkeitsst�rungen, bei
m�nnlichen Alkoholkranken insbesondere die antisoziale Pers�n-
lichkeitsst�rung (ASP), kompliziert. Generell ist in der klinischen
Praxis eine Komorbidit�t in Form von Achse-I- und Achse-II-St�-
rungen eher die Regel als die Ausnahme. Achse-II-St�rungen ge-
hen dabei auch mit Schwierigkeiten in der therapeutischen Bezie-
hung, Non-Compliance und vorzeitigem Therapieabbruch einher.
Weiter zeigen wissenschaftliche Befunde, dass viele Patienten
mit Pers�nlichkeitsst�rungen Misshandlung oder Vernachl�ssi-
gung in der Kindheit berichten. Am deutlichsten wurden diese Zu-
sammenh�nge durch eine prospektive Studie belegt, die zeigt,
dass Personen mit dokumentierten Misshandlungen in der Kind-
heit ein h�heres Risiko f�r sp�tere Pers�nlichkeitsst�rungen ha-
ben, unabh�ngig von anderen Risikofaktoren [19]. Insbesondere
waren dokumentierte k�rperliche Misshandlung und Vernachl�s-
sigung mit Symptomen der ASP assoziiert.

Der Zusammenhang zwischen Traumatisierungen in der Kind-
heit und komorbiden Achse-II-St�rungen bei m�nnlichen Alko-
holpatienten ist bislang nicht ausreichend untersucht worden.
Derzeit sind nur Daten zum Zusammenhang zwischen fr�hen
Traumatisierungen und der ASP verf�gbar. Die publizierten Da-
ten deuten auf folgende Zusammenh�nge hin: M�nnliche Alko-
holiker mit ASP, die zur Behandlung kommen, berichten h�ufiger
als m�nnliche Alkoholiker ohne ASP, dass sie Zeuge elterlicher
Gewalt waren (52 versus 16%), in der Kindheit k�rperlich oder
emotional misshandelt wurden (38 versus 11 %), sowie �ber Al-
koholismus in der Familie (89 versus 68 %) [20]. Weitere Befunde
zeigen, dass sowohl alleinige physische Misshandlung als auch
alleiniger sexueller Missbrauch als auch das gemeinsame Vorlie-
gen beider Formen signifikante Pr�diktoren f�r ASP bei station�r
behandelten m�nnlichen Alkoholpatienten sind [17]. Alkoholis-
mus in der Familie war in dieser Studie ebenfalls ein signifikan-
ter Pr�diktor f�r ASP. Diese Ergebnisse best�tigen fr�here Befun-
de, die auf die Bedeutung von elterlichem Alkoholismus und
k�rperlichem Missbrauch bei der Entwicklung von antisozialem
Verhalten hinwiesen [z. B. 18].

Neue Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass 17% der m�nnlichen
Alkoholkranken die DSM-III-R-Kriterien f�r antisoziale Pers�n-
lichkeitsst�rung erf�llten. Obwohl k�rperliche Misshandlung
und sexueller Missbrauch in der Kindheit2 keinen signifikanten
Zusammenhang mit ASP aufwiesen, war dies f�r das Miterleben
von Gewalt zwischen den Eltern3 und elterliche Alkoholproble-
me4 der Fall. Nach Kontrolle von konfundierenden Effekten im
Hinblick auf andere widrige Kindheitserlebnisse und Erlebnisse
k�rperlicher Gewalt im Erwachsenenalter waren Alkoholproble-
me der Mutter besonders bedeutsam f�r das Vorliegen einer
ASP5. Ein Trend zur Signifikanz zeigte sich in Bezug auf das Mit-

2 K�rperliche Misshandlung in der Kindheit bei 25% der ASP-Gruppe
und 12 % der Nicht-ASP-Gruppe (p <.10)

3 c2 = 5,52, p <,05
4 Mutter: c2 = 8,44, p <,01/Vater:c2 = 4,08, p <,05
5 ß= 1,73, p <,01
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erleben von Gewalt zwischen den Eltern6. Dar�ber hinaus wurde
ein signifikanter Zusammenhang zwischen einer PTBS in der Fol-
ge von Kindheitserlebnissen und der ASP festgestellt: 30 % der
m�nnlichen Alkoholpatienten mit ASP erf�llten auch die diag-
nostischen Kriterien einer Lebenszeit-PTBS, verglichen mit 12%
der Nicht-ASP-Patienten7. In der klinischen Literatur wurden
auch aggressive Symptome und die geringe Empathief�higkeit
bei Untergruppen von m�nnlichen Patienten mit ASP mit Symp-
tomen einer PTBS in der Folge kindlicher Misshandlungen in Zu-
sammenhang gebracht, wie zum Beispiel Alexithymie und St�-
rungen der Impulskontrolle [21].

Diagnostische Probleme

Die verf�gbaren Befunde zum Zusammenhang zwischen kindli-
chen Traumatisierungen und Achse-I- bzw. Achse-II-Komorbidit�t
bei m�nnlichen Alkoholpatienten in Behandlung zeigen eine gro-
ße diagnostische Heterogenit�t bei Personen, die fr�he Traumati-
sierungen berichten. Komplexe klinische Profile wurden auch bei
anderen Patientengruppen mit fr�hen, chronischen und schwer-
wiegenden Traumatisierungen beobachtet (z.B. [22, 23]) und deu-
ten eher auf komplexe als auf einfache Formen der PTBS bei fr�h
traumatisierten Personen hin [24]. Wenn sie vorliegen, sind PTBS
oft in ein komplexes Muster von Psychopathologie eingebettet.
Diese komplexe Psychopathologie wird oft nicht als „echte Komor-
bidit�t“ angesehen, da die verschiedenen St�rungen typischerwei-
se Teil einer zeitlichen und �tiologischen Kaskade sind und nicht
unabh�ngig voneinander vorliegen [25]. Diese Ergebnisse best�ti-
gen die klinische Beschreibung der „komplexen PTBS“ von Her-
man [26], die auch die ausgedehnte Komorbidit�t bei Patienten
mit wiederholten interpersonellen Traumatisierungen und schwe-
ren psychischen St�rungen ber�cksichtigt. Die verf�gbaren Daten
deuten darauf hin, dass Alkoholmissbrauch oder -abh�ngigkeit ein
untrennbarer Bestandteil einer komplexen Problemkonstellation
sein k�nnte, die Viktimisierungserfahrungen in der Kindheit und
weitere negative Lebensereignisse bzw. -bedingungen beinhaltet
und eine Reihe weiterer psychischer Beeintr�chtigungen umfasst.

Diagnostische Fragestellungen

Kliniker sollten bei m�nnlichen Alkoholpatienten in Bezug auf
Traumatisierungen und die begleitende Diagnose einer PTBS be-
sonders aufmerksam sein. Die Ergebnisse zur H�ufigkeit von
(multiplen) Traumatisierungen sprechen f�r eine routinem�ßige,
umfassende Exploration dieser Erfahrungen im Vorfeld der Be-
handlung, die den komplexen Traumaanamnesen Rechnung tr�gt.
Durch einige kleine Ver�nderungen k�nnte die Sensitivit�t des am
h�ufigsten eingesetzten klinischen Instruments, des „European
Addiction Severity Index“, bez�glich von Gewalterfahrungen in
der Vorgeschichte m�nnlicher Alkoholkranker verbessert werden
[11, 14]. Dar�ber hinaus ist die umfassende Erhebung der Psycho-
pathologie einschließlich der Achse-I- und Achse-II-St�rungen ein
notwendiger erster Schritt, um Patienten mit diesen zus�tzlichen
Diagnosen ad�quat zu versorgen. Screeningfragen zu PTBS sollten

in allen Einrichtungen zur Alkoholbehandlung zur Standarddiag-
nostik geh�ren. Da die �blichen diagnostischen Testverfahren
h�ufig keine Items zu ihren Symptomen einschließen, muss damit
gerechnet werden, dass PTBS zu selten diagnostiziert werden [27].
Inzwischen liegt auch eine Reihe von Instrumenten und Inter-
views zur Diagnostik von Traumatisierungen vor (siehe z.B. [27]).

Aus klinischer Sicht ist es wichtig festzuhalten, dass die Befunde
zu den h�ufigen diagnostischen Problemen teilweise die Tatsache
widerspiegeln k�nnten, dass PTBS in der Folge von Kindheiterleb-
nissen, wie in der Praxis h�ufig beobachtet, ein hohes Maß an psy-
chiatrischer Komorbidit�t aufweisen [28]. Beispielsweise fanden
sich in unserer Stichprobe von m�nnlichen Alkoholpatienten sig-
nifikante Zusammenh�nge zwischen der Diagnose einer PTBS
und der einer sozialen Phobie (r = ,19, p <,05). M�glicherweise war
dies dabei eher auf Symptom�berlappungen zwischen beiden St�-
rungen zur�ckzuf�hren (z.B. in Panikattacken und Vermeidung)
als auf das Vorliegen zweier getrennter St�rungen. In �berein-
stimmung mit der �berlegung, die PTBS und ihre Komorbidit�t
eher als ein komplexes Spektrum von Traumafolgen zu sehen,
wurden in Stichproben aus der Allgemeinbev�lkerung phobische
Symptome eher bei chronischer als bei akuter PTBS gefunden (z.B.
[29]). Bei Patienten mit sexuellen Traumatisierungen in der Vor-
geschichte k�nnte es sinnvoll sein zu untersuchen, ob soziales
Vermeidungsverhalten, das bei beiden St�rungen auftritt, eher im
Rahmen einer PTBS oder einer sozialen Phobie gesehen werden
sollte (s. [30]). Im Hinblick auf die Bedeutung sexueller Traumati-
sierungen bei m�nnlichen Alkoholkranken f�r agoraphobische
Symptome sollte untersucht werden, ob �ngste oder phobisches
Vermeidungsverhalten nicht eher durch Erinnerungsreize ver-
ursacht werden bzw. Vermeidung im Rahmen einer posttraumati-
schen St�rung darstellen. Es ist allgemein bekannt, dass m�nn-
liche Patienten zumeist sexuellen Missbrauch durch T�ter
außerhalb der Familie berichten.

Behandlung

Derzeit gibt es keinen systematischen Behandlungsansatz mit
nachgewiesener Effektivit�t f�r alkoholabh�ngige Patienten, die
unter PTBS als Folge von traumatischen Kindheitserlebnissen lei-
den. Große Erwartungen werden jedoch in ein kognitiv-behavio-
rales Behandlungsprogramm ohne Expositionsanteile gesetzt
(„Seeking Safety“), f�r das (europ�ische) Evaluationsstudien ak-
tuell in Vorbereitung sind [31]. Es sollte erw�hnt werden, dass
alkoholabh�ngige PTBS-Patienten mit multiplen Traumatisie-
rungen, die viele Jahre vor der Behandlung stattfanden (z.B.
schwerer sexueller Missbrauch in der Kindheit), weniger ideale
Kandidaten f�r eine Expositionsbehandlung darstellen [32].

Als Richtlinie f�r die klinische Praxis wird der derzeitige Behand-
lungsstandard f�r fr�h traumatisierte Patienten im Allgemeinen
empfohlen; er legt besonderes Gewicht auf Stabilisierung (Um-
gang mit akuter Intoxikation/Entzug und psychiatrischen Symp-
tomen) und Symptomreduktion (z. B. [33]). Um vorherrschende
Symptome (h�ufig vegetative �bererregung) zu kontrollieren,
k�nnten diese Patienten zus�tzlich von Interventionen profitie-
ren, die sich darauf konzentrieren, die Verschlechterung der
Symptomatik w�hrend der Entzugsphase zu verringern und das
R�ckfallrisiko zu reduzieren. Beispiele f�r solche Interventionen

6 p <,10
7 c2 = 4,45, p <,05

Langeland W et al. Traumatische Erlebnisse in … Suchttherapie 2004; 5: 132 – 136

Sch
w

erp
u

n
k

tth
em

a

135

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



sind Psychoedukation (Aufkl�rung des Patienten �ber die Symp-
tome and den Zusammenhang zwischen den Symptomen und
den Alkoholproblemen) und das Training von Copingstrategien
(F�rderung alternativer Verhaltensweisen zum Umgang mit
Stress und Angst). Methoden der allgemeinen R�ckfallprophy-
laxe k�nnten in Bezug auf potenzielle traumabedingte R�ckfall-
situationen erg�nzt werden.
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