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Ubersicht

» Traumatisierungen bei Suchtkranken




Gewalterlebnisse bei Alkoholabhangigen im
qualifizierten Entzug

- Kérperliche Misshandlung 35%
- Sexueller Missbrauch 31%
51%

Erwachsenenalter

- Kérperliche Gewalt > 16 67% 45%
- Sexuelle Gewalt >16 41% 13%
- Mindestens eine Form 63% 49%

(N=270)




Gewalterlebnisse bei Opiatabhangigen

Schmidt (2000) 215 substituierte

Opiatabhangige

Schifer, Schnack | 100 Patienten/innen | Sex.

& Soy

ka (2000) mit polyvalentem
Substanzgebrauch

Krausz & Briken 75 weibliche

(2002)

Opiatabhangige
mit Kontakt zum
Hilfesystem
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Verfestigung
traumatisierender
Lebensbedingungen

(,Szene®, Gewalt in
Partnerschaften...)

(Weitere) Erfahrungen Emotionale Symptome,

exueller/korperlicher ‘ Beeintrichtigung von [0

sozialer Entwicklung

:




Suchtkranke mit fruhen Gewalterlebnissen

Mehr gesundheitliche, rechtliche, soziale Probleme
(z.B. Ouimette et al. 2000, Kang et al. 2002)

Hohe Raten komorbider psychischer Storungen
(z.B. Brown et al. 1995, Brady et al. 1994, Najavits et al. 1998)

Haufigere Therapieabbruche
(Brady et al. 1994, Hien & Levin 1994, Thompson & Kingree 1998)

Haufigere Ruckfalle
(Brown, Stout & Mueller 1996, Ouimette, Ahrens et al. 1997)

Weitere Problembereiche bei Alkoholpatientinnen
(BADO Hamburg; N=662, 35% sex. Gewalt)

Sexuelle Gewalt _
U2 [ Nen | OR(@s%C)

Keine Berufsausbildung -
Keine feste Beschaftigung -

e [ | seesen
Ausiibung korperlicher Gewalt -
Getrennt lebend -
Mindestens 1 minderjahriges Kind -
Kinder leben nicht bei Klientin -
Kindern leben alleine mit Klientin -

Schafer et al. (in Druck) Drug and Alcohol Dependence




Multicenter-Studie des Norddeutschen
Suchtforschungsverbundes (N=469)
%
HAlkoholabh.

[ODrogenabh.
OAbh. von A+D

Kein Trauma Trauma V.a. PTBS Sichere PTBS

Driessen et al. (2008) Alcoholism: Clinical and Experimental Research

,Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung®

Veranderte Regulation von Affekten und Impulsen
(Chronische Anspannung, Autoaggression,...)

Veranderte Selbstwahrnehmung
(Entfremdungsgefuhle, Gefuhl der Leere, Scham,...)

Veranderte Beziehung zu anderen
(Unfahigkeit zu Vertrauen, sozialer Ruckzug,...)

Veranderte Bedeutungssysteme
(Verlust bisheriger Uberzeugungen, allg. Sinnverlust)




Substanzen konnen helfen...

.. hegative Gefuhle zu dampfen

.. positive Gefuhle zu erleben

.. Kontakt mit Menschen auszuhalten

.. ,ouizid auf Raten” zu begehen

.. Sexualitat zu leben

.. sich am Tater zu rachen

.. sich einigermal3en normal zu fuhlen

.. Kontrolle zu bekommen

.. ZU zeigen, wie schlecht man sich fuhlt,
wenn die Worte dafur fehlen

VVVVVVYVYYVYY

Ubersicht

» Therapieansatze




Phasen der Traumatherapie

Stabilisierung * Kontrolle akuter Symptome Psychoedukation,

« Identifizierung/Aufbau Imaginative Verf.,
von Ressourcen DBT-Techniken,

Traumabearbeitung < ,Dem Trauma geplant EMDR,
[-konfrontation und dosiert begegnen® Bl e

Reintegration * Trauern und Neubeginn

Bei Suchtkranken erfolgreich

Stabilisierende Einzeltechniken
(Imagination, Distanzierungstechniken)

Dialektisch-Behaviorale Therapie

Expositionsbasierte Verfahren
(EMDR, VT-Techniken)

Innere-Kind-Arbeit, Ego-States-Therapie

(Schéfer & Krausz 2006; Liidecke & Sachsse in Druck)




Wann soll Traumtherapie erfolgen ?

Sequentiell:
Zunachst Suchtbehandlung oder zunachst Traumatherapie.
Problem: Ansatze oft nicht ausreichend, Klienten fallen ,durchs Netz".

Parallel:

Behandlung beider Problembereiche durch mehrere Therapeuten,
die auf jeweils einen Bereich spezialisiert sind.

Problem: Koordination, Integration mussen Klienten selbst leisten.

Integrativ:
Sucht- und Traumabehandlung durch dieselben Therapeuten/-innen.
Problem: ,Doppelte“ fachliche Kompetenz, therapeutische Paradigmen.

Trauma Recovery
and Empowerment

e Harris, Ph.D.

IEEYEEYIEE A ddicrions

and

lrauma

Recovery




,Das ideale Therapieprogramm®

Integrativ (Sucht und Traumafolgen)

Niedrigschwellig, stabilisierend

Flexibel (Settings, Zielgruppen)
Von allen Berufsgruppen einsetzbar

Methodisch fundiert, evidenzbasiert

Lisa M. Najavits

Posttraumatische
Belastungsstorung
und Substanzmissbrauch

Das Therapieprogramm »Sicherheit finden«

Deutsche Ubersetzung und Bearbeitung von
Ingo Schafer, Martina Stubenvoll und Anne Dilling

‘ mit CD-ROM

HoGrere 2




,oicherheit finden”
(Najavits 2002; dt. Ubersetzung 2009)

Stabilisierung und Aufbau sicherer Copingstrategien,
keine direkte Traumabearbeitung

Kann flexibel an alle Settings angepasst werden

Kann ohne spezifische Traumatherapie-Ausbildung
eingesetzt werden

Zahlreiche Studien zur Wirksamkeit
(www.seekingsafety.org)

,oicherheit als wichtigstes Ziel”

Angestrebt werden Veranderungen von Bereichen,
die bei traumatisierten Patientinnen oft besonders
ausgepragt sind:

Exzessiver Konsum

Posttraumatische Symptome

>
>
» Sexuelles und anderes Risikoverhalten
>

Suizidalitat und selbstverletzendes Verhalten
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Themenbereiche von ,Sicherheit finden”

- Distanzierung von Schmerz - Erdung

- PTBS: Die eigene Starke . Sich Bedeutungen erschlieRen
zuriickgewinnen

« Wenn Substanzen Sie beherrschen
- Entdeckungsreise

- Gut fiir sich sorgen
- Mitgefiihl - Umgang mit Ausldsern
- Rote und Griine Signale

- Wiirdigung der eigenen Zeit
« Heilsames Denken - Sich eine Freude machen

- Die innere Spaltung iiberwinden

« Verbindlichkeit

Eingangsrunde

Jedes Gruppenmitglied hat 5 Min. Zeit zu berichten...

1. ...wie es sich fuhlt

2. ...welche Copingstrategien es seit der letzten
Gruppe anwenden konnte

...wie sich der Substanzgebrauch und weitere
,Risikoverhaltensweisen“ entwickelt haben

...0b es seine ,Vereinbarung® eingehalten hat
...wie der Stand bzgl. weiterer therapeutischer
Unterstltzung ist

11



Hauptteil

1. Anhand von Materialien werden wichtige Punkte
zum jeweiligen Thema vermittelt

2. Die Inhalte werden mit den individuellen
Erfahrungen verknupft und diskutiert

. »oichere Copingstrategien®, die in jedem Themen-
komplex enthalten sind, konnen weiter vertieft
werden (Rollenspiele etc.)

Abschluss

Jedes Gruppenmitglied wird gebeten...

1. ...eine Sache zu benennen, die es aus der Sitzung
mitnehmen konnte

2. ...eine neue ,Vereinbarung® bis zur nachsten
Sitzung zu treffen




Vernalten Rot2 und grine Signake

Rote und gruine Signale

Zusammenfassung

In dieser Sizung werden die Patienten angeleitet, (1) Gefahren- und
Sicherheitssignale (.Rote und grine Signale®) in Bezug auf Posttraumatische
Symptome und Substanzkonsum zu identifizieren und (2) einen Sicherheitsplan zu
ersteilen

Obersicht

.Wenn ich einmal in der Gefashrenzone bin, misste ich ubernatiriche
Krafte aufbnngen, um noch die Notbremse zu zichen. Je ofter ich mir
eingestehe Mir geht es schiecht und deshalb mochte ich geme trinken”,
desto besser. Je mehr Treffen ich besuche, je ehdicher ich mit meinen
Therapeuten rede, desto weniger bedroht fiihie ich mich. Aber meine
schwierige Situation besteht weiterhin: Meine von Missbrauch gepragte
Ehe zu verlassen und meine Kinder zu schiitzen sind Anforderungen,
denen ich mich im Moment nicht gewachsen fiihie. Aber ich bin sehr
dankbar dafiir, dass ich meinen Rickfall schnell in den Griff bekommen
konnte und intensiv mif der Gruppe und anderen Therapieangebofen
gearbeitet habe. Jelzt gehe ich zu AA-Treffen in meiner Heimatstadt und
habe dort eine Vertrauensperson, die ich jeden Tag anrufe. ich bin
wirklich nicht allein.”

Wie der Bericht dieser Patientn zeigt, ist das Abrutschen in enen Ruckfall eine
emste Bedrohung, aber auch etwas, das erfolgreich gemeistert werden kann. 'm
Verlauf wvon Pesttraumatischen Storungen und Suchterkrankungen gibt es
typischerweise Hohen ung Tiefen, insbesondere bei Patienten mit chronischen

Vorbereitung der Sitzung

Ziehen Sie in Betracht, die Patenten Familienmitglieder undioder Freunde zur
Sitzung ein'aden zu lassen, um den Sicherheitsplan besser verwrklichen zu kdnnen.
Siehe auch unten unter Vorschlage™

Ablauf der Sitzung

1. Einchecken (bis zu finf Minuten pro Pafient) s. Kapte! _Durchfihrung der
Behandlung®

2. Morro (kurz) Verbinden Sie das Motto mit der Sitzung - zum Beispie! "Heute
werden wr dber Sicherheits- und Gefahrensignale sprechen. Genau wie die
Person in der Geschichte konnen auch Sie lemen. die Hinweise zu erkennen
und nicht immer wieder in die gleichen Fallen zu tappen.”

3. Verbinden Sie das Thema der Sitzung mit dem Leben der Patienten
(ausfihriich, Haupttel der Sitzung)
3) Bitten Sie die Patienten, die Arbeitsblatter durchzugehen (einzelne davon oder
alle nacheinander, ggf. auch in mehreren Sitzungen).
Arbeitsblatt 1: Gefahren- und Sicherheitssignale
Arbeisblatt 2: Machen Sie sinen Sicherheitsplan
Arbedsblatt 3: Wichtige Punkie in Bezug auf rote und grune Signale
b) Helfen Sie den Patienten, die Ubung auf gegenwartige und spezifische
Probleme anzuwenden. Konkrete Vorschlage finden Sie im Abschnitt “Inhalt der
Sitzung” (unten) und in Kapite! .Durchfihrung der Behandiung”

4. Auschecken (kurz} s. Kapitel ,Durchfuhrung der Behandlung™.
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Rote und grane Signale — Arbeltsbiatt 3

Rote und grane Signale: Das Wichtigste auf elnen Blick

Rote Signale weisen auf Notsituationen hin. So wis Fieber ein Zeichen dafir ist, dass
Sie lhren Kérper schonen missen, sind rots Signale Hinwsiss darauf, dass Sis in siner
emotionalen Notlage sind. Bei Posttraumatischen Stérungen und Suchterkrankungen gibt
o8 aine Tendenz, dissa Zeichen auszublenden und sie nicht als Warnsignale zu arkannen,
wenn sie aufleuchten. Abar es ist wichtig, die roten Signale zu bemerkan und sich klar
zu machen, dass sis nicht ohne Grund da sind. Sie sind ksine Anzeichen von Schwache
oder Versagen, sondem Aufforderungsn, auf sich zu achten.

Gewitterwolken. So wis sich dunkle Wolken langsam am Himmel auftirmen bevor es
gewittert, kiindigen sich auch Gefahrensituationen an. Die Liste der rotan Signale in den
Arbeitsblattern 1 und 2 ist voll von solchen  Gewitterwolkan®, die Vorzeichen siner dast-
ruktiven Handlung sain kénnen. Es gibt sin Zeitfenster, innerhalb dassen Sie verhindem
kénnen, dam  Gewitter” zum Opfer zu fallen, wenn Sis die Warmnzsichen aerkennan und
aktiv darauf reagisren. Gefihrliche Moments bei Posttraumatischen Stdrungan und Sucht
sind also keine Alles-oder-nichts-Situationen, sondern bausn sich zumsist langsam auf,
g0 dass man sich noch in Sicherheit bringen kann.

Wenn die Gefahr eskaliert, wird Hilfe von anderen nétig. Wenn sich dis oten Signale
varmehren, wird auch die Notwendigksit groRer, sich Hilfs zu holen. Eines der groBten
Probleme bsi Posttraumatischen Stdrungen und Sucht ist die lsolation. Wenn die Symp-
tome schlimmer werdan, entsteht der Impuls, sich zu verkriechen. Aus dissam Grund ist
a8 so wichtig, schon vorher zu planen, wen Sis anrufen werden und mit disser Person zu
besprechen, wie sie lhnen am besten in Krisenzeiten halfen kann. Uben Sie, was Sie sich
gegenseitig sagen werden.

Héren Sie auf  Fliisterstimmen*, bevor daraus , Geschrei* wird. Ein Sicherhsitsplan
beinhaltet Ihra persdnlichen Warnsignale und Maglichksitan, darauf zu reagieren. Der
Sicherheitsplan in Arbeitsblatt 2 hat drei Stufen, um auf Zsichen leichter Gefahr (Stufe 1)
zu reagisren, bevor daraus ein Notfall entsteht (Stufe 3). Je friher Sie reagismen, desto
besser.

Rote und grane Signale — Arbeitsblatt 172

Rote Signale Grune Signale
Gefahr Sicherhait
Sozialer Rickzug Zeit mit unterstitzenden Menschen verbringen

Nicht far meinen Korper sorgen (Schiaf, Es-\/ Gut for meinan Kérper sorgen
s2n)

Schlagersien Y4 Mit andsren (gut) auskommen
Zu viel freie Zsit Struktunierter Tagssplan
Destruktives Verhalten Kontrolle dber mein Vierthalten
Das Gefohl, festzustecken ) Das Gefihl, voranzukommen
Logen Y Ehrlichkeit

Negative Gefihle ausleben Negative Gefilhle in Worten ausdricken
Therapiesitzungen absagen \/ RegelmaRig zu allen Behandlungen gehen

Medikamente nicht wie verschieben ennsh- Medikaments wie verschrisben einnshmen
men (zu viel oder zu wenig)

Passivitit {,Warum sich stressen?”) Aktive Bawdltigung

Zynischa/negative Sicht der Dinge Konstruktive/positive Sicht der Dinge

Nicht gegen die PTBS-Symptome ankémpfen | Gegen die PTBS-Symptome ankampfen (z B. Er-
(z.B Disgoziation, sebstverlstzendss Vierthal- | dung, Stabilisierungstechriken, ...)
ten)

Keins neuen Verhaltensstrategien lernen Neue Verhaltensstrategien lemen

Korperlich krank werden Korperlich gesund bleiben




Rote und grine Signale — Selbstverpfilchtung

Vorschlége 1lr eine Selbstverpflichtung

Vempfiichten Sie sich zu einer Handlung, die Sie voranbringt! Es kann allss sein, von dem
Sie das Gefuhl haben, dass ss finen hilft, oder sine der unten aufgefihrten Idsen. indem
Sie lhre Verpfichiung einhaiten, respektieren Sie sich, nefimen sich ernst und sorgen fir
sich selbst.

der, Freunds, Therapeut, AA-Vartrauensperson), eine Kopie lhres Sicherheitsplans und

*-Méglichkeit 1: Geben Sie Manschen, denen Sie vertrauen (z.B. sichere Familienmitglie-
Vb'men Sie sie um Kommentars.

Maglichkeit 2: Schreiben Sie sine persdnliche Heldengeschichta: Wie ich dis roten Sig-
nale erkannts und siegte."

Mo giichkesit 3: Schmeiben Sie einen Leitfaden ,Wie man mir helfen kann", den Sie lhren
Mitmenschen geben kdnnen. Beschreiben Sis lhre Gefahransignale und was die Lauts
tun sollen um lhnen zu helfen, wenn Sis den Bodan unter den FiBsn verlisren.

Mcgilichkeit 4: Schreben Sie auf, was Sie sich selbst sagen kénnen, wenn Sie (a) in
lsichter und (b) in groRer Gefahr sind.

Maglichkeit 5: Fullen Sie die Tabelle dar  Sicheran Bawiltigungsstrategien® nach dam
unten angegebanen Beispiel aus:

Beispiel fiir die A dung des Th im Bogen zu
Sicheren Bewiltigungsstrategien

Alter Weg Neuer Weg

d R Jemand hat mir im Jemand hat mir im
Situation Strafienverkehr die Vorfahrt Strafenverkehr die Vorfahrt
genounen . genoaman .

Ich muss 416 Warnzeichem fri-
ber erkemmen. Scbald ich mich

Ioh habe ihn angeschrien und ooﬂa ngaaﬁ: ::‘:; e ‘:: clg;atz ’-::r

Gruppe ,Sicherheit finden® in Hamburg

Alkoholabhangige Frauen
mit komorbider PTBS

Halboffene Gruppe

14 Sitzungen a 90 Min.

Gute Durchfuhrbarkeit
und Akzeptanz
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Anmelden Subscribe RSS Feed

Trauma und Sucht

Startseite
Sicherheit finden

MNewsletter

Liebe Besucherin, lieber Besucher, diese
Webseite befindet sich derzeit noch im
Aufbau. Wenn Sie uber akiuelle
Entwicklungen und Seminartermine
informiert werden wollen, nutzen Sie bitte
das Kontakiformular und hinterlassen
uns lhren Namen und Ihre E-mail-
Adresse.

Die Lebensgeschichten von Menschen mit Suchtproblemen sind haufig von traumatischen
Erfahrungen gepragt. die oft bereits in der Kindheit beginnen und sich dber die
Lebensspanne hinweg foriseizen Bei vielen Betroffenen kann Substanzgebrauch vor
diesem Hintergrund zu einer Uberlebensstrategie werden, die nur schwer aufgegeben
werden kann. wenn nicht hilfreichere Bewaltigungsstrategien an ihre Stelle freten. Das
Wissen um diese Zusammenhange und magliche Hilfen fur Betroffene hat sich in den letzien
Jahren erheblich erweitert. Ziel dieser im Aufbau befindlichen Website soll es sein, hilfreiche
Informationen und Ressourcen dazu zur Verfugung zu stellen.

Nachste Termine

11. September2009:
= \Wochenendseminar "Sicherheit
Zardruem lir Peychsaziale Madizin finden" (ganzdgig)

F— NSF-Projekt: Zentren willkommen!
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