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Übersicht

Traumatisierungen bei Suchtkranken

Therapieansätze
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Erwachsenenalter

Kindheit

45%
13%
49%

67%
41%
63%

41%
1%
42%

- Körperliche Gewalt > 16
- Sexuelle Gewalt >16
- Mindestens eine Form

29%
20%
39%

35%
31%
51%

26%
14%
34%

- Körperliche Misshandlung
- Sexueller Missbrauch
- Mindestens eine Form

GesamtFrauenMänner

(N=270)

Gewalterlebnisse bei Alkoholabhängigen im
qualifizierten Entzug
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Sex.     w: 41%
Phys.   w: 72%
Emot.   w: 80%

75 weibliche
Opiatabhängige
mit Kontakt zum
Hilfesystem

Krausz & Briken
(2002)

Sex.     w: 50%
            m: 40%

100 Patienten/innen
mit polyvalentem
Substanzgebrauch

Schäfer, Schnack
& Soyka (2000)

Sex.     w: 60%
         m: 25%

215 substituierte
Opiatabhängige

Schmidt (2000)

Gewalterlebnisse bei Opiatabhängigen

Gewalterfahrungen
in der Kindheit

Problematischer
Konsum im
Jugendalter

(Weitere) Erfahrungen
sexueller/körperlicher
Gewalt

Emotionale Symptome,

Beeinträchtigung von
sozialer Entwicklung

Verfestigung
traumatisierender
Lebensbedingungen

(„Szene“, Gewalt in
Partnerschaften...)

...
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Suchtkranke mit frühen Gewalterlebnissen

Häufigere Therapieabbrüche
(Brady et al. 1994, Hien & Levin 1994, Thompson & Kingree 1998)

Häufigere Rückfälle
(Brown, Stout & Mueller 1996, Ouimette, Ahrens et al. 1997)

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

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

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

Sexuelle Gewalt

3.4 (2.3-5.0)27%55%Schulden

9.8 (5.6-17.1)  5%32%Ausübung körperlicher Gewalt

5.0 (2.0-10.0)16%49%Kinder leben nicht bei Klientin

2.0 (1.4-2.5)58%72%Keine feste Beschäftigung

2.4 (1.2-4.5)37%59%Kindern leben alleine mit Klientin

1.9 (1.2-3.1)24%37%Getrennt lebend

2.2 (1.6-3.2)24%41%Mindestens 1 minderjähriges Kind

OR (95%-CI)NeinJa

2.0 (1.4-3.3)17%30%Keine Berufsausbildung

Schäfer et al. (in Druck) Drug and Alcohol Dependence
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Multicenter-Studie des Norddeutschen
Suchtforschungsverbundes (N=469)

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

„Komplexe Posttraumatische Belastungsstörung“

•    Veränderte Regulation von Affekten und Impulsen
          (Chronische Anspannung, Autoaggression,...)
•    Veränderte Selbstwahrnehmung

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

(Verlust bisheriger Überzeugungen, allg. Sinnverlust)
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Substanzen können helfen...

... negative Gefühle zu dämpfen

... positive Gefühle zu erleben

... Kontakt mit Menschen auszuhalten

... „Suizid auf Raten” zu begehen

... Sexualität zu leben

... sich am Täter zu rächen

... sich einigermaßen normal zu fühlen

... Kontrolle zu bekommen

... zu zeigen, wie schlecht man sich fühlt,
    wenn die Worte dafür fehlen

Übersicht

Traumatisierungen bei Suchtkranken

Therapieansätze
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Phasen der Traumatherapie

• Kontrolle akuter Symptome

• Identifizierung/Aufbau
  von Ressourcen

Stabilisierung

Traumabearbeitung
/-konfrontation

• „Dem Trauma geplant
  und dosiert begegnen“

Reintegration • Trauern und Neubeginn

Psychoedukation,
Imaginative Verf.,
DBT-Techniken,
...

EMDR,
Bildschirmtechnik,
...

...

Bei Suchtkranken erfolgreich

Stabilisierende Einzeltechniken
(Imagination, Distanzierungstechniken)

Dialektisch-Behaviorale Therapie

Innere-Kind-Arbeit, Ego-States-Therapie

Expositionsbasierte Verfahren
(EMDR, VT-Techniken)

(Schäfer & Krausz 2006; Lüdecke & Sachsse in Druck)
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Wann soll Traumtherapie erfolgen ?

Sequentiell:
Zunächst Suchtbehandlung oder zunächst Traumatherapie.
Problem: Ansätze oft nicht ausreichend, Klienten fallen „durchs Netz“.

Parallel:
Behandlung beider Problembereiche durch mehrere Therapeuten,
die auf jeweils einen Bereich spezialisiert sind.
Problem: Koordination, Integration müssen Klienten selbst leisten.

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

Integrativ (Sucht und Traumafolgen)

Flexibel (Settings, Zielgruppen)

Niedrigschwellig, stabilisierend

Methodisch fundiert, evidenzbasiert

Von allen Berufsgruppen einsetzbar
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Stabilisierung und Aufbau sicherer Copingstrategien,
keine direkte Traumabearbeitung

„Sicherheit finden“
(Najavits 2002; dt. Übersetzung 2009)

Kann flexibel an alle Settings angepasst werden

Zahlreiche Studien zur Wirksamkeit
(www.seekingsafety.org)

Kann ohne spezifische Traumatherapie-Ausbildung
eingesetzt werden

Angestrebt werden Veränderungen von Bereichen,
die bei traumatisierten PatientInnen oft besonders
ausgeprägt sind:

Exzessiver Konsum

Posttraumatische Symptome

Sexuelles und anderes Risikoverhalten

„Sicherheit als wichtigstes Ziel“

Suizidalität und selbstverletzendes Verhalten
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• Distanzierung von Schmerz - Erdung

• PTBS: Die eigene Stärke
  zurückgewinnen
• Wenn Substanzen Sie beherrschen

• Um Hilfe bitten

• Gut für sich sorgen

• Mitgefühl

• Rote und Grüne Signale

• Ehrlichkeit

• Heilsames Denken

• Die innere Spaltung überwinden

• Verbindlichkeit

• Unterstützungsangebote

• Sich Bedeutungen erschließen

• Grenzen setzen in Beziehungen

• Entdeckungsreise

• Andere dazu bringen, Ihre
  Genesung zu unterstützen

• Umgang mit Auslösern

• Würdigung der eigenen Zeit
• Gesunde Beziehungen

• Sich eine Freude machen

• Heilung von Wut

Themenbereiche von „Sicherheit finden”

Eingangsrunde

1. ...wie es sich fühlt
2. ...welche Copingstrategien es seit der letzten
       Gruppe anwenden konnte
3.  ...wie sich der Substanzgebrauch und weitere
        „Risikoverhaltensweisen“ entwickelt haben

4.  ...ob es seine „Vereinbarung“ eingehalten hat
5.  ...wie der Stand bzgl. weiterer therapeutischer
        Unterstützung ist

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

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

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

3. „Sichere Copingstrategien“, die in jedem Themen-
komplex enthalten sind, können 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 nächsten
       Sitzung zu treffen
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√
√

√

√

√

√
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√

Halboffene Gruppe

Gruppe „Sicherheit finden“ in Hamburg

Alkoholabhängige Frauen
mit komorbider PTBS

Gute Durchführbarkeit
und Akzeptanz

14 Sitzungen à 90 Min.
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 www.trauma-und-sucht.de

 NSF-Projekt: Zentren willkommen!


