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1. Einleitung

Das ,,Diagnostisch-therapeutische Programm fiir Patienten mit Substanzkonsumstérungen nach
belastenden Lebenserfahrungen” wurde in den letzten 10 Jahren in der Tagesklinik Sucht an der
Abteilung fir Suchterkrankungen der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Weissenau
entwickelt. Die Klinik ist gleichzeitig Abteilung Psychiatrie | der Universitdt Ulm und Teil des
Zentrums fiir Psychiatrie Sidwirttemberg.

Unser Programm wurde aus zundchst noch wenig systematisierten Anfdngen fortwadhrend
weiterentwickelt und in einem Projektzeitraum Uber 5 Gruppendurchginge in der Zeit von
Dezember 2016 (Einschluss der ersten Gruppe) bis Marz 2018 (letzter Katamnese-Zeitpunkt)
evaluiert. Im Projektzeitraum nahmen jeweils alle zur Durchfiihrungszeit in der Tagesklinik
behandelten Patienten unabhdngig vom Ausmall ihrer biografischen Vorbelastung am
Behandlungsprogramm teil. Die Patienten wurden nach jeder Gruppensitzung wahrend der
Moduldurchfihrung, am Ende des Gesamtmoduls und in einem postalisch zugesandten
Katamnese-Fragebogen 6 Monate nach Behandlungsende befragt. Ebenso wurden Erfahrungen
und Rickmeldungen aller an der Durchfiihrung beteiligten therapeutischen Mitarbeiter
einbezogen.

Aufgrund unserer Erfahrungen bei der Durchfiihrung und Riickmeldungen der Patienten haben wir
das Behandlungsprogramm im Jahr 2018 noch weiterentwickelt und die Entwicklungen auf
mehreren Kongressen vorgestellt. Das hier vorgestellte Manual entspricht dem Entwicklungsstand
im Oktober 2018.

Dieses Behandlungsprogramm dient

e Der Aufdeckung moglicher traumatisierender oder belastender Lebenserfahrungen, ihrer
psychischen Folgesymptomatik und ihrer diagnostischen Einordnung

e Der Entwicklung eines Verstiandnisses bei unseren Patienten liber Zusammenhéange zwischen
belastenden oder traumatisierenden Lebenserfahrungen und der Entwicklung ihrer
psychischen Folgesymptome und ihres Suchtverhaltens

e Der Erarbeitung von  Moglichkeiten  der  psychischen  Stabilisierung  unter
Abstinenzbedingungen

e Der Weichenstellung und ggf. Vermittlung in eine dem individuellen Stdrungsbild
angemessenen Weiterbehandlung (suchtspezifische Rehabilitation, psychotherapeutische
und/oder psychiatrische Weiterbehandlung)

Das hier vorgestellte Behandlungsprogramm kann fiir alle Patienten der Tagesklinik unabhangig
vom AusmaB ihrer psychischen Vorbelastung durch belastende oder traumatisierende
Lebenserfahrungen angeboten werden. Es stellt aber kein fiir eine Behandlung
posttraumatischer Storungen ausreichendes Behandlungsprogramm dar.

Es wurde von den Patienten als liberwiegend hilfreich bis sehr hilfreich bewertet, die Belastung
dabei als bewdltigbar (,,etwas belastend”). Bei der Durchfiihrung des Behandlungsprogramms
wurden keine gravierenden Komplikationen (vermehrte Behandlungsabbriiche, suizidale Krisen)
registriert.

Weitere Daten zum Projekt und Projektergebnisse sind in unserem Projektbericht dokumentiert.
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2. Suchtverhalten und traumatisierende Lebenserfahrungen

Ein Drittel der in Deutschland aufwachsenden Kinder sind von friher emotionaler
Vernachlassigung oder emotionalem Missbrauch, von korperlicher Vernachldssigung oder
korperlicher Gewalterfahrung oder von sexuellem Missbrauch betroffen. Dieses Ergebnis wird in
einer reprasentativen deutschen Studie berichtet (Iffland B et al., 2013). Internationale Studien
belegen den Zusammenhang von traumatisierenden Lebenserfahrungen in Kindheit und Jugend
und frithem, exzessivem und problematischem Konsum von Suchtmitteln im Jugendalter. Auch im
Erwachsenenalter zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen friiher Traumatisierung und
substanzbezogenen Storungen: Erwachsene mit Traumatisierungserfahrungen weisen ein stark
erhohtes Risiko fir substanzbezogene Stérungen auf, Erwachsene mit substanzbezogenen
Stérungen berichten signifikant haufiger Gber Traumatisierungserfahrungen (Wieland N, Klein M,
2018). Der Anteil friih traumatisierter Patienten unter behandelten Suchtpatienten liegt ja nach
Stichprobe und untersuchter Traumatisierungsform zwischen 30% und 90% (Schéafer | et al., 2015).

Patienten mit substanzbezogenen Stérungen und Traumatisierungserfahrungen weisen haufig
komplexe komorbide psychische Stérungen auf. Bei den friihen Traumatisierungserfahrungen in
Kindheit und Jugend handelt es sich hdufiger um anhaltende Belastungen Uber einen langeren
Zeitraum in der Regel im Kontext der Familie oder im sozialen Nahfeld (Heime, Nachbarschaft,
Bekanntenkreis). Haufig sind die Eltern in diesen Familien ebenfalls belastet durch
Suchterkrankungen oder andere psychische Stérungen. Im Sinne der Einteilung der Traumata nach
Maercker (Maercker A, 1997, 2003) handelt es dabei um Typ-ll — Traumatisierungen. Die
psychischen Folgestorungen weisen ein breites Spektrum an Stérungen auf: neben den
substanzbezogenen Stérungen und den posttraumatischen Belastungsstérungen entwickeln sich
haufig affektive Storungen, Angststorungen, Personlichkeitsstorungen, Verhaltensauffalligkeiten
mit korperlichen Storungen und andere Stérungen, die mit Storungen der Impulskontrolle und der
Emotionsregulation verbunden sind (Wieland N, Klein M, 2018). Erhdht ist bei diesen Patienten
auch das Risiko fiir suizidales Verhalten und die Entwicklung von Anpassungsstérungen in aktuellen
Belastungssituationen. Fir die Komorbiditdt bei Patienten mit alkoholbezogenen Stérungen in
Behandlung werden in europdischen Studien Punktpravalenzen von 15% bis 25% fiir komorbide
posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS) berichtet (Driessen M et al., 2008).

Zwischen dem Vorliegen einer komorbiden PTBS und wichtigen Outcome-Parametern einer
substanzbezogenen Behandlung (weiterer Substanzkonsum, Lebensqualitdt) konnte in klinischen
Studien ein Zusammenhang dargestellt werden (Evren C et al., 2011). Ebenso konnte gezeigt
werden, dass die Behandlung einer PTBS die Prognose einer komorbiden Alkoholabhdngigkeit
verbessert (Back SE et al., 2006). Nach der S3 — Leitlinie ,Screening, Diagnose und Behandlung
alkoholbezogener Storungen” (Mann K, Hoch E, Batra A, 2016) sollte daher fir Patienten mit
alkoholbezogenen Stérungen und komorbider PTBS ,eine integrierte psychotherapeutische
Behandlung angeboten werden, die sowohl PTBS- als auch alkoholbezogene Interventionen
beinhaltet”. Evidenz besteht fir die Wirksamkeit der Behandlung von Patienten, die diese
Komorbiditdt aufweisen, mit PTBS-spezifischen Ansatzen der Kognitiven Verhaltenstherapie zur
Reduktion von PTBS-Symptomen.
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3. Die Tagesklinik Sucht Weissenau

Die Tagesklinik Sucht Weissenau wurde 2008 eroffnet. Im Jahr 2017 wurden dort 175 Patienten
mit einer mittleren Anzahl von 14,8 Behandlungstagen (5-Tage-Woche) innerhalb von ca. 3
Wochen behandelt. 56,9% der Patienten kamen aus einer ambulanten Behandlungssituation
(Institutsambulanz, Suchtberatungsstelle, niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten) zur
Aufnahme in die Tagesklinik, 43.1% aus der vollstationaren qualifizierten Entzugsbehandlung der
Weissenauer Suchtabteilung.

Aufgabe der akutpsychiatrischen Tagesklinik Sucht ist die Behandlung von Patienten mit
substanzbezogenen und verwandten Stdrungen, soweit diese in einem tagesklinischen
Behandlungssetting behandelt werden konnen (Indikation fiir tagesklinische Behandlung). Dazu
gehort auch die Diagnostik und ggf. integrative Mitbehandlung komorbider psychischer Stérungen
gemdB der jeweiligen S3 — Behandlungsleitlinie. Weitere Behandlungsaufgabe ist die
Weichenstellung und ggf. Vermittlung in eine dem jeweiligen Stérungsbild angemessene
psychiatrische, psychotherapeutische oder suchtspezifisch rehabilitative Weiterbehandlung.

Behandelt werden Patienten mit substanzbezogenen Storungen (in der Regel mit
alkoholbezogenen Stéorungen, aber auch mit cannabisbezogenen Stérungen incl.
Konsumstorungen hinsichtlich Partydrogen, Amphetaminen, synthetischen Cannabinoiden oder
Amphetaminen/Methamphetaminen) oder mit einer verwandten Storung wie pathologisches
Glicksspiel, pathologisches Onlineverhalten (, Internetsucht”) oder Kaufsucht. Die Mehrzahl der
Patienten leidet zusatzlich unter komorbiden psychischen Stérungen. Fir die Behandlung stehen
(gef. incl. Vorbehandlung in unserer Entzugsstation) in der Regel 28 Tage fiir Patienten ohne
psychische Komorbiditdt oder bis zu 60 Behandlungstage fiir Patienten mit psychischer
Komorbiditat zur Verfligung.

Es wird eine multimodale Behandlung durch ein multiprofessionales Behandlungsteam angeboten:

e Téagliche Morgenrunden (45min - 60 min) und Abschlussrunden (30 min)
e Themenzentrierte Gruppen (2mal wéchentlich je 90 min)

e mind. 1 therapeutisches Einzelgesprach pro Woche (25 min oder 50 min)
e Ergotherapie und Gestaltungstherapie

e Bewegungstherapie

e Erlebnispadagogik

e Entspannungstherapie und Achtsamkeitsiibungen

e Raucherberatung

e Selbstarbeit und selbstorganisierte Freizeit

Das Behandlungsteam besteht aus einem/r Psychologen/-in bzw. einem/r Psychologischen
Psychotherapeuten/-in, Stationsarztin, Sozialpadagogin/Suchttherapeutin, 3 Krankenschwestern/
Fachschwestern Psychiatrie, Ergotherapeut (anteilig), Bewegungstherapeut (anteilig) und einem
Oberarzt als facharztlicher Supervisor.

Das Therapieprogramm der Tagesklinik basiert auf Methoden und Interventionen der Kognitiven
Verhaltenstherapie, ergdnzt um Interventionen aus der systemischen Psychotherapie. Das
gesamte Team wurde zusatzlich fortgebildet in Grundlagen der Schematherapie. Einzelne
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Mitarbeiter des therapeutischen Teams sind fortgebildet in Methoden der Dialektisch-
Behavioralen  Therapie  (DBT), Motivational Interviewing,  Entspannungsverfahren,
Erlebnispdadagogik und Gestaltungstherapie.

4. Das Behandlungsprogramms: Entwicklung und Ergebnisse

Patienten brachten in den letzten Jahren haufig traumatisierende Lebenserfahrungen (z.B. aus den
Bilirgerkriegssituationen des zerfallenden Jugoslawien, Bundeswehr-Einsdtzen in Afghanistan,
Erfahrungen wahrend der Flucht aus Nahost, aber auch aus ihrer Kindheit und Jugend in
Deutschland) in die Therapie ein. Schon zuvor hatte in Psychotherapie und Psychiatrie das

Fachinteresse an Traumatisierungen und ihren Folgestérungen deutlich zugenommen.

Besonders wichtig fur die Entwicklung des Behandlungsprogramms war das Erscheinen des Buches
,Seeking Safety” von Lisa M. Navajits (2002) in der deutschen Ubersetzung von Ingo Schifer et al.
,Posttraumatische Belastungsstéorung und Substanzmissbrauch — Das Therapieprogramm
,Sicherheit finden““(2009). Techniken und Ubungen zur psychischen Stabilisierung und
Vermittlung von entsprechenden Fertigkeiten (Skills) waren in der Tagesklinik bereits aus der
Arbeit mit Borderline — Patienten auf der Grundlage der Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT)
nach Marsha Linehan bekannt. In regionaler Nachbarschaft in Konstanz und im Zentrum fir
Psychiatrie Reichenau wurde gleichzeitig von Peter Semrau und Michael Odenwald ein
psychoedukatives Programm (TARGET) fiir traumatisierte Patienten einer Suchtaufnahmestation
entwickelt. Dieses zweiwdchige Programm war die zunachst auch bei uns eingesetzte Grundlage
fir die Entwicklung eines eigenen Behandlungsmoduls, das auf die Madglichkeiten unserer
Tagesklinik Sucht und die Bedirfnisse unserer Patienten zugeschnitten war.

Die Belastung der Klientel in der psychiatrischen Tagesklinik Sucht mit belastenden und potenziell
traumatisierenden Lebenserfahrungen erwies sich in unserer Projekterhebung als hoch. Etwa die
Halfte unserer Patienten berichtete {iber moderat bis sehr stark belastende friihe
Lebenserfahrungen in mindestens einem Belastungsbereich. Belastende Lebensereignisse wurden

auch aus dem Erwachsenenalter von fast allen Patienten berichtet.

Bei den hier behandelten Patienten lag eine schwere, bei einem Teil der Patienten auch multiple
Suchtproblematik vor. Zusatzlich wiesen fast alle Patienten eine behandlungsbediirftige
komorbide psychische Storung auf, am haufigsten Neurotische und Belastungsstorungen (ICD-10:
F4) und Affektive Stérungen (ICD-10: F3). Bei der Gruppe der stirker durch potenziell
traumatisierende Lebenserfahrungen belasteten Patienten wurde zwar nur bei wenigen Patienten
das Vollbild einer Posttraumatischen Belastungsstérung (ICD-10: F43.1), besonders haufig aber
eine spezifische (F60) oder kombinierte (F61) Persdnlichkeitsstérung diagnostiziert.

Fast alle unsere Patienten waren bei Behandlungsende bereit zu einer Form der
Weiterbehandlung: am haufigsten waren ambulante Weiterbehandlungen in unserer
Institutsambulanz oder Weiterbetreuung durch die Suchtberatungsstelle, Beantragung einer
medizinischen Rehabilitation (Entwohnungsbehandlung) oder Direktverlegung dorthin, sowie der
Anschluss an eine Selbsthilfegruppe.
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Die Gruppe der starker belasteten Patienten konnte deutlich seltener in eine medizinische
Rehabilitation vermittelt werden und wurde dagegen héaufiger mit Psychopharmaka behandelt.
Patienten dieser Gruppe bedirfen u. E. einer besonderen Beachtung bei einer dem individuellen
Stérungsbild angemessenen therapeutischen Weiterbehandlung. Besonders die
Weitervermittlung in eine indizierte ambulante oder stationdre psychotherapeutische
Weiterbehandlung blieb schwierig wegen langer Wartezeiten, hohen Eingangsvoraussetzungen
oder Schwierigkeiten bei der Kostenliibernahme.

Bei der Durchfiihrung des Behandlungsmoduls wurden keine gravierenden Komplikationen
beobachtet. Weder kam es zu vermehrten Behandlungsabbriichen noch zu schweren suizidalen
Krisen. Starker belastete Patienten wiesen aber eine hdhere Rate an Suchtmittelriickfallen
wahrend der Behandlung auf.

Im Ergebnis der Evaluation erwies sich das Behandlungsprogramm als durchfiihrbar: von den
Patienten wurde es unabhéngig vom AusmaR ihrer psychischen Belastung oder Traumatisierung in
der Vorgeschichte im Mittel als hilfreich bis sehr hilfreich bewertet, die subjektive Belastung der
Patienten wurde als mittelschwer (,,etwas belastet”) erlebt. Die positive Bewertung blieb auch in
der 6-Monats-Katamnese nahezu unverandert erhalten.

Fir viele Patienten wurde erstmals der Zusammenhang zwischen ihren Lebenserfahrungen, ihren
psychischen Problemen und ihrem Suchtverhalten deutlich, was von den meisten Patienten als
entlastend und Orientierung gebend wahrgenommen wurde. Die gemeinsame Beschaftigung mit
problematischen Lebenserfahrungen fiihrte unserer Beobachtung nach zu einer sehr respektvoll-
unterstitzenden Interaktion innerhalb der Patientengruppe.

Aus Therapeutensicht fiihrte die vertiefte Traumadiagnostik zu einer besseren Qualitat der
Komorbiditdtsdiagnostik, die Beschaftigung mit individuell wichtigen Lebensereignissen zu einem
verbesserten therapeutischen Zugang zum Patienten und zu einer vertieften Therapeut-Patient-
Beziehung. Behandlungs- und Weiterbehandlungsplanung konnten besser individuell auf den
Patienten abgestimmt werden. Fir die Mitarbeiter bedeutete die Durchfiihrung des Programms
aber auch eine erhéhte Arbeitsbelastung durch den erhéhten diagnostischen Aufwand, intensivere
Beschaftigung besonders mit den starker belasteten Patienten und Abstimmungs- und
Supervisionsaufwand im Mitarbeiterteam.
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5. Ubersicht iiber das Behandlungsprogramm

Das Behandlungsprogramm wird 5 — 6mal jahrlich (also ca. alle 2 Monate) als zweiwo6chiges
Programm fiir alle im Durchfihrungszeitraum in der Tagesklinik in Behandlung befindlichen
Patienten durchgefiihrt. Die Patienten werden bei Aufnahme aufgeklart tiber die Durchfiihrung des
Behandlungsprogramms und erklaren sich zur freiwilligen Teilnahme bereit. Patienten, die an
diesem Programm nicht teilnehmen méchten, werden auf einen Anschlusstermin zur Aufnahme

verwiesen.

Da die Durchfiihrung Zeit- und Personalressourcen bindet, kann es im Rahmen unserer Tagesklinik
nicht durchgéngig angeboten werden; das wiirde auch die Ressourcen fiir die Auseinandersetzung
mit anderen Themen, die wir in unserem durchgéngigen Regel-Behandlungsprogramm anbieten,
reduzieren. Einige im Behandlungsprogramm angebotene Themen (z.B. Grundbediirfnisse und
Schematherapie, Emotionsregulation) werden aber auch auRerhalb der eigentlichen
Durchfiihrungszeit in der Einzeltherapie und in den themenzentrierten Gruppen fortgefihrt.

Die Durchfiihrung beginnt mit der Jahresplanung der Zeitrdume, in denen das Programm
angeboten werden soll. Da alle therapeutisch am Patienten arbeitenden Mitarbeiter in die
Programmdurchfiihrung eingebunden sind, sollten in der Durchfiihrungszeit moglichst alle
Mitarbeiter anwesend sein, d.h., in den Haupturlaubs- und Feiertagszeiten wird das Programm
nicht angeboten.

Vorbereitung: Neben den 2 Wochen der Durchfiihrungszeit wird die Durchfiihrung in der
Vorwoche vorbereitet:

e Vorbereitung der Diagnostik und Aufgabenverteilung im Mitarbeiterteam

e Anlegen einer Tabelle der im Durchfiihrungszeitraum anwesenden Patienten zum Anlegen
einer Ubersicht iiber die Ergebnisse der Diagnostik

e Uber die 2-wdchige Durchfiihrungszeit wird die Patientengruppe nach Méglichkeit stabil
gehalten.

e Information der Patienten Uiber das bevorstehende Behandlungsprogramm

Durchfiihrung: Zu Beginn der Durchfiihrung steht am Montag der ersten Durchfihrungswoche
eine ausfiihrliche Information der Patienten Uber Ziel und Zweck des Behandlungsprogramms, die
Grenzen des Behandlungsprogramms und eine Aufklarung Uber mogliche Risiken und

Nebenwirkungen.

In der ersten Programmwoche (berwiegen diagnostische Fragestellungen und psychoedukative
Elemente mit Bezug

e Auf den Zusammenhang von Suchtverhalten und Stress

e Auf die Unterscheidung von aktuellem (Alltags-) Stress, anhaltenden Belastungen und
Traumatisierungen und

e Auf die Entwicklung psychischer Probleme auf dem Hintergrund nicht erfillter
Grundbediirfnisse in Kindheit und Jugend und belastender, potentiell traumatisierender
Lebenserfahrungen.
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In der zweiten Programmwoche werden dann mit den Patienten starker die individuellen
Belastungen und Ressourcen im Lebensverlauf (,Lifeline”) und damit verbundene emotionale,
kognitive und Verhaltensmuster (Schemata) erarbeitet. Den Abschluss bildet eine Einfiihrung in
Moglichkeiten der Verbesserung der Gefiihlsregulation.

Waiahrend des gesamten Durchfiihrungszeitraums werden die in der Diagnostik und in den
Gruppenmodulen angesprochenen Themen in den Ubrigen Behandlungsangeboten aufgegriffen.
Diese Themen koénnen in den therapeutischen Einzelgesprachen vertieft werden.

Die erganzenden Behandlungsangebote (Ergotherapie, Gestaltungstherapie, Bewegungstherapie,
Erlebnispaddagogik, Entspannung und Achtsamkeit, Skills-Ubungen aus der DBT) dienen in der Zeit
der Programmdurchfiihrung tberwiegend der psychischen Stabilisierung und Entlastung der
Patienten: Skills-Ubungen, Nordic-Walking nach jeder Gruppensitzung, eher spiel- und
Muskel- und

Atementspannung, Body Scan in der Entspannungstherapie. Die Morgen- und Abschlussrunden

spaBbetonte Ubungen in Bewegungstherapie und Erlebnispiddagogik,
dienen in besonders ausgepragter Form der Aufmerksamkeit fiir die Befindlichkeit der Patienten,

verbunden mit einem verstarkten Kontaktangebot der therapeutischen Mitarbeiter.
Nach jedem Gruppenmodul findet eine Nachbesprechung der Mitarbeiter statt.

Nachbereitung: in der Woche nach Durchfiihrung werden die nach jeder Gruppensitzung am Ende
des Handouts gestellten Evaluationsfragen (,,Wie hilfreich ...?“, ,Wie belastend ...?“) ausgewertet
und zusammen mit den Erfahrungen der Mitarbeiter in einer Teamsitzung nachbesprochen. Mit
den Patienten wird im Einzelgesprach die weitere Behandlungsperspektive erortert.

Montag

Dienstag

Donnerstag

Freitag

1. Woche Einfiihrung; Gruppenmodul 1 Gestaltungs- Gruppenmodul 2 Ergotherapie
Information, Suchtverhalten therapie Grundbediirfnisse,
Aufklarung und aktueller Selbstarbeit psychosozialer
Stress Stress &
Traumatisierung
Diagnostik CTQ und PCL-5: Evaluation SKID Il — PCL-5 (Teil 3)
LEC-5 Gruppe Fragebogen Evaluation Gruppe
(Teil 1 und 2) BDI-II
2. Woche Ergotherapie Gruppenmodul 3 Gestaltungs- Gruppenmodul 4 Ergotherapie
Lifeline therapie Gefiihle und
In geteilter Emotions-
Kleingruppe Selbstarbeit regulation
Diagnostik Evaluation H-FERST Evaluation Gruppe
Gruppen und Gesamtmodul
beide Wochen Entspannung Achtsamkeit Entspannung Erlebnispadagogik Einzel-
themen-spezifisch Einzelgesprach Bewegungs- gesprach
mind. 1/Woche therapie
Beide Wochen Morgen- und Morgen- und Morgen- und Morgen- und Morgen- u.
Abschlussrunde Abschlussrunde Abschlussrunde Abschlussrunde Abschluss-
runde
Freizeitakt.

Abb. 1 Behandlungsprogramm
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6. Diagnostik

Im Rahmen der Komorbiditats- und Trauma-Diagnostik soll geklart werden, ob und ggf. welche
aktuell behandlungsbedirftigen psychisch komorbiden Stérungen bei unseren Patienten
vorliegen, wie hoch die Belastung unserer Patienten durch belastende, potentiell traumatisierende
Lebenserfahrungen ist und, ob sich spezifische posttraumatische Folgestérungen zeigen.

Diese Diagnostik erfolgt zusatzlich zur suchtspezifischen Diagnostik und wird ggf. erganzt durch
spezielle diagnostische Instrumente bei Verdacht auf Vorliegen individuell spezifischer Stérungen
(z.B. ADHS-Diagnostik).

Es erschien uns notwendig, selbst eine systematische Diagnostik durchzufiihren, da

e Bei Erstbehandelten oft noch keine entsprechende Diagnostik durchgefiihrt wurde,
speziell auch keine Diagnostik zur Erfassung komorbider psychischer Stérungen

e Waihrend der priméaren Entgiftung, besonders bei ausgepragten Intoxikationsfolgen oder
ausgepragter Entzugssymptomatik eine hohe Symptombelastung auch ohne
eigenstandige psychische Komorbiditat auftreten kann (,,Exzess-Komorbiditat®)

e Auch bei vorbehandelten Patienten bisher oft keine suffiziente Achse-ll

(Personlichkeitsstorungs-)—-Diagnostik und/oder Traumadiagnostik durchgefiihrt wurde

Die allgemeine Komorbiditdtsdiagnostik wird mittels standardisierter Verfahren und
strukturierten Fragebogen durchgefiihrt.

1. In Ablosung der urspriinglich eingesetzten Symptom Checkiste SCL-90 wird das
Depressions-Inventar BDI-Il (nach BECK) regelhaft eingesetzt, wodurch der Schweregrad
der haufigsten komorbiden Achse-I — Stérung besser erfasst werden kann.

2. Zur Diagnostik von Personlichkeitsstorungen verwenden wir den Fragebogen zum
Strukturierten Klinischen Interview fiir DSM-IV, Achse-ll: Personlichkeitsstorungen
(SKID-I1). Bei auffalligen Interviews im Sinne erhéhter Fragebogen-Scores in einer oder in
mehreren Personlichkeitsdimensionen wird ein Interview nach dem dazugehorigen
Interviewheft durchgefiihrt.

Zur spezifischen Trauma-Diagnostik werden eingesetzt:

3. DerChildhood Trauma Questionnaire (CTQ) in der deutschen Ubersetzung (Wulff H, 2006)
zur Erfassung von traumatisierenden Lebenserfahrungen (Emotionale Vernachlassigung,
Emotionaler Missbrauch, Korperliche Vernachldssigung, Korperlicher Missbrauch,
Sexueller Missbrauch) in Kindheit und Jugend. Dieses Verfahren wird regelhaft eingesetzt.

4. Zur Erfassung von Traumatisierungen in der gesamten Lebensspanne (Life-time-
Traumatisierung) wird die PTSD Checklist fiir DSM-5 PCL-5 (Life Event Checklist LEC-5, Teil
1 und 2 als Liste belastender Lebenserfahrungen, Teil 3 zur Symptombelastung durch
posttraumatische Symptomatik) in der deutschen Version (Ehring et al., 2014) regelhaft
bei allen Patienten eingesetzt

5. Neu eingefihrt wurde 2018 der Heidelberger Fragebogen zur Erfassung von
Emotionsregulations-Strategien (H-FERST) (Barnow S et al., 2016)
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Die diagnostischen Instrumente werden wahrend des Durchfiihrungszeitraums des Behandlungs-
programms in einem fest integrierten Zeitplan durchgefihrt und ausgewertet.

Instrument Zeitpunkt Patienten Verantwortl.

1 Patienteninformation und Modulstart: Montag 1.  alle Therapeuten
Aufklarung Woche

2 Childhood Trauma Montag 1. Woche alle Psychologe/-in
Questionnaire (CTQ)

3 PCL-5, Life Event Checklist LEC- Montag 1. Woche alle Psychologe/-in
5: Teil 1 und 2
Gruppenaufteilung: starker vs. = Mittwoch alle Therapeuten in
schwacher 1. Woche der Kurvenvisite

belastet/traumatisiert
4 Fragebogen zum Mittwoch alle Psychologe/-in
Strukturierten Klinischen 1. Woche
Interview zur Diagnose einer
Achse Il — Storung (SKID-I1)

5 BECK Depressions-Inventar Mittwoch alle Psychologe/-in
BDI-II 1. Woche
6 PTSD Checklist PCL-5: Donnerstag Nur Pat. mit  Psychologe/-in
Teil 3 (Symptombelastung) 1. Woche: nach pos. Befund
Gruppenmodul 2 in CTQ und/
oder LEC-5
7 Heidelberger Fragebogen zur Mittwoch alle Psychologe/-in
Erfassung von 2. Woche:
Emotionsregulations- vor Modul 4
Strategien (H-FERST)
8 Evaluationsfragebogen Nach jedem alle Therapeuten

Gruppenmodul und
am Ende des
Programms

Abb. 2: Ablaufplan Diagnostik

Die Fragebogen werden von den Patienten in einer Gruppensituation bearbeitet. Erforderlich ist
eine gute Einflihrung durch einen Therapeuten. Fir Riickfragen soll auch ein mit dem Instrument
vertrauter Therapeut Gber den Bearbeitungszeitraum zur Verfligung stehen.

Die Fragebogen werden eingesammelt. Die Verantwortung flir Auswertung und Interpretation liegt
bei einem mit dem Verfahren vertrauten Psychologen oder Arzt. Einfache Vorauswertungen
(Auszahlungen) kdonnen auch durch andere geeignete Mitarbeiter erfolgen.

Nach Auswertung und Dokumentation in der Krankengeschichte werden die Fragebogen an die fiir
die jeweiligen Patienten zustdndigen Therapeuten zurlickgegeben fiir die weitere therapeutische
Arbeit und Einordnung in die Krankenakte.
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7. Durchfiihrung

Am ersten Durchfiihrungstag (Montag der ersten Modulwoche) werden die Patienten in der
Gesamtgruppe Uber die Durchfiihrung des Programms in den kommenden 2 Wochen, Uber
Behandlungsziele und Programminhalte informiert, sowie auf Risiken und maogliche
Nebenwirkungen hingewiesen. Die Patienteninformation erfolgt mindlich durch einen
Therapeuten, Rickfragen der Patienten werden besprochen. AnschlieBend wird die
Patienteninformation in schriftlicher Form ausgeteilt und die Kenntnisnahme durch Unterschrift
bestatigt.

Im Anschluss an die Patienteninformation werden die ersten Fragebogen (CTQ und LEC-5, Teil 1
und 2) ausgeteilt und in Anwesenheit eines therapeutischen Mitarbeiters ausgefillt und
eingesammelt.

Die Teilnahme an unserem Behandlungsprogramm ist freiwillig. Wenn der Patient der Teilnahme
zugestimmt hat, ist die Teilnahme an den einzelnen Behandlungsangeboten jedoch verbindlich.
Individuelle Abweichungen davon miissen mit dem zustdandigen Therapeuten abgestimmt sein.

7.0. Patienteninformation und Aufklarung (Therapeuten)

1. Warum fiihren wir in unserer Tagesklinik Sucht ein Behandlungsmodul zum Thema
»Suchterkrankung und traumatisierende Lebenserfahrungen” durch?

Deutsche und internationale Studien haben gezeigt, dass sehr viele alkohol- und drogenabhéangige
Patienten Uber belastende oder traumatisierende Lebensereignisse in ihrer Kindheit und Jugend,
aber auch im spateren Erwachsenenalter berichten.

Die haufigsten belastenden Lebensereignisse, liber die Suchtpatienten in Deutschland berichten,
sind Ereignisse, die mit dem Erleben von Vernachldssigung oder Gewalt in Kindheit und Jugend,
meist im familidaren Umfeld, verbunden sind. Sexueller Missbrauch, Gewalterfahrung oder andere
bedrohliche Lebenserfahrungen koénnen aber auch im spateren Erwachsenenleben zu
Traumatisierungen fihren. ,Trauma“ ist das altgriechische Wort fiir ,Wunde®. In der Psychiatrie
und Psychotherapie versteht man unter traumatisierenden Lebenserfahrungen solche, die als so
bedrohlich erlebt wurden, dass darauf akut mit intensiver Angst und Hilflosigkeit reagiert wurde.

2. Welches Ziel hat unser Behandlungsmodul?

Unser Behandlungsmodul kann in der Kirze der Behandlungszeit nicht das Ziel einer
ausreichenden Behandlung von Traumatisierungsstérungen haben. Unser Behandlungsziel besteht
vielmehr darin, dass Patienten die Zusammenhdnge zwischen etwaigen traumatisierenden
Lebenserfahrungen und ihrem Suchtverhalten erkennen und Méglichkeiten kennenlernen, wie sie
sich und Ihre Geflihle unter Abstinenz besser regulieren und stabilisieren kénnen. Weiter werden
wir mit den Patienten besprechen, welche Form der Weiterbehandlung wir ihnen empfehlen und
sie ggf. unterstiitzen, eine solche Weiterbehandlung zu beantragen.

3. Was konnen die Folgen solcher Traumatisierungen sein?

Nicht jede belastende oder moglicherweise traumatisierende Lebenserfahrung fiihrt zu
dauerhaften psychischen Problemen. Gerade Traumatisierungen in Kindheit und Jugend fiihren
12
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aber oft zu (manchmal lebenslang wirksamen) Problemen, eigene Gefilihle wahrzunehmen und zu
regulieren, flihren zu einem negativen Selbstbild und zu Stérungen in der Beziehungsfahigkeit. Je
schwerer das traumatisierende Ereignis erlebt wird und je verletzlicher und , diinnhautiger” das
Opfer eines solchen Ereignisses ist, desto ausgepragter kénnen die psychischen Folgen und
korperlichen Reaktionen sein. Bei ausgepragten psychischen Folgen spricht man dann von einer
»akuten Belastungsreaktion” (F43.0) oder einer ,posttraumatischen Belastungsstorung” (F43.1).
Auch andere psychische Stérungen kénnen Folge von Traumatisierungserfahrungen sein.

4. Was haben Traumatisierungsfolgen mit Suchtverhalten zu tun?

Viele Menschen erleben diese Lebenserfahrungen und ihre Folgen als so schmerzlich und
belastend, dass sie Suchtmittel konsumieren, um negative Gefiihle wie Angst, Depressivitat,
Scham- und Schuldgefiihle wenigstens zeitweise nicht mehr so stark zu spiren. Wird das
Suchtmittel immer wieder oder dauerhaft dazu eingesetzt, kann sich abhangiges Suchtverhalten
entwickeln.

5. Was erwartet die Patienten in unserem Behandlungsmodul?

Unser Behandlungsmodul erstreckt sich Gber einen Zeitraum von 2 Wochen. Zunachst werden wir
den Patienten einige Fragebogen zu moglichen Belastungen in Kindheit/Jugend oder im
Erwachsenenalter zur Beantwortung vorlegen.

Dann werden wir in den nachsten vier ,Gruppenmodulen” folgende Themen besprechen:

1. (1. Woche Dienstag): Welche Lebenssituationen belasten Sie oder |6sen bei Ihnen Stress aus
und wie kann diese Belastung Suchtverlangen und Suchtverhalten bei ihnen auslésen?

2. (1. Woche Donnerstag): Welche Formen von Traumatisierung und Belastung kdnnen wir
unterscheiden und was sind mogliche Folgen?

3. (2. Woche Dienstag): Halbierte Gruppe: In beiden Teilgruppen (stdrker oder schwacher
belastete Patienten) kdnnen Sie lhre ,Lebenslinie” mit ihren hilfreichen und belastenden
Lebenserfahrungen darstellen und betrachten, welche davon in lhrem gegenwartigen Leben
noch wirksam sind.

4. (2. Woche Donnerstag): Wie kann ich meine Gefiihle besser regulieren und mich auch unter
Belastung besser wieder in einen geflihlsmaRig und gedanklich guten Zustand bringen?

Auch in den anderen therapeutischen Behandlungsbereichen wie Gestaltungstherapie,
Entspannung, Erlebnispadagogik und natirlich im Einzelgesprach mit dem/der Therapeutin/
Therapeuten werden die Patienten wahrend der Durchfiihrung des Behandlungsmoduls die
Moglichkeit haben, sich mit lhren Belastungen auseinanderzusetzen und dabei unterstitzt zu
werden

Am Ende jedes Gruppenmoduls befragen wir die Patienten, wie hilfreich und/oder belastend sie
das jeweilige Modul fir sich erlebt haben.

6. Risiken und Nebenwirkungen

Wie jede wirksame Behandlung ist auch dieses Behandlungsmodul mit Risiken und
Nebenwirkungen verbunden. Durch die Beschaftigung mit personlichen Belastungen, aber auch
mit den Belastungen von Mitpatienten kénnen unangenehme, bei manchen durch die Sucht auch
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bisher verdeckte Erinnerungen oder Gefilihle auftauchen. Die Patienten werden gebeten, ihrer
Therapeutin/ihrem Therapeuten oder den anderen Mitarbeitern des therapeutischen Teams
mitzuteilen, wenn sie etwas stirker belastet und sie Hilfe bendétigen. Wir unterstiitzen die
Patienten gern bei der besseren Bewiltigung belastender Gedanken und Gefiihle.

7. Vertraulichkeit und Schweigepflicht

Besonders wichtig in dieser Zeit ist auch das gegenseitige Vertrauen zwischen Patienten und
Mitarbeitern und in der Patientengruppe untereinander. Wir weisen daher hier noch einmal
besonders auf die gemeinsame Verpflichtung aller zum vertraulichen Umgang mit allen
personenbezogenen Informationen und auf die diesbeziigliche Schweigepflicht hin. Alle miissen
sicher sein kdnnen, dass nichts Personliches, besonders auch keine Namen, nach aullen getragen

werden.
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7.1. Modul 1: Einfiihrung (Th)

Ziel: Zusammenhang zwischen Suchtmittelkonsum und Stress/Belastungen
erkennen

Der Konsum psychoaktiver Substanzen wird haufig ausgelost durch als negativ erlebte
Gefuhlszustande und/oder durch negative, als belastend erlebte Gedanken (Kognitionen). Dies
trifft auch auf die Auslosung erneuten Suchtmittelkonsums nach zuvor erreichter Abstinenz
(Rackfall) zu. Im Verlauf der Entwicklung einer Suchtmittelabhangigkeit nimmt die Haufigkeit und
Intensitat negativer gefiihlsmaRiger Zustande in der Regel zu durch die suchtbedingte Zunahme
negativer Lebenserfahrungen, durch abnehmende Kompetenz bei der Bewaltigung des beruflichen
und privaten Alltags und durch die direkten pharmakologischen Folgen des Suchtverhaltens
(Intoxikationssymptome, Entzugssymptome, neurobiologische Langzeitverdnderungen).

Der Zusammenhang wird aber besonders im fortgeschrittenen Verlauf der Suchterkrankung oft
nicht mehr bewusst wahrgenommen. Ziel des Einfilhrungsmoduls ist daher, den individuellen
Zusammenhang zwischen subjektiven aktuellen oder anhaltenden Belastungen und dem eigenen
Suchtverhalten fir den Patienten bewusst zu machen.

Einflihrung des Gruppenleiters und Gruppenarbeit (20 min)
Suchtverhalten kann viele Ausloser haben:

e Manchmal kdnnen es positive, als angenehm erlebte Gefiihlszustdande sein, z.B. zur
Belohnung nach einem Erfolg oder nach Trinkaufforderung in Gesellschaft mit anderen
Menschen (Beispiele aus der Gruppe)

e Manchmal kann es auch nach einer Zeit der Abstinenz aus Leichtsinn oder
Selbstliberschatzung (,Ich habe das alles im Griff“) zu riickfalligem Suchtverhalten kommen
(Beispiele aus der Gruppe)

e Oftsind es aber als negativ und unangenehm erlebte Gefiihlszustinde (z.B. Sorgen, Angste,
Niedergeschlagenheit, Arger, ,Stress“) oder belastende Gedanken (z.B. negatives
Gedankenkreisen, belastende Erinnerungen, Zukunftsangste), die einen wieder zum
Suchtmittel greifen lassen (Beispiele aus der Gruppe)

In der heutigen Gruppenstunde soll es darum gehen, dass die Patienten sich noch einmal
bewusstmachen, was sie individuell belastet und was beiihnen auch immer wieder Suchtverhalten
auslost. In der Gruppe kdnnen sie erkennen, dass jeder von ihnen ,,seine” individuell auslésenden
Belastungen hat. Dazu kénnen einige Ubungen durchgefiihrt werden:

Ubung 1 (15 min)

Zweierlbung: jeweils 2 Gruppenmitglieder setzen sich zusammen und stellen sich gegenseitig
nacheinander die Frage: ,In welchen Situationen hast du getrunken oder hattest du den Wunsch
zu trinken/Trinkverlangen (ggf. auch: sonstiger Substanzkonsum oder sonstiges siichtiges
Verhalten wie Glicksspiel)?“ (Dauer: jeweils 5 Minuten)

AnschliefRend stellt jeder seinen Partner mit der fiir ihn typischen Trinksituation vor, indem er sich
hinter ihn stellt und in dessen Namen spricht; der vorgestellte Partner kann anschliefend ergdanzen
und ggf. korrigieren
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Ubung 2 (30 min)

Der Gruppenleiter sammelt die Ergebnisse aus Ubung 1 mit der Metaplan-Methode: Jeder Patient
benennt seine typische trinkauslésende Situation mit einem Stichwort. Der Co-Therapeut schreibt
die genannten Situationen (Stichwort) auf einen Zettel (im Beispiel: griiner Zettel) und heftet ihn
an die Metaplantafel.

Dann fragt der Gruppenleiter den Patienten nach dem vorherrschenden Gefiihl, das der vom
Patienten genannten Trinksituation voranging oder diese begleitete.

Der Gruppenleiter schreibt dieses Gefiihl auf einen andersfarbigen Zettel (im Beispiel: roter Zettel),
der neben den Zettel mit der dazu gehorenden Situation geheftet wird und verbindet das mit der
Frage,

1. ob ein in der Gegenwart auftauchendes Gefiihl dem Patienten aus vergangenen Situationen
bekannt ist, bzw. ob das Geflihl mehr in die Gegenwart oder mehr in die Vergangenheit gehort.

Die einzelnen Stichworte werden in gemeinsamer Gruppenarbeit den auf der Flipchart
vorformulierten Kategorien zugeordnet und vom Gruppenleiter entsprechend auf der Tafel
angeordnet:

e Aktuelle Belastung/Stress/Uberforderung
e Aktuelle Konflikte/soziale Auseinandersetzungen
e Erinnerung an belastende Erlebnisse aus der Vergangenheit

—_—

% . e iim Erinnerung an
ale / familiare ,
W SO_ZI o belastende Erlebnisse
Druck Auseinandersetzungen aus der Vergangenheit

. Ulm/Klinik
Weissenau/September2017

Abb.3: Metaplantafel zu Modul 1
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Ubung 3 (fakultativ) (10 min)

Die einzelnen Stichworte (Zettel) stehen unter den jeweiligen Uberschriften/Kategorien an der
Metaplan-Tafel.

Jeder Teilnehmer erhilt 3 Klebepunkte. Nach der Frage des Gruppenleiters: ,,In welchen Bereichen
erleben Sie am meisten Stress?“ sollen die Teilnehmer ihre Klebepunkte an die Situationen kleben,
bei denen sie persdnlich am meisten Stress erleben; die Punkte kdnnen auf verschiedene
Situationen verteilt oder auch mit mehreren Punkten an einer Situation sortiert werden.

Beendigung (15 min)

Am Ende der Gruppenstunde wird die Befindlichkeit in einer Blitzrunde abgefragt, ggf. mit einer
kurzen Achtsamkeits- oder Stabilisierungsiibbung beendet. Die Patienteninformation wird
ausgeteilt und die Evaluationsfragen beantwortet.

Patienten: Es folgt fiir die Patienten ein Nordic-Walking-Gang (ca. 30min) durch das Geldnde.
Mitarbeiter: Die Mitarbeiter treffen sich zu einer kurzen Nachbesprechung

Die Zettel bleiben bis zum nachsten Gruppenmodul an der Metaplantafel hangen.
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7.2. Modul 2: Grundbediirfnisse, Traumatisierung, Traumafolgen

Ziel: Zusammenhang erkennen zwischen Traumatisierungserfahrungen und
Suchtmittelkonsum; unterscheiden zwischen Trauma, Belastung und Stress

Die Themen werden vom Gruppenleiter unter Verwendung von Flipchart und Metaplantafel in der
Gruppe entwickelt. Die Patienten werden ermutigt, Fragen zu stellen und beispielhaft Erfahrungen
aus ihrem Leben einzubringen.

Thema 1: Jeder Mensch hat Grundbediirfnisse (15 min)

Zu diesen Grundbedirfnissen gehoren:

Se.ng
aus!ruclen Zu Ionnen

Abb. 4: Hierarchie der Grundbediirfnisse (vgl. MASLOW, YOUNG)

Werden diese Grundbedirfnisse in Kindheit und Jugend auf Dauer nicht oder unzureichend erfiillt,
kénnen sich Probleme fiir die weitere psychosoziale Entwicklung ergeben. In dieser Zeit werden
die grundlegenden Erfahrungen gemacht,

e Wie man sich selbst und die Umwelt erlebt,
e Wie man mit sich und anderen und

e Wie man mit seinen Gefiihlen, mit Problemen und Konflikten umgeht.

In dieser Zeit ist man als Kind sehr von der familidren und naheren sozialen Umwelt abhangig.
Werden in dieser Zeit keine liebevollen, unterstiitzenden, aber auch Grenzen setzenden
Erfahrungen gemacht, konnen im weiteren Verlauf Entwicklungsaufgaben schlecht bewaltigt
werden.
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Negative Erfahrungen kénnen fiihren

e Zuunglnstigen (dysfunktionalen) Schemata im gedanklichen und gefiihlsmaRigen Erleben und
im weiteren Verhalten (,Lebensfallen”), die im weiteren Leben immer wieder Probleme
machen

e Zu Schwierigkeiten in der Regulation von (meist negativen) Gefiihlen

e Zunegativen gedanklichen Konzepten lber sich (,,Ich bin nichts wert”) und die Welt (,,Die Welt
ist schlecht”) und

e  Zu Bindungs- und Beziehungsstorungen
Thema 2: Was versteht man unter einem ,,Trauma“? (10 min)

,Trauma“ ist das altgriechische Wort fir ,Wunde” und wird sowohl in der Kérpermedizin (z.B.
Unfalltrauma) als auch in der Psychiatrie und Psychotherapie verwendet. In der Psychiatrie und
Psychotherapie versteht man darunter Lebensereignisse, die als so bedrohlich und katastrophal
erlebt wurden, dass darauf mit intensiver Angst und Hilflosigkeit reagiert wurde. In solchen
Situationen kdnnen die psychischen und biologischen Bewiltigungsmechanismen eines Menschen
Uberfordert werden und Menschen erleben sich in solchen Situationen dann oft als

handlungsunfihig.

Manchmal koénnen der dadurch bedingte seelische Stress und die Ausschiittung von
Stresshormonen im Gehirn so grol8 sein, dass die Situation gar nicht mehr genau erinnert werden
kann, sondern nur noch bruchstiickhaft oder ungenau in Alptrdumen oder unerwartet
Gefluhlen oder Hinweis auf

auftretenden Gedanken, Korperreaktionen auftaucht (ggf.

Neurobiologie der Traumaexposition).

Thema 3: Welche Lebensereignisse konnen einen Menschen ,,traumatisieren”“? (20 min)

Unbeabsichtigte Traumen Von Menschen verursachte Traumen

Typ I: Kurze Dauer

Schwere Verkehrsunfalle Erleben krimineller kérperlicher Gewalt

berufsbedingtes Erleben Uberfall, Einbruch in die eigene Wohnung
lebensbedrohlicher Situationen (Polizei,

Feuerwehr, Rettungskrafte), Vergewaltigung, sexuelle Notigung

Hausbrand, kurzdauernde Katastrophen

Demitigung

Typ II: Langdauernd

Naturkatastrophen mit langdauernden
Folgen:
Erdbeben/Tsunami/Uberschwemmungen

technische Katastrophen mit
langdauernden Folgen: z.B.
Atomkraftwerksunfalle

Andauernder sexueller Missbrauch

Bedrohung durch korperliche Gewalt

Abwertung und Vernachldssigung in der
Kindheit

Andauernde oder wiederkehrende
lebensbedrohliche Situationen in

Krieg/Burgerkrieg

Folter, Haft, Geiselhaft

Abb. 5: Trauma-Einteilung nach Maercker (1997, 2003)
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Beispiele aus der Gruppe nennen lassen

Typ I-Traumatisierungen: In manchen Landern werden Traumatisierungen haufiger erlebt durch
(Blrger-) Kriegsereignisse, Haft und Folter oder infolge von Naturkatastrophen. Bei uns
Uberwiegen als traumatisierende Ereignisse im Erwachsenenalter eher schwere Unfille,
lebensbedrohliche Erkrankungen oder der (nicht natirliche) Tod von nahen Angehorigen,
Erlebnisse als Opfer von kriminellen Gewalttaten oder das Erleben traumatischer Ereignisse im
beruflichen Einsatz (z.B. als Rettungssanitater, Feuerwehr, Polizei, Lokfiihrer, Bundeswehreinsatz).

Typ llI-Traumatisierungen in Kindheit und Jugend, wie sie bei unseren Patienten liberwiegen,
kénnen auch durch schwere und andauernde korperliche oder seelische Vernachlassigung oder
seelischen Missbrauch (Erniedrigung, Abwertung, auch: Instrumentalisierung des Kindes fiir eigene
Bedirfnisse) verursacht werden. Korperliche Gewalt (geschlagen werden) und sexueller
Missbrauch (z.B. alle sexuelle Handlungen von Erwachsenen an Kindern) werden meist als
traumatisierend erlebt. In der Kindheit spielen sich diese Ereignisse haufig im Umfeld der Familie
oder der nahen sozialen Umgebung ab. Menschen, die in der Kindheit Traumatisierungen erlebt
haben, haben auch im Erwachsenenalter ein hoheres Risiko, erneut traumatisierende
Lebenserfahrungen zu machen und verfiigen Gber weniger Bewaltigungsmoglichkeiten in Stress-
und Belastungssituationen.

e Bei Bedarf kurze Pause (5 min)
Thema 4: Was kénnen die Folgen solcher Traumatisierungen sein? (10 min)

Nicht jede Belastung wird als traumatisierend erlebt und nicht jede traumatische Erfahrung fiihrt
zu einer Trauma-Folgestorung. So iberstehen manche Menschen eine traumatische Situation ohne
anhaltende psychische Folgeprobleme, andere entwickeln eine depressive Stérung oder
Angststorung oder psychosomatische Storungen (z.B. Schmerzstérungen, Ess-Stérungen), manche
eine Posttraumatische Belastungsstérung. Traumatisierende Lebenserfahrungen in Kindheit und
Jugend konnen auch so genannte ,Personlichkeitsstorungen® zur Folge haben. Traumatisiert
werden kann man aber nicht nur als direktes Opfer solcher Ereignisse, sondern auch durch das

Miterleben als Zeuge solcher Ereignisse.

Schweregrad Dauer

des Ereignisses des Ereignisses

Psychische Stabilitat AusmaR der sozialen
der Person Unterstutzung

Abb. 6: Traumaerfahrung und maégliche Folgen
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Die Folgen einer Traumatisierungserfahrung sind abhéngig

e vom Schweregrad des Traumas: so entwickeln ca. 50% der Opfer von Vergewaltigungen oder
lebensbedrohlichen Kriegsereignissen eine posttraumatische Belastungsstorung, Opfer von
Verkehrsunfallen zu ca. 10%

e von der bisherigen psychischen Stabilitdt des Trauma- Opfers: so entwickeln Menschen, die als
Kinder einer hohen Stressbelastung ausgesetzt waren, nach einem Trauma — Ereignis eher eine
posttraumatische Belastungsstorung als Menschen, die in einer unterstiitzenden sozialen
Umgebung aufgewachsen sind

e vom Ausmald der zur Verfligung stehenden wirtschaftlichen (Abwesenheit wirtschaftlicher
Sorgen) und sozialen Ressourcen (unterstlitzendes soziales Netzwerk in Familie und
Freundeskreis)

Je schwerer und anhaltender das traumatisierende Ereignis erlebt wird und je ,dinnhautiger” das
Opfer eines solchen Ereignisses ist, desto ausgepragter konnen die psychischen Folgen sein.

Thema 5: Was hat eine traumatisierende Erfahrung mit Sucht zu tun? (10 min)

Viele Menschen erleben ihre traumatisierende Lebenserfahrung und deren Folgen als so
schmerzlich und belastend, dass sie Suchtmittel konsumieren, um diesen Schmerz und die
seelischen Folgen (Angst, Depressivitat) wenigstens zeitweise nicht mehr so stark zu spiiren. Viele
Suchtmittel (besonders Alkohol, Beruhigungsmittel und Opiate) wirken akut beruhigend,
angstlésend, schmerzstillend oder stimmungsaufhellend - und damit entlastend und
emotionsregulierend. Wird das Suchtmittel aber immer wieder oder dauerhaft dazu eingesetzt,
Iasst die als positiv erlebte Wirkung allmahlich nach und abhéngiges Suchtverhalten mit weiteren
negativen korperlichen und psychosozialen Folgen kann sich entwickeln. Es ist daher nicht
verwunderlich, dass Menschen mit traumatisierenden Lebenserfahrungen in einem fritheren
Lebensalter (in der Jugend oder im jungen Erwachsenenalter) ein problematisches und abhangiges
Suchtverhalten entwickeln, eine héhere Belastung durch andere psychische Stérungen haben,
haufiger Gber Suizidversuche berichten und haufiger erneut Opfer von Gewalt werden. Auch auf
Belastungen (s. unten) und akuten Stress wird dann meist mit Suchtverhalten als
Vermeidungsverhalten zur Regulation unangenehmer Gefiihle reagiert.

Wenn die Traumatisierungsstorung nicht in die Suchtbehandlung einbezogen wird, kann dies
negative Auswirkungen auf den weiteren Behandlungs- und Krankheitsverlauf haben mit
haufigeren Behandlungsabbriichen und einem erhéhten Riickfallrisiko.

Thema 6: Was versteht man unter Belastung? (10 min)

Unter Belastung verstehen wir hier psychische oder soziale Belastungen, die nicht so
auBergewohnlich oder katastrophal sind wie Trauma-Erfahrungen (auch wenn sie manchmal als
sehr schwerwiegend erlebt werden) und die von der betroffenen Person beschrieben werden
kann. Von solchen Belastungen sind viele Menschen im Laufe ihres Lebens betroffen. Hierzu
gehdren zum Beispiel:

e Trennung vom Partner, Scheidungskonflikte, anhaltende schwere Konflikte in der Familie,
schwere Krankheit oder Tod eines nahen Familienangehérigen
e Stiandige berufliche Uberforderung (,Burnout”) oder schwere berufliche Konflikte (z.B.
»Mobbing“), Unerwartete Arbeitslosigkeit, wirtschaftliche Not, Strafverfahren
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e  Flucht, Umzug mit Verlust der vertrauten Umgebung und Kultur

Wie solche Belastungen bewiltigt werden, hdangt stark vom Ausmal der erlebten Belastung, der
Stabilitdat der eigenen Personlichkeit und vom Vorhandensein ausreichend unterstiitzender
sozialer Kontakte ab. Auf ausgepragte und langanhaltende Belastungssituationen konnen
Menschen mit (in der Regel voriibergehenden) depressiven Stérungen oder Angststorungen
reagieren; man spricht dann von einer Anpassungsstérung.

Thema 7: Was versteht man unter Stress? (10 min)

Stress bedeutet ganz allgemein die Reaktion eines Organismus (hier: des Menschen) auf eine
Anspannungs- oder Drucksituation. Diese Reaktion dient der erhéhten Handlungsbereitschaft in
solchen Situationen und damit der besseren Anpassung an die gegebene Situation. Stress ist also
erst einmal nichts Negatives und gehort zu unserem Leben und zu unserem Alltag. Ohne Stress
wirden wir uns nicht weiterentwickeln. Eine typische Stress-Situation wére eine, in der duRere
Reize eine Gefahrensituation (z.B. ein wildes Tier, Feuer, Feinde) anzeigen, und der eigene
Organismus darauf reagiert (z.B. Kampf: wenn die Situation bewaltigbar erscheint, oder: Flucht:
wenn die Erfolgsaussichten als gering eingeschatzt werden). Die Reaktion muss sehr schnell
erfolgen, so dass hier mit Vorrang nicht das GroRhirn (wahrnehmen, bewerten, entscheiden),
sondern altere Hirnareale aktiv werden. Das Hormon Adrenalin wird ausgeschittet, so dass
erhohter Blutdruck, Blutzucker und Muskelspannung die Handlungsbereitschaft fir Kampf oder
Flucht erhdhen. Stress ist also wichtig fiir unser eigenes Uberleben und unsere bessere Anpassung
an eine fordernde Umwelt.

Stress-Situationen sind aber in unserer Gegenwart hiufig aktuelle Situationen von Uberforderung,
hauslichen oder beruflichen Konflikten, wirtschaftlichen Probleme, Zeitnot u.a. (, Alltagsstress”).
Diese Situationen dauern oft langer an und sind nicht durch unser schnelles ,,Kampf oder Flucht“-
Programm zu losen. Negative (psychische und korperliche) Folgen kann Stress aber dann haben,
wenn keine rasche Entlastung von der Stress-Situation erfolgt, kein Ausgleich moglich ist und der
Stress chronisch wird.

Ob eine Situation als Stress erlebt wird, hdngt auch sehr stark davon ab, ob der Betreffende seine
Moglichkeiten, die Situation zu bewiltigen (Bewaltigungsmoglichkeiten, Ressourcen), als hoch
einschatzt und die Situation damit als |6sbar bewertet. In diesem Fall treten erst bei sehr hohem
Stress massivere Stress-Reaktionen auf. Wenn ich mich eher als hilflos erlebe, treten Stress-

Reaktionen haufiger und friiher auf.

Menschen, die in Kindheit und Jugend viel psychosozialen Stress erlebt haben, sind
stressempfindlicher, nehmen Lebenssituationen eher als belastend wahr und verfligen Uber
weniger Bewaltigungsmoglichkeiten. Dann miissen neue Moglichkeiten der Stressbewaltigung
gelernt und eingelibt werden.

Beendigung (10 min)

Am Ende der Gruppenstunde wird die Befindlichkeit in einer Blitzrunde abgefragt, ggf. mit einer
kurzen Achtsamkeits- oder Stabilisierungsiibbung beendet. Die Patienteninformation wird
ausgeteilt und die Evaluationsfragen beantwortet.
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Diagnostik: AnschlieBend wird der Fragebogen PCL-5, Teil 3 ausgefillt (Symptome einer

posttraumatischen Belastungsstorung).
Patienten: Es folgt fir die Patienten ein Nordic-Walking-Gang (ca. 30min) durch das Geldande.
Mitarbeiter: Die Mitarbeiter treffen sich zu einer kurzen Nachbesprechung

Cave: Diese Einheit enthidlt viel Psychoedukation und ist fiir viele Patienten besonders
anstrengend!

Zusatz-Information fiir Gruppenleiter: Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS: ICD-
10: F43.1) und komplexe posttraumatische Belastungsstérung (KPBTS):

Wenn die Folgesymptome nach einer Traumatisierungserfahrung ausgepragt sind und dauerhaft
oder immer wiederkehrend auftreten, spricht man von einer ,posttraumatischen
Belastungsstérung”. Das Storungsbild ist geprédgt durch:

e unerwartetes und belastendes Erinnern oder Wiedererleben der traumatischen Situation
(Alptraume, Flash-backs), Erinnerung oft unscharf oder bruchstiickhaft

e intensives psychisches Leiden (Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit, Konzentrationsstérungen,
starke  Geflhlsschwankungen) oder korperliche Reaktionen (Schlafstérungen,
psychosomatische Reaktionen) auf Reize, die an das traumatisierende Ereignis erinnern
oder die dieses Ereignis ganz oder teilweise symbolisieren

e Vermeidung von Situationen, die daran erinnern kénnten

e oder ein insgesamt vermindertes Interesse und vermindertes gefiihlsmaRiges Reagieren
auf wichtige Aspekte des Lebens (Teilnahmslosigkeit) und sozialer Riickzug

Damit kann dann die Fahigkeit eingeschrankt sein, wichtige Lebensbereiche (Beziehungsfihigkeit,
berufliche Leistungsfahigkeit, Funktionieren im Alltag) zu bewaltigen.

Menschen, die friih in ihrer Lebensgeschichte (z.B. andauernde korperliche oder seelische Gewalt

oder sexueller Missbrauch in der Kindheit/Jugend) oder von besonders schwerwiegenden oder

langdauernden traumatischen Erfahrungen im Erwachsenenalter betroffen waren, kdnnen oft ein
noch komplexeres Storungsbild entwickeln. Man spricht dann von einer ,Komplexen
posttraumatischen Belastungsstérung”. Zu den Symptomen der ,Posttraumatischen

Belastungsstorung” treten dann noch hinzu:

e Probleme in der Regulation von Gefiihlen (Emotionen) und Steuerung von Impulsen:
Schwierigkeiten, eigene Geflihle wahrzunehmen, zu akzeptieren und angemessen zu
regulieren

e Probleme in der Gestaltung von Beziehungen, Bindungsstérungen, wiederholte
Beziehungsbriiche

e Storungen der Wahrnehmung und des Bewusstseins: Negative Selbstwahrnehmung,
Dissoziationen

e negative Lebenseinstellungen

Diese Stérungen koénnen sich auch in nicht komplett ausgepragter Form entwickeln, z. B. in der
Form von depressiven Stérungen, Angststorungen oder Persdnlichkeitsstorungen.
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7.3. Modul 3: Die Lebenslinie (,,Lifeline”)

Ziel: Das eigene Leben noch einmal mit seinen Hohen und Tiefen darstellen
und (als Beobachter) wahrnehmen

Die Gruppe wird geteilt in 2 etwa gleich groRe Untergruppen von max. 6 Patienten (Gruppe 1:
starker belastete Patienten, Gruppe 2: weniger stark belastete Patienten), die in 2 ausreichend
groflen Raumen arbeiten sollten. Jeweils mind. 2 therapeutische Mitarbeiter zur Unterstiitzung
der Patienten und zum Protokollieren der Lebenslinien und der Ausfiihrungen der Patienten.
Gruppenleiter und Patient nehmen Beobachterrolle ein. Diese Ubung ist ein Bindeglied zwischen
individueller Diagnostik und Psychotherapie.

1. Einleitung (ca. 10min)

Das Modul ,Lebenslinie“ soll dem Pat. einen bildhaften Uberblick iiber wichtige positive und
negative Ereignisse und Verdnderungen in seinem Leben geben.

Die Ubung kann in der Einzeltherapie oder in einer kleinen Gruppe (4 — 6 Personen) durchgefiihrt
werden

Die Lebenslinie beginnt mit der Geburt und folgt dann in der zeitlichen Reihenfolge (chronologisch)
den weiteren Lebensabschnitten des Patienten bis heute - und dartiber hinaus mit Wiinschen und
Erwartungen an die Zukunft.

2. Legen/Zeichnen der Lebenslinie (ca. 20 — 30 min)

Dazu wird die Lebenslinie von jedem Pat. individuell symbolisch auf ein groRes Blatt Papier (zum

Beispiel: Flipchart-Blatt) gezeichnet oder, wenn ausreichend Platz im Raum ist, als Schnur

symbolisch fir auf den Boden gelegt (etwa 2 — 3m, eingeteilt in gleich groRe Abschnitte fir jeweils

10 Lebensjahre). Entlang der gezeichneten Linie oder der Schnur werden als Symbole gelegt oder

geklebt

1. eine ,Blume” flr positive, forderliche, erfolgreiche Lebensereignisse und gliickliche
Lebensabschnitte

2. einen ,Stein” flr negative, belastende, schreckliche Lebensereignisse und unglickliche
Lebensabschnitte

Bei jedem Ereignis, das mit einem Symbol versehen wurde, soll das Ereignis kurz mit einem
Stichwort benannt werden und Jahr oder Lebensalter zum Zeitpunkt des Ereignisses angegeben
werden. Das Ereignis und die Zeit werden auf einem Klebezettel (,,post-it“) neben das Symbol auf
den Boden geklebt oder neben das Symbol auf das Papier geschrieben.

Am Ende bleibt ein Stiick Schnur aufgerollt oder noch Platz auf dem Blatt Papier (brig fir
Erwartungen, Hoffnungen und Wiinsche des Pat. fiir seine Zukunft, die ebenfalls kurz benannt und
notiert werden soll.

3. Besprechung der Lebenslinie (min. ca. 15min je Lebenslinie)

Wenn die Lebenslinie gelegt ist, betrachten Therapeut (und in der Kleingruppe die anderen
Gruppenmitglieder) nacheinander jede einzelne Lebenslinie als Ganzes mit lhren Héhen und
Tiefen, wahrend der Autor der Lebensziele zu seinen Lebensereignissen berichtet. Es geht bei
dieser Ubung um Fakten, Namen, Daten - zu diesem Zeitpunkt noch nicht darum, einzelne
Lebensereignisse zu vertiefen oder detailliert zu besprechen, auch noch nicht um begleitende
Geflihle und Empfindungen. Therapeut, Patient und Mitpatienten bleiben zunachst in der Rolle
eines ,kithlen” Beobachters, der sich von auRen einen kurzen ersten Uberblick tiber die jeweilige
Lebenslinie verschafft.
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4. Auswertung (ca. 10min)

Ziel dieses Moduls ist, dass der Pat. eine Landkarte seines Lebens mit seinen Hohen und Tiefen
entwirft, an der er/sie in Einzelgesprachen, in der tagesklinischen Weiterbehandlung oder in einer
anschlieBenden Behandlung weiterarbeiten kann.

Abb.7: Lifeline

Dafir wird jede ,Lebenslinie” abfotografiert (von Pat. oder (bei Zustimmung des Pat.) vom
Therapeuten). Das Foto oder das Blatt Papier bekommt der Pat. dann fiir seine Therapieunterlagen
ausgehandigt.

Fiir die weitere therapeutische Arbeit an der Lebenslinie kann der Therapeut bei Zustimmung des
Pat. eine Kopie anfertigen und/oder ein Kurzprotokoll anfertigen (Co-Therapeut).

Am Ende der Gruppenstunde wird die Befindlichkeit in einer Blitzrunde abgefragt, ggf. mit einer
kurzen Achtsamkeits- oder Stabilisierungsiibbung beendet. Die Patienteninformation wird
ausgeteilt und die Evaluationsfragen beantwortet.

Der Pat. soll auf seinem Handout aufschreiben, mit welchen Lebensereignissen er sich im weiteren
Therapieverlauf auseinandersetzen mochte.

Patienten: Es folgt flir die Patienten ein Nordic-Walking-Gang (ca. 30min) durch das Gelédnde.

Mitarbeiter: Die Mitarbeiter treffen sich zu einer kurzen Nachbesprechung
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7.4. Modul 4: Regulierung von Gefiihlen (Emotionsregulation)

»Es sind nicht die Dinge, die uns beunruhigen, sondern das, was wir liber die Dinge denken” (Epiktet)
,Ein Mensch, der Sklave seiner Emotionen ist, ist nicht Herr seiner selbst, sondern wird oft dem nachgeben,
was ihm schadet, obwohl er einsehen mag, was besser fiir ihn wére” (Spinoza)

)
Behandlungsziel:

In unserem abschlieBenden Modul 4 soll der Zusammenhang zwischen belastenden, bei manchen
auch traumatisierenden Lebenserfahrungen, dysfunktionalen Schemata auf kognitiver,
emotionaler und Verhaltensebene, unglinstigen Strategien der Emotionsregulation und
Suchtverhalten fur die Patienten deutlich werden. Dabei sollen die Patienten auch erfahren, dass
sie ihre Emotionen beeinflussen und verdndern kénnen. Angemessene Strategien der
Emotionsregulation, die eher der Problem- oder Konfliktlésung dienen und damit eher wieder zu
einer positiven Befindlichkeit flihren, kénnen erlernt werden. Das ist aber oft ein langerer Lern-
und Ubungsprozess, besonders, wenn es um die Anderung alter und unflexibler Muster
ungiinstiger Strategien geht.

Die Patienten sollen darauf hingewiesen werden, dass dieses Modul nicht dazu ausreichen wird,
neue Strategien so gut zu erproben und einzuiiben, dass sich sofort eine nachhaltige Anderung
dysfunktionaler Schemata erreichen lasst. Das Modul soll als Einfilhrung betrachtet werden und es
kann als Wegweiser dienen, wie ein weiterer Weg zu einem besseren Umgang mit Gefiihlen
aussehen konnte. In der weiteren tagesklinischen Behandlung und in der suchtspezifischen oder
psychotherapeutischen Behandlung sollen weitere Schritte zu einer Verbesserung der
Emotionsregulation erfolgen.

Thema 1: Gefiihl und Emotion

|Il

Es soll zunachst eine Klarung der Begriffe ,,Emotion” und ,Gefiihl“ mit den Patienten und der dazu
gehdrenden kognitiven, physiologischen, subjektiven, kommunikativen und Verhaltenselemente

erarbeitet werden
Was sind Gefiihle?

Ein Gefluihl ist das Element einer Emotion, das wir personlich erleben und wahrnehmen kénnen.
Geflihle geben dem, was wir wahrnehmen, eine Bedeutung, kdnnen unseren physiologischen
Zustand verdndern, geben unserer Empfindung auch einen Ausdruck und motivieren uns zum
Handeln. So dienen Gefiihle dem schnellen Erfassen einer Situation und erméglichen schnelles
Handeln. Sie sind daher notwendig zum Erlernen neuen Verhaltens und dienen der besseren

Anpassung an unsere soziale und natlrliche Umwelt.
Welche Gefiihle gibt es?

Gefihle, die wir als angenehm oder als unangenehm erleben

2. Gefiihle, die starker oder schwéacher ausgepragt sind

3. Gefiihle, die uns dazu bringen, auf etwas oder jemand zuzugehen oder von etwas oder jemand
Abstand zu halten oder davor wegzulaufen

4. Gefihle, die uns aktiv werden lassen oder eher passiv
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Eine Emotion besteht aus verschiedenen Elementen:

kognitiv (gedanklich):
Wahrnehmung und
Bewertung einer Situation
oder eines Objekts

korperliche Veranderungen:
Herzfrequenz, Atmung,
Muskelspannung

subjektiv erfahrbare und
erlebbare Gefiihle

Kommunikation: Verhalten:
Gesichtsausdruck, Gestik, Motivation,

Sprache Handlungsvorbereitung

Haufig werden die Geflihle den 8 Grundgefiihlen zugeordnet:

Arger/Wut: z.B. aggressiv, feindselig, Hass, Neid

Angst: z.B. vorsichtig, hilflos, entmutigt, besorgt, dngstlich, panisch
Ekel: z.B. Abscheu

Freude: z.B. frohlich, stolz, glicklich, gesellig, unbekiimmert, zufrieden
Liebe: z.B. zartlich, leidenschaftlich, Sympathie, verbunden, Vertrauen
Scham: z.B. peinlich, schuldig, reuevoll

Ny ks wNR

Traurigkeit: z.B. ungliicklich, betriibt, traurig, einsam, verzweifelt, enttduscht, deprimiert

Uberraschung: z.B. neugierig, fasziniert, interessiert, verwirrt

Hier kénnen Ubungen eingebaut werden:

Ubung 1: In welchen Situationen fiihle ich mich wohl und sicher? Welches Gefiihl gehért dazu?

Situation Gefuhl
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Ubung 2: Welche Gefiihle méchte ich gern besser in den Griff bekommen? (Einzelarbeit oder in der

2-er Gruppe oder in der Kleingruppe)

Thema 2: Emotionsregulation
Zeichen ungiinstiger Strategien zur Gefiihlsregulation:

Auf der kérperlichen Ebene finden wir besonders bei Geflihlen, die uns unangenehm sind, haufig
Anzeichen von Stress wie Herzklopfen, Muskelanspannung und schnellen, flachen Atem.

Auf der gedanklichen (kognitiven) Ebene finden wir haufig negative Bewertungen der eigenen
Person und der Lebenssituation und gedankliches Kreisen um problematische Bereiche, ohne zu
einem konstruktiven Ende zu kommen oder Losungen zu finden (,,Gribeln®).

Auf der gefiihlsmiRBigen (emotionalen) Ebene treten dann oft Gefiihle auf wie Angst, Arger/Wut,
Scham/Schuld, Traurigkeit oder Depressivitat (Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit, Wertlosigkeit) auf.
Manche versuchen, diese Gefiihle zu unterdriicken, moglichst ,nichts” zu filhlen und diese Gefiihle
auch nicht nach aufRen zu zeigen.

Auf der Verhaltensebene versuchen dann viele, ungiinstige, als zu schwierig erlebte Situationen
zu vermeiden. Suchtverhalten (Substanzkonsum, aber auch Gliicksspiel, exzessives Kaufen oder
exzessive Internetnutzung) dient oft der Vermeidung oder Ablenkung von als unangenehm
erlebten Gefiihlen oder Gedanken.

Giinstigere Strategien zur Gefiihlsregulation:

Gunstigere Strategien der Geflhlsregulation dienen eher dazu, Lésungen fir die auslosenden
Lebensprobleme zu finden. Dazu gehort, auch negative Gefiihle erst einmal wahrzunehmen und
zu akzeptieren, ohne sie negativ zu bewerten. Diese Akzeptanz kann helfen, zu einer positiven
Neubewertung der Problemsituation zu kommen und neuen Lésungen fir das Problem zu finden.

Auf der Verhaltensebene wirken sich oft sportliche Aktivitaten (Laufen, Fahrradfahren, Fitness-
Ubungen) oder Entspannungstechniken positiv aus. Eine andere wichtige Méglichkeit, wieder ins
seelische Gleichgewicht zu kommen, ist die Kommunikation mit Menschen, die unterstitzend sind
(das Gesprach suchen, Treffen vereinbaren, telefonieren). Oder man kann sich einfach selbst etwas
Gutes tun, sich etwas gonnen (aber kein Suchtmittelkonsum oder anderes Suchtverhalten!).

Um zu einer besseren Regulierung der Gefiihle und des Selbstwerts zu kommen, bendtigen wir
Fertigkeiten auf der korperlichen Ebene (Muskelspannung, Atem), der kognitiven Ebene
(Wahrnehmung, Bewertung) und auf der Verhaltensebene:
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7. Probleml6sung und
Regulierung

6. Analyse und
Neubewertung

Ubung 3. (Selbstarbeit am Ende der Gruppenstunde):

Welche neuen Ideen fir die Regulierung unangenehmer Gefiihle nehme ich fir mich aus dem
Modul 4 mit?

e Bewegung: Spaziergang, SPort, ANAEres: .........cccccecervrinernnrssnssessssssessnssnssessnsssessssnssssses
e Entspannung: Musik horen, ein Bad nehmen, anderes: ..........ccovevcerveenerenniscssnesncneenns

e soziale Unterstiitzung: jemand anrufen, Treffen vereinbaren, Gesprach suchen

Am Ende der Gruppenstunde wird die Befindlichkeit in einer Blitzrunde abgefragt, ggf. mit einer
kurzen Achtsamkeits- oder Stabilisierungsiibung beendet.

Die Patienteninformation wird ausgeteilt und die Evaluationsfragen beantwortet fiir Modul 4
und das Gesamtprogramm

Patienten: Es folgt fiir die Patienten ein Nordic-Walking-Gang (ca. 30min) durch das Gelédnde.

Mitarbeiter: Die Mitarbeiter treffen sich zu einer kurzen Nachbesprechung
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7.5. Abgestimmte ergianzende therapeutische Angebote

e Einzelgesprach (zustandiger Therapeut)

In den Einzelgesprachen beim zustdndigen Therapeuten koénnen die im Gruppenmodul
angesprochenen Themen vertieft werden, Erinnerungen und damit verbundene Gefiihle kdnnen
bearbeitet und in Zusammenhang zueinander und zur aktuellen Lebenssituation gebracht werden.
Als Erklarungsmodell hat sich das Modusmodell aus der Schematherapie (Jeffrey Young) als
hilfreich und fir die Patienten gut nachvollziehbar erwiesen. Das therapeutische Einzelgesprach ist
der Rahmen, in dem der Patient Uber moglicherweise auftauchende Erinnerungen an
traumatisierende Lebenssituationen sprechen kann. Dabei ist darauf zu achten, den Patienten (und
die Struktur einer akutpsychiatrischen Tagesklinik) nicht zu Gberfordern. Die Stabilisierung des
Patienten zum Abend und zum Wochenende hin ist von hoher Bedeutung. Auch die befristete Zeit
der tagesklinischen Behandlung lasst in der Regel keine abgeschlossene Traumabehandlung zu.
Daher ist friihzeitig mit dem Patienten zu erarbeiten, ob und in welchem Rahmen eine
Weiterbehandlung stattfinden kann.

o Pflege

Die Mitarbeiter des Pflegeteams sind oft zentrale Ansprechpartner fiir die Patienten als Co-
Therapeuten, als Gruppenleiter bei ibenden Verfahren und ,zwischendurch”. Auch in der
Fachpflege steht die psychische Stabilisierung der Patienten in der Modulphase in besonderer
Weise im Vordergrund.

e Ergotherapie und Gestaltungstherapie

Die Ergotherapie hat durch die Konzentration auf den Umgang mit Material eine psychisch
entlastende Funktion. Bei Gruppenarbeiten kann im Miteinander der Zusammenhalt der
Patientengruppe weiter gestarkt werden. In der Gestaltungstherapie konnen Themen aus den
Gruppenmodulen aufgegriffen und nonverbal gestaltet werden.

e Bewegungstherapie und Erlebnispadagogik

In der Bewegungstherapie kdnnen Spannungen abgebaut werden. Spiel und SpaR haben in der
Durchfiihrungszeit des Moduls Vorrang. Auch in der Erlebnispadagogik haben hier spielerische und
die Gruppe stabilisierende Ubungen Vorrang.

e Achtsamkeit und Entspannung

In Ubungen zur Achtsamkeit und zur Entspannung liegt der Fokus auf das unmittelbare
Wahrnehmen und Erleben der Gegenwart. Atemiibungen, ,Body Scan“, Muskelentspannung,
Atemiibungen und Autogenes Training kdnnen verbunden werden mit Ubungen zum Skills-
Training aus der Dialektisch-Behavioralen Therapie zum Abbau von Spannungen und negativen
Gefiuhlen.
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8. Fazit:

Ein spezifisches Behandlungsprogramm fir Patienten mit Stérungen durch den Konsum
psychotroper Substanzen und komorbiden psychischen Stérungen nach belastenden und
potenziell traumatisierenden Lebenserfahrungen ist in das Behandlungsprogramm einer
akutpsychiatrischen Tagesklinik Sucht integrierbar. Das hier vorgestellte Behandlungsprogramm
kann fiir alle Patienten der Tagesklinik unabhdngig vom Ausmalf ihrer psychischen Vorbelastung
durch belastende oder traumatisierende Lebenserfahrungen angeboten werden. Es stellt aber kein
flr eine Behandlung posttraumatischer Stérungen ausreichendes Behandlungsprogramm dar.

Als wichtige Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung eines solchen Behandlungsprogramms
erscheinen uns
e Eine ausreichende Personalausstattung der Station
e ein therapeutisch in den verschiedenen Bereichen ausreichend qualifiziertes und fir
die Durchfiihrung motiviertes Mitarbeiterteam
e eininsgesamt psychotherapeutisch ausgerichtetes Stationskonzept und Stationsklima

e Moglichkeiten der Stationssupervision

In der 2-wochigen Durchfiihrungszeit des Behandlungsprogramms zuziglich der Vor- und
Nachbereitung kommt es fir die Mitarbeiter zu einer erh6hten Arbeitsbelastung
e Durch vertiefte traumaspezifische Diagnostik
e Durch vermehrte Aufmerksamkeit hinsichtlich besonders belasteter Patienten
e Durch mogliche eigene emotionale Belastung infolge der Auseinandersetzung mit
belastenden Themen

Insgesamt erfahren die Mitarbeiter durch die Einfilhrung des Programms eine Bereicherung und
Qualifizierung ihrer Arbeit und eine Vertiefung des therapeutischen Kontakts zu den Patienten
sowie eine Intensivierung der Zusammenarbeit im Mitarbeiterteam.

Die Patienten erleben das Behandlungsprogramm als hilfreich, da es fir die meisten die
Zusammenhdnge zwischen ihrer Biographie, ihren psychischen Problemen und ihrem
Suchtverhalten erklarbarer und transparenter macht und neue Wege und Moglichkeiten der
Veranderung eroffnet.

Bei der Durchfiihrung des Behandlungsprogramms wurden keine gravierenden Komplikationen
(vermehrte Behandlungsabbriiche, suizidale Krisen) registriert. Starker durch traumatisierende
Lebenserfahrungen belastete Patienten wiesen aber eine héhere Rate an Suchtmittelriickfallen
wahrend der Behandlung auf als weniger belastete Patienten

Das Behandlungsprogramm wurde von den Patienten als Gberwiegend hilfreich bis sehr hilfreich
bewertet, die Belastung dabei als bewaltigbar (,,etwas belastend”). Die gemeinsame Beschaftigung
mit problematischen Lebenserfahrungen fiihrte zu einer respektvoll-unterstiitzenden Interaktion
innerhalb der Patientengruppe.

Fast alle unserer Patienten waren bei Behandlungsende zu einer Form der Weiterbehandlung
motiviert (z.B. suchtspezifische Rehabilitation, Weiterbehandlung Institutsambulanz,
Weiterbetreuung Suchtberatungsstelle, Selbsthilfegruppe, Psychotherapie).
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9. Anhang

9.1. Handout zu Gruppenmodul 1: Einflihrung

A= T 4 = TN Datum: __ . .20__

Ziel des Einfiihrungsmoduls (Modul 1) ist, flir sich zu erarbeiten,

1. In welchen Situationen Sie (bezogen auf die letzten Monate) am meisten Stress oder Druck
erleben
Welche Gefiihle und Gedanken Sie in solchen Belastungssituationen bei sich wahrnehmen
In welchen Situationen Sie am meisten Suchtverlangen spiren bzw. lhr Riickfallrisiko
besonders hoch ist

4. inwieweit Sie solche belastenden Gedanken/Geflihle Sie aus lhrer Lebensgeschichte kennen

Die Belastungen kénnen dabei bestehen

5. in aktuellen Stress- oder Uberforderungssituationen wie beruflichen Problemen,
wirtschaftlichen Problemen, Fiihrerscheinverlust, Wohnungsproblemen

6. in aktuellen zwischenmenschlichen Konflikten oder Belastungen in Partnerschaft, Familie
oder im Bekanntenkreis

7. in Erinnerungen an belastende Erlebnisse aus der Vergangenheit

Am meisten Stress/Belastung erlebe ich in Situationen, wenn ich

Suchtverlangen

Situation Gefiihle/Gedanken hoch/niedrig

Das Einfiihrungsmodul war fiir mich (bitte ankreuzen)

Gar nicht hilfreich Etwas hilfreich Sehr hilfreich

Das Einfiihrungsmodul war fiir mich gedanklich oder gefiihlsmaBig (bitte ankreuzen)

Gar nicht belastend Etwas belastend Sehr belastend
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9.2. Handout zu Gruppenmodul 2: Stress, Belastung, Trauma

A= T 4 = PP Datum:___._  .20__

Ziel: Zusammenhang erkennen zwischen Traumatisierungserfahrungen und
Suchtmittelkonsum und unterscheiden lernen zwischen Trauma, Belastung und Stress

Jeder Mensch hat Grundbediirfnisse.

Werden diese Grundbedirfnisse in Kindheit und Jugend auf Dauer nicht oder unzureichend erfiillt,
kénnen sich Probleme fiir die weitere psychosoziale Entwicklung ergeben. In dieser Zeit werden
die grundlegenden Erfahrungen gemacht, wie man sich selbst und die Umwelt erlebt, werden
grundlegende Erfahrungen gemacht, wie man mit sich und anderen, mit seinen Gefiihlen, mit
Problemen und Konflikten umgeht. In dieser Zeit ist man als Kind sehr von der familidren und
ndheren sozialen Umwelt abhdngig. Werden in dieser Zeit keine liebevollen, unterstiitzenden, aber
auch Grenzen setzenden Erfahrungen gemacht, koénnen im weiteren Verlauf
Entwicklungsaufgaben schlecht bewaltigt werden. Negative Erfahrungen kénnen fiihren zu

e unglinstigen (dysfunktionalen) Schemata im gedanklichen und gefiihlsmaRigen Erleben und im
weiteren Verhalten (,Lebensfallen”), die im weiteren Leben immer wieder Probleme machen

e Schwierigkeiten in der Regulation von (meist negativen) Gefiihlen

e negativen gedanklichen Konzepten {ber sich (,Ich bin nichts wert“) und die Welt (,,Die Welt ist
schlecht”)

e Bindungs- und Beziehungsstérungen

Trauma

Was versteht man unter einem ,,Trauma“? ,Trauma“ ist das altgriechische Wort fiir ,Wunde” und
wird sowohl in der Korpermedizin (z.B. Unfalltrauma) als auch in der Psychiatrie und
Psychotherapie verwendet. In der Psychiatrie und Psychotherapie versteht man darunter
Lebensereignisse, die als so bedrohlich und katastrophal erlebt wurden, dass darauf mit intensiver
Angst und Hilflosigkeit reagiert wurde. In solchen Situationen kdnnen die psychischen und
biologischen Bewailtigungsmechanismen eines Menschen (iberfordert werden und Menschen
erleben sich in solchen Situationen dann oft als handlungsunfahig.

Manchmal koénnen der dadurch bedingte seelische Stress und die Ausschittung von
Stresshormonen im Gehirn so grol§ sein, dass die Situation gar nicht mehr genau erinnert werden
kann, sondern nur noch bruchstiickhaft oder ungenau in Alptrdumen oder unerwartet
auftretenden Gedanken, Gefiihlen oder Kérperreaktionen auftaucht.

Welche Lebensereignisse konnen einen Menschen ,traumatisieren“?

Typ 1-Traumatisierungen: In manchen Liandern werden Traumatisierungen haufiger erlebt durch
(Blrger-) Kriegsereignisse, Haft und Folter oder infolge von Naturkatastrophen. Bei uns
Uberwiegen als traumatisierende Ereignisse im Erwachsenenalter eher schwere Unfille,
lebensbedrohliche Erkrankungen oder der (nicht natirliche) Tod von nahen Angehdrigen,
Erlebnisse als Opfer von kriminellen Gewalttaten oder das Erleben traumatischer Ereignisse im
beruflichen Einsatz (z.B. als Rettungssanitater, Feuerwehr, Polizei, Lokfiihrer, Bundeswehreinsatz).
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Typ lI-Traumatisierungen in Kindheit und Jugend kdnnen auch durch schwere und andauernde
korperliche oder seelische Vernachlassigung oder seelischen Missbrauch (Erniedrigung,
Abwertung, auch: Instrumentalisierung des Kindes fiir eigene Bedirfnisse) verursacht werden.
Korperliche Gewalt (geschlagen werden) und sexueller Missbrauch (sexuelle Handlungen von
Erwachsenen an Kindern) werden meist als traumatisierend erlebt. In der Kindheit spielen sich diese
Ereignisse haufig im Umfeld der Familie oder der nahen sozialen Umgebung ab. Menschen, die in der
Kindheit Traumatisierungen erlebt haben, haben auch im Erwachsenenalter ein hoheres Risiko, erneut
traumatisierende Lebenserfahrungen zu machen und verfiigen Giber weniger Bewaltigungsmoglichkeiten in
Stress- und Belastungssituationen.

Unbeabsichtigte Traumen Von Menschen verursachte Traumen
Typ I: Kurze Dauer Schwere Verkehrsunfalle Erleben krimineller kérperlicher Gewalt

berufsbedingtes Erleben lebensbedrohlicher Uberfall, Einbruch in die eigene Wohnung

Situationen (Polizei, Feuerwehr,

Rettungskrafte), Vergewaltigung, sexuelle N6tigung

Hausbrand, kurze

Typ ll: Langdauernd Naturkatastrophen mit langdauernden Folgen: | Andauernder sexueller Missbrauch

Erdbeben/Tsunami/Uberschwemmungen Bedrohung durch kérperliche Gewalt

Abwertung und Vernachlassigung in der Kindheit
technische Katastrophen mit langdauernden
Folgen: z.B. Atomkraftwerksunfalle Andauernde oder wiederkehrende
lebensbedrohliche Situationen in Krieg/Blrgerkrieg

Folter, Haft, Geiselhaft

Was konnen die Folgen solcher Traumatisierungen sein?

Nicht jede Belastung wird als traumatisierend erlebt und nicht jede traumatische Erfahrung fiihrt
zu einer Trauma-Folgestorung. So iberstehen manche Menschen eine traumatische Situation ohne
anhaltende psychische Folgeprobleme. Andere Menschen entwickeln eine depressive Stérung
oder Angststorung oder psychosomatische Stérungen (z.B. Schmerzstérungen, Ess-Stérungen),
manche eine Posttraumatische Belastungsstérung. Traumatisierende Lebenserfahrungen in
Kindheit und Jugend kénnen auch so genannte , Personlichkeitsstorungen” zur Folge haben.

Was hat eine traumatisierende Erfahrung mit Sucht zu tun?

Viele Menschen erleben ihre traumatisierende Lebenserfahrung und deren Folgen als so
schmerzlich und belastend, dass sie Suchtmittel konsumieren, um diesen Schmerz und die
seelischen Folgen (Angst, Depressivitat) wenigstens zeitweise nicht mehr so stark zu spliren. Viele
Suchtmittel (besonders Alkohol, Beruhigungsmittel und Opiate) wirken akut beruhigend,
angstlésend, schmerzstillend oder stimmungsaufhellend - und damit entlastend und
emotionsregulierend. Wird das Suchtmittel aber immer wieder oder dauerhaft dazu eingesetzt,
Iasst die als positiv erlebte Wirkung allmahlich nach und abhéngiges Suchtverhalten mit weiteren
negativen korperlichen und psychosozialen Folgen kann sich entwickeln. Es ist daher nicht
verwunderlich, dass Menschen mit traumatisierenden Lebenserfahrungen in einem fritheren
Lebensalter (in der Jugend oder im jungen Erwachsenenalter) ein problematisches und abhangiges
Suchtverhalten entwickeln, eine héhere Belastung durch andere psychische Stérungen haben,
haufiger lGber Suizidversuche berichten und haufiger erneut Opfer von Gewalt werden. Auch auf
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Belastungen (s. unten) und akuten Stress wird dann meist mit Suchtverhalten als
Vermeidungsverhalten zur Regulation unangenehmer Geflihle reagiert. Wenn die
Traumatisierungsstorung nicht in die Suchtbehandlung einbezogen wird, kann dies negative
Auswirkungen auf den weiteren Behandlungs- und Krankheitsverlauf haben mit haufigeren
Behandlungsabbriichen und einem erhéhten Riickfallrisiko.

Was versteht man unter ,Belastung“?

Unter Belastung verstehen wir hier psychische oder soziale Belastungen, die nicht so
auBergewodhnlich oder katastrophal sind wie Trauma-Erfahrungen und von denen viele Menschen
im Laufe ihres Lebens betroffen sind. Hierzu gehdren zum Beispiel:

e Trennung vom Partner, Scheidungskonflikte, anhaltende schwere Konflikte in der Familie,
schwere Krankheit oder (der natirliche) Tod eines nahen Familienangehdrigen

e Stiandige berufliche Uberforderung (,Burnout”) oder schwere berufliche Konflikte (z.B.
»Mobbing“), unerwartete Arbeitslosigkeit, wirtschaftliche Not, Strafverfahren

e Emigration/Umsiedlung, Umzug mit Verlust der vertrauten Umgebung und Kultur

Auf ausgepragte und langanhaltende Belastungssituationen kénnen Menschen mit depressiven
Stérungen oder Angststorungen reagieren; man spricht dann von einer Anpassungsstorung.

Was versteht man unter ,Stress“?

Stress bedeutet ganz allgemein die Reaktion eines Organismus (hier: des Menschen) auf eine
Anspannungs- oder Drucksituation. Diese Reaktion dient der erhéhten Handlungsbereitschaft in
solchen Situationen und damit der besseren Anpassung an die gegebene Situation. Stress ist also
erst einmal nichts Negatives und gehort zu unserem Leben und zu unserem Alltag. Eine typische
Stress-Situation waére eine, in der dullere Reize eine Gefahrensituation (z.B. ein wildes Tier, Feuer,
Feinde) anzeigen, und der eigene Organismus darauf reagiert (z.B. Kampf oder Flucht). Die
Reaktion muss sehr schnell erfolgen, so dass hier mit Vorrang nicht das GroRhirn (bewusstes

wahrnehmen, bewerten, entscheiden), sondern altere Hirnareale unbewusst aktiv werden.

Stress-Situationen sind in unserer Gegenwart aber haufig Situationen von Uberforderung,
hauslichen oder beruflichen Konflikten, wirtschaftlichen Probleme, Zeitnot u.a. (,Alltagsstress”).
Diese Situationen dauern oft langer an und sind nicht durch unser schnelles ,,Kampf oder Flucht“-
Programm zu l6sen. Negative (psychische und kérperliche) Folgen kann Stress dann haben, wenn
keine rasche Entlastung von der Stress-Situation erfolgt, kein Ausgleich moglich ist und der Stress
chronisch wird. Ob eine Situation als Stress erlebt wird, hangt auch sehr stark davon ab, ob der
Betreffende seine Moglichkeiten, die Situation zu bewiltigen (Bewailtigungsmoglichkeiten,
Ressourcen), als hoch einschatzt und die Situation damit als |6sbar bewertet. Menschen, die in
Kindheit und Jugend viel psychosozialen Stress erlebt haben, nehmen Lebenssituationen eher als
belastend wahr und verfiigen tGber weniger Bewaltigungsmaoglichkeiten.

Das Gruppenmodul 2 war fiir mich (bitte ankreuzen)

Gar nicht hilfreich

Etwas hilfreich

Sehr hilfreich

Das Gruppenmodul 2 war fiir mich gedanklich oder gefiihismaBig (bitte ankreuzen)

Gar nicht belastend

Etwas belastend

Sehr belastend
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9.3. Gruppenmodul 3: Die Lebenslinie (, Lifeline”)

A= T 4 =N Datum: __._ .20__

Das Modul ,Lebenslinie” soll Ihnen einen bildhaften Uberblick Giber wichtige positive und negative
Ereignisse und Verdanderungen in Ihrem Leben geben. Die Lebenslinie beginnt mit hrer Geburt und
folgt dann in der zeitlichen Reihenfolge (chronologisch) lhren weiteren Lebensabschnitten bis
heute und dartber hinaus mit Wiinschen und Erwartungen an lhre Zukunft.

Entlang der gezeichneten Linie oder der Schnur legen oder kleben Sie Symbole

e filr positive, forderliche, erfolgreiche Lebensereignisse und gliickliche Lebensabschnitte: als
Symbol legen Sie eine ,,Blume”

e filir negative, belastende, schreckliche Lebensereignisse und ungliickliche Lebensabschnitte:
als Symbol legen Sie einen ,Stein”

und benennen jedes Ereignis, das Sie mit einem Symbol belegt haben, kurz mit einem Stichwort

und der Jahreszahl oder lhrem Alter zum Zeitpunkt dieses Ereignisses. Am Ende bleibt noch ein

Stiick Schnur oder noch Platz auf lhrem Blatt Papier Gbrig fiir lhre Zukunft: hier ist Platz fiir Ihre

Erwartungen, Hoffnungen und Winsche fir lhre weitere Zukunft, die Sie ebenfalls kurz benennen

und notieren.

Ziel dieses Moduls ist, dass Sie eine Landkarte lhres Lebens mit seinen Hohen und Tiefen
entwerfen, an der Sie in Einzelgesprachen, in der tagesklinischen Weiterbehandlung oder in lhrer
anschlieBenden Behandlung weiterarbeiten kénnen. Dafiir wird lhre , Lebenslinie” abfotografiert
oder Sie fotografieren diese selbst. Das Foto oder das Blatt Papier bekommen Sie fir Ihre
Therapieunterlagen ausgehandigt.

Aktuell mochte ich mich im Rahmen der tagesklinischen Behandlung weiter auseinandersetzen
mit folgendem Lebensereignis/folgenden Lebensereignissen:

Das Modul 3: , Lebenslinie” war fiir mich (bitte ankreuzen)
Gar nicht hilfreich Etwas hilfreich Sehr hilfreich

Das Modul 3: ,, Lebenslinie” hat mich gedanklich oder gefiihlsmaRig (bitte ankreuzen)
Gar nicht belastet Etwas belastet Sehr belastet
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8.4. Gruppenmodul 4: Einfiihrung in die Emotionsregulation

A T3 1= N Datum: __._ .20__

»Es sind nicht die Dinge, die uns beunruhigen, sondern das, was wir liber die Dinge denken” (Epiktet)
,Ein Mensch, der Sklave seiner Emotionen ist, ist nicht Herr seiner selbst, sondern wird oft dem nachgeben,
was ihm schadet, obwohl er einsehen mag, was besser fiir ihn wére” (Spinoza)

Behandlungsziel:

In unserem abschlieRenden Modul 4 geht es darum, wie Sie leichter mit negativen, belastenden
Geflihlen und Stress umgehen und lhr Selbstwertgefiihl starken kdnnen. Unglinstige - bei manchen
von lhnen auch traumatisierende - Lebenserfahrungen, kdnnen auch langfristig zu einer negativen
Bewertung der eigenen Person, einer negativen Weltsicht und unglinstigen gefiihlsmaRigen und
psychosomatischen Reaktionen fiihren.

Je starker eine Emotion ist, desto ausgepragter sind auch Bewertungen, korperliche Empfindungen
und Handlungsdruck, die mit der Emotion einhergehen. In manchen Situationen erleben wir
Emotionen so intensiv, dass wir sie nicht aushalten zu kdnnen glauben und mit unangemessenem
oder ungiinstigem Verhalten reagieren. Wir kénnen dann versuchen, diese Gefiihle zu
unterdriicken oder ihnen im Gegenteil impulsiv freien Lauf lassen. Manche Strategien im Umgang
mit solchen Emotionen sind eher problematisch und verhindern Problemloésungen.

Wir kénnen unsere Emotionen beeinflussen und verdandern. Das ist aber oft ein langerer Lern- und
Ubungsprozess, besonders, wenn es um die Anderung alter und unflexibler Muster ungiinstiger
Strategien geht. Angemessene Strategien der Emotionsregulation, die eher der Problem- oder
Konfliktldsung dienen und damit eher wieder zu einer positiven Befindlichkeit fiihren, kbnnen wir
erlernen. Dieses Modul wird dazu nicht ausreichen, aber es kann als Wegweiser dienen, wie ein
weiterer Weg zu einem besseren Umgang mit Geflihlen aussehen kdnnte

Thema 1: Was sind Gefiihle?

Ein Gefluihl ist das Element einer Emotion, das wir personlich erleben und wahrnehmen kénnen.
Geflihle geben dem, was wir wahrnehmen, eine Bedeutung, kdnnen unseren physiologischen
Zustand verdndern, geben unserer Empfindung auch einen Ausdruck und motivieren uns zum
Handeln. So dienen Gefiihle dem schnellen Erfassen einer Situation und erméglichen schnelles
Handeln. Sie sind daher notwendig zum Erlernen neuen Verhaltens und dienen der besseren
Anpassung an unsere soziale und natlrliche Umwelt.

Haufig werden unsere Gefiihle den 8 Grundgefiihlen zugeordnet:

Arger/Wut: z.B. aggressiv, feindselig, Hass, Neid

Angst: z.B. vorsichtig, hilflos, entmutigt, besorgt, angstlich, panisch

Ekel: z.B. Abscheu

Freude: z.B. frohlich, stolz, glicklich, gesellig, unbekiimmert, zufrieden

Liebe: z.B. zartlich, leidenschaftlich, Sympathie, verbunden, Vertrauen

Scham: z.B. peinlich, schuldig, reuevoll

Traurigkeit: z.B. ungliicklich, betriibt, traurig, einsam, verzweifelt, enttauscht, deprimiert
Uberraschung: z.B. neugierig, fasziniert, interessiert, verwirrt

O N AEWN PR
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Thema 2: Emotionsregulation
Zeichen ungiinstiger Strategien zur Gefiihlsregulation:

Auf der korperlichen Ebene finden wir besonders bei Gefiihlen, die uns unangenehm sind, haufig
Anzeichen von Stress wie Herzklopfen, Muskelanspannung und schnellen, flachen Atem.

Auf der gedanklichen (kognitiven) Ebene finden wir haufig negative Bewertungen der eigenen
Person und der Lebenssituation und gedankliches Kreisen um problematische Bereiche, ohne zu
einem konstruktiven Ende zu kommen oder Losungen zu finden (,,Griibeln”).

Auf der gefiihlsmiRBigen (emotionalen) Ebene treten dann oft Gefiihle auf wie Angst, Arger/Wut,
Scham/Schuld, Traurigkeit oder Depressivitat (Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit, Wertlosigkeit) auf.
Manche versuchen, diese Gefiihle zu unterdriicken, moglichst ,nichts” zu fihlen und diese Gefiihle
auch nicht nach auBen zu zeigen.

Auf der Verhaltensebene versuchen dann viele, ungiinstige, als zu schwierig erlebte Situationen
zu vermeiden. Suchtverhalten dient oft der Ablenkung von als unangenehm erlebten Gefiihlen
oder Gedanken.

Giinstigere Strategien zur Gefiihlsregulation:

Gunstigere Strategien der Gefilihlsregulation dienen eher dazu, Losungen fiir die auslésenden
Lebensprobleme zu finden. Dazu gehort, auch negative Gefiihle erst einmal wahrzunehmen und
zu akzeptieren, ohne sie negativ zu bewerten. Diese Akzeptanz kann helfen, zu einer positiven
Neubewertung der Problemsituation zu kommen und neuen Lésungen fir das Problem zu finden.

Um zu einer besseren Regulierung der Gefiihle und des Selbstwerts zu kommen, bendtigen wir
Fertigkeiten auf der korperlichen Ebene (Muskelspannung, Atem), der kognitiven Ebene
(Wahrnehmung, Bewertung) und auf der Verhaltensebene:

7. Probleml6sung und
Regulierung

6. Analyse und
Neubewertung

38




Manual fiir Patienten mit Substanzkonsumstorungen nach belastenden Lebenserfahrungen

Auf der Verhaltensebene wirken sich oft sportliche Aktivitaten (Laufen, Fahrradfahren, Fitness-
Ubungen) oder Entspannungstechniken positiv aus. Eine andere wichtige Méglichkeit, wieder ins
seelische Gleichgewicht zu kommen, ist die Kommunikation mit Menschen, die fir Sie
unterstiitzend sind (das Gesprach suchen, Treffen vereinbaren, telefonieren). Oder Sie kénnen sich
einfach selbst etwas Gutes tun (aber kein Suchtmittelkonsum oder anderes Suchtverhalten!).

Ubung:

1. In welchen Situationen fiihle ich mich wohl und sicher?

2. Welche Gefiihle mochte ich gern besser in den Griff bekommen?

Welche neuen Ideen fiir die Regulierung unangenehmer Gefiihle nehme ich fiir mich aus dem Modul
4 mit?

O Bewegung: Spaziergang, SPOort, AaNAEres: ..........ccvcereimiesescrsssiserernssssssiesnssssassassassssssssssns
o Entspannung: Musik horen, ein Bad nehmen, anderes: .......cccoeeeeccrccneecrcverecercneans
o Gefiihle wahrnehmen und auch unangenehme Gefiihle (zunachst) akzeptieren
o soziale Unterstiitzung: jemand anrufen, Treffen vereinbaren, Gesprach suchen

o Situationen neu bewerten

O Problemldsung suchen

Beurteilung Modul 4:

Das Modul 4: ,,Regulierung von Gefiihlen* war fiir mich (bitte ankreuzen)
Gar nicht hilfreich Etwas hilfreich Sehr hilfreich

Das Modul 4: ,Regulierung von Gefiihlen“ hat mich gedanklich/gefiihlsmiRig (bitte ankreuzen)
Gar nicht belastet Etwas belastet Sehr belastet
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9.5. Evaluationsbogen: Gesamtprogramm

)V T 1= Datum: .....ccceveveerenenee

Gesamtbeurteilung alle Module

Bitte beurteilen Sie abschlieBend noch einmal, wie Sie das gesamte Modul in den letzten 2 Wochen
fiir sich erlebt haben:

- Insgesamt habe ich durch das Modul ,Suchterkrankung und traumatisierende
Lebenserfahrung” iiber den Zusammenhang von meinen belastenden/traumatisierenden
Lebenserfahrungen und meinem Suchtverhalten

Nichts Nicht viel Etwas Viel Sehr viel
lernen kénnen lernen kénnen lernen kénnen lernen kénnen lernen kénnen

- EinZiel des Moduls ,Suchterkrankung und traumatisierende Lebenserfahrung” war es, lhnen
einen Weg zu zeigen, wie Sie besser mit lhren Gefiihlen umgehen kénnen als zuvor. Dazu
habe ich im Modul

Nichts Nicht viel Etwas Viel Sehr viel
lernen kénnen lernen kénnen lernen kénnen lernen kénnen lernen kénnen

- Insgesamt war das Modul ,Suchterkrankung und traumatisierende Lebenserfahrung” fiir
mich

Gar nicht hilfreich Etwas hilfreich Sehr hilfreich

- Insgesamt hat mich das Modul ,Suchterkrankung und traumatisierende Lebenserfahrung”

Gar nicht belastet Etwas belastet Sehr belastet
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