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sSucht und Trauma“

* Fallbeispiel

* Hypothesen

— Zusammenhang fruhe Traumatisierung-
Personlichkeitsentwicklung-Substanzabhangigkeit

— Therapieplanung / Hierarchisierung Therapiefoki
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Fallbeispiel

Kantonale

Dienste

« Mann, Schweizer, 48 Jahre alt

— In Partnerschaft, zwei Kinder

— Bauarbeiter, bis kurz vor Klinikeintritt zu
100% gearbeitet (temporar)

— Viele Stellenwechsel; zeitweise arbeitslos

— Konsumiert seit Jahren Heroin, Kokain und
Alkohol



« Behandlungsauftrag

— ,Ich brauche einen Heroinentzug”
— Ich muss lernen, auf Kokain zu verzichten”

— Mit Alkohol habe ich nicht wirklich ein
Problem"

16.08.14 © Brigitta Ruoss 4



Exploration

— ,,Heroin macht mich ruhig genug zum Arbeiten — ich
habe halt viel Stress auf dem Bau".

— ,Kokain mag ich halt einfach, ich weiss auch nicht
recht wieso.”

— ,Alkohol? — Ja also wegen dem bin ich ja nicht hier,
es ist einfach lecker, am Abend etwas zu trinken, aber
ein Problem habe ich damit nicht.”
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Behandlungsverlauf

* Beginn einer qualifizierten
Entzugsbehandlung

— Methadon
— Valium

— Psychopharmaka (Remeron, Seroquel,
Trittico)
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Interaktionsverhalten

* Anspannung

* Impulsivitat

* Entwertung

» Wut / Aggression / Drohung / Erpressung
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Interaktionsverhalten

Dienste

* Anspannung

o Sucht ?
* Impulsivitat Entzug?
* Entwertung (ol

* Wut / Aggression / Drohung /
Erpressung

16.08.14 © Brigitta Ruoss 9



St.Gallische
Kantonale
Psychiatrische

Dienste

Mir fehlt Uberhaupt\
nichts, ausser dass
ich suchtig bin!!!
Nachtwache, er soll
einfach spuren und

<
X @ir 11 /

Sagen Sie der

Sie haben kein
Problem mehr mit
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andlungsverlauf

St.Gallische
Kantonale
Psychiatrische
Dienste
Sektor Nord




PN
* |Interaktionsverhalten des Patienten lasst....

Kantonale

sich nicht mit ,Sucht” erklaren

* Anspannung

* Impulsivitat
ersonlichkeitsstorung

* Entwertung

» Aggression / Drohung / Erpressung
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Behandlungsunterbruch — Time-out

Kantonale
Psychiatrische
Dienste

* ,Sie verbreiten hier Angst und
Schrecken®

 ,Erpressung ist keine Grundlage fur eine
Therapie®

* Wir mochten verstehen, was los ist”
* Veranderung / Entwicklung einfordern
) Time-out / Ambulante Gespréche

16.08.14 © Brigitta Ruoss 13



Ambulantes Gespriache wihrend Time-out

St.Gallische

* ,Wegen |hnen bin ich jetzt total
abgesturzt !

* ,Nur wegen diesem Quatsch hier...."

6.08.14 © Brigitta Ruoss 14




Ambulantes Gespriache wihrend Time-out

St.Gallische

* \Wegen lhnen bin ich jetzt total
abgesturzt !

* Nur wegen diesem Quatsch hier....
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Ambulantes Gesprache wahrend Time-out

» Wurdigung, dass er zum Gesprach
erschienen ist

— Zeigt ja auch, wie sehr er in Not ist und
etwas verandern mochte

» Konfrontation mit den Auswirkungen
seines Verhaltens

— Auf andere
— Auf seinen Wunsch, etwas zu verandern

16.08.14 © Brigitta Ruoss

16



an

Ambulantes Gesprache wahrend Time-out

* Psychoedukation

* Hintergrunde des Verhaltens verstehen

* Wechselwirkung
— Erleben — Verhalten — Suchtmittelkonsum

16.08.14 © Brigitta Ruoss
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Ambulantes Gesprache wahrend Time

« Konnen wir uns einigen?
— Behandlungsauftrag
— Arbeitsbundnis

— Vorgehen
— Verantwortlichkeiten

— Krisen
— Umgang mit Storungen

6.08.14 © Brigitta Ruoss
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Behandlungsauftrag 7?7

« Konnen wir uns einigen?
— Behandlungsauftrag
— Arbeitsbundnis

— Vorgehen
— Verantwortlichkeiten

— Krisen
— Umgang mit Storungen

‘ Entscheidung abverlangen

6.08.14 © Brigitta Ruoss
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Wiedereintritt, stationare Weiterbehandlung

« Schimpft immer noch, knallt Turen, droht
aber (vorerst) nicht mehr

* Angstpegel in Gruppe und beim Team
sinkt etwas

* Wirkt nach wie vor extrem angespannt,
,2geladen”
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Kantonale
Psychiatrische
Dienste

Sektor Nord
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St.Gallische
Kantonale
Psychiatrische
Dienste

Sektor Nord

© Brigitta Ruoss 22




Exploration Konflikt mit Mitpatient

 \Was hat er erlebt?

— Zurechtweisung, Krankung, ,Befehl”

* Aber auch
— Bedrohung — Angst

16.08.14 © Brigitta Ruoss
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St.Gallische
Kantonale
Psychiatrische

Dienste
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Angst
Hilflosigkeit
Ohnmacht

Schmerz

??9?

St.Gallische
Kantonale
Psychiatrische

Dienste
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Angst
Hilflosigkeit
Ohnmacht

Schmerz

Warum
tut Vater
mir das an

© Brigitta Ruoss
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Theoretischer Exkurs **

» Posttraumatische Symptomatik

&

iedererleben

Vermeidungsverhalten

Ubererregung




Theoretischer Exkurs

St.Gallische
Kantonale
Psychiatrische
Dienste

» Posttraumatische Symptomatik

£ =

IViedererIeben Vermeidungsverhalten

PN

Heroinkonsum

i Methadon
Ubererregung Alkohol




Theoretischer Exkurs : ‘ |
- Posttraumatische Symptomatik
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Vermeidungsverhalten

Ubererregung




Theoretischer Exkurs : ‘ |
» Posttraumatische Symptomatik

iedererleben

Vermeidungsverhalten

Ubererregung




TRAUMA

REcovznv

The aftermath of violence—

from domestic abuse to political terror

Wivw 4 New Arvcaworen oy Yot Aurtaer

16.08.14

St.Gallische
Kantonale
Psychiatrische

Judith Lewis Hermann, 1997 ..

,Komplexe posttraumatische
Belastungsstorung“

« Storungen Affektregulation

« Bewusstseinsveranderungen

« Gestorte Selbstwahrnehmung

« Gestorte Wahrnehmung des Taters
» Beziehungsprobleme

« Veranderung des Wertesystems

© Brigitta Ruoss 34
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Komplexe Traumafolgestorung

Aufwachsen unter chronischem Stress: piense

Gewalt, Entwertung, Beschimpfung,
Vernachlassigung

g

Auswirkungen auf die Entwicklung der
Personlichkeit

N4

Erhebliche Einschrankungen hinsichtlich der
Fahigkeiten im Umgang mit sich selbst und
anderen

© Brigitta Ruoss 35



Kantonale
Psychiatrische
Dienste

* Anspannung

Personlichkeits-
» Impulsivitat StorU"Q‘
* Entwertung Traumafolge-
storung

* Wut / Aggression / Drohung /
Erpressung
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Diagnostische Einordnung

St.Gallische
Kantonale
Psychiatrische

Dienste

‘ Personlichkeitsstorung

motionsregulationsstorung
e Storung der Impulskontrolle
» Storung der Affektdifferenzierung
* Mangelnde Antizipationsfahigkeit
Aggression, Drohung, Gewalt

Hyperarousal )
: Traumafolgestorung
Intrusionen

Vermeidungsverhalten

Dysfunktionale Bewéltigungsstrategien
— Suchtmittelkonsum....

‘ Suchtmittelabhingigkeit




herapieplanung

(
Suchttherapie !!!
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herapieplanung

(
Suchttherapie !!!
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Personlichkeitsstorungen - Therapi

nach AWMF Leitlinien

;
! St.Gallische
‘ ' Kantonale
{ Die Behandlungsplanung, also die Frage, welches Problem zu welchem Zeitpunkt und mit welchen Mitteln bearbeitet wird, sollte sich an klaren Regeln ‘chiatrische
) orientieren: Dienste
1
"‘ - Sektor Nord
I Sl
’ Suizidalitat,

Fremdgefahrdung

Gefahrdung der Therapie

Stoérungen der
Verhaltenskontrolle

Storungen des
emotionalen Erlebens

Probleme der

Lebensgestaltung

Abbildung 1: Dynamische Hierarchisierung der Behandlungsziele (nach Bohus et al., 1999)



Therapie Personlichkeitsstorung

« Therapeutische Beziehung

Klar definiertes Vorgehen fur den Umgang mit Therapie

schadigendem Verhalten, Krisen, Selbstverletzung,
Aggression

 Skillstraining

—)

Pharmakotherapie

* Verbesserung im Umgang mit sich selbst und
anderen Menschen



Exploration

— ,,Heroin macht mich ruhig genug zum Arbeiten — ich
habe halt viel Stress auf dem Bau".

* Ich habe weniger Angst; reagiere ruhiger im Konfliktfall

— ,Kokain mag ich halt einfach, ich weiss auch nicht
recht wieso.”

 Brauche ich, wenn ich einen Termin auf einem Amt habe
oder so. Ich kann dann besser Leute einschuchtern...
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Umgang mit posttraumatischer Symptomatik

* Fruher galt......

* Bloss nicht uber Traumatisierungen
sprechen !l

 Patienten werden instabil und brechen
die Behandlungen ab !!!

16.08.14 © Brigitta Ruoss
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herapieplanung

Suchttherapie !!!
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Therapie Traumafolgestorung

Behandlungsfoki

* Psychoedukation

« ,Sicherer Ort*

* Dosierte
Traumaexposition
*Ressourcenorientiert,
Stabilisierend

* Pharmakotherapie

Psychiatrische

Dienste

St.Galli
Kantonale

Hier und Jetzt



Dosierte Traumaexposition

* Erzahlen lassen, aber nicht drangen

« Heftige Gefuhle: Wut, Hass, Ohnmacht,
Hilflosigkeit

> Containing

* Distanzierungstechniken
—Erleichterung !
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Weiterer Therapieverlauf

* Trauern

— Eigene Einschrankungen
— Verpasste Chancen / Entwicklung

* Grunduberzeugungen
— Weinen und Mannlichkeit

 Umgang mit den eigenen Kindern
 Scham und Schuld

* Auseinandersetzung mit eigener
Gewalttatigkeit
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Weiterer Therapieverlauf

* Trauern

— Weinen und Mannlichkeit
— Eigene Einschrankungen
— Verpasste Chancen / Entwicklung

* Grunduberzeugungen
 Umgang mit den eigenen Kindern
« Scham und-Schuic

* Auseinandersetzung mit eigener
Gewalttatigkeit

16.08.14 © Brigitta Ruoss
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Vergange

Ich fange
an, mich
besser zu
verstehen

Erfolgs-
erlebnisse
{ |
\

Opfer !

=

Drogen und
Alkohol
konsumieren
Wutanfalle,
Gewalttatigkeit
Streit suchen
Selbstver-
letzendes
Verhalten

Bessere
Skills
Weniger
Substanz-
konsum
Weniger
Streit

Nie wieder

Lieber bin ich




herapieplanung

Suchttherapie !!!
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St.Gallische
Kantonale
Psychiatrische
Dienste

Sektor Nord

Suchttherapie !!!




Behandlungsergebnis

« Drei Jahre Therapie (wechselweise stationar, e
ambulant, tagesklinisch)

* Mehrfach im Time-out wegen Therapie schadigendem
Verhalten; dann ambulante Gesprache

« Deutliche Verbesserung Interaktionsstil
* Verbesserung Umgang mit sich selbst
* Verbesserung posttraumatische Symptomatik

* Unter Substitution mit Methadon; kaum noch
Substanzkonsum

 Macht Arbeitsversuch - scheitert

» Abstinenzfahigkeit # Arbeitsfahigkeit
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Fazit: ,,Typischer Patient”

Kantonale
Psychiatrische

« Traumafolge = komplexe Traumafolgestorung’

* Therapie: Wechselnde Foki

— Sucht — Personlichkeitsstorung —
Traumafolgestorung

* Krisen, Therapieunterbruche gehoren zum
therapeutischen Prozess

* Therapie dauert lange
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« Konnen wir uns einigen?
— Behandlungsauftrag
— Arbeitsbundnis
— Vorgehen
— Verantwortlichkeiten
— Krisen
— Umgang mit Storungen

‘ Entscheidung abverlangen

6.08.14 © Brigitta Ruoss
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Geht denn das mit allen ....???

einigen?
Behandlungsauftrag
Arbeitsbundnis

— Verantwortlichkeiten
— Krisen
— Umgang mit Storungen

Entscheidung abverlangen,;
Indikation vs. Motivation

© Brigitta Ruoss
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...zum Schluss

Wertschatzende, akzeptierende und geduldige
Haltung

klares Begrenzen von Therapie schadigendem
Verhalten

Entwicklung einfordern - realistische Ziele

schutzen Patienten und Behandler davor, sich selbst
standiges Scheitern einzuhandeln und ermoglichen
auch bei langen und ,schwierigen® Therapieprozessen
Erfolgserlebnisse und Freude an der Arbeit.
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