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4 wichtige Dinge erlebt:

lhre imaginative Fahigkeit

. Wie angenehm eine liebevolle Bindung
sein kann

. Wie wichtig es ist, sich sicher zu fuhlen
und die Kontrolle zu haben

. Wie sehr es Sie beruhigt

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Imaginative Fahigkeit

 Die Maoglichkeit, sich vorzustellen,
was nicht mehr da ist oder
noch nie da warimmanuel Kant

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Imagination

« Kommt von ,lmago” lat. ,Bild"

e ISt synonym mit Einbildungskratft,
Phantasie, bildhaft anschaulichem
Vorstellen

e Offnet neue Raume

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Phantasie

e ISt also eine iImaginative Tatigkeit,
die auch im Alter nicht verloren
geht

e Sie wird durch Angst blockiert

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Imagination

e Grundlegendes Prinzip von
Information, Wahrnehmung und
Emotion :

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Imagination

,ES wird darunter die psychologische
Fahigkeit verstanden, sich nicht
gegenwartige Situationen, Vorgange,
Gegenstande und Personen mittels visueller
Vorstellung alsBilder im Geistezu

entwickeln oder sich an solche zu erinnern
und diese mit dem inneren geistigen Auge
anschaulichwahrzunehmen“Wikipedia

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Imaginationsfahigkeit

e Ist grundsatzlich vorhanden, muss also nicht
gelernt werden

o Aber: Uber diese Fahigkeit verfligen manche
Menschen problemlos, andere hingegen nur
mit grof3er Anstrengung

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Zuerst notwendig:

AuRere Sicherheit!
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Stablilisierungstibungen

Distanzierung von negativen Bildern:

O U1 SO

Tresoribung
Bildschirmtechnik

Wand dazwischen ziehen
Ubermalen

Gestattete Amnesie
Dimmer einbauen

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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AR S

Stablilisierungstibungen

Innere Sicherhelt/ innere Starkung durch

positive Gegenbilder:

Innerer sicherer Ort
Innerer Garten
Baumibung
Schutzmantel

Ei aus Licht

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Sl ) [

Stablilisierungstibungen

Ubungen fiir innere Hilfe/innere
Distanzierung (“therapeutische
Dissoziation®)

Innere Helfer

Innerer Beobachter

Innere Konferenz/Inneres Team
Inneres Gepack ablegen

Frieden schliel3en mit sich selbst
nach Reddemann

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Woflr oder wogegen habe ich
das Suchtmittel genommen?
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,ES steht mittlerwelle aul3er
Frage, dass Missbrauch bzw.
Abhangigkeit von psychotropen
Substanzen zu den wichtigsten
Folgestorungen nach

Traumatisierungen gehoren.*

Dr.med. Luise Reddemann
Zeitschrift fir Psychotraumatologie und Psychchaohe
Medizin 2005 Heft 3
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Sucht und Trauma

,Die Lebensgeschichten von Menschen mit
Suchterkrankungen sind haufig durch
Traumatisierungen im Kindesalter wie
sexuellen Missbrauch, korperliche und
emotionale Misshandlung gepragt und
Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen
sind auch in spateren Lebensabschnitten
weitaus haufiger als die
Allgemeinbevdlkerung traumatischen
Erfahrungen ausgesetzt.Reddemann 2005

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Sucht und Trauma

,ES ISt an der Zeit, dass sowohl
Psychotraumatologen lernen, auf
Suchterkrankungen beil ihrer Klientel zu
achten und Suchttherapeuten umgekenhrt
mehr nach Traumafolgestorungen bei ihren
Patientlnnen forschen und daraus
angemessene Behandlungskonzepte
ableiten.” Reddemann 2005

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Traumatisierung als Risikofaktor fur
spatere Suchterkrankungen

* Duncan et al. 1996, epidemiologische Studie an
uber 400C~rauen:

-korperl. Misshandl. vor dem 18LJ bei 3%,

davon hatten 18% Med.missbrauch, KG: 5%,
Lebenszeitkonsum harter Drogen: 19%, KG: 6%,
alkokolbezogene Unfalle 9%, KG: 1%,

signifikant jingeres Alter beim Erstkonsum,
signifikant haufiger wegen Substanzmissbrauch in
Behandlung

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Alkoholabhangige Menschen: wie hoch ist die
Traumatisierungsrate in der Kindheit?

 Miller et al. 1993:

- 44% der alkoholabhr-rauen wurden sex
missbraucht versus/% der psychiatrisch
behandelten Frauen ver2¥% in der
Normalbevolkerung

e Clark et al. 1997, 183 alkoholaklugendliche

- 6 bis 12fach hohere Wahrscheinlichkeit ftr
korperl. Misshandlung26% derMadchen, 31%
derJungen) als in der Kontrollgruppe,

-18 bis 21fach h6here Wahrscheinlichkeit fiir sex.
MissbrauchB5% derMadchen, 14% derJungen)

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Drogenabhangige Menschen: wie hoch ist die
Traumatisierungsrate in der Kindheit?

o Schmidt 2000, 215 substituierte Opiatabhangige:
- 60% derFrauen wurden sex. missbraucht, KG1%,
- 25% derManner wurden sex. missbraucht, K6%

» Krausz und Briken 2002, 75 opiatabhandtgauen:
- 41% wurden sex. missbraucht,

- 712% erlitten korperl. Misshandlungen,
- 80% emotional misshandelt

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Suchterkrankte Menschen: wie hoch ist die
Traumatisierungsrate in der Kindheit?

e Simpson und Miller 2002, Auswertung von
53 Studien (32 F, 16 M/F, 5 M):

- 27% bis67% der abhangigehRrauen
wurden sexmissbraucht33% kdrperlich
misshandelt

- 9% bis2%% der abhangigeManner sex.
missbraucht24% bis53% kaorperlich
misshandelt

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Komorbiditat bel traumatisierten
Suchtpatientinnen

 In anglo-amerikanischen Studien hatten bis zu

- 50% der Suchtpatienten eine Lebenszeitpravalenz
fur eine Posttraumatische Belastungsstorung

 Teegen und Zumbeck 2000:
- 26% der Drogenabhéangigen hatten ein PTBS
» Kutscher et al. 2002:

- 22% der alkoholabhangigdfrauen litten an
einer PTBS

- 8% der alkoholabhangigdvianner waren an
einer PTBS erkrankt

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Weitere Traumafolgestorungen
sind:
 Dissoziative Storungsbilder F 44

o Somatoforme Schmerzstérung F 45.4

 Emotional Instabile Personlichkeitsstorung

(Borderline) F60.3

AWMF Leitlinie Posttraumatische Belastungs-
storung,, G.Flatten, U. Gast, A. Hofmann et al.
2011

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Weitere Storungen, beil denen
traumatische Belastungen
malfl3geblich mitbedingend sind:

Dissoziale Personlichkeitsstorung F 60.2
Essstorungen F 50

Affektive Storungen F 32, 33, 34
Substanzabhangigkeit F 1...

Somatoforme Stérungen F 45

AWMF Leitlinie Posttraumatische Belastungs-
storung,, G.Flatten, U. Gast, A. Hofmann et al.
2011

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Suchtdiagnosen in der FK St.
Vitus 2012

Von 361 Patientinnen waren

91,4% (330) alkoholabhéangig

13,0% (47) tranquilizerabhangig

12,7% (46) cannabisabhangig

10,5% (38) polytoxikoman

7,2% (25) kokain-/amphetaminabhangig
6,6% (24) opioidabhangig

54% (195) nikotinabhéangig

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Haufigkeit von PTBS und
dissoziativen Storungen 2012

* 50,7 % (183) der Patientinnen hatten eine
(komplexe) posttraumatische
Belastungsstdrung

* 6,7% (24) hatten eine dissoziative Storung,
davon 1,9% (7) eine dissoziative
|dentitatsstorung

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Weitere komorbide Storungen

54,3% (196) litten zuséatzlich unter einer
depressiven Storung

22,7% (82) unter einer
Personlichkeitsstorung

19,7% (71) unter einer Essstorung
15,8% (57) unter einer Angststdrung

2,2% (8) unter einer somtoformen
Schmerzstorung

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Therapie ist

Hilfe zur Selbsthilfe
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Entstehung des Suchtgedachtnis

« Alle Substanzen mit Abhangigkeitspotential
aktivieren das mesolimbisch-mesokortikale
dopaminerge ,reward“-System

e Dabel reagieren die dopaminergen Neurone
des ventralen Tegmentum, die ziluacleus
accumbensprojezieren und denen die
grofdte Bedeutung fliopioidinduzierte

Belohnungsprozesseukommt aus Sucht
K.Mann, G. Buchkremer 1996 S.67

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Der Chef einer Gruppe hat immer
das beste Dopaminreward-
System

29



19.04.2013

Lowe und Tiger

Nicht auffressen lassen,
sondern die Energie nutzen
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Dafur braucht es Wissen und
Fahigkeiten, Mut und Vertrauen
und Trost — auf beiden Seiten

Das kann und sollte Therapie
bedeuten: es verringert die
Ohnmacht und hilft aus der

Hilflosigkeit heraus
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Opioide

» Besetzen die Rezeptoren des
Bindungssystems: eine Tablette oder
ein Druck....und es fuhlt sich (wieder)
an wie in Mutters Armen

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Das Fahrrad

hat zwel Beifahrer
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Serotonerge Funktionsstorungen

e Bedeutung fur die Entstehung und
Aufrechterhaltung der Alkoholabhangigkeit

Andreas Heinz 2001 in Suchtforschung fir die
Suchtkranken, Neulandverlag

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Serotonerge Funktionsstorungen

~Wurden bei alkoholabhangigen Menschen
mit frihem Krankheitsbeginn beobachtet.

Es liel3 sich meist nicht unterscheiden, ob
die serotonerge Funktionsstdrung Ursache
oder Folge des chron. Alkoholkonsums warr.

Im Primatenmodell fand sich eine seroto-
nerge Funktionsstdorung in Folge friher
sozialer Stresserfahrurtgpziale Isolation!y

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Serotonerge Funktionsstorungen

,Die serotonerge Dysfunktion war mit erhohter
Reizbarkeit, einer erh6hten Toleranz gegenuber
akuter Alkoholwirkung und einem exzessiven
Alkoholkonsum verbunden.

In prospektiven Studien fand sich eine solche
erhdhte Alkoholtoleranz auch bei jungen
Mannern, die nachfolgend exzessiv Alkohol
konsumierten und ein erh6htes Risiko hatten,
alkoholabhangig zu werden.*

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Serotonerge Funktionsstorungen

, Chronischer Alkholkonsum fthrt bei
alkoholabhangigen Menschen zur einer
weiteren Storung der serotonergen
Transmission.

Diese serotonerge Funktionsstorung ist mit
Depressivitat verbunden und zeigt so ein
langfristig erndhtes Ruckfallrisiko an.

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Entstehung von Appetenz- und
Suchtverhalten: Alkohol

e Hat einepositive Verstarkerwirkung

* Ist eine deutliclanxiolytisch (angstldosend)
wirksame Substanz,elevated plus-maze* Test,
Dawson and Tricklebank, 1995)

« Hat einepsychomotorisch stimulierende
Wirkung wie alle Substanzen, die als Droge
missbraucht werdegwise and Bozarth 1987)

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Salienz

Ist die Wichtigkeit eines Reizes
z.B. beim Riuckfallgeschehen

Bel Drogenabhangigen ist die Erregbarkeit
des Dopamin-Belohnungssystem flr alle
Reize reduziert: sie werden passiv, sind
wenig interessiert

Die relative Salienz der Droge steigt

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Cravingforschung

e Die Aufmerksamkeitsverzerrung ist ein
zentrales Phanomen des Cravings und steht
oft am Anfang eines Ruckfallgeschehens

« Dabel spielt deReiz eine extrem wichtige
Rolle fur das Dopamin-Reward-System

* In Bezug auf Craving das ,,Reward-System*
besser als ,Salienz-System* bezeichnen:
Salienz=Wichtigkeit des Reiz@gdekind 2008

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Cravingforschung

 Beim Reiz springt nicht nur das Dopamin-
Reward-System an, sondern auch andere
Hirnregionen, z.B. orbitofrontaler Kortex

« Psychische Abhangigkeitmangelnde
Inhibition von Impulsen zum Suchtmittel-
konsum; Hirnstrukturen: Frontalhirn,
anteriores Cingulum (verschiebt die
Aufmerksamkeit) wedekind 2008

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Ablauf des Ruckfalles

Aufmerksamkeitsverzerrung

a4

—

Cue (Reiz)-Reactivity erniedriegte
1 : Wahrnehmungsschwell
Craving fehtle
1 Hemmung

Ruckfall

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Pseudoentzugssyndrom

1. In konsumassoziierten Situationen erfolgt
eine gegenregulatorische vegetative
Aktivitat wie Tachykardie

2. Tachykardie fuhrt zu innerer Unruhe

3. Suchtmittel wird gegen innere Unruhe

eingesetzt
Wedekind 2008, Norddeutscher Suchtforschungsverbund

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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* Ein Wesensmerkmal abhangigkeits-
erzeugender Substanzwirkung liegt
darin, bel Konsumenten eine
prompte Veranderung des aktuellen

Befindens herbeizufiihren
aus Sucht K.Mann, G. Buchkremer 1996 S.67

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Was tue ich stattdessen?
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ORI

Multi-Notfallkoffer mit Skills

Zur Beruhigung: Stresslevel senken

Zur Realitatsorientierung

Gegen Flashbacks/Erstarrung/Dissoziation
Gegen Craving

Tagsuber zuhause

Tagsuber unterwegs/auf der Arbeit

Nachts bei Albtrdumen

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Notfallkoffer

Sollte10 wirksame Skillsenthalten
Muss von Klientlnaktiv angewandt werden

Befahigt Klientln, Flashbacks/dissoziative Zu-
stande/Erstarrung/Craving zarhindern oder
rechtzeitig zu stoppen

Bringt Klientln aus der Hilflosigkeit heraus
Gibt ihr/ihm dieKontrolle Uber sicheurtick
Starkt damit dieerwachsene Seite

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Ubung Innerer Garten
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Ich danke

FUr Ihre Aufmerksamkeit!
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* \Was kann also genau so gut und
vor allem so schnell Angst
verringern und Erstarrung
verhindern bzw. |6sen wie

e Ein Suchtmittel?
e Nichts!!

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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Vielleicht noch
Musik

Was tun viele Menschen, wenn sie in einen
dunklen Keller genen missen?

Sie singen oder pfeifen, weill

Musik auf die Amygdala (Mandelkern,
Furchtkern) angstlosend wirkt und
psychomotorisch stimulierend

wibke.voigt@sucht-fachkliniken.de
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