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3Prävalenzen körperlicher Misshandlung in der KindheitAllgemeinbevölkerung
Iffland, B., Brähler, E., Neuner, F., Häuser, W., & Glaesmer, H. (2013). Frequency of child maltreatment in a representative sample of the German population. BMC Public Health, 13(1), 980.Simpson, T. L., & Miller, W. R. (2002). Concomitance between childhood sexual and physical abuse and substance use problems: A review. Clinical Psychology Review, 22(1), 27-77.

Frauen 13%Männer 12% Frauen 39%Männer 31% 
Patienten mit Alkoholabhängigkeit



4Prävalenzen sexueller Missbrauch in der KindheitAllgemeinbevölkerung
Iffland, B., Brähler, E., Neuner, F., Häuser, W., & Glaesmer, H. (2013). Frequency of child maltreatment in a representative sample of the German population. BMC Public Health, 13(1), 980.Simpson, T. L., & Miller, W. R. (2002). Concomitance between childhood sexual and physical abuse and substance use problems: A review. Clinical Psychology Review, 22(1), 27-77.

Frauen 8%Männer 4% Frauen 45%Männer 16% 
Patienten mit Alkoholabhängigkeit



5Frühe traumatische Erfahrungen bei alkoholabhängigen Patienten (N = 347)
05

10152025

Kein/minimales Trauma (n = 149) Emotionale Vernachlässigung (n = 110) Emotionale Vernachlässigung & emot. Missbrauch (n = 35) Emotionaler & körperlicher Missbrauch (n = 27) Sexueller Missbrauch & emotionale Vernachlässigung(n = 13) Alle Formen von Trauma (n = 13)Schwere traumat
ischer Erfahrunge

n Emotionale Vernachlässigung Emotionaler Missbrauch Körperliche VernachlässigungKörperlicher Missbrauch Sexueller Missbrauch

Lotzin, Haupt, Schönfels, Wingenfeld, & Schäfer (2016). Profiles of childhood trauma in patients with alcohol dependence and their associations with addiction-related problems. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 40(3), 543-552.



KlientInnen mit Suchterkrankung und TraumatisierungSuchterkrankung• früherer Einstieg in die Sucht• schwererer Verlauf• komplexere Beschwerden („Komorbidität“)Auswirkung auf die Suchtbehandlung• häufigere Rückfälle• häufigere Behandlungsabbrüche (Clark et al. 2001, Kang et al. 2002, Ford et al. 2007, Odenwald et al. 2013)



10Agenda1 Was bedeutet es traumainformiert zu sein?2     Das Learning How to Ask Programm: Vorstellung und erste Ergebnisse



Traumainformierte Versorgung Trauma-spezifische Versorgung• Versorgung so organisieren, dass wesentliche Prinzipien des Umganges mit traumatisierten Personen berücksichtigt werden.• Bei allen Menschen die das Gesundheitssystem nutzen.• Unabhängig davon, durch welche Tür sie das Gesundheitssystem betreten.
• Evidenz-basierte Ansätze, die die Folgen traumatischer Erfahrungen bei Patienten adressieren.

11„Traumainformiert“ vs. Trauma-spezifisch“
Rosenberg (2011). Addressing trauma in mental health and substance use treatment. Journal of Behavioral Health Services & Research, 38(4), 428.



12Was bedeutet es traumainformiert zu sein?Wissen über Traumatisierungen und deren Auswirkungen Trauma sensibler Umgang mit BetroffenenVermittlung Trauma spezifischer VersorgungWissen darüber wer betroffen ist
https://www.ahrq.gov/professionals/prevention-chronic-care/healthier-pregnancy/preventive/trauma.html



13Was bedeutet es traumainformiert zu sein?Wissen über Traumatisierungen und deren Auswirkungen Trauma sensibler Umgang mit BetroffenenVermittlung Trauma spezifischer VersorgungWissen darüber wer betroffen ist
https://www.ahrq.gov/professionals/prevention-chronic-care/healthier-pregnancy/preventive/trauma.html



14Wissen über Traumatisierungen• Jeder Mitarbeiter kennt die Bedeutung von Traumatisierungen und deren Auswirkungen und besitzt Kenntnisse über einen angemessen Umgang mit Betroffenen.
Harris, M. E., & Fallot, R. D. (2001). Using trauma theory to design service systems. Jossey-Bass.



15Was bedeutet es traumainformiert zu sein?Wissen über Traumatisierungen und deren Auswirkungen Trauma sensibler Umgang mit BetroffenenVermittlung Trauma spezifischer VersorgungWissen darüber wer betroffen ist
https://www.ahrq.gov/professionals/prevention-chronic-care/healthier-pregnancy/preventive/trauma.html



16Wissen darüber wer betroffen ist…• Ermöglicht die damit verbundenen Bedarfe zu erfassen.• Kann heilenden Effekt haben (Zeugenschaft, Bestätigung).• Hilft den Sinn der Symptome zu erfassen (dienen oft der Bewältigung).• Wird Betroffenen besser gerecht („Was ist Dir passiert?“ statt „was stimmt nicht mit Dir?“).• Kann neue Hoffnung und Veränderungsmotivation geben.



17Was Betroffene berichten„Da waren so viele Sozialpädagogen, Ärzte, Krankenschwestern die mich nach den immer gleichen Dingen gefragt haben, nämlich nach meinen Suchtproblemen. Aber niemand fragte mich nach dem warum.“



18Über Traumatisierungen wird selten gesprochenBetroffene berichten Traumatisierungen nur selten:• Mittlere Zeit bis Betroffene spontan berichten: 10-15 Jahre.• Viele Betroffene berichten nie spontan.Gründe, warum Betroffene nicht berichten:• Gefühle von Scham und Schuld• Ambivalente Gefühle dem Täter gegenüber• Schlechte Erfahrungen (nicht Ernst genommen/ignoriert werden...)
(Read, J., & Fraser, A. (1998). Abuse histories of psychiatric inpatients: To ask or not to ask? Psychiatric Services, 49(3), 355-359.



19Über Traumatisierungen wird selten gesprochenGesundheitsfachkräfte erfragen Traumatisierungen nicht oder nur selten.Gründe, warum Gesundheitsfachkräfte nicht fragen:• „Traumatisierungen sind selten.”• „Andere Dinge sind wichtiger.”• „Ich könnte dem Patienten schaden.”
 Fehlendes Wissen und Unsicherheit im Umgang mit Traumatisierungen

Lothian, J., & Read, J. (2002). Asking about abuse during mental health assessments: Clients' views and experiences. New Zealand Journal of Psychology, 31(2), 98.



20Systematische Diagnostik• Man sollte systematisch nach traumatischen Erfahrungen fragen - wie nach jedem anderen Punkt, der zentral für die Erkrankung sein kann.• Behutsame Gesprächsangebote: klären ob prinzipiell traumatische Erfahrungen vorliegen und weiterer Beratungsbedarf besteht. • Kein detailliertes Nachfragen, Besprechen  von Traumatisierungen im Einzelnen.



• Wie reagiere ich bislang wenn ich den Eindruck habe dass mein Klient/meine KlientIn traumatisiert ist? • Erfrage ich traumatische Erfahrungen aktiv oder nehme ich eher eine passive Rolle ein?                             • Wann bin ich aktiv, wann passiv?• Wie unterstütze ich?
21



22Was bedeutet es traumainformiert zu sein?Wissen über Traumatisierungen und deren Auswirkungen Trauma sensibler Umgang mit BetroffenenVermittlung Trauma spezifischer VersorgungWissen darüber wer betroffen ist
https://www.ahrq.gov/professionals/prevention-chronic-care/healthier-pregnancy/preventive/trauma.html



Auswirkungen von traumatischen Erfahrungen“Die Welt ist ein unsicherer Ort.”“Andere Menschen sind nicht zuverlässig, man kann ihnen nicht vertraue.”“Meine eigenen Gedanken und Gefühle kann ich nicht vertrauen.”“Ich erwarte Krisen, Gefahr und Verluste.”“Ich habe keinen Selbstwert und keine Fähigkeiten.”
23



24Verhaltensweisen von KlientInnen mit traumatischen Erfahrungen• Hat andauernde Schwierigkeiten mit sich selbst fürsorglich umzugehen• Erinnert sich nicht an alles• Möchte nicht über seine Belastungen reden, oder ist extrem bedürftig oder fordernd• Hat Schwierigkeiten regelmäßige Termine wahrzunehmen• Berichtet von Selbstverletzung• Hat andauernde Schwierigkeiten in sozialen und beruflichen Beziehungen• Berichtet Probleme Schmerzen wahrzunehmen oder von chronische Schmerzen• Vermeidet medizinische Untersuchungen



25Mögliche negative Folgen wenn Traumabezug übersehen wird:Folgen für KlientInnen• Fühlt sich nicht verstanden.• Erlebt die Situation erneut als bedrohlich. Folgen für Gesundheitsfachkräfte:• Verhaltensweisen des Patienten können falsch verstanden oder als Provokation angesehen werden.



„Extremer Stress“ „Sich völlig hilflos fühlen“„Keine Kontrolle haben“„Ich wusste nie, wann es passiert“„Ausgeliefert sein“„Unberechenbarkeit und Willkür“
„Todesangst“

„Als Mensch war ich nichts mehr wert“ „Entwürdigung“„Ich hatte kein Mitspracherecht“„Andere haben über mich entschieden“
„Ich war dem völlig ausgeliefert“„Es gab keinen Raum mehr für eigene Bedürfnisse “

Was kennen Betroffene? 26



27Was brauchen Betroffene? - Grundprinzipien eines traumainformierten AnsatzesSicherheit: Körperliche und emotionale Sicherheit gewährleisten, Situationen vermeiden die an traumatische Ereignisse erinnern.Vertrauenswürdigkeit: Zuverlässigkeit, Aufgaben klarstellen, angemessene Grenzen einhalten.Wahlmöglichkeiten/ Wahlmöglichkeiten und Kontrolle beim Patienten lassen.            Kontrolle: Kollaboration: Zusammenarbeit fördern und Macht teilen.Empowerment: Empowerment and Aufbau von Kompetenzen fördern.



Traditionelle Behandlung• Hierarchische Beziehung zwischen KlientInund Fachkraft.• Der KlientIn wird als passiver  Empfänger von Versorgungs- angeboten gesehen.• Gefühl von Sicherheit und Vertrauen des KlientIn gegenüber der Behandlung und dem Behandler werden als gegeben angesehen.
Traumainformierte Versorgung• Partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen KlientIn und Fachkraft die der Patient auswählen kann.• Annahme dass Fachkraft und KlientInüber wertvolles Wissen verfügen.• Aktive Beteiligung des KlientIn an der Planung von Versorgungs-leistungen.• Gefühl von Sicherheit des KlientInsollte hergestellt werden und Vertrauen muss sich über die Zeit entwickeln.

28Wichtige Aspekte



29Was bedeutet es traumainformiert zu sein?Wissen über Traumatisierungen und deren Auswirkungen Trauma sensibler Umgang mit BetroffenenVermittlung Trauma spezifischer VersorgungWissen darüber wer betroffen ist
https://www.ahrq.gov/professionals/prevention-chronic-care/healthier-pregnancy/preventive/trauma.html



30Vermittlung Trauma spezifischer Versorgung• Wissen über Trauma spezifische Versorgungsangebote• Vernetzung mit psychosozialen, psychotherapeutischen und medizinischen Versorgern• Verständnis für die eigene professionelle Rolle



31Was bedeutet es traumainformiert zu sein?Wissen über Traumatisierungen und deren Auswirkungen Trauma sensibler Umgang mit BetroffenenVermittlung Trauma spezifischer VersorgungWissen darüber wer betroffen ist
https://www.ahrq.gov/professionals/prevention-chronic-care/healthier-pregnancy/preventive/trauma.html



32Jeder Teil der Organisation sollte einbezogen werden:LeitungGesundheitsfachkräfteAdministrative FachkräfteSupervisorenVersorgungs-angeboteRäumlichkeiten LeitbildBehandlungs-philosophie



Was könnte uns ein traumainformierter Behandlungsansatz bieten? 33



Was könnte uns ein traumainformierter Behandlungsansatz bieten?• KlientIn fühlt sich besser verstanden• Verbesserung der Beziehung zwischen KlientIn und Gesundheitsfachkraft• Verbesserung der Compliance • KlientIn erhält Unterstützung für Trauma bezogene Bedarfe• Verbesserung erwünschter Behandlungsoutcomes • Verringerung von “Empathiemüdigkeit” im Umgang mit traumatisierten KlientIn• Geringere Kosten für das Gesundheitssystem

34



Barrieren des Erfragens von Traumatisierungen bei Suchtberaterinnen und -beratern (N = 127)Sehr stark
Gar nicht

36

0,00,51,01,52,02,53,0
Barrieren

Lotzin, A., ... & Schäfer, I. (2017). Improving trauma-informed care by reducing barriers to trauma inquiry – A randomized controlled trial. Manuscript submitted to Psychological Services.



37Project 3.B: „Learning how to ask“Projektmitarbeiter:Prof. Dr. Dr. M. Härter (PI), Dr. Dipl.-Psych A. Lotzin,Dr. Dipl.-Psych. S. Buth,  Dr. Dipl.-Pol. P. Hiller, Dipl.-Psych. M. Martens, Prof. Dr. I. Schäfer, (Hamburg)Ziele des Projekts: Die Effektivität eines standardisierten Gruppentrainingprogramms zum Erfragen und zum Umgang mit Traumatisierungen („Learning how to ask“, Read et al. 1997)  bei Suchtberatern und -beraterinnen der ambulanten Suchthilfe zu untersuchenAnnahme:SuchtberaterInnen die das „Learning how to ask“ Training erhalten haben                                   erfragen häufiger traumatische Erfahrungen bei ihren KlientInnen als                    SuchtberaterInnen die kein Training erhalten haben.



38Learning how to ask Training• Für Mitarbeiter in psychosozialen Berufen • zur Verbesserung der Kompetenz im Erfragen traumatischer Erlebnisse und im Umgang mit Berichten solcher Erlebnisse Why, when and how to ask about childhoodabuse

Read, J., Hammersley, P., & Rudegeair, T. (2007). Why, when and how to ask about childhood abuse. Advances in Psychiatric Treatment, 13(2), 101-110.



39Learning how to ask Training3 Bausteine• Gemeinsame Reflexion und Diskussion
 Bisheriger Umgang mit Traumatisierungen von Klienten• Wissensvermittlung
 Formen und Folgen von Traumatisierungen
 Grundregeln zum Erfragen und Reagieren auf Traumatisierungen• Praktisches Einüben
 Rollenspiele



40

Richtig … … erfragen … reagieren… beenden
1. Kontext herstellen2. Direkte Fragen3. Balance Ermutigung /Kontrolle1. Gesprächshaltung2. Gefühle anerkennen3. Rückversicherung 1. Aktive Unterstützung2. Sorgsamer Abschluss3. Dokumentation 



• Nicht sinnvoll sind Fragen wie:  • „Sind Sie sexuell missbraucht worden“ ?Erfragen von Traumatisierungen



Erfragen von Traumatisierungen• Möglichst Fragen stellen, die sich auf konkrete Handlungenbeziehen, die wenig Raum für Interpretationen lassen.Beispiele:• „Wurden Sie schon einmal von einem Familienmitglied oder einer anderen Person geschlagen oder körperlich angegriffen?“• „Ist es in Ihrer Kindheit dazu gekommen, dass jemand sexuelle Handlungen mit Ihnen durchgeführt hat?“



Positive Rückversicherung• Scham und Schuld gehören zu den häufigsten Gefühlen beim/nach dem Berichten von Traumatisierungen. • Nach Berichten solcher Erfahrungen sollte daher immer eine positive Rückversicherung erfolgen.• Vermittelt Sie explizit, dass es gut war sich mitzuteilen:• „Das ist eine wichtige Sache, die Sie mir da erzählt haben!“• „Es ist gut dies ausgesprochen zu haben!“• „Vielen Dank für Ihr Vertrauen!“



45Führt das Learning how to ask Training zu einem Anstieg des Erfragens von Traumatisierungen?• Cluster-randomisierte kontrollierte Studie• 132 Fachkräfte 26 ambulanter Suchthilfeeinrichtungen • Outcome: Häufigkeit des Erfragens von Traumatisierungen
“Learning how to ask” – evaluation of a training program for trauma inquiry and responsefor practitioners in substance use disorder services(PI Prof. Ingo Schäfer, BMBF, 2013-2015)



46Studiendesign 
Cluster-Randomi-sierung

Training BoosterIntervention  (n = 57)
Kontrollgruppe(n = 75)

T0 T1 3 Monate          T2 6 Monate



47Veränderung zu Baseline in der Häufigkeit des Erfragens traumatischer Ereignisse



48Führt das Learning how to ask Training zu einem Anstieg des Erfragens von Traumatisierungen?• Cluster-randomisierte kontrollierte Studie• 8563 Klienten-Betreuungen des Jahres 2014 von 26 Suchthilfeeinrichtungen• Outcome: Häufigkeit des Erfragens von Traumatisierungen
“Learning how to ask” – evaluation of a training program for trauma inquiry and responsefor practitioners in substance use disorder services(PI Prof. Ingo Schäfer, BMBF, 2013-2015)



49“Objektive” Erfassung des Erfragens von Traumatisierungen (N = 8563 Klientenbetreuungen)



Veränderung der Wahrscheinlichkeit des Erfragens im Vergleich zu vor dem Training 50

* ***Sexuelle Gewalt Körperliche GewaltVernachlässigung

Lotzin, Buth, Sehner, Hiller, Pawils, Metzner, Read, Härter, & Schäfer (submitted): Improving trauma-informed care by reducing barriers to ask about childhood abuse and neglect – A randomized controlled trial.



51Zusammenfassung:Führt das Learning how to ask Training zu einem Anstieg des Erfragens von Traumatisierungen?• Teilnehmer berichten häufiger Traumatisierungen zu erfragen• Bei „objektiverer“ Auswertung der Klienten-Betreuungen positiver Effekt des Trainings auf das Erfragen von körperlicher und sexueller Gewalt 



52Schlussfolgerung• Das Learning How to Ask Training führt – zumindest kurzfristig – zu einem Anstieg im Erfragen traumatischer Erfahrungen bei Klienten. • Damit könnten entsprechende Trainings zu einer traumainformierten Versorgung von KlientInnen in der Suchthilfe beitragen.• Für nachhaltige Effekte sollte das Training in ein umfassenderes Konzept eingebettet werden (weitergehende Schulungen, Supervision, Schulung in weiteren Aspekten).



53Erste Schritte in Richtung einer traumainformierten Organisation• Mitarbeiterschulungen für alle Berufsgruppen• Veränderung der Räumlichkeiten: Schaffung von Sicherheit, Minimierung von Triggern.• Etablierung von Arbeitsweisen die Wahlmöglichkeiten und Kontrolle ermöglichen.• Vernetzung mit anderen Berufsgruppen.
Bildquelle: http://psychotherapie-nordend.de/wp-content/uploads/2015/10/ErsteSchritte.png



54Umsetzung in der beruflichen Praxis• Welchen Aspekt einer traumainformierten Versorgung könnte ich ab heute in meiner beruflichen Tätigkeit stärker berücksichtigen?



55

Substance Abuse and Mental Health Services AdministrationCenter for Substance Abuse Treatment. Trauam-informed care in behavioral health services. Retrieved from https://store.samhsa.gov/product/TIP-57-Trauma-Informed-Care-in-Behavioral-Health-Services/SMA14-4816

Weitere Schritte in Richtung einer traumainformierten Organisation


