Integrative Behandlung von Drogenabhangigkeit und
Traumatisierung in der Fachklinik Beusingser Miihle -

S. TeuniBen

Beschreibung eines Konzeptentwicklungsprozesses

Integrative Treatment of Drug Dependence and Trauma at the Specialised
Hospital Beusingser Miihle - Development of a Treatment Concept

Die Beusingser Miihle ist eine Fachklinik zur stationdren medizi-
nischen Rehabilitation Drogenabhdngiger in Tragerschaft der
Diakonie Hochsauerland-Soest e.V. Sie wurde 1973 gegriindet
und verfiigt {iber 25 Therapieplatze fiir drogenabhdngige Frauen
und Mdnner ab 18 Jahren. Im Rahmen des ganzheitlich-tiefen-
psychologisch fundierten Therapiekonzepts hat sich die Beusing-
ser Miihle mit ihrem Angebot insbesondere auf die Rehabilitat-
ion junger erwachsener Drogenabhdngiger mit in der Regel
polytoxikomanem Suchtmittelgebrauch und die geschlechtsspe-
zifische Behandlung einschlieRlich Paartherapie spezialisiert.
AuRerdem beriicksichtigt die Therapie die differenziellen Erfor-
dernisse russlanddeutscher Migranten.

Unser Interesse an innovativen Traumatherapie-Verfahren, wie
der Psychodynamisch Imaginativen Traumatherapie nach Redde-
mann [1, 2] oder der von Francis Shapiro [3] entwickelten EMDR-
Methode, resultierte auch aus einer intern durchgefiihrten Ana-
lyse von Therapieabbriichen und irreguldren Entlassungen im
Zuge von Riickfdllen nach bereits fortgeschrittener Therapiedauer.
Dabei zeigte sich bei dieser Klientel, dass darunter gehduft poly-
toxikomane Patientinnen und Patienten mit den Symptomen ei-
ner komplexen posttraumatischen Belastungsstorung [4] bzw. ei-
ner Stérung im Sinne von DESNOS (,,Disorder of Extreme Stress
Not Otherwise Specified“ [5]) waren. Dieser Zusammenhang wird
durch klinische Forschung gestiitzt [6, 7]. Es treten dabei Stérun-
gen in der Affekt- und Impulsregulierung, der eigenen Identitdt,
der Beziehungsgestaltung, Somatisierungsstorungen und Ver-
dnderungen in den bisher tragenden Bedeutungssystemen auf.

Bei der Integration der neuen traumatherapeutischen Verfahren
befassten wir uns mit grundlegenden Widerspriichen zwischen
Traumatherapie und ,klassischer” stationdrer Drogentherapie in

Bezug auf die therapeutischen Grundhaltungen und Prinzipien
der Behandlung [8]. Gleichwohl lassen sich auf dem Hintergrund
der allgemeinen Ziele der stationdren medizinischen Suchtrehabi-
litation, der sozialen und beruflichen Reintegration und langfristi-
gen Suchtmittelabstinenz, gemeinsame Zielsetzungen fiir die inte-
grative Behandlung von Drogenpatientinnen und -patienten mit
Traumafolgestérungen entwickeln. Im weiteren Konzeptentwick-
lungsprozess erarbeiteten wir im interdisziplindren Klinikteam
operationale Ziele [9] fiir die entsprechenden MaBnahmen und
Leistungen zur integrativen Behandlung von Drogenabhdngigkeit
und Traumatisierung. Im Sinne einer integrativen Perspektive
[10] ging es dabei nicht in erster Linie darum, einzelne zusdtzliche
Therapieangebote zu installieren, sondern darum, im Querschnitt
wesentliche traumatherapeutische Zielsetzungen im gesamten
medizinisch-therapeutischen Leistungsspektrum der Klinik zu
verankern. Grundsdtzlich brauchen traumatisierte Patientinnen
und Patienten mit ihren Erfahrungen von Ohnmacht, Angst und
Isolation durch korperliche und/oder sexuelle Gewalt, emotio-
nale Misshandlung und Vernachldssigung in der Lebens-
geschichte die Erfahrung von duflerer und innerer Sicherheit
sowie Personlichkeitsstarkung. Im Kliniksetting soll jede Art
potenzieller Retraumatisierung vermieden werden. Tab.1 zeigt
die bereichsbezogenen Ziele und Leistungen der Beusingser
Miihle zur indikationsorientierten Beriicksichtigung von Dro-
genabhdngigkeit und Traumatisierungen.

Selbstverstandlich bedeutet die Spezialisierung auf Traumatisie-
rungen im Kontext der medizinischen Drogenrehabilitation
nicht, dass man sich dabei nicht auch auf schon allgemein be-
wdhrte Behandlungsgrundlagen, wie sie in jeder klinischen
Suchteinrichtung gegeben sind, beziehen kann. Das gewdhlte
methodische Vorgehen im Prozess der konzeptuellen Verdnde-

Institutsangaben

Fachklinik Beusingser Miihle, Bad Sassendorf

Korrespondenzadresse

Sybille TeuniBen - Psych. Psychotherapeutin, Klinikleiterin Fachklinik Beusingser Miihle - Beusingser Miihle 1 -
59505 Bad Sassendorf - E-mail: steunissen@diakonie-hsk-soest.de

Bibliografie

["d
o)
=
s
[1°]
=
©
[
%
=
(1]
3
[

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebra

Suchttherapie 2004; 5: 137-139 © Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
DOI 10.1055/s-2004-813335
ISSN 1439-9903



w
(o]
-
s
[1-]
=
b=
c
%
-
[1-]
3
o

Tab.1 Traumatherapeutische Zielsetzungen im medizinisch-therapeutischen Leistungsspektrum der Fachklinik Beusingser Miihle

Bereiche Ziele

Leistungen/MaRBnahmen

Rahmenbedingungen
der Klinik

- Vermittlung von Schutz und duRerer Sicherheit

wortung
- Vermeidung von Retraumatisierung

Diagnostik und
Behandlungsplanung

Entwicklungspotenziale
Medizin

und somato-psychischen Auswirkungen

Arbeitsbezogene mediz. - Férderung eigener beruflicher Zieldefinitionen
Rehabilitation
Lebensbewadltigung

- Forderung der Selbsteinschatzung bez. Ressourcen und

Entwicklungspotenzialen
- Verbesserung der sozialen Kompetenzen

Psychotherapie — Erfahrung innerer Sicherheit und Kontrolle

~ Einladung zur Kooperation und Ubernahme von Eigenverant-

- Differenzialdiagnostik, Kldrung des biografischen Kontextes
- Stabilisierung, Vermittlung von Kontrolle und Schutz
- Foérderung der Wahrnehmung eigener Ressourcen und

- Stabilisierung, Vermeidung von Retraumatisierung
- Erkennen von Zusammenhdngen zwischen Traumatisierungen

- Steigerung der Leistungsfahigkeit und der Fahigkeit zur prakt.

- spezifisches Empfangsritual

- geschlechtsgetrennte Wohn- und Aufenthaltsbereiche

- Hausordnung gestattet keine verbale, korperliche, sexualisierte
Gewalt

- Setting ermdglicht Riickzug, indiv. Vereinbarungen und Grenz-
setzung

- spezifische Trauma-Diagnostik und Anamneseerhebung

- Entwicklung individueller Ziele im interdisziplindren Team
gemeinsam mit Patientln

- indikationsangepasster Therapievertrag

- traumasensible medizinische Untersuchungen

- Beratung zu und Behandlung von psychosomatischen Begleit-
erkrankungen

- fakultative Medikation

- Individuelle Arbeitstherapiediagnostik und Behandlungs-
planung

- indikationsbezogene Einzelgesprache und/oder modulare
Gruppenangebote zur beruflichen Perspektivenklarung

- spezifische Projekte zu Frau und Arbeit/Beruf

- Hirnleistungstraining

- themenspezifische Psychoedukation

- Erkennen von Zusammenhdngen zwischen Traumatisierungen, - Einsatz traumaspezifischer Verfahren (kogn.-verhaltenstherap.

der Suchtgeschichte und anderen seelisch-kérperl. Auswirkun-

gen

- Erlernen von Achtsamkeit und Selbstfiirsorge, bewusste

Distanzierung von belastenden Erfahrungen (iben

- Entwicklung einer flexiblen Beziehungsgestaltung, bewussten

Umgang mit Nahe und Distanz (iben

- heilsamen Umgang mit dem Korper erlernen, Erfahrung des

eigenen (Korper-)Raums

- beginnende Integration der traumatischen Erfahrungen in die

eigene Lebensgeschichte

Sport/Freizeit - Aktivierung

- Verbesserung des korperlichen Wohlbefindens und der

Entspannungsfahigkeit

Diverses - ggf. Einleitung einer traumaspezifischen Therapie

und hypnotherap. Methoden, Psychodynamisch Imaginative
Psychotherapie, Ego-State-Therapy, EMDR)

- regelmdRige Einzeltherapie

- Frauen-/Mdnnergruppe

- Korperpsychotherapie geschlechtsgetrennt

- Stabilisierungsgruppe

- geschlechtsgetrennte intensivtherapeutische Projekte
(Umgang mit Aggression und Gewalt, Selbstbehauptung und
Selbstverteidigung fiir Frauen etc.)

- Sport geschlechtsgetrennt
- Lauftraining

- Sauna

- Qi Gong, Feldenkrais

- Vernetzung mit niedergelassenen Therapeutinnen und
Spezial-Kliniken

rung ist aber geeignet, den spezifischen Entwicklungsbedarf he-
rauszuarbeiten. Klar ist, dass in der Gruppentherapie ressour-
cenorientiert mehr am ,Hier und Jetzt“ gearbeitet wird und die
Bearbeitung traumatischer Erfahrungen der Patientinnen und
Patienten der kontinuierlich stattfindenden Einzeltherapie vor-
behalten bleibt. In diesem Zusammenhang wird in der Einzelthe-
rapie dann vor dem differenziellen Einsatz spezifischer trauma-
therapeutischer Methoden insbesondere an einer Verankerung
von personlichen Kraftquellen und Moglichkeiten der Erfahrung
innerer Sicherheit und Kontrolle gearbeitet.

Teilweise geht es darum, einen indikationsorientierten Behand-
lungsfokus zu setzen. So befasst sich die geschlechtsspezifische
Korpertherapie in der Beusingser Miihle zur Stiitzung und Stabi-
lisierung mit einer tibungszentrierten, nicht tiefenden Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen Stand, dem eigenen (Koérper-)Raum
und den (Korper-)Grenzen etc. Auferdem wurde zur Férderung
der Entspannungsfdhigkeit Qi Gong und Feldenkrais statt der
bisher durchgefiihrten Progressiven Muskelentspannung instal-
liert. Die Progressive Muskelentspannung scheint bei traumati-
sierten Menschen mit einer entsprechenden Angst- und Stress-
symptomatik problematisch zu sein [11]. In Ergdnzung des
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klinischen Leistungsspektrums setzen wir in der diagnostischen
Phase spezifische Instrumente zur Trauma-Diagnostik ein und
haben die Anamneseerhebung derart gestaltet, dass bewusste
Distanzierung und Kontrolle von traumatischen Erlebnisinhalten
gefordert wird. Weiterhin wurde eine drei Mal wochentlich mor-
gens stattfindende Stabilisierungsgruppe eingerichtet zum Erler-
nen von Ubungen zur Férderung von Selbstberuhigung und
Selbstfiirsorge. Die Ubungen, die mehrheitlich der Psycho-
dynamisch-Imaginativen Traumatherapie nach Reddemann [1]
entstammen, wurden mit der Zeit immer besser in Sprache und
Vorgehen einem Gruppensetting mit zumeist jungen erwachse-
nen Drogenabhdngigen angepasst.

Im Bereich der arbeitsbezogenen medizinischen Rehabilitation
hat die interne Konzeptverdnderung vor allem dazu beigetragen,
differenzielle Behandlungsstrategien zu den in diesem Bereich
besonders deutlich werdenden Stérungen der sozialen Kom-
petenz bei den traumatisierten Patientinnen und Patienten zu
entwickeln. Das beschriebene Fallbeispiel mag exemplarisch die
traumaadaptierte Therapie drogenabhdngiger Patienten in unse-
rer Klinik verdeutlichen.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Fallbeispiel Herr P., 22 Jahre, Diagnose Polytoxikomanie und
emotional instabile Personlichkeitsstorung vom impulsiven
Typus. Erste stationdre Therapie.

Herr P. stammt aus Russland. In unserer Einrichtung griff Herr P.
gerne das Angebot auf, iiber seine Kindheit aus einer distanzier-
ten Beobachterperspektive zu berichten. Danach habe ,der Jun-
ge", solange er zuriickdenken konne, massive physische Gewalt,
Herabsetzung und Zuriickweisung durch den alkoholkranken
Vater erfahren. Die Mutter habe nicht helfen kénnen. Hilfreich
sei gewesen, wenn ,der Junge“ sich auf einen Hiigel hinter das
Haus zuriickzog und alles aus der Ferne beobachtete. Die Migra-
tion nach Deutschland mit 8 Jahren hat Herr P. als belastend er-
lebt, die Integration sei fiir ihn schwierig gewesen. Schon in der
Grundschule ist Herr P. durch hdufige brutale Schldgereien auf-
gefallen. Die von ihm ausgeiibte Gewalt hatte schlieRlich auch
jugendgerichtliche und spdter strafrechtliche Konsequenzen zur
Folge. Bereits mit 14 Jahren konsumierte Herr P. Alkohol und
Haschisch, mit 15 Jahren Heroin, mit 16 Jahren Ubergang zum
i. v.-Konsum, auch zusammen mit Kokain.

In unserer Fachklinik konnte Herr P. in der Einzeltherapie nach
und nach Zusammenhdnge zwischen seinen impulsiven Verhal-
tensweisen, der Suchtentwicklung und den innerfamilidr erlitte-
nen Traumatisierungen herstellen. Herr P. nahm in diesem Kon-
text gut stabilisierende Ubungen an, die an die in der Kindheit
entwickelten Bewdltigungsstrategien ankoppelten. Dabei war es
ihm moglich, seine tatsdchlichen Bediirfnisse nach Geborgenheit
und Anerkennung zu benennen sowie dem verletzten kindlichen
Personlichkeitsanteil als der heute erwachsene Mann Trost zu
spenden. In der Stabilisierungsgruppe hatte Herr P. mehr Miihe,
sich auf die Ubungen ,vor den anderen* zu konzentrieren. Herr P.
nahm von sich aus aktiv an einem geschlechtsspezifischen Pro-
jekt zum Umgang mit Gewalt und Aggression teil und profitierte
insbesondere von korperbezogenen Interventionen zur Erfah-
rung von Grenzen und der Arbeit an dem Zusammenhang von er-
fahrener Gewalt und ausgeiibter Gewalt. Darauf aufbauend ge-
lang es Herrn P. besser, in seiner Bezugsgruppe Konflikte
addquat zu bewiltigen, seine Interessen zu duBBern und die ande-
rer zu respektieren. In der Arbeitstherapie zeigte sich sein impul-
sives Verhalten und die daraus resultierenden Leistungsschwan-
kungen besonders deutlich. Nach der Arbeitstherapie-Diagnostik
wurde mit Herrn P. vereinbart, ausschlielich an der Verbes-
serung seiner sozialen Kompetenzen zu arbeiten. In einer tagli-
chen schriftlichen Reflexion zu seinem Befinden, den Hinter-
griinden und Auswirkungen auf sein Arbeitsverhalten sowie
wochentlichen Gesprachen mit dem zustdndigen Arbeitsthera-
peuten erreichte Herr P., ansatzweise mehr Selbstverantwortung
fiir einen konstruktiveren Umgang mit inneren Konflikten zu
iibernehmen und ein gleichbleibenderes Arbeitsergebnis zu er-

zielen. AuBerdem half ihm hier auch die weitere Bearbeitung in
der Einzeltherapie zu einem Verstindnis der Reinszenierungen
traumatischer Erfahrungen gerade in den Anforderungssituatio-
nen der Arbeitstherapie zu gelangen.

Ausblick

Die Ausfiihrungen zum Konzeptentwicklungsprozess der integ-
rativen Behandlung von Drogenabhdngigkeit und Traumatisie-
rung geben einen Zwischenstand wieder. Gerade die konkrete
Umsetzung von spezialisierten Therapiekonzepten fordert von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eines Klinikteams, sich von
Gewohnheiten und scheinbaren Sicherheiten zu verabschieden,
die gewdhlten Interventionen interdisziplindr kritisch zu reflek-
tieren und aufeinander abzustimmen. Hier befinden wir uns in
einem kontinuierlichen fachlichen und persénlichen Lernpro-
zess mit Unterstiitzung von Supervision, vielfdltigem Austausch
mit externen Kolleginnen und Kollegen und in lebendiger Aus-
einandersetzung mit Patientinnen und Patienten.
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