rauma - Sucht

,2Flucht in die Sucht?”
Substanzkonsum und Traumafolgestorungen
bel Gefllchteten

Suchthilfe Aachen r.:a
caritas

Sorica Amann
Jugend- und Drogenberatung
Herzogstral3e 4, Aachen




~ Uberblick

« Migration und Traumatisierung
* Folgestorungen und Substanzkonsum

 Ein Blick auf Aachen und die Suchthilfe

* Herausforderungen in der praktischen Arbeit

« Was tragt zur Gesundung bei?

* Anregungen fur die praktische Arbeit



,2olnd Gefluchtete besonders gefahrdet?”



je mehr man-made disasters

je mehr hochbelastete Lebensereignisse
(haufige Belastungen, sequentielle Traumatisierungen, Dosis-Effekt)

! |

desto hoher das Risiko einer Traumafolgestérung



ngen im Herkunftsland
[ |4

Krieg / Terroranschlage

Tod / Ermordung / Folter
sexualisierte Gewalt
Zerstorung der Existenz
Verlust von Eigentum / Heimat
Verfolgung / Inhaftierung

Hunger, Durst,
mangelnde med. Versorgung

Pixabay, Alexas_Fotos



n auf der Flucht

« Schutz- und Orientierungslosigkeit
« Gewalt der Schlepperbanden
 Inhaftierung / Gefangenschaft
 Erpressung, Uberfalle

« Trennung, Tod von
Bezugspersonen

» Kalte, Hitze, Hunger, Durst T e

 mangelnde med. Versorgung



Traumatische Erlebnisse bei Fliichtlingen in Deutschland 2011

70%
70%

e 58%
50%

40%

30%

20%

10%

0%

m Zeuge von Gewalt 1 Sehen von Leichen

M Folter  Naturkathastrophe
M Krieg B Gefangenschaft

In der Abbildung ist dargestellt, wie viel Prozent der in Deutschland lebenden Flichtlinge in ihrem Heimatland
oder auf der Flucht, das jeweilige traumatische Ereignis erlebt haben. Mehrfachnennungen maoglich.

43% 38% 20%

8

Gewalt gegen eigene Person
B Unfall

M Vergewaltigung/ Missbrauch



en im Zielland

Sprachbarriere

Unterbringung in Aufnahmeeinrichtungen
fehlende Tagesstruktur

Verlust des sozialen Status

Gefuhl anders und ,nicht willkommen® zu sein
Sorge um Angehorige

Angst vor Ausweisung



t und Trauma

Studien, die in Deutschland durchgefthrt wurden,
zeigen:

40 bis 50% Posttraumatische Belastungsstorung
50% DepreSSiOnen (Gé&bel et al., 2006; von Lersner et al., 2008)

40% Suizidgedanken oder Suizidversuche
(Neuner et.al., 2009)

Im Vergleich: Die deutsche Gesamtbevolkerung
2,3 % Posttraumatische Belastungsstorung

7,9 % Depression (12-Monats-Pravalenz)
(Genz & Jacobi, 2014).



je mehr man-made disasters
je mehr hochbelastete Lebensereignisse

:

desto hoher das Risiko einer Traumafolgestérung

:

desto hoher das Risiko von Substanzmissbrauch/- abhangigkeit




summotive
W

Der Versuch der Selbstmedikation

« Entspannung finden (gegen erhohte angstbedingte
Erregung - Hyperarrousel)

« Beendigung negativer Gefuhlstberflutungen oder
Gedankenspiralen

* Innere Leere nicht mehr splren mussen

* Funktionsniveau erhalten kdnnen

« einschlafen / schlafen kbnnen (traumlos)



olgestérungen und
stanzkonsum

Alkohol

« Gefuhl der Entspannung

« dampfende und betaubende
Wirkung

 Reduzierung von Angsten und
Hemmungen

« Steigerung des Wohlbefinden bis
ZU euphorischen Zustanden

Pixabay; Arcaion



olgestorungen und

Cannabis

« Gefuhl der Entspannung

 innere Ruhe und
Ausgeglichenheit

 Einschlafhilfe (50% bel
Dauerkonsumenten)

e schmerzlindernd

« Wohlbefinden bis hin zu
euphorischen Gemdits-
zustanden

Pixabay, 7raysmarketing



zkonsum In den
ftslandern

Syrien
Captagon ,,Droge des Syrienkonfliktes"®

Amphetamin-Derivat:

Wirkstoff Fenetyllin

« aufputschend, enthemmend, Emotionslosigkeit, angstfrei
 Psychosen, Gehirnschaden, Herz-Kreislauf-Probleme

Tramadol (synth. Opioid und Schmerzmittel)



m in den Herkunftslandern
|

Afghanistan

 weltweit grof3ter Produzent von Rohopium (80%-90%),
Heroin und Haschisch
* 1 Million der 15-64 jahrigen Afghanen — 8% der
Gesamtbevadlkerung - sind drogenabhangig
- Opium- und Heroinabhangigkeit
- THC-Abhangigkeit
- Abhangigkeit von Schmerz- und Beruhigungsmitteln

(*) 2010 veroffentlichte Studie der UN zur Drogensucht in Afghanistan (UNODC)



chen im September 2017

| |
Gesamtbevolkerung: 254.174 Burger*innen
Deutsche: 208.730 15.954 mit Migrationshintergrund
Auslander: 45.444

Migrationshintergrund: 61.398 = 24,1 %

Turkel 6166 ‘ oy
Syrien 2774 g A S
China 2434 & -

Polen 1931 -~
Rumanien 1660 |

Indien 1622

lran 907

Afghanistan 626

(*) 11/2017 Stadt Aachen (**) Bildquelle pixabay Maxlkt



Gesamt Personen: 1575
Migrationshintergrund: 375 Personen = 23,8 %

Davon selbst migriert: 259 /\
Tirkei fesn)

57 Personen
Polen 41 Personen
Kasachstan 21 Personen
Marokko 16 Personen
Russland 12 Personen
Afghanistan 7 Personen

Iran / Personen
Syrien 6 Personen
Irak 3 Personen

auf die Suchthilfe

hr2016

7 :

+ Suchthilfe Aachen

70> BB
caritas

Uie

26 % THC
17 % Methadon
16 % Alkohol
8 % Path. Glucksspiel




,, ‘» in der Praxis

<Migration >

Traumafolgestorungen

(temzmissbrauch/— abh@




rung in der Praxis
-l

Migrationsspezifische Herausforderungen

« unbekanntes Hilfesystem

« Sprachbarriere

« Misstrauen gegenuber Institutionen

« Schweigepflicht unbekannt

* Frauenbild

» fehlendes kulturspezifisches
Wissen bei den Helfern/-innen



forderung in der Praxis

Suchtspezifische Herausforderungen

Angst vor juristischen Konsequenzen

In § 54 Absatz 2 Aufenthaltsgesetz wird das Ausweisungsinteresse als schwer bezeichnet,
,...wenn der Auslander [...] folgenden Tatbestand des § 29 des BtMG erflllt:

1.Betaubungsmittel unerlaubt anbaut, herstellt, mit ihnen Handel treibt, sie [...] einflhrt,
ausfuhrt, veraul3ert, abgibt, sonst in den Verkehr bringt, erwirbt oder sich in sonstiger Weise
verschafft

2.Heroin, Kokain oder ein vergleichbar gefahrliches Betaubungsmittel verbraucht und nicht zu
einer erforderlichen seiner Rehabilitation dienenden Behandlung bereit ist oder sich ihr
entzieht [...].°

Krankheitsverstandnis

fehlende Eigenmotivation
eingeschrankter Zugang zum Hilfesystem
Kontaktabbruch / Inhaftierung



arungen in der Praxis
W

Traumaspezifische Herausforderungen

Terminausfalle / Fehlzeiten
hohes Misstrauen
Angespanntheit
Konzentrationsprobleme
emotionale Leere
plotzliche Impulsdurchbriche / Aggressivitat
erhohte Selbstverletzung / Suizidalitat
Ruckfalle

(*) Bildquelle: Pixabay, Bess-Hamiti



rungen in der Praxis
W

Und der Mensch hinter den Symptomen?

Ein Mensch

der seine ganz eigene Geschichte mit sich bringt

der traumatische Erlebnisse Uberlebt hat

der Uber Ressourcen, Fahigkeiten und Starken verfugt
der teilweise den Zugang zu diesen verloren hat



arungen in der Praxis
W

Was braucht dieser Mensch zur Gesundung?

Sicherheit, Sicherheit, Sicherheit...
Stabilitat, Stabilitat, Stabilitat...

Trauma braucht vor allem und ganz dringend Sicherheit,
Stabilisierung und Beziehung.

(*) Bildquelle: pixabay, Nandhikumar



Sicherheit und Stabilisierung

1. AuRere Sicherheit
* vertrauensvolle Beziehung
* geschutzte Einrichtung
 Erarbeiten von aulderer Sicherheit

2. Innere Sicherheit ‘
* Psychoedukation (Sucht und Trauma)
» Selbst-Verstandnis, Innere Milde
 Kontrollerleben durch Affektregulation



Sicherheit und Stabilisierung

3. Stabilisierung
 Tagesstrukturierung
« Bewaltigung v. Alltagsanforderungen
» Selbstwahrnehmung / Achtsamkeit
» Selbstfursorge
» Ressourcenaktivierung
* Abstinenz / Cleanheit

Pixabay, Adina Voicu



Icherhelt fordern

Trigger

Schlusselreize, die an Aspekte des Traumas erinnern und
uber neuronale Affektbriicken Alarmreaktionen hervorrufen

: E

Emotionale Ruckfuhrung in traumatische Situation (Flashback)

:

Angst, Panik, Wut, Trauer, Hilflosigkeit, Verzweiflung,
Schmerzen

Flichten, Kdmpfen, Erstarren, Unterwerfung



riggeranalyse

Achtsame, bewusste Selbstwahrnehmung ohne Bewertung

* In welcher Situation habe ich mich befunden, bevor ich tberflutet wurde?
* Was habe ich kdrperlich und seelisch gerade gefthlt?

 Gab es Friuhwarnzeichen?

 Was ist das Letzte, woran ich mich erinnern kann?

* Welche Skills kann ich zur Verhinderung einsetzen?

* Welche Skills kann ich zur Begrenzung o. Beendigung einsetzen?

« eigene Trigger identifizieren und Strategien zur Vermeidung
und Neutralisierung entwickeln
« emotionale Distanzierung, Kontrolle zurtck erlangen

,Die hilfreichste Hand, hangt an Deinem eigenen Arm.”

(*) 2011 Prof. Dr.med. Luise Reddemann



Angelehnt an: ,Soziale und padagogische Arbeit bei Traumatisierung” Scherwart & Friedrich, 2016




uberflllter Bus Enge in der Brust, Flichten, Bus ver- beruhigende
Angst lassen Musik héren




Sicherheit fordern
T

starke Sinnes-Skills zur raschen Reorientierung:

 scharfes Bonbon, Zitrone, Chilischote, Duftflaschchen, Eiswirfel, Gummiband,
kalt duschen

Ablenktechniken:

» Beschreibung der Umgebung, lautes Aufzahlen von Sinneswahrnehmungen,
Zahlibungen, zeichnen, Atemubungen, bewusstes essen/lutschen

Ressourcen-Skills:

« Lieblingsduft, Lieblingslied, Lieblingsessen, Lieblingsbuch, positives
Erinnerungsfoto anschauen, Imaginationstbung, Telefonieren

Korperibungen:

* In Bewegung kommen, Fll3e aufstampfen, Arme schwingen, Kniebeugen,
Liegestltzen, Handflachen oder Fingerspitzen gegeneinander pressen



Vielen Dank fur's Zuhoren!
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