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Sucht und Dissozialitat

Krisendienstfortbildung
Freitag, den 9. November 2012
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Gewaltverhalten bei Alkoholabhangigen:

e Unter Alkoholeinfluss nimmt innerhalb einer bestimmten
Bandbreite die Gewaltbereitschaft zu.

e Bei ansteigendem Alkoholspiegel ist das Risiko groBBer als
bei fallendem.

e Die hochste Gefahr flir gewalttatige Eskalationen liegt
zwischen 1.5 o/oo und 2.5 o/o0o0.

e Bei 65 % aller Gewalttater findet sich zum Tatzeitpunkt
eine Alkoholisierung.

o 26 % aller Gewalttater waren alkoholabhangig (imann et al. 2000)
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Alkohol ist weder eine notwendige
noch eine hinreichende Bedingung
fur Gewalttatigkeit, sondern nur eine
mogliche.
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Was charakterisiert alkoholabhangige Menschen
mit antisozialem Personlichkeitsprofil ?

e Impulsivitat

e Unbeherrschtheit

e Minderwertigkeitsgefuhle

e Reizbarkeit

e Geringe Frustrationstoleranz

e Egoistische Durchsetzung eigener Bedurfnisse
e Dominanzstreben

e Misstrauen

e Rigiditat

e Nichtbeachtung sozialer Normen
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Weitere Merkmale alkoholabhangiger Menschen mit
antisozialer Personlichkeitsstorung:

e Viele kommen aus suchtbelasteten Familien (33 %)
e Viele sind arbeitslos (52 %)

e Der Einstieg in die Suchtkarriere erfolgte zu einem
besonders frihen Zeitpunkt

e Die Prognose im Hinblick auf Abstinenz ist besonders
ungunstig (nach 5 Jahren etwa 31 %).




»Psychopathy“ nach PCL-R

Dissoziale Personlichkeitsstérung
ICD-10

Antisoziale Persoénlichkeitsstérung
DSM-IV (301.7)

Forschungskriterium:
mindestens 30 von maximal 40 Punkten
(Punktwerte von 0 — 2)

Diagnose erst ab dem 18. Lebensjahr méglich.
Mindestens 3 der folgenden Kriterien missen erfillt sein:

Tiefgreifendes Muster von Missachtung und Verletzung
der Rechte anderer seit dem 15. Lebensjahr.
Mindestens 3 der folgenden Kriterien missen erfillt sein:

BAON=

~N o O

10.
11.
12.

{78

18.
19.

. Glatter, oberflachlicher Charme

. UbermiRiges Selbstwertgefiihl

. Reizhunger / Neigung zur Langeweile
. Pathologisches Liigen

. Lenkend / manipulativ
. Mangel an Reue und Schuldgefiihlen
. Oberflachlicher Affekt

. Gefiihllos / fehlende Empathie
. Parasitdrer Lebensstil

Geringe Verhaltenskontrolle
Promiskuitives Sexualverhalten
Friihkindliche Verhaltensprobleme

. Fehlen realistischer, langfristiger Plane
. Impulsivitat

. Sorglos-unverantwortliches Handeln
. Verweigerung der Verantwortung fiir eigenes

Handeln
Viele kurze eheliche Beziehungen

Jugendkriminalitat
Verletzung von Bewdhrungsauflagen

1. Herzloses Unbeteiligtsein gegeniiber den Gefiihlen
anderer

2. Deutliche und andauernde Verantwortungslosigkeit
und Missachtung sozialer Normen, Regeln und
Verpflichtungen

3. Unvermdgen zur Beibehaltung langerfristiger
Beziehungen, aber keine Schwierigkeiten,
Beziehungen einzugehen

4. Sehr geringe Frustrationstoleranz und niedrige
Schwelle fur aggressives, auch gewalttatiges Verhalten

5. Unfahigkeit zum Erleben von Schuldbewusstsein oder
zum Lernen besonders aus Bestrafung

6. Neigung, andere zu beschuldigen oder vordergriindige
Rationalisierungen fur das eigene Verhalten
anzubieten, durch welches die Person in einen Konflikt
mit der Gesellschaft geraten ist

1. Versagen, sich in Bezug auf gesetzmaRiges Verhalten
gesellschaftlichen Normen anzupassen, was sich in
wiederholtem Begehen von Handlungen auRert, die
einen Grund fir eine Festnahme darstellen

2. Falschheit, die sich in wiederholtem Ligen, dem
Gebrauch von Decknamen oder dem Betriigen anderer
zum personlichen Vorteil oder Vergnugen aulert

3. Impulsivitat oder Versagen, vorausschauend zu planen

4. Reizbarkeit und Aggressivitat, die sich in wiederholten
Schlagereien oder Uberfallen auRert

5. Rucksichtslose Missachtung der eigenen Sicherheit
bzw. der Sicherheit anderer

6. Durchgangige Verantwortungslosigkeit, die sich im
wiederholten Versagen zeigt, eine dauerhafte Tatigkeit
auszuliben oder finanziellen Verpflichtungen
nachzukommen

7. Fehlende Reue, die sich in Gleichgultigkeit oder
Rationalisierung auRert, wenn die Person andere
Menschen gekrankt, misshandelt oder bestohlen hat

20. Kriminelle Flexibilitat

EeisIen Stérung des Sozialverhaltens (,conduct disorder”) muss
1. emotional-interpersonell Anhaltende Reizbarkeit kann zuséatzliches Merkmal sein d 9 15. Leb S ”b ;

% ArEerE vor dem 15. Lebensjahr erkennbar sein
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Antisoziale
Personlichkeitsstorung

Borderline
Personlichkeitsstorung

aggressives, gewalttatiges Verhalten

Impulsivitat
mangelnde Problemlosestrategien
Unstetigkeit

andauernde Reizbarkeit

Gefuhlsarmut, geringe Empathie

pathologische Angstfreiheit

erniedrigtes Arousal

selbstschadigendes Verhalten

|dentitatsstorung

Arger- und Gewaltausbriiche
erhohte emotionale Reagibilitat

verminderte Angsttoleranz

wechselndes Arousal
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Antisoziale PS und Alkoholabhingigkeit:

e Probleme, differenzialdiagnostisch zwischen Alkoholabhangigkeit
mit frihem Beginn und Antisozialer Personlichkeitsstérung zu
unterscheiden

- Alkoholabhangige: Vielzahl antisozialer Verhaltensweisen
- APS: zumindest Alkoholmissbrauch
e Bedeutung der Diagnosestellung flr die Therapie
— Soziale Interaktionsdefizite
- Frontale kognitive Funktionsminderungen
— Wechselwirkungen
e Pravalenzraten einer APS bei Alkoholabhangigen
— 34% - 52% (Verheul et al., 1995)

- 1% bei APS nach DSM, aber 40% haben unterschiedliche
Symptome einer APS (Hasin et al., 1988)

— Problem kategoriale vs. dimensionale Untersuchungsansatze
e Borderline-Personlichkeitsstorung

- Pravalenzraten zwischen 17% und 28%
e Problem aller Studien

— Heterogene Untersuchungskollektive

- Kategoriale vs. Dimensionale Untersuchungsansatze
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Fazit:

e Studienergebnisse kdbnnen nur einen orientierenden
Rahmen geben

e Hohe Komorbiditaten und Binnenvarianz bei
Alkoholmissbrauch, Aggressivitat/Gewalt und Dissozialitat

e Hohe Bedeutung struktureller und funktioneller Defizite des
Frontalhirns fur die Verhaltensregulation

e Wechselwirkungen unterschiedlicher Einflussfaktoren
mussen individuell berlcksichtigt werden

e Mehr-Ebenen-Diagnostik ist erforderlich!

e Entwicklung integrativer Behandlungsprogramme ist
erforderlich
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Alkoholeinfluss zur Tatzeit bei mannlichen und weiblichen Tatverdachtigen,
ausgewahlte Delikte im Jahr 2005

120%
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Datenquelle: Polizeiliche Kriminalstatistik.
vermerk: Der 100z-wertbeiweiblichen Tatverddchtigen im Fallevon Sexualmord kannindersachevernachldssigt
werden, daessichnurum eine einzige Person handelt. Im lahr2004 gab es Oberhaupt keine weiblichen

ratverddchtigen.
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Mannliche Strafgefangene im Erwachsenenvollzug NRW nach Hauptdeliktsgruppen
- Stichtagsdaten vom 31. Marz 2006 -

ubrige Delikte Straftaten gg. d. Leben
(1.108 Gef.) (870 Gef.)
Straftaten im
StraBenverkehr
(603 Gef.)

Straftaten gg. d. sex.
Selbstbestimmung

8,7 % (945 Gef.)

Koérperverletzung

(1.052 Gef.)
BtMG-Delikte
(2.120 Gef.)
Betrug u. Untreue
(1.371 Gef.) Diebstahl u.
Unterschlagung
(3.121 Gef.)
Raub und Erpressung
(1.553 Gef.)
Quelle: Strafvollzugsstatistik NRW und eigene Berechnungen KrimD NRW 2006




Evangelisches
@ KRANKENHAUS Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Bielefeld

Die Behandlung gewalttatiger
Suchtpatienten ist in der Suchthilfe
immer noch der Ausnahmefall.
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Gewalttaten bei
Drogenabhangigen
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Polizeilich registrierte Drogendelikte in den Jahren 1955-2005
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Gewalttaten unter Einfluss von
Amphetaminen und Kokain:

e Untersuchungen zeigen, dass Amphetamine
sowohl anregend als auch beruhigend wirken
konnen, letzteres vor allem bei ADHS Patienten.

e Die Annahme, dass es unter Amphetamin- und
Kokaineinfluss gehauft zu Gewalttaten kame,
orientiert sich an einzelnen Kasuistiken.

e Gewalttaten unter Kokaineinfluss sind meist
Milieutaten
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e Gewalttaten unter Einfluss von
Opiaten und Benzodiazepinen:

Die Annahme, dass es unter primar
sedierenden Substanzen wie Heroin oder
Benzodiazepinen weniger zu Gewalttaten
kame, ist falsch. Fur beide
Substanzgruppen ist eine erhohte

Aggresivitat unter Substanzeinfluss
nachgewiesen.

Cannabis hat keine gewaltfordernde
Wirkung.
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Gewaltanwendung in Familien
und Partnerschaften
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Gewalterleben und Alkoholabhangigkeit:

e US-amerikanische Studie (Miller/Downs 1993):

e Frauen, die in der Kindheit Gewalt erleiden
oder Zeuginnen von Gewalt werden, haben ein
erhohtes Risiko, auch im Erwachsenenleben
Opfer von Gewalt durch einen Partner zu
werden

e Sie haben auch ein erhohtes Risiko,
suchtmittelabhangig zu werden

e Frauen mit Suchtproblemen, haben haufiger
einen gewalttatigen Partner als Frauen ohne
Suchtproblem

e Sie wehren sich haufiger gegen Gewalt und
riskieren damit, noch mehr Gewalt zu
erleiden
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Studie von Downs (2001): Befragung von 447 Frauen (225
in einem Suchtprogramm, 222 in einem Frauenhaus);
Ergebnisse:

Die Mehrheit der Frauen im Suchprogramm hatten in
der Kindheit Gewalt erfahren oder Gewalt zwischen
den Eltern miterlebt

Die Mehrheit der Frauen in Suchtprogrammen hatten
kurzlich Gewalt durch einen Partner erlebt

Frauen in Suchtprogrammen, die auch Gewalt erfahren
hatten, hatten ein schwerwiegenderes Suchtproblem
als Frauen ohne Gewalterfahrungen

Eine signifikante Zahl von Frauen in Frauenhausern
hatte auch ein Suchproblem

Frauen in Frauenhausern, die auch ein Suchtproblem
hatten, hatten gleichzeitig massivere
Gewalterfahrungen

Fazit: hdufige Uberlappung der beiden Probleme;
sowohl das Gewalt- als auch das Suchproblem sind
schwerwiegender wenn beides auftritt
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e AlkoholmiBbrauch ist bei Gewalttatern bis zu 7 Mal
haufiger als in der Durchschnittsbevdlkerung (National
Alcohol Harm Reduction Strategy 2004, UK)

e 449 der Tater die familiare Gewalt veribten, waren
wahrend der Tat unter Einfluss von Alkohol, 12%0 unter
Einfluss anderer Suchtmittel/Drogen (British Crime
Survey; Budd 2003)

e eine Reihe von Studien zeigen, dass Gewaltausubung
unter Alkoholeinfluss, speziell wenn viel Alkohol
konsumiert wurde, schwerere Verletzungen zur Folge
hat als Gewalt ohne Alkoholeinfluss (Brecklin (2002),
Journal of Family Violence 17(3))

o Gewalttater greifen uberwiegend vor oder wahrend der
Tat zum Suchtmittel; die Mehrheit unter ihnen hatte
schon ein Suchproblem vor der ersten Gewaltaustibung

o Opfer familiarer Gewalt beginnen in 2/3 der Falle erst im
Zuge der Gewalterfahrung zu trinken und trinken eher nach
der erlebten Gewalt (Humphreys/Reagan 2005)
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Good practice in Suchthilfeeinrichtungen:

 Entwicklung und Festleﬂung klarer
Richtlinien |n der Einrichtung wie mit dem
Problem Gewalt gegen Frauen und Kinder
umgegangen wird (Managementaufgabe) - keine
Individualsierung

e RegelmalBige Durchfihrung von Fortbildungen

e Identifizierung von Einrichtungen fur Frauen
und Kinder die Gewalt erleiden in der
Umgebung der eigenen Einrichtung (auch
MigrantInneneinrichtungen), Kontaktaufnahme
und regelmaBige Zusammenarbeit

e Auflegen von Informationsmaterial in der
Einrichtung, Sichtbar-machen des Problems,
Ermutigung Hilfe in Anspruch zu nehmen
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o Opfer:

e RoutinemalBige Fragen nach Gewalterfahrungen im
Assessment-Prozess/Erstgesprach (Schulung erforderlich)

e Wichtig: Gesprach alleine mit der Klientin!

e Emutigung der Klientin, die Hilfe einer Fraueneinrichtung in
Anspruch zu nehmen; umfassende Information

e FUr Sicherheit der Klientin sorgen, regelmaBige
Sicherheitsplanung

e Spezielle Angebote flr Frauen die Sucht- und
Gewaltprobleme haben; Gruppen fur Frauen; speziell
geschulte weibliche Beraterinnen; Prioritat fur Opfer

e Bereitstellung von Kinderbetreuung wahrend Beratung
e Respekt flr die Entscheidung der Frau
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e Tater:
e Routinemal3ige Fragen nach Gewaltaustubung

o Gewaltproblem nicht ignorieren sondern mit
bearbeiten

e Klare Haltung: Gewalt ist durch nichts zu
rechtfertigen, Tater tragt Verantwortung

o Alkoholge(miss)brauch ist keine Rechtfertigung
fur Gewalt und nicht die Ursache von Gewalt

¢ Gewalt und Sucht als zwei Probleme behandeln

e Keine Paartherapie oder Mediation bei
Gewaltaustbung

e Zusammenarbeit mit Projekten der Taterarbeit,
die den Standard Opferschutz erfullen
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Modelle der Zusammenarbeit von Gewalt- und Suchtpravention:

o Ziel: bestmoégliches Service flur die KlientInnen,
vor allem die Opfer von Gewalt

e Uberwindung von Grenzen und Problemen wie
z.B. Informationsweitergabe (Schutz von
Personen ist hoheres Gut als Schutz von Daten)

e Entwicklung von Modellen der Zusammenarbeit:

e Beispiele: Co-Beratung, cross-Beratung
(gemeinsame Unterstutzung), pro-aktive
Unterstitzung, mobile Hilfen

e Organisation und Durchfuhrung von regelmafligen
Fortbildungen fur beide Bereiche (getrennt und
gemeinsam)
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Wie lassen sich Klienten mit dissozialen
Verhaltensmustern beeinflussen ?

Sind dissoziale Klienten
therapieresistent ?
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Anpassungsleistung versus Einsicht
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Grundannahmen fur ein ,,therapeutisches"
Arbeiten mit dissozialen Klienten:

e Das erwunschte Verhalten muss dem
Klienten mehr Vorteile erbringen als das
unerwinschte Verhalten

e Die therapeutische Struktur muss eine hohe
Verlasslichkeit und Verbindlichkeit bieten

e Suchtpsychiatrie und Justiz mussen eng
abgestimmt miteinander arbeiten

e Wechselseitiger Respekt ist das oberste
Prinzip

e Therapeutische Einflussnahme gelingt nur
aus einer wehrhaften Position der Starke
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., Suchtmittel, Krankheit und Haft zu vermeiden,
ist nur die eine Seite der Medaille. Erst wenn
auf der anderen Seite auch positive Ziele
erarbeitet werden, kann eine Therapie wirklich
erfolgreich sein. *

Dr. Martin Reker Dr. C.-E. von Schonfeld
Ltd. Arzt der Abt. Leiter der Forensischen
Abh#ngigkeitserkrankungen Fachambulanz

Forensische Fachambulanz Bethel
Gadderbaumerstr. 31
33602 Bielefeld
Tel: 0521 772 78740
FAX 0521 772 78749

Sprechstunden: Dr. Bernhard Mayr
Freitags 15:00 bis 18:00 Uhr
nach telefonischer Vereinbarung

\ Evangelisches
(@) KRANKENHAUS

Bielefeld

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Bethel

THERAPEUTISCHE BERATUNG
IM VORFELD JURISTISCHER
ENTSCHEIDUNGEN

BEI ALKOHOL-/DROGENSUCHT
UND ANDEREN PSYCHISCHEN
STORUNGEN

| Ein Angebot der

Forensischen Fachambulanz Bethel

| und der

Abteilung fiir Abhéingigkeitserkrankungen
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

- Bethel

Haftvermeidung als
Veranderungsmotivation fur
suchtkranke Straftiter

Kooperation von
Forensischer Fachambulanz
Bewahrungshilfe

Justiz

Eingliederungshilfe
Suchtberatung
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Ein erster Versuch
zur Verstandigung:

Strafverfahren
gegen suchtkranke Straftater
aus psychiatrischer Sicht

Eine Handreichung
far Juristen als
Wegweiser durch das
kommunale
Suchthilfesystem

Eine Handreichung fir Juristen
mit Wegweiser durch das
regionale Hilfesystem

von Dr. Martin Reker

Evangelisches Krankenhaus Bielefeld

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Bethel
Abteilung Abhéngigkeitserkrankungen
Remterweg 69/71

33617 Bielefeld

v. Bodelschwinghsche Anstalten Bethel




Was macht es lohnend, nach der Haftentlassung
nicht sofort abzufeiern und zu konsumieren ?

Rahmenvereinbarung

zwischen

dem Land Nordrhein-\Westfalen,

und dem Stadtetag NRW,

dem Landkreistag NRW,

dem Stadte- und Gemeindeverbund NRW

sowie der

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege Nordrhein-\Westfalen

uber

Grundsétze fir das Ubergangsmanagement
im Rahmen der Suchtberatung suchtkranker Gefangener

vom April 2011
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Vollzug, Integrationshilfen und
Straffillizenhilfe gemeinsam
um den Mann und sein Leben
nach dem Knast. Mit Erfolg. Das

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Begleitung in ein straffreies Leben

Netzwerk Soziale Strafrechtspflege Bielefeld gegriindet / Gelungene Wiedereingliederung bedeutet gleichzeitig Schutz potenzieller Opfer

Beispiel soll Schule machen, die
Zusammenarbeit der Partner
Standard werden. ,,Netzwerk So-
ziale Strafrechtspflege® heifdt der
neue Zusammenschluss.

Das Ziel ist eine effektivere
Wiedereingliederung von Men-
schen, die ihre Strafe verbiift ha-
ben. Denn das bedeute auch im-
mer Schutz potenzieller Opfer.
Fiir sich genommen arbeiten die
verschiedenen Abteilungen be-
reits seit Jahren an diesem Ziel,
zusammengenommen wollen
sienoch stirker werden.

In Einzelfillen habe die Zu-
sammenarbeit ja bereits funktio-

B In dem Netzwerk Soziale
Strafrechtspflege haben sich 12
verschiedene Einrichtungen
und Organisatoren zusammen-
geschlossen aus den Bereichen
Justiz, Integrationshilfen und
| Straffilligenhilfe:

# Verein Aktion Straffilli-
genhilfe

¢ Bewihrungshilfe
Landgericht Bielefeld

# Evangelischer Gemeinde-
{ dienst
{ # Haus Nordpark im Evan-

gelischen Johanneswerk

i ¢ die Justizvollzugsanstal-
? ten Bielefeld-Brackwede I und
\

am

} 11 sowie die JVA Bielefeld-

'Netzwerk Soziale Strafrechtspflege E

Senne

# der Kreis 74, Verein fir
Straffilligenhilfe Bielefeld

# Stiftungsbereich Integrati-
onshilfe der von Bodel-
schwinghschen Anstalten

# Sozialdienst katholischer |
Frauen Bielefeld (SKF)

# katholischer Verein fiir so- |
i Dienste in Bielefeld |

# Verein zur Férderung der i
Straffilligenhilfe.

Der Sprecher dieses Zusam-
menschlusses ist Christian Ba-
kemeier vom Evangelischen |
Gemeindedienst, 2 (05 21) 8 |
01-2740. (big) i

niert, ,,das zeigt bereits die Pra-
xis“, erklirte Klaus Loevenich
vom Verein zur Férderung der
Straffilligenhilfe in Bielefeld.
Und nicht jeder benétige die be-
sondere Betreuung, nicht alles
sei ,perspektivlos®, so JVA-Lei-
ter Uwe Nelle-Cornelsen. Oft
aber erschwerten verschiedene
Faktoren einen reibungslosen
Wiedereinstieg — besonders bei
den Problemfillen. Die Midnner
und Frauen haben oft kein intak-
tes soziales Umfeld, verfiigten
nur iber geringe Bildung. Ar-
mut, Arbeitslosigkeit, Ausbil-
dungsmangel, Suchterkrankun-
gen und psychische Beeintrichti-
gungen — all das konne einen
Riickfall in die Straffilligkeit be-
giinstigen. Und: ,,Die Probleme
sind komplexer geworden®, sagt
Magdalena Falk, Koordinatorin
der Bewihrungshilfe Bielefeld.
Weil die Bielefelder die ersten
Schrittein Richtung Zusammen-
arbeit bereits vor einigen Jahren
machten, sind sie beinahe
zwangsliufig zur Modellregion
des Landes fiir so genannte ,,6rt-
liche Koordinierungskreise* ge-
worden — neben Kleve und
Koln. Diese Landesférderung
sei bislang zwar lediglich ,ide-
ell, sagt der Abteilungsleiter In-
tegrative Hilfen des Ev. Gemein-
dedienstes und Sprecher des
Netzwerks, Christian Bake-
meier. Aber er sei zuversichtlich,
dass es in Zukunft auch zusitzli-

NETZWERK

SOZIALE STRAFRECHTSPFLEGE
BIELEFELD

Wollen Menschen in ein straffreies Leben begleiten: Christian Bakemeier, Abteilungsleiter Integrative Hil-

AWM.

fen des Evangelischen Gemeindedienstes, Magdalena Falk, Koordinatorin der Bewahrungshilfe Bielefeld,
Ulrich Weber, Leitung der Einrichtung Wohnen und Beraten im Stiftungsbereich Integrationshilfen der
von Bodelschwinghschen Anstalten, Klaus Loevenich, Vorstand des Vereins zur Frderungder Straffalligen-
hilfe Bielefeld, und Uwe Nelle-Cornelsen, Leiter der Justizvollzugsanstalt Bielefeld-Brackwede II (von
links), gehdren zum Netzwerk Soziale Strafrechtspflege.

che Mittel fiir das Netzwerk ge-
ben kann.

Bielefeld hat mit seinen drei
Haftanstalten und insgesamt
2.500 Plitzen eine sehr hohe
»Haftplatz-Dichte“. Der Durch-

schnitt betriigt bundesweit 96
Plitze auf 100.000 Einwohner
(landesweit ist das Verhiltnis
97:100.000). In Bielefeld lautet
das Verhiiltnis  800:100.000.
Dasssich die hohe Zahl der Haft-

FOTO: THOMASF. STARKE

plitze statistisch auf die Zahl der
Straftaten auswirke, werde
durch Statistiken widerlegt.
Noch immer sei Bielefeld die lan-
desweit sicherste Grofistadt ab
100.000 Einwohnern.
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Therapie bei Paaren mit
Sucht- und Gewaltproblematik




VGP

Verein fiir gemeindeorientierte Psychotherapie eV.

Was tun, wenn beide Partner (suchtkrank und nicht suchtkrank) an der Partnerschaft
festhalten wollen:

Paartherapie i.R. von CRA bzw. nach Timothy O Farrell und Barbara Mc Crady

Wissenschaftliche Evidenz, dass Behandlungen verbindlicher und erfolgreicher sind,
wenn Partner einbezogen werden s. Mc Crady und O Farrell

AT D
Oetrconing
BEHAVIORAL Alcohsl Pratlems
COUPLES mssie AL
THERAPY

for ALCOHOLISM
xd DRUG ABUSE

Wb S e
Tinderh L Vot

Vienothy L O Farrell
Wiliam Fals-Stoewart
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Verein fiir gemeindeorientierte Psychotherapie eV.

Was tun, wenn suchtkranke Elternteile keine suchtspezifische Behandlung nutzen wollen:

Nutzung der Ressourcen der gesunden Familienmitglieder
z.B. CRAFT Konzept

Gewaltpravention

Robert J. Meyers

Julia Iven

Gallus Bischoff
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Verein fiir gemeindeorientierte Psychotherapie e.V.

Community Reinforcement Approach Family Training:

*Der Angehorige soll lernen, die Verstarkung von konsumierendem Verhalten
zu unterlassen.

*Der Angeharige soll lernen, abstinentes Verhalten zu unterstlitzen

Also: Konsumverhalten soll moglichst unattraktiv, abstinentes Verhalten
moglichst attraktiv werden

*Meckern soll ganz eingestellt werden (s. Kommunikationstraining).



VGP

Verein fiir gemeindeorientierte Psychotherapie e.V.

Q POLIZEI

Community Reinforcement Approach Family Training:

Gewaltpraventive Strategien

*Gewaltgefahrdung muss immer thematisiert werden
*Bester Pradiktor fur Gewalt ist friihere Gewalt
*Klare Positionierung: Gewalt ist inakzeptabel und in der Verantwortung des Abhangigen
*Frihwarnsignale beachten und gewaltauslosende Trigger indentifizieren
gewalttatiges Verhalten wird vorhersagbarer
*Notfallplan erarbeiten
*Erreichbarkeit von Hilfemoglichkeiten vor Ort
*Nutzung legaler Sanktionsmaoglichkeiten (Polizei) besprechen
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Studien zum Thema:

Untersucht wurden 303 mannliche Alkoholabhangige und ihre

nicht abhangige Partnerin:
60 % der Manner und 64 % der Frauen waren in den
letzten 12 Monaten gegenuber dem Partner/Partnerin
Gewalttatig. Demgegenuber 12 % bei Paaren ohne
Alkoholproblemen

103 alkoholabhangige Frauen und nichtabhangige Partner:
64 % der Manner, 68 % der Frauen gewalttatig.

(O'Farrell 2004).
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Unterscheidungskriterien von Gewalt innerhalb von
Paarbeziehungen:

 Artund Schwere des Gewalttiatigen Verhaltens (Schubs
vs. massiver Schlige)

* Haufigkeit (einzelnes Vorkommnis vs. regelméaliger
Gewalt)

* Emotionale bzw. korperliche Auswirkungen (Angst,
korperliche Verletzungen)

* Intention des Gewalttiters (geplante Gewalt zur
Unterdriickung vs. Kontrollverlust im Rahmen eines
Streites)
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Patriarchale Gewalt

e Gewalt als Mittel der Kontrolle und Dominanz

e Schwere Form der Gewalt (Manner -> Frauen)

e Haufig mit Verletzungen der Frau einhergehend,
stets mit Angst vor dem Mann

e Paartherapie hier nicht indiziert, eher
Antigewaltprogramme (Uber Justiz) bzw. Hilfe

angebote/ Schutz fur die Frauen notwendig
(Frauenhaus, etc.)
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Bielefeld

Common couple violence

* Gewalt in der Schwere meist weniger gravierend
(Schubsen, Schlagen — ohne ernstere Verletzungen)

* Beide Partner kommen als Aggressoren in Frage.

* Geringer Wahrscheinlichkeit den Partner zu verletzen oder
zu verangstigen

* Statt Kontrollinstrument, eher Folge von Frustration im
Streit

* Geeignete Intervention hier Paartherapie
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Ziele der BCT:

e Reduktion des Konsums (Alkohol/Drogen)

e Befahigung des Paares/der Familie die
Motivation des Abhangigen zur Abstinenz
ZU unterstutzen

e VVeranderung der Interaktion des Paares/
der Familie untereinander
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Uberblick iiber BCT:
e Hochstrukturiert

e 12-20 Therapiestunden, anfangs moglichst
wochentlich

e Dauer der Sitzungen 50-60 min.

Module des BCT:

1. Gewinnen des Paares und Vorbereitung
2.Abstinenzunterstitzung

3. Starkung der Paarbeziehung

4. Ruckfallprophylaxe
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Gewinnen des Paares und Vorbereitung:

Voraussetzung fur BCT:
Beide Partner mussen bereit sein selbstverantwortlich
ihr Verhalten innerhalb der Beziehung zu verandern

Vorbereitung:

- Motivation zur Therapie schaffen

- Erfassen von Zielen/Wiunschen des Paares
- Erste Problembeschreibung

- Risiken erfassen

- Uberblick tber BCT vermitteln
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Ausschlusskriterien far Paartherapie:

» Einer oder bd. Partner berichten von Angst vor
Verletzungen, Tod oder erheblichen Repressalien durch den
Partner

» Schwere Verletzung infolge gewalttatigen Verhaltens in den
letzte 2 Jahren

A\

Bedrohung oder Verletzung durch den anderen mit Waffen

Einer oder bd. Partner beflirchten negative Folgen einer
Paartherapie

» Einer oder bd. Partner planen die Beziehung zu beenden
aufgrund der Gewalterfahrungen.

A\
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TABLE 1.7. Sequence of Therapeutic Tasks and Sessions in BCT for Alcoholism and Drug Abuse

Core BCT sessions
Before core Alter core
BCT Early sessions Middle sessions Later sessions BCT
Therapeutic tasks sessions 1 I 2 | 3 l 4 5 I 6 I 7 | 8 9 I 10 I 11 | 12 sessions
Initial couple sessions
1. Engagement X
2. Initial interview X
3. Assessment for BCT X (X) | X)
4. Gaining commitment and starting BCT X (X)
Supporting abstinence
e Recovery Contract
1. Daily Trust Discussion X X X X X X X X X X X X C
2. Self-help involvement X)1 | L | X)L | X)L | (X1 | (X)1 | (X1 | (X)L | (X)1 | (X)1 | (X)1 [(X) 1 C
3. Urine drug screens ) X)L | X1 | X1 | X)L | X)1 | (X)1 | (X)1 | (X)L | X1 | (X)1 | (X)1 | (X)L C
4. Medication to aid recovery X)L | X)L | X1 | X1 | X1 | X)1 | X1 | (X1 | (X)1 | (X1 | X)L | (X)1 C
e Other Support for Abstinence
1. Review substance use or urges to use X X X X X X X X X X X X C
2. Decrease exposure to alcohol and drugs X X XX | X | XX | X|] X[ (
3. Address stressful life problems X X X XXX | X | XXX ] E (
4. Decrease behaviors that reward use XXX XXX ] XXX C
Improving the relationship
e Increasing Positive Activities
1. “Catch Your Partner Doing Something Nice” X X X X [ X2 | X2 | (X2 | X2 |X2]|X?2| X2 | X2 C
(and tell him or her)
2. Shared Rewarding Activities X X | (X2 | X2 | X2| X2 | X2]|X2]|X?2]| X2 C
3. Caring Days X | X | 2| e | e || e x| x| X2 C
(continued)
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TABLE 1.7. (continued)

Core BCT sessions
Before core After core

BCT Early sessions Middle sessions Later sessions BCT
Therapeutic tasks sessions 1 l 2 | 3 | 4 5 | 6 I 7 | 8 9 ‘ 10 | 11 I 12 sessions
e Improving Communication
1. Communication sessions X X X X X X X X X C
2. Listening skills X X X X X X X X C
3. Expressing feelings directly X X X X X X X C
4. Negotiating for requests X X X | X | X) | X C
5. Conflict resolution X X X) | X) | X) C
6. Problem solving X X X) | X) C
Continuing Recovery
1. Continuing Recovery Plan X X X (
2. Action Plan to prevent or minimize relapse X X C
3. Checkup visits for continuing contact (X)
4. Relapse prevention sessions (X)
5. Couple and family issues in long-term recovery (X)

Note. X = This task is part of this session for all or nearly all couples; (X) = this task may be part of this session, depending on the couple’s needs and choices and the counselor’s recommen-
dation; 1 = if part of couple’s treatment, this task is part of all BCT sessions; 2 = couple picks at least one of the three positive activities to do for this session; C = partners may choose to con-
tinue this procedure after weekly core BCT sessions end, as part of their own self-directed Continuing Recovery Plan or as part of additional checkup visits or relapse prevention sessions

conducted by the counselor.
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T
Behandlungsvertrag:

»Tgl. Vertrauensritual
»Selbsthilfegruppen miteinbeziehen
»Monitoring (BE, Drugscreen)

»Medikation zur Abstinenzunterstltzung
(Antabus, Naltrexon, Acamprosat)

> Notfalltelefonnummern

»Dauer des Vertrages (jeweils bis zur
nachsten Stunde

»Kalendereintrage
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Vier Versprechen

» Keine Drohungen mit Trennung

» Keine Gewalt, keine Androhung von
Gewalt

» Fokus auf die Gegenwart und Zukunft
(nicht auf die Vergangenheit)

» Aktive Teilnahme in allen Therapiestunden
und Umsetzen der ,Hausaufgaben™
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[
Tagliches Vertrauensgesprach

Indexpatient Partner

, Ich habe in den letzten 24
Stunden keinen Alkohol
getrunken und habe vor
auch in den nachste 24
Std. keinen Alkohol zu

trinken"

,Danke. Dass Du in den
letzten 24 Stunden
keinen Alkohol getunken
hast. Ich weil3 Deine
Anstrengung, abstinent

Danke, dass Du mich : N “
" re _ zu bleiben, zu wurdigen
unterstutzt abstinent zu urdige

bleiben®
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,1ypische Struktur™ einer BCT-Stunde:

- BegruBung- Fragen nach Konsum (ggf. Drugscreen);
Craving; Einhaltung der Versprechen; Probleme (nur
zuhoren, Diskussion hieruber verschieben)

- Ruckblick auf Einhaltung des ,,Behandlungvertrages" (Tgl.
Vertrauensritual; ggf. Uben dessen; erfassen anderer Teile
des Vertrages)

- Ruckblick auf die letzte Stunde und Hausaufgabe
- Umgang mit aktuellen Problemen (Losungsansatze finden)

- Vermittlung neuer Materialien (Erklarung, Modelllernen,
Rollenspiele)

- Hausaufgaben
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RECOVERY CONTRACT CALENDAR RECOVERY CONTRACT
. In order to help (patient) Mary  with his/her recovery and to bring peace of mind to
B v = Trust Discussion Done B N = Al-Anon or Nar-Anon ) " )
(partner) _Jack ., we commit to the following.
O @ = Trust Discussion with B D = Drug Urine + or —
Medication (_____ ) O O = Other Patient’s Responsibilities I Partner’s Responsibilities
B A = AA or NA Meeting | ) ® DAILY TRUST DISCUSSION
(with medication _NA. if taking it)
Mo & Yr: _September, 20XX B Mo & Yr: October, 20XX e States his or her intention to stay substance free | ¢ Records that the intention was shared (and
T - that day (and takes medication, if applicable). medication taken, if applicable) on calendar.
| S [ M T | W é T 1 F i S e Thanks partner for supporting his or her recovery. | e Thanks patient for his or her recovery efforts.
} : ! B FOCUS ON PRESENT AND FUTURE, NOT PAST
vD+ | v ‘ v e If necessary, requests that partner not mention e Agrees not to mention past substance abuse or
— 3 4 5.6 A past or possible future substance abuse outside of fears of future substance abuse outside of
v YA v v D+ ' v vA v counseling sessions. counseling sessions.
9o [E1 L2 B E 1 B L i5 . -
v % vA Dt v va VA [ WEEKLY SELF-HELP MEETINGS
16 17 18 19 20 21 22 e Commitment to 12-step meetings: _AA mtgs e Commitment to 12-step meetings: _Al-Anon
v vAN v vD- v VA VA _Tpm Tues at church mtg Tpm Tues at church
23 24 25 2% 27 28 29
v _10am Sat at hospital
- B URINE DRUG SCREENS
Mo & Yr: _November, 20XX Mo & Yr: December, 20XX s Urine Drug Screens: _ Weekly at counseling
S I M [T | w T F s S | M | T | W | T | F | S ||sessins
v v .
17T, } e 01 OTHER RECOVERY SUPPORT
- I SRR S A SN 4 E— 1 E— S S S N S
v v vAN | vD- v v A v v i vA v D- ' v vA ® — | - ,
4 5| P2 I R 1} 9 0 2l }r 4 5 6 7 8
1
v v v, v v v v, v v v, v v v v
1 12 AI\f; D_m 15 16 An | 10| AA:: D_rz 13 14 Ars EARLY WARNING SYSTEM
— - T . If, at any time, the trust discussion (with medication, if taking it) does not take place for 2 days in a row
v v v v v v v Vv, v v ! ! d . . ‘
N AN D- I ! AN | VD~ N A we will contact (therapist/phone #: _Dr. Tim OFarrell _123-456-7899 ) immediately.
18 19 20 21 22 23 24 16 17 g 9|20 21 22
|
- v . )
7 25 7 26 /Af\:7 i 28 7 29 7 30 ’ 23 7 24] 25 7 2% 7 27 Y 28 /Az‘z LENGIHOF CONTRACT
v, | This agreement covers the time from today until the end of weekly therapy sessions, when it can be
0 3]1 renewed. It cannot be changed unless all of those signing below discuss the changes together.
Mary Smith _Jack Smith_
Patient Partner
_Tim OFarrell PhD. 9/12 [ xx
Therapist Date



Evangelisches
@ KRANKENHAUS Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Bielefeld

Umgang mit Craving und Ruckfall:

e Verhaltensanalyse: Identifizieren von Ausldsern, Funktion
und Folgen

e Vertrauen bilden in Fahigkeiten Craving zu widerstehen
(Psychoedukation, Medikation)

Bei aktuellem Konsum:

e Sofortige Unterbrechung der Trinkphase (klaren wie...)
e Ruckfall als ,Lernexperiment® nutzen
e Wiederholte Trinkepisoden benotigen besondere Beachtung

e Auf Paardynamik besonders achten (Schuldgefuhle/
Schuldzuweisungen, Co-abhangiges Verhalten, etc.)
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Motivation des Paares/Familie zu positiven
Verhalten/Aktivitaten

Was ist ein liebevoller, flUrsorglicher
Umgang in der Beziehung?




Evangelisches
@ KRANKENHAUS Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Bielefeld

F—
Beispiele:
~ Essen kochen - Komplimente
- Rechnungen bezahlen ~— Zartlichkeiten
- Hilfe beim Einkaufen ~ — Blumen
- Tisch decken - Tee oder Kaffee
- Aufrdumen kochen
~ Zur Arbeit gehen - Sich Zeit nehmen
~ Mit dem Kindern - Kl. Aufmerksamkeiten

spielen - Etc.
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e
Arbeitsblatt:

Klinik fuir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Wahrnehmen von positiven, liebevollem Verhalten des Partners:

Tag m Beschreibung des Verhaltens

Mo 05.11.
Di 06.11.
Mi 07.11.
Do 08.11.
Fr 09.11.
Sa 10.11.
So 11.11.

Hat mit dem Essen auf mich gewartet, obwohl ich so spat
von der Arbeit gekommen bin

Sagte mir das er mich liebt

Hat italienisch gekocht, anschl. romantischer Abend.
War geduldig mit mir, obwohl ich schlecht drauf war
Schoner Spaziergang durch den Wald

Hat mit zugehort (Probleme mit Kollegen)

Hat mir Kaffe ans Bett gebracht



Evangelisches
@ KRANKENHAUS Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Bielefeld

Nachster Schritt:

Direkte Ruckmeldungen geben, Uber wahrgenommenes
positives Verhalten:

Was sagen:
v ,... Ich mag es, wenn Du..."
v ... Ich fiUhle mich..., wenn Du..."

Wie sagen:

v Den anderen ansehen

v' Mit ruhiger, freundlicher Stimme sprechen
v Aufrichtig, ehrlich, ,,echt" sein
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» Planung pos. gemeinsamer Aktivitaten

» Caring Day! (Den anderen mit etwas
Besonderem uberraschen)

» Regelmalige gemeinsame Aktivitaten des
Paares/Familie initiieren
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Verbesserung der Paarkommunikation
e Basisfahigkeiten vermitteln:

v Basiswissen Kommunikation

v Kommunikationsibungen

v Aktives Zuhoren

v Direkter Ausdruck von Gefuhlen
e Fortgeschrittene Fahigkeiten

v Aushandeln von Kompromissen

v Konfliktlosetraining

v Problemldsetraining
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Hindernisse:

»>,ALL-TALK-AND-NO-LISTEN" Syndrom

»Anklagen und Beschamen

»Unterschiedliche Kommunikationsstile




Evangelisches
@ KRANKENHAUS Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Bielefeld

Direkte und Indirekte Kommmunikation

Direkt: Indirekt:

v' Verantwortung v' Anklagen und beschamen
ubernehmen fur meine des anderen
Gefuhle

v' Verzogern/verschieben

v Nicht abwarten um _ _
Gefiihle mitzuteilen v' Passiv abwartend bleiben

v Im Gesprach aktiv sein v’ Trotzig-aggressiv

v ,Gedankenlesen"
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Klinik fuir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Dos and Don'ts
Don't:

Do:
v Benutze ,Ich“-Aussagen

v Ubernehme Verantwortung
far die Gefuhle

v' Teile dem anderen deine
emotionale Reaktion auf
dessen Handlung mit.

v' Dricke neg. Geflihle mit
Worten aus, nicht mit Taten

v Diskutiere nur eins zur Zeit

v’ Zeige Respekt (dem anderen
gegenuber und dessen
Gefluhlen)

v Zusammenarbeit ist eine Vor-
raussetzung zur
Probleml6sung

v
v

v

v

Anklagen: ,Du...!"

Den Partner bzgl. dessen
Emo-tionen beschamen

Sagen: ,immer...", ,nie...

Den anderen verhdhen, belei-
digen oder verfluchen

Aggressiver Ton, Gesten oder
Stimme

Gewalt in jeglicher Form
Vergangenes ,aufwarmen®

Versuch die Diskussion zu
~gewinnen" oder den anderen
ZU verletzen

Passives abwarten

A\Y
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Funf typische Reaktionsmuster bei Konflikten:

e Verbale Aggression
e Korperliche Aggression
e Uberschwemmung mit Gefiihlen

e Vermeidung und passives Abwarten

e Verbale Konfliktlosung
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EinfUhrung Konfliktlosung:

> Vorstellen der 5 Reaktionsmuster

» Erlauterung das Streit in Beziehungen etwas
normales ist, der Umgang damit zahlt

» Diskutieren der Reaktionsmuster in Bezug auf
Konsequenzen fur den Streit und das Paar.

> Betrachten, welche Reaktionsmuster das Paar
selbst kennt (Beispiele sammeln)

» Einschatzen des Gewaltrisikos (falls notwendig)
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Besonderes Augenmerk liegt wahrend der
gesamten Therapie auf dem Faktor Sicherheit:

e Klare Verantwortungstiibernahme des Taters
far sein gewalttatiges Verhalten (ebenso wie
far sein Suchtverhalten) gefordert

e Anti-Gewaltabsprache
e Wochentliches Monitoring
e Rasches Einfuhren der ,Auszeit"

o Gewaltvermeidungsstrategien im Falle eines
Ruckfalles mit Alkohol — Notfallplan




Evangelisches
@ KRANKENHAUS Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Bielefeld

Richtlinien zum Konfliktmanagement:

AN N NN N

AN

Sei respektvoll

Nutze positive Kommunikationsregeln

Emotionale Kontrolle wichtig (Wahrnehmung scharfen)
Zeige Bereitschaft den anderen zu verstehen

Rede offen, ehrlich und klar (eindeutig)

Bleibe moglichst objektiv, vermeide Spekulation
(,Gedankenlesen")

AuBere Wiinsche - nicht Forderungen

Fokus auf dem gegenwartigen Konflikt (nicht auf
vergangene)

Zeige dich kompromissbereit
Nutze aktives Zuho6ren
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+Auszeit":

Hilfreiches Werkzeug, um sich zu beruhigen und Gedanken
und Geflhle zu sortieren. Wichtig um Eskalation zu verhindern.
Problematisch, wenn eine Partner den Streit schnell klaren

will, oder die ,Auszeit” als Mittel zu Konfliktvermeidung miss-
versteht bzw. missbraucht.

Regeln fur ,Auszeit":

v Wenn ein Partner eine Auszeit verlangt, sollten sich beide
auf eine konkrete Zeit einigen wann die Diskussion
fortgesetzt werden kann.

v' Der Partner, welcher die ,Auszeit” genommen hat, tragt die
Verantwortung die Diskussion fortzusetzen, sobald er bereit
und in der Lage ist.
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Riuckfallprophylaxe:
» Identifizieren von Hochrisikosituationen

» Entwickeln von Strategien mit diesen
umzugehen

» Fur den Ruckfall: Entwurf eines moglichst
konkreten ,Notfallplans™ mit beiden
Partnern.
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Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !




