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Kurzzusammenfassung:
Katrin über Sucht, Trauma und neue Wege in der Therapie.
Sucht wird oft isoliert betrachtet – doch sehr häufig liegt ein Trauma dahinter. In dieser Folge von KLINIKKOSMOS nehmen Lisa und Lisa  euch mit ins Therapiezentrum Ybbs und sprechen darüber, warum eine erfolgreiche Behandlung von Suchterkrankungen ohne Traumatherapie oft an ihre Grenzen stößt.
Unsere Interviewpartnerin Katrin Weber, Klinische Psychologin auf der Station 10, erklärt das spezielle stationäre Programm „Sucht und Trauma“, das seit 2021 beide Erkrankungen gleichzeitig behandelt. Wir sprechen über komplexe posttraumatische Belastungsstörungen, Rückfälle als Teil des Krankheitsverlaufs, intensive Therapiearbeit über mehrere Monate und darüber, warum es nicht um Heilung, sondern um mehr Stabilität und Lebensqualität geht.
Eine Folge über Verständnis statt Schuld, kleine Schritte mit großer Wirkung – und darüber, warum Sucht kein persönliches Versagen ist.
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Podcast Beginn
[bookmark: _Hlk221200505]
Katrin: Man kann sich vorstellen, dass das Gehirn so eine riesengroße Bibliothek ist mit ganz, ganz hohen Regalen und in der Nacht, wenn man schläft, vor allem wenn man träumt, da passiert die Informationsverarbeitung, werden die Bücher, die untertags abgeladen werden, werden einsortiert in Regale, in Kategorien und werden so dann abgelegt und man kann es rausnehmen, wenn man es braucht und wieder zurückstellen. Und wenn ich etwas Traumatisches erlebe, dann ist das entweder eine Information, die in keine Kategorie passt, weil es völlig aus dem Rahmen fällt oder es ist so viel an Information, dass Berge von Büchern herumliegen, die nicht weggeräumt werden können.
[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinik Kosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *
Lisa S.: Willkommen bei Klinikkosmos, eurem Wiener Gesundheitspodcast. Wir sprechen hier über Medizin, Pflege, Forschung, Therapie – und vor allem über Menschen. Wir das sind zwei Lisas aus der Unternehmenskommunikation. Ich bin Lisa aus dem Social Media Team und gegenüber sitzt wie immer meine liebe Kollegin:
Lisa N.: Lisa aus dem Presseteam – genau, schön, dass ihr wieder dabei seid!
Lisa S.: Und heute geht es um ein Thema, das oft missverstanden wird: nämlich Sucht. Und - um etwas, das häufig dahinterliegt: nämlich Trauma. Und dafür schauen wir heute in unser Therapiezentrum Ybbs – wir haben ja neben unseren Kliniken und Pflegehäusern in Wien eben diesen einen Außenstandort an der schönen blauen Donau. Lisa, warst du schon mal in Ybbs?
Lisa N.: Leider noch nicht. Aber ich sehr regelmäßig eure Videos und find das Haus und das Gelände allein optisch schon heilsam. So grün und friedlich.
Lisa S.: Ja, das ist es wirklich. Also ich war jetzt vor kurzem schon zum zweiten Mal dort und es ist wirklich ein sehr schöner Ort – eben direkt an der Donau. Wir haben wieder ein paar Videos produziert und ich hab gleich zwei Interviews für unseren Podcast gemacht – also Spoiler alert: stay tuned für eine weitere Folge aus Ybbs. 
Lisa N.: Ich hab bisher nur das beste gehört und kenn einen Pfleger dort recht gut. Wir waren gemeinsam auf Kur also, ich muss unbedingt nach Ybbs.
Lisa S.: Ja, unbedingt. Am besten im Sommer – da ist es besonders nett dort. 
Lisa N.: Ich nehme es mir fest vor für den kommenden Sommer. Damit ich euch nach der Sommerpause auch Podcast Geschichten von unserem Außenstandort mitbringen kann.
Lisa S.: Ich begleite dich gerne. Es gibt dort ein paar spannende Projekte und liebe Menschen – aber bevor dich und unsere Hörer*innen auf die Station 10 mitnehme, kommen erst mal ein paar Fakten.
[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Das Therapiezentrum Ybbs ist eine sozialmedizinische Einrichtung des Wiener Gesundheitsverbundes. Es besteht aus zwei Bereichen: nämlich der Psychiatrischen Klinik und der Sozialtherapie. In der Psychiatrischen Klinik, wo wir heute hinschauen werden, liegen die Schwerpunkte auf Sucht, Persönlichkeitsstörungen und posttraumatischen Belastungsstörungen. Es gibt dort acht Stationen mit insgesamt 145 Therapieplätzen.
[bookmark: _Hlk207294575]Jährlich werden hier im Schnitt rund 960 Patient*innen aufgenommen. Und eine dieser Stationen ist eben die Station 10. Hier stehen 20 Therapieplätze zur Verfügung.
Acht davon sind speziell für das Programm „Sucht und Trauma“ vorgesehen. Besonders bemerkenswert: Viele Patient*innen, die ein Jahr später wieder Kontakt aufnehmen, sind abstinent geblieben. Einzelne Rückfälle werden nicht als Scheitern gesehen, sondern als Teil des Krankheitsverlaufs.
Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa N.: Das klingt schön – gerade, dass viele nach einmal Jahr immer noch abstinent sind zeigt, dass es total Sinn macht Sucht und Trauma gemeinsam in den Blick zu nehmen. Cool
Lisa S.: Ja, absolut macht das! Und ich habe auf der Station 10 über dieses einzigartige Konzept gesprochen, dass es übrigens seit 2021 in Ybbs gibt, und zwar mit Katrin Weber. Sie ist klinische Psychologin auf der Station und begleitet Patient*innen, für die klassische Suchtprogramme oft nicht ausgereicht haben. Das Besondere ist eben diese integrierte stationäre Behandlung von Sucht und Traumafolgestörungen – und das eben gleichzeitig, an einem Ort.
Lisa N.: Ja das ist sicher ein guter Ansatz. Ich hab schon gehört, dass es eben zusammenhängt: ein sehr hoher Anteil von Menschen mit komplexer posttraumatischer Belastungsstörung entwickelt im Laufe des Lebens auch eine Suchterkrankung.
Lisa S.: Genau so ist es und außerdem gilt: Wenn Trauma unbehandelt bleibt, sind Rückfälle deutlich wahrscheinlicher. Aber bevor wir über Therapiepläne sprechen – beginnen wir mal mit dem ersten Eindruck dort. Denn der ist auf Station 10 ein ganz besonderer. Viel Kontakt, Nähe und Interaktion – das ist einfach bewusst so, wie mir Katrin erzählt hat: 
Katrin: Bei uns ist es auch so, dass die Türen zum Sozialraum und zum Stützpunkt grundsätzlich immer offen sind. Das heißt, es gibt da auch immer ganz viel Interaktion und Kommunikation mit den Patient*innen, was die Patient*innen auch rückmelden als sehr familiäre Atmosphäre. Das ist das, was sie wirklich sehr schätzen, dass das Personal auch sehr nahbar ist, sehr greifbar ist und dass dadurch so ein Zusammengehörigkeitsgefühl entsteht.
Lisa N.: Ja, ich kann mir vorstellen, dass so eine familiäre Atmosphäre die Zeit dort für die Patient*innen einfach viel angenehmer macht – und das wirkt sich ja auch positiv auf die Therapie aus.
Lisa S.: Ja das glaube ich auch, weil wenn sich die Patient*innen einfach wohlfühlen, dann öffnen sie sich auch eher, also es ist sicher für die Therapie gleich viel effektiver, stell ich mir vor. 
Lisa N.: Ja klar. Ich bin auf jeden Fall auch kooperativer und offener wenn ich mich wo wohlfühle. 
Lisa S.: Ja jedenfalls wollte ich wissen, warum es wichtig ist Suchttherapie und Traumatherapie zusammenzudenken und Katrin hat mir erzählt, dass klassische Rückfallprävention einfach oft an ihre Grenzen stößt: 
Katrin: Also die gehören vor allem deswegen zusammen, weil wenn es um komorbide Trauma-Folgestörung geht, dann ist die Sucht oder vor allem der Substanzkonsum ja meistens ein Symptom. Es wird dann zwar irgendwann auch zu einem eigenständigen Krankheitsbild, aber entwickeln tut es sich eben aus der posttraumatischen Belastungsstörung heraus und deswegen ist es ganz wichtig, dass man das auch miteinander behandelt. Mittlerweile ist es auch so, dass das auch in der Forschung, in den Leitlinien so ziemlich angekommen ist, dass man das wirklich miteinander auch behandeln muss, weil man sonst keinen nachhaltigen Erfolg hat, also weil die Sucht oder die Substanzabhängigkeit dann natürlich nicht behandelbar ist, wenn ich die komorbide Trauma-Folgestörung, die das eigentlich verursacht, nicht anschaue. Also ich kann es dann immer symptomorientiert arbeiten, aber es wird maximal die Suchtthematik verschieben. Wir haben viele Patient*innen, die dann, also switchen kann man nicht sagen, aber die dann stattdessen irgendwie Essstörungen entwickeln oder irgendwas anderes, wenn sie versuchen die Substanz wegzulassen, also es behebt das Grundproblem dann nicht.
Lisa N.: Aha spannend. Und echt arg, befreit von einer Sucht und anfällig für die nächste. Heißt das jetzt aber: Jede Sucht hat ein Trauma als Ursache?
Lisa S.: Nein, das hat mir Katrin auch erklärt - der Umkehrschluss gilt nicht. Aber bei komplexer posttraumatischer Belastungsstörung ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass auch eine Suchterkrankung dazukommt. Katrin hat mir komplexe Traumafolgestörungen sehr anschaulich erklärt. Zusätzlich zu Flashbacks, Vermeidung und ständiger Alarmbereitschaft kommen massive Probleme in Beziehungen, Emotionsregulation und ein tief negatives Selbstbild dazu. Und genau hier kommt dann die Sucht ins Spiel. Katrin sagt, Substanzen helfen kurzfristig, Emotionen zu regulieren. In den meisten Fällen ist das halt einfach eine Form von Selbstmedikation.
Lisa N.: Und wie lange dauert so ein Aufenthalt für das Sucht- und Trauma-Programm in Ybbs dann? 
Lisa S.: Ein Aufenthalt dauert rund drei Monate – und das ist ganz schön intensiv. Die Patient*innen haben ein engmaschiges Programm: offene Gruppengespräche, Psychoedukation, spezielles Skillstraining und zweimal pro Woche dann auch noch traumatherapeutische Einzeltherapie. Dazu kommt ein breites Zusatzangebot das sehr individuell ist - mit Beschäftigungstherapie oder mit so kreativen Einheiten - das können die Patient*innen dann auch wirklich frei wählen.
Lisa N.: Und was ist das konkret? Ich denk bei Beschäftigungstherapie irgendwie an basteln. Wär für mich jetzt so mittelcool. Was können die Patient*innen machen? 
Lisa S.: Das ist echt ein vielfältiges Angebot: Trommeln, Gartentherapie, Glaswerkstätte, Klangreisen, Bewegung, Entspannung – und jede Patientin, jeder Patient stellt sich das individuell selbst zusammen dieses Programm. Und das Besondere ist auch, dass die Gruppen sind bewusst klein. Maximal fünf Patient*innen. Und Katrin sagt, das das total die Dynamik verändert.
Lisa N.: Naja kar – das sind richtig gute Aktivitäten. Das stell ich mir cool vor. 
Lisa S.: Sehr vielseitig, ja.
Lisa N.: Nicht basteln, weil da wäre ich schon raus.
Lisa S.: Wer weiß, vielleicht basteln sie auch – hat sie jetzt nicht konkret genannt, aber…
Lisa N.: Ja aber ich würde mich nicht reinschreiben, das sag ich dir – ich hab nämlich zwei linke Hände. Und das macht natürlich total Sinn, dass sie da in kleineren Gruppen sind. Und… Du hast im Fakt der Woche schon Rückfälle erwähnt. Habt ihr auch besprochen, wie sie mit Rückfällen umgehen?
Lisa S.: Ja klar, das habe ich Katrin auch gefragt und es ist so, dass ein Rückfall nicht gleich zur Entlassung führt. Ein Rückfall ist ein Symptom der Erkrankung. Es wäre kontraproduktiv, jemanden deswegen zu entlassen, erklärt Katrin. Stattdessen wird reflektiert.
Katrin: Und wir besprechen das dann jedes Mal mit den Patient*innen. Wir haben da einen Rückfallreflexionsbogen, die müssen sie ausfüllen, wo man sich dann konkret damit auseinandersetzt, was war los, wann ist es passiert, wie ist es passiert, wer war dabei, wie ist es ihnen damit gegangen, wie ist es ihnen nachher damit gegangen, um dann auch zu schauen, wie kann man zukünftig vielleicht anders damit umgehen. Also das ist so das Um und Auf, kann man das therapeutisch nutzen, weil oft gibt einem das dann ganz wertvolle Hinweise drauf, wo man vielleicht auch therapeutisch hinschauen sollte, wo die Patient*innen vorher selber sich gar nicht bewusst waren, dass das ein Thema ist. Und davon hängt es halt ganz stark ab.
Lisa N.:  Ok die schauen also ganz genau hin. Das ist wahrscheinlich wichtig, hier zu reflektieren, warum es überhaupt zu dem Rückfall gekommen ist. 
Lisa S.: Ja absolut. Ein ganz wichtiger Punkt, der, glaube ich, nicht nur für Betroffene sondern auch für Angehörige wichtig zu verstehen ist: Sucht und komplexe posttraumatische Belastungsstörungen sind meist chronische Erkrankungen, die sich nicht von heute auf morgen irgendwie verändern lassen. In der Therapie geht es deshalb oft gar nicht um ein schnelles ‚Wegmachen‘, sondern es geht darum, dass der Alltag Schritt für Schritt wieder besser bewältigbar wird: sich sicherer zu fühlen, stabiler zu sein, mehr Lebensqualität zu haben. Viele Patient*innen merken im Laufe der Therapie erst, wie lang dieser Weg sein kann – und genau deshalb sind die kleinen Fortschritte so entscheidend. Denn selbst punktuelle Verbesserungen können nach Jahren der Belastung einen enormen Unterschied machen.
Und ich möchte mich jetzt hier bewusst an unsere Hörer*innen wenden: Wenn du gerade zuhörst und dich selbst in manchen dieser Gedanken wiederfindest – oder vielleicht jemanden kennst, für den dieses Thema relevant ist: Diese Folge ist genau für dich gedacht. Nicht, um schnelle Lösungen zu versprechen, sondern um zu zeigen, dass einfach Veränderung möglich ist – und zwar Schritt für Schritt.
Lisa N.: Da muss ich an etwas denken: In unserem Dokumentarischen Feature über psychische Gesundheit sagt ein Pfleger der Klinik Landstraße etwas sehr Spannendes: Viele Menschen glauben, dass eine Krankheit erst mit dem ersten Symptom kommt aber so ist es nicht. Der Herzinfarkt mit 65 beginnt mit 25. Und wenn man bedenkt, dass sich Erkrankungen, ob körperliche oder psychische, so lange aufbauen ist es klar, dass man sie nicht von einem auf den anderen Tag wieder heilen kann. Wir verlinken das Feature übrigens, ganz große Empfehlung.
Lisa S.:  Genau – und Katrin betont auch immer wieder: Es geht nicht um Heilung, sondern um Lebensqualität.
Katrin: Genau, also das ist ganz oft so, also wenn die Patient*innen da reflexionsbereit sind, dann ist das wirklich oft so ein großer Schritt, wo man sagt, ah okay, da wird ihnen jetzt was bewusst, wo sie vorher nicht so hinschauen wollten oder konnten und dann geht es nicht mehr anders. Ich würde jetzt nicht von Heilung sprechen, das ist ganz wichtig in dem Zusammenhang, weil gerade Sucht und komplexe posttraumatische Belastungsstörungen sind wirklich sehr änderungsresistente chronische Krankheiten, wo man wirklich als Fokus hat, dass es ihnen ein bisschen besser geht, dass man im Alltag wieder besser funktionieren kann, dass man sich sicherer fühlt, dass man sich wohler fühlt. Dass das wirklich irgendwann ganz zu Ende ist, das ist schon in den meisten Fällen ein sehr weiter Weg und ist auch etwas, was in der Therapie oft schwierig ist, weil die meisten Patient*innen das ja doch irgendwann zu realisieren beginnen, was da für ein Weg vor ihnen liegt und da ist es so wichtig zu betonen, dass gerade die kleinen Schritte da auch ganz wesentlich sind, weil sie leben schon so lange damit und wenn sich auch nur in gewissen Bereichen nach und nach so Besserung einstellt, dann ist das schon ein wahnsinniger Zugewinn an Lebensqualität.
Lisa N.: Ok das ist interessat, was Katrin da erzählt. Ich kann mir vorstellen, dass sich manchen Patient*innen überwältigt fühlen in dem Prozess der Therapie.
Lisa S.: Ja es war wirklich so ein interessantes Interview – wir sind glaube ich über eine Stunde zusammengesessen, weil ich auch so viele Fragen hatte und es einfach so spannend war, was sie erzählt hat. Zum Beispiel meinte Katrin auch: ein besonders berührender Moment in der Therapie ist oft die Erkenntnis:
Meine Sucht ist nicht mein Versagen.
Katrin: Also das ist auch so eine Mischung aus Erleichterung, weil sie dann für sich so ein bisschen mehr Erklärung haben. Gerade in dieser psychoeducativen Gruppe erlebe ich das oft, dass die Patienten sitzen, teilweise wirklich mit offenem Mund. Okay, das bin ja ich, also das ist ein ganzes Blatt und das beschreibt, wie es mir geht. Und gleichzeitig auch dieses Verbundenheitsgefühl zu den anderen, die mit ihnen in dem Raum sitzen. Weil sie dann auch realisieren, ich bin nicht allein, da gibt es andere auch. Da gibt es welche, die sind vielleicht sogar schon ein bisschen weiter auf dem Weg. Das heißt, da gibt es positive Zukunftsperspektiven. Gleichzeitig ist es für viele aber schon auch so ein großer Brocken, weil sie, also auch das höre ich ganz oft von den Patient*innen, okay, jetzt habe ich das auch noch. Ja, jetzt ist das auch noch da. Und jetzt muss ich mich um das auch noch kümmern. Ich dachte, die Sucht und wenn ich es irgendwie schaffe, nicht mehr zu trinken. Und dann kommt das jetzt auch noch dazu, wo sie ja dann eben auch zu realisieren beginnen, okay, das ist eine ganz, ganz große Sache und das dauert länger oder wirklich lange, bis man da dann eine nachhaltige Besserung sieht. Das kann momentan schon auch ganz viel mit ihnen machen. 
Lisa N.: Naja klar, weil man ja sehr viel aufarbeitet in der Therapie und so genau hinschaut. Da kommt man schon auf einiges drauf kann ich mir vorstellen.
Lisa S.: Fix auf jeden Fall– und um dort überhaupt hinzukommen ist ein multiprofessionelles  Team Vorort, dass die Patient*innen unterstützt: Eine zentrale Rolle spielen Allgemeinmediziner*innen, Psychiater*innen und vor allem das psychiatrische Krankenpflegepersonal – die Pflege ist dabei eine tragende Säule, weil sie rund um die Uhr auf der Station ist. Die klinische Psychologie bringt therapeutische Impulse ein, etwa in der Beziehungsgestaltung und auch im Umgang mit Konflikten. Die Ärzt*innen übernehmen Visiten, die medikamentöse Einstellung und die Abklärung körperlicher Themen und sind regelmäßig auch in Besprechungen eingebunden natürlich. Ergänzt wird das Team durch Sozialarbeit und Entlassungsmanagement sowie durch Musik-, Physio- und Ergotherapie – also unsere MTDGs sind natürlich auch dabei, und je nach Bedarf, besonders bei Trauma- und Suchtpatient*innen sind die eben auch viel im Einsatz. Und genau dieses Zusammenspiel macht die Behandlung so ganzheitlich.
Lisa N.: Das ist so arg, das ist wieder einmal ein so großes Team mit viel Expertise. Das ist cool. Und du hast jetzt Entlassungsmanagement gesagt. Wie geht es denn für die Patient*innen nach diesen drei Monaten, die du glaube ich gesagt hast, weiter?
Lisa S.: Genau. Entlassungsmanagement ganz, ganz wichtig. Die, gemeinsam mit der Sozialarbeit, kümmern sich um Nachbetreuungsangebote. Das ist auch sehr individuell von Patient*in zu Patient*in. (16:17) Und der Fokus liegt vor allem auf psychotherapeutischen Angeboten.
Okay, also man wird nach den drei Monaten dann einfach nach Hause geschickt und das war's. 
Lisa S.: Genau, dafür gibt es eben die Kolleg*innen aus dem Entlassungsmanagement, aus der Sozialarbeit,  die kümmern sich dann auch darum, wie es weitergeht. 
Lisa N.: Cool.
Lisa S.: Genau! Und jetzt muss ich dir noch von einer schönen Metapher erzählen, die mir besonders hängen geblieben ist:
Katrin: Natürlich, das kann oft viele Jahre zurückliegen, aber wenn ich etwas traumatisch verarbeite, dann ist das nicht so, wie wenn ich andere Dinge verarbeite. Die werden nicht ins eigene Leben, in die eigene Lebensgeschichte integriert, sondern die bleiben liegen. Also ich erkläre das meinen Patientinnen auch immer anhand von so einer Bibliotheksmetapher. Man kann sich vorstellen, dass das Gehirn so eine riesengroße Bibliothek ist mit ganz, ganz hohen Regalen und in der Nacht, wenn man schläft, vor allem wenn man träumt, da passiert die Informationsverarbeitung, werden die Bücher, die untertags abgeladen werden, werden einsortiert in Regale, in Kategorien und werden so dann abgelegt und man kann es rausnehmen, wenn man es braucht und wieder zurückstellen. Und wenn ich etwas Traumatisches erlebe, dann ist das entweder eine Information, die in keine Kategorie passt, weil es völlig aus dem Rahmen fällt oder es ist so viel an Information, dass Berge von Büchern herumliegen, die nicht weggeräumt werden können. Und diese, man kann sich das vorstellen, die kleinen Bibliothekar*innen, die man da im Kopf hat, die versuchen das, die versuchen das über einen längeren Zeitraum immer und immer und immer wieder. Nur irgendwann hören sie auf, es zu versuchen, weil ihr ständig neuer Informationen nachkommt und dann bleibt es liegen. Und wenn was liegen bleibt, dann stolpert man drüber, dann verletzt man sich dran, man hat es immer wieder da und weiß aber nicht, was man damit machen soll. Und genauso ist es auch bei posttraumatischen Belastungsstörungen. Das kann man dann nicht hinter sich lassen, weil es ja gar nicht in ein Regal eingeordnet ist. Das liegt herum und man fliegt ständig drüber und ist wieder mittendrin in der Sache.

Lisa N.: Ja ok, das sagt sie sehr schön. Das Bild von der Bibliothek, kann ich mir gut vorstellen. Und was ist dann das Ziel der Traumatherapie?
Lisa S.: Ja, das hat mir Katrin so beantwortet:
Katrin: Im besten Fall ist es so, also wenn ich jetzt davon ausgehe, ich kann wirklich damit arbeiten, weil die Patientin oder der Patient stabil genug ist, dann würde ich traumakonfrontativ arbeiten. Man nimmt sich dann gezielt einzelne Ereignisse raus und würde mehr oder weniger, jetzt in meinem Fall, ich arbeite mit EMDR, das ist eine Traumatherapie-Methode, würde man im Wachzustand, also unter kontrollierten Bedingungen, würde man das Gehirn dazu bringen, diese Bücher noch einmal anzugreifen. Jahre später, wo man ja jetzt andere Erfahrungen hat, wo es dann vielleicht schon Kategorien dafür gibt oder wo man dem Gehirn helfen kann, Kategorien zu finden und bringt das Gehirn dazu, diese Bücher zu nehmen und in Regale einzuordnen und damit wird der Berg schon ein Stück kleiner.
Lisa N.: Ich bin riesen Fan von dieser Bibliotheks-Metapher!
Lisa S.: Ja ich auch – das kann man sich so richtig bildlich vorstellen. Ich wollte dann auch noch wissen, warum es denn gesellschaftlich so wichtig ist, Sucht und Trauma gemeinsam zu denken – und das war Katrins Antwort. 
Katrin: Naja, zum einen, weil natürlich viele Menschen, die so eine komplexe posttraumatische Belastungsstörung haben, das hast du ja vorher schon gesagt, ja auch sich schämen dafür, für das, was ihnen passiert ist, weil das ja oft ganz viele Tabuthemen der Gesellschaft betrifft. Also die Patient*innen, die wir haben, sind von Dingen betroffen, über die man nicht spricht. Wo man dann das Gefühl hat, also wir natürlich mittlerweile nicht mehr, dass das nicht vorkommt, weil wir ständig damit konfrontiert sind, aber wenn man jetzt so mit anderen Menschen drüber spricht, kommt dann, okay, hätte man nicht gedacht, dass so etwas noch passiert. Aber ja, diese Dinge passieren nach wie vor und insofern ist es einfach wichtig, da auch drüber zu sprechen und auch darüber zu sprechen, dass die Substanzabhängigkeit damit auch einen Zusammenhang hat, um eben auch wegzukommen von dem, wie es ja oft auch gesehen wird oder ja jetzt gerade auch politisch wieder ein Thema ist, dass man da für die Suchttherapie die Mittel kürzen will. Man müsse sich ja nur anstrengen oder das ist ja quasi so, also oft wird das so gesehen, dass das so die unterste Kategorie in der sozialen Pyramide ist, sage ich jetzt einmal, dass das halt nicht so ist. Dass das einfach Menschen sind, ganz, ganz oft, denen schreckliche Dinge passiert sind, für die sie nichts können und die versucht haben irgendwie zu überleben. Also das ist schon eine Geschichte, die ganz wesentlich ist. Sie können diese Dinge dann ja oft nur überleben und überstehen, wenn sie eine Möglichkeit finden, mit diesen schrecklichen Gefühlen umzugehen und Substanzen sind da eben eine recht gute Möglichkeit, kurzfristig, langfristig natürlich nicht, aber kurzfristig ist es besser, als daran zugrunde zu gehen. 
Lisa S.: Ja da hat Katrin natürlich recht – langfristig kann das keine Lösung sein. Und was man dabei nicht vergessen darf: Wenn wir Sucht isoliert betrachten, dann verkennen wir halt ihren Ursprung - und verschieben sozusagen die Verantwortung – weg von gesellschaftlichen Bedingungen, hin zum Individuum.
Lisa N.: Genau. Und bei der Suchtthematik sollte es wirklich nicht um Bewertung oder Schuldzuweisungen gehen. 
Lisa S.: So ist es. Und ich wollte mit Katrin natürlich auch noch einen Blick in die Zukunft werfen:
Lisa N.: Ich bin gespannt.
Katrin: Positive Zukunftsperspektiven insofern, weil eben dieser ICD-11 jetzt da ist, wo das abgebildet ist. Davor gab es eben das Störungsbild der komplexen posttraumatischen Belastungsstörung zwar klinisch, aber nicht als Diagnose. Und wenn etwas abgebildet wird und wenn etwas tatsächlich diagnostiziert werden kann, ist das normalerweise schon auch ein Schritt dorthin, wo man sagt, okay, da wird dann vielleicht noch mehr dazu geforscht. Da werden dann mehr an Therapiemethoden entwickelt. Es gibt auch gerade wieder neue Manuale, die entstehen. Also da tut sich einiges. Und das ist für unsere Patienten und Patientinnen sicher sehr hilfreich, wenn man da dann auch neue Dinge immer wieder anwenden und ausprobieren kann. 

Lisa S.: Der ICD-11 den Katrin anspricht ist das neue Diagnosemanual der WHO, also der Weltgesundheitsorganisation – ICD steht für International Classification of Diseases, also die internationale Klassifikation von Krankheiten – Es ersetzt nach und nach den ICD-10 also den Vorgänger sozusagen und wird künftig auch bei uns im WIEGEV die Grundlage für Diagnosen sein. Und Katrin hat mir erklärt, was neu ist am Elfer: Belastungsreaktionen und -störungen wurden überarbeitet, und erstmals ist die komplexe posttraumatische Belastungsstörung offiziell aufgenommen. Viele der Patient*innen mit Substanzabhängigkeit haben genau diese komorbide Störung.
Lisa N.: Ok, verstehe. Das ist natürlich wichtig, weil dadurch viele Patient*innen – besonders mit Suchterkrankungen – genauer und passender diagnostiziert und behandelt werden können. 
Lisa S.: So ist es.
Lisa N.: Und weil du gesagt hast komorbid, das ist ja jetzt wieder ein Fachwort Lisa, die kommen miteinander. 
Lisa S.: Genau.
Lisa N.: Bei Rheuma, das kann ich gut erklären, meine Entzündungen kommen oft dann nicht nur mit Entzündungen der Gelenken, sondern mit einer Immunsuppression zum Beispiel durch die ständigen Entzündungen. Und so hängt auch das zusammen. 
Lisa S.: Genau. Immer was zu lernen bei unseren Folgen.
Lisa N.: Immer, immer. Das hat meiner Meinung nach ein Abo und fünf Sterne verdient. Wenn ich jetzt ein Hörer*in wär, würde ich das einfach hergeben.
Lisa S.: Zum Schluss habe ich Katrin gefragt, ob es einen Satz gibt, den sie Betroffenen mitgeben möchte.
Katrin: Sie können das schaffen. Also das wäre wirklich so ein Satz, dass man da den Glauben nicht verlieren soll und dass man sich selber sagt, ich kann das schaffen, ich weiß, dass ich das schaffen kann, auch wenn es vielleicht schwierig ist, immer wieder.
Lisa N.: Ein Satz, der viel Hoffnung trägt.
Lisa S.: Ja absolut und ein schöner Abschluss finde ich, weil damit sind wir nämlich schon wieder am Ende dieser Folge. 
Lisa N.: Schade. Ja, Katrin, vielen Dank für diese offenen Einblicke. Es war total spannend und es zieht mich immer mehr nach Ybbs.
Lisa S.: Ja vielen Dank für dieses spannende Interview, wenn du uns gerade zuhörst Katrin, wenn du uns gerade zuhörst. Und danke auch an das Team der Station 10 im Therapiezentrum Ybbs. Ja und wenn euch diese Folge berührt oder interessiert hat, teilt sie doch gern.
Lisa N.: Und mehr Folgen von Klinikkosmos findet ihr überall, wo es Podcasts gibt.
Lisa S.: Ganz genau! Bis zur nächsten Folge. 
Lisa N.: Wir hören uns. Tschüss.
Lisa S.: Ciao!

Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
Podcast Ende
Weiterführende Links: 
https://ybbs.gesundheitsverbund.at/
https://www.youtube.com/watch?v=l5ansn3Uw9M
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