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PRAVALENZ ALKOHOLBEZOGENER STORUNGEN
NACH DSM-IV (18 BIS 64 JAHRE)
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Pabst, A. et al. (2013): Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen in
Deutschland im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321-331.

Uhl et al. (2009). Reprasentativerhebung Osterreich. (Alter 15 Jahre plus)



Alkoholmissbrauch
3,1 % der Personen +
1.610.000 Personen

Insgesamt 3,4 Millionen (6,5 %) Alkoholauffallige
In Deutschland (18 — 64a)




DER ALKOHOLAUFFALLIGE PATIENT IN DER PRAXIS

Ist motiviert etwas an seinem problematischen Alkoholkonsum zu verandern
(Der intrinsisch Motivierte/ Der Ideale).

Der Betroffene kommt in Begleitung von Angehdrigen. Diese sind motiviert, nicht
jedoch der Betroffene selbst (Der extrinsisch Motivierte).

Der Betroffene kommt wegen eines anderen psychischen Problems. Ein
Zusammenhang mit dem erhohten Alkoholkonsum wird jedoch rasch deutlich.
(Der scheinbar Nichtwissende).

Der Betroffene aul3ert zwar einen erhohten Alkoholkonsum, verharmlost jedoch
den Schweregrad der Problematik (Der Dissimulierende).

Der Betroffene erkennt sein Alkoholproblem, sieht sich jedoch nicht in der Lage
etwas zu andern. (Der Pessimist bzw. der Mitleiderweckende)

Patient gibt sich scheinbar motiviert, zeigt jedoch keine Initiative bzw.
Fortschritte in der Behandlung. (Der Pseudomotivierte bzw. Passivmotivierte)




LEBENSZEITPRAVALENZ UND ODDS RATIO

REPRASENTATIVE BEVOLKERUNGSSTICHPROBE
INDEXSTORUNG = PSYCHISCHE STORUNG

Schizophrenie ! 24,0 3,8 12,9 4,2
Major Depression 1 11,6 1,6 10,7 3,7
2 26,4 2,7 15,4 2,8
Dysthymie 1 18,9 3,9 10,8 3,6
2 28,7 1,0 16,7 2,5
Angststorungen 4 12,2 1,8 6,9 2,4
5 44,9 2,2 55,4 3,3
Antisoziale PS 1 51,5 14,7 30,8 15,6
2 37,1 9,9 43,9 9,8
Borderline PS 49 38
Traumatisierung 3 6,52 6,62
3,2b 3,6°
ADHS 4 27-36 15

1 ECA Epidemiologic Catchment Area Programm (Regier et al. 1990)

2NCS National Comorbidity Survey (Kessler et al., 1994)

3 Zwillingsstudie Kendler et al. (2000) = Missbrauch mit GV b Missbrauch mit intimen Kontakt aber ohne GV
+Doll 2002



PSYCHIATRISCHE KOMORBIDITATEN BEI
STATIONAREN ALKOHOLABHANGIGEN
PATIENTINNEN AM ANTON PROKSCH INSTITUT
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BEHANDLUNGSZIELE

\

Reduktion der Menge _

sowie der Haufigkeit




FRAU P.

38jahrige Patientin
Beruf: Flugbegleiterin 20 Wstd.
verheiratet, 2 Kinder 8 u. 12

Ausganqgslage:

Pat. kommt wegen der
Behandlung der Affektiven
Storung (,Die Nichtwissende®)

kommt alleine

Anja Lehmann ,Frauenportrait®, Dresden



STRUKTURIERTES VORGEHEN

Ansprache und Diagnostik
Vermittlung der Diagnose

Vereinbarung eines gemeinsamen
Behandlungsziels

Motivationsarbeit und Behandlung
Aufrechterhaltung des Behandlungserfolges
Ruckfallmanagement und neuerliche Stabilisation



CAGE -TEST
CUT DOWN ANNOYED GUILTY EYE OPENER

Haben Sie schon einmal das Geflihl gehabt, Sie sollten
Ihren Alkoholkonsum einschranken?

Haben Sie sich schon einmal dartber geargert, dass Sie von
anderen wegen Ihres Alkoholkonsums Kritisiert wurden?

Haben Sie sich schon einmal schlecht oder schuldig wegen Ihres
Alkoholkonsums geflihlt?

Haben Sie schon einmal Alkohol frihmorgens getrunken, um Ihre
Nerven zu beruhigen oder einen ,,Kater* loszuwerden?

Mayfield, McLeod, Hall (1974)



CAGE -TEST
CUT DOWN ANNOYED GUILTY EYE OPENER

1 positive Antwort : 23 % Wahrscheinlichkeit
3 positive Antworten 81 % Wahrscheinlichkeit
4 positive Antworten 97 % Wahrscheinlichkeit

Mayfield, McLeod, Hall (1974)



DIAGNOSEKRITERIEN FUR ALKOHOLABHANGIGKEIT
ICD10. F10.2

Die Diagnose Abhangigkeit soll nur gestellt werden, wenn irgendwann wahrend
des letzten Jahres drei oder mehr der folgenden Kriterien gleichzeitig
vorhanden waren:

Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Alkohol zu konsumieren.

Verminderte Kontrollfahigkeit beztiglich des Beginns, der Beendigung
und der Menge des Alkoholkonsums.

Ein koérperliches Entzugssyndrom oder Konsum von Alkohol oder
anderen verwandten Substanzen, mit dem Ziel, Entzugssymptome zu
mildern.

Nachweis einer Toleranz. Um die ursprunglich durch niedrigere Dosen
erreichten Wirkungen hervorzurufen, sind zunehmend hdéhere Dosen
erforderlich .



DIAGNOSEKRITERIEN FUR ALKOHOLABHANGIGKEIT
ICD10. F10.2 (FORTSETZUNG)

Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergnugungen oder
Interessen zugunsten des Alkoholkonsums.

Anhaltender Alkoholkonsum trotz Nachweis eindeutiger schadlicher
Folgen. Die schadlichen Folgen kdnnen korperlicher Art sein , wie z.B.
Leberschadigung durch exzessives Trinken, oder sozial, wie
Arbeitsplatzverlust durch alkoholbedingte Leistungseinbul3e, oder
psychisch, wie bei depressiven Zustanden nach massivem
Alkoholkonsum.



BEHANDLUNGSZIEL DER
ALKOHOLABHANGIGKEIT

Behandlung

Die Alkoholkrankheit Der Suchtmechanismus

kann nicht geheilt, schlaft nur - der Patient

sondern nur stabilisiert allein kann ihn wieder
werden aufwecken

Erniedrigung fir Alkohol

Der Totalausfall



BEHANDLUNGSZIEL DER
ALKOHOLABHANGIGKEIT

f

Kompetenter Gebrauch

e \Wann trinke ich?
« Wie viel trinke ich?
Behandlung  Unter welchen Bedingungen
trinke 1ch?
« Brauche ich medikamentose
Unterstutzung?

Missbrauch

Friherkennung



THERAPIEMOTIVATION

Fur die Therapie von Abhangigen gilt in
besonderer \Welse, dass die
Behandlungsmotivation selbst zum
Gegenstand therapeutischer Bemuhungen
gemacht werden muss.



THERAPIEZIELE (LAMPE, 2015)

* Selbstwert
« Sinnfindung
» Motivationsfindung Autonomie
Selbst  «  Selbstverwirklichung 39%
23% » Genussfahigkeit

Beziehungs

- gestaltung
27%

 Intakte Familie

 Intakte Partnerschaft

* \ertrauensaufbau
» Beziehungsaufbau

11%

somatische
Gesundheit/Ab
stinenz

Unabhéngigkeit
Selbstkontrolle
LAsungsstrategien
Selbstbestimmung



KOMMUNIKATIONSSTRATEGIE

Wichtigkeit

A

hoch

Selbstwirksamkeit
fordern

nieder

Diskrepanzen
aufzeigen

nieder

hoch

>

Zuversicht



ERHOHUNG DER ,SELF-EFFICACY*
(BANDURA, 1977)




ERHOHUNG DER ,SELF-EFFICACY*
(BANDURA, 1977)




VERANDERUNGSAMBIVALENZ
(ENTSCHEIDUNGSWAAGE)

A

\Vorteile des \Vorteile einer
Konsums Anderung
Nachteile einer Nachteile des
Anderung Konsums




VORBEREITUNG AUF DAS GESPRACH

Auf betroffene Person und mdgliche Reaktionen
vorbereiten!

cave.

Menschen mit Suchtproblemen wollen nicht auf ihren
riskanten oder schon abhangigen Konsum angesprochen
werden (Schuld- und Schamgefunhle!).

Sie versuchen mit unterschiedlichen Verhaltensweisen
(,Abwehr®), Kritik an ihrem Verhalten zu verhindern.

Oftmals nicht berechnendes Verhalten - die betroffene
Person kann ,suchtmittelbedingt” vielleicht noch nicht
anders!



,ABWEHRENDE" VERHALTENSSTILE

* aggressives Verhalten: ,,Das muss ich mir von ihnen nicht bieten lassen,
das ist glatte Verleumdung!*

* mitleiderweckendes Verhalten: ,,Ich habe noch ganz andere Probleme.
Das bisschen Trinken ist mein kleinstes davon ...das missen Sie doch
verstehen!“

% gleichgultiges Verhalten: ,,Das ist mir egal, wenn sie meinen...

» erpresserisches Verhalten: ,,Wenn sie mir auch noch zusetzen, dann
gebe ich auf!*

* einsichtiges Verhalten, aber ohne Bereitschaft, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen: ,,Sie haben Recht, ich muss mich dndern, aber In
die Suchtberatung gehe ich nicht!



WIDERSTANDSPHANOMENE

,ZArguing”: Der Patient stellt die Kompetenz des Arztes in
Abrede.

Jnterrupting”“: Der Patient schneidet dem Arzt das Wort ab.

,Negating”: Der Patient leugnet od. bagatellisiert sein Alkohol-
problem, lehnt Hilfestellungen destruktiv ab.

,<lgnoring”: Patient wird unaufmerksam und versucht dem
Gesprach eine andere Richtung zu geben.

(Miller und Rollnick, 2002)



ANTWORTEN AUF WIDERSTAND

Patient: ,\\Was glauben Sie denn wer Sie sind, dass Sie mir
Ratschlage erteilen konnen? Was wissen Sie schon von
meinen Problemen? Sie haben sicher keine Sorgen!

Arzt: Es ist schwer vorstellbar, dass ich Sie verstehen kann..."
oder:
,...das hort sich an als seien Sie wutend auf mich.”



OFFENE FRAGEN STELLEN

Trinken Sie Alkohol?

Was gefallt Ihnen daran ?
Was denken Sie uber Ihren Alkoholkonsum?

Welche Veranderungen sind Ihnen aufgefallen?



AKTIVES ZUHOREN

Patient: ,Ich habe manchmal Angst, dass ich vielleicht mehr trinke als gut
far mich ist"

Arzt: ,Sie haben in letzter Zeit ziemlich viel getrunken?”

Patient: ,Ich will einfach keine Tabletten nehmen. Ich sollte das alleine in
den Griff bekommen®

Arzt: ,Sie glauben nicht, dass Medikamente Ihnen helfen konnen? Sie
wollen sich nicht nur auf Medikamente verlassen?”



BESTATIGEN: WERTSCHATZUNG
UND WURDIGUNG AUSDRUCKEN

,ES muss schwer fur Sie gewesen sein, uberhaupt
zu kommen.”

,ES war ein groler Schritt fur Sie, sich das Alles so
deutlich einzugestehen.”

,Es beeindruckt mich, wie sehr Ihnen Ihre Familie
am Herzen liegt.”



GESPRACHE UBER
VERANDERUNGEN FUHREN

Bewertung der Wichtigkeit der Veranderung (z.B. auf
einer Skala)
Explorieren der Entscheidungswaage

extreme Entwicklungen erfragen
Zukunftsbilder erfragen
zurlckblicken

Ziele und Werte ergrinden



FORDERUNG SELBSTMOTIVIERENDER AUSSAGEN

Problembewusstsein: ,Was bringt Sie auf den Gedanken,
dass es sich um ein Problem handelt?

Besorgnis: ,Inwiefern ist Ihr Trinken fiir Sie selbst oder
andere Menschen Anlass zur Sorge?*

Veranderungsabsicht: ,Ich habe den Eindruck, dass Sie
sich im Moment festgefahren ftihlen. Was musste sich denn
andern?”

Zuversicht: ,Was gibt Innen Kraft zu glauben, dass Sie sich
verandern konnten, wenn Sie es wollen?”



ZUSAMMENFASSEN

Die wichtigsten Pro- und Kontra-Argumente
zusammenfassen

Patient kann sich mehrfach mit diesen Argumenten
auseinandersetzen

sie entfalten grof3ere Wirkkratft



Okay, I've got “ought”
and “must” and “should”
and “or else” down. Any
other motivational words

you'd suggest?

DANKE FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

office@scheibenbogen.at
www.scheibenbogen.at
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