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Ubersicht

1. Abstinenz als Behandlungsziel
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Abstinenz als Behandlungsziel

(vgl. u.a. Korkel 2015; van Amsterdam & van den Brink 2013)

1. Abstinenz = wertvolle Lebens- und Behandlungsoption
(1 Gesundheit, 1 Arbeitsfahigkeit, T Wohlergehen der Kinder, | Gewalt)

2. Aber:

— Ohne Suchtbehandlung iiberwinden mehr Menschen ihre Alkohol-
abhangigkeit durch kontrollierten Konsum als durch Abstinenz.

Die Inanspruchnahme von Abstinenzbehandlungen ist gering (5-

10%) und erfolgt meist erst nach Chronifizierung der Abhangigkeit

32-54% der in abstinenzbezogener Alkohol-Reha Behandelten
(Alkoholentzug: ca. 80%) streben keine Abstinenz, sondern
Reduktion an — die ,,normative Kraft des Faktischen*

und erweisen sich deshalb als ,,widerstandig*
(,,krankheitsuneinsichtig®)

die Abbruchquoten sind unzufriedenstellend hoch und
die katamnestischen Erfolge nicht zufriedenstellend (— 35%/1 J.)

und oftmals werden medizinethische Standards verletzt
© Kérkel (2017)




a) Selbstbestimmungsrecht b) Sollen setzt kénnen
(Autonomie) voraus




Ubersicht

1. Abstinenz als Behandlungsziel
2. Behandlungen zum Kontrollierten Trinken




Ziel der Behandlung:

Trinkmengenreduktion

Miteinander kombinierbare
Arten der Reduktionsbehandlung:

v

v

Verhaltenstherapeu-
tische Programme
zum (selbst-)
kontrollierten
Trinken

(Behavioral Self-
Control Trainings)

Pharmakologische
Behandlungen

- z.B. Nalmefen
(Selincro®)

- z.B. Naltrexon
(Adepend®)

¥

Selbsthilfegruppen

- z.B. ,Moderation
Management®

- z.B. ,Post-KT-
Gruppen®
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| Autodidaktisches
ked ..10-Schritte-Programm”
(Korkel, 2013/2014)

Kontrolliertes
Trinken

\ Ambulantes Einzelprogramm

zum kontroll. Trinken (EKT)
(Gehring & Projektgruppe kT, 2003)

Ambulantes
Gruppenprogramm zum
kontroll. Trinken (AKT)

(Korkel & Projektgruppe kT, 2001)
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Weitere
Konsumreduktionsprogramme

Einzel- und Gruppenprogramm ,, KISS
(» Kompetenz im selbstbestimmten
Substanzkonsum*)

v.a. fiir Konsumentlnnen illegaler Drogen

Zieloffenes Programm ,,Change Your
Smoking* zur Veranderung des Tabakkonsums
mit den Zieloptionen Rauchstopp, Reduktion
und Schadensminderung (durchfiihrbar als
Kurzintervention, Einzel- und
Gruppenbehandlung)




Motivierende Gesprachsfihrung

(.Motivational Interviewing”, Miller & Rollnick 201 3)

1st die erlernbare Kunst, mit Menschen akzeptierend
und ohne Druck Gespriche zu fiihren, mit dem Ziel

* die Tiir zur Gesprachsbereitschaft iiber ein (eventuell) heikles
Thema zu offnen

* das Gesprach geschmeidig (i.S.e. Wiener Walzers) zu fithren

e die Bereitschaft zu einer Anderung zu férdern
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Definition
~(Selbst-) Kontrolliertes Trinken”

Selbstkontrolliertes Trinken liegt vor, wenn eine Person (sie selbst!)
ihren Alkoholkonsum an einem zuvor festgelegten Plan bzw. Regeln

ausrichtet.

Das bedeutet de facto, jeweils fiir eine Woche im voraus zu planen:
1. Anzahl alkoholfreier Tage
2. maximale Alkoholmenge an Trinktagen
3. maximaler Gesamtkonsum in der ganzen Woche

und den Kontext festzulegen, wie etwa:
—  Wann will ich Alkohol trinken — wann nicht?
—  Wo will ich Alkohol trinken — wo nicht?
—  Mit wem will ich Alkohol trinken — mit wem nicht?
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Komponenten verhaltenstherapeutischer
Behandlungen zum Kontrollierten Trinken
(.Behavioral Self-Control Trainings”)

Aneignung alkoholbezogener Informationen
Festlegung einer Alkohol-Zahleinheit

Registrierung des Konsums in einem Trinktagebuch
Wochentliche Festlegung von Obergrenzen

Strategien zur Konsumbegrenzung

Bewaltigung von Risikosituationen (u.a. ,,nein sagen*)
Bewaltigung von Belastungen

Alkoholfreie/-limitierte Freizeitgestaltung

1.
2.
3.
4
5.
6.
7.
8.
9.

Umgang mit Ausrutschern und Riickfallen

10. Zieluiberprufung und ggf. Wechsel zur Abstinenz
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Pocket-Trinktagebuch [Baseline)
(Kérkel 2004

Trink-Tagebuch Woche vom: bis

Tag Uhrzeit  Art und Menge des Alkohols Anzahl Ort/anwesende Personen Auslaser
[Alkcholprozentangobe) st [Gefiihle, best. Gedanken)

p . alle trinken;
.. 17.00 6 Bier (0,5 5 %) ? Stammkneipe; Kumpels *4
2 Whisky (2c; 40 %)

Tage chne Alkohaol:
www kontrolliertas-frinken.de
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Eine Standard-Getrinkeeinheit (20g Alkohol) entspricht:

0,51 Bier
(5%)

0,21 Wein / Sekt
(12,5%)

0,061 Schnaps
(3 x 0,021)
(40%)
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Apps
zur Alkoholkonsumerfassung

,,AlcoDroid*

,,Arud Konsumtagebuch*
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Einwochige Zielfestlegung
(Quelle: Programm ,AkT"; Korkel et al. 2001)

Mein Ziel fiir die kommenden 7 Tage

Ich setze mir zum Ziel in den kommenden 7 Tagen vollig abstinent zu
leben, d.h. keinen Alkohol zu trinken.

Ich setze mir zum Ziel in den kommenden 7 Tagen die tigliche Alkohol-
menge zu reduzieren bzw. an weniger Tagen Alkohol zu
trinken - oder beides.

Legen Sie nun bitte Ihren Alkoholkonsum fiir die kommenden 7 Tage fest.
Bleiben Sie dabei realistisch!

Anzahl an Tagen,
an denen ich keinen Alkohol trinken werde

bislang: 0
L

Maximale Anzahl an Standardeinheiten (SE)" pro Trinktag bislang: 7
[

Maximale Anzahl an Standardeinheiten
in den gesamten 7 Tagen

bislang: 32

1)

1 Standardeinheit = 20g Alkohol (= 0,5 Bier oder 0,2 | Wein oder 3 einfache Schnipse)

1. Teil des Arbeitsblattes 2
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Pocket-Trinktagebuch (Kérkel 2004)

Trink-Tagebuch Woche vom: bis

Tag Uhrzeit  Art und Menge des Alkohols Anzahl Ort/anwesende Personen Auslaser
[Alkcholprozentangobe) It Plan [Gefiihle, best. Gedanken)

# 18.00 2 Bier (0,54 5 %) 2 2 gwHause relaxern
o

KT -Gesprich/

Arzllermiv

Tage chne Alkohaol:
www kontrolliertas-frinken.de 1
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Beispiele fur (individuell auszuwahlende)
Kontrollstrategien

1. Trinkzeit
(z.B. nicht vor 18 Uhr)

Getrankereihenfolge

(z.B. vor und nach jedem alkoholischen Getrank ein nicht-
alkoholisches)

Trinken bei geselligen Anléissen
(z.B. auf gesellige Anlasse nur mir klarem Vorsatz gehen;
Auto zuhause lassen; auf keinen Fall alkoholisiert fahren)
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Alkoholreduktion von Wohnungslosen be1 KT-Teilnahme
(Haus Kyreinstralle des KMFV, Miinchen; 2006)

(Wochensumme der Alkohol-,,Standardeinheiten®, 1 SE = 20g)




KKontrolliertes Trinken ist eine
Erfolg versprechende Zieloption (l)

(vgl. u.a.: Apodaca & Miller 2003; Buhringer, 2008; Klingemann et al., 2004;
Korkel 2002, 2015; Rosenberg 1993; Saladin & Santa Ana 2004;
van Amsterdam & van den Brink, 201 3; Walters 2000)

» Behandlungen zum Kontrollierten Trinken sind
mindestens so effektiv wie Abstinenzbehandlungen

» ... auch bei Alkoholabhingigen, auch bei schwer
Alkoholabhdngigen und auch tliber langere Zeitraume
hinweg

» Durchschnittliche Erfolgsquote: 65%
» Durchschnittliche Reduktion: 30-60%

» 10-30% gehen zu Abstinenz iiber
(Kontrolliertes Trinken als ,,Briicke zur Abstinenz®)
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Kontrolliertes Trinken ist eine
Erfolg versprechende Zieloption (li)

(Apodaca & Miller 2003; Buhringer, 2008; Klingemann et al., 2004;
Korkel 2002, 2015; Rosenberg 1993; Saladin & Santa Ana 2004;
van Amsterdam & van den Brink, 2013; Walters 2000)

» Patienten, deren Ziel Trinkmengenreduktion und nicht
Abstinenz ist, erzielen bessere Ergebnisse mit einer K'T-
Behandlung als einer (erzwungenen) Abstinenz-
behandlung.

» Prognostisch bedeutsam sind die Zielwahl des Patienten
und seine Zuversicht, sein Ziel erreichen zu konnen
(“Selbstwirksamkeitsiiberzeugung*‘) — nicht aber
Lebensalter, Abhangigkeitsschwere, familiare
Alkoholismusbelastung, Geschlecht etc.

» In einer Reihe von Lindern sind KT-Behandlungen in
die Routineversorgung eingegangen
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Verbreitung von Programmen zum kontr. Trinken in
verschiedenen Landern (% Einrichtungen mit kT-Angebot)

Matick & laris (1903) IR

Daw & Richmond (1997)

Donovan & Heather (1997)

Robertson & Heather (1982)

Rosenberg etal. (1992)

Rosenberg & Melvile (2005)

Schippers & Nelissen (2006) RIEEELLE

Perkins et al. (1981)

Miller & Frances (1986)

Rosenberg & Davis (1994)

Rush & Ogborne (1986)

Luquiens, Reynaud & Aubin (2011) REELEEED
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» Wir wissen, dass kein Alkoholiker jemals wieder

kontrolliert trinken kann*
(Anonyme Alkoholiker 1992 [Blaues Buch], S. 35)

» LS gibt Wahrheiten, die gelten weder
fur alle Menschen noch fur alle Zeiten*

(Voltaire)
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Indikation

Abstinenz bleibt ein sillvolles Ziel fiir alle, die Abstinenz
anstreben oder bereits erreicht haben.

Reduktion 1st ein sinnvolles Ziel fur diejenigen, die keine
Abstinenz anstreben oder (derzeit) nicht erreichen konnen.

Zentral fur die Indikationsstellung ist die Zielwahl der
betroffenen Person.
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Ubersicht

1. Abstinenz als Behandlungsziel
2. Behandlungen zum Kontrollierten Trinken

3. Zieloffene Suchtbehandlung
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Definition
.Zieloffene Suchtarbeit” (ZOS)

,,Z1eloffene Suchtarbeit bedeutet, mit
Menschen an einer Veranderung ihres
problematischen Suchtmittelkonsums zu
arbeiten, und zwar auf das Ziel hin, das sie
sich selbst setzen.”

* Korkel, J. (2014). Das Paradigma Zieloffener Suchtarbeit: Jenseits von Entweder — Oder. Suchttherapie, 15, 165-173.
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Systematische Konsumabklarung

Alkohol

z.B. Bier, Wein, Schnaps

o

s

2.B. Compute
Soziale Me

Internet W

-

Gliicksspiel

™\
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Alles
in Ordnung

Nichts verandern

Systematische Zielabklarung

Tabak

2.B. Zigaretten,
Zigarillos

Weniger
konsumieren

[oder anders])

Eine Zeit lang
abstinent leben

Nie mehr
nehmen

[lebenslang abstinent)

Ich weif es im
Moment nicht

Sonstiges
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Vorteile von Zieloffenheit fur den
Behandlungsprozess

Der Patient wird und fiihlt sich ernst genommen.
Dadurch werden ehrliche Aussagen beglinstigt.

Kraft zehrende Uberzeugungsversuche und vermeidbare
Enttauschungen ertibrigen sich.

Die Behandlung kann mit einer gemeinsam getragenen
Zielvereinbarung beginnen.

Der Patient kann aus eigener Erfahrung heraus
Zielanderungen vornehmen.

© Kérkel (2017)




Ubersicht

1. Abstinenz als Behandlungsziel

2. Behandlungen zum Kontrollierten Trinken
3. Zieloffene Suchtbehandlung

4. MabBregelvollzug und KT
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Spezielle Herausforderungen fur
den MaBregelvolizug und andere
stationare Suchtbehandlungen (l)

Eigenes Sucht- und Delinquenzverstandnis und eigenes
Menschenbild reflektieren (auch im Lichte des
Forschungsstandes zu kontrolliertem Konsum)

Sanktionsfreies Klima schaffen, das zu Zieloffenheit einladt
Systematische Zielabklarung fiir alle Substanzen

Fiir tolerierte Suchtmittel und bei Reduktion als Ziel:
Vorhalten von Reduktionsbehandlungen (z.B. Tabak).

Fur nicht tolerierte Suchtmittel und be1 Reduktion als Ziel:
— Stationir abstinent, ambulant Reduktion (Kombibehandlung)

— Stationar an Inhalte und Aufbau von Reduktionsbehandlungen
durch ,, Trockeniibungen* und ,,Ubungssubstanzen* heranfiihren
(,,KT-/KISS-stationar*).
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» KT-IKISS-stationar

(z.B. in den psychiatrischen Kliniken Warstein und Bern)

Zielgruppe
Alkohol-/Drogenpatienten in stationarer Entzugs- oder
Entwohnungsbehandlung oder Nachsorge

Ziel
EinfUhrung in den KT-/KISS-Ansatz und Anbahnung einer
ambulanten Fortsetzung

Programm-Struktur

7/ + x Einheiten; praktische Umsetzung anhand von
,Ubungssubstanzen®

Vorgehen anhand Trainerlinnen-Manual und
Teilnehmerlnnenhandbuch.

In Durchfuhrung seit 2011.

© Korkel / Institut fur innovative Suchtbehandlung und Suchtforschung (2013)



Spezielle Herausforderungen fur
den MaBregelvolizug und andere
stationare Suchtbehandiungen (li})

Konsum zu geplanten Zeiten (z.B. bei Ausgiangen/
Heimreisen) aullerhalb der Einrichtung gestatten und vor-
und nachbereiten.

Abstinenz bzw. Abstinenzzeiten als Gewinn erlebbar machen
(auch und gerade be1 Menschen mit Reduktionsziel).
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Ubersicht
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“Wer nur jene perfekte Weltverbesserung zulafdt, die ... die
[scheinbar, JK] absolut gute Welt ... herbeifiihrt,
infernalisiert das wirklich Mogliche und das Wirkliche. ...
Aber diese Negativierung des Zulanglichen, diese
Schlechtmachung jenes Guten, das auch noch im
vorhandenen Unvollkommenen steckt, konnen wir uns nicht
leisten: endliche Wesen haben nicht so viele Eisen 1m Feuer,
dal3 sie auf irgendeines verzichten konnten.*

(Odo Marquard, ,,Apologie des Zufalligen*)
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Weiterfuhrende Webseiten

www.kontrolliertes-trinken.de
www.kiss-heidelberg.de
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