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Behandlungsziel der (Alkohol-)
Abhingigkeit .

Behandlung ﬁ ﬁ

™
E -

G ~

S

" hUN
ON-PROKSCH-INSTITUT

- T»X

Die Alkoholkrankheit Der Suchtmechanismus

kann nicht geheilt, schliift nur - der Patient
sondern nur stabilisiert allein kann ihn wieder

werden aufwecken

Erniedrigung fiir Alkohol

Der Totalausfall
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Therapiemotivation

Fiir die Therapie von Abhdngigen gilt in
besonderer Weise, dass die
Behandlungsmotivation selbst zum
Gegenstand therapeutischer Bemiihungen
gemacht werden muss.
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nach Prochaska & DiClemente

Pre-
Contemplation

Contemplation

Maintenance Decision
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Stufen der Veranderung )

Modell nach Prochaska und DiClemente

Der Vorteil dieses Modells besteht darin, die

therapeutischen Interventionen auszurichten an
den fur die Phase

— typischen Ziele und

— typischen Motivationsprozesse
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nach Prochaska & DiClemente

Sontemplation'

Relapse Contemplation

\ Maintenance Decision
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Stufen der Veranderung
Modell nach Prochaska und DiClementi

Patientenverhalten

Handlungsmoglichkeit des

Therapeuten

Vorabsicht

Pre-
Contemplation

trinkt heimlich
leugnet
bagatellisiert oder

rationalisiert sein
Alkoholproblem

Meist keine Problemeinsicht
vorhanden, gefangen in der
Alkoholkompetenz
Keine Anderungsmotivation

Man muss sich hier klar
werden, welche Bediirfnisse
der Patient hat und welche der
Therapeut hat

Zunichst moglichst nur
zuhoren!

Fragen stellen!
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Stufen der Veranderung

Modell nach Prochaska und DiClementi

Patientenverhalten Handlungsmoglichkeit des

Therapeuten

Entwicklung von Problem- Motivationsfordernde
bewusstsein und Therapie-  MaBnahmen und Starkung von
motivation Selbstwirksamkeit
Absicht so kann es mit dem Trinken
nicht weitergehen Diskussion von Verdnderungs-
reagiert aber auf Strategien
Konfrontationen aus seinem
Contemp]ation sozialen Umfeld mit zu frith: Uberredung zu
Ablehnung Therapien fiihrt zu instabilen
starke Ambivalenzen Anderungen

Entscheidungen sind labil
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(Bandura, 1977)
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Stufen der Veranderung

Modell nach Prochaska und DiClementi

Patientenverhalten Handlungsmoglichkeit des

Therapeuten

Erste Versuche Konkrete Hilfe geben, indem
zeitweise abstinent zu leben. das Behandlungskonzept
Trinken nur zu bestimmten genau erlautert wird.

Entscheidung Gelegenheiten
Patient beginnt, Experte seiner
,, Trinksysteme” Erkrankung zu werden
Decision Das Scheitern dieser zu frith: thematisieren des

Versuche kann dazu fiihren, grundlegenden Lebensstils

dass jetzt Hilfe gesucht wird



Bedenken Sie, dass dem Betroffenen der Verzicht auf Alkohol
und das Akzeptieren der Sucht seine ganze Kraft abverlangt.

Belastende Analysen von kritischen Momenten des Lebens-
laufes stellen jetzt eine Kontraindikation dar.

Stiitzende Gesprache, Ermunterung und Konzentration auf
die Sucht stehen jetzt im Vordergrund.
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Contemplation

Relapse Contemplation

Maintenance

Exit
Patient nicht zur
Anderung bereit
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Stufen der Veranderung

Modell nach Prochaska und DiClementi

Patientenverhalten Handlungsmoglichkeit des

Therapeuten

Ernsthafter Abstinenzvorsatz Konkrete Beratung und rasche

Suchen von Unterstiitzung Unterstiitzung
oft niedrigschwellig in
Handlung Selbsthilfegruppen Analyse der Funktion des
Trotzdem noch Misserfolge,  Alkohols und Erarbeiten von
die das Selbstwertgefiihl, die Copingstrategien
Selbstwirksamkeitserwartung
Action belasten Informieren statt belehren
Daraus folgt jedoch
schlieBlich eine intensivere Verstiandnis fiir die

Suche nach Hilfe ambivalenten Gefiihle
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nach Prochaska & DiClemente Diias

Contemplation

Relapse Contemplation’

Exit
Patient nicht zur
Anderung bereit
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Stufen der Veranderung

Modell nach Prochaska und DiClementi

Patientenverhalten Handlungsmoglichkeit des
Therapeuten
Umsetzung der in der Auftrischen der bereits
Therapie erarbeiteten erarbeiteten Schritte und
Einsichten und neuen anwenden auf Alltags-
EI’fOlg halten Reaktionen Schwierigkeiten
Wieder Ubernehmen von
Verantwortung und Motivieren und loben
Gesprache mit Familie
Maintenance Mitentscheidung im sozialen Wachsam bleiben
Umfeld evtl. Alkoholtests
Notfallplan

Probleme mit dem ,,neuen
Leben”
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Contemplation

Relapse Contemplation’

Exit
Ziel erreicht

Exit
Patient nicht zur
Anderung bereit
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Contemplation

Exit Maintenance
Ziel erreicht

Exit
Patient nicht zur
Anderung bereit
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Stufen der Veranderung

Modell nach Prochaska und DiClementi

Patientenverhalten Handlungsmoglichkeit des

Therapeuten

Erneuter Konsum von Keine Vorwiirfe, sondern

Alkohol bei Problemen therapeutische Allianz

Keine Wartezeiten fiir

Riickfall Hiufig ,.testen” ob Alkohol nichsten Termin
noch ein Problem ist Mittels Sokratischem Dialog
Schamgefiihle und meiden Lehren aus dem Riickfall
der Behandlung zichen
Relapse Will allein mit dem Riickfall Evtl. Vermitteln einer

fertig werden Entzugsbehandlung
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Losung des Problems:

Arbeiten mit Teilen
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Es gibt einen alkoholischen Teil, dem man die
Schwichen und Fehleinschiatzungen zuordnen kann

und
Es gibt emen gesunden Teil, mit dem der Therapeut/

Arzt eine Allianz bilden kann, um den alkoholischen Teil
zu bekampfen.
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Gesunder Teil Alkoholischer Teil

Komm Du musst ja nicht so viel
trinken. Wegen 2 Bier kotzt Du
ja nicht gleich !.

Ich mochte nie wieder meinen kleinen
Sohn weinen sehen, nur weil ich Alkohol
getrunken habe !

Ich mag nicht mehr in der Friih iiber
der Kloschiissel erbrechen und mich

zum Sterben elend fiihlen !
Wenn ich damals weitergesoffen

Damals, als Du getrunken hast, waren ja hiitte, wire ich jetzt nicht hier !

nur Deine Probleme schuld. Jetzt hast Du

ja keine Probleme. Mach doch mal einen Du hast jetzt schon lange kein Achterl

Test mit einem kleinen Bier- das kann mehr getrunken — Du hast es eh im Griff !
doch jetzt nicht mehr schaden !

Mein Ansehen verkaufe ich nicht fiir 1 Bier !



Widerstandsphanomene

« ,,Arguing*: Der Patient stellt die Kompetenz des Therapeuten
in Abrede.

« Interrupting™: Der Patient schneidet dem Therapeuten 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)
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nicht den Erfolg!*

* |ch sage meinem Patienten, wie ich es im Moment
erlebe und was mir aufgefallen 1st.
Was mein Gegeniiber mit dieser Mitteilung macht, ist
letztlich seine Entscheidung.

= Ich stelle die Auffalligkeiten in Zusammenhang mit
dem vermuteten riskanten Alkoholkonsum.

Ob mein Gegeniiber dieses genauso sieht, 1st seine
Sache.
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ad Vorgehensweise -

Gesprachshinweise |

=  Sorgen Sie fiir eine moglichst ruhige und ungestorte
Gesprachssituation.

= Beginnen Sie das Gesprach mit einer positiven Riickmeldung.

= Wihlen Sie ein realistisches Ziel, das Sie erreichen konnen,
zum Bespiel:

— Ein erstes Sensibilisieren fiir das Thema

— Fachliche Informationen vermitteln

— Erste Symptome/ somatische Erkrankungen in
Verbindung zum gesteigerten Alkoholkonsum bringen

— Hilfe anbieten und weiter zu iiberweisen

— einen weiteren Termin vereinbaren
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Gesprachshinweise 11

= Lassen Sie sich die Gesprachsfiihrung nicht aus der
Hand nehmen!

= [assen Sie sich nicht vorschnell in Diskussionen
uber die Diagnose ,,Alkoholabhangigkeit*
verwickeln!

* FEine Liste mit Beratungsstellen sollte zur Verfiigung
stehen.
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= [assen Sie sich nicht in eine Eskalation verwickeln, wie
zum Beispiel: Patient:

,,Sie haben ein Alkoholproblem!*
,,Nein, habe ich nicht. Sie irren sich!*
,,Jch irre mich nicht!*

,Doch!“ ... . Nein!* ... .Doch!* ...

= Sie konnen stattdessen mit folgender Formulierung
reagieren:

,,Ich sehe da einen deutlichen Zusammenhang zwischen ihrer Gastritis
und den von Ihnen gerade geduBlerten Alkoholkonsum.*
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Gesprachshinweise IV ANTON-PROKSCH-INSTITUT

= Beenden Sie das Gespriach mit einer Zusammenfassung
der wichtigsten Punkte und einer festen Vereinbarung
liber weiter Maflnahmen .

= Vereinbaren sie einen Folgetermin!
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Geist von MI

Ziele von MI

1 21
Forderung der Festigung von Zielen,
Anderungsmotivation Weg und konkretem
(Phase 1 des MI) Plan der Veranderung
(Phase 2 des MI)

Prinzipien der Intervention

1. 2. 3. 4.
Empathie Entwicklung Geschmeidiger Starkung der
von Umgang mit Anderungs-

Diskrepanzen Widerstand zuversicht

/‘

* o
14 L 3. 4. D 6. 7
offene aktives Wiirdigung Methoden Methoden des Methoden zur Zusammen-
Fragen Zuhoren zur Forde- Umgangs mit Forderung von fassungen
rung von Widerstand "confidence talk"
“change talk"
Methoden

(Korkel & Veltrup, 2003)



Kommunikationsstrategie — Avronrrosscrmsmmr

Wichtigkeit
A
et Selbstwirksamkeit
fordern
nieder DlSkr ep anzen
aufzeigen
>
nieder ol

Zuversicht



Offene Fragen stellen

> Trinken Sie Alkohol?

» Was gefallt Innen daran?
» Was denken Sie uber lhren Alkoholkonsum?

» Welche Veranderungen sind |hnen aufgefallen?
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Aktives Zuhoren

Patient: ,Ich habe manchmal Angst, dass ich vielleicht mehr trinke
als gut fir 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?”



Bestati gen: Wertschitzung TP " @
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> ,,Es war ein grof3er Schritt fiir Sie, sich das Alles so
deutlich einzugestehen.”

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



Change-Talk hervorrufen

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

Explorieren der Entscheidungswaage
extreme Entwicklungen erfragen
Zukunftsbilder erfragen
zuruckblicken

Z1ele und Werte ergriinden



Veranderungsambivalenz . o rrorecmsriros
(Entscheidungswaage)

Griinde fiir g?giie

Ve ST Veranderung

—



AIltWOI‘ten an Wlderstand ANTON-PROKSCH-INSTITUT

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 1st schwer vorstellbar, dass ich Sie
verstehen kann ..."

oder:
.....das hort sich an als seien Sie wiitend auf mich.”



Zusammenfassen

- Die wichtigsten Pro- und Kontra-
Argumente zusammenfassen

. Patient kann sich mehrfach mit diesen
Argumenten auseinandersetzen

- sie entfalten groBere Wirkkraft
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Okay, I've got “ought

and “must” and “should”

and “or else” down. Any

other motivational words
you'd suggest?

Sconaywarg

Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit!

oliver.scheibenbogen@api.or.at



