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Psychosomatik (92 Betten):
Angst- und Zwangsstérungen
Depression

EssstOorungen

Somatoforme Stérungen
Personlichkeitsstorung
Schadlicher Alkoholkonsum
Pathologisches Gllcksspiel
Pathologlscher PC- /Internetg
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% Suchtabtellung (181 Betten)
~w Alkohol- und Medikamentenabhéngigkeit

- Nikotinabhangigkeit

- Essstdérungen und Sucht

Pathologisches Gllcksspiel

VIP Gruppen



Ausgangslage

Wir haben ein spezifisches,

hochqualifiziertes und flachendeckendes
Hilfesystem fur Alkoholabhangige

Wir haben besonders aufwandige und
differenzierte Suchtbehandlungsangebote
(v.a. bzgl. Komorbiditat & Teilhabe)

Die Erfolgsquoten von ca. 50% sind
International unerreicht hoch



Die Ausgangslage

Die Mehrheit der Menschen mit
Alkoholproblemen wird nie erreicht

Die Betroffenen werden erst sehr spat
erreicht

Kaum Hilfsangebote zur Fruhintervention
bel riskantem oder schadlichem
Alkoholkonsum



Die Mutter aller Fragen

Kann die Erreichbarkeit von Personen
mit Alkoholproblemen durch
zieloffene Behandlungsangebote
erhoht werden, ohne die hohe
Wirksamkeit des aktuellen
Suchthilfesystems zu gefahrden?



AWMF S3-Leiltlinie 2015

Abstinenz ist Ubergeordnetes Therapieziel bel
Alkoholabhangigkeit

Konsumreduktion als Frihintervention bel riskantem
und schadlichem Alkoholkonsum

Konsumreduktion kann bei Alkoholabhangigen
(vorubergehend) versucht werden, wenn Abstinenz
nicht sinnvoll/moglich. Dabei kann Nalmefen
eingesetzt werden.

Systematische Sichtung der verfligbaren Literatur

Systematische Einbeziehung aller Beteiligten in
Konsensuskonferenzen

Systematischer Ausschluss von Interessenskonflikten



Was gleichzeitig geschah

Medienoffensive fur Konsumreduktion

Vorstellung der Leitlinie als Paradigmen-
Wechsel

Serie von Publikationen in Fachzelitschriften

und Presse, in denen Paradigmenwechsel
gefordert/festgestellt wird

4 haufige Argumente fur zieloffene
Suchtarbeit bel Alkoholabhangigkeit



Argument 1
Psychosoziale Defizithypothese

Alkoholkonsum dient der Kompensation

von.

Kom

pPSycC

netenzdefiziten (z.B. Schichternheit)

nischer Komorbiditat (z.B. ADHS,

PTSD)

Mangel an Teilhabe (Einsamkeilt,
Arbeltslosigkelt)




Argument 1
Psychosoziale Defizithypothese

Entlastende Selbsterklarung fur Patienten

Legitimation fur Psychotherapie und Sozialarbeit
Behandlungsschwerpunkt = Kompensation der Defizite
Dadurch weniger Anlass fur pathologisches Trinken?
aber:

Hohe Ruckfallrate trotz erfolgreicher
Defizitkompensation

Mangelnde Erklarbarkeit und Vorhersagbarkeit von
Rickfallen



Argurr_1ent1
Bleibendes Neuropsycho-

logisches Ungleichgewicht in
Risikosituationen

verstarkter Anreiz Alkoholstimuli

Situativer Anreiz verstarkter Anreiz von alkoholassoziierten

Stimuli
keine Korrektur durch Predictionerror

‘ Kognitive Kontrolle

Diese Prozesse sind den Betroffenen oft
nicht bewusst




Argument 1

Konsequenz

Kompensationsparadigma fur
Suchtbehandlung nicht
ausreichend (wozu?)

Redundantes Training von
Abstinenzautomatismen In
Risikosituationen zu leben
(wann?)

ca. 8% mehr
Abstinenz

11



Argument 2

Erfolgreiche Reduktion bel
Alkoholabhangigen

Viele Alkoholabhangige finden allein zu einem
unproblematischen Konsum zurlck (pawson, 2005)

Diese Betroffenen brauchen keine Behandlung

Dies sind nicht die Betroffenen, die nach vielen
erfolglosen Versuchen im Behandlungssystem
landen

Dies sind nicht jene Betroffen, bei denen wg.
(drohenden) Entzugserscheinungen bei Reduktion
eine Entzugsbehandlung indjziert ist



Argument 2

Erfolgreiche Reduktion bel
Alkoholabhangigen

Es gibt Alkoholabhéangige, die im Anschluss an eine
abstinenzorientierte Behandlung wieder
unproblematisch konsumieren (witkiewitz et al., 2017)

Geringer Anteil von ca. 7 Prozent

Keine Evidenz, dass dies mehr wiirden bei zieloffener
Behandlung, aber Gefahr der Verringerung des
Abstinenzantells

Keine Evidenz, dass durch Konsumreduktion Teilhabe
gestarkt / Komorbiditat verringery werden kann



Argu_r_nentS _ _
Grofdere Reichwelte durch

Konsumreduktion

Etwa 50% von Alkoholabhangigen begrinden
Behandlungsweigerung damit, dass sie nicht mit dem
Trinken aufh6ren wollten (Probst et al. 2015)

Keine Evidenz, dass sie tatsachlich an
reduktionsorientierter Behandlung teilnehmen wirden

Gefahr der Schadensvergrdl3erung durch verzogerte
Abstinenzbehandlung



Argument 4 _ _
Der mundige Patient




Argument 4
Der alkoholabhangige Patient

Abstine
e
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Argur_nent 4
Ethische Verantwortung des

Behandlers

Redukti
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Abstinenz- Q
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Argurpent4
Ethische Verantwortung des

Behandlers

nz | Reduktio
Diagnose
+/- o -
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Verkehrsampeln retten
Menschenleben

A |:> Abstinenz

l l e Reduktion
. Punkt-

A abstinenz
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Zieloffene

Internetprogramme bel
riskantem Alkoholkonsum

An O nym ité_t Q"j ONLINE SELBSTHILFE

" ALKOHOL

Sofortiger Einstieg
Selbstbestimmung
von Zuhause
Okonomisch

www.selbsthilfealkohol.de



Erreichungsgrad

www.selbsthilfealkohol.de
Jan-Jun 2018

1.348 Teillnehmer

68.949 risk./schadl. Konsum
11.931 Abhangigkeit




Punktabstinenz bel chbin kein |
schadlichem Konsum

Weniger die absolute Trinkmenge
entscheidend, sondern Alkoholkonsum(exzess)
In bestimmten Situationen

2 Trinkmuster: Wechsel von gemaligtem
Alkoholkonsum und Ubermaligem Trinken

> Trinkpause flr kritische
Selbstreflexion

> keine allgemeine Reduktion, Tl kel
sondern Paradigma der - zu bestimmten Zeiten
selbstbestimmten Punktabstinenz IEEEEIMICIRCIES]




QNiedrigschwellige
abstinenzorientierte Behandlung

bel Abhangigkeit

Abstinenzmotivation ist keine
Voraussetzung fur Behandlung

Abstinenz ist Voraussetzung
fur Abstinenzentscheidung im
Laufe der Behandlung




Gezielte Motivierungsstrategien
anstelle von Zieloffenheit bel
Alkoholabhangigkeit
® Motivational Interviewing
o Dosierte Informationsvermittiung
Entlastung und Abstand von Alltag

Integration in neue Bezugsgruppe

§ Lieber schlau
" als blau



Zusammenfassung
Mehr Betroffene erreichen durch:

o
@

»

Proaktives Screening & Ansprechen

Niedrigschwellige Abstinenz-
orientierung bei Alkoholabhangigkeit

Selbstbestimmte Punktabstinenz bel
schadlichem Alkoholkonsum

Zieloffene Internetprogramme bel
riskantem Alkoholkonsum



