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Einige Fakten zur Sucht ...

> Stérungen durch psychotrope Substanzen gehdren in
Deutschland zu den haufigsten psychischen Stérungen;
es ist auszugehen von ...
« 1,7 Mio. Erwachsenen mit einer Alkohol-Abhéngigkeit
o 1,7 Mio. Erwachsenen mit einem“schadlichen Alk.-Gebrauch*
« 1,4 Mio. Erwachsenen mit einer Medikamenten-Abhé&ngigkeit
« 350.000 Abhéngigen von illegalen Drogen
> Die Zahl der vollstationaren Behandlungen wegen akuter
Alkohol-Rausch-Zusténde hat sich von 54.041 im Jahr
2000 auf 109.283 im Jahr 2008 mehr als verdoppelt
> Einer Einnahme des Staates von 3,5 Mrd. Euro an
Alkoholsteuern pro Jahr stehen gegeniber ...
« 10,9 Mrd. Euro an direkten Kosten (Behandlung, Unfélle, ...)
« 16,7 Mrd. Euro an indirekten Kosten (Einkommensverluste,
Frihverrentung, ...)
> Alkoholkrankheit verkirzt statistisch die
Lebenserwartung um durchschnittlich 15 Jahre
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Die erfolgreiche Behandlung von
Suchtkrankheiten ist daher nicht
nur flr den Betroffenen
lebenserhaltend und
leidenmindernd, sondern auch
0konomisch unbedingt sinnvaoll.

Thomas Reinert
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Die Alkoholabhangigkeit ist in Deutschland
die mit Abstand wichtigste Suchterkrankung.
Im Folgenden konzentriere ich mich deshalb

ganz wesentlich auf Alkohol-Abhangigkeit

und —Missbrauch; grundlegende Prinzipien
der Entwicklung, der Diagnostik und der
Therapie sind aber auch auf andere
Abhéangigkeitserkrankungen tbertragbar.

Thomas Reinert
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Grundlegend lasst sich sagen:

» Sucht entsteht nicht ,von heute auf morgen*
sondern als schleichende Entwicklung, in deren
Verlauf zunachst aus verschiedensten
bewussten oder unbewussten Griinden
getrunken wird, wobei es aber langfristig zu
»=heuronalen Sensitivierungsprozessen* (also:
adaptiven neurobiologischen Veranderungen) (~
einem “Suchtgedachtnis”) kommt mit
Dysfunktionen der Intentionalitét und des
Willens, die auch in Abstinenzzeiten wirksam
sind (s. Mann & Loeber, 2008)

> Dieser Prozess ist irreversibel

Thomas Reinert
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Dies entspricht dem
tiefenpsychologischen Verstandnis:
Danach sind bei der Sucht zu

unterscheiden:

> Eine mehr oder weniger ausgepragte
Grundstdrung (als wesentliche seelische
Voraussetzung fur die Entstehung einer Sucht;
vgl. Rost, 1987 und 1994)

» Das Suchtsystem (als in sich selbstéandiges, mit
zunehmender Dauer der Abhéangigkeit immer
weniger von der Grundstérung abhangiges und
immer mehr kérpergesteuertes Geschehen; vgl.
Sporn, 2002)

Thomas Reinert
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Demgegentber ist aber leider
festzustellen:

» die meisten Suchtkranken kommen erst in
Behandlung, wenn die Krankheit bereits
korperliche Erscheinungen (~ Entzug, ...)
zeigt, d.h. im Stadium der schon
eingetretenen Chronifizierung der Sucht

> nur 6 % aller Alkoholabhangigen kommen
in Behandlung in eine Suchtabteilung
eines psychiatrischen Krankenhauses

> nur 3 % der Betroffenen werden Patienten
einer Suchtfachklinik

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 7

Krankheitsmodelle der Sucht:

> Suchtverhalten wird insgesamt nach wie vor
unterschiedlich erklart. Wichtige Krankheitsmodelle sind:

« das Modell einer genetischen Vulnerabilitat
« das Stress-Coping-Modell

« das Konditionierungsmodell

« das Social-Learning-Modell

« das tiefenpsychologische Modell

> Fur alle Modelle finden sich plausible Begrindungen.
Aber: es gilt nach wie vor die Beschreibung von
Feuerlein (1998), der von der Sucht als einem
~multifaktoriellen Bedingungsgeflige“ sprach

Thomas Reinert
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Nach dem multi-kausalen/-konditionalen
Modell (Feuerlein, 1998) lasst sich die
Sucht-Entstehung beschreiben als ein

Zusammenwirken von ...

> spezifischen Substanzwirkungen
« unmittelbare psychotrope Wirkung
« Entwicklung erst psychischer, dann physischer Abhangigkeit
« Toleranzentwicklung

> individuelle Faktoren

« Genetik (4 Genorte definiert, u.a. zustéandig fur eine
Unempfindlichkeit gegentiber aversiven Effekten des Alkohols, vgl.
Mann & Loeber, 2008)

« ,Lern-Geschichte" / Lebensgeschichte
» Umweltbedinqungen

Thomas Reinert
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Tiefenpsychologisch kann man 3
Entstehungs-Faktoren benennen,

die sich additiv erganzen:
> Eine ,suchtbereite” Persdnlichkeit, die sich bildet
aus
« genetischer Disposition

« Strukturentwicklungs-Defiziten in den ersten 6
Lebensjahren (z.B. Verhaftung im ,Oralen Modus” des
Welt-Erlebens)

> Die Erfahrung subjektiv positiver Alkohol-Wirkung

> Eine in vielfaltig modifizierter Weise erlebbare
subjektive Defizienz der Lebenssituation (vgl.
Reinert, 2000)

Thomas Reinert
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Sucht-Entwicklungen und
-Verlaufe sind nicht einheitlich:

> Es besteht eine starke Abhangigkeit von verschiedenen
individuellen Faktoren (individuelle genetische
Vulnerabilitat, Personlichkeits-Struktur, soziale
Einbettung, ... des/der Betroffenen).

> Es gibt eine hohe Varianz zwischen kurzzeitigem
Suchtverhalten in Lebens-/Personlichkeits-Krisen und
zunehmender Chronifizierung bis zu Kontrollverlust,
Personlichkeits-Abbau, Tod.

> Eine hohe individuelle Disposition erfordert nur eine
relativ geringe Exposition und umgekehrt (Mann, 2003).

> Der Verlauf ist stark abhangig vom ,Greifen* moéglichst
frih einsetzender Hilfen (Statistik: Mit zunehmender Zahl
notwendiger Behandlungen sinkt die Wahrscheinlichkeit
wirksamer Beeinflussung der Sucht).

Thomas Reinert
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Bei manifest Suchtkranken ...

> ... spricht ,die empirische Evidenz eindeutig
dagegen“ (Mann & Loeber, 2008)
Patienten/innen dem Versuch auszusetzen,
wieder kontrolliert trinken zu lernen

> ... hat das Behandlungsziel der Abstinenz die
hochsten Erfolgsaussichten

> Dagegen haben sich Programme zum
Kontrollierten Trinken bei riskantem und
schadlichem Gebrauch durchaus bewéhrt

Thomas Reinert
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Das ,ldeal” der Abstinenz als
Zielsetzung einer Behandlung ist
keineswegs immer erreichbar.

> Selbst bei der sehr aufwandigen Entwéhnungs-
Behandlung (i.d.R. 12-16 Wochen) ist, bei guter
Statistik, bei der Alkoholkrankheit die 1-Jahres-
Abstinenz-Quote bei ca. 60 % anzusetzen, die 5-
Jahres-Quote bei ca. 40 %.

> Bei der Drogen-Langzeit-Therapie (meist 9
Monate) ist die Abstinenz-Quote auf lange Sicht
relativ gering; aber: Es wird i.d.R. eine erhebliche
Konsum-Reduktion erreicht.

Thomas Reinert
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An die Stelle der
ausschliel3lichen Forderung
nach totaler Abstinenz ist in den
letzten beiden Jahrzehnten
sinnvollerweise das
niederschwellige Konzept der
,2harm reduction* getreten.

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 14

Seite -7-

Vortrag ,,Storungsorientierte Psychotherapie der Abhangigkeitserkrankungen*
am 27. April im Rahmen der 60. Lindauer Psychotherapiewochen 2010 (www.Lptw.de)



LP

Passend dazu hat sich in den
letzten 20 Jahren ein
Einstellungs-Wandel in der
Therapie ergeben:

> Wurde friiher eine ausreichende Motivation als
Voraussetzung fur die Aufnahme einer Therapie
angesehen ...

> ... S0 versteht man heute den Aufbau einer
tragfahigen Motivation als zentrale Aufgabe der
Therapie

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 15

Uchtenhagen (2009) fasst sehr
anschaulich zusammen:

»Ein integratives Behandlungs-System soll ein
Kontinuum bilden, das fiir jede Problemlage
eines Patienten das passende Angebot bereit
halt, von niederschwelligem Kontakt tber
motivierende Hilfen bis zu stabilisierenden
Therapie-Programmen, nicht in Konkurrenz
zueinander, sondern als einander erganzende
Optionen®

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 16
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Bei manifester Suchtkrankheit ...

> ... steht am Beginn der Behandlung zunachst die
LAul3erkraftsetzung” des Suchtsystems in Form einer
Entqiftung (also: ein Vorgehen ,umgekehrt zur
Entstehungsgeschichte*)

> Dabei gilt der Grundsatz: Keine Entqgiftung ohne
psychotherapeutische Begleitung !

> Dringend empfehlenswert ist eine ,Qualifizierte
Akutbehandlung“ (~ ,Qual. Entzug®) von i.d.R. 3-
wochiger Dauer; diese umfasst

den korperlichen Entzug

die Diagnose der Grundstruktur

die umfassende Motivierung des/r Betroffenen

die konkrete Planung der weiteren Vorgehensweisen

die Einleitung weiterfihrender MaBnahmen (z.B. Selbsthilfe-Gr.)

Thomas Reinert
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Die ,Qualifizierte
Akutbehandlung® fihrt bei 35 %
- 45 % der Absolventen zu einer
Abstinenz von 6 — 12 Monaten
Dauer (Mann und Loeber, 2008)

Thomas Reinert
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Wichtig ist es in diesem
Zusammenhang, darauf hin zu

weisen, ...

> ... dass bei der Suchtbehandlung der in der
Medizin sonst gultige Grundsatz ,cessante causa
cessat effectus” (~ die Beseitigung der Ursache
beseitigt auch die Symptome) so nicht
funktioniert:

> Voraussetzung jeder intensiveren
Grundstorungs-bezogenen Psychotherapie (v.a.
tiefenpsychologischer Art) ist zunachst die
Herbeifuhrung einer Abstinenz

> Aul3erachtlassung dieses Grundsatzes fihrt in
aller Regel zu einem Scheitern der Therapie (vgl.
Rost, 1994 und Sporn, 2002)

Thomas Reinert
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Ziele der Therapie der Alkohol-
Abhangigkeit sind ...

> die Herbeifiihrung der Befahigung des/r
Betroffenen zu ,Selbst-Regulation und Selbst-
Management” (Mann & Loeber, 2008) bzw. die
parallele Entwicklung von ,Selbstempathie und
Selbstdisziplin“ (Sporn, 1992), um ...

> ,durch eine ausreichende Stabilisierung und
Sicherung der Abstinenz die Rahmen-
Bedingungen flr die Bearbeitung der zu Grunde
liegenden Problematik zu schaffen“ (Mann &
Loeber, 2008)

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 20
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Voraussetzung flr jeden
Therapieerfolg ist die Weckung
einer Motivation des/r Betroffenen
zur Veranderung. Dies ist die
Aufgabe jeder gualifizierten
Therapie, unabhangig vom
verfolgten Konzept.

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 21

Ein sehr gut brauchbares Instrumentarium zur
Ermittlung des Standes der Auseinandersetzung
eines/r Betroffenen mit der Sucht und seiner/ihrer
Motivation stellt die an die OPD angelehnte Skala

JAneignung der Suchterkrankung” (Sporn, 2005)
dar, die auch eine spezifische Therapieplanung
ermoglicht. Sie umfasst 3 Stufen:

> Abwehr (Sucht wird fur die eigene Person als Krankheit
abgelehnt, ...)

> Akzeptanz (Sucht wird als Problem der eigenen Person
erkannt, aber als ,von aul3en kommende Bedrohung*
bekampft, ...)

> Kompensation (Sucht wird als fester Bestandteil der
eigenen Person empfunden, ...)

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 22
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Als Methode zur Schaffung einer ausreichend
stabilen Motivation des/r Betroffenen hat sich in
den letzten Jahren das Konzept der
.Motivierenden Gespréachsfihrung” von Miller &
Rollnick (2004) bewéahrt. Dieses basiert auf
folgenden Prinzipien:

> Empathie ausdriicken
> Diskrepanzen entwickeln

> ,Beweisfuhrungen® vermeiden, stattdessen
immer die Entscheidungs-Freiheit des
Patienten/der Patientin betonen

> Widerstdnde aufnehmen (,Zustimmen und
Wenden®)

» Selbst-Wirksamkeit und Zuversicht fordern

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 23

Eine qualifizierte Suchttherapie
erfolgt heute ...

> in Anpassung an die individuelle Ausgangslage des/r
Betroffenen

> nach einem Gesamtkonzept

> durch differenzierte und leicht zugangliche Einrichtungen
und Angebote

> mit flexiblem und koordiniertem Ubergang zwischen den
verschiedenen Versorgungsformen

> unter Einschluss auch der Selbsthilfe

> und in der ,Schulen-iUibergreifenden” Erkenntnis, dass die
Beziehung zwischen Patient(in) und Therapeut(in) einen
entscheidenden Wirkfaktor der Therapie darstellt

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 24
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Zu jeder Suchttherapie gehort
Psychoedukation:

> P.ist die Basis aller Therapien gleich welcher Schule.

> Der Patient/die Patientin wird aufgeklart tGiber
« Sucht als Krankheit, (Entstehung, Formen, Verlauf, ...)
« physische, psychische und soziale Suchtfolgen
« Behandlungs-Md&glichkeiten der Sucht.

> Es geht dabei auch um die Erzielung einer
Ubereinstimmung von Therapeut/in und Patient/in
hinsichtlich eines Verdnderungsbedarfs und von
sinnvollen Behandlungszielen.

> P.ist eine Art ,kognitive Vorbereitung” der Therapie. lhre
Wirksamkeit alleine ist sehr begrenzt.

> Es geht aber hierbei wesentlich um die Férderung einer
stherapeutischen Haltung“ des/r Betroffenen.

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 25

Eine erzeugte/entwickelte
therapeutische Haltung wird von
verhaltenstherapeutischen
Suchttherapeuten (VT) genutzt ...
» um kritische Ruckfallsituationen zu
identifizieren (als Voraussetzung fur die

Erarbeitung von neuen Fertigkeiten der
Bewaltigung).

> Wichtig ist hier immer wieder der Abgleich
der Ziele von Therapeut/in und Patient/in.

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 26
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Die VT baut dann eine Hierarchie
von Unterzielen auf:

> Analyse von Ausldse-Situationen fir
Verlangen und Konsum

» Analyse der den Konsum aufrecht
erhaltenden Faktoren

» Dabei wird der Fokus z.B. gelegt auf ...
« Emotionsregulation
« Kompetenzen vermitteln
« ein positives Selbstbild

o ...
Thomas Reinert

Velbert-Langenberg 27

Die kognitive VT ...

> sieht menschliches Verhalten eingebettet in
Situationen und Umgebungsfaktoren, die in
Verbindung mit Erwartungen und Kognitionen
des Individuums das Verhalten beeinflussen.

> Abhangigkeit ist ein erlerntes Verhalten.

> Die physiologische Wirkung des Sucht-Mittels
nimmt direkten Einfluss auf Stimmung,
Wahrnehmung und Antrieb und damit auf das
Konsumverhalten.

> Dieses wird auch noch verstarkt durch Faktoren
in der Umgebung (z.B. eine positive Haltung der
Umgebung zum Konsum)

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 28
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Praktisches Vorgehen in der
kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Suchtbehandlung:

> Ziele sind:
« Erlerntes Verhalten zu Iéschen oder zu verandern
« Sensibilisierung fiir riickfallkritische Situationen
« Erarbeitung von Bewdltigungs-Strategien
« Schnelle Beendigung eines Riickfalls

> Geeignete MalRnahmen:
« Rickfalltagebuch
« Abschluss von Verhaltens-Vertragen

« Einlbung von Verhaltensweisen, die inkompatibel sind mit
Alkohol-Konsum

« Selbstbelohnung beim Erreichen von (Teil-)Zielen
« Absprache von konkreten Hilfsmal3nahmen fiir Rickfélle

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 29

Erganzende Mal3nahmen:

> EXxpositionstraining
« Lernen, kritische Ruckfallgefahren zu erkennen
« Reizaussetzung bis das Verlangen abnimmt
« Einubung von Bewaltigungsstrategien fur kritische
Situationen
> Eventuelle medikamentdse Unterstiitzung der
Therapie, v.a. mit

« Anticraving-Substanzen (z.B. Acamprosat =
.campral®); Ziel: Den ,Suchtdruck” (~ ,Craving*“) zu
reduzieren

« Aversiva (z.B. Disulfiram = ,Antabus®); Wirkprinzip:
Auslosung einer Unvertraglichkeits-Reaktion bei
gleichzeitigem Alkohol-Konsum

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 30
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Weltere Mal3hahmen:

» Soziales Kompetenztraining
« Beziehungen aufnehmen und flhren lernen
« Ubungen zur Diskrimination verschiedener
Verhaltensweisen (z.B. aggressives vs. sozial
kompetentes Verhalten)
» Paar- und Familientherapie
« Stichwort: ,Sucht ist eine Familien-Krankheit*
« Aufdeckung dysfunktionaler Interaktionsmuster
« Erarbeitung alternativer Beziehungsmuster

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 31

Die kognitive Therapie (basierend
auf Ellis <1962> und Beck <1993>)

> ... sieht, dass bei Suchtkranken
lebensgeschichtlich bedingt dysfunktionale
Grund-Annahmen und Schemata das Verhalten
bestimmen.

> In der Therapie gilt es, unangemessene
Denkmuster zu
« hinterfragen
o relativieren
o Verandern

> Es geht um eine Neubewertung der bisherigen
Grundannahmen

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 32
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Bei der ,Alkoholismusspezifischen
Psychotherapie” (Brueck & Mann,
2007) handelt es sich ...

> um ein stark verhaltenstherapeutisch orientiertes
Verfahren, das ambulant Giber 25 Einzel-Sitzungen
durchgefiihrt wird und 4 Phasen umfasst.

> Phase 1. Aufbau einer tragfahigen therapeutischen
Beziehung (Prinzipien der ,Motivierenden
Gesprachsfuhrung®)

> Phase 2: Funktionale Analyse des Trinkverhaltens,
Entwicklung eines Veranderungs- und
Behandlungsplans

> Phase 3: Fertigkeitentraining (z.B. Umgang mit
Suchtmittel-Verlangen, Arbeitssuche, ...)

> Phase 4. ,Check-up“-Sitzungen in gréf3eren Abstanden
(Ruckschau, Motivations-Bestarkung, Erneuerung der
Selbstverpflichtung zur Verdnderung, ...)

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 33

Ein in Deutschland relativ neues
Konzept zur Sucht-Behandlung: Der
~,<community Reinforcement Approach*

= ,CRA* (Meyers & Smith, 1995):

,Dieser verhaltenstherapeutische Ansatz
basiert auf der Grundannahme, dass
Verstéarker aus dem sozialen Umfeld
erheblichen Einfluss darauf nehmen, ob eine
Person mit Substanzabhangigkeit den
Konsum von Alkohol oder Drogen fortsetzt
oder einstellt“ (Lange et al., 2008)

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 34
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Wesentliche ,\Werkzeuge® des
CRA:

> Bedingungsanalyse

» Skills Training

> Erprobung der Nuchternheit

> Zufriedenheits-Skalen

> Ziele der Beratung/Behandlung
> Rollenspiele

» Hausaufgaben

» (Pharmakologische Behandlungs-Unterstitzung
mittels Disulfiram <,Antabus”>)

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 35

Die psychoanalytische /
tiefenpsychologische
Suchttherapie hat ihre

Bedeutung v.a. bei
Patienten/innen mit
ausgepragten Strukturdefiziten
(~ ausgepragter Grundstérung)

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 36
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Ziele der Methodik sind ...

> nicht nur die Erlangung einer
langerfristigen Abstinenz-Fahigkeit,
sondern eine grundlegende Struktur-
Veranderung (Rost, 2004)

> der Ausgleich von v.a. ,Ich-Struktur®-
Defiziten

> die Entwicklung von Fahigkeiten der
Affekt-Differenzierung und —Tolerierung

> Eine ,Nachreifung” der Persotnlichkeit

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 37

Psychoanalytische Suchttherapie...

> erfordert wegen ihrer voribergehenden
.verunsicherung* des/r Patienten/in wahrend der
Behandlung zuséatzlich abstinenz-stabilisierende
Mafl3nahmen, z.B. den parallelen Besuch von
Selbsthilfegruppen

> wird in der Suchtbehandlung heute weniger in
der klassischen Form (,,Prinzip Deutung®)
durchgefihrt als in der von Heigl-Evers (1978)
entwickelten Version ,Psychoanalytisch-
Interaktionelle Therapie® (,Prinzip Antwort®)

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 38
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Resumee:

» Suchtbehandlung wird in der Schwierigkeit oft
unterschatzt und vielfach nicht in der wiinschenswerten
Qualitat durchgefuhrt.

» Suchtkrankheit ist nicht ,ausheilbar* sondern eine
chronische Erkrankung; Therapie kann deshalb immer
nur heil3en: ,Mit der Krankheit leben lernen*.

> Die eine, ideale und fur alle Suchtkranken passende
Therapie-Methode gibt es nicht.

> Therapie muss deshalb, wie sich das heute auch
zunehmend durchsetzt, integrativ erfolgen mit
Schwerpunktsetzungen bezogen auf die individuell bei
einem Patienten/einer Patientin gegebene Problematik.

> Denn: ,Jeder Trinker hat, psychologisch gesehen,
seinen eigenen Alkoholismus* (Zurukzoglu &
NufRbaum, 1954)

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 39

Ich danke lhnen fur lhre
Aufmerksamkeit !

Thomas Reinert
Velbert-Langenberg 40
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