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Uberblick

Ausgangssituation

Was meint ,zieloffene Arbeit™?
Kontrolliertes Trinken: Was ist das?

Auf welchen Wegen und was lernt man da?
Schlussfolgerungen
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Ausgangssituation

= Konsumenten, Missbraucher, Abhangige
-8,4 Mio. riskanter Konsum
-1,8 Mio. missbrauchlicher Konsum
-1,7 Mio. abhangiger Konsum

= davon gelangen ca. 8-10% (163.000) In
Behandlung
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.Zieloffene Suchtarbeit”

Klientinnen verfolgen selbstbestimmt eigene Ziele —

z.B. abstinent leben oder sozial unauffallig konsumieren.
Das tun sie sowieso!

Arbeit wird es durch:

1. Herbeifuhren eines Selbstklarungsprozesses:

B Eigene Haltung in Bezug auf verschiedene
Konsumziele? (z.B. Offenheit flr verschiedene
Ziele?)

B Wissen Uber unterschiedliche Ziele vorhanden?

B Bereitschaft vorhanden, offensiv und sanktionsfrel
mit dem Klienten Uber verschiedene Konsumziele
Ins Gesprach zu kommen?

© GK Quest Akademie
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~Zieloffene Suchtarbeit” (Forts.)

2. Fuhren eines zieloffenen Dialogs gemalf}
Motivational Interviewing (Ml):

It's dancing not wrestling

© GK Quest Akademie
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'QUEST MI = Mission impossible?




"OUEST

A kademie

MI: Mission impossible?

Menschen motivieren ist oft eine ,mission impossible®,
well ...

" Motivation schwer erkennbar / diagnostizierbar ist
(Wie sind Sie gerade motiviert?)

= die Absicht, jemanden motivieren zu wollen, oft
demotivierend wirkt
(Ich unterstelle einer Person, dass sie nicht so will,
wie ich will, dass sie wollen soll ...)
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Was ist Motivational Interviewing?

= Bill Miller & Steve Rollnick, 1991 / 2002 / 2012
= Aus Praxis mit Suchtpatientinnen entstanden

= Jetzt weltwelt fuhrender Gesprachsfihrungsansatz
bei ,heiklen® Themen und in ,schwierigen®
Gesprachen

= [nternationales Netzwerk zur standigen
Weiterentwicklung
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3. Was ist Motivational Interviewing?

Klassische Definition

»,Motivational Interviewing ist eine

klientenzentrierte und zielgerichtete Methode der
Gesprachsfuhrung,

die die intrinsische Motivation fordern will,

durch Erkundung und Auflésen von

Anderungsambivalenzen des Klienten.”
(Miller/Rollnick, 2002)
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Die ,,innere Mohrrube*




Grundhaltung

MI impliziert einen bestimmten ,Geist”
(innere Haltung, Menschenbild)

,MI is a way of being with people”
(Miller & Rollnick, 2002).

,It's an Inter-View a looking together at something”
(Miller & Rollnick, 2002).
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Die Grundhaltung von Ml

Kommunikation auf Augenhdhe statt von oben herab
Herauslockend statt vorschreibend-konfrontierend

Respekt vor der Autonomie statt bevormundend

N A

Anteil nehmend statt ,,abgebruht”
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HOR AUF DICH ZU UBERFRESSEN, HOR AUF ZU
TRINKEN, HOR AUF SPAT AUSZUGEHEN, HOR AUF
ZU STREITEN, HOR AUF ZU PRUGELN, HOR AUF
SUSSES ZU KNABBERN, HOR AUF  ZU SPIELEN..
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3. Vorhalten evidenzbasierter, d.h. wissenschatftlich
abgesicherter therapeutischer
Malinahmen/Programme fur unterschiedliche Ziele
(v.a. Abstinenz und kontrollierter Konsum).

Die entsprechenden MalRhahmen/ Programme
konnen je nach Arbeitskontext

 vollstandig vor Ort umgesetzt werden

* In Ausschnitten umgesetzt werden.
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1. Viele Menschen sind anderunqgs- aber nicht abstinenzbereit

« Denn: Fur viele Menschen ist das alles dominierende
Ziel der lebenslangen Suchtmittelabstinenz
unrealistisch und bleibt, wenn aufgenotigt, ein
Lippenbekenntnis

« Menschen zur Abstinenz ,zwangszuverpflichten®, die
dazu nicht willens sind, fordert Anderungswiderstand
— statt vorhandene Anderungsbereitschaft in Fluss zu
bringen

* Nur ca. 10% der Alkoholabhangigen werden von der
deutschen Suchthilfe erreicht (Wienberg 2001)
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Prozentsatz der Patienten, die in abstinenzorientierter
Alkoholismustherapie nichtdas Abstinenzziel verfolgen

I
Al-Otaiba et al. (2008) USA 39

Booth et al. (1984)

Heather et al. (2010)

Hodgins et al. (1997)

Kérkel & Schindler (1999)

80 100

© Kérkel (2009)
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DAS BESTE FUR Sif | UND DAS
WARE DER VERZICHT IWEITBESTE 2
AUF ALKOHOL UND
—\ ZiGARETTEN.
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2. Einhaltung des bioethischen Prinzips der
Autonomiewahrung
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1. Viele Menschen sind anderungs- aber nicht abstinenzbereit
2. Einhaltung des bioethischen Prinzips der Autonomiewahrung

3. Einhaltung des ethischen Grundsatzes

.Sollen setzt Konnen voraus*
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1. Viele Menschen sind anderungs- aber nicht abstinenzbereit
2. Einhaltung des bioethischen Prinzips der Autonomiewahrung

3. Einhaltung des ethischen Grundsatzes ,Sollen setzt Konnen
voraus”

4. Zieloffenheit fordert den therapeutischen Prozess




' QUEST Vorteile zieloffener Herangehensweise

A kademie

5. KT als Einstieq zum Ausstieq

Kontrolliertes Trinken kann ein notwendiger
Zwischenschritt auf dem Weg zur Abstinenz sein

10-30% der Teilnehmerlinnen an Programmen zum
kontrollierten Trinken leben nach Programmende
abstinent (Miller 1983 u.a.)
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Uberblick
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Was meint ,zieloffene Arbeit™?
Kontrolliertes Trinken: Was ist das?

Auf welchen Wegen und was lernt man da?
Schlussfolgerungen
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Definition ,,Kontrollierter Konsum?”

Kontrollierter Konsum liegt vor, wenn eine
Person ihr Konsumverhalten an einem zuvor
festgelegten Konsumplan bzw. an
Konsumregeln ausrichtet.

© GK Quest Akademie
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Definition ,,kK“ (Fortsetzung)

Praktisch gesehen, bedeutet kontrollierter
Konsum vor allem eine (wochentliche)
Festlegung der Konsummenge:

» mMmaximale Konsummenge pro Tag
» Anzahl abstinenter Tage

» maximaler Gesamtkonsum pro Woche

Und ggf. den Kontext festzulegen, wie etwa:
»Wann will ich konsumieren - wann nicht?
»Wo will ich konsumieren - wo nicht?

»Mit wem will ich konsumieren - mit wem nicht?

© GK Quest Akademie
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Abgrenzung

Kontrolliertes Trinken = diszipliniertes Trinken
Kontrolliertes Trinken # ,moderates Trinken”

Kontrolliertes Trinken % ,normales Trinken®

© GK Quest Akademie
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Autodidaktisches
=1 ..10-Schritte-Programm”
/ (Kérkel, 2001/2004,/2008)

kontrolliert trinken

& TRIAS

Ambulantes
Gruppenprogramm zum
kontroll. Trinken (AKT)

(Korkel & Projektgruppe kT, 2001)

Ambulantes Einzelrrogramm
zum kontroll. Trinken (EKT)

(Gehring & Projektgruppe kT, 2003)
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~Jompetenz im
selbstbestimmten
Substanzkonsum”
A ——— (Korkel & GK Quest
- Akademie, 20073)
Trainermanual

CD-ROM mit
Arbeits- und
Info-Blattern

ooooooooo
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WALK-Handbuch

zum kontrollierten Trinken

Jmag
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Ubergeordnete Ziele der kK-
Programme

W Verbesserung der Lebensqualitat

® Erreichen der Zielgruppe (Menschen mit
problematischen Konsumverhalten)

B Signifikante Reduktion des Konsums (ggf.
Abstinenz)

B Ggf. HinflUhrung zu weitergehenden
abstinenzorientierte Suchthilfeangeboten

© GK Quest Akademie
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Charakteristika aller kK-Programme

« Die kK-Programme wenden sich an alle
Menschen, die eine Veranderung ihres
Alkoholkonsums anstreben

+ zieloffen: KK oder Abstinenz mdglich
« umfangreiche Diagnostik vor Beginn

« ,Losungsorientierung™:
Die Fortschritte der TN stehen im Fokus

 verhaltenstherapeutisch-strukturiertes Vorgehen
« Manuale fur Teilnehmerinnen und Beraterinnen

» Didaktik gemald Methoden moderner
Erwachsenenbildung

© GK Quest Akademie
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AR Selbstkontrolltrainings (BSCT)

1. Aneignung von Substanzinformationen
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QUE SGE . Eine Standard-Getrinkeeinheit (20g Alkohol) entspricht:

0,51 Bier
(5%)

oder

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

0,061 Schnaps \I/ \I/ I/
(3 x 0,02)
(40%)




*Although they restricted themselves to one
drink at lunch time, Howard and Tom still
| found they were not at their most productive
L In the afternoons




Gé)l{EkS‘:E _____Komponenten verhaltenstherapeutischer
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

1. Aneignung von Substanzinformationen

2. Registrierung des Konsums (Trinktagebuch)




Pocket-Trinktagebuch
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Trink-Tagebuch Woche vom: .. .. .. bis .. .. ..

Tage ohne Alkohol: I:

www.konfrolliertes-rinken.de
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Selbstkontrolltrainings (Forts.)

1. Aneignung von Substanzinformationen
2. Registrierung des Konsums (Trinktagebuch)

3. Wochentliche Festlegung von Konsumzielen
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Mein Ziel fiir die kommenden 7 Tage

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

B X | Ich setze mir zum Ziel in den kommenden 7 Tagen die tagliche 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

Maximale Anzahl an Standardeinheiten (SE)’ pro Trinktag 3 bislang: 5

Maximale Anzahl an Standardeinheiten 1 8
in den gesamten 7 Tagen

bislang: 35

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

1. Teil des Arbeitsblattes 2




Pocket-Trinktagebuch
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Trink-Tagebuch Woche vom: .. .. .. bis .. .. ..

Tage ohne Alkohol:
wwew.konfrolliertes-frinken.de




GE)L{EkS:[ _____Komponenten verhaltenstherapeutischer
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

Aneignung von Substanzinformationen
Registrierung des Konsums (Trinktagebuch)

Wadchentliche Festlegung von Konsumzielen

A

Einsatz von Strategien zur Konsumbegrenzung




'QUEST Beispiele fiir (individuell auszuwé&hlende)
reedente Kontrollstrategien

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

2. Getrankereihenfolge

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

3. Trinken bei geselligen Anlassen

(z.B. auf gesellige Anlasse nur mir klarem Vorsatz
gehen)
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Aneignung von Substanzinformationen
Registrierung des Konsums (Trinktagebuch)
Wadchentliche Festlegung von Konsumzielen

Einsatz von Strategien zur Konsumbegrenzung

a & b PkF

Bewaltigung von Risikosituationen




Gé)l{EkS'!; - Komponenten verhaltenstherapeutischer
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

Aneignung von Substanzinformationen
Registrierung des Konsums (Trinktagebuch)
Wadchentliche Festlegung von Konsumzielen
Einsatz von Strategien zur Konsumbegrenzung

Bewaltigung von Risikosituationen

L i o A

Alkoholfreie Freizeitgestaltung
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Bewaltigung von Belastungen




Gé)l{EkS'!; - Komponenten verhaltenstherapeutischer
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

Aneignung von Substanzinformationen
Registrierung des Konsums (Trinktagebuch)
Wadchentliche Festlegung von Konsumzielen
Einsatz von Strategien zur Konsumbegrenzung
Bewaltigung von Risikosituationen

Alkoholfreie Freizeitgestaltung

Bewaltigung von Belastungen

Umgang mit Ausrutschern und Ruckfallen

© o N o O bk~ w0 b E

Nein-Sagen lernen

10. Erfolge sichern
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kT-Trainerlnnen
Ca. 1400 ausgebildete Fachkrafte

SRy

Mai 2009, www kontrolliertes-trinken de




£ NYouest Kontrolliertes/ reduziertes Trinken ist eine Erfolg

A kademlie
versprechende Zieloption

Behandlungen mit dem Ziel des kontroll. (Alkohol-/Drogen-) Konsums sind
in diversen anderen Landern eine Selbstverstandlichkeit

Mattick & Jarvis (1993)
Dawe & Richmond (1997)
Donovan & Heather (1997)
Robertson & Heather (1982)
Rosenberg et al. (1992)
Rosenberg & Melville (2005)
Schippers & Nelissen (2006) | NL 100
Perkins et al. (1981)
Miller & Frances (1986) | USA| 10
Rosenberg & Davis (1994) | USA 25

Rush & Ogborne (1986) m 37
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1. Durch zieloffene Angebote lassen sich mehr Menschen fir eine
Konsumanderung gewinnen als durch ausschlief3lich
abstinenzorientierte.

2. Programme zum kontrollierten Trinken weisen gute Erfolge
auf (= wesentliche Reduktion oder Abstinenz).

3. Fur manche Konsumentinnen ist kontrollierter Konsum
ein hilfreicher Zwischenschritt auf dem Weg zur Abstinenz.

4. In der medizinischen Versorgung und im Suchthilfesystem
sollten Programme zum kontrollierten Trinken einen festen
Platz einnehmen - flr Konsumentinnen legaler wie illegaler
Drogen gleichermal3en.

5. Sinnvoll ist ein ,,stepped care““~-Ansatz: Von ,,wenig* (z.B.
Trinktagebuch + 1 Seite ,, Tipps‘) zu ,,mehr* (z.B. therapeutisch
geleitetes Programm).

© GK Quest Akademie
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GK Quest Akademie Informationen
Maaldstr. 28
69123 Heidelberg
Tel. 06221-7392030

straub@gk-quest.de

www.kontrolliertes-trinken.de
www.motivational-interview.de
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mailto:info@gk-quest.de
http://www.gk-quest.de/
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http://www.kiss-heidelberg.de/
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,,Die Vortrags-Folien sind urheberrechtlich geschitzt.
Wir stellen sie Ihnen gerne zur Verfligung, um ein
standiges Mitschreiben im Seminar zu erlbrigen.

Sie konnen diese Vortrags-Folien flr eigene
Prasentationen mit Verweis auf unser Copyright nutzen®.




"OUEST

A kademie

Vielen Dank
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Forschung zum
kontrollierten Trinken (1)

=>» Erfolgsquote 65% (Variation 25-90%)

(Spannbreite: 25% - 90%; Nacherhebungszeitraum > 1Jahr; Miller, 1983)

=» Durchschnittliche Trinkmengenreduktion:
30-60% (2.B. Alden,1988; Heather et al, 1987; Korkel et al. 2001)

=» 10-30% abstinent

Heather & Robertson, 1983
Miller, 1983; Rosenberg, 1993; Walters, 2000

© GK Quest Akademie



"OUEST

A kademie

Forschung zum
kontrollierten Trinken (2)

“Die Ergebnisse dieser Metaanalyse
besagen, dass Selbstkontrolltrainings
abstinenzorientierten Interventionen in Bezug
auf Gesamtwirksamkeit, Stabilitat der
Ergebnisse und potentielle Klientel
mindestens ebenburtig sind.”

Walters, G.D. (2000). Behavioral self-control training for problem drinkers: A
meta-analysis of randomized control studies. Behavior Therapy, 31, 135-149.

© GK Quest Akademie
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Forschung zum
kontrollierten Trinken (2)

= Dies schliel3t nicht aus, dass “es durchaus
moglich (wenn nicht wahrscheinlich) ist, dass
ein moderates Trinkverhalten fir einige
Alkoholkonsumenten eine permanente
Unmaoglichlkeit darstellt, wohingegen es fur
andere erreichbar ist” (Miller, 1983, S. 71).

= Miller, W.R. (1983). Journal of Studies in Alcohol, 44, 68-83.

© GK Quest Akademie
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Akaodemie (Saladin & Santa Ana 2004; Walters 2000)

Programme zum kontrollierten Trinken sind
» wirksam bei Alkoholmissbrauchern und Alkoholabhéngigen

» mindestens so wirksam wie abstinenzorientierte
Behandlung

» wirksam zur Reduktion des Alkoholkonsums und
alkoholbezogener Folgeprobleme

» und dies in Nacherhebungen, die von einigen
Monaten bis zu mehreren Jahren reichen.

Saladin, M.E. & Santa Ana, E.J. (2004). Current Opinion in Psychiatry, 17, 175-187.
Walters, G.D. (2000). Behavior Therapy, 31, 135-149.




