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Standardglas

= = Diese Glaser enthalten 10-12 Gramm Alkohol:
| Diagnostik
Risikoarm

w
- Es gibt keinen Risikofreien Konsum
Bier Wein Sekt Schnaps
i 0,31 01251 011 4 cl

Riskanter Konsum

- Mehr als von WHO empfohlen
« keine ICD Diagnose

« Kurzintervention empfohlen (S3, A)

Rauschtrinken

 Mehr als 4 bzw. 5 Glaser bei einer Gelegenheit

(DHS, kenn-dein-limit.de, S3 Leitlinie)

www.tannenhof.de
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| Diagnostik

Schadlicher Gebrauch

* (Alkohol-)Missbrauch - ICD Diagnose: F 1x.1
« Konsum fuhrt zu Gesundheitsschadigung
(physisch oder psychisch)

* Fortgesetzter Konsum trotz negativer Folgen

(ICD-10,Dilling et al., 2015)

www.tannenhof.de
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| Diagnostik
Kriterien F1x.2 Abhangigkeitssyndrom

Bei drei oder mehr der Kriterien im Verlauf der letzten 12 Monate oder bei
kontinuierlichem Konsum innerhalb eines Monats

1. starkes Verlangen oder Zwang, die Substanz einzunehmen

2. Verminderte Kontrolle uber den Konsum (Beginn, Beendigung,
Menge)

anhaltender Substanzgebrauch trotz schadlicher Folgen
Vernachlassigung anderer Vergnugen oder Interessen, dem
Substanzgebrauch wird Vorrang vor anderen Aktivitaten und
Verpflichtungen gegeben

. Toleranzentwicklung

korperliches Entzugssyndrom

B

o o

(ICD-10,Dilling et al., 2015)

www.tannenhof.de
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| Diagnostik

Kombination aus Selbstauskunften, Fragebogen und
biologischen Markern.

* MALT (MUnchner Alkoholismus-Test, 1999, W. Feuerlein et al.)

® AUDIT / AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test, WHO)

* LAST (Labecker Alkoholabhangigkeits- und -missbrauchs-Screening-Test, 2001, Hans-Jurgen Rumpf

et al.)

www.tannenhof.de
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| Diagnostik
CAGE (John a. Ewing, 1984)

C - Cut down drinking
"Haben Sie jemals daran gedacht, weniger zu trinken?"

A — Annoying
"Haben Sie sich schon mal uber Kritik an lhrem Trinkverhalten
geargert?"

G - Guilty
"Haben Sie sich jemals wegen lhres Trinkens schuldig
gefuhlt?”

E - Eye opener
"Haben Sie jemals morgens zuerst Alkohol getrunken, um sich
nervlich zu stabilisieren oder den Start in den Tag zu
erleichtern?”

www.tannenhof.de
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| Diagnostik

Mit Alkohol assoziierte Laborwerte:
EtG im Urin
GGT, ALAT, CDT, ASAT im Blut

Zusammenarbeit mit dem (Haus-)Arzt wichtig!

www.tannenhof.de
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Substanz

Cannabis

Ecstasy

(MDMA, MDE, MDA)

Speed

Crystal

Kokain

LSD

Heroin

Benzodiazepine

Wirkungsdauer

1-4 Std.
(geraucht)

2-10 Std.
(oral)
3-12 Std.

(oral)

6-12 Std.

bis 30 Std.

(gesnieft)

1-3 Std.
(gesnieft)

10-30 min.

(geraucht)

6-12 Std.
(oral)

3-6 Std.
(gespritzt)

4-12 Std.
(oral)

Nachweis im Urin

seltener Konsum:
2-3 Tage

regelmafiger Konsum:

6-8 Wochen

chronischer Konsum:
bis zu 12 Wochen

1-4 Tage

1-3 Tage
(gesnieft)

1-3 Tage

2-4 Tage

1-2 Tage

1-4 Tage
1-3 Tage,

4-6 Wochen bei
Langzeiteinnahme

Nachweis im Blut

gelegentlicher Konsum:
3 Tage

regelmafiger Konsum:
bis zu 30 Tagen

bis zu 24 Stunden

1 Tag

1 Tag

bis zu 24 Stunden

12 Stunden

bis zu 8 Stunden

einige Stunden bis Tage
(drugcom.de)

www.tannenhof.de
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Il Uberblick iiber das Suchthilfesystem
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Il Uberblick iiber das Suchthilfesystem

Therapie- und Beratungskette

(groRere Darstellung auf Folgeseiten)

SUCHTBERATUNG ENTGIFTUNG ENTWOHNUNGSTHERAPIE ADAPTIONSBEHANDLUNG AMBULANTE NACHSORGE WOHNEN UND QUALIFIZIERUNG

Beratung Betroffener stationdrer Entzi ambulant geschiitzter Rahmen suchttherapeutische betreutes Wohnen i
und Angehbriger 26 Wochen Weiterbegleitung > betreutes Gruppenwoh
Therapievorbereitung qualifizierter Entz ganztdgig-ambulant (Tagesk Sicherung des Therap :gz:zmim o

12-16 Wochen Riickfallprivention ca. 12-16 Monate, je nal
Antragsstellung stationdr Wohn- und Arbeits- Anzahlder TheraplERIEEUES

perspektive erarbeiten
Arbeitserprobung

Schule
abhédngig von Bewilligung » Abschliisse nachholen
abhéingig von Qualifiz
mehrere Jahre
Berufliche Ausbildung/L
abhéngiq von Qualifizier
2-3 Jahre

alle Angebaote im cleaner

Antragssti ng

(Nahtlosverfahi 12-16 Wochen Alkoholabhs
20-26 Wochen Drogenabhil
10-16 Wochen Auffangther
> auch Kombinationstherapie 12-16 Wochen
> auch nach §§ 35; 36 BtMG

> Mitaufnahme von Kindern

> substitutionsgestiitzt
abhéngig von Indikation
und Kostentréger

7-21Tage
— 6-12 Monate

6.

© Tannenhof Berlin-Brandenburg
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SUCHTBERATUNG

Beratung Betroffener
und Angehdoriger

Therapievorbereitung

Antragsstellung

ADAPTIONSBEHANDLUNG

—» geschiitzter Rahmen
N Sicherung des Therapiee
— Wohn- und Arbeits-

perspektive erarbeiten
i Arbeitserprobung

12-16 Wochen

ENTGIFTUNG

stationdrer

(Nahtlosve

7-21 Tage

AMBULANTE NACHSORGE

suchttherapeutische
Weiterbegleitung

Riickfallprédvention
Anzahl der Therapieeinheiten

abhédngig von Bewilligung

6—-12 Monate

ENTWOHNUNGSTHERAPIE

WOHNEN UND QUALIFIZIERUNG

>

i

Ly

ambulant
26 Wochen
ganztédgig-ambulant (Tages!
12-16 Wochen
stationdr

12—-16 Wochen Alkohol
20-26 Wochen Drogenabl
10-16 Wochen Auffangth

> auch Kombinationsthe
> auch nach §§ 35; 36 B
> Mitaufnahme von Kind
> substitutionsgestiitzt

abhéngig von Indikation
und Kostentrédger

betreutes Wohnen

> betreutes Gruppenw
> betreutes Einzelwoh
> Sozialarbeit :
ca. 12-16 Monate, je nacl

Schule

> Abschliisse nachh
abhédngig von Qu
mehrere Jahre

Berufliche Ausbildung,
abhdngig von Quali
2-3 Jahre

alle Angebote im cleanei
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Il Wichtigkeit der nahtlosen ,,Therapiekette

6 7

Monat nach Entlassung

Abbildung 5: Eintritt des ersten Ruickfalls nach Behandlungsende (N = 1.805)

(Sucht aktuell 1-2018)

www.tannenhof.de
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Il Wichtigkeit der nahtlosen ,,Therapiekette

Grunde fur erneute Konsum (N=2.300)

Griinde fiir den erneuten

Suchtmittelkonsum Prozent
Frustration, Enttauschung 31,5%
Depression 31,1%
Innere Spannung, Unruhe 28,0%
Arger 26,0%
Schwierige Lebenssituationen 25,1%
Einsamkeit 23,1%
Stressgefiihle 20,6%
Angst 20,1%
Schlafschwierigkeiten 20,1%

Langeweile 18,2%
Konflikte mit anderen Personen 17,3%
Unwiderstehliches Verlangen 17,0%
Kontrolliertes Trinken 16,0%
Gute Stimmung, Gliicksgeftihl 16,0%
Korperliche Schmerzen 12,4%
Entzugsahnliche Beschwerden 10,4%
Nicht nein sagen kénnen 7,5%
In Gesellschaft der Versuchung 790
nicht widerstehen kénnen '

Hemmungen 6,3%
Sonstiges 5,7%

(Sucht aktuell 1-2018)

www.tannenhof.de
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Behandlung

Stationar oder ambulant ?

Schwere der Abhangigkeit
Schwere und Anzahl der Komorbiditat(en)
Soziales Netz
Berufs- und Wohnsituation

Adharenz/ Compliance

www.tannenhof.de
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lll Psychotherapeutische Interventionen und
Besonderheiten in der Behandlung

\\\
N
Der nachste Planet wurde von einem Saufer bewohnt. .. *""'r‘“‘
ad I,H°_., 14
»Was machst du hier?«,.... )| f/
»lch trinke«, antwortete der Saufer... Mb av b
»Und warum trinkst du?«, fragte der kleine Prinz. } ;-.;,i"_:? =

»Um zu vergessen«, antwortete der Saufer.

»Was willst du vergessen?«, fragte der kleine Prinz... 4

»lch will vergessen, dass ich mich schame«, gestand der Saufer... \ iz,
»Uber was schamst du dich?«, fragte der kleine Prinz... '

»lch schame mich, weil ich saufel«, sagte der Saufer abschlielend

www.tannenhof.de
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lll Besonderheiten in der Behandlung

Wirklich besonders? ...oder besonders wichtig:
Eine Beziehungsgestaltung gepragt von
Empathie
Wertschatzung
Akzeptanz

ist als Grundlage unerlasslich!

Siehe hierzu den ,Spirit® im Ml oder Grundhaltung der DBT-Sucht

www.tannenhof.de
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lll Psychotherapeutische Interventionen
Standard plus Indikativ

Verhaltenstherapie (S3, A)

« Lerngeschichte: Sucht- und Lebensgeschichte
«  Definition individueller Abstinenz

«  Skills zum Umgang mit Suchtdruck

«  Ablehnungstraining, Konfrontation/ Cue-exposure, Anti-Alkoholtraining (AAT,
Wiers, 2011)

Psychoedukation

«  Umstrukturierung suchtspezifischer Kognitionen

«  Ruckfallpraventionstraining (RPT) inkl. Notfallplan
 Achtsamkeitsbasierte Techniken

* Angehorigenarbeit

*  Anbindung an SHG!

Indikativ: Stressbewaltigung, Depressions- / Angstbewaltigung, Soziales
Kompetenztraining, Entspannungstechniken, Problemlosetraining, Ausbau
soziales Netz, Freizeitaktivitaten, Tagesstruktur & gesunde Routinen,
berufliche Reintegration, u.a.m.

www.tannenhof.de
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lll Besonderheiten in der Behandlung

Schuld

: .. &
Offen & respektvoll Stigmatisieren Scham
Empathie & Geduld Zu schnell vorgehen
Motivation als Prozess Motivation als Voraussetzung

www.tannenhof.de




81 Tannenhof Berlin-Brandenburg

Ambivalenz : & P
Ist IMMER Teil der
Abhangigkeit

Motivationsarbeit ist Teill

- nicht Voraussetzung fur

Arbeit mit Abhangigen!

Transtheoretisches Modell zur Verhaltensanderung
(Prochaska und DiClemente, 1991)

. Motivational Interviewing (Ml, Miller und Rollnick, 1991)
«  Stuhldialoge

»  Sokratischer Dialog / Advocati Diabolo

4 Felder- Tafel

www.tannenhof.de
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Ambivalenz

4 Felder- Tafel

Pro Abstinenz Contra Abstinenz

Pro Konsum Contra Konsum

www.tannenhof.de
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lll Besonderheiten in der Behandlung

| Do Don't

| Freiwilligkeit betonen Veranderung erzwingen
Vertrauensvorschuss Gekrankt sein, Schuldvorwurfe
Ruckfall als Leitsymptom Ruckfall bagatellisieren /
anerkennen katasthrophisieren

www.tannenhof.de
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lll Besonderheiten in der Behandlung

| Do Don’t
| Funktionalitat der Droge & Abhangigkeit singular betrachten
Komorbiditaten beachten

Konfrontieren & Uben Vermeiden

Mit dem Arzt zusammen arbeiten Korperlichen Anteil der Krankheit
vergessen

www.tannenhof.de
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Vorfall vs. Ruckfall?

Erhohte )
Y .. Abstinenzzuversicht/
Risiko-
situationen % Abstinenz } Selbstwirksamkeits-
Bewalti-
U || scheinbar | unangeneh gungs- erwartung

ausgew e

If,g:ne harmlose ’ me Gefiihle fahigkeiten
.e erts Entscheid f \
s't“:t'° ungen Konflikte Abstinenz- é Y4 )
zuversicht Ablsttlnenz- Riickfall in
' verletzungs-
y 5??"13'9 Erneuter effektg altes
i A erfuhrung ‘ Konsum ' Konsum-
. muster
lapse” Verringerte
»ap Abstinenz- relapse*
zuversicht ”
Sozialkognitives Ruickfallmodell
nach Marlatt & Gordon (1985) \ ) K ) \_ Y,

www.tannenhof.de
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Zusammenfassung

« Selbstwirksamkeit und Bewaltigungsstrategien (Coping Skills)
wirksamste Elemente der Behandlung (Review, Fehr 2020)

» Keine aussagekraftigen Schlussfolgerungen zu den spezifischen
Wirkfaktoren kognitiv-verhaltenstherapeutischer Verfahren in der
Behandlung von Suchterkrankungen (Review, Fehr 2020)

« KVT, welche Prinzipien der Verstarkung und motivationsbasierte
Interventionen integriert am wirksamsten (u.a.: S3, Schnell, 2020)

 Beziehungsgestaltung & Forderung der Therapiemotivation durch
Ml als Grundlage unerlasslich (u.a. Buhringer & Behring, 2018)

* Gruppen sehr hilfreich

www.tannenhof.de
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Katamnese: Ruckfalle & Abstinenzquoten nach
stationarer Behandlung

Ruckfallig per Definition,
48,3%

Berechnungsform DGSS 4

Ruckféllig Antwort,

Konservative Berechnung: 12 5%
Keine Antwort = Ruckfall

Abstinent nach Rickfall,

10,0% Abstinent, 29,2%

Berechnungsform DGSS 1 Rickflig Antvort
Antworten aller
regular Entlassenen:

Abstinent, 58,4%

Abstinent nach Rickfall,

Katamneseerhebung des FVS 19 29

(Sucht aktuell 1 -2018)

www.tannenhof.de
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Katamnese: Ruckfalle & Abstinenzquoten

Abbruch durch Patient,
11,0%

Abbruch durch

. .
PlanmaRig, 86,1% Einrichtung, 1,6%

Verlegt, 1,2%
Verstorben, 0,0%

Abbildung 2: Art der Behandlungsbeendigung (N = 10.230)

Katamneseerhebung des FVS
(Sucht aktuell 1 -2018)

www.tannenhof.de
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...es lohnt sich!

\
Verdanderung und in zentralen Lebensbereichen (1 Jahr nach dem Ende einer Therapie)
\\& o
O > o & &
) QQ O X G \)Q
. é\&‘ & ® 'b\,@ i.\°° e"" x\*‘}'o .\@" & qg.?s %\.,&
i S R & < $ @ & N & N
& e & & > & s & > @ & g
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<® & ¢ & & ¥ & of & ¢ o ™

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

==@— Verénderung
Skala Verdanderung: 1 = viel besser bis 6 = viel schlechter; Skala : 1 = sehr zufrieden bis 6 = sehr unzufrieden
Befragt wurden Rehabilitand(inn)en 1 Jahr nach abgeschlossener Therapie.

Qirafik mit Erlaubnis von Fischer/Kemmann (u. w.); erstverdffentlicht in SuchtAktuell 01.18

/

www.tannenhof.de
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,Worauf sollte ein Psychotherapeut in lhrer
Behandlung besonders achten?*

Antworten von
Rehabilitand*innen aus der
Tannenhof-Tagesklinik

www.tannenhof.de
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Hilfreiche Anlaufstellen:
DND Drogennotdienst Berlin

Suchtberatungsstellen jedes Bezirks

Infomaterial:

https://www.dhs.de

www.kenn-dein-limit.de

https://www.bzga.de

www.drugcom.de

https://www.therapietagebuchalkohol.de

www.tannenhof.de
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Tannenhof Berlin-Brandenburg

Kontakt

Tannenhof Berlin-Brandenburg gGmbH
Die Tagesklinik

Marcelina Sunderhauf
Psych. Psychotherapeutin (VT)
Therapeutische Leitung/ Abteilungsleitung

Blissestr. 2-6
10713 Berlin

Fon: 030 /863 91 90 — 39
Mobil: 0173 / 627 78 29
Mail: marcelina.suenderhauf@tannenhof.de

Web: www.tannenhof.de

www.tannenhof.de
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Anderungen des Alkoholkonsumverhaltens (n = 1 929)

Corona und Konsum 0.4

* Online Befragung
(Georgiadou et al. 2020)

M gleich viel B ctwas weniger M viel weniger
etwas mehr viel mehr begonnen

Arzteblatt, 07/2020, S.313

www.tannenhof.de
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Corona und Konsum

* Global Drug Survey:

Alkohol Konsum gestiegen, Rauschtrinken jedoch weniger
(Winstock et al. 2020)

« Partydrogen: Konsum scheinbar gesunken
« Schlechtere Lage bei Drogenabhangigen
« Beratungsstellen & niedrigschwellige Hilfen tlws. geschlossen

* Weniger Zulauf fur stationare / ganztagig ambulante Behandlung

www.tannenhof.de
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