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Psychosomatik (72 Betten):
Angst- und Zwangsstorungen
Depression

Essstorungen

Somatoforme Stérungen
Personlichkeitsstérung
Schadlicher Alkoholkonsum
Pathologisches Gluckssplel
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Suchtabtellung (181 Betten):

Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
Nikotinabhangigkeit

Essstorungen und Sucht

Pathologisches Gllcksspiel




Man gonnt sich ja sonst nichts



Konfession statt Profession




Stagnation der Suchtbehandlung

Kein Fortschritt trotz evidenzbasierter
Verfahren
Keine gesicherten Wirkvariablen

Keine gesicherten Indikationskriterien



Prinzip der Belohnung




1.

Was iIst eln Verstarker?



Was ist ein Verstarker?
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Positive Verstarkung
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Negative Verstarkung
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Bestrafung 1
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Bestrafung 2

12



Was ist ein Verstarker?
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tatsachliche Veranderung der
Auftretenswahrscheinlichkeit des Verhaltens
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Was iIst ein Verstarker nicht?
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Bewertung / Erleben durch Patient /Therapeut
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Beispiele

Lob eines Narzisten
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Lob eines Narzisten

Ich muss zugeben, ich habe
Sie unterschatzt

Ich finde, das haben Sie gut
gemacht!

H
v
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Beispiele

Lob eines Narzisten

Kausalitatsbedirfnis des Patienten
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Kausalitatsbedurfnis des Patienten

Alkohol tut gut
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Beispiele

Lob eines Narzisten
Kausalitatsbedirfnis des Patienten

Reaktion auf Verspatung
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Reaktion auf Verspatung

~Wir haben zwar nur noch 30 Minuten Zeit,

schon dass Sie es noch geschafft haben*

* Patient mochte Behandlung

R

\

Patient mochte keine Behandlung
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Beispiele

Lob elnes Narzisten
Kausalitatsbedirfnis des Patienten
Reaktion auf Verspatung

Tabu Aggression

21



Tabu Aggression

Alkohol tut gut!

Wirklich?
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2.

Wie ermittelt man
Verstarker?
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CRA-Manual

Iv. 'wvem sind Sie gewoOhnlich zusammen, »« .in Sie
trinker.

Wo trinke »Sie gewdhnlich?

Wann trinker. “te gewdhnlich?

Was denken Sie g« “9hnlick® <urz bevor Sie trinken?
Was nehmen Sie gewc * .ch emotional wahr, kurz
bevor Sie trinken?

Was maogen Sie« 1 Trinken?

Was sind ans .nehme Gedanken wc +end Sie trinken?

Was sind« .igenehme korperliche Wali. 2=hmungen
wahrer: Sie trinken?

W= _'sind angenehme emotlonale Wahrnehmui. en
wanrend Sie trinken?



Abhangigkeit als
neuropsychologisches
Ungleichgewicht

Situativer Anreiz
‘ Kognitive Kontrolle

Diese Prozesse sind den Betroffenen oft nicht
bewusst
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Beispiele

Wie oft kissen Sie Ihren Partner am Tag?

Wann Ubertreten Sie
Geschwindigkeitsbegrenzungen?

Was denken Sie bevor Sie Schokolade
essen”?

Was fuhlen Sie emotional unmittelbar
nachdem Sie ein Eis gegessen haben?

26



Verstarkerermittiung

Fragebogen
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Verstarkerermittiung

Fragebogen

Inventory of Drug Taking Situations (IDTSA) ,,Wie haufig

haben Sie im letzten Jahr in dieser Situation getrunken?“
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Verstarkerermittiung

Fragebogen

F 90

AS



Verstarkerermittiung
Form-90 (miller & Del Boca 1994)

Festlegung des Erhebungszeitraums

,Personliche Aneignung” des Zeitraums

(Arztbesuche, Arbeitstage, Ubernachtung auRer Haus, Besuch, Hobbys,
Sport, Kultur)

Bestimmung des Alkoholkonsums
(Abstinenztage, Trinkmuster, Trinkepisoden, einzelne Trinktage)
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Verstarkerermittiung

Fragebogen
F 90

systematische Selbstbeobachtung
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Verstarkerermittiung

Systematische
Selbstbeobachtung

Tagebuch (mdglichst Online-
Registrierung)

Hierarchisierung der Themen in jeder
Therapieeinheit

1 Gab es Ruckfalle?
2 Gab es Versuchungssituationen?
3 Waren Sie in friiheren Trinksituationen?
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3.

Was kann verstarkt werden?

33



Was kann verstarkt werden?

AusschlielR3lich willentliches, bewusstes,

Instrumentelles Verhalten
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Einstieg
Suchtmittelkonsum als instrumentelles
Verhalten

Enthemmung / Euphorisierung

Dampfung / Beruhigung

abhangig von: Menge
Situation
stimulusabhangige tatsachliche
Wirkungserwartung Wirkung

-



Suchtmittelkonsum als automatisiertes Verhalten
Subkortikale Sensitivierung

angenehme
" Suchtmittelwirkung

A

® Verstarkte Dopaminausschuttung auf
suchtspezifische Stimuli

® Besonders starke Dopaminausschuttung
auf suchtmittelassoziierte Stimuli

e Verringerte Dopaminausschiuttung auf
alternative Stimuli




Ein Beispiel




Kontrollierte und automatische
Prozesse bel

Suchtmittelabhangigkeit

suchtmittelbezogene
Hinweisreize

automatische
Aufmerksamkeits-
hinwendung

kontrollierte Prozesse

automatische
Prozesse

automatische
Suchmittel-
Assoziationen

Konsum-
neigung

automatische
Annaherungstendenz




Schlussfolgerung

Die Abhangigkeit beginnt, wo Verstarkung
nicht mehr wirkt
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RlUckfallpravention

Kompensation nicht ausreichend,
sondern Loschung von / Leben mit
Suchtreflex erforderlich.

Spezifische, stimulusbezogene
Ruckfallpravention

Uben, Uben, liben
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4.

Wovon hangt
Verstarkerwirksamkeit ab?
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Verhaltensokonomie

Vom Betroffenen
wahrgenommener
Anreiz

y

A

/

/

, Zeit

unerwiunschtes
Verhalten

42

erwinschtes
Verhalten



Verhaltensokonomie

Vom Betroffenen

wahrgenommener
Anreiz

y

A

Perspektivitat

, Zeit

N

unerwiinschtes
Verhalten 43 Verhalten

erwinschtes



Verstarkerwirksamkeit

Selbstwirksamkeitserwartung
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Ruckfall als Krisensituation

Verstarktes Wanting

Verringerte
Selbstwirksamkeitstberzeugung

Konflikte mit Bezugspersonen

Verrringerte Glaubwurdigkeit des
Therapeuten und der Therapie




Direktives Krisenmanagement

Verzicht auf Ursachenforschung
medizinische Abklarung/Versorgung
Ausnuchterung

Wiederherstellung von
Abstinenz/Therapie-Zuversicht

Vermeidung vs. Exposition
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Schlussfolgerung

CRA ist ein evidenzbasiertes Verfahren mit
vergleichsweise hoher Wirksamkeit

Es ist fraglich, ob Verstarkung der entscheidende
Wirkfaktor von CRA ist

Die Ermittlung von Verstarkern im Rahmen von CRA
im Einzelfall bedarf einer qualifizierten Uberarbeitung

Standardisiertes Notfalltraining von Therapeuten fur

den Umgang mit Ruckfallen erforderlich
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