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Ubersicht

1. Abstinenz Behandungsziel & Dogma
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Suchtmittelabstinenz als Ziel

] Abstinenz ist eine wertvolle Behandlungsption:

- 1 Gesundhgliche Genesung, Flerschenwiedeaer-
langunglLebensziriedenhd ... (Maffli et d. 1995

- | Arbeatsurfahgkats- undKrankenhausge(Klein etal.
1998) innafamili are Gewalt ( Trardl etal. 2003 ...

] Ergo: Das Zid der Abstinenz steht Gberhaupt
nicht in Frage. Es sollte in der

Behandlungspatte (und Selbsthilf e)
stets enthalen sain.
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Abstinenz als Dogma =
klassisches Krankheitsmodell
des Alkoholismus

(Anonyme Alkoholiker, 1939; Jellinek, 1960)

ViergrundegendeéAnnamen:

Entwedermanist abhangg odemicht =andere
Wesenheten (wie schwanger odenicht)

Die wahrenUrsachensind hologischerNatur (nicht
psychdogischerodersozialer Natur)

DasKermmerkmal ist,, d Kantroll vedust”
(Alkohdabhangge habenhn, Nicht-Abhangge nicht)

Alkohdismusist irrevesibel (wg seiner holog. Wurzdn)

m) ,Alcohdics can neversafdy returnto drinking “
(Milam & Ketcham, 1983p. 14)

Diese Uberzeugung duiniert de Suchibehanéung
westlicherLanderwie en Naturgesetz.
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Die empirischen Fakten

Alle verAnnahmendesKrankhatsmoddls sind anpirisch
widelegt odemunbestatigt (eg. Heaher & Robertson, 1981 Kérkel, 2015
Miller, 1993):

1. Alkohdkonsummengen;prodeme und-abhanggkats-
Kritenenvarieren kominuierich: Es gbt enpirisch keinen
Schntt vonderNichtabhanggkat zurAbhanggkat.

Es gbt keine Belegeflr die d@iologischeDominanzoder
garAusshlieflichkat biologischer Fakoren.

3. UbemaRigerAlkohdkonsumlasg sich besser ds
Kontrollminderung( inparedcortrol”) denn &s
,Kontrollverdust* Idss,of cortrol“) erklaren.

4. EinTell derAlkohdabhanggen kanreu einemgemaligten,
nicht symptombdasteten Alkohdkonsum zurtickinden.
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~Wenn die Tatsahen nicht mit der Theorie
uberea nstimmen:
Umso schliimmer fur die Tatsachen

(Hegel)

, dh well3;
Es ist schwer, sich von Meinungen zu verabschieden,
blof3 well die Fakten nicht dazu stimmen®

(Clausvon Wagner, in ,DieAnst@al {11.3.2014)
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Folgerung

Esist sinnvoll, die Behandlungsletteum
Reduktions und schadensmindernde

Behandlungen zu erganzen, denn:
A T heésawedth of dternatives fiMill eret d. 2003.

[ ——

Abstinenzbehandungen
+ Reduktionsbehandungen

+ schadensmindernde
Behandiungen

Zleloffene
= Ausrichtungvon
Suchtbehandlung
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Konsum

Herkdmmliche
Programme:

Abstinenz

y (I
Konsum

| -

Konsumreduktion
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Vorteile von Zieloffenheit (ll):
Einhaltung ethischer Standards

a) Selbstbestimmungsrecht b) Sollen setzt konnen
(Autonomie) voraus




Vorteile von Zieloffenheit (l1l):
Die normative Kraft des Faktischen

Menschen wirkenin einer
Behandungnur mit, wenn
sie 1hr zustimmen.

Zielverfolgung ohne
ZustimmungdesPatienten
funktioniert schlichtweg
nicht.




Vorteile von Zieloffenheit (1V):
~.Geschmeidigere” Behandlung

dancing

wrestling




Zieloffenheit fordert den Veranderungs-/
Behandlungsprozess

Der Paientwird undfthlt sich ernstgenanmen.
DaduchwerdenelrlicheAussagen begungt.

Kraft zelrendeUbezeugungsvesucheund vemeidbae
Enttauschungemrtbrigensich.

Die Behandungkannmit einergemeinsamgetragenen
Zielvereinbarungbegnnen.

Der Paientkann ausigenererfalrungheraus
Zielandeungen vornemen.
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Vorteile von Zieloffenheit (VI):
Reduktion/ Schadensminderung als
Brucke zur Abstinenz

Start: .\\

Reduktion/
Schadens-
minderung

\‘. Ergebnis:
Abstinenz




Vorteile von Zieloffenheit (VII):
Vermeidung von Fehlplatzierungen

Anteil der Patientinnen in stationarer Alkohol-Entwohnungsbehandlung,
die nicht das Ziel der Abstinenz anstreben

Al-Otaiba et al. (2008) 39

Booth et al. (1984)

Heather et al. (2010)

Hodgins et al. (1997)

Korkel & Schindler (1999)
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Vorteile von Zieloffenheit (VIiIl):
Optimierung von
Behandlungsergebnissen

Abginerzbehandungist keinesvegs, d &<dolganodell
schledhthin:

e (Nur) 35%der Paernten blebennach4-monaiger
stationaerAlkohdtherape (Entwohnungsbeharidng)
durchgangg 1 Jahrabginent(Miss et al. 2012).

 SchwelzerBundesat flr Gesundhg:
1 % Langzdabginenzvon dlen, htanillegaenDro g e n °
bel PasonenderoffenenDrogenszen&ormann 2012).

PREMOS-Studie: Ca. 50% defubsituierten haben auch
noch nacleinemJahrSubgitution, Betkonsum* — Alkohol
und Cannals nicht mitgerechneftwittchen et al. 2008, 2a1)

© Koérkel (2016)
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Anwendungsgebiete

... SInd alle Arbeitsfelder, in denen sich
swchtbelastete Menschen befi nden:

Suchhilfe

Wohnung$osenhife

(Sozal-) psychatrischeHilfen

Straffdlli genhlf e

medzinischeund psychtherapeuische Behandungen
elc.

© Korkel (2016




Definition
.Zieloffene Suchtarbeit” (Z0S)

Veranderung

sie

sich sabst setzen




Zieloffene
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Zu 1: Zieloffene innere Haltung

lchwald nicht, wasflur eneandee Pason daBedeist.

, Me n s \=foganihre eigenenZiele—obichwill oder
nicht. *“

, E ¢ehtjgdemMenscherzu, genald seneneigenen
Lebensvestellungenzu leben— auchim Hinblick aufden
Suchmittelkonsum(sdern erandee nichtschaagt). *

, 1IN Respekivor desemethischenGrundsdz schreibeich K.
nichtvor, welchesZiel sieeinzuschagenh a b e n . ©

, Trotzdembringeich,wenn edlr denBeratungspozess
sinnvd| erschent, dialogisch-partnerschaftlich eigene
Zielubelegungn ein (im Sinnedes Mdivational
Interviewing). “
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Zieloffene
Suchtarbeit
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Zu 2: State-of-the-Art-Kompetenz

(hier: Beispiele fur Tabakabstinenzbehandlungen)

Kurzintewenion
bei Rauche-
innenund

Rauchern
(Lindinger, Batra &
Potschke-Langer, 2006

Frei von Tabak

(Bundesérztekammer,
Batraetal., 2001

Ja ichwerde
rauchfrei -

Sdbsthlfemanual
(Lindinger & Batra,
2010

Nichtrauchen!
Erfolgreich
ausdeigen in

sechsSchitten
(Batra& Buchkremer,
2013

Tabakentwohnung
Gruppen- oder
Einzd-

Thergpiemanual
(Batra& Buchkremer, 2004

Change Your
Smoking
Einzdprogramm zur
Reduktion oder
Beendigung des

Tabakkonsums
(Korkel & Nanz, 2015

Rauchfre-
programm —
Gruppenprogramm

zum Rauchstopp
(Kroger & Felten, 2015

Change Your
Smoking
Gruppenprogramm
zur Reduktion oder
Beendigung des

Tabakkonsums
(Korkel & Nanz, 2015

Rauchfrei —
Ich?!
Stationare
Raucher-

entwdhnung
(Buhler, Metz&
Kroger, 2002

Rauchfrei nach
Hause —

Klinikversion
Metz,Bihler &
Kroger, 2002

© Korkel (2016)



Zu 2: State-of-the-Art-Kompetenz

(hier: Beispiele fur Reduktionsbehandlungen)

Alkohol

Trinktagebuch
+ Erlauterungsblatt
+ Strategietipps

Rauchtagebuch
+ Erlauterungsblatt
+ Strategietipps

Konsumtagebuch
+ Erlauterungsblatt
+ Strategietipps

, 1-Schritte-
Programm zum
Kontrollierten
Trinken“

www.sal bsthil fealkohol
.de

www.drink-less
schweiz.ch

, 1 ZProgramm®

, ETk—Ambulantes
Einzelprogramm zum
kontrollierten Trinken *“

kT-WALK — Programm
fir Wohnurgslose

Pharmakotherapie
(Naltrexon, Nalmefen)

, @ange Your
Smoking “
(Rauchreduktion oder
Rauchstopp)

Pharmakotherapie
(NRT)

,KISSEinzd —
Kompetenz im
selbstbestimmien
Subsenzk on s u m*

, Ontraddict”

,AKT —Ambulantes
Gruppenprogramm zum
kontrollierten Trinken *“

kT-WALK — Programm
fir Wohnurgslose

Selbsthilfegruppen
(Moderaion Manage-
ment, PostAkT-Gr. etc.)

, @ange Your
Smoking “
(Rauchreduktion oder
Rauchstopp)

»Smoke less'

~KISSGruppe—
Kompetenz im
selbstbestimmten
Subsenzk on s u m*

KT-stationar—
Erlemen des
Kontrollierten
Trinkensim
stationaren
Rahmen

» @ange Your
Smoking “
(Rauchreduktion
oder Rauchstopp)

KISSstationar—
Erlemen des
Kontrollierten
Konsumsam
stationaren
Rahmen
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Pocket-Trinktagebuch (Baseline)
(Kérkel 2004)

Trink-Tagebuch Woche vom: bis

Tag Uhrzeit  Arf und Menge des Alkohols Anzahl Ort/anwesende Personen  Ausloser
(Alkcholprozentangabe) Ist (Gefiihle, best. Gedanken)

17.00 6 Bier (0,5l, 5 %) ? Stamm kneipe, Kumpels 2 ©trink en;
o

rel axen
2 Whisky (2cl, 40 %)  ?

Sa

So

I"g’& 3 Toge ohne Alkohol:

www.kontrolliertes-frinkan.de

© Korkel (2016)



Eine Standard-Getrankeeinheit (20g Alkohol) entspricht:

0,51 Bier
(5%)

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

(3 x 0,02)
(40%)

@ Korkel (20186)




Einwochige Zielfestlegung
(Quelle: Programm , AKT"; Korkel et al. 2001)

Mein Ziel fiir die kommenden 7 Tage

leben, d.h. keinen Alkohol zu trinken.

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

Maximale Anzahl an Standardeinheiten (SE) pro Trinktag

Maximale Anzahl an Standardeinheiten
in den gesamten 7 Tagen

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

Ich setze mir zum Ziel in den kommenden 7 Tagen vollig abstinent zu

Ich setze mir zum Ziel in den kommenden 7 Tagen die tigliche Alkohol-

zuvor: 0
|

zuvor: 7
[ |

zuvor: 35

1. Teil des Arbeitsblattes 2

© Korkel (2016)



Pocket-Trinktagebuch

Trink-Tagebuch Woche vom: bis

Tag Uhrzeit  Art und Menge des Alkohols Anzahl Ort/anwesende Personen  Ausloser v

(Alkoholprozentangabe) Ist  Plon (Gefiihle, best. Gedanken) x

rel axen

18.00 2 Bier (0,5, 5% 2 ~
g ( ) 5 5

KT - Gesprac h/
Arz tte rmin

Sa

So

I'?*':’E 3 Toge ohne Alkohol:

www.kontrolliertes-frinkan.de 1
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Die Wirksamkeit von
Konsumreduktionsprogrammen ist
empirisch belegt fur

Alkohd
(Apodaca& Mill er 2003 Korkel 2002 2015 Walters 2000

Il egale Drogen
(Korkel, Bedker, Happel & Lipsmeier 2011)

Tabak
(Hughes200Q Hughes& Carpenter 2005 Riitheret d. 2014

pathologisches Gllcks9iel

(Ladouceur, Lachance & Fourner2009

© Korkel (2016)




lllegde
Drogen

Interventionen mit Ziel
Schadensminderung
(Beispiele)

Rauchen von E-Zigarette statt Tabakzigarette
Wahl einer Rauchdtuation, in der niemand anderes geschadigt wird

Injektion von unbenutzten statt benutzten Spritzen

Injektion in Konsumraum statt zuhause/ im 6ffentlichen Bereich
Injektionvon arztlich verschriebenem Heroin statt Straflsenheroin
Einnahme von Methadon oder Buprenorphin statt Stral3enheroin

© Korkel (2016)



Zieloffene
Suchtarbeit
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Herr Wiener
(Suchtberatungsstelle,
danach Alkohol-Reha)

39 J., schon lange bel
Automohil zuli eferer,
Familie, 2 Kinder

Haufig ,,Alkohdfahne “
etc . ,letzteChanc e

Zid: Arbeitsplatz und
Familie ehalten.

Tabakgeruch.

Was wird in Bezug auf
HerrnWieners Konsum
ublicherweisein der
Beratung/Therapie
getan?




Wovon man im Allgemeinen
- wie bei Herrn Wiener - ausgehen kann

Multi subgarzkonsum= Regedfall,
Monosubsanzkonsun¥ Ausnalme

Ohne sygematischeAbklarungderkonsumierten
Subganzenwerden besmmte Subganzen
unbeechigterweiseausgekammert

Kl. and Andeungszelengegeniibeambivalent

Motivational Interviewingistein hilfreichesWerkzeug
zumUmgangmit diesenAmbivalenzenund um
Andeaungsbeeitschdt sovie innalich getragene
Zielenschadungermerauszuddaten

© Korkel (2016




Systematische Konsumabklarung
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Herr Wiener
(Suchtberatungsstelle,
danach Alkohol-Reha)

39 J., sdhon lange bei
Automohil zuli eferer,
Familie, 2 Kinder
Haufig ,Alkohdfahne *
etc . ,letzteChanc e

Zid: Arbeitsplatz und

Famili e ghdten.

3-6 Fl. Bier/Tag +
meist ca.0,1l Cograc

20-25 Zigaretten/Tag,
mehrere erfolglose
Aufhorversuche
Kokain gelegentlich
(alle 3-4 Wochen) mit
Freunden




Systematische Zielabklarung

Alkohol Kokain

[Pudven)

i
i
|
\
)

/l

Weniger Eine Zeitlano Nie mehr nehmen
Alles in Ordnung (oder anders) 'ibstn—lcnt ki - lebenslang Ich weil} es im

nichts verandern konsumieren abstinent Moment nicht
© 852018
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Herr Wiener

(Suchtberatungsstelle,
danach Alkohol-Reha)

39 J.,sahon lange bei
Automobil zuli eferer, Famili e,
2 Kinder

Haufig ,, Alkohdfahne ‘&tc .
Jletzte Chanc e

Ziel: Arbeitsplatz und Familie

erhalten.

3-6 Bier +ca.0,1l Schnaps/Tag;
20-25 Zig./Tag, mehrere
erfolgloseAufhorversuche;
Kokain mit Freunden

Ziele: Kein Sdnaps, aber
Faerabendbier.

Tabakkonsum runterschrauben,
ev. ganz aufhdren

Kokain; ?




Zieloffene
Suchtarbeit
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Passgenaue Angebote

Dwleaniarurgretackiuwie (TAC

Behandlungen mit Behandlungen mit Behandlungen mit
Ziel Abstinenz Ziel Reduktion Ziel Schadensmind.

© Korkel (2016)




Zielanordnung fur die Suchtarbeit

Lebensgestaltung
und -bewaltigung
in Zufriedenheit

Verlangerungler Daterhafte
alkoholfreien Ab stinanz
Perioden

Sicherung des (gesunden) Uberlebens

© Korkel (2016)
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ZOS bedeutet ... bedeutet nicht ...

« ZOSbedeutet mehr als,, akzeptierende/ niederstwellige
Drogenaroe | fdémKlientenkeine Vorsarriften maden”
,eine zieloffene Haltung haben” ,2x pro Jahr eine Gruppe
zum Korntrollierten Trinken/ Drogenkonsum anbieten” etc.

Z0S bedeutet eine durchgangig zieloffene Ausrichtung der
tadichen Arbeit —vom zieloffenenErsigegrachbis zum
Vorhaltenvon Abstinenz- UND Reduktions- UND
schadensmindemadenBehandiungenfur ALLE konsumierten
Substanzen.

o ZOSbedeutet nicht, dassabstinenzorientierte

Behandlungsangeboteentfallen, ,,gesdwadt 6Oderin ihrer
Bedeutung herabgesuft wirden

© Korkel (2016




Herausforderungen fur alle Sucht-
und anderen Arbeitsfelder

Suchverstandns und Grundhdtungtiberdenken
(auchim Lichte desakiudlen Forschunggandes)

Von Multisubstanzkorsum atsgehenundsich flrdiesen
als zwstandg berachten

SankionsfreiesKlima schdfen, das zWZieloffenhat
einladt

Konsumierte Sulstanzerund Anderungziele
systematisch abKaren

Abstinenz; Redukions- undschadesmindernde
Behandlungen firalle Sulstanzen/ Sudiverhdtens-
weisen vorhdten (oderkErfolg versprechend tUbeveisen)

Implemertierungvon ZOS in derEinrichtung

(Neuawsrichtungvon Arbatsprozessn, neue ffentliche
Présenation dc.) © Kerkel (2016)




Implementierung von Zieloffener Sucht-
arbeit beim Caritasverband fur Stuttgart

. Gesamdieiter flr Sucht + Sozialpsychiatrie (28
Einricht.) sto3t Implementierungsprozess an (2013)

. Steuergruppe mit allen Leitungen aus Sucht +
Sozialpsychiatrie + BWL wird eingerichtet (1/2014)

. Kick-Off mit Mitarbeiterschaft (ca 150MA)
(6/2014)

. 5 Diagnose-Workshops mit je 1616 MA aus dn
Einrichtungen (7/2014— 12/2014)

. Steuergruppe leschliel3t Einrichtungvon drei
strategischen Gruppen (Konzeptgruppe
, Stuttgarter Modell“, Offentlichkeitgrupye,
Personalentwicklungsgruppe) und?7
Umsetaungsworkshops(4/2015)

. Konzeptgruppentreffen und Durchfihrungder 7
Umsetzungsworkshops - Arbeitsauftrégean die
Einrichtungen (6/2015— 1/2016)

. Fachgesprach mit Kooperationspartnern (1/2016)

. EinfGhrungder Veranderungen (3/2016)

. Prozessevaluation undAdaption (2017)

© ISS (2016)




, Wo kamen wir hin,
wenn jeder sagie, wo kamen wir hin,
und keiner ginge, um zu sehen,
wohiner kame, wenn er ginge? “

JohannHeinrich Pestalozzi (17461827)

© Korkel (2016)




Vertiefende Literatur zum Vortrag

Korkel, J.(2014a). Alkohdthergie: Vom starrenAbstinenzdogmna zu
einer patientengeredtenZielbestmmung Swchtmedizin, 16, 211-
222.

Korkel, J.(20140. DasParaligma Zieloffener Suchtarbeit: Jenseits
von Entweder— Oder. Swechttherapie, 15, 165173

Kodrkel, J.(2014c). Kontrolliertes Trinken. So reduzierenSe Ihren
Alkohdkonsum. Stuttgart: Trias-Verlag.

Kodrkel, J.(2019. KontrolliertesTrinkenbei Alkohdkonsum-
stdrungen: Eine systematisde Ubersidt. Swcht, 61, 147-174

Kodrkel,J.& Nanz, M. (2016. DasParaligmaZieloffener Sucht-
arbeit. In akzept e.V., Deutsane AIDS-Hilfe & JESBuncdes
verband (Hrsg.), 3. Alternativer Drogen- und Swchtbericht 2016
(S.196-204). Lengerich: Pabst Science Publishers.
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WeiterfUhrende Websiten

www.kontrolli ertestrinken.de
www.kissheadelberg.de
www.kontrolli ertesrauchen.de
www.mativational-interview.de

© Korkel (2016)



http://www.kontrolliertes-trinken.de/
http://www.kontrolliertes-trinken.de/
http://www.kiss-heidelberg.de/
http://www.kiss-heidelberg.de/
http://www.kontrolliertes-rauchen.de/
http://www.kontrolliertes-rauchen.de/
http://www.motivational-interview.de/

Veranstaltungshinweis

2-tagiger Workshop zu Zieloffener Sucharbeit (ZOS)
am 27.—28. April 2017 in NUrnberg

Inhalte

* Menschenhild, Haltungund Suchtverstandnsin der ZOS

o Zentrale Handlungsschritte in der ZOS (, systematisch die korsumierten
Substanzen abklaren und substanzspezifischen Ziele festlegen, ,, substanzbezogen
Abstinenz-, Reduktions- und schadensmindernde Irterventionen auswahlen®,

, Interventionsplan entwickeln®).

Arbeit mit den eigensfur ZOS entwickelten method schen Werkzeugen
(, Kartensatz Konsum- undZielabklarund*, ,, Z i b&ldruagscheckliste ;'
, Kartensatz Interventionen®)

Fallbezogene Ubungen zur systematischen Abklarungdes Konsumverhaltens, der
Konsumziele, der geeigneten Anderungsmal3nahmen undder Planungder
Interventionen

Anwendungder ,,Motivierenden Gespradhsf U h r yMogvatiorgl
Interviewing') in der ZOS

Wir bieten den Workshop auch als InhouseV eranstaltung an.
Weltere Informationen: www.issnuernberg.de oder matthiasnanz@evhn.de
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