_
Sucht im Alter. .~

sche Probleme-bei-alteren Alkohol und
- Medikamentenkonsumenten -

_:.':j" Rahmen der Fortbildungsreihen der Arzteka ~ mmer

Niedersachsen / Arzteverein Liineburg
15. April / 6. Mai 2015
Burg Seevetal — Hittfeld / Deutsche Eiche Ulzen

Dr. med. Robert Stracke
Fachkrankenhaus Hansenbarg fiir Abhangigkeitserkrankungen Hanstedt / Nordheide
Alida Schmidt — Stiftung Hamburg

www.hansenbarg.de Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




16.000.0007
14.000.000
12.000.000

10.000.000

I

Quelle: Institut fur Therapieforschung, Munchen

Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




Besonderheiten Epidemiologie

0l: sinkender Konsum im Alter

= sinkender Konsum im Alter
kamente: steigender Konsum

ypt these' demografische Entwicklung wird
@-Lage verandern
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Entstehungsbedingung der Sucht

Genetische
Ausstattung

4

Substanzwirkung

Pragungsprozesse,
frihe Lebensereignisse

Individuelle
Vulnerabilitat

Verfugbarkeit
der Substanz

permissive
Haltung

psychosoziale
Faktoren

positive
Verstarkung
Kiefer, 2005
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_
g menschlicher Grundbedurfnisse

Sis seelischer'Storungen incl. Sucht

rientierung

bntrolle

Bmdung

——
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‘¢ Selbstwertsteigerung /
o Selbstwertschutz

e Lustgewinn / Unlustvermeidung




\
giel Frau G. aus ,,V|S|te §9ndung,_,

~' |h die Sucht uber Benzodiazepine
iem !!) bei Schlafstérungen durch

1 mkelt nach Tod des Partners

- ':’

- '%pressmnen durch chron.
‘Uberforderungssituationen

e Kriegstraumatisierungen als vulnerabler
Hintergrund aktueller Beschwerden




atstehlng von Abhangigkeit: .
= Neuronale Ebene

Rlskante Konsummengen

verandern
Hirnstrukturen




E = 10 g Alkohol




Inkmengenempfehlung Frauen

V.

Y = 10 g Alkohol




Regelmalbiger Drogenkonsum macht

ALS:SETH 0. NORRHOLM ETAL, NEUROSCENCE 0, B0.t6. T R

Dauerhafter
Drogenkonsum
verandert und
vermehrt die
Andockstellen fur
diese Stoffe im
Gehirn; diese konnen
so nicht mehr
,normal" auf Alkohol,
Tabak etc reagieren
und wollen ,mehr".
So wird ein Mensch
suichtig.




BN verandern das Motivations- /
Ihnungssystem im Gehirn




Was macht Schokolade mit dem
Gehirn...? ..

—

atio UE / Belohnungs-

o eben des Menschen

>
int wird

exualitat

~ Nahrungsaufnahme
(Zucker Fette)
~Lernen
Freundlichkeit /
In Beziehung gehen
Musik
Drogeneinnahme
(Tabak, Alkohol,
Cannabis, Heroin u.a)




aen von Abhzngigkeit

unsch/Zwang Alkohol zu trinke
JIETLEROATONT DIS ZUMyRC troIIverIust
rlicher Entzug
;__te|geru ng
ernachlassigung von Aktivitdten

=Konsum trotz
“schadlicher Folgen

;.

_p
-
-
—
‘_—

—

Diagnose: nur 3 von 6 in den
letzten 12 Monaten




'"\
erandern das Motivations- / —
nungssystem im Gehirn

..und damit auch die Prioritaten
Im Leben der Abhangigen

Aus: Bundesministerium fir Bildung und
Forschung

Suchtforschung auf neuen Wegen




t das Gehirn Sucht ? _

n ist Verknpfung von Nervenzellen

n erfolgt durch Wiederholen (,,Uben")

S Wenn etwas ,gute Gefiihle® macht, wird es

—
e

-

— besonders gerne wiederholt

( Sex, Essen, Treffen mit guten Freunden,
Sport, Musik, Drogenkonsum )




.N.__“
t das Gehirn Sucht 2

“die Wirkung von A ohol (z.B.
innung ) wird gelernt

v |tuat|on (z.B. Stress) wird mit der
lirkung verkn(ipft

— -—-l

| r—

e aLlch die Verknupfung wird gelernt

e das Gehirn lernt: bei Stress hilft Alkohol als
Entspannungsmittel




SGedachtnisspuren entstehen .
ifeh Gebrauch

... Wie Spuren in

* « .- || Ausgang einem
’ verschneiten
-.'_3" (]E} ? Park EER
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wnw et
Kasse

Aus: Manfred Spitzer: Selbstbestimmen

2.2 Mehr Spuren im frisch verschneiten Park.
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2. Gedachtnisspuren entstehen ..
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IrCh wiederholten Gebrauch
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2.3 Langfristig zeigen die Spuren im Park die Statistik seines Gebrauchs an, d.h. Aus: Manfred SpierSalbBbestEinGg

die hinter den einzelnen Episoden (Begehungen) stehenden Regeln der Benut-
zung.



LEeste Gedachtnisspuren entstehen

glurch wiederholten Gebrauch

.

Aus: Manfred Spitzer:
Selbstbestimmen

2.3 Langfristig zeigen die Spuren im Park die Statistik seines Gebrauchs an, d.h.
die hinter den einzelnen Episoden (Begehungen) stehenden Regeln der Benut-

zung.



‘N-“ Em = -
Lebenslanglich™ bei
ingigkeit -

YiTela nd Droaenwirkuna bleiben []SlanglmGehll’n
hert (,Spuren im Schneee®) und kdnnen Rucéafle auslosen

-

{LIIen werden dauerhaft und lebenslang durcBrogen /
10l verandert und ,scharfgestellt*

_-;:;'s er Konsum auch kleiner Mengen sind so nicht hr moglich
'Uhren uber die ,Scharfstellung” zum alten Konsummuster

e

:_ :Be§halb ISt Abhangigkeit von Alkohol / Zigarettery Cannabis / Kokain
~—  immer ein lebenslanges Problem

Sucht ist somit immer chronisch und ohne Chance aufieilung der
veranderten Hirnstrukturen oder ,,Zuschittung“ der G edachnisspuren

Suchtige Menschen bleiben somit immer slchtig

IdR: NUR STRIKTE ABSTINENZ fuhren aus den negativen
Teufelskreisen der Sucht !




.
AL anglgkelt und Ruckfall e

ickfall ist. das Hauptkennzeichen der
hte
ckfalle sind keine Ausnahmen sondern
| 'fig die Regel
"Riickfalle bieten oft Chancen zur

.-"
_—_.-
S—

- | —

= WelterentW|ckIung

Frihzeitige erneute Annahme von Hilfe ist
oft notwendig

Ca. 50 % Ruckfallguote nach vollstat. Reha
bei Alkoholabhangigkeit




ucht kann- durch neue
alte kontrolliert werden

s

" des Alkohols

tehen

e-ZUga ng zu Gefthlen

e -—.-""A_

,4 _—.-

—schaffen !
e Neue positive Gefthle
und Verhaltensmuster aufbauen und eintiben

e Beziehungen zu anderen Menschen verbessern
oder neue aufbauen




ucht ka’l'm-durch neue Lerninhalte
ert werden — w—

smilhlen" sind dabei hilfreich:

bt keinen Grund zum trinken

‘ai

--m"’;b erste Glas stehen lassen

_... .—.

3 d|e nachsten 24 Stunden trocken
bleiben




eurokontrolltraining verbessert
raten |

——

itztes Ablehnungstraining in
-‘ gsphase (Phase III )
;hterstudie an 10 Kliniken mit 1000 Pat.

- ‘.— R
e i—.

_.'serung der Abstinenzrate um 15 % !




iskanter Konsum, MiRbrauch - und Abhangigkeit *°

— —

——

—— M

@anter Konsum: mehr als empfohlen mit Gefahr

-
" -

]fauch: kKorperliche, seelische und soziale
Folgeschaden bereits vorhanden

Abhangigkeit: Konsum unterliegt nicht mehr dem
freien Willen

Ist bezlglich Konsumbeginn, Menge und Dauer nur
noch vermindert oder gar nicht mehr steuerbar
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" Ursachen im Alter 1.

——

——

hon in jliingeren Jahren problematischer

mstil

ergang Beruf in Rente wird nicht gemeistert

- . -

-—

» Uberforderung durch Pflege des Partners

ebenspartner und Freunde

Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




" Ursachen im Alter

atseinschrankungen

. - B
.~

-4 -

-
-

-

-

-

e

che und korperliche Krankheiten
' éh?onlsche Schmerzen

--Schlafstorungen
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Alkohol'uhd Medikamenten wirken ...

——

——

16send
2pressiv
.':ungsaufhellend
Sntaktfordernd

-

— -

-~

i

"« gegen Vereinsamung

e bei Schmerzen

, Der Tag geht, Jonny Walker kommt ,,
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drobleme der Erkennung problematischen
2nten — und Alkoholkonsum,I.

e, Angehorige,.Arzte und Pfleger

3n, bagatellisieren, verkennen

—

hli nterpretatlon der Symptomatik als

—"".A M

’D’epressmn, hirnorganischer Abbau bis Demenz

e Komorbiditat von prob. Konsum und

rankungen
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\ g
2 der Erkennung problematischen

snten — und Alkoholkonsum 1I1.

_ g des problematischen Konsums als
Fluchten" aus als trostlos interpretierter
Srealitat
Bglicher Gewinn eines abstinenten
_ a_sst|ls wird nicht erwogen / ausprobiert

t
.

therapeutlscher Nihilismus auch bei
Suchtfachkraften
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.
p- titelt am 24. Januar 2006,

.:-_,_A er: Nur noch mit Schlafpille ?

chen, sie trinken, sie schlucken
ten: Viele altere Menschen haben ein

——
=&

- — 2
—— 5

e S g

ﬁ‘ders schlimm ist die
Medikamentenabhangigkeit in Alten- und
Pflegeheimen.
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| onderproblem
Medlkamentenabhanglgkelt
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Medikamente mit Gefahr riskanten Konsums,
Mif3brauchs und Abhanglgkelt

>
ugler
-

"'hmittel

‘ai

= =SCI afmlttel

Schmerzmlttel

Abfuhrmittel

——

nittel (, Anabolika®)
« Potenzaufbaumittel ( , Viagra®)

e Gehirnaufbaumittel” /
Neuroenhacer*

 viele aus dem Leistungssport
bekannte Substanzen
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o Arzneimittel:“einige Zahlen ...

. d 20 Packungen pro Einwohnerln,‘etwa
J,Pillen”, allerdings mit starker
chishuna.hin den.Menschen im hoheren

1 9 Mio. Abhangige, pro Jahr 300.000
fionare Einweisungen wegen unerwiinschter
enwwkungen geschatzt 16.000 - 24.000
'.s-‘ iﬁ)desfalle

Etwa 6% aller verordneten und ca. 15% aller
verkauften Arzneimittel haben ein eigenes
Missbrauchspotenzial
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_—

glabhangigkeit und Benzodiazepine

——

—— M

diazepine und ahnlich wirkende Mittel sind nach
ddas Hauptproblem bei Arzneimittelmissbrauch
=abhangigkeit v.a. im Alter

- - -
e — AERE

“ ‘maximal 4 Wochen

—

-_.:é;? der Anwendungsdauer auf 8 — 14 Tage,

— Jow--dose-dependency” ist bekanntes Problem
bel fortgesetzter Einnahme Gefahr der Abhangigkeit

Alternativen ausgereizt ? Sondersituationen wie qualende
arejinsamung, chron. Schmerz kritisch hinterfragen




Arzneimitt angigkeit und Benzodiazepine

. . - - "y - ’
|azep|ne sind nachawie vor in der Therapie Mitt el

bel Angst- und Panikattacken, pra-operativ
- ampflésendes Mittel, auch beli
émpfen bei Kindern, auch als Hypnotika

ungsgemaBer Gebrauch muss im Vordergrund
(Zulassungshlnwelse beachten, z.B.

mpfi hlenen Anwendung 8 — 14 Tage)

" SRR
_.-—".D-.:--,

"'-‘Belﬂer Verordnung bereits moglichen Missbrauch
= verhindern




Arzneimittelabhangigkeit — nur eine
' wrkkung ?

esswa Beruhigungsmittel und Tranquilizer
|gke|tsproblemat|k bei 1,5 — 1,9 Mio. Menschen

fene 2/3 Frauen

;—‘m/‘on pesonders Menschen im hoheren Lebensalter,

= \La. Benzodiazepine, Migrane- und Schmerzmittel

- Dauerverordnung wegen Entzugsvermeidungsverhalten




Arzne.imittelmeit — nur eine Nebenwirkung?

laungen von Benzodiazepinen nach Alter und

-

o e

DDD je Versicher

Frauen

01 01

I unter10 - - tber 79

o @ @ o Al SchmidtStiftung
Flutopfer-Stiftung von 1962
Georg und Emma Poensgen-Stiftun

~  Wilhelm Carstens Gedachtris-Stiftun:




edikamenabhangigkeit ist eine ,,unauffallige Sucht®

e
—

irzehntelang unauffalliger Konsum™
2ntlichen Raum im Gegensatz zu Nikotin,
“und Heroinabhangigkeit nicht’,storend"
hmbar
el Benzodiazepinabhangigkeit oft gar nicht als
SWwahrgenommen, weil ...

.

-

.
———

-
» S

T Arztlich verordnet !

-

—

- — — ™

- Medikamentabhangige tauchen nur wenig in
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe auf

Medikamentenabhangigkeit ist psychotherapeutisch
hwerer behandelbar
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Risikoeinddmmung bei
mentenkonsum

Dat adikation

e Medikation bereits zu Beginn und
turnusmaBig hinterfragen

e Alternativen z.B bei
Schlafstorungen ausgereizt ?

e Wechselwirkung mit anderen
Medikamenten beachten

e Besonderheiten des Alterns
beachten — Eigenverantwortung

Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




o0 0 @ Alida Schmid

M
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Alkohol und Nikotinprobleme ,,im Alter"

Datenlage -

I.a, am Nichtwahrnehmen des Problems
000 _altere® Menschen betroffen laut BMG 2011

0) In Altenheimen und ambulanter Pflege betro  ffen
3 |e zur Befragung von Pflegekraften (Homepag e
drogenbeauftragte 2011)

s ‘,,.. rlskanter Konsum bei den “Alteren”, davon mehr
E%ner als Frauen

”_

== Zahlen zur Nikotinabhangigkeit vollig unklar

- Gesundheitliche Gewinne bei Nikotinabstinenz auch im
Alter deutlich nachgewiesen
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enze fiir riskanten Konsum im Alter liegt niedrige™ '

fénig Fliissigkeitsaufnahme

&S Hirnabbauprozesse

= rWechseIwwkung mit Medikamenten

Machen altere Menschen fur Alkohol und
Medikamentenkonsum empfindlicher

Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




E = 10 g Alkohol




Inkmengenempfehlung Frauen

V.

Y = 10 g Alkohol




-’%__-‘
on Alkohol im Alter |

——

he Gluck gehabt ...

lumenminderung

“enese und — plaszititat reduziert v.a. im

- o

=-Hypo ampusberelch

's.chadllcher Einflusse begrenzt ( Durchblutung,
Degeneration etc )

Einbuf3en bei Gedachnis, Konzentration, Planen

" turze




_—
2von Tabakkonsum im Alter

——

—— M

1g:. Stin on.und bessere Aufmerksamkeit

.j r Dosierung: Beruhigung, Entspannung,

10

r verringerte kognitive Leistungsfahigkeit

Beschleunigung kognitiver Abbau

 ,Assoziation" mit erhohtem Demenzrisiko

(Wolter, 2011)




_
gvon Benzodiazepinen im Alter L.

‘des Arbeitsgedachnisses vermindert

"e neuer Informationen behindert

'Srungen

_ ' chnls Kognition und Psychomotorik dosis und
- ~'|nﬁaﬁmedauer abhangig

'» neg. Effekte auch bei Zolpiden, Zoplicon und Alprazolam

o Effekte verstarken sich bei vorliegen weiterer
Risikofaktoren




_
2 von Benzodiazepinen im Alter 11,

idemenz nach Langzeltemnahme ( 10 Jahre ) in
ut. Dosierung ( 17 mg Diazepamaquivalent )

tion zwischen BDZ Einnahme und Demenzen

_’ﬁfigkeit auch durch andere Erkrankungen erhoht

ang "'me Verbesserung nach Entzug von:

—ﬁ"_h_:'——,
J'-S'

Geschwmdlgkelt nonverbales Gedachnis, Visuokonstruk-
tion, Infoverarbeitungsgeschwindigkeit, Problemlosung,
Aufmerksamkeit, verbales Gedachnis, all. Intelligenz,
motorische Kontrolle, Arbeitsgedachnis, verbales
schluf3folgerndes Denken ( Wolter, 2011 )




_—
on Opiaten im Alter_

——

a a Caan Raraick alnNe - bl.lSSen

j zu erwarten bei Grenzbereich kog.
iSation plus z.B. zusatzlichen Erkrankungen

Brauch und Abhingigkeit: neurotoxische Effekte

I S’cheinlich

'Gedachnlsabruf psychomotorik, raumllche Orientierung
(Wolter, 2011)




_
andere ill. Drogen im Alter

elwirkungen nicht wiss. erforscht
neg Effekte fur weisse Substanz nachgewiesen

i

amme' neurotoxisch bei Mi3brauch im Tierversuc

ne blS' keine Hinweise auf langfristige hirnstrukturelle
e J. erungen

=
.-._—.- -

-+ héhere kognitive Funktionen in fNMR gestort

(Wolter, 2011)




azen von Unterstutzung Alterer |.

tksalhaft hereinbrechende Krankheiten
en Ressourcen "

te Auseinandersetzung mit dem Altern
h||flos

‘I"

spater Umzug in Altenheim kognitiv —
,-emotlonal oft nicht mehr bewaltigbar
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von Unterstltzung Alterer L.

——

Perspekt|vI05|gke|t durch gute

ung nicht immer auffangbar

e g
—

'h6rige oft iiberfordert (Demenzen !)

e Leiden gehort zum Leben

Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




_
2tzung menschlicher - —

indbediirfnisse als Basis von Sucht

rientierung

bntrolle

Bmdung

——

f‘.a-u:-
- S‘
-.—l

‘¢ Selbstwertsteigerung /
o Selbstwertschutz

e Lustgewinn / Unlustvermeidung




-’5__-_
nd alt werden*

e protektiver Schutz vor problematischen Konsum

Ist so wahrscheinlicher

Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




,Gesund altwerden“ — was unterstutzt ? 57

siologische Studie am UKE zurAlterszufriedenheit

ktiviert das Belohungssystem ? (HAB 8/2011)
ves Denken:

‘vorne Schauen

assten Chancen nicht nachtrauern

urzfristige , kleine Ziele setzen
“+ Bewegung beugt Hirndegeneration und mindert
Vergesslichkeit
Hirnjogging mit neuven Aufgaben

Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




,Gesund altwerden“ — was unterstutzt ?

gaben nach Berentung suchen+

‘den Korper kiimmern

zeitig korperlichen und seelischen
_ erungen stellen

edlgungsmogllchkelten suchen

; ehungen erhalten und gestaiten

—

?EPértnerschaft fordern

—

o Selbststandigkeit bewahren

e sich immer wieder mit dem Alterwerden
auseinandersetzen

nach Radebold 2009: Alterwerden will gelernt sein)
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,Gesund alt'werden” — was unterstitzt ?

lang lernen

g - (|-
Do

-fErscheinung pflegen

kzeptieren mit den Einschrankungen

-

Simmer noch staunen kénnen

e

i

= seigene MaBstdbe setzen statt ,Jugendwahn™

—

- » Weise werden (siehe auch UKE Studie )

o immer wieder Neues beginnen

Nach Poppel / Wagner (2011) je alter desto besser — uberraschende
Erkenntnisse der Hirnforschung

Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




Indikative Gruppe ,Zufrieden alter werden“ im
akenhaus Hansenbarg /Hanstg_dt

mekriterien:

- A0 - “ . v . - v ZifiSChen
sungsaufgaben:

f__:hestand, Arbeitslosigkeit,Veranderte
deitsplatzbedingungen

. L
‘?B

= Tre nnung,Krankhelt/Tod des Partners, Auszug der
= "—Klnder

_+ Altersspezifische Funktionseinbuf3en die die
Teilhabe behindern

« Mit ,altersunangemessenen dysfunktionalen
Vorstellungen, die zu Enttauschungen fuhren
I dwahn™)

Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




Indikative Gruppe ,Zufrieden alter werden”

reichen der TeilnehmerInnen:

éselosigkeit / Mangelndes Freizeitverhalten
st des Selbstwertgefiihls

\ ame Schuld — und Schamgefiihle

.__.';_‘ nehmende Sinnentleerung / fehlende
= :—_—5_ akunftsperspektlve

-
—
‘_—’

-

— Ziele:
-+ Aufbau des Selbstwertgefiihls
« Aufbau sinnvoller Freizeitaktivitaten, Aktivitatenaufbau
« Aufbau sozialer Kontakte
ung

Fachkrankenhaus Hansenbarg

tung der altersspezifischen ThematiKér




Auszug méglk Behandlungsziele bei Alteren

psse begleiten

rung uber Schlafhyg?ene

_ |

ives Training
Depressionsbehandlung
"'- turierte Tages und Wochenprogramme

e e

- 4 _;_;.S".'-’ jon im sozialen bereich schaffen ( Ehrenamt,
ﬁthspendedlenst Caritas etc)

= 3 ' Sel'bststandlgkelt incl Mobilitat fordern

Unterstutzung bei sozialen Probleme wie Finanzen, Wohnen,
Haushaltsfuhrung

Kontakt zu Kindern verbessern

aln Vorbild sein

Stracke Fachkrankenhaus Hansenbarg




—

éltenséindernde Haltung
genuber Patienten durch

N -~
= —
—
- "—

%ﬁotivierende
Gesprachsfuhrung ( MI )"




\
ammenfassung M1

- e
o
——

ekt vor der Autonomie und Entscheidungsfreiheitier Klientinnen

Yala alaY=Ya

_p}é Konfrontationen sind unproduktiv
| _’rbnsaustausch ISt eine zentrale Aufgabe
@tion sollte kontinuierlich eingeschatzt werden

iehtigkeit und Zutrauen sind die wesentlichen Kriterien der
.__.Tl o otivation

Sle geben Informationen, die von Kllent/PatlentInne gewulnscht werden
Sie interessieren sich fir die Sichtweisen der Klrg/Patientinnen

Sie respektieren Wertsetzungen und Lebenskonzepted
Klient/Patientinnen

Sie behandeln Fragen der Veranderung einfihlsam

Sie wissen, das Veranderung zyklisch und dynamiscaber nicht linear
verlauft ( ,Model Of Change*)




Stadien menschlicher
ngsbereitechoft

Absichts-

bildung
Absichts-

losigkeit
\elg

bereitung

Aufrecht-
erhaltung

»Model of Change"




\

of Change: Verteilung bei . —
ndheitsforderlichen Verhaltensweisen

Sportliche Aktivitat nach Feststellung kardiovaskal Risikofaktoren

Arztpraxen, n = 451 nach Gesundheits-Check-up, 60%9 % berufstatig
-5 Quelle: Schmid et al. 1999




‘Model of Change: Verteilung bei
dheitsforderlichen Verhaltensweisen

s

Ruckenfreundliches Verhalten

Verwaltungsangestellte, n = 149, m/w
Quelle: Herda et al. 1999




a| of Change Verteilung bei
ndheitsforderlichen Verhaltensweisen

Aufhoren zu rauchen

Repras. Stichprobe von erw. Raucherlnnen mit miimsbstinenzversuch, n = 1075
= Quelle: Meyer et al. 1999

o -

76 % 17 % )
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teil-Nachteil-Waage + Stadienmodell
—

- 8

A Absichtsbildung
Handlung Vorbereitung AbSIChtSlOSngeIt




| Uberzeugung stérken

Alternativen
aufzeigen Ratschlag geben

aterventionen: FRAMES -

“ .

T

Ruckmeldung

geben
Eigenverantwortung
betonen

Selbstwirksamkeits- Empathie

Miller WR & Rollnick S: Motivierende Gesprachsfulmg. Freiburg i. Br. 1999




Motivierende Gesprachsfuhrung
Uhrungen vermeiden

féberische Debatten sind uneffektiv

- ".ise verlangen Gegenbeweise

S Autonomiereflex"

-~

N

_;ﬁi‘?zi—g‘-gressive Konfrontationen verstarken Widerstand

—_

N Neuralgischer Punkt: Problemdefinition: ,sie sind
suchtig I

N\ Neuralgischer Punkt: sofort Losung bieten oder
Veranderung einfordern




Motivierende Gesprachsfuhrung
frontation -

——

ugierig sein und Fragen stellen

ifégungen bieten zur Auseinandersetzung

€| formatlonen geben / Vergleiche ermoglichen

> _—4-).‘;:.__

”*}:\ Dle subjektive Bewertung unterstltzen und begleiten

—

-\ Die eigene Bewertung zuriickhalten bzw. als solche
kenntlich machen




Motivierende Gesprachsfuhrung
ervention

Fragen
ASSESS Diagnostizieren
ADVICE Rat geben
ASSIST Unterstitzen
ARRANGE Vermitteln

RELEVANCE Bedeutung
RISKS Risiken
REWARDS Belohnungen
ROADBLOCKS Hindernisse
REPETITION Wiederholungen




"-—.‘_
zintervention: Schrittweise Vor_g__ehen

s

——

——

alden. Akti horen, Informieren

randerungsbereitschaft einschatzen /
ndlungssplelraum bemessen

B - Ggfs Problematisierung beenden, bei Interesse Rat
en und wenn moglich Anbindung herstellen -

3:VeranderungSZ|eIe diskutieren, festlegen und
= ~ konkrete Strategien vereinbaren

4. Hindernisse identifizieren und
Bewaltigungsstrategien entwickeln




_ )
terventionen: Zusammenfassung

ekt vor der Autonomie und Entscheidungsfreiheitier Klientinnen

Yala alaY=Ya

_p}é Konfrontationen sind unproduktiv
| _’rbnsaustausch ISt eine zentrale Aufgabe
@tion sollte kontinuierlich eingeschatzt werden
;’gkeit und Zutrauen sind die wesentlichen Kriterien der

.__.Tl _'-" n"/'ation

Sle geben Informationen, die von Kllent/PatlentInne gewulnscht werden
Sie interessieren sich fir die Sichtweisen der Klrg/Patientinnen

Sie respektieren Wertsetzungen und Lebenskonzepted
Klient/Patientinnen

Sie behandeln Fragen der Veranderung einfihlsam




Motivierende Gesprachsfuhrung
allen

——

Je-Antwort

frontatlon-
le gnung

‘ai

..-':’

_5 _.xpertIn

e
-
-
— —
m—

| —

-\ Etikettierung

N\ Vorzeitiger Focus
N\ Schuld




ptivierende Gesprachsfiihrung

——

—— M

Auf die Frage, wie

er die Skulptur des

,David“ erschaffen
hatte, antwortete

Michelangelo:
JNicht ich habe die
Figur erschaffen, sie

walr |m Stein Der Bildhauer und Maler
verborgen, ICh habe Michelangelo Buonarotti

(1475 - 1564)
Sle |ed|g||Ch aus gemalt von Raffael, Detail aus ,Die

Philosophenschule von Athen*

Ihren steinernen
Fesseln befreit.”




ptivierende Gesprachsfiihrung

——

——

LU o iy 9 w ¥
» keine Ursachen- oder Krankheitstheorie

B keine Therapieform, eher Vorbereiter £ spez.
“Verfahren

— .j"GrundhaItung (,,spirit™) bestimmt den Charakter

~ % Verzicht auf aggressiv-geténte
Konfrontationen
& Interesse an inneren Motiven und
Wertvorstellungen der Betroffenen




otivierende Gesprichsfiihrung
e

sentllches Charakterlstlkum effektiver Beratung

| ehen, ohne zu bewerten
g twelsen der KlientInnen/PatientInnen umfassend

bivalentg Einstellungen zulassen !

— ‘Sfrateglen, die einen empathischen Beratungsstil kennzeichnen

_ N\ Offene Fragen stellen / Neugier und Interesse vermitteln
N\ Aktiv zuhoren / Zusammenfassen
N\ Bestitigen




otme"%i'lde Gesprachsfuhrung
ghoren —

?:'in letzter Zeit ist einiges schief gelaufen,
‘er eigentlich will ich mit dem Trinken nicht

. Elnfach wiederholen > Teile des Gesagten > Weniger ist
mehr!

e In anderen Worten > Teile herausgreifen und leicht
verandern

e Die tiefere Bedeutung > Wie geht es der/m Pat. in der
Summe?




Motivierende Gesprichsfiihrung Aktiv
i ,Sensible®™ Punkte . ..~

usseln
‘;f erbale und nonverbale Signale
ahrnehmen / Verstehen
& Verbale und nonverbale Signale
“Entschliisseln
== Sinn des Wahrgenommenen / Verstandenen

Reflektieren Sjch riickversichern, Bezie-
hung aufbauen bzw. starken




loti mrenﬁe Gesprachsfuhrung
and

vande / Unterbrechen / Leugnen / Ignorieren

| _'i"stand Ist keine Personlichkeitseigenschaft
)n Suchtkranken

. ."_‘:“ nbivalenz ist normal

_..—‘:h:—-—,

i&’Wtderstand entsteht im Zusammenspiel zwischen
= PatientIn/KlientIn und Profi

N\ Widerstand zeigt oft an, dass die Intervention
nicht mit dem Stadium der Anderungsbereitschaft
ubereinstimmt.




Motivierende Gesprachsfuhrung
Widerstand umgehen

raft des Widerstands aufnehmen und (konstruktiv)
den

__:-"__i(ionen bilden (einfach, uberzogen, integriert)

0 'Lis verschieben / Zustimmen mit Wendung

e

"

-

formen und anders beleuchten

=
— { ,,Paradox intervenieren

- N\ -Als Ausdruck der Ambivalenz respektieren




MC tivie‘%ﬂ'de Gesprachsfuhrung
derungsziele vereinbaren

- (nach: Berg/Miller 1995)
sollen ...
"emeinsam mit KlientInnen aufgestellt werden
*:: bedeutsam fiir KlientInnen sein
N ... klein sein

konkret, meBBbar und verhaltensbezogen sein
.= realistisch und erreichbar sein

.. eher das Vorhandensein als die Abwesenheit von
etwas zum Ausdruck bringen

.. €éher einen Anfang als ein Ende beschreiben




*

| B

vierende Gesprdachsfiihrung
arnativen. —_—

Trinktagebuc
Entwohnungs#¥ fihren

behandlung

Qualifizierter Entzug

. Selbsthilfegruppe
Paargesprach
vereinbaren Hobby suchen

Haftstrafe antreten Arbeitsplatz sicher

e

Beratungsstelle
aufsuchen

Trinkmengen
-exzesse
reduzieren

— e S
s
'__,-‘ —
. - ——

-~ Psychotherapie
-~ einleiten

Betreuung
einleiten




Motivierende Gesprachsfiihrung
eranderungsplan Aufstellen

A ':‘e wichtigsten Griinde fiir eine Veranderung

L as wesentliche Ziel der Veranderung
Der erste Schritt

& Positive Erwartungen fiir den Alltag
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