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1. Wirksame neue Ansätze der Suchttherapie

ÜbersichtÜbersicht
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1.
Wirksame neue Ansätze in der Suchttherapie -

im ultraschnellen Schnelldurchgang

1.
Wirksame neue Ansätze in der Suchttherapie -

im ultraschnellen Schnelldurchgang

Es liegen mehrere Übersichten aller aussagefähigen 
empirischen Forschungsstudien vor („Metaanalysen“):
(Berglund et al. 2003; McGovern & Carroll 2003; Miller & Wilbourne 
2002; Miller & Carroll 2006; Raistrick, Heather & Godfrey 2006)

Ergebnisse: 
1. Diverse Ansätze sind wirksam – u.a. spezielle 
Motivierungsverfahren („Motivational Interviewing“), 
Kurzinterventionen und Konsumreduktionsprogramme

© Körkel (2008)

Kurzinterventionen und Konsumreduktionsprogramme.
2. Andere Verfahren bewirken nachweislich das Gegen-
teil des Gewünschten – u.a. die lange (und zuweilen 
immer noch) vorherrschende „Konfrontationstherapie“. 
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1. (Forts.)

Stand der Forschung in der Suchttherapie
1. (Forts.)

Stand der Forschung in der Suchttherapie

3. Eine optimale Passung von Behandlungsverfahren x 
P i ( ) d bi l i h f dPatienten(typ) wurde bislang nicht gefunden. 
4. Die Behandlung sollte um so länger andauern, je stär-
ker/chronifizierter die Suchterkrankung ausgebildet ist.
5. Bei Suchtkranken mit psychiatrischen Zusatzerkran-
kungen (Psychose, Depression, Angststörung) sollte die 
Begleiterkrankung gleichzeitig mitbehandelt werden. 

© Körkel (2008)

6. Die Wirksamkeit eines suchttherapeutischen Verfah-
rens hängt mindestens genau so stark von der therapeu-
tischen Beziehung wie vom Verfahren selbst ab.

Im FolgendenIm Folgenden

Drei wirksame Verfahren der Suchttherapie, die für die meisten 
Arbeitsfelder grundlegend sind und bei leichten wie auch bei 
schweren/chronifizierten Suchtproblemen „greifen“ – und für 
vielfältige Zielgruppen (Jugendliche, Arztpatienten, Straftäter, 
Wohnungslose, …) von Nutzen sind:

- Motivierende Gesprächsführung
K i t ti

© Körkel (2008)

- Kurzinterventionen
- Konsumreduktionsprogramme
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1. Wirksame neue Ansätze der Suchttherapie

ÜbersichtÜbersicht

2. Motivierende Gesprächsführung

© Körkel (2008)

2. 
Motivierende Gesprächsführung 

(„Motivational Interviewing“, 
Miller & Rollnick 2002)

2. 
Motivierende Gesprächsführung 

(„Motivational Interviewing“, 
Miller & Rollnick 2002)

oder die Kunst, mit SuchtmittelkonsumentInnen
ohne Druck zu arbeiten

oder die Kunst, mit SuchtmittelkonsumentInnen
ohne Druck zu arbeiten

––

© Körkel  (2008)
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Vorteile des
Weiterkon-
sumierens 
wie bisher

© Körkel  (2008)

Waage-Modell der inneren Ambivalenz

Vorteile des
Weiterkonsumierens 

wie bisher

Ertragen von Einsamkeit, 
sozialer Isolation, Langeweile 
(z.B. zwischen den Substitut-(z.B. zwischen den Substitut
Abgaben) und erlebter 
Nutzlosigkeit/Arbeitslosigkeit
Ertragen von Depressionen, 
Ängsten, Wahnvorstellungen
Aufrechterhaltung konsum-
bezogener sozialer Kontakte

© Körkel (2008)

Vermeiden von
Entzugserscheinungen
Wirkungsverstärkung/ -
abmilderung anderer Drogen
Höhere Leistungsfähigkeit 
(z.B. Kokser)
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Kerncharakteristika des Motivational
Interviewing (MI; Miller & Rollnick 2005)

Kerncharakteristika des Motivational
Interviewing (MI; Miller & Rollnick 2005)

Ein neues Menschenbild: 

V ä d b i h f i b i i Kli h d dVeränderungsbereitschaft ist bereits im Klienten vorhanden und 
muss „nur“ freigesetzt werden (die „Mohrrübe der Veränderung“). 

Das heißt: Der Klient hat genügend Gründe für eine Änderung –
diese müssen herausgearbeitet („angezapft“) werden. 

Externer Druck, Überredungs- und Überzeugungsversuche sind 
im Behandlungskontext  kontraproduktiv – denn sie ziehen meist 

© Körkel  (2008)

Widerstand nach sich.

Vorteile des
Weiterkon-
sumierens 
wie bisher

Vorteile 
einer

Konsum-
änderung

© Körkel  (2008)

Waage-Modell der inneren Ambivalenz
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Vorteile des
Weiterkonsumierens 

wie bisher

Vorteile einer
Konsumänderung

Ertragen von Einsamkeit, 
sozialer Isolation, Langeweile 
(z.B. zwischen den Substitut-

Kein/weniger „sozialer Stress“ 
(Substitutionsarzt, ARGE, 
PartnerIn, Familie, Polizei,(z.B. zwischen den Substitut

Abgaben) und erlebter 
Nutzlosigkeit/Arbeitslosigkeit

PartnerIn, Familie, Polizei, 
Justiz …), Erhalt des 
Substitutionsplatzes

Ertragen von Depressionen, 
Ängsten, Wahnvorstellungen

Besuchs-/Sorgerecht für 
Kinder zurückbekommen

Aufrechterhaltung konsum-
bezogener sozialer Kontakte

Aussicht auf ein „normales
Leben“ (Arbeit, Familie, 
Kinder …) und Lebenssinn

© Körkel (2008)

Vermeiden von
Entzugserscheinungen

Gesundheitliche/psychische 
Verbesserung

Wirkungsverstärkung/ -
abmilderung anderer Drogen

Geplante oder gewünschte 
Interferonbehandlung (HIV)

Höhere Leistungsfähigkeit 
(z.B. Kokser)

Mehr Geld

Konsumhäufigkeiten und –veränderungs-
wünsche zu Beginn der KISS-Studie (Integrative 

Drogenhilfe Frankfurt; N = 113; Körkel, Becker, Happel & Lipsmeier)

Konsumhäufigkeiten und –veränderungs-
wünsche zu Beginn der KISS-Studie (Integrative 

Drogenhilfe Frankfurt; N = 113; Körkel, Becker, Happel & Lipsmeier)
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Motivational 
Interviewing: 
Stärkung 
dieser Seite

Vorteile des
Weiterkon-
sumierens 
wie bisher

Vorteile 
einer

Konsum-
änderung

© Körkel  (2008)

Waage-Modell der inneren Ambivalenz

Kerncharakteristika des MI (Fort.)Kerncharakteristika des MI (Fort.)

Ein neuer Methodenmix: 7 bekannte Einzelmethoden, die 
kunstfertig zu einem geschmeidigen Gesprächsdialog zukunstfertig zu einem geschmeidigen Gesprächsdialog zu 
kombinieren sind  - analog dem Rhythmus eines Wiener Walzers 
(„dancing“):

© Körkel  (2008)
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ZIELE VON MI

PRINZIPIEN DER INTERVENTION

© Körkel  (2007)

Methoden

Offene   
Fragen

Aktives
Zuhören

Würdigung
Methoden zur 
Förderung von 
„change talk“

Methoden zur 
Förderung von 

„confidence  
talk“

Zusammen-
fassungenMethoden des 

Umgangs mit 
Widerstand

Gute Gesprächsführung i.S.d. Motivational
Interviewing = ein gemeinsamer Tanz

Gute Gesprächsführung i.S.d. Motivational
Interviewing = ein gemeinsamer Tanz

dancing wrestling

© Körkel  (2008)
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Kerncharakteristika des MI (Fort.)Kerncharakteristika des MI (Fort.)

Gute empirische Absicherung: 180 randomisierte Studien, 4 
MetaanalysenMetaanalysen

Effekte von MI: erhöhte Wahrscheinlichkeit, dass 
KonsumentInnen eine weitergehende Behandlung in Anspruch 
nehmen und/oder ihren Konsum reduzieren.

Vielfältig einsetzbar: Vom (motivierenden) Ansprechen eines 
Patienten mit erhöhten Leberwerten durch den Hausarzt bis zum 
(motivierenden) Gespräch über Konsumveränderung im

© Körkel  (2008)

(motivierenden) Gespräch über Konsumveränderung im 
Drogenkonsumraum. 
M.a.W.: Basiskompetenz für alle Handlungsfelder.

1. Wirksame neue Ansätze der Suchttherapie

ÜbersichtÜbersicht

2. Motivierende Gesprächsführung

3. Kurzinterventionen

© Körkel (2008)
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3. Kerncharakteristika von 
Kurzinterventionen

3. Kerncharakteristika von 
Kurzinterventionen

Botschaft: Kurze professionelle Intervention „bringt (oft) etwas“.

Vi lfäl i i b i h iVielfältig einsetzbar: 5-Minuten-Gespräch im Konsumraum, 
15-Minuten-Gespräch beim Hausarzt oder am Krankenbett, … 

Gut  abgesicherte empirische Effekte: Erhöhte Inanspruchnahme 
weitergehender Behandlung; Konsumreduktion.

Eine neue Einsicht als Ausgangspunkt: Die Mehrzahl an 
Suchtproblemen wird ohne bzw. mit minimaler Intervention überwunden 
( lf h “ l H l Kli S b ll)

© Körkel  (2008)

(„self-change“; vgl. Happel, Klingemann, Sobell). 
Beispiel: Frau beendet wegen Schwangerschaft das Rauchen. 
Oft reichen kurze Anstöße von außen, um die latent vorhandene 
Änderungsmotivation aktivieren.

Methodenmix: Motivational Interviewing + Feedback …

1. Wirksame neue Ansätze der Suchttherapie

ÜbersichtÜbersicht

2. Motivierende Gesprächsführung

3. Kurzinterventionen

4. Konsumreduktionsprogramme

© Körkel (2008)
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4. Kerncharakteristika von 
Konsumreduktionsprogrammen

4. Kerncharakteristika von 
Konsumreduktionsprogrammen

Ausgangspunkt: 

Vi l M h i d ä d b i h b i b iViele Menschen sind änderungs-, aber nicht abstinenzbereit.

© Körkel  (2008)

© Körkel  (2008)
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4. Kerncharakteristika von 
Konsumreduktionsprogrammen

4. Kerncharakteristika von 
Konsumreduktionsprogrammen

Ausgangspunkt: 

Vi l M h i d ä d b i h b i b iViele Menschen sind änderungs-, aber nicht abstinenzbereit.

Andere Menschen sind nicht fähig, abstinent von allen legalen 
und illegalen Drogen zu leben.

© Körkel  (2008)

© Körkel (2008)
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© Körkel  (2008)

4. Kerncharakteristika von 
Konsumreduktionsprogrammen

4. Kerncharakteristika von 
Konsumreduktionsprogrammen

Ausgangspunkt: 

Vi l M h i d ä d b i h b i b iViele Menschen sind änderungs-, aber nicht abstinenzbereit.

Andere Menschen sind nicht fähig, abstinent von allen legalen 
und illegalen Drogen zu leben. 

Deshalb bedarf es zieloffener Angebote – also 
Abstinenzbehandlungen und gezielter Hilfen zur 
Konsumreduktion. Menschen zur Abstinenz 

© Körkel  (2008)

„zwangszuverpflichten“, die dazu nicht willens oder fähig sind, 
fördert Änderungswiderstand – statt vorhandene 
Änderungsbereitschaft in Fluss zu bringen.
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Autodidaktisches 
„10-Schritte-Programm“

(Körkel, 2008)

Autodidaktisches 
„10-Schritte-Programm“

(Körkel, 2008)

Ambulantes 
Gruppenprogramm zum 
kontroll. Trinken (AkT)

(Körkel & Projektgruppe kT, 2001) 

Ambulantes 
Gruppenprogramm zum 
kontroll. Trinken (AkT)

(Körkel & Projektgruppe kT, 2001) 

©  Körkel (2008)

Ambulantes Einzelprogramm 
zum kontroll. Trinken (EkT)

(Gehring & Projektgruppe kT, 2003) 

Ambulantes Einzelprogramm 
zum kontroll. Trinken (EkT)

(Gehring & Projektgruppe kT, 2003) 

Autodidaktisches 
„12+Programm“ zum 

kontrollierten Rauchen
(Drinkmann & Quest Akademie, 

2007)

Autodidaktisches 
„12+Programm“ zum 

kontrollierten Rauchen
(Drinkmann & Quest Akademie, 

2007)2007)2007)

© Körkel (2007)
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KISS = 

„Kontrolle im 
selbstbestimmten 
Substanzkonsum“

KISS = 

„Kontrolle im 
selbstbestimmten 
Substanzkonsum“

(Körkel & GK Quest 
Akademie, 20073) 

(Körkel & GK Quest 
Akademie, 20073) 

Trainermanual

© Körkel (2008)

CD-ROM mit 
Arbeits- und 
Info-Blättern

Teilnehmerhandbuch

Selbstkontrolliertes Trinken liegt vor, wenn eine Person (sie selbst!) 
ihren Alkoholkonsum an einem zuvor festgelegten Trinkplan bzw. 
Trinkregeln ausrichtet.

Definition „(Selbst-) Kontrolliertes Trinken”Definition „(Selbst-) Kontrolliertes Trinken”

Das bedeutet de facto, jeweils für eine Woche im voraus zu planen: 
1. Anzahl alkoholfreier Tage
2. maximale Konsummenge an Trinktagen 
3. maximaler Gesamtkonsum in der ganzen

Woche

©  Körkel (2008)

und ggf. den Kontext festzulegen, wie etwa:
□ Wann will ich Alkohol trinken – wann nicht?
□ Wo will ich Alkohol trinken – wo nicht?
□ Mit wem will ich Alkohol trinken – mit wem nicht?
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Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings 

Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings 

1. Aneignung von Substanzinformationen

©  Körkel (2008)

©  Körkel (2008)
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Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

1. Aneignung von Substanzinformationen

2 R i i d K (T i k b h)2. Registrierung des Konsums (Trinktagebuch)

©  Körkel (2008)

Pocket-Trinktagebuch (Ausgangskonsum vor kT)
(Körkel  & GK Quest Akademie 2004)

Pocket-Trinktagebuch (Ausgangskonsum vor kT)
(Körkel  & GK Quest Akademie 2004)

ll  t i k  5 Bier (0,5l, 5 %)17.00 5 
3

Stammkneipe, Kumpels alle trinken; 
relaxen ×

©  Körkel (2008)
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Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

1. Aneignung von Substanzinformationen

2 R i i d K (T i k b h)2. Registrierung des Konsums (Trinktagebuch)

3. Wöchentliche Festlegung von Konsumzielen

©  Körkel (2008)

Einwöchige Zielfestlegung
(Quelle: Programm „AkT“; Körkel et al. 2001)

Einwöchige Zielfestlegung
(Quelle: Programm „AkT“; Körkel et al. 2001)

1

×

bislang: 0

©  Körkel (2008)

3

18

bislang: 5

bislang: 35
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Pocket-Trinktagebuch (Körkel  & GK Quest 2004)Pocket-Trinktagebuch (Körkel  & GK Quest 2004)

3 Bier (0,5l, 5 %)18.00 3 3 Stammkneipe, Kumpels Geselligkeit + relaxen

√

3 

0 

3

3

kT-Gruppe/ 
Arzttermin

©  Körkel (2008)

1
18
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3
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Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

1. Aneignung alkoholbezogener Informationen

2 R i i d Bil i d K2. Registrierung und Bilanzierung des Konsums 
(Trinktagebuch)

3. Wöchentliche Festlegung von Konsumzielen

4. Einsatz von Strategien zur Konsumbegrenzung

©  Körkel (2008)
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Beispiele für (individuell auszuwählende)
Kontrollstrategien

Beispiele für (individuell auszuwählende)
Kontrollstrategien

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

2. Getränkereihenfolge
(z.B. vor und nach jedem alkoholischen Getränk ein nicht-
alkoholisches)  

3. Trinken bei geselligen Anlässen 
(z B auf gesellige Anlässe nur mir klarem Vorsatz gehen)

©  Körkel (2008)

(z.B. auf gesellige Anlässe nur mir klarem Vorsatz gehen) 

Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

1. Aneignung alkoholbezogener Informationen

2 R i i d Bil i d K2. Registrierung und Bilanzierung des Konsums 
(Trinktagebuch)

3. Wöchentliche Festlegung von Konsumzielen

4. Einsatz von Strategien zur Konsumbegrenzung

5. Bewältigung von Risikosituationen 

©  Körkel (2008)

6. Alkoholfreie Freizeitgestaltung
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Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

Komponenten verhaltenstherapeutischer 
Selbstkontrolltrainings (Forts.)

1. Aneignung alkoholbezogener Informationen

2 R i i d Bil i d K2. Registrierung und Bilanzierung des Konsums 
(Trinktagebuch)

3. Wöchentliche Festlegung von Konsumzielen

4. Einsatz von Strategien zur Konsumbegrenzung

5. Bewältigung von Risikosituationen 

©  Körkel (2008)

6. Alkoholfreie Freizeitgestaltung

7. Bewältigung von Belastungen

8. Umgang mit Ausrutschern und Rückfällen
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Kontrolliertes/ reduziertes Trinken ist 
eine Erfolg versprechende Zieloption
Kontrolliertes/ reduziertes Trinken ist 
eine Erfolg versprechende Zieloption

„Self-change“-Studien: Übergang von Alkohol-
abhängigkeit zu moderatem Konsum ist üblicher
Veränderungsweg (Sobell Ellingstad & Sobell 2000)Veränderungsweg (Sobell, Ellingstad & Sobell 2000)

Katamnesestudien nach Abstinenztherapie: 6% - 27%
gehen zu reduziertem Konsum über (Sieber 2000) 
...auch langfristig (Nordström, Berglund & Frank 2004)

Vergleichsstudien: KT-Behandlung schneidet

© Körkel (2008)

Vergleichsstudien: KT Behandlung schneidet
mindestens genau so gut ab wie Abstinenzbehandlung
(Rosenberg 1993; Saladin & Santa Ana 2004; Walters
2000)

Resümee des internationalen Forschungsstandes
(Saladin & Santa Ana 2004; Walters 2000)

Resümee des internationalen Forschungsstandes
(Saladin & Santa Ana 2004; Walters 2000)

Programme zum kontrollierten Trinken sind

i k b i Alk h l i b h d Alk h l bhä iwirksam bei Alkoholmissbrauchern und Alkoholabhängigen

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

©  Körkel (2008)

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.
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Verbreitung von kT-Programmen in 
englischsprachigen Ländern 

(aus Körkel, 2001)

Verbreitung von kT-Programmen in 
englischsprachigen Ländern 

(aus Körkel, 2001)

100 Australien Großbritannien USA

37

66 76 7672
56

60

80

100 Australien  Großbritannien       USA

©  Körkel (2008)
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Interventionsprinzip: So wenig wie 
möglich, so viel wie nötig

(„stepped care“)

Interventionsprinzip: So wenig wie 
möglich, so viel wie nötig

(„stepped care“)

Abstinenz Kontrolliertes Trinken
auslegen: Flyer, Plakat, Trinktagebuch

Kurzintervention (mit Begleitheft für
Arzt und Patient)

© Prof. Dr. Körkel (2008)

10-Schritte-Programm (autodidaktisch)

therapeutische Programme: 
Einzelprogramm (EkT) 
Gruppenprogramm (AkT)

ggf. an lokale Anbieter überweisen
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Plakat zum 
„einladenden 

Sensibilisieren“ für 
den eigenen 

Plakat zum 
„einladenden 

Sensibilisieren“ für 
den eigenen 

AlkoholkonsumAlkoholkonsum

© Prof. Dr. Körkel (2008)

KISS-Studie idh: Crackkonsum prä – post  
(Summe Standardkonsumeinheiten letzte 28 Tage; ITT-Analyse)
KISS-Studie idh: Crackkonsum prä – post  
(Summe Standardkonsumeinheiten letzte 28 Tage; ITT-Analyse)
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© Körkel, Becker, Happel & 
Lipsmeier (2008) 
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KISS-Studie idh: 
Benzodiazepinkonsum prä – post  

(Summe Standardkonsumeinheiten letzte 28 Tage; ITT-Analyse)

KISS-Studie idh: 
Benzodiazepinkonsum prä – post  

(Summe Standardkonsumeinheiten letzte 28 Tage; ITT-Analyse)

t = -1.61, p = .056 
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Prä-post-Vergleich: Prozentanteil der Personen mit 
Abnahme von mindestens einer Abhängigkeitsdiagnose 

und keiner neu hinzugekommenen
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1. Wirksame neue Ansätze der Suchttherapie

ÜbersichtÜbersicht

2. Motivierende Gesprächsführung

3. Kurzinterventionen

4. Konsumreduktionsprogramme

5. Resümee

© Körkel (2008)

5. Resümee

1. Menschen mit einer Suchtmittelabhängigkeit sind oft 
wesentlich änderungsbereiter, als vielfach angenommen 
wird. Eigenmotivation ist ein „schlummerndes Gut“, das 

5. Resümee5. Resümee

w d. ge ot vat o st e „sc u e des Gut , das
angezapft werden kann. 

2. Dazu reicht bisweilen wenig Zeit, wenn sie gezielt 
genutzt wird (Kurzinterventionen).

3. Durch die Beschränkung auf Abstinenzprogramme hält 
man viele Menschen, die eigentlich änderungsbereit 
sind, von einer Behandlung fern.

4. Programme zum kontrollierten Konsum erzielen gute 
Erfolge und sind für viele Menschen ein notwendiger 
Zwischenschritt auf dem Weg zur Abstinenz.

© Körkel (2008)
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Weitere Infos, Download von Artikeln etc. 
unter:

Weitere Infos, Download von Artikeln etc. 
unter:

www.kiss-heidelberg.de

www.kontrolliertes-trinken.de

www.kontrolliertes-rauchen.de
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Kontakt:Kontakt:

joachim.koerkel@evfh-nuernberg.de

©  Körkel (2008)
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