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Therapieziele und Motivation

 Warum ist die Suchttherapie so 

mühsam?

 Für Betreuer

 Für Patienten

 Warum sind die Patienten so oft 

„nicht motiviert“?

 Wofür sind sie „nicht 

motiviert“?

 Was kann verbessert werden?

 Was kann anders gemacht 

werden?
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Faktoren in der Suchttherapie

Leidensdruck Wohlbefinden

Lebensstil
Bewegung

Ernährung

Konsum

Psychosoziale Situation Körperliche  Gesundheit
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Konsumveränderung:

Nur Vorteile?

Beispiele
 drastische Alkoholkonsumreduktion

 Entzugsanfall

 Dosisreduktion bei einem ORT-
Patienten

 Craving, Angstzustände, affektive 
Symptome

 Beikonsum bei ORT

 BZD-Entzug

 Cannabis-Entzug

 Entzug bei Opioidabhängigen:

 erhöhtes Mortalitätsrisiko

Frühe Alkoholabstinenzphase

 Patientin: 

„… hier geht es mir schlechter … Nach 

einigen Wochen der Abstinenz und 

anfänglicher Freude über den Erfolg, 

trübt sich langsam die Stimmung.“

 Abstinenz:

 Niedergeschlagen, 

Schlafstörungen, Stressintoleranz, 

Insuffizienzgefühle etc.

 Wann ist dieser Zustand zumutbar?
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Patient vs. Betreuer vs. Angehörigen

?

?

?
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Patient vs. Betreuer vs. Angehörigen

Abstinenz

Funktionsfähigkeit

???
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Therapeutische Prioritäten

Schadensminderung

Konsumoptimierung

Abstinenz
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Wohlbefinden: Prognose des Patienten

Unveränderter Konsum

Konsumoptimierung

Abstinenz
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Ablehnung - Toleranz – Akzeptanz:

Aktuelle Lage

Ablehnung

Toleranz

Akzeptanz
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Unterstützung

Therapieziel: Wohlbefinden
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Von Konsumkontrolle zum Wohlbefinden

 Revision: Konsumveränderung als vordergründiges therapeutisches Ziel

 Konsumveränderung als Weg zum Ziel: Wiederherstellung des Wohlbefindens

 Wohlbefinden als Hauptleitfaden in der Motivationsarbeit

 Aktive antizipierende Unterstützung bei Konsumveränderungen als Priorität
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Medikamente zur Abstinenzerhaltung

 Acamprosat: Reduziert Überaktivität 

des Glutamatsystems

 Reduziert Alkoholverlangen

 Naltrexon: Reduziert die 

Überempfindlichkeit des 

Belohnungssystems

 Reduziert Alkoholverlangen

 Reduziert Alkoholmengen bei einem 

Rückfall

?

Mechtcheriakov 6-6-2013



Medikamente zur Abstinenzerhaltung

 Disulfiram

 Blockiert Abbau des Acetaldehyds 

 Verursacht unangenehme Symptome 

nach einem Alkoholkonsum

 Wird selten verwendet

 Gefährlich in Kombination mit Alkohol!

 Nur in speziellen Settings zugelassen!
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Konsumreduktion

 Nalmefen

 Kann bei nicht abstinenzorientierten 

alkoholabhängigen Patienten 

verwendet werden

 Unterstützt Konsumreduktion und 

Veränderung des Konsummusters

 Langzeittherapie in Kombination mit 

spezifischer psychosozialer 

Unterstützung

 Beim Alkoholkonsum ungefährlich
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Alkoholkonsum weltweit
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Alkoholkonsum in Europa
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Relatives Risiko
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Psychosoziale Unterstützung:

Tiroler Landschaft

BIN

ASP

PSP
SbT
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Alkohol: Gesundheitsrisiko
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= 500 ml 

= 20 g reiner Alkohol

= 200 ml 

= 20 g reiner Alkohol

40-60g / Tag 20-40g / Tag

60-100g/ Tag 40-60g / Tag

Über 100g / Tag Über 60g / Tag

Bis 40g / Tag Bis 20g / Tag

Männer Frauen

gering

mittel

hoch

sehr hoch

Risiko


