n@thd.fra-uasde
: Dr Ingﬁ [i]a Miciﬁ}&mmam‘tchels@gmﬂmm

mehnﬁﬁdwrmn
nr.Martm‘kuss mauss@kabetptusat

_Hemmbmd:
E ufd-Fr &Pﬂwatuntverskﬁmen,
“Fakultit Filr Ps crapiewissenschaft,
instttutfﬂrv haltensstichie

G hem»ssal!hausen t.halthausen@grrail.com
Mag lrene ‘;mmﬁr-imeﬁchmmr@uaegat

Soh}&ﬁatﬁrﬁayek 1katﬁﬂil@ﬁﬂtm5i!lﬂﬂm

S#’SC!ENCE PﬂﬁLiSHEks
Elchetlgmnd 28-D-49525 Lengerich
Tetefomg(e 5484308

%abst- publishers,com
www.pa stpiiblisherscom
WWW, psychologle%ktﬂeﬂmm

tichtante [aktlon, verantw,
wp@pabsb-pubnshers com

Karin Moenninghoff
muennlnghnﬁ(ggggwubﬂsher&mm

Herstellung

ﬁamharduﬁndal mugndel@pabst-publishers.com

mﬁeber-und\hﬂmrem

Zeftschnft ethschlieRlich aller ihrer Telle ist urhe-
berrechtllch geschitzt, Jede Verwertung aulerhalb der
erigen Grenzen ¢ betrechtsgesetzes ist ohne Zu-
stimmung dés Ve -unzuldsslg und strafbar. Dies gilt
insbesandere ftir Vervielfitigungen, ingen, Mik-
roverfilmurigen urid-die Eingpeicherung und Verarbeitung
Inglektronischen Systemen,
Hahungsausschluss: Der inhalt jedes Heftes wurde sorg-
faitig erarbeltet, jedoch sind Fehler nicht vollstandig aus-
zuschileRan. Aus -dlasem Grund Ubérnehmen Auforen,

Redaktion und Verlag kelne Haftung fir die Richtigkeit
der Angaben; Hinwalse und ‘Ratschigge. Die nicht beson-
ders gekennzelchnete Nennungvon Waren-

zelchen oder: Bezeichningen [asst n cht den Schiuss zu,
dass diese-nicht marken- oder patentschutzrechtlichen
Bastinim 5 en Abhildungen dienen der il-
lustration. Persanen; Gegenstdnde oder
Sachyerhalte missen ﬂlaﬁtunbedingt im Zusammenhang
mitden ien jeweiliganArtikel erwhnten stehien.
Flir unvariaﬂgi W?MKE “Texte, Materialien und Fotos
wird keing Haﬁu dbernommen, Eine Riicksendung un-
8l - Beitr3ge erfolgt nur bel Erstattung
tue Radaktlon béhélt sieh vor, Many-
: eiten; Insbesondere zu kiirzen, und nach
eigenem Ermessen. Zu erginzen, zu verindern und zu
Tastrieren. Zur Rezenslen {ibersandte Medieri werden
nicht zatdickgesandt.

Abonpement und Besteliservice
rausch erscheint 4x Jahrlich und kann direkt ber den
Verlag oderine

Bezugspreise:

Jahrésalionnément: lnland 50,~ Eurp, Ausland 50,- Euro;

Einzelaisgabe: 15,~Eu

P:E%selnkkvetsandkostenund MwSt.

Bankverbindung:

IBAN: DESD 255350730709 T724 07 - BIC; DRESDEFF265

Bm‘ﬁgh ﬁ@p pst-publish

moenninghiofdpa pu ers.com

Telefon +49(0)5484 97234

Bezugsbedingungen: Sowelt im Abonnementsvertrag

m«:hts 2 defes varelnbart wurde, verpflichtet der Bezug

i volistsindigen Jahresabionnements

ng des Abonnements unter Ein-
i 30 Tagen jeweils zum Jahresende.

im Fai{evun Ueiertﬂndemlssen durch héhere Gewalt oder

Streiks antstehen kelne Rechtsanspriiche des Aboninen-

tenan denVerlag,

Umschlaghild: © Sonja Bachmayer
Druck: booksfactory.de
ISSh:2190-443X

hhandiung bezogen werden.

rausch
Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie

12./13. Jahrgang - Heft 4-2023/1-2024

Themenschwerpunkt:

Psycheedtkatiom

inhalt
3 Editorial
Jiirg Petry & Wolfgang Beiglhiick
6  Bildung und Sucht
Frederic Fredersdorf
21  Mdglichkeiten und Grenzen {iberredender Kommunikation

31

50

58

66

78

1]

97

110

115

127

gegen Suchtverhalten: Eine sozialpsychologische Analyse
Wolfgang Stroebe

Spielerische Wissensvermittlung

Jirg Petry & Michael Peter

Bildstrecke: , Darscho”
Ritchy Pobaschnig

Der narrative Ansatz in der Suchttherapie als nicht-konfrontative
therapeutische Strategie

Petra Schuhler

Arbeit mit Metaphern in der Suchtbehandiung

am Beispiel der Alkoholabhiingigkeit

Johannes Lindenmeyer

Philosophische Kinotherapie in der Suchfbehandlung

Martin Poltrum

Bildstrecke: ,U-Bahn Wien

Riichy Pobaschnig

Grundfragen der Bibliotherapie der Sucht
Felix Tretter

Nichtkonfrontative Motivierung

Einfiihrung zum anschlieBenden Nachdruck
Jorg Petry

Nachdruck

J. Petry: Ubliche Form der Informationsvermittlung
iiber das Suchtgeschehen, Kritik und Vorschlag eines
alternativen Vorgehens

Togue im Dschungel

M. Pink




Abbildung 1
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{nach Miller & Rollnick, 1981)

Nichtkonfrontative Motivierung
Einfiihrung zum anschlieBenden Nachdruck

Jorg Petry

Vielleicht fragen Sie sich als Leser, wieso an dieser Stelle ein Artikel (Petry, 1981) nachgedruckt
wird, der vor mehr als vierzig Jahren erschienen ist. Der Bitcherschrank sagt dazu, dass Anfang
der 1980er Jahre eine breite Kritik an der damals géngigen Konzeption der Behandlungs- und Ver-
dnderungsmotivation einsetzte. Dazu gehdrte die Kritik an der damals {iblichen Art der Informa-
tionsvermittlung;: Prontalunterricht in Grofigruppen mit einseitigen Angstappellen iiber die sucht-
bedingten Folgeerkrankungen, auf den sich die besagte Arbeit kritisch bezieht und ein alternatives

nichtkonfrontatives Vorgehen vorschlagt.

Frither Ausgangspunkt der Kritik waren Befra-
gungen des Personals medizinischer Binrich-
tungen, die auf eine abwertende Haltung ge-
geniiber Suchtpatientinnen und Suchtpatienten
hinwiesen. In Bezug auf die Behandlungs- und
Verdnderungsmotivation bestand ein statisches
Konzept: Die durchgingig pessimistisch ein-
geschiitzte ,Motivation” wurde als ein allein
in der Person der Betroffenen liegendes Merk-
mal angesehen, das nicht als Ziel, sondern
Vorbedingung eines Behandlungs- und Ver-
anderungsprozess angesechen wurde (Sterne
& Pittman, 1965; David, 1979). Die Frustration
und Gereiztheit auf Seiten des Personals, insbe-
sondere in Bezug auf wiederholte Riickfélle, hat
sich zwar {iber Jahrzehnte pragmatisch abge-
mildert, spielt aber weiterhin eine Rolle in der
Praxis (Bauer, 2014).

Uberwindung

Die heutige Verbreitung eines dynamischen
Motivationskonzeptes geht auf zwei Konzepte
zuriick: Das ,Motivational Interviewing” von
Miller zur Alkoholsucht und das ,Transthe-
oretische Modell” von Prochaska und DiCle-
mente zur Tabaksucht. Nach Miller (1983) ist
die suchtbezogene Verleugnungstendenz keine
schlechte Eigenschaft von sfichtigen Menschen,
sondern das Resuitat eines zu konfrontativen
Therapiestils. Gleichzeitig erfiillt die Bewer-
tung einer siichtigen Person als ,unmotiviert”
oder ,fremdmotiviert” eine Entlastungsfunk-
tion fitr Therapeutinnen und Therapeuten bei
Misserfolgen. Das Zentrum seines Motivations-
konzeptes bildet die Ambivalenz: Auf der einen
Seite steht die Wahrnehmung der problemati-
schen Folgen des eigenen Suchtverhaltens und
auf der anderen Seite die Abneigung gegen die
stigmatisierende Diagnose und Abstinenzfor-
derung. Miller wihlt dazu die bekannte Waa-
gemetapher (siche Abbildung 1).

Wesenskern der Motivierungsstrategie ist
die empathische Erfassung der Sicht- und Er-
lebnisweise des Betroffenen.

Miller (1983) bezieht sein Konzept direkt
auf das paralle! entstandene ,Transtheoreti-
sche Modell” von Prochaska und DiClemente
(1982). Danach sind fiir die Bewi#ltigung einer
Suchtproblematik phasenspezifische Prozesse
bestimmend, die nicht linear, sondern im Sin-
ne eines spiralfdrmigen Kreislaufprozesses zu
einer krisenhaften Weiterentwicklung fithren:
® die Besinnungsphase, in der aufgrund ko-

gnitiver Dissonanzen ein Nachdenken tiber

abgewehrte Inhalte beginnt,
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* die Entscheidungsstufe, in der eine Ver-
pflichtung zur Einstellung des Suchtver-
haltens erfolgt, was zu einer emotionalen
Erleichterung fiihrt,

* die Umsetzungsphase, die zur realen Ein-
stellung des Suchtverhaltens fiihrt und da-
fiir notwendige SelbstkontrollmaBnamen
erfordert,

¢ die Beibehaltungsphase, in der Neubewer-
tungsprozesse in Bezug auf das personliche
Wertesystem erfolgen und

* die Riickfallphase, in der beim ersten Schei-
tern schwierige Verarbeitungsprozesse auf-
treten, die jedoch den Ausstiegsprozess vor-
antreiben.

Auf der Grundlage dieser beiden Motivations-

konzepte entstanden Ansétze zu nichtkonfron-

tativen Motivierungsstrategien (Petry, 1985;

Miller & Rollnick, 1991; Prochaska, Norcross &

DiClemente, 1994), die durch Neuauflagen brei-

te Verbreitung —auch in anderen Anwendungs-

feldern — fanden (Petry, 1993/1996; Miller &

Rollnick, 2002, 2013, 2023; Prochaska, Norcross

& DiClemente, 2007, 2010).

Kritisch anzumerken ist, dass beide Kon-
zepte die innerpsychischen Strukturelemente
und Prozessmerkmale des Motivationsge-
schehens nicht differenziert ausarbeiten. Dies
betrifft einerseits die Konsummotive, rausch-
spezifischen Wirkungserwartungen und anti-
zipierten Befriedigungswerte als Triebkriifte ei-
ner Suchtentwicklung und den fluktuierenden
Leidensdruck und Hilfewunsch sowie die posi-
tiven Ergebnis- und Selbstwirksamkeitserwar-
tungen als Triebkréfte der Suchtbewaltigung
andererseits (Petry, 2016, 1996, S. 51 f£). Nur auf
diesem Hintergrund ist es moglich, differenti-
elle Motivierungsstrategien zu bewerten. Bei-
spielsweise zeigt sich bei dem zu Behandlungs-
beginn rasch abfallenden Leidensdruck, dass
bei stark bagatellisierenden Alkoholikerinnen
und Alkoholikern ein stirker konfrontativeres
Vorgehen zu einem ,Bumerang-Effekt” fiihrt,
d.h. einem groferen Absinken im Vergleich mit
weniger konfrontativen Methoden (Petry, 1995).

Dardiber hinaus fehlt die EBinbeziehung des
Unbewussten bei der Bestimmung der Ambi-
valenz. Nach den sogenannten dualen Prozess-
theorien werden bei der Informationsverarbei-
tung zwei Systeme unterschieden: Bei System 1
handelt es sich um unbewusste und bei System
2 um bewusste Prozesse. Das System 1 wird als
implizit, autematisch, heuristisch und intuitiv,
das System 2 als langsam, explizit, systema-
tisch und reflektierend charakterisiert. Hiufig
besteht die Zusatzannahme, dass System 1 stéir-
ker emotional gesteuert wird und das System
2 eine {ibergeordnete Kontrollfunktion besitzt
{vgl. u.a. Evans, 2003). Bezogen auf die Entste-

hung und Aufrechterhaltung von Siichten las-
sen sich Phidnomene wie Sensibilisierung fiir
suchtmittelrelevante Reize, Craving und im-
plizite Kognitionen (Wiers & Stacy, 2006) dem
System 1 zuordnen, wihrend System 2 durch
Einstellungsmuster, Selbstregulationsmecha-
nismen sowie Planungs- und Entscheidungs-
prozesse bestimmt wird (West & Brown, 2013;
Hill & Herris, 2017).

Die Psychotherapeutin Maja Storch (2008)
beschreibt die Konflikthaftigkeit zwischen
unbewussten und bewussten Prozesse am Bei-
spiel der Uberwindung ihrer Tabaksucht:

»Bei mir ergab sich die Losung durch eine bei-
liufige Bemerkung, die mein damaliger Chef
auf einer Sitzung fallenlief. Er erzihlte, dass
er beschipssen habe, mit dem Rauchen so lange
aufzuhdren, bis sich durch das Nichtrauchen
seing Lebenserwartung statistisch nicht mehr
verlingern ligfe... Und irgendwann wurde
mir klar, dass er auf der Einstellungsebene gar
kein Nichtraucher war, sondern eigentlich ein
Raucher, der lediglich aufgrund statistischer
Berechnungen eine Rauchpause eingelegt hat-
te. Als mir dieses Wort einfiel — Rauchpause —
hatte ich ein sehr, sehr gutes Gefiihl. Dieses Wort
gefiel mir auflerordentlich. Es wiirde mir ermag-
lichen, weiterhin Rauchrebellin zu bleiben und
gleichzeitig etwas filr meine Haut zu tun. Eine
Rauchpause einlegen. Solange, bis das Hautthe-
ma sich erledigt hatte aus Altersgriinden. Und
dann, wenn ich runzlig sein wiirde wie ein al-
ter Boskop-Apfel, dann knnte ich ja weiterrau-
chen.” (Storch, 2008, S. 57 £.)

Die Vorstellung von einer ,Rauchpause” mach-
te es moglich, vom bewussten Entweder-Oder-
Denken auf unbewusste Sowohl-als-auch-Vor-
stellungen umzuschalten.

Ein weiterer Kritikpunkt betrifft die fehlen-
de Einbeziehung volitiver Prozesse in das Mo-
tivationskonzept. In der Erstausgabe zum ,Mo-
tivationalen Interviewing” von 1991 findet sich
ein Beitrag zum ,Motivational Counseling”
von Cox, Klinger und Blount (1991), welcher
in der deutschen Ubersetzung und den Fol-
gebinden von Miller und Rollnick fehlt. Nach
diesem Motivationsmodell entsteht ein proble-
matischer Rauschmittelkonsum, wenn positive
Wirkungserwartungen vorhandene alternative
Befriedungsméglichkeiten tibertreffen: So sind
viele siichtige Menschen stark beeintrichtige-
den Lebensbedingungen ausgesetzt (Alexan-
der, 2011), so dass der Rauschmittelkonsum die
attraktivste Befriedigungsmoglichkeit darstellt.

Im Zentrum des therapeutischen Vorgehens
steht der willenspsychologische Begriff ,aktu-
elle Anliegen” (current concerns), der sich auf
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innere Prozesse bezieht, die zwischen der Ent-

scheidung fiir ein Ziel und dessen Erreichen ab-

laufen. Die individuellen Anliegen bilden den

Ausgangspunkt eines Problemldsungsprozes-

ses: Dabei werden zunéchst alle aktuellen All-

tags- und Lebensprobleme aufgegriffen, ohne
den Bezug zum symptomatischen Suchtver-
halten herzustellen. Die Analyse der fordern-
den oder hemmenden Einfliisse zwischen den
individuellen Anliegen fithrt zur Festlegung
von Verdnderungszielen, die beste Erfolgsaus-
sichten aufweisen. Erst danach wird die kon-
flikthafte Beziehung zwischen den ausgewéhl-
ten Zielen und dem Suchtverhalten thematisiert

{Cox & Klinger, 2004/2011, 2022).

Miller und Rolinick konzentrieren sich auf
die Entwicklung eines Verinderungsplanes,
die Selbstverpflichtung zu dessen Durchfiih-
rung und die Umsetzung des Plans, indem sie
alle Auflerungen der Klientinnen und Klien-
ten, die in Richtung eines Veranderungszieles
hinweisen (change talk), verbal bestirken. Bei
diesem Vorgehen finden die Erkenninisse zum
problemldsenden Denken (Dérner, 2003; Funke,
2003), zu notwendigen Problemldsungsschrit-
ten (D'Zurilla & Nezu, 1999) und zur Losung
bestehender Zielkonflikte (Michalak, Heiden-
reich & Hoyer, 2011) keine ausreichende Beach-
tung.

Das handlungstheoretisch  begriindete
~mentale Kontrastieren” (Oettingen, 2015) und
die konkrete Zielformulierung im Sinne der be-
kannten S.M.A.RT-Regeln (Doran, 1981) wiren
gute Ergénzungsmoglichkeiten. Ein Beispiel ist
die von Oettingen entwickelte kostenfreie App
WOOPF, mit deren Hilfe sowohl das angestreb-
te positive Ziel als auch die dabei zu iiberwin-
denden Hindernisse lebhaft imaginiert werden
und ein Plan zur Zielerreichung erstellt wird:

Stellen Sie sich bitte sich vor, Sie wollen sich
das Rauchen abgewthnen! Dabei ist es beson-
ders wichtig, ihr Rauchverlangen zu {iberwin-
den. Beantworten Sie dazu bitte die folgenden
Pragen in diesem Schema:

* Wann wollen Sie mit dem Rauchstopp be-
ginnen (Wunsch/Wish)?

¢ Stellen Sie sich bildhaft den gefiihlten Zu-
stand vor, wenn Sie es geschafft haben,
rauchfrei zu sein (Ergebnis/Outcome)!

e Stellen Sie sich bildhaft das wichtigste &u-
Bere oder innere Hindernis (Verlangen, rau-
chende Mitbewohner etc) vor, welches Sie
an der Umsetzung ihres Wunsches hindern
konnte (Hindernis/Obstacle)!

* Machen Sie einen Plan zur Uberwindung
(Plan/Plan), indem Sie die Situation, in der
das Hindernis auftritt (wenn), beschreiben
und festlegen, was Sie dagegen (gedanklich,
verhaltensmiéfig) tun werden (dann)!

Inzwischen hat sich die klinische Motivations-
arbeit fiir slichtige Personen allerdings weit-
gehend auf die ,Motivierende Gesprichsfiih-
rung” nach Miller und Rollnick (1991) und das
»Iranstheoretische Modell der Verinderung”
nach Prochaska, Norcross und DiClemente
(2010) eingeengt. Als Folge fehlt die theoreti-
sche Einordnung in ein iibergeordnetes Hand-
lungsmodell, das motivationale und volitive
Prozesse gemeinsam abdeckt (Morsella, 2009;
Heckhausen & Heckhausen, 2018).

Unberlicksichtigt bleibt auch die Public-
Health-Perspektive, wonach gesundheitsbezo-
genes Verhalten in den Kontext der natiirlichen
und gesellschaftlichen Umwelt einzuordnen ist
(Razum & Kolip, 2020).

Diese Einseitigkeit mag dem aktuellen neu-
robiologischen Mainstream geschuldet sein.
Es erfolgt jedoch die weitgehende Ausklam-
merung der komplexen Dynamik kognitiv-
emotionaler Selbstregulationsprozesse und der
historisch-gesellschaftlichen Lebensbedingun-
gen. Es besteht die Gefahr, dass sich Motivati-
onskonzepte und die Motivierungspraxis zu
stark auf das behandlungskonforme Verhal-
ten ausrichten. Haufig verwandte Begriffe wie
Compliance, Commitment und Coping (Beh-
rendt & Krischke, 2005) werden der Komple-
xitdt und Dynamik therapeutischer Prozesse
nicht gerecht (Sachse, 2022). Dies fithrt dazu,
dass sinngebende Projekte zur Verbesserung
der Lebenssituation und Identitétsentwicklung
(Graham & Bitten, 2015) keine ausreichende Un-~
terstilitzung finden.

Abschlieflend dazu noch ein Hinweis: Die
Tafel und der Overhead-Projektor wurden
zwar durch das Flipchart und den Beamer er-
setzt und der Prontalunterricht durch interak-
tive Kleingruppenarbeit abgeltst. Gleichzeitig
wirkt die verstirkte Manualisierung jedoch ei-
ner kreativen Motivationsarbeit eher entgegen.
Dazu der vorlaufige Hinweis, dass die strikte
Durchfiihrung einer manualisierten Sitzung
zur ,Motivierenden Gesprichsfilhrung” im
Vergleich zu Therapeutinnen und Therapeuten
mit einem flexibleren Vorgehen eine geringere
Effektivitit aufwies (Hettema et al,, 2005). Ich
habe den Verdacht, dass der Tafelschreibblock
und die Powerpoint-Présentation frontal-kon-
frontative Tendenzen verstirken kénnten.

Ein probates technisches Gegenmittel ist
das Laminiergerat, mit dem sich Karten zur
Visualisierung von Lerninhalten herstellen
lassen. Beispielweise empfiehlt es sich, das be-
kannte Vier-Felder-Schema zu deh Vor- und
Nachteilen siichtigen Verhaltens nicht als Pa-
piervorlage zu présentieren, sondern laminierte
farbige Karten (griine und rote fiir die Vor- und
Nachteile) auf dem Boden anzuordnen (Ver-
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rdumlichung), um die kurz- und langfristigen
Folgen anschaulich zu machen. Die Anzahl der
gewihlten Karten (jeweils eine bis drei) repra-
sentiert die Starke der Vor- und Nachteile (Pet-
ry, 2022). Auch sollten Fragebbgen eher in Form
von laminierten Karten, die jeweils eine Frage
beinhalten, présentiert werden. Im Rahmen
eines Q-Sort (Kriz & Lisch, 1988) kénnen die
Einzelitems als Sortiervorgang vorgegebenen
Kategorien zugeordnet werden. Dies erbringt
nicht nur einen ipsativ ausgerichteten Befund,
sondern hat auch einen stirkeren memotech-
nischen Effekt. Die Patientinnen und Patienten
machen dann gern auch ein Handy-Foto zur

Erinnerung,
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