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Presenter
Presentation Notes
Da gibt es sicherlich mehr als einen...

Um es vorweg zu sagen..

Manche gehen, manche gehen nicht ...so gut

Irrwege, Umwege, Sackgassen



Fangen wir mal vorne an... Ziemlich weit vorne!



Presenter
Presentation Notes
Dr. S. S. Korsakow, "Privatdocent der Kaiserlichen Universität zu Moskau", beschrieb 1889 zum ersten Mal in seinem Aufsatz "Ueber eine besondere Form psychischer Störung, combinirt mit multipler Neuritis" das später nach ihm benannte Krankheitsbild, welches er selbst zunächst als "Cerebropathia psychica toxaemica" bezeichnete.

Beobachtungen aus seinem Bericht: "... ich sah ihn (den Patienten) also am 13. September zum ersten Mal und fand die Orientirung und das Gedächtnis des Kranken tief gestört.” Und aus einem anderen Krankenbericht: "Entlegener Ereignisse erinnert sie sich gut: was aber in der letzten Zeit passirt, vergisst sie fast augenblicklich."

Tatsächlich ist bei der betroffenen Personengruppe meist die Erinnerung an weiter zurückliegende Ereignisse oft überhaupt nicht, während die Fähigkeit zur Aufnahme neuer Gedächtnisinhalte und zum  Neulernen meist gravierend beeinträchtigt ist. 

Die typischen Gedächtnisstörungen sind jedoch keineswegs global. Bestimmte Gedächtnisfunktionen (räumlich-visuelle Gedächtnisfunktionen, Gesichtererkennen,  episodisches Gedächtnis etc.) sind gestört, andere (semantisches Gedächtnis, prozedurales Gedächtnis) weitgehend intakt. Andere kognitive Funktionen, auch Intelligenzfunktionen, sind nicht notwendigerweise betroffen.

Entgegen früheren eher pessimistischen Einschätzungen, die von einer Irreversibilität der mnestischen Störungen ausgingen, konnten in verschiedenen Studien mit neuen gedächtnisrehabilitativen Ansätzen, bei denen die Nutzung der erhaltenen und intakten Funktionen der Patienten im Vordergrund steht, deutliche Funktionsverbesserungen nachgewiesen werden.
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Dr. Carl-Wilhelm Pelman
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Dr. Carl-Wilhelm Pelman

”Wir haben eine gewisse Anzahl Alkoholiker 
aufgenommen, aber wir sollten es nicht tun. Sie können 
nicht geheilt werden.”

“Unter allen Kranken sind sie (die Trinker) die am 
wenigsten angenehmen.... Der Psychiater braucht viel Zeit 
und Beherrschung, um Gleichmut zu bewahren gegenüber 
einer solchen Mischung von Eitelkeit, Charakterschwäche, 
Lügen und Widerstand.“

Presenter
Presentation Notes
Nicht gerade optimistisch, Pelmanns Einschätzung. 

Lieblingskinder der Psychiatrie waren sie offensichtlich noch nie, die Alkoholabhängigen. Eher die ”ungeliebten Kinder der Psychiatrie”.  Erst recht unsere Patienten, die chronisch mehrfachbeeinträchtigten...

Sie galten und gelten vielfach auch heute noch als hoffnungslos, erfolglos, unmotiviert, ”therapieresistent”. 

Ja, Pelman, werden Sie sagen, das ist ja aus dem vorletzten Jahrhundert! Alter Hut!

Aber schauen Sie bitte in Psychiatrielehrbücher unserer Tage. Auch dort werden Sie Massen von Pathologie- und Defizitbeschreibungen finden. Hier nur ein paar Beispiele:
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stumpf-apathisch-antriebsarm  
langsam-schwerfällig-euphorisch 
umständlich-distanzlos-geschwätzig  
enthemmt-weinerlich-rührselig
stimmungslabil und affektinkontinent”

 
(Huber, 2005) 

Ihnen fehlt 
”Zartgefühl, Rücksicht, Takt, Pietät, ästhetisches 

Feingefühl, Pflichtgefühl, Rechtsgefühl, sexuelles 
Schamgefühl”

 
(Bleuler, 1983).

Presenter
Presentation Notes
akuter Jammerdepression, chronischem burn-out oder unverzüglichem Erleichterungstrinken. (Folie lieber weg).

auch fast hundert Jahre nach Pelmann hatte sich weder die pessimistische Einschätzung noch die Situation unserer Patienten wesentlich gebessert.

Mitte der 70er Jahre, also etwa 100 Jahre nach Pelmann überzeugen ... junger Psychologe-geschlossene Alkoholikerstation 

"Alkoholiker lügen, betrügen und stehlen." Er hat mir damit sehr geholfen, anders zwar, als er dachte. Ich war sicher, auch ohne langjährige Psychiatrieerfahrung: So funktioniert das nicht! 

“Blaue Bock”-Patienten hießen “Abgebaute” oder “Depravierte” „Therapieresistente“ oder Korsaköpfe.- Sendung im Fernsehen- Schunkelsendung mit Apfelwein

der “Blaue Bock” in der Klinik  war stimmungsmäßig nicht so feucht-fröhlich, sondern erinnerte atmosphärisch eher an ein Mausoleum. 

Die Pat. trugen diese Anzüge- nicht gerade rehabilitationsfördernd 

Heute nicht mehr depraviert oder abgebaut, sondern CMA 

Das ist zwar sprachlich umständlich (etwa,alkoholbedingtes amnestisches Syndrom) aber wertfreier und  nicht so diskriminierend. 

Aber mit den Diagnosen ist das wie mit den Äpfeln....
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Presenter
Presentation Notes
Nun, das Kürzel CMA - ist ohnehin nur eine Beschreibung, ein  Definitions- und Klassifikationsversuch

Beschreibungen, Definitionsvorschläge, Klassifikationskriterien oder Diagnosen sind und bleiben, auch wenn sie noch so präzise ausfallen, sprachliche Konstrukte. 

Und diese sprachlichen Konstrukte verhalten sich (ich will das mal mit einem Bild ausdrücken)  zu den Menschen, die damit beschrieben werden sollen wie Apfelbilder zu “real existierenden Äpfeln”. 

René Magritte- “Ceci n‘est pas une pomme”, dies ist gar kein Apfel. Gemalte Äpfel sind und bleiben immer nur Abbilder von richtigen Äpfeln. Genauso wie Diagnosen nur recht eindimensionale Abbilder sind. 

Oft werden die Diagnosen mit den Menschen verwechselt. Die Fokussierung auf die Pathologie reduziert und lenkt von der Unterschiedlichkeit und Vielfältigkeit, von den Potentialen und Stärken unserer Patienten ab. 
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Presenter
Presentation Notes
Diagnosen mit den Menschen verwechselt. 

Fokussierung auf die Pathologie reduziert und lenkt von der Unterschiedlichkeit und Vielfältigkeit, von den Potentialen und Stärken unserer Patienten ab. 

Wir behandeln in unseren Einrichtungen ja keine Diagnosen,

Wir behandeln keine Klassifikationsmerkmale, 

Wir behandeln auch keine Hilfebedarfsgruppen, 

Wir behandeln keine ICD-F10.6 Codes.

Menschen zu tun-nicht mit genormten, standardisierten  08/15 Patienten, sondern mit sehr unterschiedliche Menschen

unterschiedlicher Herkunft/unterschiedlicher  Geschichte/ Biographien, unterschiedlichen Stärken und Schwächen, Krankheitsbildern, Grenzen und Möglichkeiten. 

sehr heterogene Gruppe von geschätzten 320-400 tsd. Menschen (0,4-0,5 % der Gesamtbevölkerung).-Wuppertal

Den cmA  gibt es genausow enig wie es den Alkoholiker oder den Wuppertaler gibt. Deswegen kann es auch nicht die Therapie geben.

Therapie muß auf die individuellen Möglichkeiten und Grenzen, auf die Schwächen und die Stärken des Patienten eingehen.  Von beidem findet man bei unseren Patienten reichlich: neben unzähligen individuellen Stärken (auf die man, wenn man sie zur Kenntnis nimmt) aufbauen kann, natürlich auch jede Menge Schwächen und Defizite

Frederic Kanfer: „Each client is different, an individual, so you have to invent/create an individual or own therapy for each client“ 
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Presenter
Presentation Notes
Über jeden von den hier abgebildeten Personen könnte ich Ihnen Geschichten erzählen, könnte man einen Film machen.



Sie haben zum Teil erstaunliche Biographien, erstaunliche Talente, Potentiale, Kompetenzen und Möglichkeiten, an die man anknüpfen kann, die man ausbauuen, reaktivieren und nutzen kann  Man muß sie aber auch sehen. Dazu muss man vielleicht die Pathologiebrille absetzen.



Fußball, Sprachen, Schuldenmachen etc.

Verarmte Adelige, eine Menge Ärzte,  ltd. Obermedizinaldirektor,  Hochstapler, Sprachgenies, Skat- und Schachgenies, Fußballgenies, Anarchisten, 

10:1/Radarfalle, 16 Mill. Schulden

Latein (Herr W.)

Taxi (Herr J.)

Anarchie-Radarfalle (G. G.)

Beispiel v. Petra Evertz: 

Alter Charmeur/Ausflug Rheinschifffahrt

Also, sie sind keinesfalls die Defizitfiguren, als die sie oft gesehen wurde, wie Pelman sie gesehen hatte,und mein damaliger Oberarzt. Sie haben Defizite und Kompetenzen und zwar mehr, als wir früher gedacht haben.

Also nicht nur Defizitfiguren, sie haben Stärken und Schwächen, Kompetenzen und Defizite, Ressourcen etc.

Wir müssen beides sehen um den Patienten gerecht zu werden, um ihnen angemessen helfen zu können, sie unter gezielt unterstützen zu können. Sie fordern und fördern zu können ohne sie zu überfordern. Ihnen die teilhabe zu ermöglichen, so wie es auch der Auftrag ist.
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• Psychiatrieenquête
• Verbesserung der Versorgungssituation
• Weiterentwicklung der therapeutischen Angebote
• Differenzierung der soziotherapeutischen Angebote
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung 

(Neurowissenschaften, bildgebende Verfahren)

Was hat sich geändert seit Pelman, 
Korsakow und den 70 Jahren?

2. März 2012 11

Presenter
Presentation Notes
In Deutschland beginnt die Modernisierung der Psychiatrie 1975 mit einem großen Reformwerk der Bundesregierung. Die miserable Situation der psychisch Kranken soll verbessert und ihre Behandlung in den Lebensraum zurück gebracht werden. Zunächst wird ein Bauprogramm für die maroden Kliniken aufgelegt. Dann kommt es zur Verkleinerung der meist abseits gelegenen Grosskliniken durch neue psychiatrische Wohnheime und Abteilungen am Allgemeinkrankenhaus.  Es gelingt eine schrittweise Verlagerung der Versorgung auf ortsnahe Einrichtungen.

„daß eine sehr große Anzahl psychisch Kranker und Behinderter in den stationären Einrichtungen unter elenden, zum Teil als menschenunwürdig zu bezeichnenden Umständen leben müssen.“ Die wichtigste Forderung der Sachverständigenkommission war die nach „Sofortmaßnahmen zur Befriedigung humaner Grundbedürfnisse“.

Darüber hinaus äußerte die Sachverständigenkommission die Auffassung: „Die psychiatrische Krankenversorgung ist grundsätzlich ein Teil der allgemeinen Medizin. Demgemäß muß das System der psychiatrischen Versorgung in das bestehende System der allgemeinen Gesundheitsvorsorge und -fürsorge integriert werden. Dem seelisch Kranken muß prinzipiell mit dem gleichen Wege wie dem körperlich Kranken optimale Hilfe unter Anwendung aller Möglichkeiten ärztlichen, psychologischen und sozialen Wissens gewährleistet werden.“

Gemeindenahe Versorgung

Umstrukturierung der großen psychiatrischen Krankenhäuser

Gleichstellung somatisch und psychisch Kranker
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Moderne bildgebende Verfahren

fMRT beim Schlaf/rechts Traumprozess

fMRT Fingerbewegungen

2. März 2012 12

Presenter
Presentation Notes
Die Zeit, in der Neurobiologie und Psychotherapie zwei voneinander getrennte Bereiche waren, scheint sich dem Ende zuzuneigen.

Wir wissen heute besser, wie und wo in unserem Gehirn kognitive und emotionale Prozesse ablaufen, was im Gehirn passiert, 

wenn wir Körperteile bewegen, 

wenn wir sprechen oder hören, 

wenn wir Musik hören, 

Vokabeln lernen, 

uns lieben oder verliebt sind

oder Suchtmittel zu uns nehmen, 

wir wissen, wie das Gehirn reagiert, 

wenn wir Angst BILD oder Stress haben, 

manisch oder depressiv sind 

und wir können all diese Kenntnisse für die Gestaltung wirksamer psychotherapeutischer Interventionen nutzen. 

Wir können beobachten, wo sich was verändert und in welcher Intensität, 

ob jemand Gesprochenes hört oder selbst spricht, 

ob jemand Musik hört 

oder etwas sieht, 

ob Emotionen beteiligt sind 

oder die Amygdala aktiviert ist, 

eine stärkere Erregung, 

Angst oder 

Lusterleben stattfindet kann man beobachten, 

nicht jedoch Inhalte. Nicht, ob jemand Mozart- oder Bachliebhaber ist (zumindest bis jetzt nicht!)



Linkes unteres Bild: Funktionale Kernspintomographie eines gesunden schlafenden Probanden:�Während des tonischen REM-Schlafes, gekennzeichnet durch das kurzzeitige Ausbleiben der raschen Augenbewegungen, führen akustische Reize zu einer geringen Aktivierung des entsprechenden sensorischen Areals im Gehirn, dem auditiven Kortex (linkes Bild). Im Gegensatz dazu ist in phasischen REM-Perioden, mit Augenbewegungen, das Gehirn durch Außenreize weitgehend nicht stimulierbar, sondern zeigt eine eigenständig generierte Aktivität in weitreichenden Gehirnregionen, ein Indiz für den Traumprozess (rechtes Bild).

Rechts unten:Die funktionelle Bildgebung ermöglicht die Darstellung umschriebener neuronaler Aktivierung, wie hier am Beispiel einer Fingerbewegung (dargestellt werden eigentlich Blutflusssteigerungen und unterschiedliche Sauerstoffverbräuche)





http://www.roentgenpraxis.de/new_htm/images/pet_uct_gross.jpg
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Fmrtuebersicht.jpg
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„Psychotherapeutische 
(und soziotherapeutische) 
Behandlungsmethoden verändern 
die Struktur und die Funktion des 
Gehirns.“
Kandel, 2007, S. 449

Eric Kandel, Hirnforscher, 
Nobelpreisträger 2000

2. März 2012 13

„Jeder geistige Zustand ist ein 
Gehirnzustand und jede 
geistige Störung eine Störung 
der Gehirnfunktion.“

Presenter
Presentation Notes
2000 wurde Eric R. Kandel zusammen mit dem Schweden Arvid Carlsson und dem Amerikaner Paul Greengard der Nobelpreis für Medizin für ihre Entdeckungen betreffend der Signalübertragung im Nervensystem verliehen. 

„Wenn also allen psychischen Prozessen (Erleben, Fühlen, Denken, Handeln, Wissen, Glauben, Hoffen, Erleiden, Entscheiden, Planen und unserem Sosein, auch den Anteilen, die wir als problematisch erleben) neuronale Vorgänge zugrunde liegen, dann liegen veränderten psychischen Prozessen veränderte neuronale Vorgänge zugrunde. Wir können als nachgewiesen ansehen, dass psychische Prozesse durch Psychotherapie wirksam und dauerhaft verändert werden können.“  (Zitat Grawe, Neuropsychotherapie S.18)
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Sulci (Furchen) erweitert und Gyri (Windungen) „geschrumpft“
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…ein paar schlimme Bilder

Presenter
Presentation Notes
Denken; Fühlen, Handeln, Planen, Erinnern, Vergessen, Wollen, vorausschauendes Denken, alles hängt von unsrem Zentralorgan ab. 

Es ist leicht nachvollziehbar, dass mit einer solcherart beeinträchtigten Gehirn die volle Leistung nicht abzurufen ist. 

Gerade die beiden Bereiche, die in hohem Maße für das Gelingen des Lebens zuständig sind (Limbisches System und Frontalhirnstrukturen, Emotionen, das Belohnungssystem, das durcheinander geraten ist, Gedächtnis und Handlungsplanung) sind bei Alkoholabhängigen in besonderem Maße beeinträchtigt.
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…ein paar schlimme Bilder

Carol Ann Paul et al.: "The Effect of Alcohol Consumption on Total BrainVolume: 
The Framingham Heart Study“, 2007

Presenter
Presentation Notes
Denken; Fühlen, Handeln, Planen, Erinnern, Vergessen, Wollen, vorausschauendes Denken, alles hängt von unsrem Zentralorgan ab. 

Es ist leicht nachvollziehbar, dass mit einer solcherart beeinträchtigten Gehirn die volle Leistung nicht abzurufen ist. 

Gerade die beiden Bereiche, die in hohem Maße für das Gelingen des Lebens zuständig sind (Limbisches System und Frontalhirnstrukturen, Emotionen, das Belohnungssystem, das durcheinander geraten ist, Gedächtnis und Handlungsplanung) sind bei Alkoholabhängigen in besonderem Maße beeinträchtigt.
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…ein paar schlimme Bilder

Presenter
Presentation Notes
Denken; Fühlen, Handeln, Planen, Erinnern, Vergessen, Wollen, vorausschauendes Denken, alles hängt von unsrem Zentralorgan ab. 

Es ist leicht nachvollziehbar, dass mit einer solcherart beeinträchtigten Gehirn die volle Leistung nicht abzurufen ist. 

Gerade die beiden Bereiche, die in hohem Maße für das Gelingen des Lebens zuständig sind (Limbisches System und Frontalhirnstrukturen, Emotionen, das Belohnungssystem, das durcheinander geraten ist, Gedächtnis und Handlungsplanung) sind bei Alkoholabhängigen in besonderem Maße beeinträchtigt.
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Neuroanatomische Veränderungen und ihre 
Auswirkungen bei  Alkoholabhängigen
Diffuse zerebralatrophische Prozesse 

alkoholtoxisch oder durch Avitaminose bedingt

asymmetrisches Schädigungsmuster mit stärkerer 
Beeinträchtigung rechtshemisphärischer Strukturen

Beeinträchtigungen bei räumlich- visuellen Leistungen, 
visomotorischen Fähigkeiten und beim Gesichtererkennen

Läsionen und Degenerationen limbischer Strukturen 
Gedächtnisstörungen

Beeinträchtigungen des Frontalhirns
Persönlichkeits- und Wesensänderungen, Beeinträchtigung von 
Steuerungsfunktionen (“executive functions”), Störung der 
Handlungsplanung und -kontrolle sowie des abstrakten und 
problemlösenden Denkens

2. März 2012 "Es kann nur einen geben!"???

Presenter
Presentation Notes
Neuropathologisch finden sich nach langjährigem Alkoholmißbrauch neben 

diffusen atrophischen Prozessen mit Vergrößerungen der Hirnkammern und Erweiterungen der Hirnfurchen 

Hinweise auf asymmetrische hirnorganische Schädigungsmuster mit stärkerer Beeinträchtigung rechtshemisphärischer Strukturen

Läsionen und Degenerationen limbischer Strukturen

Beeinträchtigungen des Frontalhirns und dessen reziproker Verbindungen mit verschiedenen Anteilen des limbischen Systems



Die Verbesserungen der kognitiven Fähigkeiten innerhalb der ersten vier Wochen gehen eher auf Vitamin B und die Kunst der Köche, auf einigermaßen gesunde Ernährung zurück als auf psychologisch-pädagogische Interventionen….
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Auch nach erfolgreichem 
Entzug ist die Aufmerksamkeit 
des Alkoholikers beim Anblick 
eines Bierglases höher als bei 
einer nicht abhängigen 
Person. Das fMRT-Bild (rechts) 
zeigt bei ihm im Hirnbereich 
des Anterioren Cingulums eine 
deutlich stärkere Aktivierung 
(rot und gelb) als bei einer 
nicht trinkenden Person. 
Neutrale Reize wie eine 
Glühbirne oder ein abstraktes, 
gleichfarbiges Muster (oben) 
zeigen diese Wirkung nicht.
Heinz et al. aus BMBF, 2003
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…und dann noch das Suchtgedächtnis

Presenter
Presentation Notes
Dann kommt noch etwas hinzu, was die Dinge nicht einfacher macht: das Suchtgedächtnis….. Sehr gut gebahnt



Le Doux (1998) beschreibt, dass die emotionalen Aktivierungen in den älteren Hirnregionen des Limbischen Systems auf Strukturen zurückgreifen, die sich in der Evolution über eine lange Zeit entwickelt und im Überlebenskampf bewährt haben. Dadurch sind sie stark gebahnt und haben eine hohe Neigung, sich in Handlungen umzusetzen. Sie haben sozusagen einen evolutionären Vorsprung und funktionieren besser, schneller, automatischer, wie von selbst und wir hören ja ganz oft von Patienten, „ich weiß auch nicht, wie das passieren konnte…“

Das passiert quasi automatisch, denn alle bewusst gesteuerten Prozesse (Sozialverhalten, Handlungsplanung, vorausschauendes Denken, Ethik, Moral, Verantwortungsgefühl, Regeln, Normen) müssen wir erst im Laufe unserer eigenen biographischen Entwicklung aufbauen. Sie sind dadurch sehr viel weniger gebahnt und durchsetzungskräftig. Bildlich gesprochen kämpft in uns David gegen Goliath. In diesem Sinne müssen wir wachsam und schnell reagieren bzw. geschickt sein, um uns gegen die „Übermacht“ der unbewusst eingebrannten Muster durchsetzen zu können.



Untersuchungen von Mann und Heinz et.al. An der Berliner Charité belegen die Existenz eines Suchtgedächtnisses. Selbst kurzzeitige Präsentation (750 Milliskunden) alkoholassoziierter R führen zu signifikanten eize  



Mit funktioneller Magnetresonanztomographie können diese suchtspezifischen neurochemischen Auffälligkeiten im Neurotransmittersystem nachgewiesen werden (etwa bei Reizexposition). (Heinz et al. 2002, Psychomed 14/2 81-85; Böning



Somit ist das Modell der „psychischen Abhängigkeit“ von einem neurobiologischen Modell abgelöst worden.
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Es gibt ein individuelles, erworbenes Suchtgedächtnis, 
das lebenslang erhalten bleibt. 
Die „Gnade des Vergessens“ kennt es wohl nicht. 

Prof. J. Böning, Universitätskliniken Würzburg

2. März 2012 19

Presenter
Presentation Notes
Durch den längeren „Entwicklungsvorsprung“ in der Evolution sind die emotionalen Prozesse viel besser gebahnt, es funktioniert auch im individuellen Entwicklungsverlauf immer das besser, schneller, automatischer, von selbst als das was keine Lust bereitet (lat. Vokabeln oder mathematische Formeln), sie laufen schneller und leichter ab und sind in ihrem Handlungsdruck stärker als neu angelegten bewußten Prozesse.

Es ist nachvollziehbar, wie mühsam es ist, die Bewußtseinsprozesse aufholen zu lassen und stärker und schneller zu machen. Sie ahnen schon, das geht nicht ohne intensives Training. Deswegen brauchen Suchttherapien auch längere Zeit.
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„Einmal geknüpfte 
synaptische Verbindungen 
können nicht ohne weiteres 
gelöscht oder überschrieben 
werden, sie bleiben ein Leben 
lang bestehen.“

2. März 2012

Gerald Hüther, Neurobiologe

Das ist gut für die 
Kompetenzen, Fähigkeiten und 
Fertigkeiten, die wir lernen und 
können wollen, nicht so gut für 
gut gelernte und gut gebahnte 
Verhaltensweisen wie Süchte, 
Neurosen, dysfunktionale 
Verhaltensweisen etc.

Presenter
Presentation Notes
Neuronale Autobahnen:





Der Neurobiologe Gerald Hüther spricht in seinem Buch „Bedienungsanleitung für ein menschliches Gehirn“ von der lebenslangen Plastizität des Gehirns und zeigt auf, dass einmal gebahnte Reaktionswege nicht mehr ohne weiteres aufgelöst werden können, d.h., einmal geknüpfte synaptische Verbindungen (auch gebahnte Abhängigkeit) können nicht ohne weiteres gelöscht oder überschrieben werden, sie bleiben ein Leben lang bestehen. 

LeDoux hat schon 1998 darauf hingewiesen, dass das Konzept der Löschung aus der Verhaltenstherapie neurobiologisch nicht haltbar ist. 

So konnten z. B. Gutberiet und Miltner (1999) bei Spinnenphobikern nachweisen, dass auch nach einer erfolgreichen Expositionsbehandlung eine verstärkte Reaktion auf spinnenassoziierte Hinweisreize nachweisbar blieb. 

Wenn also allen psychischen Vorgängen, sagen wir einmal gesunden und weniger gesunden wie etwa zwanghaftem Verhalten, Angst, depressivem Verhalten etc. spezifische neuronale  Erregungsmuster zugrunde liegen, wie sieht das dann mit der Abhängigkeit, mit Sucht aus, genauso, anders? Im Prinzip genau so, es kommt aber noch etwas in stärkerem Maße als bei anderen Störungen hinzu, was die Dinge jedoch leider nicht einfacher macht.

Ich spreche vom Belohnungssystem in unseren Gehirnen
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180 Milliarden Nervenzellen

18 mit 10 Nullen
180 000 000 000

20 Billiarden synaptische Verbindungen

20 mit 15 Nullen 
20 000 000 000 000 000

Gibt es auch eine gute Nachricht für 
CmA aus neuropsychologischer Sicht?

Presenter
Presentation Notes
Unser Hirn ist eine Baustelle - es verändert sich ein Leben lang. 

Wie wir es benutzen, hat einen entscheidenden Einfluss auf seine strukturelle Ausformung – man nennt das Plastizität. 

Unter neuronaler Plastizität versteht man die Eigenschaft von Synapsen, Nervenzellen oder auch ganzen Hirnarealen, sich in Abhängigkeit von der Verwendung in ihren Eigenschaften zu verändern. Abhängig vom betrachteten System spricht man von synaptischer Plastizität oder kortikaler Plastizität.

Beispiele

So ist zum Beispiel der Hippocampus (zuständig für die räumliche Orientierung) bei langjährigen Taxifahrern deutlich größer als bei Neueinsteigern ins Taxigewerbe.

Wenn Sie Ihre Geschmacksnerven verfeinern, um Bordeaux-Weine nach Lage und Jahrgang zu unterscheiden, wird sich das entsprechende Areal in Ihrem Hirn erweitern und differenzieren. 

Bei Jugendlichen, die viele SMS senden, wurde festgestellt, dass deren Gehirnbereich, der für die Daumenbewegung zuständig ist, deutlich vergrößert ist

Bei Geigern sind die motorischen Projektionsfelder des zweiten bis fünften Fingers der linken Hand deutlich größer als die der rechten Hand. Ein Geiger benutzt die Finger seiner linken Hand in vielfältigen Greifpositionen und unterschiedlichem Druck. Durch die Saitengriffe sensibilisiert er das zugehörige Rindenfeld des sensorischen Kortex überdurchschnittlich, was zu einer erhöhten neuronalen Vernetzung ebendort führt. So zeigen die Finger seiner linken Hand im rechten sensorischen Kortex mehr kortikale Repräsentationen als die Finger seiner rechten Hand im linken sensorischen Kortex, da seine rechte Hand in relativ starrer Position den Bogen führt. Bei einem Klavierspieler sieht das anders aus. Bei ihm zeigen die Repräsentationsfelder beider Hände gleich hochgradige neuronale Verknüpfungsdichte: Synaptogenese als Reaktion auf stimulierende Umwelt.

Wie im Schlaf finden Taxifahrer ihren Weg durch ein Gewirr von Einbahnstraßen. Ein Londoner Taxifahrer kennt mindestens 320 Standardstrecken in seiner Stadt, außerdem 25 000 Straßen in einem Neun-Kilometer-Radius um Charing Cross.

Mit Magnetresonanztomografie (kurz MRI) untersuchte Eleanor Maguire die Gehirnwindungen von 16 Londoner Taxifahrern, die liebevoll „Cabbies“ genannt werden. Ein Anwärter, der für eine der begehrten Taxilizenzen trainiert, fährt meist mehr als drei Jahre auf dem Moped durch London, um sich die Straßen einzuprägen. Die Prüfung, die er am Ende bestehen muss, um eines der Black Cabs zu fahren, ist die härteste Taxiprüfung der Welt. Sie heißt gemeinhin „The Knowlege“ und hat sich, seitdem sie 1851 eingeführt wurde, nur marginal verändert. !!!Hoch spezialisiert-in Manchester kommen sie genau so gut oder schlecht klar wie jeder andere Tourist auch!!!!
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60 years Hebb’s rule:
„Cells that fire together 

wire together“
(Donald Hebb, 1949)

Presenter
Presentation Notes
"The neurons that fire together... wire together." 



Es gibt keine „Großmutterzelle“, also eine Zelle in der die Erinnerung an die Großmutter gespeichert ist. Es handelt sich bei Erinnerungen, aber auch bei Verhaltensweisen, angstauslösenden Reizmustern immer eine ganz bestimmte Kombination vieler Nervenzellen, einer Netzwerkstruktur, die je nachdem wie oft sie aktiviert worden ist oder mit welchem Erregungsniveau (emotionaler Bedeutsamkeit) sie verbunden war, stärker oder schwächer ausgeprägt ist, von „Trampelpfaden“ zu „Autobahnen“



Lernprozesse finden statt, indem Nervenzellen in einem synchronen Erregungsmuster aktiviert werden, wodurch sie sich intensiver über ihre Zellverbindungen (Synapsen) miteinander verbinden. Dies führt dazu, dass sich beim nächsten Mal, wenn ein ähnlicher Sinnesreiz wahrgenommen wird, dieser Zellverband noch leichter aktiviert wird (wie Christbaumkerzen, die gemeinsam leuchten). Jeder Sinnesreiz und jede Aktivität führt zu einem ganz bestimmten Muster gleichzeitig leuchtender Kerzen. Wenn die Kerzen aus sind, ist das Erregungsmuster nicht aktiv. Aber im Hintergrund bleibt eine neuronale Erregungsbereitschaft, bei einem neuen Reiz verstärkt mit dem Muster zu reagieren.



Auf die Sucht übertragen bedeutet dies:

Bestimmte Schlüsselreize aktivieren im Limbischen System ein neuronales Erregungsmuster, das mit Suchtverlangen verbunden ist. Eventuelle Gedanken aus dem präfrontalen Cortex (wo Handlungsplanung etc. stattfindet), dass dies langfristig vielleicht kein so guter Gedanke wäre, sind dann nicht aktiv und auch nicht verhaltenswirksam. Also folgt man dem Suchtverlangen, wenn nicht bewußt ein hemmendes Muster aktiviert werden kann, das die „süchtigen“ Verhaltensweisen am Vollzug hindert. .
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Londoner Taxifahrern 
ins Gehirn  geschaut…

Maguire et al. (2000)

Presenter
Presentation Notes
Beispiele

So ist zum Beispiel der Hippocampus (zuständig für die räumliche Orientierung) bei langjährigen Taxifahrern deutlich größer als bei Neueinsteigern ins Taxigewerbe. Wie im Schlaf finden Taxifahrer ihren Weg durch ein Gewirr von Einbahnstraßen. Ein Londoner Taxifahrer kennt mindestens 320 Standardstrecken in seiner Stadt, außerdem 25 000 Straßen in einem Neun-Kilometer-Radius um Charing Cross.

Mit Magnetresonanztomografie (kurz MRI) untersuchte Eleanor Maguire die Gehirnwindungen von 16 Londoner Taxifahrern, die liebevoll „Cabbies“ genannt werden. Ein Anwärter, der für eine der begehrten Taxilizenzen trainiert, fährt meist mehr als drei Jahre auf dem Moped durch London, um sich die Straßen einzuprägen. Die Prüfung, die er am Ende bestehen muss, um eines der Black Cabs zu fahren, ist die härteste Taxiprüfung der Welt. Sie heißt gemeinhin „The Knowlege“ und hat sich, seitdem sie 1851 eingeführt wurde, nur marginal verändert. !!!Hoch spezialisiert-in Manchester kommen sie genau so gut oder schlecht klar wie jeder andere Tourist auch!!!!

. 

Bei Jugendlichen, die viele SMS senden, wurde festgestellt, dass deren Gehirnbereich, der für die Daumenbewegung zuständig ist, deutlich vergrößert ist

Bei Geigern sind die motorischen Projektionsfelder des zweiten bis fünften Fingers der linken Hand deutlich größer als die der rechten Hand. Ein Geiger benutzt die Finger seiner linken Hand in vielfältigen Greifpositionen und unterschiedlichem Druck. Durch die Saitengriffe sensibilisiert er das zugehörige Rindenfeld des sensorischen Kortex überdurchschnittlich, was zu einer erhöhten neuronalen Vernetzung ebendort führt. So zeigen die Finger seiner linken Hand im rechten sensorischen Kortex mehr kortikale Repräsentationen als die Finger seiner rechten Hand im linken sensorischen Kortex, da seine rechte Hand in relativ starrer Position den Bogen führt. Bei einem Klavierspieler sieht das anders aus. Bei ihm zeigen die Repräsentationsfelder beider Hände gleich hochgradige neuronale Verknüpfungsdichte: Synaptogenese als Reaktion auf stimulierende Umwelt.
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Was das Gehirn auch noch verändert…

Presenter
Presentation Notes
So ist zum Beispiel der Hippocampus (zuständig für die räumliche Orientierung) bei langjährigen Taxifahrern deutlich größer als bei Neueinsteigern ins Taxigewerbe. Wenn Sie Ihre Geschmacksnerven verfeinern, um Bordeaux-Weine nach Lage und Jahrgang zu unterscheiden, wird sich das entsprechende Areal in Ihrem Hirn erweitern und differenzieren. 

Bei Jugendlichen, die viele SMS senden, wurde festgestellt, dass deren Gehirnbereich, der für die Daumenbewegung zuständig ist, deutlich vergrößert ist

Bei Geigern sind die motorischen Projektionsfelder des zweiten bis fünften Fingers der linken Hand deutlich größer als die der rechten Hand. Ein Geiger benutzt die Finger seiner linken Hand in vielfältigen Greifpositionen und unterschiedlichem Druck. Durch die Saitengriffe sensibilisiert er das zugehörige Rindenfeld des sensorischen Kortex überdurchschnittlich, was zu einer erhöhten neuronalen Vernetzung ebendort führt. So zeigen die Finger seiner linken Hand im rechten sensorischen Kortex mehr kortikale Repräsentationen als die Finger seiner rechten Hand im linken sensorischen Kortex, da seine rechte Hand in relativ starrer Position den Bogen führt. Bei einem Klavierspieler sieht das anders aus. Bei ihm zeigen die Repräsentationsfelder beider Hände gleich hochgradige neuronale Verknüpfungsdichte: Synaptogenese als Reaktion auf stimulierende Umwelt.



Jonglieren: Eine 2004 an der Universität Regensburg durchgeführte Studie ergab, dass regelmäßiges Jonglieren selbst bei Erwachsenen zu einer vorübergehenden Verdichtung der grauen Substanz im Gehirn führt. Die Veränderung fanden zum einen im visuellen Bereich der Hirnrinde statt, die das Erfassen von räumlichen Bewegungen kontrolliert. Zum anderen veränderte sich der linke posteriore intraparietale Sulcus, der das Ergreifen von Gegenständen steuert.

Bittmann et al. (2005) betonen, dass die Bewegungswahrnehmung zu einer "harmonischen beidseitigen Hirnentwicklung beiträgt' (siehe hierzu auch: Hirnhemisphären) und so die kognitiven Leistung stark beeinflussen kann

http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.jongleur-fk.de/images/felix_baelle.jpg&imgrefurl=http://www.jongleur-fk.de/baelle.html&usg=__xHjNnXuzvshxgphYXg_eePpfYqc=&h=1024&w=685&sz=220&hl=de&start=49&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=fCwI-qhegjpfsM:&tbnh=150&tbnw=100&prev=/images?q=jonglieren&start=40&um=1&hl=de&sa=N&ndsp=20&tbs=isch:1
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Das Gehirn ist eine Baustelle, 
lebenslänglich…

„Cells that fire together wire together“
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• Psychiatrieenquête
• Verbesserung der Versorgungssituation
• Weiterentwicklung der therapeutischen Angebote
• Differenzierung der soziotherapeutischen Angebote
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung 

(Neurowissenschaften, bildgebende Verfahren)
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung (Therapie- und 

Wirksamkeitsforschung)

Was hat sich geändert seit Pelman, 
Korsakow und den 70 Jahren?

2. März 2012 26
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Wirksamkeitsforschung

Prof. Dr. Klaus Grawe (1943 - 2005)

2. März 2012 27

„Psychotherapie wirkt, wenn 
sie wirkt, darüber, dass sie das 
Gehirn verändert. Wenn sie 
das Gehirn nicht verändert,   
ist sie auch nicht wirksam.“ 

Grawe, 2004, S. 18

Presenter
Presentation Notes
 „Wenn also allen psychischen Prozessen (Erleben, Fühlen, Denken, Handeln, Wissen, Glauben, Hoffen, Erleiden, Entscheiden, Planen und unserem Sosein, auch den Anteilen, die wir als problematisch erleben) neuronale Vorgänge zugrunde liegen, dann liegen veränderten psychischen Prozessen veränderte neuronale Vorgänge zugrunde. Wir können als nachgewiesen ansehen, dass psychische Prozesse durch Psychotherapie wirksam und dauerhaft verändert werden können.“  (Zitat Grawe, Neuropsychotherapie S.18)

„Psychotherapie wirkt, wenn sie wirkt, darüber, dass sie das Gehirn verändert. Wenn sie das Gehirn nicht verändert, ist sie auch nicht wirksam.“ 

http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.dr-mueck.de/HM_Images/Buecher_neu/Neuropsychotherapie_Klaus-Grawe.jpg&imgrefurl=http://www.dr-mueck.de/HM_Selbsthilfe/HM_Buecher-Hirnforschung.htm&h=949&w=640&sz=40&hl=de&start=1&um=1&tbnid=C2nqTiR_4qEk-M:&tbnh=148&tbnw=100&prev=/images?q=klaus+Grawe&imgsz=small|medium|large|xlarge&as_st=y&gbv=2&svnum=10&um=1&hl=de&lr=lang_de
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Psycho- und soziotherapeutische Wirkprinzipien 
(Grawe et al. ,1994)

"Problembewältigung"

"Klärung"

"Problemaktualisierung oder Prinzip der realen Erfahrung"

"Ressourcenorientierung oder Ressourcenaktivierung"

Wir helfen dem Patienten mit  Maßnahmen und Interventionen aktiv dabei, seine Probleme 
und Schwierigkeiten ohne Alkohol zu bewältigen, Üben, Trainieren, Exponieren

und unterstützen ihn dabei, sein eigenes Erleben und Verhalten besser zu 
verstehen. Information, Auf „klärung“

Wir versuchen, ihm die Problembereiche, die bewältigt werden sollen, real erfahrbar 
und erlebbar zu machen. Was verändert werden soll, muss auch real erlebt werden. 
Hier ist der Alltag das beste Lern- und Übungsfeld 

Die vorhandenen Stärken und Fähigkeiten des Klienten erkennen , nutzen 
uund entwickeln. Wann war es besser? Anders? Wie haben Sie das 
gemacht? 

“Therapeutische Beziehung“
Die Qualität der Beziehung zwischen dem Therapeuten  und dem Patienten/Klienten 
trägt signifikant zu einem besseren oder schlechteren Therapieergebnis bei. Der Klient 
soll sich als Person mit seinen Problemen angenommen und gut aufgehoben fühlen. 
Ermutigen, Unterstützen, Anregen, Dasein, Modelllernen

2. März 2012 28

Presenter
Presentation Notes
Problemaktualisierung oder Prinizip der realen Erfahrung

Bei diesem Prinzip geht es uns darum, dem Patienten die Problembereiche, die bewältigt werden sollen, real erfahrbar und erlebbar zu machen. Alltags- und handlungsorientierte therapeutische Verfahren ermöglichen es dem Bewohner, Probleme, Schwierigkeiten, kritische Situationen, unangenehme Stimmungen etc. zu erleben und mit therapeutischer Unterstützung Lösungen für sich zu suchen und zu finden. (Das kann z.B. aber auch dadurch geschehen, dass Therapeut und Klient reale Situationen aufsuchen, in denen die Probleme auftreten, oder dass sie durch besondere therapeutische Techniken wie intensives Erzählen, Imaginationsübungen, Rollenspiele o.ä. die Probleme erlebnismäßig aktualisieren. Hierzu gehört auch die Reizexposition. Hierbei soll immer der Fokus auf  Lösung und Bewältigung gerichtet sein. 



Ressourcenorientierung

Der Fokus in der Therapie liegt auf den vorhandenen Stärken und Fähigkeiten des Klienten. Das betrifft vorhandene motivationale Bereitschaften, Fähigkeiten, Kompetenzen, Interessen, sozialen Netzwerke und Bewältigungsstrategien der Patienten. Sie müssen erkannt, erfahrbar gemacht und genutzt werden. (Kompetenz- und Ressourcendiagnostik, Erhebungs- und Beobachtungsinstrumente fokussieren ausdrücklich auf Ressourcen). (neurobilogisch-Rückgriff auf schon vorhandene Bahnungen und deren Nutzung)
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• Psychiatrieenquête
• Verbesserung der Versorgungssituation
• Weiterentwicklung der therapeutischen Angebote
• Differenzierung der soziotherapeutischen Angebote
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung 

(Neurowissenschaften, bildgebende Verfahren)
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung (Therapie- und 

Wirksamkeitsforschung)
• Erkenntnisse der Resilienz- und der Salutogenese- 

forschung (A. Antonovsky - was hält oder was macht 
Menschen gesund?) 

Was hat sich geändert seit Pelman, 
Korsakow und den 70 Jahren?

2. März 2012 29
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Salutogeneseforschung

2. März 2012 30

Aaron Antonovsky

Viktor E. Frankl

Presenter
Presentation Notes
Was hält Menschen Gesund? Wie können Menschen in extremen Situationen überleben



SOC

Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinn



Frankl

Wir können unseren Patienten nicht die Flasche nehmen ohne einen Sinn.

http://www.erfolg-mit-menschen.de/tl_files/emm/Grafiken/dreieck_salutogenese.png
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Therapeutische Konsequenzen aus der Therapeutische Konsequenzen aus der 
SalutogeneseSalutogenese-- und und ResilienzforschungResilienzforschung

••verstehbarverstehbar
••bewbewäältigbarltigbar, handhabbar, handhabbar
••sinnhaftsinnhaft

wahrgenommen werden.wahrgenommen werden.

Das Leben und die damit zusammen Das Leben und die damit zusammen 
hhäängenden Belastungen kngenden Belastungen köönnen besser nnen besser 
ertragen und bewertragen und bewäältigt werden, wenn sie alsltigt werden, wenn sie als

Presenter
Presentation Notes
Teilhabe, im Kontakt sein, sozial, kulturell, materiell Kontrolle, 

Erleben von Selbstwirksamkeit

Gleichgewicht von Über- und Unterforderung

Kohärenz,



Bewältigungskompetenzen, Selbstwirksamkeitserwartung, Selbstkontrolle



"Es kann nur einen geben!"???2. März 2012 32

• Psychiatrieenquête
• Verbesserung der Versorgungssituation
• Weiterentwicklung der therapeutischen Angebote
• Differenzierung der soziotherapeutischen Angebote
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung 

(Neurowissenschaften, bildgebende Verfahren)
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung (Therapie- und 

Wirksamkeitsforschung)
• Erkenntnisse der Resilienz- und der Salutogenese- 

forschung (A. Antonovsky - was hält oder was macht 
Menschen gesund?) 

• Von der Pathologiefokussierung zur Ressourcen und 
Potentialorientierung

Was hat sich geändert seit Pelman, 
Korsakow und den 70 Jahren?

2. März 2012 32



„Ein Problem ist nicht mit der Art des Denkens zu lösen, die es 
geschaffen hat.“

Wenn ich weiß, wie ich 
die Karre in den Dreck 
gefahren habe, dann 
weiß ich noch lange 
nicht, wie ich sie wieder 
heraus bekomme.

2. März 2012 33

Presenter
Presentation Notes
Die Forschung beweist: Problemorientierung ist problematisch

Die Hirnforschung bestätigt : Neue neuronale Bahnen werden nicht dadurch erzeugt, indem man im alten Problem haften bleibt, bisherige unförderliche Verhaltensmuster analysiert und alten Mist umgräbt, im Gegenteil: Das verstärkt die neuronalen Erregungsmuster, die man ablegen will. Neue Muster etablieren sich nur durch neu ausgerichtete Gedanken. Das bedeutet zugleich, Problemaktualisierung darf nur vorgenommen werden, wenn dabei der Fokus auf der Lösung liegt, die erarbeitet wird. Das in den Siebzigern so beliebte „durch die Sch… noch einmal gehen, ist Quatsch

Indem die emotionale Reaktion in einen neuen emotionalen und kognitiven Kontext gestellt wird, werden neue Bahnen zwischen Präfrontalem Cortex (dem Sitz der Persönlichkeit, Handlungsplanung, Problemlösen) und der Amygdala (dem Angstzentrum) ausgebildet. Diese neuen Bahnen hemmen das Bewusstwerden der Angstreaktion, wenngleich diese neuronal gebahnt bleibt.
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Antoine de Saint-Exupéry

DER KLEINE PRINZ
Antoine de Saint-Exupéry

(1900-1944) 

„Oft genügt bereits die 
Änderung des 

Blickwinkels um klar 
zu sehen“

2. März 2012 34

Presenter
Presentation Notes
Pathologiebrille, Ressourcenbrille
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• Psychiatrieenquête
• Verbesserung der Versorgungssituation
• Weiterentwicklung der therapeutischen Angebote
• Differenzierung der soziotherapeutischen Angebote
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung 

(Neurowissenschaften, bildgebende Verfahren)
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung (Therapie- und 

Wirksamkeitsforschung)
• Erkenntnisse der Resilienz- und der Salutogenese- 

forschung (A. Antonovsky - was hält oder was macht 
Menschen gesund?) 

• Von der Pathologiefokussierung zur Ressourcen und 
Potentialorientierung

• Lösungsorientierung

Was hat sich geändert seit Pelman, 
Korsakow und den 70 Jahren?
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Problem talks create problems 
Solution talks create solutions!“ 

Steve de Shazer

1940-2005

2. März 2012 36

Presenter
Presentation Notes
Statt mehr des selben (also auf das Problem fokussieren, über das Problem reden, das Problem nachdenken, eine Problemtrance entwickeln, grübeln, verzweifeln – etwas Neues, Anderes, Nützlicheres, Hilfreicheres)- Lösungstrance



Wichtig ist auch, dass der Schwerpunkt einer Therapie nicht zu sehr und zu lange auf der Thematisierung und Aktivierung von Problemen liegen darf. Die Feststellung und Analyse von Problemen sind nur insoweit produktiv, als sie der Vorbereitung verändernder Interventionen dienen. Es sollen ja Veränderungen in neue positive Richtung gebahnt werden. Es müssen neue neuronale Erregungsmuster herausgebildet werden. Der Schwerpunkt muss also ganz überwiegend auf der Veränderung des Problems liegen, auf der Herausbildung neuer Gedanken, Verhaltensweisen und Emotionen. Diese Aktivierung der neuen neuronalen Erregungsmuster muss möglichst oft wiederholt werden, sonst werden die neuen neuronalen Verbindungen nicht fest genug gebahnt. Wenn sich die Therapie zu sehr oder zu lange mit der Feststellung und Analyse von Problemen aufhält, werden keine neuen, positiveren neuronalen Erregungsmuster ausgebildet. 

Schlussfolgerung: dauerhafte Bahnungen neuer Erlebnis- und Verhaltensweisen auf neuronaler Ebene erfordert eine konzentrierte, länger anhaltende erlebnisaktivierende Herstellung und Aufrechterhaltung eben dieser Erlebnis- und Verhaltensweisen, die neu oder besser gebahnt werden sollen.

Weil diese neuen Erlebnis- und Verhaltensweisen eben noch nicht genügend gebahnt sind, treten sie nicht von alleine auf, sondern müssen vom Therapeuten in Gang gebracht und aktiv unterstützt werden. Das erfordert eine gezielte Lenkung des Therapiegeschehens durch den Therapeuten, und um gezielt lenken zu können, muss der Therapeut eine klare Vorstellung davon haben, was er bahnen will.
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• Psychiatrieenquête
• Verbesserung der Versorgungssituation
• Weiterentwicklung der therapeutischen Angebote
• Differenzierung der soziotherapeutischen Angebote
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung 

(Neurowissenschaften, bildgebende Verfahren)
• Wissenschaftliche Weiterentwicklung (Therapie- und 

Wirksamkeitsforschung)
• Erkenntnisse der Resilienz- und der Salutogenese- 

forschung (A. Antonovsky - was hält oder was macht 
Menschen gesund?) 

• Von der Pathologiefokussierung zur Ressourcen und 
Potentialorientierung

• Lösungsorientierung
• Individuelle Ziele und Zielehierarchie in der Behandlung 

chronisch mehrfach beeinträchtigter Abhängiger

Was hat sich geändert seit Pelman, 
Korsakow und den 70 Jahren?
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Unterschiedlicher Störungsmuster 
bei cmA bedingen individuelle Ziele 

Abhängigkeit mit aktueller Unfähigkeit zur Abstinenz
Körperliche Folgeerkrankungen
psychische (Komorbidität mit anderen psych. Erkrankungen)

kognitive (Gedächtnis, Orientierung, Handlungsplanung u.a.)

 lebenspraktische (Alltagskompetenzen, Tagesstruktur u.a.)

 familiäre (häufig ohne familiäre Bindung und Unterstützung)
soziale (häufig sozial desintegriert, entwurzelt etc.)
ökonomische (ohne finanzielle Ressourcen, Schulden etc.)

Presenter
Presentation Notes
Das wichtigste: cmA sind unterschiedlich, den cmA gibt es nicht, Ausprägungsgrade und Störungsmuster sind höchst unterschiedlich, insofern kann auch das therapeutische Herangehen nur ein individuelles sein.



Den Klienten da abholen wo er steht







"Es kann nur einen geben!"???2. März 2012 392. März 2012 39

Zielhierarchie und Grundlagen der Betreuungs- und 
Behandlungsplanung von CMA

Sicherung des Überlebens

Sicherung des möglichst gesunden Überlebens

Verhinderung weiterer schwerer Folgeschäden

Verhinderung weiterer sozialer 
Desintegration

Ermöglichung längerer 
Abstinenzphasen und 

suchtmittelfreier Perioden

Akzeptanz der Abstinenz als  
gesündeste Lebensform

Autonome und zufriedene 
abstinente Lebensgestaltung 

und Bewältigung

2. März 2012 39

Presenter
Presentation Notes
Zielhierarchie und Grundlagen der Betreuungs- und Behandlungsplanung von CMA

·

·

Verhinderung weiterer schwerer Folgeschäden

Verhinderung weiterer sozialer Desintegration

Ermöglichung längerer Abstinenzphasen und suchtmittelfreier Perioden

Akzeptanz der Abstinenz als gesündeste Lebensform

Autonome und zufriedene abstinente Lebensgestaltung und Bewältigung



Zielehierarchie nach Schhwoon und Krausz bedurfte keiner wissenschaftlichen Diskussion, eher ein ethischer Maßstab
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Erfahrungen und Erkenntnisse aus der 
therapeutischen Arbeit  mit  cmA 
und                                                             
Ergebnisse von Wirksamkeitsstudien und 
neuropsychologischer Begleitforschung

•unsere Patienten haben starke bis stärkste körperliche, 
hirnorganische, kognitive und psychische Beeinträchtigungen

•die Beeinträchtigungen sind jedoch nicht global sondern 
spezifisch – es gibt Bereiche, die nicht funktionieren und 
Bereiche, die funktionieren

•empirische Untersuchungen und Ergebnisse wissenschaftlicher 
Begleitforschung zeigen, dass bei entsprechender Förderung 
Entwicklung (auch nach langen Jahren) möglich ist und

•Soziotherapie wirkt 



• fördert und stabilisiert die Abstinenz
• führt zur Verbesserung der gesundheitlichen 

Situation 
• hilft die Alltagskompetenzen und
• das kognitive Leistungsvermögen zu verbessern
• bewirkt einen Zuwachs an Autonomie und 

Selbständigkeit
• fördert die soziale Integration/Kontakt- und 

Beziehungsfähigkeit
• führt zu einem Zuwachs an Lebensqualität und 

Lebenszufriedenheit (PLC)
• macht Teilhabe möglich

Soziotherapie wirkt!

Soziotherapie

"Es kann nur einen geben!"???
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ADL – (Activities of Daily Living) 
Aktivitäten des alltäglichen Lebens
Verlauf über 12 Messzeitpunkte 
Übersicht
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Interaktion
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Kognitive Fähigkeiten Behandlungsmotivation
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BehandlungsmotivationPsychische Stabilität
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Psychische Stabilität

Steingass, H.-P.: Bewirkt Soziotherapie Teilhabe? - Eine Wirksamkeitsstudie bei chronisch mehrfach beeinträchtigten Abhängigen, 
FVS-Kongress 2010
Zielke, M.: Krankheitsverläufe bei chronischen Abhängigkeitserkrankungen in der Soziotherapie. 2010
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In der „Körperhygiene“ ist seit der Aufnahme eine kontinuierliche Verbesserung zu verzeichnen, die ab der achten Untersuchungswoche ein Plateau von 84% bis zu 85% erreicht.

Die „Sozialen Kompetenzen“ verbessern sich ebenfalls kontinuierlich bis zum neunten Erhebungsmonat. Danach tritt ein Deckeneffekt ein. Das Einstiegsniveau liegt jedoch lediglich knapp über 60% und erreicht nach 12 Monaten eine Ebene von 70%.

In der Subskala „Interaktionsverhalten“ beträgt der Einstiegsquotient bei 58% und nimmt langsam bis zum neunten Monat auf einen Wert von 68% zu. In den letzten drei Messungen ist ein leichter Abfall zu verzeichnen.

Im Bereich der „kognitiven Fähigkeiten“ zeichnet sich von einem Einstiegsquotienten von 72% ein nahezu geradliniger Zuwachs ab, der ebenfalls ab dem neunten auf einer Ebene von 79% verleibt.

Der Zuwachs im Bereich der „psychischen Stabilität“ verläuft ausgesprochen langsam, aber bis zu zehnten Messung nahezu kontinuierlich. Von einem Einstiegsniveau von 60% wird im zehnten Monat ein Quotient von knapp über 66% erreicht.

Der Zuwachs an „Behandlungsmotivation“ (Eher Faktor Abstinenz, Abstinenzmotivation, Akzeptanz Abhängigkeit) unter Einbeziehung der Bereiche Abstinenzfähigkeit und –sicherheit, Einsicht in die Abhängigkeitsprobematik und emotionaler Akzeptanz der Abhängigkeit ist kontinuierlich bis zur zehnten Messung. Von einem Einstiegsquotienten von 57% wird nach 12 Monaten ein Quotient von 72% erreicht.



"Es kann nur einen geben!"???

Voraussetzungen dafür?

•Die Förderung der cmA muss aufgrund ihrer komplexen 
Störungsbilder auf den verschiedensten Ebenen (bio- 
psycho-sozial) stattfinden und braucht deshalb 
interdisziplinär besetzte Teams

•Wegen der individuellen Unterschiede der Patienten 
müssen neben dem Standardprogramm passgenaue, 
individuelle und „maßgeschneiderte“ therapeutische 
Angebote vorgehalten werden

•Es braucht stationäre, teilstationäre und ambulante 
Angebote. 

•Therapie von cmA dauert, braucht Zeit

•Therapie von cmA braucht klare und überschaubare 
Strukturen

Presenter
Presentation Notes
Gelingensfaktoren?
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Therapeutische Haltungen
•Akzeptanz
•Begleiten, Dasein, stabile therapeutische Beziehung
•Fördern ohne zu Überfordern
•Ressourcenorientierung
•Lösungsorientierung
•Alltagsorientierung
•Handlungsorientierung
•Klarheit, Eindeutigkeit, Einfachheit
•Unterstützung beim Zielsuche und Sinnfindung

•abstinentes Umfeld
•Sicherheit
•Stabilität
•Klare Strukturen/Vorgaben
•Orientierungshilfen

Kontextbedingungen

Presenter
Presentation Notes


Körkel spricht in diesem Zusammenhang von einer vergleichsweise langen

Zeit, die Menschen für das Herauswachsen aus der Sucht benötigen:

„Offenbar „wachsen“ Menschen nicht nur über längere Zeit „in die

Sucht hinein“, sondern sie bedürfen auch längerer Zeiträume, um sich ihrer

wieder – mit Rückfällen – zu entledigen“ (KÖRKEL & KRUSE, 2000).

Diese These hat gerade für die Arbeit mit der CMA-Klientel eine hohe Bedeutung,

da die Entwicklung ihrer Abhängigkeitserkrankung oft einen jahrzehntelangen

Verlauf hatte.



insbesondere wenn es sich um selbst gesetzte

Ziele des Klienten handelt, da diese verhaltenswirksamer als

fremdbestimmte Ziele sind (vgl. STEINGASS, 2003).
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Dazu bedarf es unterschiedlicher 
und flexibler therapeutischer 
Interventionen und Methoden 
sowie patientenorientierter 
Behandlungssettings

•mittel- bis langfristiger stationärer Maßnahmen
•überdauernder stationäre Maßnahme
•eng betreute Außenwohngruppen
•ambulant betreutes Wohnen
•ambulante Tagesstruktur
•Beratungsangebote 

Presenter
Presentation Notes
Mit und ohne Bett!
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Es kann nur einen geben….
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Es kann nur einen (Weg) geben….
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Presentation Notes
Es geht darum, die Optionen und Wahlmöglichkeiten zu erweitern....
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Unterschiedliche Suchtkranke,

in unterschiedlichen Lebenssituationen,

brauchen unterschiedliche Hilfen. 

Presenter
Presentation Notes
was wir tun können – gutes Versorgungssystem- eines der besten der Welt

Das muß geschützt und erhalten werden – weiter ausgebaut werden- da ist hier das Angebot ein Teil davon

Sozialgesetzbuch XII § 53�Leistungsberechtigte und Aufgabe

(1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches wesentlich in ihrer Fähigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschränkt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind, erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles, insbesondere nach Art oder Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfüllt werden kann. Personen mit einer anderen körperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung können Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten.

(2) Von einer Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. ...

(3) Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhüten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehört insbesondere, den behinderten Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermöglichen oder zu erleichtern, ihnen die Ausübung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tätigkeit zu ermöglichen oder sie so weit wie möglich unabhängig von Pflege zu machen.

(4) Für die Leistungen zur Teilhabe gelten die Vorschriften des Neunten Buches, SGB IX soweit sich aus diesem Buch und den auf Grund dieses Buches erlassenen Rechtsverordnungen nichts Abweichendes ergibt. Die Zuständigkeit und die Voraussetzungen für die Leistungen zur Teilhabe richten sich nach diesem Buch.

Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX)  (Teilhabe behinderter Menschen)

§ 1 SGB IX Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

Behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten Leistungen nach diesem Buch und den für die Rehabilitationsträger geltenden Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fördern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. gen.
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit 
und viel Glück, 
Erfolg und  Spaß 
bei Ihrer Arbeit!
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Presentation Notes
In der Regel fallen diese Kostenübernahmen in den

Zuständigkeitsbereich des Bundessozialhilfegesetzes (§53SGB XII).

Entsprechend der in dem Abschnitt "Indikation" aufgeführten Kriterien

werden in das Soziotherapeutische Heim diejenigen Personen aufgenommen,

die infolge ihrer Suchterkrankung nicht nur vorübergehend körperlich, geistig

oder seelisch wesentlich behindert oder von Behinderung bedroht sind. Die

Anspruchsgrundlage für eine Kostenübernahme ergibt sich deshalb aus §53

SGB XII.

Die Ziele der Hilfegewährung sind das

•  Ermöglichen und Erleichtern der Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft,

•  Ermöglichen einer beruflichen oder sonstigen angemessenen Tätigkeit und

•  Unterstützung zur weitestgehenden Unabhängigkeit von Pflege.
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