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Ausgangslage

 Trotz aufwändiger Behandlung selbst bei guter 

sozialer Situation hohe Rückfallrate 

 Keine substantiellen Behandlungsfortschritte trotz 

immer neuer evidenzbasierter medikamentöser und 

psychotherapeutischer Behandlungsansätze

 Unbefriedigende Vorhersagbarkeit / Erklärung von 

Rückfällen durch Behandler und Betroffene

Unzureichende Umsetzung von neurophysiologischen 

Erkenntnissen in Suchtbehandlung
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Fortschritte der 
Neurowissenschaften  

Situativer Anreiz

Kognitive Kontrolle

Diese Prozesse sind den Betroffenen oft nicht bewusst

Cue reactivity

Sensitivierung

Impulsivität

Lindenmeyer 2016



Lindenmeyer: VT-Abhängigkeit IV 7

Das Belohnungssystem

Wrase et al., 2003
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Neurotransmitter im Belohnungssystem

Aktivierende Neurotransmitter: 

Glutamat, Dopamin, Endorphine

Hemmende Neurotransmitter: GABA, 

Serotonin
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Überlebenswichtiges Lernen

 schnell

 dauerhaft

 wenig Speicherplatz

 automatisiert
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Subkortikale Sensitivierung

liking

wanting

angenehme Alkoholwirkung
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Das Suchtgedächtnis
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Rückfall = 3faches Handicap 

 Betroffener: 

Abstinenzverletzungssyndrom 

Suchtgedächtnis

 Therapeut / Angehörige: 

Vertrauenskrise/(Selbst)Vorwürfe
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Neurowissenschaftliche 
Perspektive der 
Suchtbehandlung 

Situativer Anreiz

Kognitive Kontrolle

Lindenmeyer 2016
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Schlussfolgerung

• Kompensationsparadigma für Behandlung 

nicht ausreichend (wozu?)

• Fester Wille für Abstinenz nicht 

ausreichend

• Training mit Suchtmechanismen in 

Risikosituationen zu leben (wann?)

• Sofortiges Handeln bei Rückfällen



Enttabuisierung / Sensibilisierung

Fragebogen
Inventory of Drug Taking Siutations (IDTSA) „Wie 

häufig haben Sie im letzten Jahr in dieser Situation 

getrunken?“

Drug Taking Confidence Questionaire (DTSQA) 

„Wie zuversichtlich sind Sie in dieser Situation dem 

Verlangen nach Alkohol widerstehen zu können?“
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Enttabuisierung / Sensibilisierung

Systematische 
Selbstbeobachtung 

 Risikotagebuch (möglichst „Online“-

Registrierung)

Einfache Kodierung

R (Rückfall)

X (Verlangen/Problemdruck)

AS (Auslösesituation)

+/- (Gefühl/Stimmung)



Enttabuisierung / Sensibilisierung

Systematische 
Selbstbeobachtung 

 Risikotagebuch 

 Hierarchisierung der Themen in jeder 

Therapieeinheit

1 Gab es Rückfälle?

2 Gab es Versuchungssituationen?

3 Waren Sie in früheren Auslösesituationen?



www.therapietagebuchalkohol.de
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www.salus-materialien.de



Risikoentscheidung (Lindenmeyer, 2016)

Vermeiden Trainieren

-
+



Dual process modell

Implizite Informationsverarbeitung

Konsum-

neigung

kontrollierte Prozesse

alkoholbezogene

Hinweisreize

automatische 

Prozesse

automatische

Alkohol-

Assoziationen

automatische

Aufmerksamkeits-

hinwendung

automatische

Annäherungstendenz

(Wiers & Stacy, 2006)



Das AntiAlkohol-Training 
(AAT, Wiers et al., 2011)



Das AntiAlkohol-Training

Alkohol-Bilder:  Wegschieben



Das AntiAlkohol-Training

Alkoholfreie Getränke-Bilder:  Heranziehen



Ergebnisse von 7 Studien
insgesamt N>3.000 in stationärer Entwöhnungsbehandlung

• Alkoholannäherungstendenz bei Alkoholpatienten

• Hohe Trainings-Akzeptanz bei Patienten 

• Alkoholvermeidungstendenz trainierbar

• sign. Erhöhung des Behandlungserfolgs in 1-

Jahreskatamnese um 4-8% (DGSS 4)

• Wirkmechanismus: Kompensation von cue reactivity und 

Überwindung von Annährungstendenz
Wiers et al. 2011, Psychological Science

Eberl et al. 2013, Developmental Cognitive Neuroscience

Wiers et al. 2013, Neuropsychopharmacology

Eberl et al. 2014, Alcoholism Clinical and Experimental Research

Wiers et al. 2015, American Journal of Psychiatry



Aber

• Unterschiedliche Trainingsbewertung durch Patienten in 

verschiedenen Kliniken

• Unterschiedliche Wirksamkeit in verschiedenen Kliniken

• Geringe Nutzung des Trainings nach Entlassung über 

Internet

Wiers et al. in Vorbereitung

Lindenmeyer et al. in Vorbereitung

Paulik et al. in Vorbereitung



27

Notfallplan 

 Situation sofort verlassen

 wen informieren?

 wieder nüchtern werden

 Abstinenzzuversicht wiedergewinnen
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Therapeutisches Vorgehen bei 
Rückfall

 medizinische Abklärung/Versorgung

 gesicherte Ausnüchterung

 Wiederherstellung von 

Abstinenz/Therapie-Zuversicht

 Vermeidung vs. Exposition
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Schlussfolgerung  

 Rückfallrisikoprofil erstellen

 Ständige Wachsamkeit durch Online-

Protokollierung trainieren

 Üben, üben, üben

 Bei Rückfall sofort handeln



www.salus-materialien.de


