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salus klinik Lindow
Psychosomatik (92 Betten):

Angst- und Zwangsstörungen

Depression

Essstörungen

Somatoforme Störungen

Persönlichkeitsstörung

Schädlicher Alkoholkonsum

Pathologisches Glücksspiel

Pathologischer PC-/Internetgebrauch

2 Suchtpräventionsfachstellen

Beratungsstellen                

Werder, Brandenburg, 

Teltow, Belzig, Potsdam

Ausbildungsinstitut SIV

Suchtabteilung (181 Betten):

Alkohol- und Medikamentenabhängigkeit

Pathologisches Glücksspiel

Essstörungen und Sucht

Nikotinabhängigkeit

VIP Gruppen

Nachsorgeambulanz Berlin

www.salus-materialien.de

www.lieberschlaualsblau.de

www.selbsthilfealkohol.de

www.aerzteselbsthilfealkohol.de

www.selbsthilfetabak.de

www.selbsthilfegluecksspiel.de
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1.
Motivation fällt nicht vom 

Himmel
-

Motivationsstrategien
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Mangelnde Effektivität des 

Leidensdruckparadigmas

Folgeschäden

Ressourcen

gute geringe

Therapiechancen Therapiechancen
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Traditionelle Auffassung von 

Therapiemotivation

• Motivation = quantifizierbarer Status

• Motivation = Voraussetzung für Behandlung
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Traditionelle Therapieorganisation: 

Aufbau von Motivationshürden

- ausführliche schriftliche 

Therapiebegründung

- mehrere Vorgespräche

- 1/2 Jahr erfolgreiche Abstinenz
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Alternative Auffassung von 

Therapiemotivation

• Motivation = Prozess

• Motivation = Teil der Behandlung
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Alternative Therapieorganisation: 

Niedrigschwelligkeit

Lieber schlau als blau, 2016
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Motivationsblockaden 
(Selbstkonzeptforschung / Handlungstheorien)

Ich bin ein wertvoller Mensch

Ich habe

ganz normal 

getrunken

Ich vertrage 

eben mehr als 

andere

Ich brauche 

keine Hilfe

Die Be-

handlung 

ist eine 

Zumutung



Lindenmeyer: VT-Abhängigkeit II

Der stolze Herrscher und die 

schwarzen Kulis 
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Motivierung als dosierte 

Informationsverarbeitung

Ich bin ein wertvoller Mensch

Ich habe

ganz normal 

getrunken

Ich vertrage 

eben mehr 

als andere

Ich brauche 

keine Hilfe

Die Behandlung 

ist eine 

Zumutung

Abhängige 

müssen 

nicht 

auffallen

Durch die 

Behandlung 

wird man 

schlauer als 

der Rest der 

Welt

Die 

Informationen 

sind interessant

Gerade erhöhte 

Toleranz ist ein 

Gefahrensignal
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Patientenlektüre / Motivationsgruppe

Lindenmeyer, J. (2016). Lieber schlau als blau. 

Entstehung und Behandlung von Alkohol- und 

Medikamentenabhängigkeit. Weinheim, Beltz Verlag. 

www.lieberschlaualsblau.de
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Beispiel

Alkohol gehört dazu?

Wozu?



•www.selbsthilfealkohol.de



www.selbsthilfealkohol.de

Reduktion

Abstinenz

4x täglich

Verlangen

Konsum 

eingeben

Hilfe

Antwort 

werktags in 

24h
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Erfolgsmesser

Gesamterfolg

Treue Zielerreichung Eingaben

Aufgaben-

erledigung
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2.
It‘s the economy, stupid

-
Teilhabeorientierung
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Teilhabeorientierte Behandlung

SGB IX: Behinderung statt 
Krankheit

ICD- 10

ICF

Teilhabe am 

Arbeitsleben 

soziale 

Reintegration

Abwesenheit

von 

Krankheitssymptomen

?

!
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Arbeitslosigkeit

Qualitätskompass 2018 der salus klinik Lindow

918 entlassene Patienten

44,9% arbeitslos

83,5% langzeitarbeitslos
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Teilhabeorientierte 
Behandlungsperspektive 

Abhängigkeitsentwicklung Abstinenzentwicklung

Traditionelle

Behandlungsorientierung

Moderne

Suchtbehandlung

Gruppenprozesse
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Teilhabeorientierte Behandlung

3 Problemkonstellationen

 Patienten mit unsicherem 

Arbeitsplatz

 Arbeitslose Patienten mit hohen 

Chancen auf baldige 

Wiederbeschäftigung

 Patienten mit geringen Chancen auf 

Wiederbeschäftigung
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Therapiematerialien

 Stress am Arbeitsplatz 

 Bewerbungstraining

 Alltagsplanung

www.salus-materialien.de
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 Gärtnerei / Schreinerei

 Cafe salü (Gastronomische Übungsfirma)

 Hofgut Maierbeer (Virtuelle Übungsfirma)

 Online Therapiematerialienversand (www.salus-

materialien.de)

Arbeitstherapie
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3.
Wollen ist nicht Können

-
Neuropsychologische 

Perspektive bei 
Rückfallprävention
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Fortschritte der 
Neurowissenschaften  

Situativer Anreiz

Kognitive Kontrolle

Diese Prozesse sind den Betroffenen oft nicht bewusst
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Das Suchtgedächtnis
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Neurowissenschaftliche 
Perspektive der 
Suchtbehandlung 

Situativer Anreiz

Kognitive Kontrolle
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Schlussfolgerung

•Kompensationsparadigma für 

Behandlung nicht ausreichend 

(wozu?)

• Training mit Suchtreflex in 

Risikosituationen zu leben (wann?)



Neuropsychologie

Implizite Informationsverarbeitung

Konsum-

neigung

kontrollierte Prozesse

suchtmittellbezogene

Hinweisreize

automatische 

Prozesse

automatische

Suchtmittel-

Assoziationen

automatische

Aufmerksamkeits-

hinwendung

automatische

Annäherungstendenz



Das Joystick-Training 
(AAT, Rinck & Becker, 2007)



Die Joystick-Training

Horizontale Bilder:  Wegschieben



Die Joystick-Training

Vertikale Bilder:  Heranziehen



Ergebnisse 1
insgesamt N>3.500 in stationärer Entwöhnungsbehandlung

• Alkoholannäherungstendenz bei Alkoholpatienten

• Alkoholvermeidungstendenz trainierbar

• sign. Erhöhung des Behandlungserfolgs in 1-

Jahreskatamnese um 4-8% (DGSS 4), mehrfach 

repliziert

• Wirkmechanismus: Kompensation von cue reactivity und 

Überwindung von Annährungstendenz

Wiers et al. 2011, Psychological Science

Eberl et al. 2013, Developmental Cognitive Neuroscience

Eberl et al. 2014, Alcoholism Clinical and Experimental Research

Wiers et al. 2013, Neuropsychopharmacology

Wiers et al. 2015, American Journal of Psychiatry



Ergebnisse 2
insgesamt N>3.500 in stationärer Entwöhnungsbehandlung

• Aufmerksamkeitstraining (dot probe) gleich wirksam aber 

keine Überlegenheit von Kombination

• Kein Zusatznutzen von Kombination mit TdCS, aber 

TdCS wirksam

Rinck et al. 2019, J. of Consult. and Clinical Psychology

den Uyl et al. 2016, Addiction Biology

den Uyl et al. 2018, Alcoholism Clinical and Experimental Research



Stärken der Studien

 Echte Patienten im Versorgungsalltag 

Add-on zu bisher optimaler Behandlung

 Fast 100% Erreichung der Stichprobe

 Randomisiert kontrollierte Studien

 Bis auf 1 Dimension identische Kontrollbedingung

 Weitgehende Verblindung gegenüber Patienten

 Teilweise Verblindung gegenüber Therapeuten



Aber

• Unterschiedliche Trainingsbewertung durch 

Patienten in verschiedenen Kliniken

• Unterschiedliche Wirksamkeit in verschiedenen 

Kliniken

• Geringe eingenständige Nutzung des Trainings 

nach Entlassung über Internet

 Kontext ist relevant
Wiers et al. in Vorbereitung

Lindenmeyer et al. in Vorbereitung

Schöneck et al. in Vorbereitung
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Aktuelle Studien
 Multicenterstudie AAT bei pathologischem 

Glücksspiel (Drittmittel gesichert, Studienbeginn 2018)

 Kombination AAT mit Kognitivem 

Kontrolltraining (Datenerhebung abgeschlossen)

 Steigerung der selbstständigen Durchführung 

durch Programmfeatures (Datenerhebung 

abgeschlossen)

 Verstärkte Durchführung at home durch 

Gamification (Studienbeginn Juni 2019)

 AAT bei Rauchern (DFG-Antrag gestellt)
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Schlussfolgerung  

 Wir müssen aktiv motivieren

 Teilhabeorientierung in der 

Suchtbehandlung erforderlich

 Üben, üben, üben


