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Der Blick auf das Rückfallgeschehen bei sucht-
kranken Menschen hat sich im Lauf der letzten
Jahrzehnte deutlich gewandelt. Galten Rückfälle
früher als Ausdruck von Willensschwäche oder
als Zeichen für mangelnde Motivation der Be-
troffenen und wurden sie vorwiegend als Versa-
gen und Misserfolg erlebt und gewertet, so wird
das Rückfallgeschehen heutzutage zunehmend
als „krankheitsimmanentes Phänomen“, als „not-
wendige Erfahrung“ beim Herauswachsen aus
der Sucht angesehen.

Der in der Vergangenheit stark abstinenzorien-
tierte Blick, welcher auf „Heilung“ ausgelegt war
und meist nur bis zum nächsten Rückfall reichte,
ist inzwischen einer Perspektive gewichen, die die
psychische Störung „Abhängigkeitssyndrom“ als
chronische und oft über Jahrzehnte zu begleitende
Erkrankung betrachtet.

Dieser Perspektivenwechsel in der Suchthilfe
beeinflusste die Reaktionen des Umfelds auf
Rückfälle von drogenabhängigen Menschen, die
Ausgestaltung der Behandlungs- und Betreuungs-
ansätze sowie die rückfallprophylaktischen Über-
legungen und Interventionen in der Drogenhilfe.
• Wurden Rückfälle mit Drogen früher – vor dem

Hintergrund unterstellter Motivationsschwäche
– vornehmlich sanktioniert, so lässt sich kon-
statieren, dass heutzutage Rückfällen in der
Praxis zunehmend adäquat und mit mehr Ge-
lassenheit begegnet wird.

• Bei der Ausgestaltung der Angebotsstrukturen
führte die Betrachtung des Abhängigkeitssyn-
droms in einer längeren Zeitperspektive und in
seinem chronisch-rezidivierenden Verlauf dazu,
dass sich das Angebotsspektrum ausdifferen-
zierte und die einzelnen Betreuungs- und Be-
handlungsangebote als intermittierende Hilfen
verstanden wurden. In ihrer Gesamtstruktur
entwickelte sich die Drogenhilfe von Behand-
lungsketten zu Behandlungsverbünden mit fle-
xiblen Schnittstellen.

• Über die Neustrukturierung und Differenzie-
rung der Hilfeangebote hinaus wurden in den
jeweiligen Betreuungskontexten rückfallpro-
phylaktische Interventionen und Ansätze ent-
wickelt, die jedoch bisher unterschiedlich aus-
fielen und nur eine begrenzte Verbreitung
gefunden haben.

Dem Bereich der Behandlung von alkoholab-
hängigen Menschen und deren traditionsreicher
Selbsthilfe kam dabei in Bezug auf die Rückfall-
thematik immer eine Vorreiterrolle zu, so dass
rückfallprophylaktische Interventionen und struk-
turierte Trainingsprogramme zuerst im Alkohol-
bereich systematisch entwickelt und in größerem
Umfang in der Praxis erprobt wurden.

Die Drogenhilfe, die auf eine deutlich jüngere
Tradition zurückblickt, hat sich mit der Sicht-
weise auf und der Bewertung von Rückfällen
sowie dem Umgang mit rückfälligen Patienten1

über die ersten Jahrzehnte eher schwer getan.
Die oftmals sanktionsreichen Reaktionen auf
Rückfälle – insbesondere in stationären Einrich-
tungen der Drogenhilfe – spiegelten ein unzu-
reichendes Verständnis des Rückfallgeschehens
wider.

Darüber hinaus war die strukturelle Anordnung
der Hilfeangebote als „Therapeutische Kette“
(Beratungsstelle, Therapieeinrichtung, Nachsorge)
u. a. Ausdruck dieses „Missverständnisses“ des
Rückfallgeschehens, so dass Patienten nach einem
Rückfall in der Behandlungskette wieder von vorn
anfangen und ihre „Motivation“ erneut unter
Beweis stellen mussten. Mittlerweile haben sich
Angebotsspektrum und Strukturen der Drogen-
hilfe weiterentwickelt. Es gibt neben den „klas-
sischen“ Angeboten wie Beratungsstellen, Ent-
giftungsstationen und stationärer medizinischer
Rehabilitation inzwischen auch Tageskliniken,
Adaptionseinrichtungen, Betreutes Wohnen, Subs-
titutionsangebote, Drogentherapeutische Ambu-

Kapitel 1

Einführung

1 In diesem Manual wird zur sprachlichen Vereinfachung durchgehend von Patienten gesprochen. Dabei wird vorausgesetzt,
dass in der Praxis auch andere Begriffe benutzt werden, die die Personen der Zielgruppe adäquater bezeichnen als z. B. Klien-
ten, Nutzer, Hilfesuchende, Betroffene etc. Ebenfalls zur sprachlichen Vereinfachung wird die männliche Form gewählt, wobei
i. d. R. jeweils Frauen und Männer gemeint sind.
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lanzen, Flexible Hilfen, Kriseninterventionsan-
gebote, Clearingstellen etc., so dass auch struk-
turell die Basis für flexible Reaktionen auf das
Rückfallgeschehen geschaffen wurden.

Rückfallprophylaktische Interventionen und An-
sätze werden in der insgesamt betrachtet „jungen“
Drogenhilfe in einzelnen Angebotskontexten in-
dividuell entwickelt und sehr unterschiedlich um-
gesetzt. Ein richtungweisendes und veröffentlich-
tes Rückfallprophylaxekonzept für die Arbeit mit
drogenabhängigen Menschen fehlt. Aus Mangel
an Alternativen erfolgt oft eine Orientierung an
Konzepten aus der Behandlung von Alkoholab-
hängigen. Diese gehen aus unserer Sicht nur un-
zureichend auf die spezifischen (Lebens-)Reali-
täten von drogenabhängigen Menschen und die
institutionellen Besonderheiten ein und lassen sich
deshalb nicht übernehmen.

Auch wenn viele positive Entwicklungen zu kon-
statieren sind und sich die Diskussion in der
Fachöffentlichkeit über das Rückfallgeschehen
von drogenabhängigen Menschen in den letzten
Jahren deutlich intensiviert hat (vgl. Themenhefte
„Sucht“, 2002), bestehen mit Blick auf die Be-
treuungs- und Behandlungspraxis drogenabhän-
giger Menschen in Bezug auf die Rückfallpro-
phylaxe Verbesserungspotenziale. Ein Blick in die
Praxis zeigt dabei:
• Drogenabhängige Menschen sind vielfach nur

unzureichend über den Verlauf und die Phäno-
mene ihrer Erkrankung informiert und nur un-
genügend auf drohende und stattfindende Rück-
fälligkeit vorbereitet. Sie haben – selbst nach
jahrelangem Kontakt mit unterschiedlichen Be-
treuungsangeboten der Drogenhilfe – zum Teil
unangemessene und unrealistische Sichtweisen,
reproduzieren eher „Glaubenssätze“ als begrün-
detes Wissen über das Rückfallgeschehen und
verfügen über inadäquate Bewältigungs- und
Selbststeuerungsmuster in rückfallrelevanten
Situationen.

• Die Drogenabhängigkeit ist eine komplexe, so-
matische, psychische und soziale Erkrankung,
die die Persönlichkeit des drogenabhängigen
Menschen, sein soziales Netzwerk und seinen
mikroökologischen Rahmen betrifft, beschä-
digt und – wenn sie lange genug wirkt – zer-
stört. Drogenabhängige Menschen unterliegen
unterschiedlich ausgeprägten spezifischen Be-
lastungsfaktoren, seien es Komorbidität, psy-
chische Zusatzerkrankungen, somatische Ri-

siken – insbesondere Infektionsgefahren – hohe
Kriminalitätsbelastung verbunden mit Strafver-
folgung und Hafterfahrungen etc. Diese spezifi-
schen Faktoren müssen bei rückfallprophylak-
tischen Überlegungen und bei der Ausgestaltung
von Inhalten und Methoden zur Rückfallpro-
phylaxe einbezogen werden und erfordern zwin-
gend einen differenzierten und umfassenden
rückfallprophylaktischen Ansatz.

• Drogenabhängige Menschen müssen, der
Schwere ihrer Erkrankung angemessen, viel-
fältige multimodale Hilfen erhalten. Sie müs-
sen aber auch zu „Experten ihrer eigenen Er-
krankung“ werden und über ihre Erkrankung
ausreichend informiert sein.

Betrachtet man vor diesem Hintergrund das Hilfe-
system, so ist zu konstatieren: In den Behand-
lungs- und Betreuungsangeboten für drogenab-
hängige Menschen wird einem an der Ätiologie
der Suchterkrankung ausgerichteten Behandlungs-
ansatz vielfach ein zu großes Gewicht zu Lasten
anderer Interventionsstrategien beigemessen. So
werden oft Information und Aufklärung von Pa-
tienten über ihre Erkrankung und den Krankheits-
verlauf vernachlässigt. Zukünftig sollten deshalb
stärker als bisher psychoedukative Programme
aufgelegt und patientenorientiert rückfallprophy-
laktisch relevante Themen behandelt werden. Mit-
arbeitern des Hilfesystems kommt dabei die Auf-
gabe zu, ihr Wissen und ihr Verständnis über die
Erkrankung „Drogenabhängigkeit“ im Sinne einer
Transferleistung adäquat an die Betroffenen zu
vermitteln und darüber mit ihnen in Austausch zu
treten.

Wir haben daher ein Rückfallprophylaxetrai-
ning (RPT) als strukturiertes Trainingsprogramm
für drogenabhängige Menschen erarbeitet (vgl.
Kap. 4), das durch Frühzeitigkeit, ein syste-
matisches Vorgehen, seinen therapeutisch-psy-
choedukativen Ansatz und seine Lifespan-Deve-
lopment-Perspektive sowie durch die explizite
Einbeziehung von Rückfallmanagement gekenn-
zeichnet ist. In bis zu 16 Gruppensitzungen à 
90 Minuten bietet es drogenabhängigen Men-
schen eine umfassende Thematisierung der zen-
tralen Aspekte zum Rückfallgeschehen. Wichtig
ist es dabei, zentrale Theorien, Modelle und For-
schungsergebnisse zum Rückfallgeschehen pa-
tientengerecht zu vermitteln und zur Diskussion
zu stellen. Darüber hinaus soll Raum für die
gemeinsame Erarbeitung der jeweils individuel-
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len Aspekte (persönliche Risikoprofile, Bewälti-
gungsstrategien, Ressourcen etc.) gegeben wer-
den, um Patienten auf drohende bzw. eintretende
Rückfälle angemessen vorzubereiten. Neben der
Wissensvermittlung und Erarbeitung realistischer
Selbsteinschätzungen und Haltungen zielt das
Programm auf eine realistische Selbstwirksam-
keitserwartung (SWE), eine Steigerung der Fähig-
keit zu Antizipation, eine Reduzierung des Absti-
nenzverletzungseffektes (AVE) (Marlatt, 1985),
die Einübung von Copingstrategien sowie auf eine
Erhöhung der Motivation zu einer abstinenten
Lebensführung ab.

Die theoretischen Wurzeln und das methodische
Vorgehen des RPT basieren dabei auf einer Viel-
zahl von Ansätzen. Grundlegend für das theoreti-
sche Selbstverständnis ist die Theorie der Saluto-
genese von Antonovsky (1997). Mit Blick auf das
Verständnis von Veränderungsprozessen und das
Rückfallgeschehen sind das Transtheoretische
Modell (Prochaska & DiClemente, 1992, 1997;
Keller, 1999) sowie das Sozial-kognitive Rück-
fallmodell nach Marlatt (1985) konstitutiv. Die
Interventionen orientieren sich u. a. an Verfahren
der Integrativen Therapie (Petzold, 2003), dem lö-
sungsorientierten Ansatz nach DeShazer (2006),
der Systemischen Therapie (Schwertl, 1998), der
Motivierenden Gesprächsführung nach Miller und
Rollnick (2004) sowie den verhaltenstherapeuti-
schen Ansätzen in der Arbeit mit Suchtkranken
(Lindenmeyer, 2000). Einfluss genommen auf die
Betrachtung des Zusammenhangs von Devianz
und Drogenkonsum sowie eine stärkere Berück-
sichtigung von kriminologischen Aspekten in der
Behandlung drogenabhängiger Menschen haben
u. a. Egg (1999), Rautenberg (1997) und Kreuzer
(1991). Bei der empirischen Fundierung des Rück-
fallgeschehens sowie der Manualisierung des Trai-
ningsprogramms waren erprobte Erfahrungen und
Arbeitsansätze aus dem Bereich der Behandlung
von alkoholabhängigen Menschen richtungswei-
send (Altmannsberger, 2004; Körkel & Schindler,
2003). Schließlich haben Erkenntnisse aus der
Gesundheitspsychologie (Schwarzer, 2004), der
Erwachsenenbildung (Siebert, 2006) und der Psy-
choedukation (Behrendt & Schaub, 2005) die Ent-
wicklung des Trainingsprogramms beeinflusst.

Das RPT wurde erstmals 2001 angewandt und in
den letzten Jahren mit ca. 350 Patienten durch-
geführt. Es wurde entlang der Umsetzungser-
fahrungen kontinuierlich weiterentwickelt und

präzisiert und hat sich als spezifischer Behand-
lungsansatz in der Praxis bewährt. Obwohl eine
umfassende Evaluation des RPT aussteht, kön-
nen dennoch folgende positive Effekte beobach-
tet werden:
• Das RPT wird im klinischen Zusammenhang

von den Patienten als wichtiges therapeutisches
Gruppenangebot identifiziert. Entsprechend
hoch ist die Nachfrage nach dem Angebot.

• Patientenseitig können u. a. eine erhöhte Ge-
sprächsbereitschaft über das Thema Rückfall,
verstärkte Risikowahrnehmung, verbesserte Co-
pingstrategien, erhöhte Reflexionsbereitschaft,
Förderung der Antizipationsfähigkeit, Erhö-
hung des Wissens um den Krankheitsverlauf,
Stärkung der Behandlungsmotivation und Stei-
gerung der Motivation zur verlängerten Inan-
spruchnahme von professioneller Hilfe beobach-
tet werden. Rückfällige Patienten artikulieren
in der Rückschau das RPT als hilfreich bei der
Verkürzung ihrer Rückfallphasen.

• Die Resonanz von über 250 Mitarbeitern der
Drogenhilfe und angrenzender Arbeitsfelder,
denen das Trainingsprogramm im Rahmen von
Fortbildungen vermittelt wurde, ist durchweg
positiv. Nahezu alle Teilnehmer an den Fortbil-
dungen haben das gesamte Trainingsprogramm
bzw. Einzelaspekte in ihrer Berufspraxis um-
gesetzt und positive Resonanz erhalten.

Aktualität erfährt das RPT vor dem Hintergrund
neuerer Entwicklungen in der Behandlung drogen-
abhängiger Menschen. Die Verkürzung von Be-
handlungszeiten, die Flexibilisierung von Hilfe-
angeboten, der Wandel von Therapeutischen
Gemeinschaften zu Fachkliniken, erhöhte Belas-
tungsfaktoren sowie zunehmende Perspektivlo-
sigkeit vieler Patienten u. a. aufgrund sinkender
Chancen auf dem Arbeitsmarkt etc. lassen ver-
muten, dass Rückfälle häufiger als bisher in den
Behandlungs- und Ausstiegsverläufen von dro-
genabhängigen Menschen auftreten und dadurch
die beteiligten Berufsgruppen und Angehörigen
ebenfalls stärker mit Rückfällen konfrontiert wer-
den.

Die Angebote für drogenabhängige Menschen
bedürfen daher auch zukünftig einer differenzier-
ten Sichtweise und eines guten Verständnisses
des Rückfallgeschehens. Sie können nicht ohne
theoriegeleitete Strategien im Umgang mit rück-
fälligen Menschen, methodisch vielfältige rück-
fallprophylaktische Interventionen sowie darauf
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abgestimmte Behandlungs- und Betreuungskon-
zepte auskommen.

Dieses praxisorientierte Manual ist vor allem für
Mitarbeiter aus der ambulanten und stationären
Sucht- und Drogenhilfe, der Suchtmedizin und
der Forensik, die sich mit der komplexen Rück-
fallthematik auseinandersetzen wollen, gedacht.
Es kann auch für Mitarbeiter des Justizvollzugs
von Interesse sein. Dieser Band
• gibt einen aktuellen Überblick zum wissen-

schaftlich-theoretischen Hintergrund,
• greift die zentralen Fragestellungen und The-

sen im Zusammenhang mit dem Rückfallge-
schehen bei drogenabhängigen Menschen auf,

• bietet ein umfassendes Manual zur praktischen
Umsetzung des Rückfallprophylaxetrainings in
unterschiedlichen Behandlungskontexten und

• vermittelt erfahrungsorientierte Aspekte und
methodische Anregungen zur Optimierung der
Behandlungspraxis.

Wir hoffen, dass das Trainingsprogramm einen
Beitrag zur Optimierung der Drogenhilfe leisten
kann, indem es drogenabhängige Menschen zu
„Experten ihrer eigenen Erkrankung“ macht und
ihnen dabei hilft, im Prozess des Herauswach-
sens aus der Abhängigkeit den Rückfallgefahren
effektiv zu begegnen sowie mit Rückfällen einen
angemessenen Umgang zu finden.

10 Kapitel 1

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus H. Klos & W. Görgen: Rückfallprophylaxe bei Drogenabhängigkeit (ISBN 9783840921742) © 2009 Hogrefe Verlag, Göttingen. 



2.1 Grundlagen

2.1.1 Drogenkonsum und -abhängigkeit

Thema dieses Buches ist die Rückfallprophylaxe
bei Menschen mit drogenbezogenen Problemen.
Der dargestellte Ansatz der Rückfallprophylaxe ist,
zum besseren Verständnis, einzubetten in Grund-
kenntnisse der Bedingungen und Voraussetzungen
des Konsums illegaler Drogen und von Drogenab-
hängigkeit sowie den Strukturen des Hilfesystems
und der Versorgung von drogenabhängigen Men-
schen. Dabei geht es weniger um eine Darstellung
der fachlichen Grundlagen der Sucht- und Drogen-
hilfe (Gaspar et al., 1999; Tretter, 2000), als viel-
mehr darum, relevante Aspekte dieser fachlichen
Grundlagen mit Blick auf die Rückfallprophylaxe
zu reflektieren. Im Zentrum stehen dabei diejeni-
gen Bedingungen und Voraussetzungen, die sich
aus den Besonderheiten der einbezogenen illega-
len Substanzen sowie dem gesellschaftlichen Um-
gang mit diesen ergeben. Dabei liegt ein Fokus der
Betrachtung auf den Unterschieden zwischen Dro-
gen und Drogenabhängigkeit einerseits und Al-
kohol und Alkoholabhängigkeit andererseits und
damit auf den Gesichtspunkten, die ein spezifi-
sches Trainingsprogramm zur Rückfallprophy-
laxe für drogenabhängige Menschen gegenüber
vergleichbaren Programmen für alkoholabhän-
gige Menschen (Altmannsberger, 2004; Körkel
& Schindler, 2003) begründen.

Mit „Drogenabhängigkeit“ ist der abhängige Kon-
sum von illegalen Drogen gemeint. Klinisch rele-
vant sind dabei vor allem Cannabis, Ecstacy, Am-
phetamine und Derivate, LSD, Benzodiazepine und
Barbiturate sowie Kokain und Heroin. Bei einer
Mehrzahl der Behandlungsfälle – und damit auch
der Patienten für die Rückfallprophylaxe – spielt
bisher der Missbrauch von Heroin, oft in Kombi-
nation mit dem Missbrauch anderer illegaler (z. B.
Amphetamine, Benzodiazepine) und/oder legaler
(z. B. Alkohol) psychoaktiver Substanzen eine
Rolle. Tretter (2000) unterscheidet mit Blick auf
die Wirkungsweise der häufig konsumierten Dro-
gen zwischen (a) stimulierender und (b) sedieren-
der sowie (c) „psychodysleptischer“ („bewusst-
seinverändernder“) Wirkung (vgl. Tab. 1).

Voraussetzung klinischen Handelns ist es, die
phänomenologisch fließenden Übergänge zwi-
schen dem Konsum, dem Missbrauch und der
Abhängigkeit von psychoaktiven Substanzen di-
agnostisch abzugrenzen und für Interventionen
handhabbar zu machen. Die Diagnoseschemata
des ICD-10 (DIMDI, 2008) bzw. des DSM-IV
(DSM-IV, 1996) haben sich dabei in der Praxis
bewährt. In beiden Diagnosesystemen wird –
bezogen auf die jeweilige psychotrope Substanz
– zwischen zwei Störungsformen unterschieden:
(1) dem schädlichen Gebrauch (ICD-10) bzw.
dem Missbrauch (DSM-IV) einer Substanz und
(2) der Abhängigkeit von einer Substanz. Beiden
Diagnoseschemata liegt zur Diagnostik einer Ab-
hängigkeit ein – nicht vollständig übereinstim-
mender – Kriterienkatalog zugrunde. Können für
einen Zeitraum von 12 Monaten drei dieser Kri-
terien festgestellt werden, kann von einer Abhän-
gigkeit gesprochen werden.

Nach dem ICD-10 kann von „schädlichem Ge-
brauch“ gesprochen werden, wenn der Konsum
psychotroper Substanzen zu Gesundheitsschädi-
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Theoretischer Hintergrund

Droge Stimu-
lierend Sedierend

„Psycho-
dyslep-
tisch“

Cannabis + + + +

Ecstasy + + + +

LSD + + + +

Benzodia-
zepine + +

Kokain + + + +

Heroin + + +

Tabelle 1: Wirkweise häufig konsumierter Drogen
(Tretter, 2000, S. 132)

Anmerkung: Die „psychodysleptischen“ Drogen werden
auch als „psycholytische“ bzw. „psychotomi-
metische“ Drogen bezeichnet, da sie Psychose-
induzierend wirken können.
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