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Kapitel 1

Einleitung

Vor 10 Jahren wurde das Trainingsprogramm ,,Riick-
fallprophylaxe bei Drogenabhingigkeit (RPT) erst-
mals veroffentlicht. Es richtet sich an Personen und
Institutionen der gesundheitlichen und sozialen Ver-
sorgung, die Hilfen fiir Menschen mit drogenbezo-
genen Problemlagen vorhalten. Von diesen Fachkraf-
ten - u.a. aus der Sucht- und Drogenbhilfe, der
Suchtmedizin und der Forensik - wurde das Trai-
ningsprogramm sehr gut angenommen. Als Indika-
tor hierfiir kann einerseits die hohe Nachfrage nach
der Erstveroffentlichung als auch andererseits die
konstant starke Nachfrage nach dem entsprechenden
Fortbildungscurriculum' dienen, dariiber hinaus auch
die Vielzahl positiver Riickmeldungen zur Anwen-
dung des Programms mit Patienten” sowie die Emp-
fehlung des Programms in den S3-Leitlinien zur Be-
handlung von methamphetaminbezogenen Storungen
(AWMF, DGPPN & DG-Sucht, 2016).

Getragen davon liegt nunmehr eine tiberarbeitete und
erweiterte Neuauflage des RPT vor. Darin werden
Verdnderungen, Entwicklungen und Trends aus der
Arbeit mit drogenabhédngigen Menschen aus den letz-
ten 10 Jahren berticksichtigt. Eine wesentliche Ent-
wicklung liegt darin, dass sich die Gewichtung von
einer substanzbezogenen hin zu einer kontextbezo-
genen Betrachtung der Suchterkrankung verschoben
hat.

Die Einteilung und Differenzierung des Versorgungs-
systems in Hilfen fiir Menschen mit drogenbezoge-
nen Problemen und alkoholbezogenen Problemlagen

1 Fortbildungsangebote zu diesem Trainingsprogramm finden Sie
unter: www.hartmutklos.de und www.rueckfallprophylaxe.de

2 Indiesem Manual wird zur sprachlichen Vereinfachung durch-
gehend von Patienten gesprochen. Dabei wird vorausgesetzt,
dass in der Praxis auch andere Begriffe benutzt werden, die die
Personen der Zielgruppe addquater bezeichnen als z.B. Klien-
ten, Nutzer, Hilfesuchende, Betroffene etc. Ebenfalls zur sprach-
lichen Vereinfachung wird die méannliche Form gewéhlt, wobei
i.d.R. Personen jeglichen Geschlechts gemeint sind.

stehen nicht mehr so im Vordergrund. Die Ableitung
der Problemlagen aus substanzspezifischen bzw. sub-
stanzassoziierten Faktoren verandert sich hin zur Be-
rlicksichtigung von personenbezogenen komplexen
somatischen, psychischen und sozialen Bedingungs-
gefiigen. Mit Blick auf die Versorgung geht diese Ent-
wicklung mit einem Wechsel von einer eher institu-
tionsbezogenen hin zu einer personenbezogenen
Organisation der Hilfen sowie einer starkeren Teil-
habeorientierung einher.

Verdnderte Konsummuster und Verhaltensweisen
sind zu beobachten, so z.B. die Verschiebung von
einem intravendsen Opioidkonsum hin zu einem
differenzierten polyvalenten Konsum, in dem Can-
nabinoide und Amphetamine, in z.T. regionalen
Schwerpunkten (z.B. Methamphetaminkonsum in
den stidostlichen Bundeslidndern), im Vordergrund
stehen. Mit der Ausdifferenzierung von Konsummus-
tern werden die Uberginge zwischen legal und ille-
gal mit Blick auf die konsumierte Substanz, deren
Verfiigbarkeit sowie das umgebende Milieu fliefden-
der. Gleichzeitig nimmt die Bedeutung personaler
und sozialer Bedingungen der Sucht zu. Das Hilfe-
system hat begonnen, auf diese Entwicklungen und
Trends zu reagieren. So erfolgen Zuweisungen in
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
nicht mehr allein tiber die Art der konsumierten Sub-
stanz, sondern verstarkt unter Beriicksichtigung wei-
terer Faktoren wie z.B. Alter, Zusatzerkrankungen
(z.B. Doppeldiagnosen), Grad der sozialen Schwie-
rigkeiten und Devianzbelastung. Gleichzeitig sind
Veranderungen in der Umsetzung der Bestimmun-
gen des Betdubungsmittelgesetzes beobachtbar. Ins-
besondere bei opiatabhiangigen Personen ziehen Ge-
richte eine Unterbringung in der Forensik (nach § 64
StGB) der Moglichkeit einer Mafinahme der medi-
zinischen Rehabilitation (auf Grundlage des § 35
BtMG) vor. Schliefilich festigen und differenzieren
sich die Angebote und Interventionen der Suchtme-
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Kapitel 1

dizin fiir unterschiedliche Bedarfslagen (z.B. Subs-
titution, Diamorphinvergabe, Therapieangebote fiir
Cannabiskonsumenten). Praxen mit dem Schwer-
punkt ,,Sucht“ und die Offnung ambulanter Psycho-
therapie fiir die Behandlung von suchtkranken Men-
schen lassen erahnen, was moglich wire, wenn die
strukturellen Bedingungen und die Bereitschaft der
Anbieter in die eingeschlagene Richtung bedarfsge-
recht weiterentwickelt wiirden.

Verandert bzw. weiterentwickelt hat sich auch der
Umgang mit dem Riickfallthema innerhalb der Hil-
fen. Wurden in der Erstauflage des RPT noch ambi-
valente Haltungen und Einstellungen der Mitarbei-
ter in Bezug auf das Riickfallgeschehen beschrieben,
so zahlt die Rickfallprophylaxe heute zum Standard
in der Arbeit mit suchtkranken Menschen. Dies zeigt
sich z.B. in den medizinischen Leitlinien (AWMF)
zur Behandlung von suchtkranken Menschen, in den
Anforderungen der Deutschen Rentenversicherung
zur medizinischen Rehabilitation wie auch in der Pra-
xis der Sucht- und Drogenhilfen. Die insgesamt ver-
besserte Akzeptanz von pychoedukativen Interven-
tionen und Programmen hat hierzu einen Beitrag
geleistet. Vor diesem Hintergrund sind Uberlegun-
gen und Perspektiven zum Riickfallverstindnis in der
hier vorliegenden Neuauflage verstiarkt herausgear-
beitet.

Die Neuauflage beriicksichtigt die hier nur kurz skiz-
zierten Entwicklungen und Trends auf unterschied-
lichen Ebenen. Ohne den Fokus auf drogenbezogene
Problemlagen aufzugeben, wird an verschiedenen
Stellen eine substanzmitteliibergreifende Suchtpers-
pektive eingenommen. An anderen Stellen, z.B. bei
dem Thema Identitit, werden drogenbezogene Pro-
blemlagen demgegeniiber eher akzentuiert.

Der Bedarf an Mafdnahmen zur Riickfallprophylaxe
besteht in unterschiedlichen Bereichen und Settings.
Im Grundsatz kann und sollte das RPT tuberall dort
eingesetzt werden, wo Menschen mit suchtbezoge-
nen Problemlagen ihre Kompetenzen im Umgang mit
der Erkrankung entwickeln und stirken wollen und
gegebenenfalls einen ,Weg aus der Sucht“ suchen.
Dies kann in der Sucht- und Drogenhilfe mit ihren
unterschiedlichen Bereichen ebenso stattfinden wie
in der Suchtmedizin, der Psychiatrie, der Forensik
oder dem Strafvollzug.

Das Trainingsprogramm muss dabei die unterschied-
lichen Settings und Anwendungsbedingungen bertick-
sichtigen und bedarfsgerecht angepasst werden. Dies
betrifft sowohl die inhaltliche Seite mit ihren The-
men und Schwerpunkten als auch die methodisch-
didaktische Seite hinsichtlich der Struktur und Flexi-
bilitdt des Programms sowie der Modellierbarkeit

einzelner Module. Das neue RPT greift aus diesem
Grund neue Themen auf, wie z.B. den Zusammen-
hang von Sucht und komorbiden psychischen Stérun-
gen, einschliefdlich der Aufmerksambkeitsdefizit-Hy-
peraktivitatsstorung (ADHS), und dessen Bedeutung
fiir die Riickfallprophylaxe. Zudem wird das Thema
Identitdt mit Blick auf seine Bedeutung fiir die Ent-
wicklung einer Abhingigkeit, der Aufrechterhaltung
einer drogenkonsumbezogenen und/oder abstinen-
ten Lebensweise und damit ebenfalls in seiner Be-
deutung fiir die Riickfalldynamik behandelt. Fiir
beide Themenblocke enthalt das Trainingsprogramm
nunmehr die entsprechenden Module.

Eine weitere Neuerung ist die Unterscheidung zwi-
schen Basismodulen und Indikativen Modulen. In
zehn Basismodulen werden Grundlagen der Riickfall-
pravention und des Riickfallmanagements gelegt und
die wichtigsten Problemlagen und Interventionen ver-
mittelt. Die zwolf Indikativen Module zielen auf spe-
zifische personen- bzw. settingbezogene Bedarfsla-
gen ab. Sie enthalten neben neuen Themen auch
Vertiefungsanteile zu den Basismodulen.

Das neue RPT berticksichtigt natiirlich auch die An-
wendungserfahrungen aus der Praxis der letzten 10
Jahre sowie die Erkenntnisse aus Mitarbeiterqualifi-
zierungen. Schliefdlich wurde der theoretische Teil
hinsichtlich neuerer Forschungsdaten und Erkennt-
nisse aktualisiert und mit Blick auf die neuen Module
erweitert.

Bei aller Neuerung: Orientiert am Grundsatz ,Be-

wahre das Bewdhrte® enthélt das neue Trainingspro-

gramm auch viel vom alten RPT. Dies betrifft sowohl

Aufbau und Gliederung des Manuals, die behandel-

ten Themen und Inhalte des theoretischen Teils, den

inneren Aufbau der einzelnen Manuale als auch eine

Vielzahl methodischer Elemente. Nach wie vor gilt

die folgende Aussage aus der Erstveroffentlichung:

»Dieser Band

« gibt einen aktuellen Uberblick zum wissenschaft-
lich-theoretischen Hintergrund,

 greift die zentralen Fragestellungen und Thesen
im Zusammenhang mit dem Riickfallgeschehen
bei drogenabhingigen Menschen auf]

 bietet ein umfassendes Manual zur praktischen
Umsetzung des Riickfallprophylaxetrainings in un-
terschiedlichen Behandlungskontexten und

« vermittelt erfahrungsorientierte Aspekte und me-
thodische Anregungen zur Optimierung der Be-
handlungspraxis.“

All dies, die Identifikation von Veranderungsbedar-
fen wie auch die Bestitigung von Bewahrtem, war
nur moglich durch die intensive Anwendung des RPT
in der Arbeit mit drogenabhangigen Menschen.
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Einleitung 9

Unser Dank gilt deshalb allen Mitarbeitern, die in  ningsprogramm eingelassen und damit erst den
den letzten 10 Jahren das Trainingsprogramm an-  Erfahrungsraum ermdoglicht haben, auf dem diese
gewandt und eingesetzt haben. Ganz besonders Neuauflage im Wesentlichen basiert.

danken wir den Patienten, die sich auf das Trai-
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Kapitel 2

Theoretischer Hintergrund

2.1 Grundlagen

2.1.1 Drogenkonsum und -abhangigkeit

Thema dieses Buches ist die Riickfallprophylaxe bei
Menschen mit drogenbezogenen Problemen. Der dar-
gestellte Ansatz der Riickfallprophylaxe ist, zum bes-
seren Verstindnis, einzubetten in Grundkenntnisse
der Bedingungen und Voraussetzungen des Konsums
illegaler Drogen und von Drogenabhingigkeit sowie
den Strukturen des Hilfesystems und der Versorgung
von drogenabhingigen Menschen. Dabei geht es we-
niger um eine Darstellung der fachlichen Grundla-
gen der Sucht- und Drogenbhilfe (Gaspar et al., 1999;
Tretter, 2000, 2016; Thomasius et al., 2009; Batra
& Bilke-Hentsch, 2012; Heinz et al., 2012; Steingass,
2015) als vielmehr darum, relevante Aspekte dieser
fachlichen Grundlagen mit Blick auf die Riickfallpro-
phylaxe zu reflektieren. Im Zentrum stehen dabei die-
jenigen Bedingungen und Voraussetzungen, die sich
aus den Besonderheiten der einbezogenen illegalen
Substanzen sowie dem gesellschaftlichen Umgang
mit diesen ergeben. Dabei liegt auch weiterhin ein
Fokus der Betrachtung auf den Unterschieden zwi-

schen Drogen und Drogenabhingigkeit einerseits und
Alkohol und Alkoholabhangigkeit andererseits und
damit auf den Gesichtspunkten, die ein spezifisches
Trainingsprogramm zur Riickfallprophylaxe fiir dro-
genabhingige Menschen gegentiber vergleichbaren
Programmen fiir alkoholabhidngige Menschen (Kor-
kel & Schindler, 2003; Altmannsberger, 2004) be-
griinden. Gleichwohl haben sich - seit der ersten Auf-
lage des RPT - Konsummuster und -gewohnheiten
dahingehend verandert, dass, insbesondere durch
einen verstarkten klinisch relevanten Cannabis- und
Amphetaminkonsum, Uberginge zwischen Alkohol-
und Drogenabhingigkeit flieflender geworden sind.

Mit ,,Drogenabhéngigkeit® ist der abhéngige Konsum
von illegalen Drogen gemeint. Klinisch relevant sind
dabei vor allem Cannabis, Ecstasy, Amphetamine und
Derivate, LSD, Benzodiazepine und Barbiturate sowie
Kokain und Heroin. War bisher der Missbrauch von
Heroin, oft in Kombination mit dem Missbrauch an-
derer illegaler (z.B. Amphetamine, Benzodiazepine)
und/oder legaler (z.B. Alkohol) psychoaktiver Subs-
tanzen, vorherrschend, so ist eine substanzbezogene
Betrachtung inzwischen um Cannabis und Amphe-
tamine und seine Derivate zu ergédnzen. Dies zeigt

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

Droge Stimulierend Sedierend »Psychodysleptisch*
Cannabis ++ ++

Ecstasy ++ ++

LSD + +++

Benzodiazepine ++

Kokain ++ ++

Heroin ++ +

Anmerkung: Die ,psychodysleptischen” Drogen werden auch als ,psycholytische® bzw.,,psychotomimetische® Drogen bezeichnet, da sie psychoseindu-

zierend wirken konnen.
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sich sowohl in den vorherrschenden Konsumgewohn-
heiten und -mustern als auch in der Inanspruchnahme
von Beratung und Behandlung und damit auch hin-
sichtlich der Nachfrage nach Riickfallprophylaxe.
Tretter (2000) unterscheidet mit Blick auf die Wir-
kungsweise der haufig konsumierten Drogen zwi-
schen (a) stimulierender und (b) sedierender sowie
(¢) »psychodysleptischer (,,bewusstseinsverandern-
der®) Wirkung (vgl. Tab. 1).

Voraussetzung klinischen Handelns ist es, die phino-
menologisch flieBenden Uberginge zwischen dem
Konsum, dem Missbrauch und der Abhangigkeit von
psychoaktiven Substanzen diagnostisch abzugrenzen
und fiir Interventionen handhabbar zu machen. Die

Diagnoseschemata der ICD-10 (World Health Orga-

nization [WHO]/Dilling et al., 2016) bzw. des DSM-5

(American Psychiatric Association [APA]/Falkai, Witt-

chen et al., 2018) haben sich dabei in der Praxis be-

wihrt. Sie unterscheiden sich jedoch nach der Anzahl
der zugrunde gelegten Kriterien sowie der Auspri-
gung nach Schweregraden:

e Die ICD-10 unterscheidet zwischen einem ,,schad-
lichen Gebrauch® - bei Vorliegen einer korperli-
chen oder psychischen Gesundheitsschadigung
aufgrund des Konsums psychotroper Substanzen -
und dem ,,Abhingigkeitsyndrom®, bei dem eine
definierte Anzahl beschriebener Kriterien vorlie-
gen muss.

e Demgegeniiber sieht das DSM-5 lediglich eine Ka-
tegorie vor, die ,,Substanzkonsumst6rung*. Die Un-
terscheidung des Schweregrads erfolgt nach den
Stufen ,,leicht®, ,,mittel und ,,schwer®.

Eine weitere Unterscheidung besteht darin, dass in
der ICD-10 Substanzgruppen (z.B. Sedative/Hypno-
tika, Stimulanzien) codiert werden, wahrend im
DSM-5 die jeweils spezifische Substanz (z.B. Leicht-
gradige Alprazolamkonsumstorung, Mittelgradige
Methamphetaminkonsumstoérung) codiert wird.

Nach ICD-10 kann von ,,schidlichem Gebrauch“ ge-
sprochen werden, wenn der Konsum psychotroper
Substanzen zu Gesundheitsschiadigung fithrt. Diese
kann als korperliche Storung auftreten, etwa in Form
einer Hepatitis nach Selbstinjektion der Substanz,
oder als psychische Storung, z.B. als depressive Epi-
sode nach massivem Alkoholkonsum. Unter einem
»Abhingigkeitssyndrom“ wird eine Gruppe von Ver-
haltens-, kognitiven und korperlichen Phanomenen
verstanden, die sich nach wiederholtem Substanzge-
brauch entwickeln. Typischerweise bestehen: (1) ein
starker Wunsch, die Substanz einzunehmen, (2)
Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren sowie
(3) anhaltender Substanzgebrauch trotz schédlicher
Folgen. Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor an-

Theoretischer Hintergrund

deren Aktivitidten und Verpflichtungen gegeben (4).
Es entwickelt sich eine Toleranzerhdhung (5) und
manchmal ein korperliches und/oder psychisches
Entzugssyndrom (6). Das Abhingigkeitssyndrom
kann sich auf einen einzelnen Stoff beziehen (z.B.
Tabak, Alkohol oder Diazepam), auf eine Substanz-
gruppe (z.B. opiatdahnliche Substanzen) oder auch auf
ein weites Spektrum pharmakologisch unterschiedli-
cher Substanzen (ausfiithrlich zu den Diagnosekrite-
rien von ICD-10 und DSM-5 vgl. Zaudig et al., 2000;
WHO/Dilling et al., 2015; APA/Falkai, Wittchen et
al., 2018).

Insbesondere fur die (medizinische) Rehabilitation
hat die Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) an Be-
deutung gewonnen (WHO/Deutsches Institut fiir Me-
dizinische Dokumentation und Information, 2005).
Diese Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist in Deutschland insbesondere in der Reha-
bilitations-Richtlinie und im Bundesteilhabegesetz
verankert. Die ICF dient dabei als einheitliche und
standardisierte Sprache zur Beschreibung des funk-
tionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der
sozialen Beeintrachtigung und der relevanten Umge-
bungsfaktoren eines Menschen. Mit der ICF konnen
die biopsychosozialen Aspekte von Krankheitsfolgen
unter Beriicksichtigung der Kontextfaktoren systema-
tisch erfasst werden. Gegeniiber der ICD-10 und dem
DSM-5 erweist sich die ICF durch die Komponenten
Aktivitit, Partizipation und Kontext erweitert und ist
damit auch auf die (noch) verfligbaren Ressourcen
orientiert.

2.1.2 Stoérungsmodell

Das Verstandnis von Drogenabhingigkeit als ,,Sto-
rung” ist einzubinden in eine umfassende Betrach-
tung menschlicher Entwicklungschancen und -gren-
zen, wie sie Antonovsky (1997) in seiner Theorie der
Salutogenese dargestellt hat. Demnach sind Krank-
heit und Gesundheit zwei sich gegenseitig beeinflus-
sende Dimensionen in der Entwicklung des Men-
schen und seiner Lebenswelt, die nicht voneinander
isoliert betrachtet werden konnen. Pathogenese ist
immer multifaktoriell und lebenslaufbezogen zu
sehen. Demnach gibt es eine Vielzahl von Faktoren
zur Erkldrung der Krankheitsentwicklung. Hilfreich
zum Verstiandnis der Krankheitsentwicklung von dro-
genabhangigen Menschen ist zunachst die Unterschei-
dung von (a) protektiven Faktoren bzw. salutogenen
Stimulierungen und (b) Risiko- bzw. Belastungsfak-
toren bzw. pathogenen Stimulierungen. Petzold
(2002) hat salutogenetische und pathogenetische
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2. Entwicklungsschadi-
gungen in den ersten

Konstitution (Verletzlichkeit,
pra- und perinatale
Stérungen)

12.Wirksame aktuale
Unterstutzungsfaktoren

positive life events, zeitextend-

Lebensjahren und in der .
Lebensspanne 3. Adversive psycho-
1 Genetische und soziale Einflisse
o I ; Milieufaktoren
somatische Einfliisse g;‘;;;?ge” ( )
und Dispositionen Traumata schwacher soziodkonomischer
Konflikte Status, schwache soziale Netz-

Stressphysiologie

werke mit problematischen
Beziehungskonstellationen und
dysfunktionalen Kommunikations-
stilen, Fehlen protektiver Faktoren,
ineffektive Supportsysteme

4. Negativkarriere im
Lebenslauf

negativer familialer, amikaler und

Entwicklungsstorung, positive kollegialer Konvoi, gescheiterte
Lebenserfahrun‘gen, ) Adoleszenz, destruktive Berufs-
Ressourcenge_wmn, Cppmgf situation, Partnerschaft,
chancen, Gewinn positiver verletzliche, sensible, unklar Familie, erworbene Muster des

E:ng_up’agi%l%e?skcixepsi’ﬁffiz strukturierte Personlichkeit Scheiterns an Entwicklungs-
Y g mit briichigem Selbst, aufgaben, adverse events,
ineffektive Performanz
schwachem Ich und
diffuser Identitat in support-
armem Kontext/Kontinuum

11.Internale 5.Internale
Positivkonzepte Negativkonzepte
Protektivfaktoren <> Belastungsfaktoren
. R ——

positive Bewertungen - B \ Negative Bewertungen
(appraisal/valuation), Gesundheit <> Krankheit (appraisal/valuation),
positive Kontrollerwartungen, negative Kompetenz- und
Selbstkonzepte, Lebensstile, Kontrollerwartungen,
Zukunftserwartungen, reiche vitale, differenzierte, klar Selbstkonzepte, Lebensstile,
Kreativitat und Souveranitat strukturierte Persénlichkeit Zukunftserwartungen,

mit stabilem Selbst, mangelnde Kreativitat und
starkem Ich und prégnanter Souveranitat
10. Positivkarriere im Identitét in supportreichem
Lebenslauf Kontext/Kontinuum

6.Auslosende
aktuale
Belastungsfaktoren

positiver familialer, amikaler

und kollegialer Konvoi, A

gelungene Adoleszenz, critical life events, unspezi-
konstruktive Berufssituation, fischer Aktualstress (hassles),
Partnerschaft, Familie, zeitextendierte Belastung
erworbene Muster des (Entwicklungskrisen, Karriere-

Gelingens, chaines of positive knick, Ressourcenverlust,
events, effektive Performanz Hyperstress, pathophysio-
logische Veranderungen)

9. Konstruktive

psychosoziale Einflisse 7.Diverse negative
(Milieufaktoren) Einflisse, ungeklarte
Faktoren
guter soziodkonomischer
Status, starke ressourcen- 8. Entwicklungs- delegierte Geflihle, social
reiche soziale Netzwerke mit férderung in den ersten inheritance, okologische

harmonischen Beziehungen Leb iah q
und funktionalen Kommunika- ~Lepensjanrenun
tionsstilen in der Lebensspanne

Einflusse (Drogen,
Umweltgifte, Ernédhrung)

Konstanz, Ressourcen,
Anregung, Support,
Gluckserfahrungen,
Ausgeglichenheit,
Wellnessphysiologie

Abbildung 1: Salutogenese und Pathogenese Uber die Lebensspanne (Petzold, 2002, S. 48)

Faktoren iiber die Lebensspanne zusammenfassend  kniipft sind und die das, ggf. unterdurchschnittliche,
dargestellt (vgl. Abb. 1). Bewiltigungspotenzial und die Ressourcenlage des

. Einzelnen iiberlasten.
Drogenabhingigkeit ist eine komplexe chronische Er- tzeinen beriasten

krankung. Als auslosende Faktoren kommen nicht Zur naheren Systematisierung der Darstellung der
nur traumatische Erlebnisse in Betracht, sondernvor ~ Drogenabhingigkeit wird das Modell von Feuerlein
allem exogene Ketten schidigender Ereignisse, die et al. (1998) zugrunde gelegt, in dem die Entwicklung
mit familidren und sozialen Lebensbedingungen ver-  von Sucht mit drei grundlegenden Faktoren verkniipft
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ist, auf die sich jeweils unterschiedliche Erklarungs-

modelle beziehen. Das sogenannte ,,biopsychosozi-

ale Modell der Sucht“ besteht aus den Faktoren

Droge, Person und Umwelt. Diese Faktoren sind je-

weils aufeinander bezogen und beeinflussen sich ge-

genseitig (vgl. Abb. 2):

 Droge: Die illegalen Substanzen, insbesondere Opi-
oide (Heroin), Kokain und Amphetamine/Derivate,
besitzen ein hohes Suchtpotenzial, d.h. eine psy-
chische und/oder korperliche Abhingigkeit tritt
sehr schnell auf. Zudem konnen illegale Drogen
durch ihre unterschiedlichen Wirkspektren gezielt
eingesetzt werden, was sich u.a. in der hiufigen
Kombination des Konsums von stimulierenden und
sedierenden Drogen wie z.B Amphetamine und
Cannabis zeigt. Illegale Beschaffung und Handel
verhindern eine staatliche Kontrolle der Waren-
qualitdt und tragen vor allem in Verbindung mit
intravenosen Konsumformen und den oft unhygi-
enischen Konsumbedingungen dazu bei, dass der
Konsum von Drogen eine Fiille schwerer Erkran-
kungen nach sich ziehen kann (u.a. HIV- und He-
patitisinfektionen). Der Konsum von Cannabis und
Amphetaminen geht demgegentiber haufig mit psy-
chischen Auffilligkeiten und Storungen einher.
Schliefdlich muss beriicksichtigt werden, dass Dro-
genabhingigkeit meist in Form von Polytoxikoma-
nie auftritt, d.h. dass mehrere Drogen gleichzeitig
konsumiert werden. Mit Blick auf den Riickfall geht
damit eine Minderung von Risikoabschatzung und
Bewiltigungspotenzial einher.

e Person: Neben individuellen Voraussetzungen (z. B.
genetische Risikofaktoren, unbewéltigte Traumata,
unzureichende Bewiltigungsstrategien) ist es vor
allem das frithe Auftreten einer Abhangigkeit unter
illegalisierten Konsumbedingungen, die zur Sto-

Persodnlichkeit
Familie
frihe Kindheit
Umgang mit Stress

Drogenmissbrauch
Drogenabhéngigkeit

Droge Soziales Milieu

Art der Droge familiare Situation

Dosis und Dauer Beruf, Wirtschaftslage
Griffnahe Sozialstatus
Gewdhnung Einstellung zur Droge

Abbildung 2: Das biopsychosoziale Modell der Sucht
(Kluge, 2003, S.31)

Theoretischer Hintergrund

rung der Personlichkeitsentwicklung und Schwie-
rigkeiten bei der Bewiltigung von Entwicklungs-
aufgaben im Jugendalter fiithrt. Zudem besteht ein
enger Zusammenhang zwischen frithem Drogen-
konsum und devianten Verhaltensweisen (vgl. Kap.
2.2.5) sowie dem Auftreten (schwerer) psychischer
Storungen (vgl. Kap. 2.2.1). Im Falle, dass drogen-
abhingige Menschen neben rehabilitativen Leis-
tungen auch Hilfen zur Nachsozialisation benoti-
gen, sind mit Blick auf die Riickfallprophylaxe
spezifische Bewaltigungsstrategien in Riickfallsi-
tuationen sowie bei kritischen Lebensereignissen
zu entwickeln.

e Umwelt: Neben eher personenbezogenen Umwelt-
bedingungen (z.B. Broken-home-Situation, fehlen-
des soziales Netzwerk und Beziehungsdiskontinu-
itét) ist es vor allem das mit dem Drogenkonsum
einhergehende Ausmaf an sozialer Desintegration,
das mit Drogenabhangigkeit verbunden ist und sich
u.a. im weitgehenden Verlust von gesellschaftli-
chen Basisvoraussetzungen und -bindungen (z.B.
Bildung, Arbeit/Beschiftigung, Konsum) und dem
Ausschluss aus biirgerlichen sozialen Milieus zeigt.
Die Besonderheiten illegaler Drogen werden
zudem durch die Illegalitit des Verkehrs (Erwerb,
Besitz, Handel) mit der Droge und die gesellschaft-
liche Reaktion auf drogenabhingige Menschen be-
stimmt. Neben den o.g. Konsumbedingungen sind
es vor allem die Ausgrenzung und Stigmatisierung
drogenabhingiger Menschen, die krankheitsbe-
dingte Storungen der gesellschaftlichen Teilhabe
und sozialen Integration verstirken und Desinte-
grationsprozesse aktivieren. Dabei verlaufen diese
Prozesse bspw. bei Menschen, die Heroin konsu-
mieren, anders als bei Menschen, die Cannabis
und Amphetamine/Derivate bevorzugen. Bei letz-
teren kann der Konsum hiufiger iiber eine ldngere
Zeit noch sozial integriert bzw. verdeckt erfolgen
und damit umweltfeldbezogene Abstofungspro-
zesse minimieren. Insgesamt betrachtet ist die Re-
aktion der Umwelt auf drogenabhiangige Menschen
durchaus ambivalent, da sie - u.a. aufgrund grund-
gesetzlich verankerter Rechte und eines sozial-
staatlichen Selbstverstandnisses - gleichzeitig zum
Objekt offentlicher Fiirsorge und Wohlfahrt ge-
macht werden, indem ein umfangliches und diffe-
renziertes Angebot an Hilfen vorgehalten wird.

Die hier kurz skizzierten Faktoren sind Verdnderun-
gen unterworfen. So verandern sich Konsummotive,
-muster und -gewohnheiten ebenso wie die Verfiig-
barkeit und der Zugang zu illegalen Drogen. Verin-
derte gesellschaftliche Bedingungen (z.B. 6konomi-
sche Verhiltnisse, Wertewandel) sowie die jeweiligen
sozialstaatlichen Strategien beeinflussen die perso-
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Kapitel 2

nalen Entwicklungsbedingungen ebenso wie die Re-
aktion der Umwelt auf den Konsum psychoaktiver
Substanzen und Drogenabhingigkeit. Alle Faktoren
haben Auswirkungen auf die Beziehung drogenab-
hangiger Menschen zur Gesellschaft, sie bestimmen
deren Chancen und Risiken, Moglichkeiten und Gren-
zen. Sie bestimmen auch die (Rahmen-)Bedingun-
gen des Riickfalls und der Riickfallprophylaxe. Der
Riickfall ist deshalb auch kein spezifisches und ab-
grenzbares Thema, sondern steht im Zentrum der
Abhangigkeit und ihrer Behandlung. In den Riickfall
und seine Prophylaxe flieflen die Substanz mit ihren
Moglichkeiten und Risiken, die physische und psy-
chische Verfasstheit der Betroffenen (Fihigkeiten und
Behinderungen) und die Reaktionen und Bedingun-
gen des gesellschaftlichen Umfelds ein.

2.1.3 Pravalenz

Der gesellschaftliche Umgang mit Suchtstoffen be-
ruht auf Konventionen und Vereinbarungen und ist
eher durch die , Legalititsgrenze“ als durch das je-
weilige substanzbezogene Sucht- und Schadenspo-
tenzial definiert. Die offentliche Wahrnehmung des
sogenannten Drogenproblems ist heute - am Ende
der zweiten Dekade des 21. Jahrhunderts - immer
noch stark durch die Unterscheidung von legalen und
illegalen Drogen bestimmt. Vor allem die mediale
Offentlichkeit interessiert sich mehr fiir ,,das Drogen-
problem® mit ,Drogentoten” und ,,0ffentlichen
Szenen® als fiir die Folgen des Alkohol- und Tabak-
missbrauchs. Die Suchtpolitik 16st sich erst langsam
von ihrer Fixierung auf die Drogenpolitik, indem bei-
spielsweise eine aktivere Tabakpolitik betrieben wird.
Der Begriff ,,Droge” impliziert immer noch illegale
Suchtstoffe (z.B. Cannabis, Amphetamine/Derivate,
Kokain, Heroin), wahrend vor allem Alkohol deutlich
neutraler als psychoaktive Substanz, als Genussmit-
tel oder gar als Nahrungsmittel wahrgenommen wird.
Der Wandel in der offentlichen Wahrnehmung und

in der Politik erfolgt langsam und es bedarf mit Blick
auf den Zusammenhang von Konsumverbreitung und
-intensitéit und die gesellschaftlichen, 6konomischen
und gesundheitlichen Folgen vor allem einer Inten-
sivierung der Alkoholpolitik.

Denn die Zahlen sprechen eine deutlich ,,andere Spra-
che”. So stehen - wie Tabelle 2 zeigt - 1.77 Millionen
Personen mit einem abhingigen Konsum von Alko-
hol ,nur® 319000 Personen mit einem abhingigen
Konsum von Cannabis, Kokain und Amphetaminen/
Derivaten gegeniiber (Pabst et al., 2013). Hinzu kom-
men (geschitzte) 160 322 heroinabhéngige Personen
(Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und Dro-
gensucht [DBDD], 2017). Im europiischen Vergleich
liegt Deutschland meist im mittleren Drittel der Pra-
valenzraten bei 15- bis 34-jahrigen Personen. Eine
Ausnahme bildet der missbrauchliche Konsum von
Amphetaminen, hier sind fiir Deutschland hohe Pra-
valenzraten dokumentiert (Bartsch et al., 2017; Simon
et al., 2018).

Die vergleichsweise geringe Pravalenz abhingigen
Konsums illegaler Drogen gegeniiber legalen Drogen
wird noch deutlicher, wenn man Medikamente mit
in die Betrachtung einbezieht, wobei von geschitz-
ten 2.31 Millionen medikamentenabhingigen Perso-
nen ausgegangen werden muss (Pabst et al., 2013).

Mit Blick auf illegale Drogen sind jedoch erhebliche
regionale Unterschiede zu beachten, wobei das ,,Dro-
genproblem® in seiner ,,klassischen Variante des He-
roinmissbrauchs“ deutlich als Problem grof3stadti-
scher Metropolen auftritt (Krausz & Raschke, 1999).
Demgegentiber diirften problematische Formen des
Konsums von Cannabis, Amphetaminen/Derivaten
und Kokain flichendeckender auftreten.

Die Pravalenzraten verweisen dabei tendenziell auf
einen Riickgang des Konsums bei Heroin und Ko-
kain bei einer gleichzeitigen Zunahme bei Cannabis
und Amphetaminen/Derivaten (DBDD, 2017). Diese
sich verandernden Konsummuster und -gewohnhei-

Tabelle 2: Missbrauch und Abhangigkeit bei Alkoholund illegalen Drogen im Vergleich (Schatzzahlen, erwachsene Allgemeinbevol-

kerungvon 18 bis 64 Jahren; Pabst et al., 2013, S. 325f)

Illegale Drogen

LG (Cannabis, Kokain, Amphetamine)
missbrauchlicher Konsum 1.61 Millionen Personen 283000
(nach DSM-IV)*
abhangiger Konsum 1.77 Millionen Personen 319000

(nach DSM-IV)

* Die Unterscheidung nach missbrauchlichem und abhéngigem Konsum erfolgt hier noch nach DSM-IV. Im DSM-5 (APA/Falkai, Wittchen et al., 2018)

ist diese Unterscheidung nicht mehr vorgesehen (vgl. Kap. 2.1.1).
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ten gehen mit einer Zunahme von gesundheitlichen
und sozialen Problemlagen in den entsprechenden
Konsumentengruppen einher. So stehen einem Riick-
gang der Nachfrage® vor allem im Zusammenhang
mit Heroin ein deutlicher Anstieg bei Cannabis und
Amphetaminen/Derivaten gegeniiber (DBDD, 2017;
Deutsche Suchthilfestatistik, 2017). Dabei sind je-
weils regionale Unterschiede zu beachten. So wird
bspw. Methamphetaminmissbrauch vor allem in ei-
nigen stidlichen und 6stlichen Bundeslandern beob-
achtet (Drogenbeauftragte der Bundesregierung et
al., 2016).

Unterschiede in der Privalenz der Abhingigkeit von
illegalen und legalen Drogen weisen - rein quantita-
tiv - auf eine hohere Auftretenswahrscheinlichkeit
und damit auf eine breitere Konfrontation der Allge-
meinbevolkerung mit Phinomenen der Sucht und
des Riickfalls bei legalen Drogen hin. Qualitativ dri-
cken sich in den Zahlen auch Unterschiede der kul-
turellen und gesellschaftlichen Akzeptanz von lega-
len und illegalen Drogen aus.

2.1.4 Hilfesystem

Der Riickfall und seine Bewiltigung konnen bei einer
so hoch belasteten Personengruppe wie bei drogen-
abhingigen Menschen nicht unabhangig vom System
der Hilfen betrachtet werden. Dabei spielen Aspekte
des Erreichungsgrads, der Betreuungsdichte sowie
des Differenzierungsgrads der Hilfen ebenso eine
Rolle wie die Regularien des Umgangs mit Riickfal-
len in den einzelnen Angebotssegmenten.

Die Drogenhilfe als spezialisiertes System der Hilfen
fiir drogenabhingige Menschen ist seit Anfang der
70er Jahre in erheblichem Mafe auf- und ausgebaut
worden. In mehreren Entwicklungsetappen hat sich
die Drogenbhilfe zu einem System differenzierter An-
gebote und Einrichtungen entwickelt (Schmid, 2003).
In den letzten Jahren hat sich die Tendenz zu integ-
rativen Hilfen verstarkt. Bei dieser steht nicht mehr
so sehr das Substanzmittel im Vordergrund, sondern
der personenbezogene Bedarf an gesundheitlichen
und sozialen Hilfen. In der Folge sind heute in Teil-
bereichen die Grenzen zwischen Drogenbhilfe, Sucht-
hilfe, den Hilfen fiir psychisch Kranke sowie den so-
zialen Hilfen flief3end.

3 Betrachtet wird hier die Nachfrage nach ambulanter und (teil-)
stationdrer Beratung und Behandlung. Einen Anstieg verzeich-
nete bei heroinkonsumierenden Personen demgegeniiber die
Substitutionsbehandlung zwischen 2006 (64500 Patienten) und
2016 (77200 Patienten) (DBDD, 2017).

Theoretischer Hintergrund

Die Sucht- und Drogenhilfe hilt ein differenziertes
Spektrum von Hilfen (iiberwiegend) flichendeckend
vor. So stehen u.a. folgende Hilfen zu Verfiigung:

e 1431 ambulante Beratungsstellen und -dienste,

e 518 spezialisierte Krankenhausabteilungen, psych-
iatrische Kliniken einschlieflich psychiatrische In-
stitutsambulanzen,

e ca. 2000 Plitze im qualifizierten Entzug,

¢ 13200 vollstationére Plitze der medizinischen Re-
habilitation und 1200 Platze in Adaptionseinrich-
tungen,

e ca. 12000 Platze im ambulant betreuten Wohnen
(Bartsch, 2017).

Im ambulanten Bereich gibt es vor allem in Grof3-
stadten auf drogenabhingige Menschen spezialisierte
Beratungs- und Behandlungsstellen sowie, in einem
deutlich starkeren Mafie ausgebaut als fiir alkoholab-
hingige Menschen, niedrigschwellige Hilfen (z.B.
Kontaktldden, Notschlafstellen, Drogenkonsum-
rdume). Dariiber hinaus waren 2016 78500 gemel-
dete Substitutionspatienten registriert (Bartsch,
2017). Im (Maf3-)Regelvollzug nimmt insbesondere
die Zahl der untergebrachten heroinkonsumierenden
Personen zu. So berichtet Wittmann (2012) von 1800
drogenabhingigen Personen im Regelvollzug im Jahr
2010.

Hinweise auf die Gewichtung der Hilfen nach Subs-
tanzmitteln liefern Daten zur Inanspruchnahme der
Hilfen nach der Hauptdiagnose. In der Jahresstatis-
tik der professionellen Suchthilfe von 2016 wurden
Daten aus 863 ambulanten und 211 stationdren Ein-
richtungen dokumentiert. 83% der ambulanten und
69 % der stationaren Einrichtungen geben drogen-
konsumierende Personen mit als Zielgruppe an. Nach
Hauptdiagnosen dominiert Alkoholabhingigkeit in
den ambulanten Einrichtungen mit 48.9 % und in den
stationdren Einrichtungen mit 68.9 %. Auf illegale
Drogen entfallen in den ambulanten 41.3% und in
den stationdren Einrichtungen 23.4 % der Hauptdia-
gnosen (Specht et al., 2018). Im Langsschnittvergleich
zwischen 2007 und 2017 zeigt sich im Bereich am-
bulanter Hilfen ein deutlicher Anstieg der Hauptdi-
agnosen bei Stimulanzien- (+282 %) und Cannabino-
idabhéngigkeit (+51 %). Demgegeniiber stagniert die
Hauptdiagnose Kokainabhingigkeit (+1%), wihrend
bei Opioiden ein Riickgang dokumentiert ist (-23 %;
Bartsch et al., 2017).

Setzt man diese Beratungs-, Betreuungs- und Behand-
lungsangebote in Relation zur geschitzten Pravalenz
von illegal drogenabhangigen Menschen und bertick-
sichtigt dabei, dass es vor allem opiatabhidngige und
polyvalent konsumierende Personen sind, auf die
diese Hilfen zielen, dann kann davon ausgegangen
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Kapitel 2

werden, dass ein Grofiteil der Zielgruppe Zugang zum
Hilfesystem hat und durch entsprechende Angebote
erreicht werden kann. Damit unterscheidet sich der
Erreichungsgrad bei drogenabhingigen deutlich vom
Erreichungsgrad alkoholabhangiger Menschen.

Im Verlauf der Entwicklung der Drogenhilfe hat sich
das Krankheits- und Hilfeverstindnis verandert.
Herrschte bis Mitte der 80er Jahre das ,,Abstinenz-
paradigma“ vor, so hat sich seitdem ein Verstindnis
in den Vordergrund geschoben, das die stoffgebun-
dene Abhangigkeit als chronisch rezidivierende Er-
krankung anerkennt und ein psychotherapeutisch aus-
gerichtetes Suchtparadigma zugrunde legt, zu dessen
zentralem Merkmal der Riickfall zahlt.

Auf struktureller Ebene wurde das Konzept der ,the-
rapeutischen Kette“, in der ein konsumbezogener
Riickfall i.d.R. zu einem ,,Riickfall“ in ein fritheres
Betreuungsstadium bzw. im ungtinstigen Fall zu einem
Betreuungsabbruch gefiihrt hat, durch verbundbezo-
gene Konzepte von sozialen Hilfenetzwerken ersetzt,
die personenbezogene-, situations- bzw. bedarfsbe-
zogene Unterstiitzungsleistungen vorhalten.

Mit Blick auf Riickfallvermeidung und -bewaltigung
kommt den Hilfen eine hohe Bedeutung zu. Im Be-
treuungskontakt konnen Riickfall auslosende Krisen
und Konflikte erkannt und bearbeitet sowie Riickfille
im Verlauf abgemildert werden. Anders als bei vie-
len alkoholabhingigen Menschen miissen dabei von
drogenabhingigen Menschen kaum strukturelle Zu-
gangsschwellen tiberwunden werden. Diesem Ver-
stindnis der Hilfen als protektiver Faktor bei Riick-
fallvermeidung und -bewiltigung ist jedoch der
Anspruch der Forderung der Autonomie der Patien-
ten gegeniiberzustellen. Diese sollen (schrittweise)

in die Lage versetzt werden, im Sinne einer zuneh-
menden Festigung der eigenen Bewiltigungskompe-
tenzen, Probleme und Krisen auch ohne professio-
nelle Hilfe zu meistern. Diese Ambivalenz erfordert
auch mit Blick auf die Riickfallprophylaxe eine Inter-
ventionsvielfalt sowie die Beriicksichtigung der be-
sonderen Bedingungen und Anforderungen der ver-
schiedenen Einsatzfelder (vgl. auch Kap. 3.8).

2.2 Problemlagen
2.2.1 Komorbide psychische Stérungen

Grundlagen

Komorbiditat oder Doppeldiagnose wird von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als das gleich-
zeitige Auftreten von psychoaktiven substanzbeding-
ten Storungen und weiteren psychiatrischen Storun-
gen (WHO, 2020) definiert. Da diese begriffliche
Fassung von Doppeldiagnosen keine Aussage zum
Schweregrad der Erkrankungen macht, schlagen
Moggi und Donati (2004) vier fiir Verlauf und Prog-
nose relevante Typen von Doppeldiagnosen vor (vgl.
Tab. 3).

Die Sicht auf den Zusammenhang von Drogenabhén-
gigkeit und psychischen Storungen ist einem Wandel
unterworfen. In den ersten beiden Jahrzehnten der
epidemischen Entwicklung des Konsums illegaler
Drogen stand die Drogenabhéngigkeit im Fokus von
Behandlung und Rehabilitation. Andere psychische
Storungen wurden - wenn iberhaupt - als Folge des
Drogenmissbrauchs bzw. der mit einer Drogenabhin-

Tabelle 3: Vier fir Verlauf und Prognose relevante Typen von Doppeldiagnosen (Moggi & Donati, 2004, S. 12)

Doppeldiagnosen-Typ

Beschreibung

Typ I: Schwere Substanzstorung mit hoher psycho-
pathologischer Belastung

Substanzabhangigkeit, einschlielich Polytoxikoma-
nie und Schizophrenie, bipolare Stérung, schwere
Depression oder Personlichkeitsstorungen

(z.B. paranoide, schizoide, Borderline-, antisoziale
u.a. Personlichkeitsstorungen)

Typ Il: Leichte Substanzstorung mit hoher psycho-
pathologischer Belastung

Substanzmissbrauch und psychische Storungen wie
Typ |

Typ Ill: Schwere Substanzstorung mit geringer
psychopathologischer Belastung

Substanzabhangigkeit, einschlieBlich Polytoxikomanie
und Angst-, Belastungsstorungen, leichte bis mittel-
gradige Depression

Typ IV: Leichte Substanzstorung mit geringer psycho-
pathologischer Belastung

Substanzmissbrauch und Dysthymia, einfache
Phobie, Personlichkeitsstorungen (z.B. angstliche,
abhangige u.&. Personlichkeitsstorungen)
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