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1 Vorwort

1.1 Vorwort zur 2. Auflage

Nach 5 Jahren wird nun also die 2., iiberarbeitete Auflage dieses Buches erscheinen.
Es freut mich als Autor natiirlich, dass die Nachfrage fiir eine Arbeit, die doch eine
spezielle Nische im Bereich der Psychiatrie/Psychotherapie abdeckt, so hoch war. Es
ist aber auch der Zeitpunkt, das bisher geschriebene nochmals kritisch zu betrachten
und Aspekte, die vor 5 Jahren nicht im Focus standen, nun mit zu integrieren.

Hier ist gerade im Siiden und Osten Deutschlands das epidemische Auftauchen
,neuer Drogen zu nennen. Wéhrend im Rest der Republik insbesondere die Droge
Crystal noch eine eher untergeordnete Rolle spielt, finden sich in unseren Einrich-
tungen kaum mehr Drogenabhéngige, die keine Erfahrung mit dieser Substanz ha-
ben. Insbesondere auch in Jugendkreisen spielen seit wenigen Jahren auch Legal
Highs eine groe Rolle. Daher werden beide Substanzen in dieser Auflage vorge-
stellt, auch wenn die Forschungslage noch eher diinn ist.

Traditionell spielt die Situation der Kinder suchtkranker Eltern in meiner Ar-
beit eine verstérkte Rolle. Bundesweit wurde auf diese Gruppe der Betroffenen auch
von politischer Seite in den vergangenen Jahren verstéirkt ein Auge geworfen. In der
aktuellen Auflage wird auch auf diese Problematik ergénzend eingegangen.

Bereits in der ersten Auflage habe ich versucht, das System der Suchtkranken-
hilfe in Deutschland, insbesondere im Hinblick auf die Leistungstrdger Rentenver-
sicherungen und Krankenkassen, kritisch zu hinterfragen. Nun hat die Behandlung
suchtkranker Menschen in den letzten Jahren eine besorgniserregende Entwicklung
genommen. So wurden z.B. laut buss e.V. alleine in Bayern seit 2010 5 Fachkliniken
(mit 180 Plitzen) und 3 Tagesrehas (mit 60 Platzen) geschlossen. Der Anteil der Ein-
richtungen mit einem nicht kostendeckenden Vergiitungssatz liegt bei ca. 60%. Dies
ist Anlass, auf das Thema Rehabilitation verstarkt einzugehen. Zum einen soll ein
Uberblick iiber die gesetzlichen Grundlagen gegeben werden, zum anderen werden
aber aktuelle Entwicklungen insbesondere in Bezug auf die Strukturanforderungen
im stationdren Suchtbereich beleuchtet. Eine kritische Einschédtzung der Lage fiir
Leistungserbringer rundet das Kapitel ab.

Andere Kapitel fanden eine Aktualisierung. So wurden teilweise aktuelle Zahlen
aus den Jahrbiichern Sucht der Jahre 2015 und 2016 in den Texten verarbeitet. Die
Kapitel zu den Themen ,,Tabak*, , ICF*, ,DSM-5%, ,,Sucht im Alter* und ,,Sucht-
priventtion“ sind ebenfalls ergéinzt bzw. aktualisiert. Auch hat der 6konomische
Aspekt der Suchtarbeit stirkere Beachtung gefunden

Generell ist aber festzustellen, dass das Thema ,,Sucht und Komorbiditat®” aktuel-
ler denn je ist. Immer mehr Angebote fiir suchtkranke Menschen beriicksichtigen
auch die komorbiden Storungsbilder. Dies ist umso wichtiger, da die ,,neuen Dro-
gen* verstirkt und sehr schnell schiadigend auf Korper und Psyche einwirken, und die
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Tendenz des Konsums (zumindest im beobachtbaren stationdren Setting) in Richtung
Polytoxikomanie geht.

Vor diesem Hintergrund ist die Erhaltung der stationiren Entwohnung in den
sogenannten kleinen Einrichtungen bis 50 Betten sehr wichtig. Die hier mdglichen
sozialtherapeutischen und sozialpddagogischen Interventionen fordern gerade die
junge, polytoxe Klientel hin zu einem Leben, das von sozialer und beruflicher Teil-
habe gepréagt ist.

Es soll an dieser Stelle auch nochmals ausdriicklich betont werden, dass ich keine
Alternative zu einer abstinenten Lebensweise fiir suchtkranke Menschen sche.
Dies schlief3t natiirlich nicht aus, dass Zwischenschritte wie Substitution im Gesamt-
bild der Drogenhilfe ihren Platz haben. Aber auch hier darf das Ziel der Abstinenz
nicht aus dem Auge verloren werden.

Danken mdchte ich noch allen Menschen, die mich in den vergangenen 5 Jahren
unterstiitzt und gefordert haben.

Wegscheid, Dezember 2016 Dr. V. Barth

1.2  Vorwort zur 1. Auflage

In diesem Buch geht es selbstverstindlich um das Thema ,,Sucht®. Es geht um For-
schung zu und um die Behandlung von Sucht. Das alles werden wir aus der Sicht des
Psychologen betrachten, der der Autor ist. Es soll aber im Besonderen darum gehen,
Briicken zu schlagen, d.h. Verbindungen zwischen den verschiedenen Gruppierungen
zu schaffen, die in der Sucht titig sind und unabhingig von ihrer ideologischen An-
schauung alle das gleiche Ziel verfolgen: Hilfe fiir den suchtkranken Menschen und
dessen Angehdrige.

Die Grundlage fiir dieses Buch stellt meine Dissertation dar (Barth, 2009b), ins-
besondere sind die eigenen Forschungsergebnisse in die Erorterungen zur Komorbi-
ditét und zur Effektivititsforschung mit eingeflossen. Grundlage meiner Dissertation
waren aber meine inzwischen fast 25-jédhrige Berufserfahrung in der Therapie sucht-
kranker Menschen und die gemachten Erfahrungen im steten Austausch mit Siichti-
gen und deren Helfern. Hierbei musste ich immer wieder die Erfahrung machen, dass
erfolgreiche Arbeit viel intensiver von gesundem Menschenverstand denn von der
schieren Masse an Ausbildungen abhéngt.

Mit diesem Buch wird eine Reihe von Zielen verbunden, die nachfolgend kurz
beschrieben sind:

* Das erste Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den aktuellen Forschungsstand zu
Atiologie, Theorie, Komorbiditit und Behandlung von Siichten aus psychologi-
scher Sicht kritisch aufzuarbeiten. Ein besonderer Schwerpunkt wird hierbei auf
das komplexe Feld der Komorbiditét gelegt. Die substanzgebundenen Siichte ste-
hen bei der Betrachtung im Vordergrund. Auf dem Hintergrund des erarbeiteten
Wissenstandes soll dann eine ,, Theorie zur Suchtentstehung und -erhaltung*
dargestellt werden, die als Grundlage fiir Behandlungsansitze dienen kann.
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Es wird ein kritischer Uberblick iiber das deutsche Suchthilfesystem mit Schwer-
punkt auf der stationdren Entwohnungsbehandlung gegeben. Der Stand der Effek-
tivitdtsforschung beziiglich der Suchttherapie wird erortert. Diese beiden Punkte
werden dann auf der Grundlage der Behandlungsleitlinien zur Behandlung sub-
stanzbezogener Storungen (Schmidt et al., 2006) und hinsichtlich der Qualitéts-
sicherungsmalinahmen der Kostentriger (z.B. Briiggemann et al., 2004) kritisch
gewiirdigt und ,,Handlungsstrategien beziiglich einer Entwohnungsbehand-
lung“ erarbeitet. Die im Rahmen dieser Arbeit darzustellenden Ansétze zur Be-
handlung der Sucht versuchen, insbesondere der Komorbiditit Rechnung zu tra-
gen.

Auf der Grundlage der ,,Theorie zur Suchtentstehung und -erhaltung® und den
~Handlungsstrategien beziiglich einer Entwoéhnungsbehandlung® wird ein ,,Rah-
menkonzept zur effektiven Entwohnungsbehandlung® dargestellt. Dieses
Rahmenkonzept hat bereits Eingang gefunden in der Arbeit der Einrichtungen, in
denen ich tdtig bin.

In der Einarbeitung der eigenen Forschungsergebnisse wurde im Sinne der von
Petzold (1995b, p. 29) geforderten ,,Forschung von unten®, einer Art ,,grass root
research®, die Effektivitiit stationdrer Entwohnungsbehandlung tiberpriift. Hier-
bei diente die testpsychologische Basisdiagnostik als Datengrundlage. So wird
die Wirksamkeit der stationdren Entwohnung bei Suchtpatienten iiberpriift.
Grundlage der statistischen Auswertungen stellen die im Rahmen der testpsycho-
logischen Basisdiagnostik erhobenen Daten zu Beginn und zum Ende einer Be-
handlung dar. Die Wirkung der Behandlung auf verschiedene Untergruppen und
in Bezug auf einige Stérungsfelder wurde kontrolliert.

Die Effektivitdt der Therapie wurde also nicht wie iiblich anhand der klassischen
Indizes Abstinenz, Therapiebeendigung oder Arbeitsfihigkeit ermittelt, sondern
die Entwicklung von Komorbidititsfaktoren gelten als Indikatoren des Therapie-
erfolges. Diese Ergebnisse werden auf den Grundlagen der bisherigen Forschung
diskutiert.

Mit der Forschungsarbeit soll zum einen ein neuer Ansatz der Effektivitiitsfor-
schung auf der Grundlage, der in den Einrichtungen vorhandenen Daten zur Dis-
kussion gestellt werden. Zum anderen ist eine direkte Verbindung zwischen Pra-
xis und Forschung geschaffen worden. Die moglichen Kritikpunkte insbesondere
hinsichtlich der wissenschaftlichen Giitekriterien an dieser Arbeit sind bewusst in
Kauf genommen worden. Ein optimales Projekt ist Fiktion. Vielmehr gilt es sich
dem Optimum auf der Basis der therapeutischen Realitdt anzundhern. So stellt
Klein (1996) fest, dass nur das permanente Anstreben optimaler Handlungsergeb-
nisse, die dauerhafte Optimierung, kontinuierliche Evaluation und Uberpriifung
sowie ggf. die Modifikation einzelner Handlungselemente die Gewissheit garan-
tieren, immer relativ nahe am besten zu sein. Das Beste entsteht nur dort, wo es
permanent von allen auf der Basis fachlicher und menschlicher Qualifikation an-
gestrebt wird.
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* Letztlich geht es um einen psychologischen Ansatz in der Suchtbehandlung, d.h.
es soll der Stellenwert der Klinischen Psychologie und der Psychologischen Psy-
chotherapie gestiarkt werden. Die ,,psychologische Sicht™ ist dabei als Schwer-
punktsetzung zu verstehen. Eine umfassende Wiirdigung des Phinomenbereichs
kommt nicht ohne Einbeziehung der Sichtweisen anderer Disziplinen wie etwa
Medizin oder Soziologie aus, so gibt es Hinweise, dass ein gewisser Mangel an
Fortschritten etwa in Bezug auf Atiologie und Prognose auf eine jeweils zu ein-
zelwissenschaftlich ausgerichtete und damit zu eingeschrénkte Betrachtungswei-
se zuriickzufiihren ist (Feser, 1986, p. 1). Somit muss eine umfassende Betrach-
tung auch etwa die gesamtgesellschaftliche Dimension des Phdanomens Sucht
beriicksichtigen, beispielsweise Suchtverhalten als Begleitphdnomen des ent-
fremdeten Erlebens in einer Konsumgesellschaft (Rost, 1987, p. 11). Gleichwohl
steht neben dieser gesamtgesellschaftlichen Betrachtungsweise eine psychologi-
sche Sichtweise, die das Individuum in den Mittelpunkt stellt. Diese psychologi-
sche Sichtweise soll Suchterkrankungen nicht auf eine individuelle Ebene redu-
zieren, sondern die gesellschaftliche Betrachtungsebene erginzen. In diesem
Sinne ist die Schwerpunktsetzung auf die psychologische Sicht im Rahmen dieses
Buches zu verstehen.

* Insgesamt soll mit diesem Buch auch ein Beitrag zur Bindung zwischen theore-
tisch-wissenschaftlicher Forschung und praktischer Arbeit am Patienten ge-
leistet werden. Der wissenschaftliche Nachweis der Qualitdt psychotherapeuti-
scher Arbeit ist fiir unseren Berufsstand (gerade im herrschenden Verteilungskampf
im Gesundheitssystem) wichtig. Hierzu wird ein neuer Denkansatz zur Diskussi-
on gestellt. Auf dem Hintergrund der groBen Suchtproblematik (DHS, 2011) wird
seit Langerem allgemein eine Verbesserung der Therapieeffektivitit speziell im
Hinblick auf die hohe Riickfallquote gefordert. Die Grundvoraussetzung hierzu
ist die Flexibilisierung und individuelle Handhabung des Therapierahmens und
des therapeutischen Settings. Die Basisdiagnostik bildet sowohl aus psychologi-
scher, medizinischer und sozialtherapeutischer Sicht (Keup, 1980; Platt & Labate,
1982) die Grundlage, um eine solche Verbesserung zu erreichen. Grundsitzlich ist
sich also der Forderung der Spitzenverbédnde (buss e.V., Fachverband Sucht e.V.)
anzuschlielen, dass mittels einer umfassenden und mehrdisziplindren Grunddia-
gnostik eine Flexibilisierung des Therapierahmens und eine individuelle Behand-
lung des jeweiligen Patienten ermoglicht wird. Dies ist in den letzten Jahren in
den Einrichtungen auch auf dem Hintergrund der Qualitdtssicherungsmafinahmen
der Kostentrager umgesetzt worden. Es stellt sich grundsitzlich die Frage, warum
man nicht auf diesen vorhandenen Datenpool der Behandler zuriickgreift? Dies
geschieht mit dieser Arbeit.

Mein herzlicher Dank gelten Herrn PD. Dr. med. Backmund und dem ecomed-Ver-
lag, die die Veroffentlichung erst ermoglicht haben. Ebenso mochte ich meinem Dok-
torvater, Herrn Prof. Dr. W. Butollo, und meinem Betreuer, Herrn PD Dr. H.-J. Koch,
danken, die mich unermiidlich wéihrend meiner Promotion unterstiitzt und mich in
vielen Gesprachen in der Entwicklung malgeblich gefordert haben.
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Ebenfalls bedanken mdchte ich mich bei den Mitarbeitern des Therapiezentrums
,»Haus Wiesengrund®, ohne die ich meine heutige Sicht einer effektiven Suchtarbeit
nicht hétte entwickeln konnen und bei den Mitarbeitern der ,,Fachklinik Schlehreut®
und der ,,Jugendhilfeeinrichtungen Freedom®, die mir auch heute noch eine grofie
Stiitze in der Suchtarbeit sind.

Letztlich gilt mein besonderer Dank meiner Frau Rita, die einerseits gro3e Geduld
mit mir bewiesen und mich andererseits immer wieder motiviert und auf den Boden
des gesunden Menschenverstandes geholt hat.

Widmen mochte ich diese Arbeit meinen Eltern, die mir mit gro3en Entbehrungen
meinen heutigen Berufsweg ermoglicht und immer an mich geglaubt haben.

Wegscheid, Mai 2011 Dr. V. Barth
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