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|7|Kapitel 1
Einleitung
Vor 10 Jahren wurde das Trainingsprogramm
„Rückfallprophylaxe bei Drogenabhängigkeit“ (RPT) erstmals
veröffentlicht. Es richtet sich an Personen und Institutionen
der gesundheitlichen und sozialen Versorgung, die Hilfen für
Menschen mit drogenbezogenen Problemlagen vorhalten.
Von diesen Fachkräften – u.  a. aus der Sucht- und
Drogenhilfe, der Suchtmedizin und der Forensik – wurde das
Trainingsprogramm sehr gut angenommen. Als Indikator
hierfür kann einerseits die hohe Nachfrage nach der
Erstveröffentlichung als auch andererseits die konstant
starke Nachfrage nach dem entsprechenden
Fortbildungscurriculum1 dienen, darüber hinaus auch die
Vielzahl positiver Rückmeldungen zur Anwendung des
Programms mit Patienten2 sowie die Empfehlung des
Programms in den S3-Leitlinien zur Behandlung von
methamphetaminbezogenen Störungen (AWMF, DGPPN &
DG-Sucht, 2016).

Getragen davon liegt nunmehr eine überarbeitete und
erweiterte Neuauflage des RPT vor. Darin werden
Veränderungen, Entwicklungen und Trends aus der Arbeit
mit drogenabhängigen Menschen aus den letzten 10 Jahren
berücksichtigt. Eine wesentliche Entwicklung liegt darin,
dass sich die Gewichtung von einer substanzbezogenen hin
zu einer kontextbezogenen Betrachtung der
Suchterkrankung verschoben hat.



Die Einteilung und Differenzierung des Versorgungssystems
in Hilfen für Menschen mit drogenbezogenen Problemen und
alkoholbezogenen Problemlagen stehen nicht mehr so im
Vordergrund. Die Ableitung der Problemlagen aus
substanzspezifischen bzw. substanzassoziierten Faktoren
verändert sich hin zur Berücksichtigung von
personenbezogenen komplexen somatischen, psychischen
und sozialen Bedingungsgefügen. Mit Blick auf die
Versorgung geht diese Entwicklung mit einem Wechsel von
einer eher institutionsbezogenen hin zu einer
personenbezogenen Organisation der Hilfen sowie einer
stärkeren Teilhabeorientierung einher.

Veränderte Konsummuster und Verhaltensweisen sind zu
beobachten, so z.  B. die Verschiebung von einem
intravenösen Opioidkonsum hin zu einem differenzierten
polyvalenten Konsum, in dem Cannabinoide und
Amphetamine, in z.  T. regionalen Schwerpunkten (z.  B.
Methamphetaminkonsum in den südöstlichen
Bundesländern), im Vordergrund stehen. Mit der
Ausdifferenzierung von Konsummustern werden die
Übergänge zwischen legal und illegal mit Blick auf die
konsumierte Substanz, deren Verfügbarkeit sowie das
umgebende Milieu fließender. Gleichzeitig nimmt die
Bedeutung personaler und sozialer Bedingungen der Sucht
zu. Das Hilfesystem hat begonnen, auf diese Entwicklungen
und Trends zu reagieren. So erfolgen Zuweisungen in
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation nicht mehr
allein über die Art der konsumierten Substanz, sondern
verstärkt unter Berücksichtigung weiterer Faktoren wie z.  B.
Alter, Zusatzerkrankungen (z.  B. Doppeldiagnosen), Grad



der sozialen Schwierigkeiten und Devianzbelastung.
Gleichzeitig sind Veränderungen in der Umsetzung der
Bestimmungen des Betäubungsmittelgesetzes beobachtbar.
Insbesondere bei opiatabhängigen Personen ziehen Gerichte
eine Unterbringung in der Forensik (nach § 64 StGB) der
Möglichkeit einer Maßnahme der medizinischen
Rehabilitation (auf Grundlage des § 35 BtMG) vor. Schließlich
festigen und differenzieren sich die Angebote und
Interventionen der Suchtme |8| dizin für unterschiedliche
Bedarfslagen (z.  B. Substitution, Diamorphinvergabe,
Therapieangebote für Cannabiskonsumenten). Praxen mit
dem Schwerpunkt „Sucht“ und die Öffnung ambulanter
Psychotherapie für die Behandlung von suchtkranken
Menschen lassen erahnen, was möglich wäre, wenn die
strukturellen Bedingungen und die Bereitschaft der Anbieter
in die eingeschlagene Richtung bedarfsgerecht
weiterentwickelt würden.

Verändert bzw. weiterentwickelt hat sich auch der Umgang
mit dem Rückfallthema innerhalb der Hilfen. Wurden in der
Erstauflage des RPT noch ambivalente Haltungen und
Einstellungen der Mitarbeiter in Bezug auf das
Rückfallgeschehen beschrieben, so zählt die
Rückfallprophylaxe 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 Praxis der Sucht- und
Drogenhilfen. Die insgesamt verbesserte Akzeptanz von
pychoedukativen Interventionen und Programmen hat



hierzu einen Beitrag geleistet. Vor diesem Hintergrund sind
Überlegungen und Perspektiven zum Rückfallverständnis in
der hier vorliegenden Neuauflage verstärkt
herausgearbeitet.

Die Neuauflage berücksichtigt die hier nur kurz skizzierten
Entwicklungen und Trends auf unterschiedlichen Ebenen.
Ohne den Fokus auf drogenbezogene Problemlagen
aufzugeben, wird an verschiedenen Stellen eine
substanzmittelübergreifende Suchtperspektive
eingenommen. An anderen Stellen, z.  B. bei dem Thema
Identität, werden drogenbezogene Problemlagen
demgegenüber eher akzentuiert.

Der Bedarf an Maßnahmen zur Rückfallprophylaxe besteht
in unterschiedlichen Bereichen und Settings. Im Grundsatz
kann und sollte das RPT überall dort eingesetzt werden, wo
Menschen mit suchtbezogenen Problemlagen ihre
Kompetenzen im Umgang mit der Erkrankung entwickeln
und stärken 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 unterschiedlichen
Settings und Anwendungsbedingungen berücksichtigen und
bedarfsgerecht angepasst werden. Dies betrifft sowohl die
inhaltliche Seite mit ihren Themen und Schwerpunkten als
auch die methodisch-didaktische Seite hinsichtlich der
Struktur und Flexibilität des Programms sowie der



Modellierbarkeit einzelner Module. Das neue RPT greift aus
diesem Grund neue Themen auf, wie z.  B. den
Zusammenhang von Sucht und komorbiden psychischen
Störungen, einschließlich der Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätsstörung (ADHS), und dessen Bedeutung für
die Rückfallprophylaxe. Zudem wird das Thema Identität mit
Blick auf seine Bedeutung für die Entwicklung einer
Abhängigkeit, der Aufrechterhaltung einer
drogenkonsumbezogenen und/oder abstinenten
Lebensweise und damit ebenfalls in seiner Bedeutung für
die Rückfalldynamik behandelt. Für beide Themenblöcke
enthält das Trainingsprogramm nunmehr die
entsprechenden Module.

Eine weitere Neuerung ist die Unterscheidung zwischen
Basismodulen und Indikativen Modulen. In zehn
Basismodulen werden Grundlagen der Rückfallprävention
und des Rückfallmanagements gelegt und die wichtigsten
Problemlagen und Interventionen vermittelt. Die zwölf
Indikativen Module zielen auf spezifische personen- bzw.
settingbezogene Bedarfslagen ab. Sie enthalten neben
neuen Themen auch Vertiefungsanteile zu den
Basismodulen.

Das neue RPT berücksichtigt natürlich auch die
Anwendungserfahrungen aus der Praxis der letzten 10 Jahre
sowie die Erkenntnisse aus Mitarbeiterqualifizierungen.
Schließlich wurde der theoretische Teil hinsichtlich neuerer
Forschungsdaten und Erkenntnisse aktualisiert und mit Blick
auf die neuen Module erweitert.



Bei aller Neuerung: Orientiert am Grundsatz „Bewahre das
Bewährte“ enthält das neue Trainingsprogramm auch viel
vom alten RPT. Dies betrifft sowohl Aufbau und Gliederung
des Manuals, die behandelten 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
Erstveröffentlichung: „Dieser Band

gibt einen aktuellen Überblick zum wissenschaftlich-
theoretischen Hintergrund,
greift die zentralen Fragestellungen und Thesen im
Zusammenhang mit dem Rückfallgeschehen 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.“

All dies, die Identifikation von Veränderungsbedarfen wie
auch die Bestätigung von Bewährtem, war nur möglich
durch die intensive Anwendung des RPT in der Arbeit mit
drogenabhängigen Menschen.

|9| Unser Dank gilt deshalb allen Mitarbeitern, die in den
letzten 10 Jahren das Trainingsprogramm angewandt und
eingesetzt haben. Ganz besonders danken wir den
Patienten, die sich auf das Trainingsprogramm eingelassen



1

2

und damit erst den Erfahrungsraum ermöglicht haben, auf
dem diese Neuauflage im Wesentlichen basiert.

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

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. Klienten, Nutzer, Hilfesuchende, Betroffene etc.
Ebenfalls zur sprachlichen Vereinfachung wird die männliche Form gewählt,
wobei i.  d.  R. Personen jeglichen Geschlechts gemeint sind.

http://www.hartmutklos.de/
http://www.rueckfallprophylaxe.de/


|10| Kapitel 2
Theoretischer Hintergrund

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 Grundkenntnisse der
Bedingungen und Voraussetzungen des Konsums illegaler
Drogen und von Drogenabhängigkeit sowie den Strukturen
des Hilfesystems und der Versorgung von
drogenabhängigen Menschen. Dabei geht es weniger um
eine Darstellung der fachlichen Grundlagen der Sucht- und
Drogenhilfe (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
Rückfallprophylaxe zu reflektieren. Im Zentrum stehen dabei
diejenigen 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 zwischen Drogen und



Drogenabhängigkeit einerseits und Alkohol und
Alkoholabhängigkeit andererseits und damit auf den
Gesichtspunkten, die ein spezifisches Trainingsprogramm
zur Rückfallprophylaxe für drogenabhängige Menschen
gegenüber vergleichbaren Programmen für
alkoholabhängige Menschen (Körkel & Schindler, 2003;
Altmannsberger, 2004) begründen. Gleichwohl haben sich –
seit der ersten Auflage des RPT – Konsummuster und -
gewohnheiten dahingehend verändert, dass, insbesondere
durch einen verstärkten klinisch relevanten Cannabis- und
Amphetaminkonsum, Übergänge zwischen Alkohol- und
Drogenabhängigkeit fließender geworden sind.

Tabelle 1: Wirkweise häufig 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 psychoseinduzierend wirken
können.

Mit „Drogenabhängigkeit“ ist der abhängige 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 anderer illegaler (z.  B. Amphetamine,
Benzodiazepine) und/oder legaler (z.  B. Alkohol)
psychoaktiver Substanzen, vorherrschend, so ist eine
substanzbezogene Betrachtung inzwischen um Cannabis
und Amphetamine und seine Derivate zu ergänzen. Dies
zeigt |11| sich sowohl in den vorherrschenden
Konsumgewohnheiten und -mustern als auch in der
Inanspruchnahme von Beratung und Behandlung und damit
auch hinsichtlich der Nachfrage nach Rückfallprophylaxe.
Tretter (2000) unterscheidet mit Blick auf die Wirkungsweise
der häufig konsumierten Drogen zwischen (a) stimulierender
und (b) sedierender sowie (c) „psychodysleptischer“
(„bewusstseinsverändernder“) Wirkung (vgl. Tab. 1).

Voraussetzung klinischen Handelns ist es, die
phänomenologisch fließenden Übergänge zwischen dem
Konsum, dem Missbrauch und der Abhängigkeit von
psychoaktiven Substanzen diagnostisch abzugrenzen und
für Interventionen handhabbar zu machen. Die
Diagnoseschemata der ICD-10 (World Health Organization
[WHO]/Dilling et al., 2016) bzw. des DSM-5 (American
Psychiatric Association [APA]/Falkai, Wittchen et al., 2018)



haben sich dabei in der Praxis bewährt. Sie unterscheiden
sich jedoch nach der Anzahl der zugrunde gelegten Kriterien
sowie der Ausprägung nach Schweregraden:

Die ICD-10 unterscheidet zwischen einem „schädlichen
Gebrauch“ – bei Vorliegen einer körperlichen oder
psychischen Gesundheitsschädigung aufgrund des
Konsums psychotroper Substanzen – und dem
„Abhängigkeitsyndrom“, bei dem eine definierte Anzahl
beschriebener Kriterien vorliegen muss.
Demgegenüber sieht das DSM-5 lediglich eine
Kategorie vor, die „Substanzkonsumstörung“. Die
Unterscheidung des Schweregrads erfolgt nach den
Stufen „leicht“, „mittel“ und „schwer“.

Eine weitere Unterscheidung besteht darin, dass in der ICD-
10 Substanzgruppen (z.  B. Sedative/Hypnotika,
Stimulanzien) codiert werden, während im DSM-5 die jeweils
spezifische Substanz (z.  B. Leichtgradige
Alprazolamkonsumstörung, Mittelgradige
Methamphetaminkonsumstörung) codiert wird.

Nach ICD-10 kann von „schädlichem Gebrauch“ gesprochen
werden, wenn der Konsum psychotroper Substanzen zu
Gesundheitsschädigung führt. Diese kann als körperliche
Störung auftreten, etwa in Form einer Hepatitis nach
Selbstinjektion der Substanz, oder als psychische Störung,
z.  B. als depressive Episode nach massivem Alkoholkonsum.
Unter einem „Abhängigkeitssyndrom“ wird eine Gruppe von
Verhaltens-, kognitiven und körperlichen Phänomenen
verstanden, die sich nach wiederholtem Substanzgebrauch



entwickeln. Typischerweise bestehen: (1) ein starker
Wunsch, die Substanz einzunehmen, (2) Schwierigkeiten,
den Konsum zu kontrollieren sowie (3) anhaltender
Substanzgebrauch trotz schädlicher Folgen. Dem
Substanzgebrauch wird Vorrang vor anderen Aktivitäten und
Verpflichtungen gegeben (4). Es entwickelt sich eine
Toleranzerhöhung (5) und manchmal ein körperliches
und/oder psychisches Entzugssyndrom (6). Das
Abhängigkeitssyndrom kann sich auf einen einzelnen Stoff
beziehen (z.  B. Tabak, Alkohol oder Diazepam), auf eine
Substanzgruppe (z.  B. opiatähnliche Substanzen) oder auch
auf ein weites Spektrum pharmakologisch unterschiedlicher
Substanzen (ausführlich zu den Diagnosekriterien von ICD-
10 und DSM-5 vgl. Zaudig et al., 2000; WHO/Dilling et al.,
2015; APA/Falkai, Wittchen et al., 2018).

Insbesondere für die (medizinische) Rehabilitation hat die
Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) an Bedeutung gewonnen
(WHO/Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation
und Information, 2005). Diese Klassifikation der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist in Deutschland
insbesondere in der Rehabilitations-Richtlinie und im
Bundesteilhabegesetz verankert. Die ICF dient dabei als
einheitliche und standardisierte Sprache zur Beschreibung
des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung,
der sozialen Beeinträchtigung und der relevanten
Umgebungsfaktoren eines Menschen. Mit der ICF können die
biopsychosozialen Aspekte von Krankheitsfolgen unter
Berücksichtigung der Kontextfaktoren systematisch erfasst
werden. Gegenüber der ICD-10 und dem DSM-5 erweist sich



die ICF durch die Komponenten Aktivität, Partizipation und
Kontext erweitert und ist damit auch auf die (noch)
verfügbaren Ressourcen orientiert.

2.1.2 Störungsmodell

Das Verständnis von Drogenabhängigkeit als „Störung“ ist
einzubinden in eine umfassende Betrachtung menschlicher
Entwicklungschancen und -grenzen, wie sie Antonovsky
(1997) in seiner Theorie der Salutogenese dargestellt hat.
Demnach sind Krankheit und Gesundheit zwei sich
gegenseitig beeinflussende Dimensionen in der Entwicklung
des Menschen und seiner Lebenswelt, die nicht voneinander
isoliert betrachtet werden können. Pathogenese ist immer
multifaktoriell und lebenslaufbezogen zu sehen. Demnach
gibt es eine Vielzahl von Faktoren zur Erklärung der
Krankheitsentwicklung. Hilfreich zum Verständnis der
Krankheitsentwicklung von drogenabhängigen Menschen ist
zunächst die Unterscheidung von (a) protektiven Faktoren
bzw. salutogenen Stimulierungen und (b) Risiko- bzw.
Belastungsfaktoren bzw. pathogenen Stimulierungen.
Petzold (2002) hat salutogenetische und pathogenetische
|12| Faktoren über die Lebensspanne zusammenfassend
dargestellt (vgl. Abb. 1).



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



Drogenabhängigkeit ist eine komplexe chronische
Erkrankung. Als auslösende Faktoren kommen nicht nur
traumatische Erlebnisse in Betracht, sondern vor allem
exogene Ketten schädigender Ereignisse, die mit familiären
und sozialen Lebensbedingungen verknüpft sind und die
das, ggf. unterdurchschnittliche, Bewältigungspotenzial und
die Ressourcenlage des Einzelnen überlasten.

Zur näheren Systematisierung der Darstellung der
Drogenabhängigkeit wird das Modell von Feuerlein et al.
(1998) zugrunde gelegt, in dem die Entwicklung von Sucht
mit drei grundlegenden Faktoren verknüpft |13| ist, auf die
sich jeweils unterschiedliche Erklärungsmodelle beziehen.
Das sogenannte „biopsychosoziale Modell der Sucht“
besteht aus den Faktoren Droge, Person und Umwelt. Diese
Faktoren sind jeweils aufeinander bezogen und beeinflussen
sich gegenseitig (vgl. Abb. 2):



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

Droge: Die illegalen Substanzen, insbesondere Opioide
(Heroin), Kokain und Amphetamine/Derivate, besitzen
ein hohes Suchtpotenzial, d.  h. eine psychische
und/oder körperliche Abhängigkeit tritt sehr schnell auf.
Zudem können illegale Drogen durch ihre
unterschiedlichen Wirkspektren gezielt eingesetzt
werden, was sich u.  a. in der häufigen Kombination des
Konsums von stimulierenden und sedierenden Drogen



wie z.B Amphetamine und Cannabis zeigt. Illegale
Beschaffung und Handel verhindern eine staatliche
Kontrolle der Warenqualität und tragen vor allem in
Verbindung mit intravenösen Konsumformen und den
oft unhygienischen Konsumbedingungen dazu bei, dass
der Konsum von Drogen eine Fülle schwerer
Erkrankungen nach sich ziehen kann (u.  a. HIV- und
Hepatitisinfektionen). Der Konsum von Cannabis und
Amphetaminen geht demgegenüber häufig mit
psychischen Auffälligkeiten und Störungen einher.
Schließlich muss berücksichtigt werden, dass
Drogenabhängigkeit meist in Form von Polytoxikomanie
auftritt, d.  h. dass mehrere Drogen gleichzeitig
konsumiert werden. Mit Blick auf den Rückfall geht
damit eine Minderung von Risikoabschätzung und
Bewältigungspotenzial einher.
Person: Neben individuellen Voraussetzungen (z.  B.
genetische Risikofaktoren, unbewältigte Traumata,
unzureichende Bewältigungsstrategien) ist es vor allem
das frühe Auftreten einer Abhängigkeit unter
illegalisierten Konsumbedingungen, die zur Störung der
Persönlichkeitsentwicklung und Schwierigkeiten bei der
Bewältigung von Entwicklungsaufgaben im Jugendalter
führt. Zudem besteht ein enger Zusammenhang
zwischen frühem Drogenkonsum und devianten
Verhaltensweisen (vgl. Kap. 2.2.5) sowie dem Auftreten
(schwerer) psychischer Störungen (vgl. Kap. 2.2.1). Im
Falle, dass drogenabhängige Menschen neben
rehabilitativen Leistungen auch Hilfen zur
Nachsozialisation benötigen, sind mit Blick auf die


