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Geleitwort zur Buchreihe

Wer in die Vergangenheit blicke, stellt fest: Psychotherapie ist immer im Wandel.

Nach einer Phase der methodenspezifischen Diversifizierung spielen in der heuti-
gen ambulanten und stationdren Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
psychischen Erkrankungen storungsspezifische Behandlungsansitze eine zunehmen-
de Rolle. In vielen Fillen sind diese verhaltenstherapeutisch gepragt und multimodal
aufgebaut. Dabei werden nicht nur schulentbergreifend wirksame Behandlungs-
komponenten, sondern auch Erkenntnisse zu Basisvariablen der psychotherapeuti-
schen Arbeit verwendet und integriert.

Die Reihe »St6rungsspezifische Psychotherapie« hat die stdrungsspezifische Ent-
wicklung bereits im Jahr 2004 aufgegriffen und bietet mittlerweile fir tiber 20 St6-
rungsbilder evidenzbasierte Manuale an. Klassische Themen wie die Therapie von
Angst- oder Essstorungen, Suchterkrankungen oder Psychosen wurden um st6-
rungsspezifische Anleitungen fiir die Behandlung von Symptomen, Syndromen oder
speziellen Fragestellungen (Tourettesyndrom, Adipositasbehandlung, Insomnie,
stationdre Behandlungsbesonderheiten u.v.m.) erginzt und durch einzelne Ma-
nuale zu Techniken und verwandten Methoden in der Psychotherapie (Achtsam-
keitstraining, Hypnotherapie, Interpersonelle Therapie) erweitert.

Die Reihe »St6érungsspezifische Psychotherapie« wurde 2004 begriindet von Anil
Batra und Gerhard Buchkremer, in der Folge weitergefiihrt von Anil Batra und Fritz
Hohagen und mittlerweile herausgeben von Anil Batra und Alexandra Philippsen.
Die Buchreihe wird fortlaufend erweitert und aktualisiert, wobei neue Techniken,
alternative Vorgehensweisen und die aktuelle Studienlage berticksichtigt werden.
Damit sollen die Binde psychotherapeutisch arbeitenden Arztinnen und Arzten,
Psychologinnen und Psychologen in der praktischen Arbeit neben einer Einfiihrung
in die besondere Problematik verschiedener Erkrankungen auch konkrete Anlei-
tungen, online abrufbare praxisnahe Tools sowie Techniken und Vorgehensweisen
auch in therapeutisch herausfordernden Situationen zur Verfiigung stellen.

Wir hoffen, Ihnen mit dieser Reihe hilfreiche Anregungen fiir die klinische Praxis
geben zu kdnnen.

Anil Batra, Tibingen
Alexandra Philipsen, Bonn
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Vorwort zur zweiten Auflage

Die Suchttherapie nimmt einen groffen Teil der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgung ein. Der Konsum legaler und illegaler Drogen und die missbrauchliche
Einnahme von Medikamenten stellen sowohl Patienten als auch Therapeuten immer
wieder vor Herausforderungen.

Aufgrund der eingeschriankten Behandlungsdauer, die uns zur Verfigung steht,
wichst die Bedeutung von kurzen und praktikablen Programmen, welche es den
Patienten moglich machen, Fertigkeiten und Verhaltensweisen kennen zu lernen
und einzutiben, die ihnen zu einem abstinenten Leben verhelfen konnen.

Wihrend in friheren Jahren eine Trennung in Abhéngige legaler und illegaler
Substanzen die Regel war, wird mittlerweile haufig die strikte Trennung zugunsten
einer gemeinsamen Behandlung aller substanzabhingigen Personen aufgegeben.
Dies beinhaltet sowohl Schwierigkeiten als auch therapeutische Chancen.

An der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie wurden schon Mitte
der 1970er Jahre erste suchtspezifische psychotherapeutische Programme etabliert
und seither kontinuierlich weiterentwickelt.

Das hier beschriebene Programm fiir arztliche und psychologische Psychothera-
peuten wird in der Tagesklinik fiir Patienten mit Abhangigkeitserkrankung seit Juli
2008 angeboten und regelmifig aktualisiert. Es lasst sich ebenso im ambulanten wie
im stationaren Bereich einsetzen. Vorteil ist der modulare Aufbau, der eine Auswahl
oder eine Umstellung von Themen und Inhalten méglich macht. Dem Anwender
stehen 12 psychotherapeutische und 9 psychoedukative Module zur Auswahl, die
jeweils durch Arbeits- oder Informationsblatter erginzt werden. Diese umfassen
bekannte grundlegende Bausteine der Suchttherapie sowie psychotherapeutische
Elemente, die auch in der Therapie anderer psychischer Erkrankungen ihren festen
Platz haben. Alle Sitzungen sind so dargestellt und formuliert, dass sie auf jede
Substanzklasse angewendet werden kénnen (mit Ausnahme der Gruppensitzung
»Alkohol in Lebensmitteln«), wobei jeweils auf Alkohol, Benzodiazepine, Cannabis
und Opioide eingegangen wird. Die Beschreibungen der Sitzungen beziehen For-
mulierungsvorschlage und die Diskussion moglicher schwieriger Situationen mit
ein. Auf den Arbeitsmaterialien wird der Begriff Opiate verwendet, da dieser all-
tagssprachlich von Betroffenen — im Vergleich zum Terminus Opioide — haufiger
gebraucht wird.

Alle personenbezogenen Formulierungen in diesem Manual sind in der méannli-
chen Form verfasst, gleichberechtigt gemeint ist stets auch die weibliche Form.

Unser Manual basiert auf jahrelanger Vorarbeit aller Kollegen der Suchtabteilung
und hat sich gut bewihrt. Wir danken den therapeutischen und pflegerischen Teams
der stationdren Suchttherapie unseres Hauses und der Tagesklinik fiir Suchtpatien-
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Vorwort zur zweiten Auflage

ten, die allesamt sehr viel dazu beigetragen haben, dass dieses Handbuch publiziert
werden konnte. Bei der Uberarbeitung der ersten Auflage wurden die neuen Er-
kenntnisse und Entwicklungen im Bereich der Suchterkrankungen und der Sucht-
therapie berticksichtigt. Wir konnten damit sicherstellen, dass das Manual auch in
den nichsten Jahren einen wichtigen Beitrag zur Suchtkrankenhilfe leisten kann.

Tiibingen, im September 2021
Franziska Schober

Friederike Wernz

Anil Batra
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I Theoretische Grundlagen






1 Entwicklung des Manuals

Die Universititsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Tiibingen bietet breit
geficherte Hilfsmoglichkeiten fiir Patienten' mit einer Suchterkrankung an. Dabei
werden sowohl Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung als auch mit einem
Missbrauch von Suchtmitteln angesprochen. Schaltstelle des Suchtbereichs ist die
Suchtambulanz, welche die Patienten in die Sucht-Tagesklinik, auf die Entgif-
tungsstation oder auf die Psychotherapiestation vermittelt. Dort wird eine Kurz-
zeitbehandlung fir Patienten mit einer Suchtmittelabhingigkeit und einer komor-
biden psychischen Stérung angeboten. Nach den stationiren Behandlungen stehen
ambulante Unterstiitzungsangebote als weitere Bestandteile der Suchtkrankenhilfe
zur Verfigung. Dieses Manual entstammt dem in der Tibinger Universititsklinik
angewendeten psychoedukativen und psychotherapeutischen Gruppentherapiepro-
gramm fiir substanzbezogene Stoérungen aus den Bereichen Alkohol, Medikamente,
Cannabis und andere illegale Drogen.

Qualifizierte Entgiftung

Die Qualifizierte Entgiftung bezeichnet einen Prozess, der — aufSer der somatischen
Behandlung des Entzugssyndroms — auf die Schaffung und Forderung einer Absti-
nenzmotivation ausgerichtet ist. Ziel ist neben einer Stabilisierung eines abstinenten
Verhaltens die Vermittlung in eine ambulante, teilstationdre oder stationire Ent-
wohnungsbehandlung. Fiir die Durchfihrung einer Qualifizierten Entgiftung gibt es
eine klare Empfehlung in der leitliniengerechten Behandlung (S3 Leitlinie Scree-
ning, Diagnostik und Behandlung alkoholbezogener Stérungen; AWMEF 2015).

Die zur Verfigung stehenden psychotherapeutischen Mittel im Rahmen der
Qualifizierten Entgiftung sind angesichts der begrenzten Zeit, die dem Patienten
seitens der Kostentriger in psychiatrischen Einrichtungen gewihrt wird, auf Tech-
niken der motivierenden Gesprachsfithrung und Psychoedukation beschrinkt.

Bei der Psychoedukation steht die Wissensvermittlung tber Entstehungsbedin-
gungen und aufrechterhaltende Faktoren der Suchterkrankungen im Vordergrund.

1 Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in diesem Buch bei personenbezogenen
Bezeichnungen in der Regel die mannliche Form verwendet. Diese schliet, wo nicht anders
angegeben, alle Geschlechtsformen ein (weiblich, méannlich, divers).
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Die Patienten erhalten Informationen tber ihre Erkrankung, die sie brauchen, um in
Zukunft verantwortungsvoll mit ihr umzugehen. Die funktionale Bedeutung des
Konsums und der dysfunktionalen Lebensstile werden in den Mittelpunkt gestellt.
Oft muss der unspezifische Wunsch nach einem »neuen Leben« konkretisiert wer-
den: Was mochte der Patient durch seine Abstinenz erreichen? Welche Dinge
zeichnen die Abstinenz fiir ihn aus? Nicht zuletzt sollen die Betroffenen Werkzeuge
an die Hand bekommen, die sie fir den Erhalt ihrer Abstinenz einsetzen konnen.
Diese Werkzeuge umfassen allgemeine Kompetenzen zur kognitiven Arbeit sowie
spezielle Fertigkeiten zum Umgang mit dem Suchtmittel. Strategien zur Verhinde-
rung weiterer Ruckfille und die Bewiltigung bisheriger Riickfallereignisse haben
ihren festen Platz in der Qualifizierten Entgiftung.

Dass eine Qualifizierte Entgiftung gegeniiber einer reinen korperlichen Entgif-
tung zu bevorzugen ist, unterstrichen auch Loeber et al. (2009). In ihrer verglei-
chenden Untersuchung einer qualifizierten dreiwdchigen suchtspezifischen psy-
chotherapeutischen Gruppentherapie und einer herkdmmlichen korperlichen
Entgiftung berichteten die Patienten nach Durchlaufen der Qualifizierten Entgif-
tung von einer hoheren Abstinenzzuversicht. Sie waren zum Katamnesezeitpunkt
haufiger abstinent und besuchten regelméafiger Selbsthilfegruppen.

Die Qualifizierte Entzugsbehandlung dient lt. Definition der S3-Leitlinien der
AWMF (www.awmf.org; 2020) der Forderung der Anderungsbereitschaft, der An-
derungskompetenz und der Stabilisierung der Abstinenz. Die Wirksamkeit der
Qualifizierten Entzugsbehandlung in Bezug auf Abstinenzrate, Abstinenzzeit, Ver-
hinderung von Riickfillen und Vermittlung in Langzeittherapie im Vergleich zu
einer rein korperlichen Entgiftung wird in o.g. Behandlungsleitlinie ausfiihrlich
diskutiert (S. 48/49). Es wird dabei festgehalten, Patienten wiesen nach einer Quali-
fizierten Entgiftung eine hohere Abstinenzrate, eine hohere Rate von Vermittlung in
eine weiterfiihrende Therapie, einen besseren Therapieerfolg einer nachfolgenden
Rehabilitationsbehandlung und eine reduzierte Wiederaufnahmerate auf. Die Qua-
lifizierte Entzugsbehandlung sei fiir die Kostentriger kosteneffizient und wirke sich
bei langerer Behandlungsdauer positiv auf den Behandlungserfolg aus.

Patientenkollektiv und Behandlungssetting

Die Zusammensetzung stationdrer und tagesklinischer Patientengruppen kann sehr
heterogen sein. Sowohl Alkohol- als auch Drogenabhingigkeit sind eine Indikation
fur die Aufnahme einer Behandlung. Tagesklinische Behandlungskonzepte nehmen
auch in der suchtspezifischen Therapie zu. Laut Lotz-Rambaldi und Kollegen (2002)
ist eine tagesklinische Rehabilitationsbehandlung fiir alkoholkranke Menschen im
Vergleich zum vollstationdren Angebot beziiglich wesentlicher Outcome-Variablen
wie Reduktion psychischer Belastung, Abstinenzquoten und Wiedereingliederung
ins Erwerbsleben durchaus vergleichbar. Die Heterogenitit der Gruppe hat dabei
grofSe Vorteile.
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1 Entwicklung des Manuals

Beispiele:

¢ Erleichterung der Perspektiveniibernahme bei Patienten, die noch sehr bagatel-
lisierend sind

¢ Patienten, die auf eine lange Suchtkarriere zurtickblicken, konnen diejenigen, die
sich erstmalig in Behandlung befinden, aus der Sicht des Betroffenen gut und
glaubwiirdig auf typische Denkfehler, Rationalisierungen und Bagatellisie-
rungstendenzen hinweisen

e Verschiedene Substanzen konnen verschiedene Aspekte einer Abhingigkeitser-
krankung hervorheben. So finden wir im Bereich Alkohol eine Vielzahl kérper-
licher Schiden als Beispiel fir negative Folgen des Konsums. Berichte von opi-
oidabhingigen Patienten verdeutlichen das Konstrukt des Suchtdrucks usw.

Das vorliegende Behandlungsprogramm kann in allen Stadien einer Suchterkran-
kung vermittelt werden.

Patienten, die sich zwar Sorgen um ihren eskalierten Alkoholkonsum machen,
sich aber noch nicht von einem Suchtmittel abhiangig ansehen, junge Menschen, die
mittlerweile auf ihren Cannabiskonsum nicht mehr verzichten konnen, aber von der
Umgebung zu einer Behandlung aufgefordert werden und Patienten, die wiederholt
zur Entgiftung von Alkohol oder Drogen und einer weiteren Behandlung vorstellig
werden, kdnnen profitieren. Auch substituierte Personen, die einen Beikonsum von
Alkohol, Benzodiazepinen oder illegalen Substanzen entwickelt haben und thera-
peutische Hilfe brauchen, um auf diesen wieder verzichten zu koénnen, kdnnen das
Gruppenangebot sinnvoll nutzen.

Giinstig sind niedrigschwellige Behandlungsangebote, in die Betroffene schnell
aufgenommen werden und wo sie Kriseninterventionen zur Ruickfallabwehr oder
Ruckfallunterbrechung durchlaufen kénnen. Eine tagesklinische Behandlung kann
nicht stattfinden, wenn starke korperliche Entzugszeichen zu erwarten oder in der
Vorgeschichte ein Entzugsdelir oder ein Krampfanfall aufgetreten sind.

Eine Herausforderung, aber ebenso auch eine Chance, fiir die Patienten in einer
ambulanten oder teilstationdren Therapie ist der Umgang mit den Tages- und
Nachtstunden, in denen keine Behandlung stattfindet. Sie missen eigenverant-
wortlich mit ihrem Abstinenzbemithen umgehen. Das hilfreiche Element an dieser
Herausforderung ist, dass die Betroffenen in der Therapie erlernte Strategien zur
Rickfallprophylaxe sowie zur Riickfallbewiltigung und ihre Notfallpline erproben
konnen. Die »Kiseglocke«, die Patienten in stationdren Behandlungen oft bemin-
geln, gilt hier nur bedingt. Eindricklich ist das Beispiel eines unserer substituierten
Patienten, der zunichst stationar unter Clomethiazol von seinem Alkoholbeige-
brauch entgiftet hatte. Erst als er im Rahmen unserer tagesklinischen Behandlung in
seine Wohnung ging, wurde ihm wieder bewusst, dass er diese notfallméagig verlassen
hatte, um den Schutz der Klinik aufzusuchen. Er fand viele leere und halbleere Bier-
und Weinflaschen vor, die Suchtdruck auslosten. Thm gelang die Entsorgung der
Uberreste seiner Konsumzeit mit Hilfe der tagesklinischen Unterstiitzung, ohne
direkt wieder zu trinken.

Neben der Vermittlung der Strategien und Inhalte wihrend der Gruppensitzun-
gen mussen die Patienten auch in ihrem Alltag begleitet werden. Einige neigen dazu,
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