
2. MÜNSTERLINGER TAGUNG 

SUCHTTHERAPIE:

Motivation – Ziel oder Voraussetzung? 
Abhängigkeitserkrankungen Psychiatrische Klinik Münsterlingen (CH)

«Hinter, vor jeder Theorie und durch jede 
Theorie hindurch - wo ist der Platz für all jene, 
die die Systeme sprengen?» 

Gunter Burgemeister

Oberarzt PEK Steyr





Dietrich Bonhoeffer Klinik 

Ahlhorn

Multimodale Behandlung von 14-25 jährigen 

RehabilitandInnen mit Suchtstörungen und 

„Doppeldiagnosen“:

- Borderline Persönlichkeitsstörung

- Posttraumatische Belastungsstörung

- Psychosen

,



Fachklinik

Oldenburger Land 

Dötlingen

Multimodale Behandlung von 

erwachsenen RehabilitandInnen mit 

Suchtstörungen und 

Beeinträchtigungen, zuvörderst 

geistiger Behinderung





Inhalt:
- Woher kommt das, was für uns in der Suchtmedizin

handlungsleitend (geblieben) ist
( Vom Kreuzzug zur Behandlungskette – H.Spode (Institut für Soziologie Uni Hannover): Suchttherapie 2012: 13)

- Das aktuelle Krankheitsmodel

der Sucht – Abhängigkeit – Substanzkonsumstörung

- Fallberichte: der Weg der PatientInnen durch die Systeme

- Erstaufnahme und qualifizierter Entzug

- Suchtmedizinische Rehabilitation

- Fazit: ? Was gilt es zu tun ?!



„im bis in den Ersten Weltkrieg reichenden 

19. Jahrhundert bildeten sich 

Deutungsmuster,

Praktiken und Organisationsstrukturen im 

Umgang mit Sucht und Süchtigen heraus,

die bis heute wirkungsmächtig sind“

Vom Kreuzzug zur 

Behandlungskette
H.Spode (Institut für Soziologie Uni Hannover): 

Suchttherapie 2012: 13



Vom Kreuzzug zur Behandlungskette
H.Spode (Institut für Soziologie Uni Hannover): Suchttherapie 2012: 13

Um 1800: Umdeutung durch Mediziner: Laster der Trunkliebe = Krankheit des Willens

1819 von Bühl-Cramer (dt.-russ. Arzt): „Trunksucht“

1840: Beginn organisierter Versuche der Trinkerselbsthilfe (1851 Guttempler Orden)

Deutschland: stationäre caritative Hilfe für Trinker

1880: Deutscher Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke (Vorsitzender: der „Irrenarzt“ Werner Nasse); 

Guttempler, Blaues Kreuz, Innere Mission, Heilsarmee

1906: Psychiater August Forel: Degeneration, Entartung der Rasse = die gefährlichste

Wirkung des Alkohols

1910: 70 Abstinenzorganisationen, 0,4 Mio Mitglieder

Organisierte Trinkerfürsorge: stationäre Therapie (Allgemeinkrankenhäuser; Irrenanstalten, Trinkerheilanstalten)

Beratung

Nachsorge

Entwicklung vom Ehrenamt zum Beruf: Sozialarbeit und Trinkerfürsorge

1970 eigenständiges Berufsfeld 

ambulante Suchttherapie



Fazit des Autors

Spannungsfelder z.B. zwischen:

Helfen/Begleiten vs. Kontrollieren/Disziplinieren

Zwiespältigkeit der „Krankenrolle“:

Sie entlastet und entmündigt:

Der Suchtkranke hat seine abweichende Persönlichkeit einzugestehen

und den Experten Folge zu leisten.

Was bleibt uns bis heute:

Sucht: neurobiologische Fehlfunktion

soziales Konstrukt



Das aktuelle Krankheitsmodell der Sucht –

Abhängigkeit – Substanzkonsumstörung

Sucht: neurobiologische Fehlfunktion



Neurobiologie
Akute – Chronische Auswirkungen

auf zellulärer Ebene             z.B. Opiate

Akut: 

dämpfend

Chronisch: 

Toleranzentwicklung



Neurobiologie
Akute – Chronische Auswirkungen

Makroanatomie der Sucht



Das aktuelle Krankheitsmodell der Sucht –

Abhängigkeit – Substanzkonsumstörung



Das aktuelle Krankheitsmodell der Sucht –

Abhängigkeit – Substanzkonsumstörung



Das aktuelle Krankheitsmodell der Sucht –

Abhängigkeit – Substanzkonsumstörung



? Warum? ist es so?:

Im Durchschnitt nur 29 % einer aller im Laufe eines 

Lebens an einer Sucht erkrankten Personen werden 

überhaupt behandelt.

Die Therapieabbruchraten bei Suchterkrankungen sind 

ungeachtet von Therapiesetting und –methode hoch (33%-42%).  

Kenneth M. Dürsteler, Marc Vogel, Marc Walter:

Psychotherapieforschung bei Suchterkrankungen

in: Soyka/Batra/Heinz/Moggi/Walter (Hrsg): Suchtmedizin



(Erst)aufnahme und qualifizierter Entzug

2 Fallberichte

Friedrich H., 58 J;

 36 stationäre Aufnahmen von Juni 2019 

bis Januar 2022. Dauer 1 tägig bis mehrere 

Mo (mit Beschluss).

Hr. Hinterplattner, nachdem er am 20.09.2021 

aus der stationären Pflege entlassen wurde, 

wird er am selben Tag alkoholisiert am 

Bahnhof in Steyr vorgefunden mit dem Plan 

sich vor einen Zug zu werfen. Nachdem der 

Pat. unkooperativ sich zeigt, wird er mit der 

Polizei auf die Psychiatrie gebracht. Der Pat. 

ist bei der Aufnahme deutlich agitiert und 

aggressiv. Eine Alkoholabhängigkeit sowie 

suizidale Absichten sind beim Pat. bekannt. 

Der Pat. wird auf der geschlossenen 

Psychiatrie diesbezüglich aufgenommen.

Mario G.; 29 J:

 2013 erste Vorstellung in einem 
Akutkrankenhaus-unfallchirurgisch; 
intoxikiert, Alkohol detektiert

 In Folge zahlreiche ambulante 
Krankenhaus-Kontakte.

 2022 3 stationäre psychiatrische 
Aufnahmen:
Der Pat. erscheint in Polizeibegleitung mit 
Parere in intoxikiertem Zustandsbild mit 1,8 ‰ 
Alkoholgehalt schon involviert worden. 
Immer wieder komme es zu 
aggressiven Impulsdurchbrüchen, 
sowie psychotischen paranoiden 
Verkennungen,.

 Letzte Entlassung: Am Folgetag zeigt sich 
der Patient nach Detoxifikation
psychopathologisch völlig unauffällig, sodass 
bei Wegfall der Unterbringungskriterien die 
Entlassung erfolgen kann.





Verpflichtende Ausbildungsinhalte im Studium



Primäre Behandler

Ein Grossteil der Suchtbehandlungen werden in 

(Universitäts)Kliniken durchgeführt.

Aber ausgerechnet an (Universitäts)(Kliniken werden die 

Patienten primär von (akademischen) Mitarbeitenden in 

Ausbildung behandelt. 

→ Bei einer solch komplexen Störung bedarf es jedoch  

tiefgreifende  therapeutische Erfahrung





? Stigmatisierung ?



Wo sehen unsere Patienten die Probleme



Wo sehen die Behandler die Probleme



(Erst)aufnahme und qualifizierter Entzug

2 Fallberichte

Friedrich H., 58 J;

 36 stationäre Aufnahmen von Juni 2019 bis 

Januar 2022. Dauer 1 tägig bis mehrere Mo 

(mit Beschluss).

Hr. Hinterplattner, nachdem er am 20.09.2021 

aus der stationären Pflege entlassen wurde, 

wird er am selben Tag alkoholisiert am 

Bahnhof in Steyr vorgefunden mit dem Plan 

sich vor einen Zug zu werfen. Nachdem der 

Pat. unkooperativ sich zeigt, wird er mit der 

Polizei auf die Psychiatrie gebracht. Der Pat. 

ist bei der Aufnahme deutlich agitiert und 

aggressiv. Eine Alkoholabhängigkeit sowie 

suizidale Absichten sind beim Pat. bekannt. 

Der Pat. wird auf der geschlossenen 

Psychiatrie diesbezüglich aufgenommen.

Mario G.; 29 J:
 2013 erste Vorstellung in einem 

Akutkrankenhaus-unfallchirurgisch; intoxikiert, 
Alkohol detektiert

 In Folge zahlreiche ambulante Krankenhaus-
Kontakte.

 2022 3 stationäre psychiatrische Aufnahmen:
Der Pat. erscheint in Polizeibegleitung mit 
Parere in intoxikiertem Zustandsbild mit 1,8 ‰ 
Alkoholgehalt gemessen i. d. Ausatemluft. Die 
Polizei wurde vermutlich vom Nachbarn 
verständigt und hat in den letzten Tagen 
bereits mehrere Einsätze bei dem Pat. gehabt. 
Immer wieder sei es zu Streitigkeiten mit den 
Nachbarn und scheinbar auch mit der LG 
gekommen. Einer der anwesenden 
Polizeibeamten war in den letzten Tagen 
öfters anwesend, auch das Jugendamt sei 
schon involviert worden. Immer wieder komme 
es zu aggressiven Impulsdurchbrüchen, 
hauptsächlich verbaler Natur sowie 
psychotischen paranoiden Verkennungen, 
inkohärenten Zusammenhängen.

 Letzte Entlassung: Am Folgetag zeigt sich der 
Patient nach Detoxifikation
psychopathologisch völlig unauffällig, sodass 
bei Wegfall der Unterbringungskriterien die 
Entlassung erfolgen kann.



Integration in ein therapeutisches Setting

so niederschwellig wie möglich





Aktives Zuhören







Thema Haltequote in der 

Entwöhnungsbehandlung



2018 2019

Belegung % 98,87 99,54

Aufnahmen 162 153

männlich 139 131

Weiblich 23 22

Daten jeweils vom 01.01. bis 16.12. des Jahres

Beispiel der Entwöhnungsbehandlung 

jugendlicher Polytoxikomanie Patient*Innen



Beispiel der Entwöhnungsbehandlung

jugendlicher Polytoxikomanie Patient*Innen

Alter bei 

Aufnahme

2018 2019

unter 15 2 2

15 -18 51 53

19 - 25 111 113



Beispiel der 
Entwöhnungsbehandlung 

jugendlicher 
Polytoxikomanie 

Patient*Innen

20 %

30 %

Haltequote





Konsum- und 

Zielabklärung +











Thema „Rückfall“



Rückfälle sind Vorfälle

Rückfälle sind ein Symptom 

der Erkrankung

Rückfälle werden behandelt



Reset - Programm

Einrichtung des „Reset Bereiches“ in dem Patienten 
nach Rückfallereignissen aus dem Regelbetrieb 
herausgenommen werden.

In dem die Rückfallbehandlung erfolgen kann.

Rückfallereignisse bedürfen eines auf sie 
ausgerichteten Behandlungskonzeptes. 

Jedes Rückfallereignis muss vor Reintegration des 
Patienten in den Regelbetrieb erfolgreich behandelt 
worden sein (Kriterien sind im Konzept definiert).



Grundannahmen

1. Ihr versucht, das Beste aus Eurer gegenwärtigen 

verheerenden Situation zu machen

2. Ihr müsst Euch stärker anstrengen, härter arbeiten, stärker 

motiviert sein, um Euch zu verändern. Das ist ungerecht

3. Ihr habt Eure Probleme nicht alle selbst verursacht, aber Ihr 

müsst Sie selber lösen. Das ist wiederum ungerecht.

4. Das Leben ist so, wie es gegenwärtig gelebt wird, schwer 

erträglich.

5. Ihr müsst in fast allen Dimensionen neues Verhalten 

erlernen.

6. Ihr könnt in unserer Therapie nicht versagen.





MERCI


