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DOSSIER: RUCKFALLE

Ruckfall: Vorfall, Unfall
oder Notwendigkeit?

Riickfall ist ein zentraler Begriff in der Suchthilfe, der in den letzten 30 Jahren
einem erheblichen Bedeutungswandel unterworfen war. Friiher als Katastro-
phe angesehen, gilt Riickfall heute als hdufig vorkommendes prozessuales
Ereignis auf dem Verdnderungsweg. Beachtenswert ist aber, dass es keine
einheitliche Definition, Modell- oder Theoriebildung gibt. Aus den unterschied-
lichen Betrachtungsweisen ldsst sich eine Vielzahl von diagnostischen, thera-
peutischen, oft noch immer ideologiegeprigten Handlungsweisen ableiten.

Ulrich Kemper

Dr. med., Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Chefarzt, Bernhard-Salzmann-
Klinik, LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen und Klinik fiir Suchtmedizin des
LWL-Klinikums Giitersloh, Buxelstrasse 50, D-33334 Glitersloh, Tel. +49 (0)524 1502 25 50,
u.kemper@lwl.org, www.bernhard-salzmann-klinik.de
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Behandlung | Selbsthilfe |

«Mit dem Rauchen aufzuhdren ist gar kein Problem, ich habe es
schon 100 Mal geschafft.» (Mark Twain)

In diesem Mark Twain zugesprochenem Zitat wird die zentra-
le Bedeutung des Konstrukts «Riickfall» beim Umgang mit
Abhangigkeitserkrankungen deutlich: Viele Betroffene haben
Motivation und Willen, den ihnen schadlichen Substanzkonsum
zu reduzieren oder einzustellen, schaffen es aber nicht, dies auf
der Handlungsebene dauerhaft durchzuhalten.

Suchttherapie bedeutet also nicht nur, jemanden zum Aufhoren
zu bewegen, sondern ihm zu helfen, nicht dauerhaft riickfallig
zu werden.

Definition von Riickfilligkeit

Riickfall setzt immer eine Entscheidung voraus, nicht etwa
die, wieder zu konsumieren, sondern die im Vorfeld getroffene
Entscheidung aufzuhoren. Riickféllig kann nur werden, wer zu-
vor sein/ihr Konsumverhalten verdndert hat, z.B. als TrinkerIn
oder RaucherIn den Alkohol- oder Tabakkonsum eingestellt hat.
Aber binich auch riickfallig, wenn ich statt der geplanten sieben
Zigaretten pro Tag neun Stiick geraucht habe? Gilt der Begriff
Riickfélligkeit nur bei Bruch einer selbstgewdhlten Abstinenz
oder auch bei nicht durchhalten eines Reduktionsziels? Diese
Frage wird unterschiedlich beantwortet.

Es gibt keine national oder international einheitliche
Riickfalldefinition

Korkel und Lauer? sprechen deshalb von einem «offenen Kon-
strukt Riickfall» mit unterschiedlichen definitorischen Festle-
gungen und Operationalisierungen. In der therapeutischen Pra-
xis gilt iiberwiegend ein enges dichotomes Riickfallverstandnis:
abstinent oder riickféllig. Nach der aufgrund eigener Entschei-
dung zustande gekommenen Abstinenz gilt jeder erneute Kon-
sum als Riickfall (bei Alkohol «nasser Riickfall»). Diesem geht oft
ein Ruckfall in vermeintlich iiberwundene Denk-, Erlebens- und
Verhaltensweisen voran («trockener Riickfall»).
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In der Riickfallforschung wird dieser dichotome definitorische
Rahmen erweitert: Als Kriterien kdnnen auch eine vorangegan-
gene Begrenzung der Konsummenge, der Konsumdauer, wie
auch die individuelle Bewertung des Konsums Verwendung
finden. Unberiicksichtigt bleibt in der Regel eine Suchtverlage-
rung, z.B. bei AlkoholikerInnen der Wechsel von Alkohol - auf
Medikamentenkonsum.

Im angloamerikanischen Sprachraum wurde die im deutsch-
sprachigen Raum tiibliche Dichotomisierung schon in den 1980er
und 1990er Jahren aufgehoben.? Vom relaps (Riickfall) wird der
lapse (kurzzeitiger Riickfall) und der slip (Ausrutscher)? unter-
schieden. In Deutschland fiihrte Jorg Petry den Begriff «Vorfall»
als deutsche Entsprechung fiir den lapse ein.4 Entsprechend der
Riickfalltheorie von Marlatt (siehe unten) soll diese Abstufung
helfen, negative Zuschreibungen zu verhindern. Nicht jeder Sub-
stanzkonsum muss zwangsldufig zum Kontrollverlust fiihren,
sondern kann als «Vorfall» (lapse) gesehen und bewadltigt wer-
denund zu einer gefestigten Abstinenz fiihren.s

Riickfallverstiandnis

Bedeutung und Konnotation des Wortes «Riickfall» sind bei
Abhangigkeit anders als bei anderen Erkrankungen. Peter Schnei-
der und Can Unlii beschreiben in ihrem Artikel eindriicklich, dass
Riickfall bei Abhdngigkeitserkrankungen ein moralisch aufge-
ladener Begriff ist, «dem ein Vorwurf von personlicher Schuld»
anhaftet. Nicht umsonst wird bei korperlichen Erkrankungen
eher von Rezidiv als von Riickfall gesprochen. In der deutschen
Sprache finden sich iiberwiegend negative Bedeutungsinhalte
fiir den Begriff des Riickfalls («Riickfall in die Barbarei»®).

Noch in den 1970er Jahren galt: «Jeder Riickfall ist ein Wiederauf-
keimen der Krankheit bzw. ein Scheitern an dem als notwendig
und unabdingbar angesehenen Abstinenzgebot. Riickfall ist
Ausdruck des Scheiterns, des Versagens des/der Patienten/-in,
der TherapeutInnen und der Behandlung».

Am Beispiel des Riickfalls ldsst sich die zentrale Frage der Ver-
antwortlichkeit fiir Entstehung und Uberwindung abhingigen
Verhaltens darstellen.

Auch wenn die Alkoholabhangigkeit — in Deutschland erst
nach dem richtungsweisenden Urteil des Bundessozialgerichtes
— seit 1968 als Krankheit anerkannt ist, kommt anders als bei
korperlichen Erkrankungen das medizinische Modell nicht durch-
géngig zur Anwendung. Wahrend die Ursachen der Sucht haufig
inungiinstigen biologischen, sozialen und psychischen Faktoren
ausserhalb des Einflussbereichs des/der Betroffenen gesehen
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werden, ist spdtestens nach begonnener Therapie diese/r fiir
ihre/seine Genesung und somit auch fiir den Riickfall zumindest
mitverantwortlich.” Diese zugeschriebene Verantwortlichkeit
bildet sich auch sprachlich ab: Begriffe aus der Verhaltensthe-
rapie wie «geringe Volitionsstarke», «negative Personlichkeits-
pléne», erinnern an «Willensschwache» und «Charakterfehler».

Riickfallhadufigkeit
Riickfall ist die Regel, nicht die Ausnahme

Im deutschen Sprachraum ist es das Verdienst von Joachim
Korkel® der Fachwelt vermittelt zu haben, dass Riickfalligkeit als
obligater Bestandteil der meisten Abhangigkeitsverlaufe anzu-
sehen ist. Durch eigene Untersuchung und Metaanalyse konnte
er belegen, dass es auch nach intensiver Behandlung bei bis zu
80% der Betroffenen zu erneutem Substanzkonsum kommt.
Die Riickfallwahrscheinlichkeit ist dabeiin den ersten drei Mona-
ten nach Therapieende am hochsten. Riickfalligkeit ist somit
keine Komplikation oder gar ein Scheitern der Betroffenen oder
des therapeutischen Strebens, sondern ein mitunter hilfreiches,
manchmal notwendiges Symptom im Krankheitsverlauf.

Riickfallnotwendigkeit

Anders als bei Krebserkrankungen, bei denen es fast um je-
den Preis darum geht ein Rezidiv zu verhindern, ist die Aus-
einandersetzung mit dem Riickfall bei Suchterkrankungen oft
ein erforderlicher Schritt zur Stérungsbewaltigung. Sloterdijk®
beschreibt den Siichtigen als «Deserteur, der sich unerlaubt
von der Realitédtstruppe entfernt». Aus einer anthropologischen
Sichtweise ist Riickfalligwerden etwas dem Menschen eigenes,
ein Wesensmerkmal, ein Anthropinon.
Riickfélligkeit kann lebenserhaltend wirken. So schreibt der
Schriftsteller Joseph Roth° im Jahre 1935 an seinen Kollegen
Stefan Zweig: «Ich will damit sagen, dass der Alkohol zwar das
Leben verkiirzt, aber den unmittelbaren Tod verhindert. Und es
handelt sich fiir mich darum: Nicht das Leben zu verlangern,
sondern den unmittelbaren Tod zu verhindern. Ich kann nicht
auf Jahre hinaus rechnen.» Riickfalligkeit kann somit auch eine
Form der Lebensgestaltung und -erhaltung sein. Allen Sucht-
therapeutInnen sind PatientInnen bekannt, die scheinbar nach
der Therapie keinen externen Anlass bendtigen, um ermeut zu
konsumieren.®* Suchtmittelkonsum ist fester Bestandteil ihres
Alltagslebens ausserhalb einer beschiitzenden Institution.
Hartmut Klos deutet in seinem Artikel diese Form der Riick-
falligkeit als Konsequenz eines nicht gelungenen Integra-
tionsprozesses mit Nichtaushaltenkénnen von negativen
Zuschreibungen und Zuriickweisungen. Riickfall kénne zu Rol-
lensicherheit, zur Riickkehr in eine vertraute soziale Identitat
flihren. Um den Umgang mit sich so verhaltenden Menschen
aushaltbar zu machen, helfen sich TherapeutInnen damit, diese
fiir «abstinenzunfahig» zu erkldren. Dieser Begriff fusst aller-
dings auf der grundlegenden Uberzeugung, dass Abstinenz das
vermeintlich bessere Ziel fiir die Betroffenen ist, welches diese
jedoch nicht erreichen konnen. Allerdings ermdglich oft erst
diese Zuschreibung, alternative Behandlungs- oder Betreuungs-
strategien, wie z.B. Konsumreduktion, kontrollierter Konsum,
Substitution und Echtstoffvergabe, zu verfolgen.

Riickfalltheorien

Die weiterfiihrende Beschaftigung mit dem Konstrukt Riick-
fall hat zu einer Ausweitung theoretischer Erklarungsansatze
gefiihrt: In ihnen geht es nicht nur darum, Ursachen abhéangigen
Verhaltens zu finden, sondern auch aufrechterhaltende oder
riickfallbegiinstigende Faktoren auszumachen.
Korkel und lLauer®2 zdhlten schon in den 1990er Jahren 19 ver-
schiedene Theorien, die sich in 8 Gruppen unterteilen lassen:
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Dispositionelle Theorien:
— Genetik, Charakter u.a.
Neurobiologische Theorien:
- Belohnungssystem, Suchtgeddchtnis, Craving u.a.
Verhaltenstheoretische Theorien:
— lerntheorie, kognitive Theorie, sozialkognitive Theorie
nach Marlatt u.a.
Tiefenpsychologische Theorien:
— psychodynamisch, logotherapeutisch, ich -psychologisch,
traumatherapeutisch
Systemische Theorien:
— Soziologische, sozialpsychologische Theorien
Subjektive Theorien:
— Eklektizistische Theorien

Als einflussreichste Riickfalltheorie mit der gréssten Rezeption
gilt die sozialkognitive Riickfalltheorie nach Marlatt und Gor-
don.® Sie verbindet soziale, kognitive und verhaltensbezogene
Elemente. Auf dem Hintergrund eines unausgewogenen Lebens-
stils (z.B. Einsamkeit, Stress) entstehen durch scheinbar harm-
lose Entscheidungen (z.B. Probleme nicht ansprechen, in die
Gaststétte gehen) riickfallgefahrdende Hochrisikosituationen,
die mit den vorhandenen Coping-Strategien nicht bewdltigt wer-
den kénnen. Ungtlinstige Kognitionen und emotionale Prozesse,
wie verminderte Selbstwirksamkeitserwartung und positive
Substanzwirkungserwartung fithren zum ersten Substanzkon-
sum (Vorfall oder lapse). Der weitere Verlauf wird nach Marlatt
vom sogenannten Abstinenzverletzungseffekt (AVE) bestimmt.
Damit aus dem Vorfall (Ausrutscher, lapse) ein Riickfall wird,
sind zwei Bedingungen bedeutsam: Die Person sucht die Griin-
de des erneuten Substanzkonsums bei sich selbst (kognitive
Dissonanz und Selbstattribution) es treten starke Schuld- und
Schamgefiihle auf. Aufgrund der Einganglichkeit des Modells
fiir Betroffene und Therapeuten wurde es zur Ursprungstheorie
zahlreicher Riickfallprophylaxetrainings.*4

Marlatt selbst hat dieses Konzept 2004 gemeinsam mit Wit-
kiewitz zum dynamischen Modell des Riickfalls (DMdR) erwei-
tert.’5
Das DMdR bezieht deutlich mehr Faktoren und Interferenzen ein,
als sein Vorlaufer, wie ein Blick auf die Abbildung 1 verdeutlicht.

Im Gegensatz zur Ursprungstheorie ist sein neues Modell
auf scharfe Kritik gestossen. Insbesondere Lindenmeyer beklagt
mangelnde Wissenschaftlichkeit ebenso wie die Komplexitat.
Das Modell befande sich in der Ndhe von AMAZ-Erkenntnis («Al-
les hdangt mit allem zusammen»). «Eine Einstellung, vor der
bereits Erstsemester der Psychologie gewarnt werden».*® Dom-
ma-Reichart und Vollmer¥ gehen in ihrer Kritik noch weiter: Ein
Modell wie das DMdR sei in der Praxis nicht widerlegbar. Eine
Akzeptanz bedeute Stillstand, weil aus dem Modell keine falsifi-
zierbaren Sitze ableitbar seien. Riickfalle konnten nicht vorher-
gesagt, sondern nur nachtréglich erklart werden.

Das auf praktischer Ebene akzeptierte und gangige Auspro-
bieren verschiedener Behandlungsmethoden (Polypragmasie)
stosst naturgemadss bei ForschungstheoretikerInnen und Algo-
rithmenentwicklerInnen auf Widerstand. Vielleicht ist das em-
pirisch nicht sicher iiberpriifbare DMdR gerade aufgrund der Be-
riicksichtigung einer Vielzahl von Einflussfaktoren hilfreich, eben
weil es die Illusion zerstort, Riickfélle vorhersagen zu kénnen.
Das Modell zwingt dazu, personen- und umgebungsbezogene
individuelle Interventionen zu entwickeln, statt algorithmische
Therapiemanuale. Der Medizinethiker Giovanni Maio formuliert:
«Nach dieser 6konomisch-mechanistischen Vorstellung soll die
Wahl und Ausgestaltung der Therapie nicht das Resultat einer
Beziehung sein, innerhalb derer der Arzt sich mit seiner/sei-
nem Patientin/-en auseinander setzt und dann im Einzelfall eine
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Abb. 1: Dynamisches Modell des
Riickfalls DMdR.
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passende Behandlung vorschldgt, sondern es wird ein normie-
rendes Management etabliert, das den Ablauf der Behandlungen
im Vorhinein schon so vorstrukturiert, dass so wenig wie mog-
lich dem &rztlichen Ermessensspielraum tiiberlassen wird und
stattdessen den Arzten implizit beigebracht wird, Therapien als
Resultat rein algorithmischen Denkens aufzufassen. In diesem
Denken ist Planbarkeit und Berechenbarkeit der zentrale Wert.
Dabei wird aber vollkommen verkannt, dass Planbarkeit und
Berechenbarkeit zwar fiir die Produktion von Gegenstanden ad-
dquate Grundlagen sein konnen, dass sie aber fiir den Umgang
mit Menschen in ihrer Totalitét deletér sind.»¥

Riickfall und Angehorige

Riickfélligkeit ist fiir die meisten Angehorigen ein bedroh-
liches Ereignis. Hoffnungen werden enttduscht, Befiirchtungen
geweckt: Ein ehemals im Rausch gewalttdtiges Familienmit-
glied konsumiert wieder! Nicht ohne Grund nannte Kérkel seinen
ersten Leitfaden fiir Betroffene und Angehorige 1991 «Riickfall
muss keine Katastrophe sein».*®

Bischof belegt in seinem Artikel, dass es keine Studie gibt,
die sich explizit mit dem Erleben des Riickfalls aus der Sicht
von Angehorigen beschéftigt. Jahrelang wurden insbesondere
im professionellen Bereich Angehdrige mit der Situation allein
gelassen oder sogar als mitverantwortlich fiir den Riickfall ange-
sehen. Beratungsstellen empfahlen PartnerInnen, sich im Zwei-
felsfall wohlwollend zu trennen und gut fiir sich selbst zu sorgen.

Im Interesse der Angehorigen liegt aber oft nicht die Tren-
nung, sondern der Wunsch nach Veranderung der/des Konsu-
mierenden. Diese Sorgen wurden erst von der Selbsthilfebewe-
gung aufgegriffen.
Das von Gallus Bischof in Deutschland bekannt gemachte «Fami-
ly training» nach dem «Community Reinforcement Approach»
(CRAFT)® empfiehlt auch die Anerkennung der erlebten Kata-
strophe. Dies ist so zu verstehen, wie es Jon Kabat-Zinn im
amerikanischen Titel seines Grundlagenwerks zur mindfulness-
based stress reduction (MBSR) zum Ausdruck bringt. Er lautet:
«Full catastrophe living».2° Kabat-zinn bezieht sich auf ein zitat
der literarischen Figur Alexis Sorbas und fordert die aktive Aus-
einandersetzung mit Leiden, Traumata und Tragddien. Im Fami-
lientraining konnen Angehorige auch den Umgang mit Riickfal-

itz & Marlatt, 2007)

ligkeit iiben, mit dem Ziel, die eigene Lebenszufriedenheit zu
verbessern, aber auch den/die Betroffenen/-e zur Verhaltens-
anderung zu bewegen. Die Einbeziehung des sozialen Umfelds
in die Therapie Suchtkranker hilft nicht nur den Angehdrigen,
sondern verbessert erheblich die Prognose der Abhangigkeits-
kranken.?* Als Pradiktionsfaktor fiir eine erfolgreiche Therapie
stehen positive soziale Bindungen an erster Stelle. Die inder Ver-
gangenheit bewusst gewdhlte Abgeschiedenheit traditioneller
Suchtklinikenist obsolet, die Einbeziehung des sozialen Umfelds
eine langst noch nicht iiberall umgesetzte Forderung.

Riickfall und Helfende

Kaum eine Erkrankung lost starkere Gegeniibertragung aus
als die Abhéngigkeit. Der Psychiater und Direktor des psychi-
atrischen Landeskrankenhauses Diisseldorf-Grafenberg Carl
Pelman formuliert 1885: «Wir haben eine gewisse Zahl von ih-
nen aufgenommen, aber wir sollten es nicht tun. Sie kénnen
nicht geheilt werden. Sie sind die unangenehmsten Patienten.
Der Psychiater braucht viel Zeit und Beherrschung, um Gleich-
mut zu bewahren gegeniiber solcher Mischung von Eitelkeit,
Charakterschwache, Liigen und Widerstand».?? Neben den be-
wusst wahrgenommenen Verargerungen durch Anspruchshal-
tungen der PatientInnen, beriihrt deren Lustbestimmtheit oft
innere unausgelebte Anteile der/des Therapeutin/-en, die un-
bewusst abgewehrt werden miissen. Unehrlichkeit, wie z.B. ein
verschwiegener Riickfall, fiihrt zu Krankungen. Eine disziplina-
rische Entlassung erfolgt unter Umstdnden nicht nur, um andere
PatientInnen zu schiitzen, sondern auch aus einer unbewussten
Abwehrreaktion des/der Therapeuten/-in. Auch die von Thera-
peutInnen empfundene Hilflosigkeit bei ausbleibenden Behand-
lungserfolgen und das Erleben standigen selbstdestruktiven
Verhaltens durch Riickfélle, konnen unbewusst als demiitigend
und beschdmend erlebt werden. Wurmser formuliert «einmal
getduscht — deine Scham; zweimal getduscht — meine Scham».?
Die Folge konnen wiitende oder sarkastische Interventionen
oder verzweifelte Rettungsmissionen sein.
Positiv wirkungsvoll ist dagegen eine Uberpriifung der Therapie-
ziele. Ein Wechsel vom Ziel der Abstinenz zur Konsumreduktion
kann nicht nur die Selbstwirksamkeit der PatientInnen, sondern
auch die der TherapeutInnen verbessern.
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Die Spirale der Veranderung

Abb. 2: Die Spirale der Verdnde-
rung. Eigene Darstellung in
Anlehnung an Prochaska und
DiClemente 1983.

Absichtsbildungsstadium

Absichtslosigkeitsstadium

Die schirfsten Kritiker der Elche
waren friiher selber welche

Besonders schwer haben es oft ehemalige Betroffene: Wer
als Selbsthilfegruppenmitglied in einem langen therapeutischen
Prozess die Abstinenz fiir sich als richtiges Ziel erkannt hat,
wird sich schwertun, anderen eine Konsumreduktion zu empfeh-
len, ohne damit erneut in Kontakt zu uneingestandenen inneren
Wiinschen und hedonistischen Bediirfnissen zu gelangen.

Durch solche und andere unreflektierte Gegeniibertragungs-
phédnomene wird die Sicht auch auf empirisch gesicherte Be-
funde verstellt. Korkel empfiehlt dringend, sich Zeit zu nehmen,
um iiber «meine Riickfallsicht und die Riickfallsicht im Team»
nachzudenken. Er hat hierzu eine eigene Checkliste mit diesem
Titel entwickelt, die {iber die DHS-Homepage verfiligbar ist.?4

Riickfallbewiltigung ohne Therapie
Der Elefant, den keiner sieht

Fast alle Studien zur Abstinenzerreichung und Riickfallbe-
waltigung wurden an PatientInnen durchgefiihrt, die sich in
zumeist stationdrer professioneller Behandlung befanden. In
Deutschland sind dies bei von Alkoholabhangigkeit Betroffene
gerade einmal 3-8%.25
Die wissenschaftliche Beschaftigung mit Menschen, die ohne
therapeutische Hilfe den Substanzkonsum beendet oder auf ein
fiir sie und ihre Umgebung wenig schadliches Mass reduziert
haben, hat im grésseren Umfang gerade erst begonnen. Die
ohne Therapie zu NichtraucherInnen gewordenen RaucherInnen
unter den LeserInnen sind eingeladen, die Ausfiihrungen in die-
sem Heft aufgrund ihrer eigenen Erfahrungen mit Riickfalligkeit
kritisch auf ihre Giiltigkeit zu tiberpriifen.

Medikamentose Riickfallprophylaxe

Im Bereich der medikamentdsen Riickfallprophylaxe im Al-
kohol- und Drogenbereich wird die Ideologieprdgung der Dis-
kussion besonders deutlich. Es kann als unstrittig gelten, dass
es weltweit seit Jahren mehrere Medikamente mit positivem
Wirkungsnachweis gibt.?® Es verwundert daher sehr, wenn die
Einflihrung eines nicht wirklich neuen Praparats in Deutschland
jetzt als bedeutender Paradigmenwechsel gefeiert wird.?” Das
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alleinige Therapieziel Abstinenz kénne nun aufgegeben werden.
Trinkmengenreduktion sei auch volkswirtschaftlich ein voller Er-
folg.

Das Krankungspotential dieser Aussage ist hoch. Der Verdienst
durch jahrelange Forschungs- und Aufklarungsarbeit, Haltungen
und Einstellungen in der Behandlung Abhingigkeitskranker
positiv verandert zu haben, kommt sicher anderen zu, als enga-
gierten PharmavertreterInnen (z.B. Ambros Uchtenhagen, Dirk
Schwoon, Jérg Petry, Joachim Korkel und Gunter Kruse, um exem-
plarisch nur einige zu nennen). Die Betonung der Bedeutung
pharmakologischer Interventionen entwertet die Miihen von
TherapeutInnen und Selbsthilfegruppenmitgliedern, Ursachen
von Suchtentwicklungen aufzudecken, Fehlentwicklungen the-
rapeutisch zu bearbeiten und Veranderungen zu initiieren.

Die Pharmawerbung verunsichert abstinent lebende Alko-
holkranke, weil sie die Option suggeriert, mit Tabletten vielleicht
doch kontrolliert trinken zu kénnen. Sie verdrgert Therapeu-
tInnen, die seit Jahren erfolgreich auch pharmakotherapeutisch
arbeiten, hierbei aber durch wirtschaftliche Interessen oft
behindert werden. Als Beispiel sei die Riickfallprophylaxe mit
Disulfiram (bekannt als Antabus) genannt. Als alleinige The-
rapieoption — ohne psychosoziale Begleitung — mit nur gerin-
ger Wirkstdrke, finden sich fiir den Einsatz in der ambulanten
Langzeit-Intensivtherapie fiir Alkoholkranke (ALITA) in Deutsch-
land und beim Community Reinforcement Approach weltweit
zahlreiche Studien mit beeindruckenden Erfolgsraten.® Die
Zulassung von Disulfiram zur Produktion in Deutschland wurde
vom Hersteller jedoch wegen mangelnder Gewinnerwartung
zurlickgegeben. Disulfiram ist somit in Deutschland — im Gegen-
satz zur Situation in der Schweiz — nicht mehr zu lLasten der
Krankenversicherungen verschreibungsfahig und kann nur noch
auf Kosten der PatientInnen im Ausland beschafft werden.?®
Sicher mag auch die Beflirchtung einiger TherapeutInnen im
Raum stehen, dass sich durch das Vertrauen von Betroffenen auf
eine pharmakologische Intervention die Zeit bis zur Einleitung
intensiverer Massnahmen und damit auch der Krankheitsver-
lauf verlangern. Vereinzelt mag auch die narzisstische Krankung
durch die Idee entstehen, als TherapeutIn durch eine Tablette
ersetzt werden zu konnen.
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Fiir die Mehrzahl der arztlichen Suchttherapeuten sind pharma-
kotherapeutische Interventionen seit Jahren Therapieoptionen,
wie die kontinuierliche Ausweitung der Substitutionsbehand-
lung belegt. Bedenken bestehen hier eher beziiglich einer Ver-
ordnung durch nicht suchmedizinisch geschulte ArztInnen, die
die Notwendigkeit ergdnzender oder alternativer psychosozialer
Interventionen iibersehen konnten.

Riickfallprophylaxeprogramm

Ein Paradigmenwechsel in der stationdren Suchtbehandlung
ist langst vollzogen: Fiihrte noch vor 30 Jahren ein Riickfall in
der Entwohnungstherapie in vielen Einrichtungen zur sofortigen
Entlassung, besteht heute regelhaft — wenn die Betroffenen dies
zulassen konnen — die Moglichkeit zur «Riickfallbearbeitung».
Es ist der Implementierung riickfallbezogenen Wissens durch
Marlatt, Korkel, Petry und andere zu verdanken, dass auch die
Leistungs- und Kostentrdger die Notwendigkeit dieses Vorge-
hens anerkannt haben und von Behandlungseinrichtungen ver-
langen, Programme zur Riickfallbearbeitung und -prophylaxe als
feste Therapiebestandteile in ihre Konzepte aufzunehmen. Zur
Wirksamkeit eines solchen Konzepts siehe den Beitrag von Joa-
chim Korkel in diesem Heft.

Riickfall als Regelfall

Wenn es als Konsens gilt, dass Riickfall als Regelfall in der Sucht-
behandlung angesehen wird, so ist dies auch ein Verdienst von
Prochaska und DiClemente.3° Mit der Entwicklung des auf ihre
Arbeit zuriickgehenden transtheoretischen Modells (TTM) ist es
schuliibergreifend moglich, psychische, biologische und soziale
Einfliisse auf individuelle Verhéltnisse sowohl zu beschreiben,
wie auch Vorhersagen iiber die Beeinflussung von Verhaltensan-
derungen zu treffen.3* Bei der Rezeption im deutschsprachigen
Raum st jedoch aus dem urspriinglich spiralformigen Modell mit
Stadien der Verdnderung ein «Rad der Verdnderungen» gewor-
den, bei dem der Eindruck entsteht, nach Abstinenz und Riickfall
beginne der Prozess wieder ganz von vorne.

Durch den Wandel im Riickfallverstandnis wachst die Ein-
sicht, dass es sich beim Verlauf von Suchterkrankungen um ei-
nen kontinuierlichen Prozess handelt, der eher spiralférmig als
zirkular verlauft, bei dem jederzeit Vor— und Riickschritte mog-
lich sind und es eben keine Automatismen wie beim Brettspielen
(«gehe zurtiick auf Los») gibt.

Ziel offene Suchtarbeit - Nach dem Paradigmen-
wechsel ist vor dem Paradigmenwechsel

Nach Kuhn32? bendtigt ein Paradigmenwechsel durch Imple-
mentierung neuer Erkenntnisse im sozialen Bereich in der Regel
mehr als 20 Jahre. Die ersten kritischen Veroffentlichungen zum
Riickfallverstdndnis erschienen in Deutschland in den 198oer
Jahren, die erste deutschsprachige Ausgabe der «Motivierenden
Gesprachsfiihrung» 1999. Hier ist viel geschehen. Anders bei der
zieloffenen Suchtarbeit. Die hier aufgeworfenen Fragen riitteln
an den Grundhaltungen nicht nur von TherapeutInnen und Sozi-
alpolitikerInnen. Bisher war es weit verbreiteter Konsens, dass
zumindest fiir die Suchtkranken mit Kontrollverlust, Abstinenz
das beste Therapieziel ist. Eher aus pragmatischen Griinden
sollen voriibergehend andere Ziele verfolgt werden: Konsum-
reduktion, Konsumpausen, Substitution. Selbst die Substituti-
onsbehandlung wird vom Grundsatz her von vielen nur als vorii-
bergehende Option fiir noch nicht Abstinenzfahige angesehen.
Miller und Rollnick vertraten bisher im Motivational Interview-
ing einen dhnlichen Standpunkt.33
Anders als bei der Gespréachspsychotherapie nach Karl Rogers,
sollte der Beratende Position beziehen und direktiv eine Veran-
derungsempfehlung aussprechen. Jetzt fiihren Miller und Rollnik

10 SuchtMagazin 1|2016

in der dritten gerade auf Deutsch erschienen Ausgabe des MI
den Begriff «Equipoise» (wortlich: Gleichgewicht) ein.3

Dieser Begriff wird bisher iiberwiegend genutzt, um die ethi-
sche Zulassigkeit klinischer Studien zu beschreiben. Fiir Mil-
ler und Rollnick bedeutet er, die Entscheidung ganz der/dem
Klientin/-en zu tiberlassen. Im Sinne einer zieloffenen Beratung
beschreiben sie Situationen, in denen die TherapeutInnen sich
noch keine Meinung dariiber bilden kénnen oder wollen, welcher
Weg fiir die jeweiligen KlientInnen der Beste ist. Es sei dann
sinnvoll, keine Impulse zu setzen, mit denen die KlientInnen
dazu angeregt werden, in eine bestimmte Richtung zu gehen. Fiir
eine wirklich zieloffene Suchtarbeit wiirde dies heissen, auch ein
libergeordnetes Abstinenzziel nicht grundsatzlich als geboten
anzusehen.e
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Neue Bucher

i )9: Aspekte der Soziotherapie chronisch mehrfach
S beeintrichtigter Abhdngiger

Hans-Peter Steingass (Hrsg.)

2015, Pabst, 276 S.

hronisch mehrfact
eeintrichtigter Abhéingiger

Thema des Buches sind unterschiedlichen
Aspekten der Soziotherapie chronisch mehrfach
beeintrachtigter Abhdngiger. Neben den Komorbi-
ditdten der Sucht wie Angsten, Zwéngen,
pathologischem Spielen, Personlichkeitsstorungen
und Essstorungen werden die neuropsycholo-
gischen Aspekte der Sucht, spielerisches
kognitives Training, achtsamkeitsbasierte und
neuropsychologische Riickfallprdavention, narrative
Ansdtze und therapeutische Intuition, Salutogene-
se und Pravention, Ohrakupunktur, Ambivalenz,
Motivation und Motivational Interviewing
behandelt. Die Artikel sind aus den Remscheider
Gesprachen hervorgegangen, einem Austausch-
forum von Suchtforschung und klinischer Praxis zur
Arbeit mit chronisch mehrfach beeintrachtigten
Abhéngigen.
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Motivierende Gespriichsfiihrung
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Erstmals erscheint die 3. vollig liberarbeitete
Auflage des Standardwerks Motivational

Sie bringt u.a. die Weiterentwicklung standardi-
Identifikation von zentralen Wirkmechanismen
ermdglicht wird. Angesetzt wird an vier weit
gefassten Prozessen, die als Grundelemente zum

MI-Ansatz gehoren - Beziehungsaufbau,

fiihren aus, wie sich diese Prozesse wahrend des

gesamten Verdnderungsverlaufs einsetzen lassen.

Ausserdem gibt es neue Erkenntnisse zu MI-Basi-
selementen und zur MI-Ausbildung. Unverdndert
bleibt die Grundhaltung des MI: das kooperative,
partnerschaftliche Verhaltnis zum Gegeniiber, mit
der Einsicht, wie wichtig Mitgefiihl fiir Heilungs-
prozesse ist.
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Interviewing in kompletter deutscher Ubersetzung.

sierter Verfahren zur Gesprachsanalyse, womit die

Fokussierung, Evokation und Planung. Die Autoren



	Rückfall : Vorfall, Unfall oder Notwendigkeit?

