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THERAPIEMANUALE ZUR BEHANDLUNG VON SUCHTPATIENTEN*

Zusammenfassung

Der Uberblick tiber Therapiemanualeim Suchtbereich soll eine
Orientierung und Beurteilung erleichtern und die Entwicklung
von Therapiemanualen anregen. Einleitend werden vier Ty-
pen von publizierten Therapi eansatzen unterschieden: (1) sys-
temati sche Beschreibungen von meist stérungsiibergreifenden
Therapieansitzen, (2) Leitlinien und Standards zur Behand-
lung einer Stérungsgruppe oder fiir e ne spezielle Behandlungs-
form, (3) semistrukturierte stérungsspezifische Therapie-
programmeund (4) voll strukturierte, meist stérungsspezifische
Therapiemanual e mit strukturierten Therapiesitzungen. Danach
werden die wichtigsten Grundlagenkonzepte der Verhaltens-
therapie, der Psychoanalyse, der familientherapeutischen und
systemischen Therapien sowie der AA-orientierten Konzepte
diskutiert. Therapiemanuale sind bislang hauptsachlich im
ambulanten Bereich und im Rahmen wissenschaftlicher Stu-
dien entwickelt und evaluiert worden. Fir dieAnwendung von
Therapiemanualen ergibt sich neben der Aufgabe der Vermitt-
lung und des Trainings hauptséchlich die Aufgabe, zwischen
Strukturierung und Standardisierung einerseits und Flexibili-
tat und Individualisierung andererseits ein fir den Patienten
passendes Gleichgewicht zu finden. Hinsichtlich der Evalua-
tion wird neben der Uiblichen auf Erfolgskriterien basierenden
Evaluation auf den Ansatz der unmittelbaren Befragung der
Patienten Uber die Nitzlichkeit der erfahrenen Therapie und
einzelner Therapiekomponenten hingewiesen, wozu es aber
bislang kaum Uberpriifte Fragebogen gibt.

Schliisselworter
Therapie von substanzbezogenen Stérungen — Therapie-
manuale —Alkoholismus— Drogenabhéangigkeit - Evaluation

Einleitung und Fragestellung

Voraussetzung flr eine optimale Patientenbetreuung ist eine
stete Anpassung psychotherapeutischer Interventionen an das
aktuelle empirische Wissen und die Integration oder
Evaluierung neuer Methoden, wenn sich diese bereits evidenz-
basiert bewdhrt haben oder wenn diese noch zu Uberpriifen
sind. Entsprechend den Kriterien der Evidenzbasierung soll-
ten Informationen Uber empirisch gestiitzte psychotherapeuti-
sche Interventionen definiert, identifiziert und schliefdlich ver-
breitet werden (Chambless et a., 2001; Stetter und Mann,
2002). Im Bereich der Forschung haben Therapiemanuaein
den letzten Jahren Konjunktur gehabt. Sie dienen nicht nur
der schriftlichen Weitervermittlung von Therapiemethoden,
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Abstract

The overview about treatment manuals of addiction should
facilitate to criticize and to select appropriate treatment
manuals for application and to develope new manuals in the
addiction field. The published descriptions of treatment
approaches can be classified into four different types: (1)
systematic description of a treatment approach for different
groups of disturbances, but without structured treatment
sessions (2) guidelines or standardsin the treatment of specific
disturbances or of a specific treatment approach (3) semi-
structured treatment programs mostly specific for a group of
disturbances as a target group(4) fully structured treatment
manuals mostly specific for a disturbance with structured
treatment sessions. Thebasic concepts of manualsin behaviour
therapy, of psychoanalysis, inthefield of family and systemic
therapies and of AA-based treatments were discussed. Alm-
ost all treatment manuals are outpatient treatments and were
developed within a research project. Besides training of
therapists, the main problem of using a treatment manual is
the balance between structure and standardization on the one
side and flexibility and individualization on the other side. As
to evaluation of treatment, the alternativeto eval uation as usual
isto ask patients about their benefit of the treatment program
and in relation to different treatment components as afeedback
to improve different aspects of the treatment program.
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sondern sie stellen in der Forschung eine Voraussetzung fur
die Uberprifung von Therapiesffekten dar, wenn man mehr
wissenwill, asnur den globalen Behandlungserfolg desjeweils
untersuchten Therapieprogramms zu Uberprifen, sondern
beispielsweise Aussagen zur Ubertragbarkeit auf andere
Rahmenbedingungen (z.B. andere Therapeuten) machen will
(externe Validitat). Therapiemanuale tragen zu einer groReren
Transparenz und Vergleichbarkeit von einzelnen Therapien auf
der Basis eines konkreten Therapieprogramms bei und fungie-
ren a's Grundlage fir die Wirksamkeitstiberprifung therapeu-
tischer Mal3nahmen bei kontrollierten, experimentellen oder
quasi experimentellen Studien. Dartiber hinaus kénnen manuali-

* Diese Ubersicht wurde im Rahmen des Projektes,, Optimierung der substitutionsgestiitzten Therapie Drogenabhangiger (OSTD)" erstellt.
DasProjekt ist Teil des Suchtforschungsverbundes, Bayern-Sachsen ASAT (Allocating Substance Abuse Treatmentsto Patient Heterogenity).
Der Forschungsverband wird im Rahmen des Programms ,, Forschungsverbande fir Suchtforschung* vom Bundesministerium fur Bildung

und Forschung finanziell gefordert (01EB01400142).
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sierte Programme in der Versorgungsforschung fur die Quali-
tétssicherung und fir die Regelung von Angebot und Nach-
frage (Behandlungsbedarf) aus Sicht unterschiedlicher Inter-
essen-Vertreter, wie Patient, Familie oder Krankenversiche-
rung eingesetzt werden. Schliefdlich héngt der Gesamtnutzen
einzelner Therapieelemente oder ganzer Therapieprogramme
davon ab, welcher klinisch bedeutsame Nutzen Uber eine sta-
tistische Signifikanz hinaus fur die Praxis erreichbar ist, wel-
cher Anteil der Zielgruppe von Patienten damit tatséchlich
erreicht wird und wie hoch die damit verbundenen Kosten und
der Zeitaufwand relativ zu aternativen Mal3nahmen sind.
Jede Suchtfachklinik braucht ein Therapiekonzept fir die in-
terne Organisation und zur Présentation nach auf3en, vor allem
gegeniiber Leistungs- und Kostentragern. Zahlreiche mehr oder
weniger differenzierte Therapiemanual e entstehen im Rahmen
einer Konzeptentwicklung dsinterne Schulungs- und Trainings-
manuale, diemeist nicht publiziert und selbst in Expertenkreisen
oft nicht wahrgenommen werden. Auch in solchen Fallen kon-
nen die Ergebnisse und Erfahrungen manualisierter Interventi-
onen zu verbesserten patientenorientierten klinischen Entschei-
dungen Uber das weitere Vorgehen wahrend und nach Ablauf
der Behandlung beitragen (Lutz, 2002).

Therapieprogramme kdnnen nach vielen konzeptuel len, struk-
turellen oder methodol ogi schen Aspekten charakterisiert wer-
den, z.B. nach dem zugrunde liegenden Stérungs- und
Verdnderungsmodell, nach den Behandlungszielen, nach dem
Grad der Strukturiertheit und Intensitét, nach der Indikation
flr bestimmte Stérungsgruppen, nach der Darstellung von
Ubergeordneten Behandlungsprinzipien versus konkreten
Handlungsanweisungen und nach dem Grad der Akzeptanz
durch Therapeuten und Patienten und nicht zuletzt nach der
Evidenzbasierung.

Die verschiedenartigen Therapiedarstellungen lassen sich in

vier Typen einteilen:

1. Systematische Beschreibung eines Therapieansatzes
Der theoretische und anthropologische Hintergrund, die
Prinzipien, Ziele und Strategien eines Therapieansatzes
werden systematisch dargestellt und beziehen sich in der
Regel auf unterschiedliche Settings (ambulant, stationér,
Einzel- oder Gruppenbehandiung u.a) und auf mehrere
Storungsbereiche. Typisches Beispiel im Suchtbereich ist
dasMotivational Interviewing (Miller und Rollnick, 1991),
das einen breiten Anwendungsbereich hat und das als
Therapieprogramm fir Alkoholabhéngigein dem Therapie-
manual Motivational Enhancement Therapy (Miller, 2000)
eine konkrete Ausformulierung erfahren hat. Die Grenzen
bei der Anwendung dieser motivationalen Interventionen
fuhrten zu einer notwendigen systematischen Auseinan-
dersetzung mit Problemen der Compliance bei Alkohol-
abhangigen und schliefdlich zur Entwicklung spezifischer
Strategien fur die Optimierung der Compliance im thera-
peutischen Prozess (Carroll, 1997; Zweben et a., 1998).
Ein weiteres Beispiel ist die kognitive Therapie der Sucht
nach Beck (1993, 1997), deren Prinzipien und Strategien
in zahlreichen Therapiekonzepten Eingang gefunden hat.
Dartber hinaus gibt es eine noch breiter angelegte Dar-
stellung des kognitiven Ansatzes von Beck, der fur die
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unterschiedlichsten Stérungsgruppen von Bedeutung ist.
Derartige globale Darstellungen von Therapieansdtzen ent-
Ziehen sich aber einer empirischen Uberpriifung, sofern
sie nicht zusétzlich als manualisierte Therapie konkreti-
siert werden.

. Leitlinien und Standards der Behandlung fir einen

Storungsbereich oder zur Qualitétssicherung einer be-
stimmten Behandlungsform

Fur bestimmte Behandlungsansétze, z.B. fur die Sub-
stitutionsbehandlung, wurden mehr oder weniger verbind-
liche Standards in Form von Empfehlungen entwickelt
(Buhringer et al., 1995), die weitere Leitlinien und Emp-
fehlungen einzelner Verbande nach sich gezogen haben.
Inletzter Zeit ist auch eineverstarkte Entwicklung von Leit-
linien der Behandlung im gesamten Suchtbereich zu beob-
achten (s. z.B. Gastpar, 2002; Reymann et al., 2002). Dies
geschieht nach Konzepten der Evidenzbasierung. Als
evidenzbasiert werden | nterventionen oder Strategien dann
bezei chnet, wenn wissenschaftliche Nachwei seihrer Wirk-
samkeit auf definierte Zielparameter fir die jeweilige
Patientengruppe vorliegen. Je nach Art des empirischen
Nachweises kdnnen Evidenzstufen von | (Randomisierte
kontrollierte Studien oder Meta-Analysen) bis IV (Exper-
tenkonsens) angegeben werden (z.B. nach Sacket et al.,
2000). Auf diese Weise wird die Anlehnung an Therapie-
schulen zumindest teilwei se umgangen und ein mehr prag-
meatisches, am Erfolg orientiertes Vorgehen gewdhlt. Die
Kriterien flr eine Evidenzbasierung gelten sowohl fuir kor-
perliche alsauch fiir psychische Erkrankungen, sowohl fur
korperlich-medizinische alsauch fiir psychotherapeutische
Interventionen. Ob fir die psychotherapeuti sche Behand-
lung psychischer Stérungen unterschiedliche Evidenz-
kriterien gelten sollten, ist dagegen strittig (vgl. z.B. Kriz,
2003). Leitlinien grenzen sich von Therapiemanualen u.a.
dadurch ab, dass sie stérker auf einen Konsens und auf eine
empirische Evidenz fokussieren, wahrend Therapiemanuae
nicht von vornherein auf Konsens oder Evidenzbasierung
beruhen, aber eine grolere Konkretheit als Leitlinien auf-
weisen.

. Semistrukturierte, in der Regel stérungsspezifische The-

rapieprogramme

Hier erfolgt eine konkrete Klérung des Anwendungsbe-
reichs (Patientenauswahl), der Ziele und Behandlungsstra-
tegien, der einzelnen Therapietechniken und Methoden,
aber die Zuordnung von Interventionen und Problem-
situationen und die genaue Festlegung des organisatori-
schen und inhaltlichen Ablaufs bleibt offen. Eswird keine
genaue Struktur der Therapiesitzungen und des zeitlichen
Rahmens vorgegeben. Beispiele daf ir sind das Programm
zur ambulanten Therapie des Alkoholismus von Arend
(1994), fur die stationdre Behandlung von Lindenmeyer
(1999) mit dem Schwerpunkt M otivationsbehandlung, eine
Darstellung von Petry (1993) und fur den gesamten Thera-
pieverlauf die syndrombezogeneAlkoholismustherapievon
Scholz (1996).

. Voll strukturierte stérungsspezifische Therapiemanuale

Sie umfassen genaue Angaben Uber Patientenauswahl und
Storungsgruppe, tber Ziele, Aufgaben, Strategien desthe-
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rapeutischenVorgehens. Siesind vor alem durch voll struk-
turierte Therapiesitzungen mit Angaben zum inhaltlichen
und zeitlichen Ablauf charakterisiert. Ein typisches Bei-
spiel dafir ist das Therapieprogramm S.T.A.R primér fur
Alkoholabhangige von Kérkel und Schindler (2003) oder
die drei Therapiemanuale der MATCH-Studie (Kadden et
al., 1995; Nowinksi et al., 1995; Miller et a., 1994).

AlsTherapiemanualeim eigentlichen Sinne sollte man nur Typ
4 und eingeschréankt Typ 3 bezeichnen. Die Therapiekonzepte
einzelner Behandlungseinrichtungen erreichen meist nicht das
Niveau der Konkretheit und Differenziertheit von Therapie-
manualen. Dies ist meist auch nicht erforderlich, weil die
Behandlungsprogramme neben einer schriftlichen Beschreibung
mundlich durch teilnehmende Beobachtung und direktes Ler-
nen durch Tun weitergegeben werden. In der Fachdffentlichkeit
bekannt werden hauptséchlich allgemeinere Darstellungen von
Therapieansdtzen, wie z.B. die motivational e Gespréchsfiihrung
nach Miller und Rollnick (1991, deutsch 1999).
Bisheute gibt eskein Uberpruftes einheitliches System zur Be-
schreibung eines Therapieprogramms, auch wenn man bei zahl-
reichen Punkten Ubereinstimmung erreichen kann (s. DG-
Sucht, 2001). In der umfangreichen Studie MATCH zur Be-
handlung von Alkoholabhdngigen wurden drei verschiedene
manualisierte Therapieformen einheitlich und zusammenfas-
send durch folgende Punkte charakterisiert (vgl. Nowinski,
2000; Miller, 2000):
1. Uberblick, Beschreibung, Grundannahmen (iber die St6-
rung und Uber Verénderung
2. Unterschiede zu anderen Behandlungsansétzen (ghnliche
und stark unterschiedliche Konzepte)
Setting, Dauer, Rolle von Selbsthilfe
Beratermerkmale und Training
Klient-Therapeut-Beziehung (Rolle des Beraters, wer
spricht mehr, wie direkt ist der Berater, Arbeitsbiindnis)
Zielgruppen (fur wen geeignet, flr wen nicht geeignet)
Diagnostik
Ablauf und Inhalte der Sitzungen
Rolle von Bezugspersonen

gk~ w
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Wenn man eine kurze, auch international vergleichbare Be-
schreibung eines Therapieprogramms erstellen mdchte, dann
kénnte dieses Beschreibungsschema Standard sein

In der praktischen Umsetzung der psychosozialen Behand-
lung im Suchtbereich entsteht eine Reihe von Fragen zu Kri-
terien und Aufgaben, die als Leitlinie zur Beschreibung oder
zur Entwicklung eines Therapieprogramms bzw. eines
Therapiemanuals dienen kénnen:

1. Auf welchen Stérungsbereich bzw. auf welche Patienten
und unter welchen Bedingungen soll sich das Therapie-
programm beziehen?

2. WelcheEinflussfaktoren werden fUr die Aufrechterhaltung
der Stérung grundsétzlich alswichtig angesehen?\Welche
Bedingungsfaktoren werden fur die Entwicklung ange-
nommen?

3. Welche allgemeinen Therapieprinzipien liegen der The-
rapie zugrunde?

Seite 56

Wie sind Struktur und Ablauf jeder Sitzung?

Wie sehen die einzelnen Methoden und Techniken aus?
Welche inhaltlichen Themen werden wie angesprochen?
Wie ist der organisatorische und zeitliche Ablauf des
Therapieprogramms?

No oA

Eine sehr umfangreiche Checkliste fur Therapiemanuale ha-
ben Carroll und Nuro (1997) im Rahmen der MATCH-Studie
zusammengestellt, deren Umfang aber auch abschreckend
wirken kann.

Die weitere Darstellung soll einen Uberblick iiber Therapie-
manuale im Bereich Alkoholismus und Drogenabhangigkeit
geben mit dem Ziel, die Orientierung und Beurteilung von
Therapiemanualen sowie die Entwicklung von Therapie-
manual en zu erleichtern. Zunéchst werden Grundl agenkonzepte
der wichtigsten Therapierichtungen dargestellt, dieflr die Ent-
wicklung bisheriger Therapiemanual e von Bedeutung waren.

Grundlagenkonzepte

Verhaltenstherapie

Im Rahmen der Verhaltenstherapie haben verschiedene Kon-

zepte die Entwicklung von Therapiemanualen mehr oder we-

niger stark beeinflusst:

» Die soziale Lerntheorie von Bandura mit dem Modell
Lernen, der Selbstwirksamkeitserwartung als zentrales
Konstrukt der Verhaltensprognose (Bandura, 1997) und
der Betonung sozialer Kompetenzen, z.B. der Kommuni-
kation mit anderen oder die Kompetenzen der Selbst-
behauptung und sozialen Durchsetzung, wie sie in Rol-
lenspielen eingelibt werden kénnen (s. z.B. Monti et al.,
1995; Washton, 2000).

» Stresskonzepte und Behandlungsansétze, z.B. von
Meichenbaum (1977, deutsch 1991), mit dem Ziel, einen
besseren Umgang mit Belastungssituationen zu erlernenund
dabei auf die Hilfe von Substanzen verzichten zu kénnen.

» Diekognitive Therapieder Sucht nach Beck (1993, 1997):
Der kognitive Therapieansatz bezieht sich zum einen auf
diekognitive Interpretation der Wirkungserwartungen, die
mit der jeweiligen psychotropen Substanz assoziiert wer-
den. Zum anderen bezieht sich dieser Ansatz auf dieinne-
re Interpretation einer &uleren Situation und geht vor al-
lem in die funktionale Analyse des Suchtverhaltens ein.
Therapeutisch gewinnt man damit einen Steuerungsansatz
von Gedanken und Gefihlen.

» Das Selbstmanagementkonzept von Kanfer (1986; Kanfer
et a., 1996): Dieser Ansatz, Therapie als Unterstiitzung
der Selbstregulation einer Stérung zu betrachten, hat of-
fenbar mehr in Deutschland a's in angloamerikanischen
Landern seinen Einflussauf die Entwicklung von Therapie-
konzepten entfaltet. Ein frihes Therapiemanual zur Selbst-
kontrolle von Alkoholabhangigen wurde von Feldhege
(1980) entwickelt. Durch die Kombination von Selbstkon-
trolle mit dem Therapieziel kontrolliertes Trinken ergibt
sich bislang in Ubersichtsarbeiten (Meta-Analyse von
Walters, 2000) kein klares Bild von der Wirksamkeit die-
sesAnsatzes. Eskommt auch zu einer weitgehenden Uber-
schneidung mit Konzepten der Riickfallprévention. Der Be-
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griff Selbstkontrolleist wegen der Néhe zu Selbstdisziplin
und Willensappellen wenig beliebt.

» Die Ruckfalltheorie von Marlatt und Gordon (1985):
Dadurch wurden zahlreiche Konzepte zur Ruckfall-
pravention angeregt oder bauen direkt darauf auf. Im Mit-
telpunkt stehen Hochrisikosituationen und der Umgang
mit Craving. Eine Meta-Anayse belegt auch die Wirk-
samkeit dieses Ansatzes (Irving et a., 1999).

» Dasschon erwédhnte Motivational Interviewing von Miller
und Rollnick (1991) ist mehr als nur Grundlage der
Gespréchsfiihrung im Suchtberei ch und umfasst alsKurz-
intervention einen eigensténdigen Therapieansatz. Dariiber
hinausist die motivational e Gespréachsfiihrung aber nicht
nur auf den Suchtbereich beschrankt.

» Das transtheoretische Modell von Prochaska und
DiClemente (1983), das zwischen unterschiedlichen
Veranderungsphasen unterscheidet. Trotz der hohen Plau-
sibilitét ist das Konzept empirisch schwer zu belegen.

» Diedialektisch-behaviorale Therapievon Linehan (1993),
die urspringlich fur die Behandlung von Borderline-Sto-
rungen entwickelt worden ist und dann spéter auf den
Suchtbereich in ersten Ansétzen Ubertragen wurde
(Schwerdt und Handke-Raubach, 2003). Im Rahmen ei-
ner insgesamt betrachtet verhaltenstherapeutischen
Gesamtorientierung steht die Grundannahme einer Sto-
rung der Geflihlsregulation im Mittel punkt. Daraus ergibt
sichinder TherapiedieAufgabe, eineindividuelle Balan-
ceoder Synthese zwischen gegensétzlichen Impulsen, Be-
durfnissen und Einstellungen des Patienten im Rahmen
eines multimodalen Ansatzes zu finden.

Interpretation, Folgerung

Am einflussreichsten fur die Entwicklung von verhaltens-
therapeutisch orientierten Therapiemanualen waren und sind
neben den allgemeinen verhaltenstherapeuti schen Techniken
und Konstrukten die Ruckfalltheorie von Marlatt und Gor-
don sowie dasMotivational Interviewing von Miller und Roll-
nick. In theoretischer Hinsicht kommt auch dem trans-
theoretischen Modell von Prochaska und DiClemente eine
hohe Bedeutung zu, deren Wirksamkeit aber insgesamt eher
als fraglich eingeschétzt werden muss. In letzter Zeit wird
vor allem die dialektisch-behaviorale Therapie von Linehan
hinsichtlichihrer Ubertragbarkeit auf Suchtstérungen disku-
tiert. Die oben erwéhnten Charakteristika kdnnten therapeu-
tisch besonders zielfihrend und anregend wirksam werden.
Bel jugendlichen Abhéngigen steht die Einbeziehung der Fa-
milieim Mittelpunkt, bei Erwachsenen die Einbeziehung des
L ebenspartners (Punkt 4).

Inletzter Zeit wurden auch Therapiemanual e fir den Bereich
des Missbrauchs entwickelt (s. Schuhler und Baumeister,
1999), zum Tell als gut strukturierte Leitlinien fir niederge-
lassene Arzte (NIAAA, 2004). Erstaunlicherweise sind aus
den USA keine speziellen Therapiemanual e zur Medikamen-
tenabhangigkeit bekannt.

Psychoanalyse
Fur die Entwicklung von Therapiemanualen im Bereich der
Psychoanalyseist vor allem der Therapieansatz von Luborsky
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Uber supportive und expressive Therapieformen zu nennen
(Luborsky, 1995). Expressive Therapieformen sind durch
Verstehen und Deuten primér von Beziehungskonflikten cha-
rakterisiert, wahrend supportive Therapieformen sich auf ein
breites Spektrum von Interventionen beziehen, die von
Wissensvermittlung bisAnerkennung und Ratschlége reichen
kénnen. Im Zentrum dieses Therapieansatzes steht die For-
mulierung eines zentralen Beziehungskonfliktes, auf dessen
Klérung die Therapiefokussiert wird. Der Therapeut-Patient-
Beziehung kommt ein zentraler Stellenwert zu, wobei hier
neben der helfenden Rolle das Ubertragungsgeschehen von
friheren Bezi ehungskonflikten auf die gegenwaértige Therapie-
situation im Mittel punkt steht. Darauf aufbauend hat vor al-
lem die Gruppe um McLéllan (vgl. McLellan et a., 1983)
diesen Ansatz zu einem suchtspezifischen Therapiekonzept
aufgebaut und in mehreren Studien bei Drogenabhéngigen
evaluiert. Diese Ansétze einer Fokaltherapieim Suchtbereich
haben in Deutschland bislang keine Resonanz gefunden.
Tiefenpsychol ogische Konzepte wie die von Rost (vgl. Rost,
2003) und der psychoanalytisch-interaktionelle Ansatz von
Heigl und Heigl-Evers (vgl. Heigl et ., 1993) blieben weit-
gehend auf Deutschland beschrénkt und enthalten kaum sucht-
spezifische Aspekte fur den Einstieg in die Suchtbehandlung.

Interpretation, Folgerungen

Die psychoanal ytische Forschung wird kaum an der Entwick-
lung von Therapiemanualen vorbeikommen, wenn sie die
Kriterien einer Evidenzbasierung generell akzeptiert und nicht
erst eingesetzt wird, wenn Patienten bereits eine stabile
Abstinenzphase erreicht haben (vgl. Reymann, 2002).

Familientherapeutische und systemische
Ther apieansatze

In den vergangenen Jahren hat das Anwendungsfeld der
systemischen Therapieim Bereich der Alkohol- und Drogen-
abhéngigkeit zunehmend an Bedeutung gewonnen. Syste-
misch-l8sungsorientierte Therapieansétze beriicksichtigen
insbesondere die Ressourcenaktivierung, die Neugestaltung
individueller und partnerschaftlicher Lebensstile, die Wahl-
freiheit in Rehabilitationsprozessen und die Verantwortungs-
Ubernahme der Betroffenen in der klinischen Praxis.
Dielntegration von Familie, Partnerschaft und Peergroup so-
wie die Bearbeitung von Konflikten im mehrgenerationalen
Kontext korrelieren bei ambulanter Therapie mit einem bes-
seren Behandlungserfolg (Moos et a., 1984; Trepper et al.,
1998; Glazer et al., 2003) und einem geringeren Ruckfall-
risiko bei Alkoholabhangigen (Maisto et a., 1988). Bel der
Alkoholabhéngigkeit tragen sowohl verhaltenstherapeutisch
als auch interaktionell orientierte Paartherapien woméglich
Uber eine Stabilisierung der Beziehung zu hoheren Abstinenz-
zeiten und zu einer allgemeinen Verbesserung negativer Aus-
wirkungen des Alkoholkonsums bei (O'Farrell et al., 1985,
1992). Insgesamt zeigte die Integration einer Paartherapie in
den Rehabilitationsprozess bei Alkoholabhéngigen ein eige-
nes differenzielles Verlaufsmuster im Sinne einer klassischen
Lernkurve mit einem zunehmenden Anstieg abstinenter Tage
im Katamnesezeitraum von 18 Monaten und damit eine ver-
besserte Konsolidierung der bereits direkt nach der Therapie
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erzielten Erfolgeim Vergleich zu einer Rehabilitationsbehand-
lung ohne Paartherapie (Wiedemann und Buchkremer, 1996).
Im stationdren Setting sind die Effekte von Angehdrigen-
gruppen bei Alkohol- und Drogenabhéngigen noch unklar und
umstritten (Fichter und Frick, 1992; Kufner et al., 1994).
Die Ressourcenorientierung bestérkt in besonderer Weise das
Selbstwertgefihl und die Selbstwirksamkeitserwartungen ab-
héngiger Menschen im Behandlungsprozess. Die Bereitschaft
zur Mitarbeit des Patienten steigt deutlich bei Fokussierung auf
funktionierende Bereiche und abstinente Zeiten (manchmal
auch alsgesunde Anteile des Patienten bezeichnet), bei Aufbau
einer transparenten und kooperativen Beziehung und bei Wahl-
freiheit (z.B. an welchem Therapieangebot der Patient sich be-
teiligen mochte) und bel individueller Zielorientierung. Studien-
ergebni sse zu ressourcenorientierten Therapien belegen diesmit
verringerten Abbruchraten und hoherer Effektivitét und Absti-
nenz (Berg und Miller, 1995; Zwingmann und Schwertl, 1998).
Verénderungen therapeutischer Konzepte konnen nachhaltig
wirksame Effekte zeigen, wenn dadurch die Neugestaltung des
Lebensstils und eine soziale und persdnliche Stabilisierung
auch mit dem Lebenskonzept, mit den Werten und Glaubens-
sdtzen des Patienten in Einklang stehen. Durch Entwicklung
€eines so genannten personlichen Kohérenzsinnes, némlich dem
Gefuhl der Handhabbarkeit, der Nachvollziehbarkeit und der
Bedeutsamkeit desin der Therapie Erreichten flr den eigenen
L ebensvollzug kann eine bessere Konsolidierung und Stabili-
sierung erfolgen. Untersuchungen weisen darauf hin, dass
systemi sch-ressourcenorientierte Konzeptein stationdren The-
rapien eine positive Entwicklung desindividuellen Kohérenz-
sinns bei Abhéngigen fordern (Noichl, 1999).

Orientierung an Konzepten der Anonymen Al-
koholiker

Im Mittelpunkt der AA-orientierten Konzepte stehen die
Motivierung zur Selbsthilfeund dieAnwendung der 12 Schrit-
te und der 12 Traditionen der Anonymen Alkoholiker. Die 12
Traditionen der AA beziehen sich jedoch ausschliefdlich auf
die Organisation der AA und deren Regeln fur die Teilneh-
mer, wahrend die 12 Schritte zum Teil auch konkrete
Handlungsanleitungen zur Bewdltigung von Suchtverhalten
darstellen und therapeutisch niitzlich erscheinen (z.B. die
Konzentration auf die ndchsten 24 Stunden). Am bekanntes-
tenist der 1. Schritt der Kapitulation vor der Droge Alkohol
alsAusgangspunkt flr das Erreichen der Abstinenz. Sucht wird
dabei asKrankheit verstanden, auf die der Betroffene keinen
Einfluss hat auf3er dem, dass er das Suchtmittel ganzlich mei-
den kann. Die damit verbundenen generellen Themen der
Abhangigkeit auch von anderen Menschen und der Autono-
mie nach auf3en gegentiber anderen und nach innen gegeni-
ber eigenen Impulsen und Bedirfnissen werden jedoch nicht
direkt und systematisch angesprochen (zum Abhangigkeits-
Unabhéngigkeitskonflikt vgl. Kufner, 1984).

Neben der Ebene eines Krankheitsmodells ist eine spirituelle
Ebene mit der Bezugnahme auf eine hdhere Macht zu unter-
scheiden (Minnesota-Modell, Owen, 2000). Die funktionelle
Bedeutung und Wirkung dieser spirituellen Orientierung fir die
Suchtbewaltigung ist empirisch bislang nicht geklart (vgl. sp&
ter dargestellte Hypothesen zum Beratungsansatz von Mercer
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und Woody, 1999). Die AA-Konzepte haben sowohl die statio-
néren Behandlungsprogramme als auch einige ambulante
Behandlungsprogramme entscheidend beeinflusst. In Deutsch-
land erscheint dieser Ansatz dagegen deutlich begrenzt auf den
Selbsthilfebereich und wurde nicht zu einem eigenstandigen
Therapieprogramm weiterentwickelt oder direkt tibernommen.

Zusammenfassende Beschreibung der Therapie-
manuale

Die Manuale der Verhaltenstherapie haben in der Regel eine
Reihe von Komponenten gemeinsam: Dazu gehdren einefunk-
tionale Verhaltensanalyse, der Umgang mit Risikosituationen
einschliefdlich eines Ablehnungstrainings von Drogenan-
geboten, die Bewdtigung des Suchtverlangens (Craving), die
Bewadltigung von Stresssituationen, die Bewéltigung von Af-
fekten wie Angst, Arger, Aggression, Depressionen und
Schuldgefuhlen, die Forderung und Entwicklung sozialer
Kompetenzen sowie weniger einheitlich die Ansitze zur An-
derung des Lebensstilsin Alltag, Beruf und Freizeit.
Bezogen auf die Person des Betroffenen lassen sich diese
Komponenten auf die Forderung von Motivation und von Kom-
petenzen zur L sung unterschiedlicher psychosozialer Proble-
me und Aufgaben einschliefdlich des Suchtverhaltens zurtick-
fuhren. Bezogen auf die Beeinflussung des sozialen Umfel-
des sind die Therapiemanuale dagegen sehr unterschiedlich
konzipiert, in den gemeindeorientierten Ansétzen in den USA
und in den familien- und partnerschaftstherapeutischen An-
sétzen ist die Einbeziehung des sozialen Umfeldes (Familie,
Freunde, Berufsbereich) programmgemaR deutlich starker
ausgepragt alsin den primér kognitiven Therapieansétzen.
Die meisten Therapiemanual e konzentrieren sich speziell auf
eine Substanzgruppe, auch wenn eine Ubertragung auf andere
Substanzgruppen moglichist. Die M edikamentenabhangigkeit
wird durch die bisherigen Therapiemanuale nicht as eigene
Stoérungsgruppe betrachtet, sondern entweder dem Bereich
Alkholabhéngigkeit oder dem Bereich Drogenabhangigkeit
zugeordnet (vgl. Elsdsser, 1996), obwohl epidemiologisch die
Prévalenz der Medikamentenabhéngigkeit der Alkohol-
abhéngigkeit gleichkommt.

In Deutschland ist das Riickfall préventionskonzept von K orkel
und Schindler (2003) zur Zeit am differenziertesten ausgear-
beitet. Es umfasst eine ausfuhrliche Literaturubersicht zum
ThemaRuckfall, 15 Module zur Therapie mit psychoedukativen
Informationen zum Rickfall bis zur Einbeziehung von Bezugs-
personen und einer ausfuhrlichen Darstellung von Anwen-
dungsmdglichkeiten. Es enthélt auch ein Modul zum umstrit-
tenen Ansatz des kontrollierten Trinkens, das noch nicht aus-
reichend empirisch Uberpriift erscheint. Das vergleichsweise
weniger strikt strukturierte und didaktisch offenere Konzept der
»Integrativen Verhaltenstherapie bei Alkoholabhéngigkeit* von
Burtscheidt (2001) umfasst zumindest im Ansatz auch biologi-
sche Faktoren. Neben einer Einfiihrung in Grundlagen und The-
rapie des Alkoholismus besteht das Manual aus vier Themen-
blécken (Alkohol bezogene Stérungen, Bas stechniken der Kom-
munikation, komplexe Aufgaben, z. B. soziale Beziehungen und
Additive Module, z. B. Umgang mit negativen Geftihlen) mit
insgesamt 20 Gruppensitzungen. Es wurde im Rahmen einer
wissenschaftlichen Studie entwickelt und eval uiert.
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Ein weiteres Therapiemanual speziell zur Riickfallprévention
stammt aus der Libecker Arbeitsgruppe zur Alkoholismus-
forschung (Ruckfallpréventions-Training, RPT, Wilcken und
Rochow, 2000). In seiner urspriinglichen Form wurde es an
drei Tagen mit jeweilsvier Stunden und einem breiten Medika-
menteneinsatz durchgefiihrt. Inhalte sind: 1. Sensibilisierung
der Wahrnehmung fur drohende Ruckfélle, 2. Verhaltenstraining
fur Selbstsicherheit und Entspannung, 3. Kognitive Strategie
z. B. Gedankenstopp und 4. Verdnderungen des Lebensstils.
Die spezielle Behandlung von Patienten mit zusétzlichen Di-
agnosen der Achse | wird in der Regel ausgeklammert, es
gibt aber auch ein Therapiemanual, das speziell auf Patienten
mit Doppeldiagnosen ausgerichtet ist (Daley, 2000).

Primér psychoedukative Konzepte, z.B. das im deutschen
Heroin-Projekt (Basdekis et a., 2001), lassen sich am besten
denV T-orientierten Ansétzen zuordnen. Dabei werden neben
der Wissensvermittlung auch Kompetenzen zu unterschiedli-
chen Problemen und Aufgaben vermittelt. Der Kurscharakter
steht im Vordergrund, weniger die individuelle Situation und
der individuelle Verlauf des einzelnen Patienten.
Fur Problemtrinker ohne Abhangigkeitsdiagnose gibt es
ebenfalls Therapiemanuale (US Department of Health and
Human Services; Schuhler und Baumeister, 1999).
Eine andere Gruppe von Manualen in den USA orientiert sich
am AA-Ansatz und ist diesem mehr oder weniger verpflich-
tet. Hierzu gibt es mit dem so genannten Minnesota-Model|
(Owen, 2000), das zum Teil auch als Hazeldon-Ansatz be-
kannt wurde, ein zunéchst fur den stationéren Bereich entwi-
ckeltes Therapiekonzept. Im Rahmen der MATCH-Studie hat
Nowinski (1999, 2000) ein AA-orientiertes 12-Stufen-Kon-
zept in einem ambulanten Setting entwickelt. Au3erdem sind
Teile des AA-Konzepts in verschiedene andere Beratungs-
konzepte aufgenommen worden. Die beiden anderen manuali-
sierten Behandlungskonzepte im Rahmen der MATCH-Stu-
die sind das Manual der Motivational Enhancement Therapy
(Miller et al., 1994) und eine kognitiv behaviorales Therapie-
manual von Kadden et al. (1995). In der Nachfolgestudie
COMBINE wurden zwei noch nicht publizierte Therapie-
manual e entwickelt (www.cscc.unc.edu/COMBINE/)
Im Rahmen der ,, Collaborative Cocaine Treatment Model* -
Studie kamen vier Therapiemanuale zur Anwendung:
(2) ein kognitiv-behavioraler Ansatz (Carroll, 1998),
(2) ein gemeindeorientierter Ansatz einschliefllich eines
Kontingenzmanagements (Budney et al., 1998),
(3) ein Drogenberatungsansatz von Daley et al. (1999) und
(4) ein AA-orientierter Beratungsansatz von Mercer und
Woody (1999).
FolgendeVorstellungen charakterisieren diesen AA-Therapie-
ansatz: Auf der Ebene eines Stérungsmodells sieht man die
Sucht als eine Krankheit, die nicht zu heilen ist, sondern nur
durch Abstinenz zum Stillstand gebracht werden kann.
Daneben gibt es eine spirituelle Ebene, die durch die Annah-
me einer hoheren Macht im Sinne einer religidsen unspezi-
fischen Gottesvorstellung charakterisiert ist.
Eine funktionale I nterpretation dieses Ansatzes kann von fol -
genden Hypothesen ausgehen: Der spirituelle Hintergrund trégt
dazu bei, dass der Abhangige eine grof3ere existenzielle Si-
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cherheit und Hoffnung auf eine tragféhige Zukunft entwickeln
kann, dieihn angesichts einer mei st chaotischen, schuldbelaste-
ten Vergangenheit und seines meist geringen Selbstwertgefiihls
auffangen und entlasten kann. Therapeutisch nutzlich ist wahr-
scheinlich auch die Kapitulation vor der Droge, das Aufgeben
eines immer wieder erfolglosen Kampfes um einen kontrol-
lierten Umgang mit dem Suchtmittel, die Fokussierung der
Abstinenz als Daueraufgabe und die fortlaufende Erinnerung
an das eigene Suchtproblem, die zur Aufrechterhaltung der Ab-
stinenz beitragen. AuRerdem kommt hinzu, dass der Betroffe-
ne neben der Rolle des hilfebediirftigen Patienten auch die Rolle
des Helfers anderen gegeniiber einnehmen und dadurch mehr
Selbstbewusstsein und Stabilitét in seiner Rolle al's abstinenter
Suchtkranker wiedergewinnen kann. Dieser Rollenwechsel ist
in einer professionellen Therapie héchstens im Kontext einer
Gruppe moglich, wird aber kaum gezielt eingesetzt.

Im Rahmen der noch laufenden deutschen Heroin-Studie
wurde neben dem oben erwéhnten Psychoedukativen Ansatz
ein Case-Management-Ansatz zusammen mit Prinzipien des
Motivational Interviewing entwickelt (Schu et al., unverof-
fentlichtesManuskript). DieVerbindung von Motivierung und
Koordination verschiedener Hilfen stellt eine niitzliche Basis
flr erwinschte Verdnderungen und zur Selbsthilfe dar. Ein
schriftlicher Erfahrungsbericht liegt vor (Vogt et. al., 2003).
Gegenwaértig wird in einer anderen wissenschaftlichen Stu-
die zur Optimierung der Substitutionsbehandlung bei
Opioidabhangigen ein weiteres manualisiertes Therapie-
konzept mit dem Schwerpunkt der Ressourcenorientierung
und -aktivierung erprobt ( Kifner et al., 2004)

Bel einer anderen Gruppe von Therapi eansdtzen steht die Ein-
beziehung des sozialen Umfeldes bzw. wichtiger Bezugsper-
sonen im Mittelpunkt, z.B. bei Jugendlichen die Familie und
bei Erwachsenen der Partner (Szapocznik et al., 2003). Hier
kénnen auch systemische Therapieansétze eingeordnet wer-
den, die auf den Betroffenen in seinem sozialen Umfeld als
ganzheitlichem System fokussieren.

In der ,Cannabis Youth Treatment“ (CY T)-Studie (s. Dennis
et al., 2002) wurden funf Therapieprogramme eingesetzt, die
zum Teil aufeinander aufbauen: drei kognitiv-behaviorale un-
ter Einbeziehung des Motivational Interviewing mit unter-
schiedlicher Anzahl von Sitzungen und einem Ansatz mit
Kompetenztraining sowie zwei unterschiedlich umfangreiche
familientherapeutische Ansdtzen. Ergebnisse Uber die Wirk-
samkeit liegen bislang noch nicht vor.

Auch fur den Bereich der Nachsorge gibt es Therapiemanuale:
Neben den Ansétzen in der MATCH-Studie existiert ein wei-
ter manualisierter Ansatz von Zackon et al., 1993.

Interpretation, Folgerungen

Auffélligist zunéchst, dass die Manuale primér fir die ambu-
lante Therapie entwickelt wurden, auch wenn héufig gesagt
wird, dass diese Konzepte auch auf den stationdren Bereich
Ubertragen werden konnen. Da praktisch jede stationédre Be-
handlungsei nrichtung ein umfangreiches multimodal es Kon-
zept aufwelst, ist dort wenig Bedarf an zusétzlichen Therapie-
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manualen. Hinzu kommt, dass die Vermittlung der Therapie
im Rahmen einer stationdren Behandlung sehr viel personli-
cher und handlungsorientierter erfolgen kann alsdie Therapie-
vermittlung im ambulanten Bereich (Beispiel: Zusétzlich zu
dem Therapiemanual ist zur Einfuhrung und zum Vergleich
eine Darstellung nach einem einheitlichen standardisierten
Beschreibungssystem wiein der MATCH-Studie wiinschens-
wert, Ball et al., 2002).

Weitaus die meisten Therapiemanual e wurden im Bereich der
Verhaltenstherapie entwickelt, wéhrend es im Bereich der
Psychoanalyse a's semi-strukturiertes Therapiemanual nur den
Ansatz einer supportiv-expressiven Therapie gibt, der alseine
ausreichende Konkretisierung und Operationalisierung einer
psychoanalytischen Therapie angesehen werden kann.
AA-orientierte Konzepte und Ansétze sind in mehreren Thera-
piemanualen, z.B in dem Konzept von Mercer und Woody
(1999) oder Gorski (2000), mit unterschiedlicher Gewichtung
eingegangen. In Evaluationstudien (z.B der MATCH-Studie)
weisen sie zumindest vergleichbare Erfolge auf, auch wenn
man bislang nicht sagen kann, welche Komponenten dabei
wirksam werden (zur Kritik siehe Watzl, 2001).

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass Selbsthil-
fe-Prozesse, wenn sie standardisiert oder manualisiert ange-
leitet werden, therapeutische Effekte im Rahmen der Ab-
hangigkeitsbewdltigung unterstitzen (s. z. B. Lancaster und
Stead, 2002).

In alen Therapiemanualen steht die Bewdltigung gegenwarti-
ger Probleme und Aufgaben, speziell die Bewdltigung des
Suchtverhaltens, im Vordergrund. Die Aufarbeitung ver-
gangener traumatischer Ereignisse wird in den Manualen
bislang wenig angesprochen, findet aber in manchen, tberwie-
gend kognitiv-behavioralen Therapieansétzen explizite Erwéh-
nung (Miller, 2002; Donovan et al., 2001; Brady et al., 2001,
vgl. Reddemann, 2003). Die Einbeziehung der VVergangenheit
hat in manchen Therapiesituationen den Vorteil, die aktuelle
Situation durch den Vergleich mit einer &hnlichen frilheren Si-
tuation zu entlasten und mit der Frage nach frilheren Lésungen
die Ressourcen des Patienten zu erfahren und zu aktivieren.

ImVergleich zur Situation in den USA féllt auf, dasseskeine
AA-orientierten Therapiemanuale gibt und keine tiefen-
psychologisch orientierten Manuale, die eine ausreichende
Konkretisierung aufweisen.

Insgesamt ist das Methodenspektrum sehr breit und umfasst
Techniken der Wissensvermittlung, Rollenspiel e, Fokussierung
der Wahrnehmung oder der Therapeut-Patient-Beziehung,
Expositionstherapien, kognitive Umstrukturierung u. a... Ver-
fahren zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung sowie der
korperlichen Fitness sind in eéinem ambulanten im Vergleich
Zu einem stationdren Setting eher selten vertreten.

Am starksten suchtspezifisch sind Ansédtze zur Riickfall-
prévention, die sowohl auf Hochrisiko-Situationen, auf die
Abstinenzmotivation als auch auf die Bewéltigung des Sucht-
verlangens eingehen. Ebenfalls suchtspezifischist die Anwen-
dung desAA-Ansatzesim Rahmen verschiedener Therapie-
manuale, der Uber die allgemein grof3e Bedeutung des Selbst-
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hilfeansatzes bei praktisch allen Krankheiten hinausgeht.
Die Anwendung allgemeiner psychotherapeutischer Strate-
gien sieht im Suchtverhalten eine erlernte Stérung wie jede
andere auch. Das gilt fur die Verhaltenstherapie und Psycho-
analyse gleichermalien. Die Psychoanalyse sieht in der Sucht
ein Symptom einer letztlich schwer zu konkretisierenden
Grundstorung (vgl. Rost, 2003). Generell besteht die Tendenz,
das Suchtverhalten entweder im Sinne einer Selbstmedikati-
on oder im Sinne einer gelernten Bewadltigungsreaktion auf
Defizite der Bewaltigung von Problem- und Konfliktsituatio-
nen zurtickzufiihren und zu beschrénken. Dabei besteht die
Gefahr, die Eigensténdigkeit der Suchtentwicklung, deren bi-
ologische Grundlagen und die Unabhéngigkeit von den Aus-
gangsbedingungen aus dem Auge zu verlieren. Die Folgeist,
dass die Therapie sich zu sehr auf die Beseitigung von Proble-
men und Konflikten konzentriert und die Abstinenz von Dro-
gen eher als sekundér betrachtet wird. Eine Begrenzung auf
abstinenzstabile Abhéngige ist die notwendige Folge.

Die Schnittstelle zu pharmakologischen Therapieansitzen
wird in verschiedenen Therapiemanualen, aber nicht in allen
angesprochen und erscheint insgesamt wenig problematisch.
Die Evidenzbasierung der verschiedenen Therapiemanuale
kann sich einmal auf die Evaluation des Gesamtkonzeptes be-
Ziehen, wie das vor alenin den grof3en Studien MATCH und
dem Kokain-Projekt (Collaborative Cocaine Treatment Study
Model) der Fall ist. Zum anderen gibt esfir einzelne Therapie-
modalitéten, wie z.B. der Riickfallprévention entsprechende
Wirksamkeitsnachweise (vgl. Irving et al., 1999; Larimer et
al., 1999).

Die Frage einer ausreichenden Individualisierung und Flexi-
bilitdt von Therapiemanualen wird relativ selten angespro-
chen. Haufig auftretende Krisen, mangelnde Compliance und
eine instabile Motivation zur Abstinenz und Therapie sowie
das unterschiedliche Ausmal zusétzlicher Stérungen verschie-
denster Art (Komorbiditét) erschweren die Durchf iihrung ein-
heitlicher und klar durchstrukturierter Therapieansétze. Hier
bleibt dieAufgabe, ein ausreichendesMal3 an Flexibilitét, z.B.
bezlglich der Reihenfolge von Themen und Therapiesitzungen
und der Vertiefung einzelner Aspekte, zu finden .

Training und Durchfuhrung

Die Vermittlung therapeutischer Kenntnisse Uber Sucht-

stérungen und Uber die Behandlungsmdglichkeiten sowiedie

Vermittlung therapeutischer Kompetenzen zur Durchfiihrung

der Therapiekonzepte wird in den meisten Therapiemanualen

zumindest kurz angesprochen, sehr ausfihrlich dagegen in

der MATCH-Studie (vgl. Carroll und Nuro, 1997) erortert.

Dabei geht es sowohl um die Compliance der Patienten als

auch der Therapeuten. Fiir die Uberpriifung der Einhaltung

der Konzepte und Regeln eines Therapi emanual s kdnnen fol -

gende Dimensionen herangezogen werden:

(1) das Einhalten der Struktur (Anzahl der Sitzungen, Dauer,
Haufigkeit u.a),

(2) Ziele und Teilziele des Konzepts,

(3) spezifische Charakteristikades Behandlungskonzepts (z.B.
Ressourcenaktivierung),

(4) Grenzender Behandlung (hinsichtlich Themen, Interven-
tionen und Prozesse) und

Psychotherapie 9. Jahrg. 2004, Bd. 9, Heft 1 © CIP-Medien, Miinchen



H. Kifner, M. Johann: Therapiemanuale zur Behandlung von Suchtpatienten (S. 54 - 64)

(5) nichtspezifische Aspekte wie Therapeut-Patient-Bezie-
hung u.a. (Carroll und Nuro, 1997).
Wie das in einfacher, moglichst 6konomischer Form Uber-
pruft werden kann, wenn der umfangrei che Aufwand mit Vi-
deo-Aufzeichnungen und zentralem Monitoring in der
MATCH-Studie nicht moglich ist, bleibt allerdings offen.
In dem Konzept von Mercer und Woody (1999) werden per-
sonliche und berufliche Voraussetzungen der Berater disku-
tiert und die Rolle des Therapeuten charakterisiert. Alsberuf-
liche Voraussetzungen wird in der Regel nicht eine Psycho-
therapieausbildung gefordert, sondern gute berufliche Kennt-
nisse im Suchtbereich und gute Fahigkeiten im Umgang mit
Suchtkranken. Bei einer supportiv-expressiven Therapie ist
zumindest eine fortgeschrittene psychoanal ytische Therapie-
aushildung erforderlich. Im Gegensatz zu den meisten ande-
ren Konzepten mit Therapiemanualen scheint bei den
supportiv-expressiven Fokaltherapien (nach Luborski, 1995)
kein mehrtagiges Training notwendig, sondern nach dem ers-
ten Schritt, dem genauen Durchlesen und Durcharbeiten des
Therapiemanuals, erfolgt die Durchfiihrung unter Supervision
und danach ein erneutes Durcharbeiten der schriftlichen
Konzeptdarstellung. Wichtig sind dabei Fallbeispiele, dieim
Therapiemanual eingearbeitet sind.
Unbestritten kommt der Therapeut-Patient-Beziehung, wenn
auch nicht unbedingt nur in Form der Zweierbeziehung, son-
dern offenbar auch in Form einer so genannten Therapeuten-
rotation (Krampe et a., 2001), eine wichtige Funktion als
Wirkfaktor zu.
Bei den Ubrigen Therapiemanualen wird die Teilnahme an -
nem mehrtagigen Training gefordert, um sowohl das Stérungs-
konzept als auch die Themen und einzelnen Techniken ken-
nen zu lernen und auszuprobieren (vgl. www.motivational-
interview.org). Ein Durcharbeiten schriftlicher Unterlagen wird
in der Regel nicht als ausreichend betrachtet, es sei denn, ein
Therapeut kennt bereits ale einzelnen Therapieformen und
Techniken und hat diese schon eéinmal im Suchtbereich einge-
setzt. Zum Teil werden auch Angaben zu einem Trainings-Cur-
riculum gemacht (z.B. Zackon et al., 1993). Neben einem
handlungsorientierten Wissen ist die spielerische Selbsterfah-
rung hilfreich, sowohl in der Rolle des Therapeuten, der die
vorgesehenen Themen und Ubungen durchfiihrt, als auch in
der Rolle eines Patienten, der im Rollenspiel die unmittelbare
Wirkung und die Nitzlichkeit der Themen, Fragen und Ubun-
gen erlebt und daher besser beurteilen kann. Fir ein einfuh-
rendes Training sind je nach Umfang des Therapiekonzepts,
den Vorerfahrungen der Teilnehmer und der weiteren Super-
vision zwei bis funf Tage erforderlich. Fur die Durchfuhrung
des Therapieprogramms mit Patienten ist eine Supervisionim
Abstand von etwa 14 Tagen hilfreich. Fur die Bewertung der
Ntzlichkeit von Therapiemanualen fehlen bislang geeignete
und Uberprifte Instrumente.

Durchfiihrung der Beratung bzw. Therapiekonzepte

Bei der Durchfuhrung stellt sich vor allem die Frage, wie strikt
sich der Therapeut an die Vorgaben des Therapiemanual s hal-
ten soll und inwieweit eine auf den einzelnen Patienten zuge-
schnittenes Vorgehen (Individuaisierung) erlaubt oder sogar
als erforderlich betrachtet wird (Durchfihrungsregeln, Schul-
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te, 2001. Wenn das Therapiemanual vorwiegend psychoeduka-
tive Elemente enthélt, wird das Konzept mehr as Kurssystem
durchgefiihrt. Das bedeutet, die Themen und Ubungen werden
der Reihe nach entsprechend den Vorgaben des Therapie-
manual s abgehandelt, rel ativ unabhéngig von der Reaktion des
Patienten auf die Intervention und seiner Fortschritte bei den
Verénderungen seiner Probleme und Schwierigkeiten. Ein fle-
xiblesVorgehenist dadurch charakterisiert, dass die Programm-
durchfiihrung von der Reaktion des Patienten und nicht nur
von der Ausgangslage entsprechender Probleme und Storun-
gen abhangig gemacht wird. Die Ausgangslage der Patienten
ist einmal durch die Hauptdiagnose und jeweilige Hauptdroge
und dartiber hinaus durch weitere Eingangskriterien begrenzt.
Zusétzliche Diagnosen, vor allem im Bereich der Person-
lichkeitsstorungen (Achsell), gehdren ebenfalls zur Ausgangs-
lage. Fur Patienten mit so genannten Doppel diagnosen (neben
der Suchtdiagnose eine weitere Achse-1-Stérung) wurde ein
spezielles Therapiemanual entwickelt (Daley, 2000). Dennoch
kann die Therapie- und die Abstinenzmotivation bei unter-
schiedlichen Peatienten sehr verschieden sein und bei ein- und
demselben Patienten im Verlauf erheblich schwanken. Krisen-
hafte Situationen werden in fast allen Therapiemanualen Vor-
rang haben. Im Therapiemanual der OSTD-Studie (Optimie-
rung der substitutionsgestiitzten Therapie Drogenabhéangiger)
ist zwar eine Reihenfolge der Themen in den einzelnen Sitzun-
gen vorgegeben, kann aber auch je nach Reaktion des Patien-
ten verandert werden (KUfner et a., 2004). Die jeweils vorge-
sehenen Arbeitsmaterialien mussen jedoch in jedem Fall im
Verlauf der sechsmonatigen Therapie durchgefihrt werden.
Dariiber hinaus besteht noch ein Spielraum, in welcher zeitli-
chen Ausfuhrlichkeit das jeweilige Thema behandelt wird. In
manchen Therapiemanual en wird zwischen Kernmodulen, die
fur alle verpflichtend sind, und optionalen Modulen je nach
Patient und Stérungsauspragung unterschieden.

Viele Therapieprogramme unterschei den verschiedene Phasen,
wie sie vor allem im stationéren Bereich Ublich sind. Haufig
wird zunéchst eine Anfangsphase mit einer Einfihrung in die
Therapie und Fragen der Zielklarung und der Motivierung fur
Verdnderungen unterschieden. Danach kommt eine Mittel-
phase, die durch Fokussierung von zentralen Themen und Pro-
blemen sowie durch Training von Kompetenzen, dem Auspro-
bieren geénderten Verhaltens und durch neue Erfahrungen cha-
rakterisiert ist. In einer Abschlussphase wird Bilanz gezogen
Uber die erreichten Verénderungen, und in einem Ausblick
werden die Aufgabe der Stabilisierung sowie die weiter vor-
liegenden oder neu hinzugekommenen Aufgaben und entspre-
chenden Hilfen angesprochen. Welche Bedeutung einem Vor-
gehen in Abhangigkeit von der Reaktion des Patienten zu-
kommt (adaptive Indikation, Responder-Ansatz), ist bislang
wenig untersucht. Die Hypothese, dass ein auf diese Weise
individualisiertesVVorgehen einen grof3eren Behandlungserfolg
nach sich zieht, erscheint nahe liegend, bedarf aber einer em-
pirischen Uberpriifung.

In kontrollierten wissenschaftlichen Studien stellt die Uber-
prifung der Manualtreue eine schwierige Aufgabe dar. In
Durchfuhrungsregeln sollte festgelegt werden, welche Merk-
male oder Interventionen als notwendig (z. B. Arbeits-
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materialien) und welche as spezifisch (z. B. Ressourcen-
aktivierung) angesehen werden. Eine Uberpriifung kann in
Form direkter Beobachtung von Therapiesitzungen, durchAus-
wertung von Therapieprotokollen oder durch Befragung von
Therapeuten oder Patienten erfolgen. Eine verbindliche Form
dieser Uberpriifung gibt es nicht (vgl. Schulte, 2001).

Evaluation

Therapiemanuale wurden oder werden besonders haufig im
Rahmen von Evaluationsstudien eingesetzt (z.B. im Rahmen
der MATCH-Studie). Durch Befragung von Therapeuten oder
Patienten kann die Eval uation eines Therapieprogramms zum
einen nach den tatséchlichen Verdnderungen der Patienten be-
ziiglich der Therapieziele erfolgen; zum anderen kénnen beide
Gruppen nach ihrer Einschétzung der Nitzlichkeit verschie-
dener Teilaspekte des Therapieprogramms, verschiedener
Komponenten oder des Programms as Ganzem befragt wer-
den. Zum ersten Vorgehen mit einer Befragung der Patienten
gibt es eine Reihe Kriterien und Standards, wie sie beispiels-
weise in den Dokumentationsstandards der DG-Sucht (2001)
festgelegt wurden. Der zweite Ansatz erlaubt eine sehr viel
schnellere Riickmeldung tiber die Akzeptanz und tber die sub-
jektive Nutzlichkeit einzelner Komponenten der Therapie,
dabei bleibt aber die Glltigkeit dieser subjektiven Aussagen
fur die Prognose der abjektiveren Behandlungsergebnisse
weitgehend unklar. Dennoch ist dieser Ansatz niitzlich, um
darausrelativ schnell Folgerungen Uber eine Veradnderung des
Therapieprogramms abzul eiten, wenn die Ergebnisse und Fol-
gerungen auch gleichzeitig klinisch plausibel erscheinen. Stan-
dardisierte Fragebdgen zur Beurteilung einzelner Therapie-
komponenten, die Uber das spezielle Programm hinaus Gul-
tigkeit haben, liegen bislang nicht vor. Es tiberwiegen Fragen
der generellen Akzeptanz, die meistens einen sehr hohen Wert
erreichen. Aullerdem gibt es eine Reihe Fragebogen fir die
einzelne Therapiesitzung, die aber wenig hilfreich sind, wenn
esum die Beurteilung des gesamten Therapieprogramms oder
einzelner Komponenten tiber mehrere Sitzungen hinweg geht.

Ausblick

Dieverschiedenen Typen von Therapiebeschreibungen ergan-
zen einander. Therapiemanual e sind nicht machbar ohne vor-
ausgehende systematische Darstellungen von allgemeineren
Therapieansitzen. Das zunehmende Wissen tiber Bedingungs-
und Einflussfaktoren bei substanzbezogenen Stérungen fihrt
zu einer Vidfalt stérungsspezifischer Behandlungsansétze.
Diese Vielfat und Differenziertheit der Methoden erfordert
einerseitsdie Entwicklung von Leitlinien und andererseitsdie
Entwicklung spezifischer Therapiemanuale. Leitlinien und
Standards und so weit wie mdglich evidenzbasierte Therapie-
manuale tragen zu verbesserten Qualitétsstandards der Be-
handlung, zu aussagekréftigeren Evaluationsstudien sowie
mdglicherweise auch zu einer verbesserten Indikationsstellung
bei. Fur Forschung und Training erscheinen Therapiemanuale
in jedem Fall unverzichtbar.
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