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1. Konzepte

« Pidagogisches Konzept. Erzichung, Korrektur abweichendes
Verhalten, Belohnung und Strafe, generalisierte Zielsetzung mit
Interventionsprogrammen, die fiir alle verbindlich sind, Laien,
stationdr

» Therapeutisches Konzept. Behandlung von
Krankheitszustinden, pharmakologisch, psychotherapeutisch,
psychosozial, individuelle Therapieplanung nach
Risikokonstellationen, ambulant, drztlich

2. Interventionsformen allgemein

akute Zustande:

* Intoxikationen
* Entzugssyndrome
* Psychische Ausnahmezustinde und Krisen

Chronische Zustande
* Somatische Grund- und Folgekrankheiten
* Psychische Grund- und Folgekrankheiten
» Abhingigkeit

Methoden:

- pharmakologisch (Entzug, Intoxikation, Antagonisten, Anti-
Craving-Mittel)
psychotherapeutisch (individual-. Gruppentherapeutisch,
systemisch)
soziotherapeutisch (Alltagstraining, Konfrontation, Starkung
sozialer Kompetenz

Selbsthilfegruppen (nach Uchterhagen 2000, S. 279-283)

Therapieplanung
* Suchtdiagnose einschlieBlich Begleiterkrankungen
* Individueller Behandlungsplan einschlieBlich Finanzierbarkeit




Wichtigste Instanz: (Haus)arzte

Drogennotfille, Entzugssymtome (suchtmittelspezifisch) — ambulant,
stationdr

Psychiatrische Notfélle (Depressionen, Suizid, Psychosen) —
ambulant, stationér

Begleitende Somatische Erkrankungen (Hepatitiden, Verletzungen) —
ambulant, stationér

Stationare Interventionsformen
Entwohnungsbehandlung 1-3 Wochen (60-75%
Abbrecherquote)
Rehabilitationsphase (stationdr: 6 Monate Deutschland, 12
Monate Schweiz)
Reintegrationsphase (mangels ausreichend individueller
Begleitung und stationdrer Therapie von weniger als 12
Monaten hohe Riickfallquote) (Schifer 2000, S. 309 — 314)

Psychotherapeutische Interventionsformen

» Kontaktoffene Haltung

» Karrierebegleitung

* Methodeniibergreifend
Einzeltherapie im stationdren Setting (besonders bei PTSB,
Borderlinepersonlichkeitsstorung)

* Einzeltherapie im ambulanten Setting im Verbundsystem
Gruppentherapie stationdr/ambulant

» Korperorientierte Ansitze

* Familientherapie fiir Angehorige und jugendliche Konsumenten
Soziotherapie (Petzold et al.2000, S.322-341)

Ambulante Behandlung Drogenabhiangiger

» Kontinuitét auch bei Riickfdllen und Krisen

* Interdisziplindres Team
Drogenabhingigkeit als adoleszente Reifungsstorung (keine
adidquate Ablosung und Selbstverantwortung)
Primére Bezugspersonen fiir die Affektregulierung und —
differenzierung, Aufbau innerer Sicherheit und
Selbstwertgefithl— Droge als ,,zuverldssiges gute Objekt*

* Wiederholungszwang mit selbstschiadigender Tendenz



Mangelndes Selbstgefiihl und Affektdifferenzierung
Ambivalenz: kindlich abhiangig-idealisierend vs. Abwehr von
Abhingigkeit durch Drogenkonsum

Psychosoziale Begleitung: Ubernahme von Hilfs-Ich-Funktionen
Alltagsbewiltigung

Unterstiitzung der Motivation wichtiger als Abstinenz
Psychotherapeutische Behandlung: klares Setting, therapeutische
Neutralitit, Arbeitsbiindnis (Olgiati 2000, S.343-349)

Ambulante Behandlung bei riskantem Alkoholkonsum ohne
ausgepragte Abhangigkeit

Kurzinterventionen (fiir praktizierende Arzte geeignet):
Riickmeldung tiber diagnostische Befunde und Risiken
Eigenverantwortung des Patienten fiir Strategie

konkrete Ratschldage/ Informationen

Betonung der Starken des Patienten

personliche Wertschidtzung des Patienten

Ambulante Entzugsbehandlung bei entsprechender Indikation
Ambulante Riickfallprophylaxe

* Vergillungsbehandlung (Disulfiram/Antabusus®)

* Anti-craving-Medikation (Acamprosat/Campral®)

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (Uchterhagen,
2000, S. 349-351)
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