Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mit dem Schwerpunktthema Alkoholabhédngigkeit haben wir einen Krankheitskomplex in den
Mittelpunkt dieses Hefts gestellt, in dem sich im letzten Jahrzehnt eine Reihe von Verdnderun-
gen ergeben hat. Diese liegen u.a. in der Verkiirzung der stationdren Behandlungszeiten, der
Verringerung psychotherapeutischer Arbeit zugunsten einer eher psychoedukativen Ausrich-
tung, der Erhéhung der soziotherapeutischen Angebote zur Verbesserung der Wiedereinglie-
derungschancen in Arbeit und Beruf oder in der verstarkten Nutzung ambulanter Therapie und
Rehabilitation. Veranderungen finden sich jedoch auch in der Gruppe der Suchtkranken selbst.
So steigt der Anteil jugendlicher und junger Erwachsener mit Alkoholabhdngigkeit; besonders
verbreitet ist diese bei jugendlichen Migranten, Aussiedlern und Obdachlosen oder bei arbeits-
losen Jugendlichen und Berufsausbildungsabbrechern. Bedeutsam ist zudem der wachsende
Anteil an Begleit- und Folgeerkrankungen bzw. (psychiatrischen) Doppeldiagnosen auch bei
Betroffenen in spaterem Lebensalter. Etwas (iberspitzt formuliert lasst sich feststellen, dass die
zunehmende Vernetzung unserer Welt sich auch in der vermehrten Vernetzung der Krank-
heitsbilder widerspiegelt.

Die therapeutische Arbeit mit dieser Klientel ist nicht nur nach Aussagen vieler langjdhriger
Mitarbeiter in der Suchtkrankenarbeit schwieriger und belastender geworden. Zudem bedirfen
die bisher giiltigen Behandlungssysteme und -ziele aufgrund der Unterschiedlichkeit der psy-
chosozialen, familidren, beruflichen und 6konomischen Voraussetzungen der Betroffenen einer
Differenzierung und Revidierung. Das wird beispielsweise an der teilweise polemisch gefiihrten
Diskussion um das Abstinenzgebot als oberstes Rehabilitationsziel sichtbar. Hier ist es legitim,
auch Ansétze wissenschaftlich begleitend zu tiberpriifen, die das Abstinenzgebot bei bestimm-
ten Suchtkranken relativieren, um den therapeutischen Kontakt zu diesen Klienten nicht ab-
brechen zu lassen oder um ihnen mehr Zeit zur Entwicklung der persénlichen Ressourcen und
Einsichten zur Verfligung zu stellen, die unter Umstanden ein eigenmotiviertes abstinentes
Leben ermdglichen. Insofern wird mit der derzeitigen Diskussion um das Abstinenzgebot auch
ein Perspektiv- und Paradigmenwechsel vorgenommen.

Sucht hat immer eine Geschichte. Diese fangt nicht mit der Einnahme einer Substanz

an und hort nicht mit deren Absetzen auf. Dieser bekannte Leitsatz in der Suchtkranken-
rehabilitation verweist auf die Bedeutung von Prévention, von vernetzten, abgestimmten und
qualifizierten Therapie- und Rehabilitationsangeboten sowie von wohnortnahen Nachsorge-
angeboten. Bewegungs- und sporttherapeutische Angebote sind in diesen Systemen bisher
schwerpunktmaRig vor allem im stationdren Bereich integriert. In der Suchtpravention oder der
Nachsorge hingegen sind derartige Angebote allenfalls marginal vorhanden. Es besteht sowohl
versorgungs- wie auch forschungsmaRig ein groRer Handlungsbedarf, um hier die Chancen von
Bewegungs- und Sporttherapie zu verbessern und zu evaluieren. Das gilt auch im klinisch-
stationdren Bereich fiir die oben genannte Gruppe der jugendlichen Alkoholabhdngigen oder
fiir die Klientengruppe mit Doppeldiagnosen, in denen ebenfalls groRer Forschungsbedarf be-
steht. Insgesamt gibt es auf dem Feld der Suchterkrankungen noch viel zu tun

Was dariiber hinaus sichtbar wird, ist die Notwendigkeit von hoher fachspezifischer Qualifika-
tion und Kompetenz im Umgang mit dieser Klientel. Aus diesem Grunde stellen wir in diesem
Heft das Weiterbildungs-Curriculum des DVGS fiir die Spezialisierung Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Suchtbehandlung (PPS) ausfihrlich vor (vgl. S. 86ff). Wir sind sicher, dass diese Zusatz-
qualifikation den gestiegenen Anforderungen in diesem Feld gerecht wird sowie entscheidend
zur professionellen und qualifizierten therapeutischen Arbeit beitragt.

Ihr Hubertus Deimel
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