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Sehr	geehrte	Damen	und	Herren,

„Auf	dem	Weg	zur	Rauschgesellschaft!?“	–	fast	scheint	es,	als	sei	

dieser	Prozess	in	allen	Lebensbereichen	unaufhaltsam	der	Weg	

unserer modernen westlichen Gesellschaften. 

Ist	es	im	Arbeits-	und	Leistungsbereich	der	Anspruch	nach	„immer	

besser,	immer	mehr	in	immer	kürzerer	Zeit“,	lässt	sich	zunehmend	

auch	für	den	Freizeit-	und	Privatbereich	eine	Entwicklung	hin	zur	

Exzessivität	unserer	Ansprüche	erkennen.	

„Powerrelaxing“	in	Wellnesstempeln,	anorektische	Figurideale	

für Frauen, hanteltraining- und eiweißdrinkgestärkte Muskelde-

finition	für	Männer,	Förderung	und	zunehmend	unkontrollierte	

Legalisierung	von	Wett-,	Glücksspiel	und	Lotterien	mit	unvor-

stellbaren	Gewinnsummen.	Freizeitparks	mit		Bungee-Jumping,	

Fahrgeschäfte	wie	„Freefall“	oder	Zehnfach-Loopings,	bewusst-

seinserweiternde	oder	zumindest	-verändernde	Drogen!	Maxi-

male	Öffnung	des	Privatlebens	für	sozialanonyme	Netzwerke	und	

Werbung.	Die	immer	mehr	Lebenszeit	einnehmenden	Parallelwel-

ten	von	jungen	Computerspielern	sind	attraktiver	und	spannender	

als	das	reale	Leben.	Die	jungen	Menschen	nehmen	sich	selbst	in	

diesen Scheinwelten als wirksamer wahr als die Gestaltungsmög-

lichkeiten ihres realen Lebens. 

Abkehr	von	der	langweiligen	Normalität,	vom	„Alltagsglück“,	

körperliche	und	geistige	Grenzen	beständig	überschreiten	zu	wol-

len	oder	dies	zu	müssen,	ist	der	Boden,	auf	dem	Exzessivität	in	

vielfältigster	Weise	entsteht.	Für	immer	mehr	Menschen	wird	die	

Steuerung	der	eigenen	exzessiven	Konsum-	oder	Verhaltensmuster	

durch die Entwicklung körperlicher und psychischer Abhängigkeit 

unmöglich. Besonders schwierig kann die Steuerung gerade für 

junge	Menschen	werden,	die	aufgrund	suboptimaler	Bindungs-

erfahrungen	weniger	hilfreiche	Alternativen	für	Problemlösungen	

kennengelernt haben.

Die	kbo-Fachkliniken	und	-Tageskliniken	sowie	-Instituts-

ambulanzen	für	Psychiatrie,	Psychotherapie	und	Psychosomatik	

für	Kinder,	Jugendliche	und	Erwachsene	sowie	das	kbo-Sozial-

psychiatrische	Zentrum	stellen	aktuell	für	mehr	als	6.000	Men-

schen	jährlich	in	Oberbayern	stationäre,	teilstationäre	sowie	

ambulante	Krisenintervention	und	qualifizierte	Entzugsbehand-

lungen	von	Suchtmitteln	wie	Alkohol,	Medikamenten	und	Drogen	

bereit.	Für	noch	gezieltere	Hilfe	bei	modernen	Abhängigkeitser-

krankungen und Entwicklungen wie pathologisches Spielen und 

auch	exzessiver	Computer-	und	Internetnutzung	werden	aktuell	

die	Fachkonzepte	spezialisiert.	kbo	stellt	sich	dieser	Herausforde-

rung,	denn	viele	Menschen	mit	exzessiven	suchtnahen	Verhal-

tensstörungen leiden unter psychischen Begleiterkrankungen wie 

Depres	sionen	oder	Angststörungen,	die	adäquat	zu	behandeln	

sind. Nicht selten sind auch kombinierte Störungsbilder aus Ver-

haltensstörung plus Alkohol- oder Medikamentenabhängigkeit. 

Kombinationsstörungen	stellen	an	die	Fachkonzepte	psychiatrisch-

psychosomatischer Kliniken besondere Anforderungen.

Diese	Broschüre	und	unser	kbo-Symposium	„Auf	dem	Weg	zur	

Rauschgesellschaft“	sollen	einen	aktuellen	Überblick	über	die	Viel-

fältigkeit	von	süchtigem	Verhalten	geben,	die	Entstehungsbedin-

gungen	erläutern,	aber	auch	moderne	Therapieverfahren	vorstellen.	

Dabei	ist	kbo,	ist	die	Medizin	als	Psychiatrie	und	Psychotherapie	

sowie	die	Psychologie	und	die	klinische	akute	Sozialarbeit	ein	Bau-

stein	in	einem	Netzwerk,	das	immer	enger	zwischen	uns,	kbo,	und	

den	Versorgungspartnern	aller	Hilfesysteme	zu	knüpfen	ist.

Wir	wünschen	Ihnen	eine	interessante	Lektüre	und	freuen	uns	

auf	Ihre	Anregungen.

Martin Spuckti                Dr. med. Margitta Borrmann-Hassenbach

Einleitung
Martin	Spuckti	|	Vorstand	kbo	–	Kliniken	des	Bezirks	Oberbayern

Dr.	med.	Margitta	Borrmann-Hassenbach	|	Vorstandsbereich	Medizin	und	Qualitätssicherung,	kbo	–	Kliniken	des	Bezirks	Oberbayern
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Alle	kbo-Kliniken	und	-Einrichtungen	sind	gemäß	DIN	EN	ISO	9001:	

2008	bzw.	KTQ-zertifiziert.	Die	kbo-Kliniken	sind	zwischenzeitlich	

fast	alle	in	ihrer	dritten	Rezertifizierungsphase.	Das	bedeutet,	dass	

in	den	vergangenen	sechs	bis	acht	Jahren	die	Qualitätsmanage-

mentsysteme stets weiterentwickelt wurden und routinierter gewor-

den	sind.	Qualitätsmanagementsysteme	und	ihre	Zertifizierungen	

sagen	für	sich	allein	genommen	zwar	nur	etwas	darüber	aus,	ob	in	

einer	Einrichtung	nach	vereinbarten,	gültigen	Standards	gearbeitet	

wird	und	ob	diese	Standards	mit	geltenden	Rechtsvorschriften	und	

	Empfehlungen	konform	sind.	Schlag	zeilen	in	der	Presse,	in	denen	

über	Sachverhalte	berichtet	wird,	die	eigentlich	Selbstverständlich-

keiten	oder	ausgeschlossen	sein	müssten,	zeigen	jedoch,	wie	wichtig	

es	ist,	immer	wieder	auch	scheinbare	Selbstverständlichkeiten	zu	

prüfen	und	deren	Einhaltung	zu	bestätigen.	Dies	ist	in	allen	kbo-

Kliniken und -Einrichtungen umfassend gewährleistet.

In	regelmäßigen,	jährlichen	System-	und	Prozessaudits	sowie	Visi-

tationen	durch	externe	Fachleute	werden	die	Prozesse	rund	um	die	

Patientenversorgung,	aber	auch	alle	anderen	unterstützenden	Berei-

che	wie	die	Patientenverwaltung,	Datenschutz,	Hygienestandards	

und	ebenso	die	Personalverwaltungen,	Finanzprozesse,	Warenwirt-

schaft,	EDV,	Risikomanagement	und	die	Zuverlässigkeit	externer	Lie-

feranten begutachtet. Ergebnis dieser Begutachtungen sind Berichte, 

in	denen	auf	die	Fortschritte	der	kbo-Einrichtungen	in	den	jeweiligen	

Organisationsbereichen	eingegangen	wird.	Hilfreich	sind	insbeson-

dere die Hinweise und Anregungen, in welchen Bereichen sich kbo-

Einrichtungen	jeweils	noch	verbessern	können.

Patientenzufriedenheit	in	den	kbo-Kliniken
Von	überragender	Bedeutung	ist	für	kbo	die	Zufriedenheit	der	

Patienten	mit	den	Leistungen.	Ganz	wichtig	sind	dabei	für	uns	

die	Einschätzungen	unserer	Patienten,	wie	zufrieden	sie	mit	den	

Möglichkeiten	sind,	bedarfsgerechte	medizinische,	pflegerische	

und	therapeutische	Hilfen	zu	finden.	

Dazu	dienen	kbo	besonders	die	regelmäßigen	halbjährlichen	

Patientenbefragungen	zur	Zufriedenheit,	die	zeitgleich	in	allen	

kbo-Kliniken und -Einrichtungen mit dem gleichen Erhebungs-

instrument	durchgeführt	werden.	In	der	Kinder-	und	Jugendpsy-

chiatrie	werden	eigene	Befragungsinstrumente	eingesetzt.

Folgende	Übersichten	zeigen	die	Ergebnisse	der	Patientenzufrie-

denheitsbefragungen	2010	für	alle	Einrichtungen	der	Erwachse-

nenpsychiatrie.	Der	jeweils	dargestellte	Ergebniswert	als	Dezi-

malzahl	ist	das	Ergebnis	aus	folgender	Bewertungsskalierung:	

1	=	völlig	zutreffend,	2	=	eher	zutreffend,	3	=	teils/teils,	4	=	eher	

nicht	zutreffend	und	5	=	gar	nicht	zutreffend.	Ein	Ergebnis	von	

1,8	würde	also	zeigen,	dass	die	Mehrzahl	der	Patienten	dieses	

Merkmal	als	völlig	zutreffend	bewertet.

Wie	zufrieden	sind	die	Patienten	mit	ihrer	ärztlichen	Betreuung	

in kbo-Kliniken?

München-

Ost

Taufkirchen 

(Vils)

Garmisch-

Parten-

kirchen

Landsberg/

Lech Agatharied

Wasserburg 

und Frei-

lassing Alle

Der	Arzt	nahm	sich	genügend	Zeit	für	das	Aufnahmegespräch.

1,7 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,7

Die	Ärzte	nehmen	sich	genug	Zeit,	dass	ich	ihnen	Fragen	 
stellen	kann	oder	Dinge	sagen	kann,	die	mir	wichtig	sind.

1,8 1,8 1,9 1,7 1,8 1,8 1,8

Bei	der	Aufnahme	wurde	ich	ausreichend	über	die	Abläufe	auf	der	
Station	informiert.

1,7 1,7 1,8 2,1 2,4 1,9 1,8

Die	Ärzte	sprechen	mit	mir	über	meine	Erkrankung.

1,9 1,8 1,9 1,7 1,8 1,8 1,8

Die	Ärzte	behandeln	mich	respektvoll	und	freundlich.

1,5 1,4 1,6 1,3 1,4 1,6 1,5

Grundlagen

Qualitätsmanagement und Qualitätssicherung  
in den kbo-Kliniken und -Einrichtungen
Dr.	med.	Margitta	Borrmann-Hassenbach	|	Vorstandsbereich	Medizin	und	Qualitätssicherung,	kbo	–	Kliniken	des	Bezirks	Oberbayern
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Wie	zufrieden	sind	die	Patienten	mit	ihrer	Pflege	in	kbo-Kliniken?

München-

Ost

Taufkirchen 

(Vils)

Garmisch-

Parten-

kirchen

Landsberg/

Lech Agatharied

Wasserburg 

und Frei-

lassing Alle

Das	Pflegepersonal	nimmt	sich	genug	Zeit,	dass	ich	Fragen	 
stellen	kann	oder	Dinge	sagen	kann,	die	mir	wichtig	sind.

1,6 1,7 1,8 1,7 1,8 1,6 1,6

Das	Pflegepersonal	behandelt	mich	respektvoll	und	höflich.

1,5 1,5 1,5 1,5 1,7 1,5 1,5

Wenn	ich	dringend	Hilfe	brauche,	ist	vom	Pflegepersonal	 
sofort	jemand	erreichbar.

1,7 1,8 1,7 1,7 1,8 1,6 1,7

Wie	gut	arbeiten	die	verschiedenen	Berufsgruppen	bei	kbo	als	

multiprofessionelles,	eingespieltes	Team	zusammen?

München-

Ost

Taufkirchen 

(Vils)

Garmisch-

Parten-

kirchen

Landsberg/

Lech Agatharied

Wasserburg 

und Frei-

lassing Alle

Die	verschiedenen	Berufsgruppen	auf	meiner	Station	 
sind	ein	gut	eingespieltes	Team.

1,7 1,7 1,7 1,7 1,8 1,6 1,7

Meine	Privatsphäre	wird	vom	Personal	beachtet.

1,7 1,5 1,6 1,6 1,8 1,6 1,6

Wie	zufrieden	sind	die	Patienten	mit	den	Therapieangeboten	 

in den kbo-Kliniken?

München-

Ost

Taufkirchen 

(Vils)

Garmisch-

Parten-

kirchen

Landsberg/

Lech Agatharied

Wasserburg 

und Frei-

lassing Alle

Zufriedenheit	mit	den	Therapieangeboten	insgesamt

1,9 2,0 2,0 2,1 2,0 1,9 1,9

Zufriedenheit	mit	Ergotherapieangebot

1,7 1,7 1,8 2,1 1,8 1,8 1,8

Zufriedenheit	mit	Kunsttherapie

1,9 1,6 1,9 2,2 1,6 2,0 1,9

Zufriedenheit	mit	Musiktherapie

2,1 2,0 2,3 2,2 2,0 1,9 2,0

Zufriedenheit	mit	Sport-	und	Bewegungstherapie

1,9 2,3 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9

Die	meisten	Patienten,	die	in	kbo-Kliniken	im	Jahr	2010	behan-

delt	wurden,	würden	die	jeweilige	kbo-Klinik	weiterempfehlen.

IAK- 

München-

Ost

IAK-	 

Taufkirchen 

(Vils)

Garmisch-

Parten-

kirchen

LMK-  

Landsberg/

Lech

LMK- 

Agatharied

Wasserburg 

und Frei-

lassing Alle

Würden	Sie	unsere	Klinik	weiterempfehlen?

1,7 1,4 1,4 1,4 1,5 1,5 1,6

Die	große	Zufriedenheit	unserer	Patienten	mit	unseren	profes-

sionellen und menschlichen Leistungsaspekten sehen wir als 

Wertschätzung	für	das	stete	Bemühen	unserer	Mitarbeiter.	Das	

hohe	Zufriedenheitniveau	zu	halten	und	weiter	zu	verbessern	ist	

unser	Ziel.
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Ergebnisqualität	–	Verbesserung	des	
	Gesundheitszustands	und	der	psycho-
sozialen	Kompetenzen	in	den	kbo-Kliniken
Unsere kbo-Kliniken und -Einrichtungen fühlen sich in hohem 

Maße	ihrem	gesellschaftlichen	Versorgungsauftrag	für	die	Bevöl-

kerung	von	Oberbayern	verpflichtet.	Ein	sorgfältiger	Umgang	mit	

den	zur	Verfügung	gestellten	Ressourcen	der	Versicherten	über	

die	Krankenkassen,	der		Sozialversicherungsträger,	der	Renten-

versicherer	und	der	staatlichen	Förderbehörden	ist	dabei	eine	

Selbstverpflichtung	für	kbo.	Die	Wirksamkeit	der	hochprofessio-

nellen	Arbeit	der	kbo-Mitarbeiter	mit	Zahlen	und	Daten	transpa-

rent	zu	machen,	ist	wichtig.	

Ergebnisqualität	im	kbo-Kompetenz-
bereich	Suchtmedizin
In	mehreren	Beiträgen	dieser	Fachbroschüre	werden	zu	Rückfall-

quoten,	deren	Bedingungsgefüge	und	Verbesserungspotenziale	

wissenschaftlich	fundierte	Erläuterungen	diskutiert.	Im	Rahmen	

dieses Beitrags werden daher kbo-intern Qualitätssicherungs-

instrumente	zur	Einschätzung	der	Ergebnisqualität	unserer	Bemü-

hungen erläutert und einige Beispiele dargestellt.

 

1.	Bewertung der psychopathologischen Erkrankungsschwere 

bei Patientenaufnahme und Entlassung auf Basis des klinischen 

Gesamteindrucks	CGI	(Clinical	Global	Impression).

Die	Beurteilung	des	medizinischen	Schweregrades	der	Erkrankung	

eines	Patienten	erfolgt	jeweils	durch	den	aufnehmenden	Arzt	mit	

Hilfe	der	8-stufigen	CGI-Skala.	Die	Skala	bewertet	von	„1“,	„Pati-

ent	ist	überhaupt	nicht	krank“,	bis	„8“,	„Patient	ist	extrem	schwer	

krank“.

Bei	Entlassung	wird	der	Patient	mit	der	CGI-Skala	Teil	2	bewertet.	

CGI-2	erfordert	die	Beurteilung	der	Besserung	oder	Verschlechte-

rung gegenüber dem Aufnahmestatus. 

2.	Ein	weiterer	Indikator	für	die	Wirksamkeit	der	medizinisch-pfle-

gerischen und therapeutischen Bemühungen ist die Einstufung der 

psychosozialen	Kompetenzen	bzw.	Beeinträchtigungen	der	Pati-

enten bei Aufnahme und bei Entlassung anhand der sogenannten 

GAF-Skala	(Global	Assessement	of	Functioning).

Anhand der Beispiele aus einigen kbo-Kliniken soll deutlich wer-

den, dass auch schwer kranke Patienten mit ausgeprägten psycho-

sozialen	Funktionsstörungen	zum	Zeitpunkt	ihrer	stationären	Auf-

nahme, bei ihrer Entlassung erheblich gesünder eingestuft werden 

und	bezüglich	ihrer	psychosozialen	Kompetenzen	wieder	deutlich	

selbstwirk	samer	und	sozial	kompetenter	sind.	

Einstufung	von	patienten-	und	erkrankungsbezogenen	Skalen-

kriterien	bei	Aufnahme	und	Entlassung	zur	Einschätzung	der	Ergeb-

nisqualität	bei	der	Behandlung	von	Alkoholabhängigkeit	(F10)

 München-Ost Wasserburg	am	Inn Freilassing

Klinischer	Gesamteindruck	(CGI	A)	der	Erkrankungsschwere	 
bei	Aufnahme

CGI	1 6,22 6,28 6,59

Klinischer	Gesamteindruck	bei	Entlassung	CGI	E	2	 
Erkrankungsverbesserung

CGI	2 3,31 3,34 3,58

Psychosoziales	Funktionsniveau	 
(GAF,	Global	Assessment	of	Functioning)	bei	Aufnahme

GAF	(A) 28,13 29,48 36,09

Psychosoziales	Funktionsniveau	bei	Entlassung	(GAF	(E)

GAF	(E) 52,47 55,12 53,22

Mittlere	Verweildauer	in	Tagen

MVD 10,38 13,1 11,82

In	der	Suchtmedizin	wird	häufig	davon	gesprochen,	dass	es	sich	um	

eine	Drehtürdisziplin	handele.	Diese	Auffassung	kann	für		spezielle	
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Klientengruppen	zutreffen.	Mit	einer	Wiederaufnahmequote	von	

etwa	1,44	im	kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost	bis	1,63	im	

kbo-Lech-Mangfall-Klinikum Garmisch-Partenkirchen pro Jahr liegt 

diese	nur	wenig	bis	mäßig	über	der	Wiederaufnahmequote	der	

Psychiatrie	insgesamt.	Die	ständig	wachsende	Gruppe	von	Men-

schen	mit	diversen	Substanzabhängigkeiten	und/oder	exzessiven	

Verhaltensstörungen mit immer früherem Beginn benötigt andere 

Antworten als therapeutischen Nihilismus. kbo stellt sich den aktu-

ellen	und	künftigen	Herausforderungen	in	der	Suchtmedizin	und	bei	

exzessiven	Verhaltensstörungen	mit	psychischen	Begleitstörungen	

wie Angst, Depressionen oder akuten Krisen.

GAF-Skala	(Global	Assessment	of	Functioning)

 100	–	91	 |	 hervorragende	Leistungsfähigkeit	in	einem	breiten	Spektrum
	 90	–	81	 |	 keine	oder	nur	minimale	Symptome	
	 80	–	71	 |	 Wenn	Symptome	vorliegen,	sind	diese	vorübergehende	 
	 	 	 oder	normale	Reaktionen	auf	psychosoziale	Stressoren.	
 70	–	61	 |	 einige	leichte	Symptome,	aber	im	allgemeinen	relativ	 
   gute Leistungsfähigkeit
 60	–	51	 |	 mäßig	ausgeprägte	Symptome	ODER	mäßig	ausgeprägte	 
	 	 	 Schwierigkeiten	bezüglich	der	sozialen,	beruflichen	oder	 
   schulischen Leistungsfähigkeit 
 50	–	41	 |	 ernsthafte	Symptome	ODER	jedwede	ernste	 
	 	 	 Beeinträchtigung	der	sozialen,	beruflichen	und	schulischen	 
   Leistungsfähigkeit
 40	–	31	 |	 einige	Beeinträchtigungen	in	der	Realitätswahrnehmung	 
	 	 	 oder	der	Kommunikation	ODER	starke	Beeinträchtigung	 
	 	 	 in	mehreren	Bereichen,	zum	Beispiel	Arbeit,	Schule,	familiäre	 
	 	 	 Beziehungen,	Urteilsvermögen,	Denken	oder	Stimmung	
 30	–	21	 |	 Das	Verhalten	ist	ernsthaft	durch	Wahngedanken	oder	 
	 	 	 Halluzinationen	beeinflusst	ODER	 
   ernsthafte Beeinträchtigung der Kommunikation und  
	 	 	 des	Urteilsvermögens	ODER	 
   Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit in fast allen Bereichen 
 20	–	11	 |	 Selbst-	und	Fremdgefährlichkeit	ODER	ist	manchmal	nicht	in	der 
	 	 	 Lage,	minimale	persönliche	Hygiene	aufrechtzuerhalten	ODER	 
   weitgehende Beeinträchtigung in der Kommunikation 
 10	–	1	 |	 ständige	Gefahr,	sich	oder	andere	schwer	zu	schädigen	ODER	 
   anhaltende Unfähigkeit, die minimale persönliche Hygiene  
	 	 	 aufrechtzuerhalten	ODER	 
	 	 	 ernsthafter	Selbstmordversuch	mit	eindeutiger	Todesabsicht.
 0	 |	 unzureichende	Information



Abb. 1: Spektrum der Bindung der Person an ein bestimmtes Verhalten bzw. Objekt
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1.	Was	ist	süchtiges	Verhalten?	
Sucht lässt sich als ein „unabweisbares Verlangen nach einem 

bestimmten	Erlebniszustand“	charakterisieren,	dem	das	gesamte	

Verhalten	und	Erleben	untergeordnet	ist.	Objekt	dieses	Verhal-

tens	sind	in	der	Regel	Drogen,	aber	auch	die	Nutzung	von	Spiel-

automaten, Kaufen, Sex usw. Süchtiges Verhalten ist in seinen 

Formen	und	Stadien	als	gestuft	zu	sehen.	Es	handelt	sich	also	um	

einen	Spektrumsbegriff,	das	heißt,	von	der	Abstinenz gegenüber 

einem	Verhalten	oder	einem	Objekt	(zum	Beispiel	psychoak-

tive	Substanz	Alkohol)	bis	zum	Nicht-Vermeiden-Können	wegen	

Absetzsymptomen	(zum	Beispiel	Entzugskrampfanfälle,	Entzugs-

delir	bei	Alkoholabhängigkeit)	reicht	das	Spektrum	der	Bindung	

der	Person	an	das	spezifische	Verhalten	(s.	Abb.	1).	

Vom Gelegenheitskonsum über den Gewohnheitskonsum kann 

bald	der	schädliche	Gebrauch	auftreten,	von	dem	man	im	Sinne	

der	ICD-10	sprechen	kann,	wenn	folgende	Merkmale	vorliegen:	

(Alkohol-)Konsum,	 der	 zu	 einer	 Gesundheitsschädigung	 oder	

einer	psychischen	Störung	führt,	mit	wiederholtem	(Alkohol-)Kon-

sum und

•	mit schwerwiegenden Beeinträchtigungen bei Arbeit, Haushalt 

oder	Schule	(gehäufte	Abwesenheit,	verminderte	Leistungsfä-

higkeit,	Vernachlässigung	wesentlicher	Interessen)

•	 in Situationen, die mit besonderen Gefahren bei Alkoholkonsum 

verbunden	sind	(Straßenverkehr,	Bedienung	von	Maschinen)

Unsere Süchte
Definition,	Verbreitung,	Substanzen,	Ursachen
Prof.	Dr.	med.	Dr.	phil.	Dr.	rer.	pol.	Felix	Tretter	|	kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost

•	 Probleme	mit	Polizei	und	Gesetzen	wegen	durch	Alkoholkon-

sum	verursachter	Vergehen

•	 trotz	wiederholter	sozialer	oder	interpersoneller,	durch	den	

Alkohol	verursachter	Probleme.

Im	klinischen	Rahmen	gibt	es	verschiedene	Kriterien,	die	bei	

der	betreffenden	Person	in	den	letzten	12	Monaten	erfüllt	sein	

müssen,	damit	die	Diagnosestellung	„Abhängigkeit“	gerecht-

fertigt ist.

Die	schwerwiegende	Diagnose	„Abhängigkeit“	wird	gestellt,	

wenn	mindestens	3	der	folgenden	8	Kriterien	im	letzten	Jahr	

aufgetreten	sind:

•	 übermächtiger	Konsumwunsch	oder	-zwang

•	 Kontrollverlust	bezüglich	Beginn,	Menge,	Ende	des	Konsums

•	 körperliches	Entzugssyndrom

•	 Konsum	zur	Vermeidung	von	Entzugssymptomen

•	 Vernachlässigung	anderer	Interessen

•	 Toleranzentwicklung	(Dosissteigerung)

•	 eingeengtes Verhaltensmuster

•	 Konsum	trotz	nachteiliger	Folgen	(psychisch,	physisch,	sozial)

Im	Hinblick	auf	die	„Objekte	der	Begierde“	wird	zwischen	stoff-

gebundenen und stoffungebundenen Süchten	(Verhaltenssüchte)	

unterschieden.	Insbesondere	bei	den	„Verhaltenssüchten“	gibt	es	

weitere	Differenzierungen,	 da	nicht	 für	 alle	 „Verhaltenssüchte“	

Abstinenz Gelegenheits-
konsum

Gewohnheits-
konsum

Schädlicher	Gebrauch	/	
Missbrauch

Abhängigkeit
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ein	klassischer	Suchtentwicklungsprozess	wie	bei	stoffgebunde-

nen Süchten angenommen wird.

Unter den stoffgebundenen Süchten sind insbesondere die lega-

len	Substanzen	wie	Tabak	und	Alkohol	und	die	illegalen	Sub-

stanzen	wie	Heroin,	Kokain,	Amphetamine	usw.	einzuordnen.	

Zu	den	stoffungebundenen	Süchten	werden	insbesondere	die	

Glücksspielsucht	(pathologisches	Glücksspielen),	gezählt.	Im	wei-

teren	Sinne	können	in	diesem	Rahmen	auch	exzessive	Compu-

ternutzung,	„Online-	oder	Handysucht“	diskutiert	werden.	Wie	

oft	in	der	Geschichte	von	Krankheiten	festzustellen,	werden	die	

Störungen	zuerst	im	alltagsweltlichen	Raum	beobachtet	und	erst	

allmählich	in	die	medizinischen	Diagnose-	und	Behandlungs-

systeme	aufgenommen.	In	diesem	Sinn	sind	die	Verhaltenssüchte	

SÜCHTE Folgeprobleme medizinisch-	 
klinische Bedeutung

stoffgebunden

Nikotinsucht körperlich ja

Alkoholsucht körperlich und psychisch ja

Drogensucht körperlich und psychisch ja

Medikamentensucht körperlich und psychisch ja

stoffungebundene	Alltagssüchte

Arbeitssucht familiäre Probleme möglich

Esssucht körperlich ja

Kaufsucht Finanzen möglich

Sexsucht familiäre Folgen möglich

Glückspielsucht Finanzen ja

Internetsucht familiäre Folgen 
finanzielle	Folgen

möglich

Tabelle 1

2.	Epidemiologie
Die	Klärung	der	Verbreitung	des	Substanzgebrauchs	im	Sinne	des	

gelegentlichen,	gewohnheitsgemäßen,	episodisch-exzesshaften,	

anhaltenden	Hochdosiskonsums	ist	Ziel	verschiedener	repräsen-

tativer	Bevölkerungsuntersuchungen.	Diese	Fragen	zu	Konsumge-

wohnheiten	beziehen	sich	auf	Zeiträume	wie	den	letzten	Monat,	

das	letzte	Jahr	oder	das	gesamte	Leben.	Differenzierungen	nach	

Geschlecht,	Alter,	Bildung	und	Einkommen	ermöglichen	Interpre-

tationen	nach	soziokulturellen	und	sozioökonomischen	Kriterien.	

An	Substanzen	interessieren	dabei	Tabak,	Alkohol	und	illegale	Dro-

gen,	insbesondere	Cannabis.	Die	wichtigsten	aktuellen	Daten	aus	

diesen	umfangreichen	Erkenntnissen	können	im	Internet	über	die	

Bundeszentrale	für	gesundheitliche	Aufklärung	(www.bzga.de),	

die	Deutsche	Hauptstelle	für	Sucht-	und	Drogenfragen	(www.dhs.

de)	und	im	Institut	für	Therapieforschung	(www.ift.de)	oder	das	

Robert-Koch-Institut	(www.rki.de)	abgefragt	werden.	Die	aktuellen	

Zahlen	lassen	sich	wie	folgt	zusammenfassen	(Bundesdrogenbe-

richt	2011):

1.	Der	Konsum	von	Tabak nimmt über alle Altersgruppen und über 

beide	Geschlechter	hinweg	ab,	mit	einer	relativ	geringen	Verän-

derung im Bereich der Unterschicht, insbesondere bei Alleinle-

benden	bzw.	bei	Menschen,	die	in	problematischen	Verhältnissen	

leben. Vor allem bei Jugendlichen ist eine deutliche Abnahme des 

Tabakkonsums	zu	verzeichnen.

 

als  Krankheitsgruppe stark umstritten. Bei Glücksspielern konn-

ten allerdings insbesondere Untersuchungen mit bildgebenden 

Verfahren	wie	der		Kernspintomografie	zeigen,	dass	bestimmte	

Gehirnstrukturen nicht nur bei Alkoholabhängigen bei Darbietung 

eines	alkoholrelevanten	Reizes	aktiviert	werden,		sondern	auch	bei	

Glückspielern, wenn ihnen entweder Spielkarten oder Elemente 

aus	der	Casinowelt	visuell	dargeboten	werden	(siehe	Tabelle	1).
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2. Der Alkoholkonsum sinkt leicht ab. Bei Jugendlichen ist eine 

deutliche	Abnahme	 zu	 verzeichnen.	Ausgenommen	 davon	 sind	

Konsummuster	 des	 „binge	 drinking“	 (des	 Komatrinkens),	 bei	

dem	sich	seit	dem	Jahr	2000	eine	Verdoppelung	der	Klinikeinwei-

sungen	ablesen	 lässt.	Allerdings	findet	sich	 in	den	 letzten	1	bis	

2		Jahren	eine	Abflachung	des	Anstiegs.	Dies	beruht	vermutlich	auf	

Effekten	der	spezifischen	Prävention	(HaLT-Projekt).

3.	Im	Hinblick	auf	den	Cannabiskonsum	zeigt	sich	ein	leichter	

Abwärtstrend,	insbesondere	bei	den	jüngeren	Altersgruppen.	

Synthetische	Cannabinoide	sind	ein	neues	Phänomen,	das	schon	

seit	mehreren	Jahren	bekannt	ist:	Diejenigen	synthetischen	Can-

nabinoide,	deren	Gebrauch	noch	nicht	gesetzlich	zureichend	

geregelt	ist,	werden	subtil	in	chemische	Zubereitungen	des	

Alltagsgebrauchs	(Blumenerde,	Badesalze)	gemischt	und	von	

Jugendlichen	über	Headshops	und	inzwischen	über	andere,	vor	

allem internet-basierte Vertriebswege erworben und konsumiert. 

4. Der Ecstasykonsum	zeigt	in	letzter	Zeit	wieder	ein	Auffla-

ckern,	insbesondere	in	der	Party-,	Tanz-	und	Festivalszene.	Dies	

hat wohl mit einer leichteren Verfügbarkeit eines wichtigen Syn-

thesebaustoffs	der	Substanz	zu	tun.	Allerdings	handelt	es	sich	

hierbei	nur	um	punktuellen	Konsum,	der	sich	in	repräsentativen	

Umfragen nur schlecht abbildet. 

5.	Was	den	Konsum	von	Amphetaminen	betrifft,	findet	sich	

eine	regional	akzentuierte	Zunahme	von	Methamphetamin	

	(Crystal):	einem	Amphetamin,	das	eine	stärkere	Wirkung	hat,	

damit	aber	auch	ein	stärkeres	Nebenwirkungsprofil	im	Sinne	

von	psychotischen	Zuständen	und	schweren	Herz-Kreislauf-

Krisen.	Die	Re	gionalität	ist	nicht	voll	erklärt,	einerseits	sind	in	

Bayern	die	östlichen	Grenzgebiete	zu	Tschechien	stark	betrof-

fen,	wobei	in	dieser	Region	Hunderte	von	Kleinlabors	zur	Pro-

duktion	von	Amphetaminen	identifiziert	wurden.	In	München,	

Nürnberg	und	im	Würzburger	Raum	ist	diese	Substanz	weniger	

akzeptiert.	

Zusammenfassend	muss	noch	darauf	hingewiesen	werden,	dass	

nach	Schätzungen	der	WHO	in	etwa	20	Jahren	Alkoholabhängig-

keit	weltweit	zu	den	fünf	häufigsten	Erkrankungen	zählen	wird.	

Abhängigkeit	/	
Konsum Substanz Betroffene	Personen

Konsum
Abhängigkeit

Nikotin
Nikotin 

16,6	Mio
3,8	Mio

Abhängigkeit Medikamente 1,4	Mio	

Abhängigkeit Alkohol  1,3	Mio

Abhängigkeit Cannabis	 220.000	

Abhängigkeit Opiate	 150.000	(meist	geschätzt)

Abhängigkeit Hypnotika/Sedativa 380.000	

Konsum Amphetamine 0,5	%	=	ca.	270.000

Konsum Ecstasy 0,4	%	=	ca.	220.000

Konsum Kokain 0,6	%	=	ca.	330.000

Konsum Heroin 0,1	%	=	ca.	55.000

Konsum Cannabis 4,7	%	=	ca.	2.600.000

Tabelle 2: Zusammenfassung von Studien zum Konsum und 

zur Abhängigkeit von Substanzen – es gibt mindestens 5 Mio. 

Abhängige und zusätzlich ca. 10 Mio. Angehörige in Deutsch-

land! (modifiziert nach Tretter u. Werner 2009) 
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3.	Ursachen
Die Frage nach den Ursachen des süchtigen Verhaltens lässt sich 

nur	in	einem	multiaxialen	Raster	beantworten,	insofern	die	Sucht-

entwicklung	durch	das	Zusammenwirken	von	biologischen,	psy-

chologischen	und	sozialen	Faktoren	bestimmt	ist.	

•	 Genetische	Einflüsse	sind	bedeutsam,	wie	bereits	Zwillings-

studien	und	Adoptionsstudien	bei	Alkoholikern	gezeigt	haben:	

Adoptierte	Söhne	von	Alkoholikern	zeigen	eine	doppelt	bis	

dreifach	höhere	Rate	an	Alkoholproblemen	als	junge	adop-

tierte	Männer,	die	in	ihrer	Kindheit	von	nicht	alkoholkranken	

Eltern wegadoptiert wurden, was auf eine starke genetische 

Verursachung hinweist. 

•	 Psychologische	Faktoren	sind	auf	individuelle	psychobiogra-

fische	Faktoren	bezogen,	das	heißt,	dass	geburtsnahe	und	

frühkindliche	Traumen	(zum	Beispiel	emotionale	Isolation	von	

der Mutter, frühkindlicher sexueller Missbrauch, Trennungs-

situation	der	Eltern	usw.)	ein	Suchtrisiko	darstellen.	Auch	psy-

chische	Störungen,	zum	Beispiel	das	Aufmerksamkeits	defizit-

Hyperaktivitäts-Syndrom	(ADHS),	sind	ein	Risikofaktor	für	

späteren Drogenkonsum. Weiterhin führen andere psychische 

Erkrankungen,	wie	beispielsweise	die	Schizophrenie,	zu	einem	

erhöhten	Risiko,	dass	ein	Probierkonsum	von	Cannabis	zu	

einer manifesten Abhängigkeit führt.

•	 Der	Einfluss	der	Umwelt	zeigt	sich	bereits	darin,	dass	bei	

eineiigen	Zwillingen	die	Konkordanzrate	50	bis	70	%,	aber	

nicht	100	%	beträgt.	Wenngleich	über	derartige	Zahlen	in	

der	Fachwelt	weiterhin	kontrovers	diskutiert	wird,	ist	in	der	

biologischen	Psychiatrie	das	Bild	von	der	Rolle	der	Gene	kom-

plexer	geworden,	insofern	die	Rolle	von	„epigenetischen“	

Faktoren	deutlicher	wurde.	Es	sind	genregulative	Faktoren,	die	

die	Aktivierung	der	DNA,	die	als	zentraler	Träger	der	Erbinfor-

mation	gilt,	steuern	und	die	im	Zellkern,	aber	auch	außerhalb	

des	Zellkerns	in	der	Zellflüssigkeit	liegen.	Auch	die	DNA,	die	

in den Mitochondrien als Energielieferant lokalisiert ist, spielt 

bei	der	Vererbung	eine	wichtige	Rolle.	Somit	tut	sich	gerade	

gegenwärtig eine neue Dimension des molekularbiologischen 

Verständnisses psychischer Störungen auf. 

Als	drittes	wichtiges	Faktorenbündel	sind	daher	soziokulturelle	

und	sozioökonomische	Faktoren	zu	beachten:	Die	besondere	

Wertorientierung,	Kontrollzwänge,	kulturspezifische	Ethiken	usw.	

sind den Drogenkonsum fördernde oder hemmende Faktoren. 

Bereits auf der Ebene der Familie gibt es Auswirkungen auf das 

Suchtrisiko:	Beispielsweise	ist	bemerkenswert,	dass	50	%	der	

in	unserer	Klinik	zum	Drogenentzug	aufgenommenen	Jugendli-

chen	bzw.	jungen	Erwachsenen	aus	einer	„Broken-Home-Situa-

tion“	stammen,	dass	heißt,	dass	deren	Eltern	getrennt	und/oder	

geschieden	sind.	Zu	erwarten	wäre	ein	Wert	von	nur	etwa	30	%.	

Grundsätzlich	muss	ein	Phasenkonzept im Verständnis der Ent-

stehung	abhängigen	Verhaltens	zu	Grunde	gelegt	werden,	in	

dem	geklärt	wird,	wie	es	von	der	Initialphase	mit	Probierverhal-

ten	und	explorativen	Motiven	zum	Übergang	in	gewohnheits-

mäßiges	bzw.	habituiertes	Verhalten	kommt	und	warum	ab	die-

sem	Stadium	der	Übergang	zur	Abhängigkeit	erfolgt.

Ein wichtiger Mechanismus ist das Suchtgedächtnis,	das	dazu	

führt,	dass	bei	Vorkommen	von	suchtrelevanten	Reizen	(Bild	von	

einem	Glas	Bier)	der	Rückfall	fast	automatisch	angesteuert	wird.

Das	differenzierte	Verständnis	dieser	zusätzlich	wirksamen	

Mechanismen	ist	grundlegende	Voraussetzung	für	eine	erfolg-

reiche Therapie und auch für eine wirksame ursachenorientierte 

Prävention.
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4.	Therapie
Im	Laufe	der	letzten	Jahre	haben	sich	spezialisierte	Hilfe-

strukturen für Suchtkranke entwickelt. Die erste Anlaufstelle im 

Hilfe system sind Beratungseinrichtungen,	die	zum	Beispiel	von	

der	Freien	Wohlfahrtshilfe	getragen	werden.	Zunehmend	bekom-

men	in	dieser	Phase	auch	„virtuelle	Instanzen“	wie	professionell	

betriebene	Internetplattformen	eine	große	Bedeutung	für	die	

Information	der	Betroffenen.	

Für	opiatabhängige	Personen	gibt	es	insbesondere	in	Ballungszen-

tren	Ärzte,	die	eine	Substitutionstherapie	mit	Opiaten	durchführen	

können. Die Entzugstherapien werden insbesondere in Kliniken 

durchgeführt.	Wesentlicher	Teil	bzw.	der	Hauptteil	der	Sucht-

therapie ist die Entwöhnungstherapie. Anschließend kann auf 

	Einrichtungen	der	Wiedereingliederung	zurückgegriffen	werden.

Im	Bereich	der	Versorgung	von	Alkoholikern	hat	sich	in	den	letz-

ten Jahren für Patienten, die erfolglos mehrfach Entwöhnungs-

therapieprogramme	absolviert	haben,	ein	spezifisches	experten-

gestütztes	Programm des kontrollierten Trinkens	(zum	Beispiel	

Tagebuchaufzeichnungen	über	Ist-Werte	des	Konsums	im	Ver-

gleich	zu	Soll-Werten)	etabliert.	Diese	Programme	haben	sich	

auch	im	Bereich	der	Versorgung	von	obdachlosen	Alkoholabhän-

gigen	zunehmend	bewährt.	

Für	die	Behandlung	von	alkoholabhängigen	Menschen	gibt	es	

auch medikamentöse Hilfen	in	Form	von	Anti-Craving-Substan-

zen,	die	das	süchtige	Verlangen	dämpfen	können.	Auch	andere	

rückfallstabilisierende	Medikamente	finden	Verwendung,	wie	

das	altbewährte	Disulfiram,	das	bei	korrekter	Anwendung	im	

Falle	eines	Alkoholrückfalls	zu	schweren	aversiven	Reaktionen	

mit	Herz-Kreislauf-Komplikationen	führt.

5.	Prävention
Die	Erfahrungen,	die	in	den	letzten	Jahrzehnten	insbesondere	

mit	dem	Aufkommen	von	illegalen	Drogen	gesammelt	wurden,	

haben	zu	einem	Ausbau	der	Präventionsprogramme	geführt,	die	

gruppenspezifisch	und	substanzspezifisch,	aber	auch	unspezi-

fisch	bereits	in	früheren	Entwicklungsstadien	von	Kindern	und	

Jugendlichen	an	setzen.

So	wird	zum	Beispiel	in	Kindergärten	der	Programmbaustein	

„Kinder	stark	machen“	weiterhin	gefördert,	unter	der	Erkenntnis,	

dass Jugendliche, die selbst unsicher sind, sich Drogenangeboten 

nur	schwer	widersetzen	können.	Es	müssen	also	Selbstbehaup-

tungsstrategien aufgebaut werden, die auch indirekt suchtpro-

phylaktisch	wirksam	sind.	In	neuerer	Zeit	wird	der	umweltorien-

tierten	„Verhältnisprävention“,	beispielsweise	im	Hinblick	auf	

den Tabakkonsum, mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Durch regu-

lativ-restiktive	Verfahren,	Verbote	des	Rauchens	und	beschränkte	

Zugriffsmöglichkeiten	soll	Konsumverzicht	un	problematischer	

werden	(3-Faktoren-Kausal-Modell	der	Sucht).	Auch	werden	

massenmediale	Mittel,	zum	Beispiel	Plakataktionen,	mit	zuneh-

mend	hoher	Expertise	und	positiver	Wirkungsevaluation	ange-

wendet.
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Übermäßiger	Konsum	von	Alkohol	und	Drogen	ist	bei	Kindern	

und	Jugendlichen	häufig	Ausdruck	einer	Störung	ihrer	psycho-

sozialen	Entwicklung.	Sie	können	sich	durch	ihren	Substanz-

abusus	erheb	lich	gefährden,	zum	Beispiel	durch	wiederholte	

überwachungs	pflichtige	Intoxikationen	oder	schweren	polyva-

lenten	Substanz	kon	sum.	Häufig	scheitern	sie	durch	den	Drogen-

missbrauch an ihren schulischen Aufgaben, gleiten in eine delin-

quente	Entwicklung	ab	und	sind	immer	weniger	für	den	erziehe-

rischen	Einfluss	ihrer	Eltern	oder	für	Unterstützung	zugänglich.	

Früher	Erstkonsum:	 
Risiko	für	spätere	Abhängigkeit
Besonders gefährdet für eine spätere Abhängigkeitsentwicklung 

sind	Kinder	und	Jugendliche,	die	sehr	jung	mit	dem	Suchtmittel-

konsum beginnen. Aus Längsschnittuntersuchungen ist seit Län-

gerem bekannt, dass bei Alkohol wie auch bei anderen Drogen 

ein frühes Einstiegsalter mit erhöhter Suchtgefahr einhergeht. 

So	haben	zum	Beispiel	Kinder,	die	bereits	im	Alter	von	13	Jahren	

regelmäßig	Alkohol	trinken,	ein	Risiko	von	über	40	%,	im	Laufe	

ihres	Lebens	alkoholabhängig	zu	werden.	Rasche	Interventionen	

sind bei frühem Erstkonsum, das heißt in der Kindheit oder frühen 

Adoleszenz,	daher	besonders	wichtig,	um	einer	Verfestigung	der	

problematischen	Entwicklung	möglichst	frühzeitig	zu	begegnen.	

Komorbide	Störungen
Im	Kindes-	und	Jugendalter	geht	der	Substanzkonsum	bei	einem	

hohen Anteil der Patienten mit weiteren psychischen Störungen 

einher.

Eine	Reihe	kinder-	und	jugendpsychiatrischer	Störungen	wie	insbe-

sondere	eine	Aufmerksamkeitsdefizit-	und	Hyperaktivitätsstörung	

(ADHS)	oder	eine	Störung	des	Sozialverhaltens	begünstigen	das	

Auftreten	eines	Alkohol-	und	Drogenmissbrauchs.	Eine	frühzeitige	

Behandlung	von	Aufmerksamkeits-,	Hyperaktivitäts-	und	Sozialver-

Süchte in der Jugend

Jugend macht blau
Alkohol,	illegale	Drogen,	Computerspielsucht	–	Behandlung	von	
Suchtstörungen	in	der	Kinder-	und	Jugendpsychiatrie
Dr.	med.	Adelina	Mannhart	| kbo-Heckscher-Klinikum

haltensstörungen	kann	das	damit	einhergehende	Risiko	für	spätere	

Suchtprobleme	deutlich	verringern.	Der	Verlauf	anderer	Störun-

gen,	zum	Beispiel	von	Depressionen	oder	Ängsten,	kann	durch	den	

Drogenkonsum	negativ	beeinflusst	werden.	Bei	posttraumatischen	

Belastungsstörungen	werden	Suchtmittel	nicht	selten	zur	Bewälti-

gung	der	belastenden	Symptome	eingesetzt.	Durch	den	Konsum	von	

Drogen kann eine schwere psychische Störung ausgelöst werden, 

zum	Beispiel	eine	drogeninduzierte	Psychose,	die	gezielt	behandelt	

werden	muss.	Auch	Cannabis	als	häufigste	von	Jugendlichen	konsu-

mierte	illegale	Droge	kann	Symptome	einer	schizophrenen	Psychose	

auslösen	und	verstärken	und	scheint	den	Ausbruch	der	Erkrankung	zu	

beschleunigen.	Ein	fortgesetzter	Suchtmittelkonsum	wirkt	sich	kom-

plizierend	auf	den	Verlauf	der	psychischen	Störung	aus.	

Psychische Komorbidität
•	 Störungen	des	Sozialverhaltens	mit	und	ohne	Aufmerksam-

keitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung	(ADHS)

•	 depressive	Störungen

•	 Angststörungen,	sozialphobische	Störungen

•	 Persönlichkeitsentwicklungsstörungen,	zum	Beispiel	

	beginnende	„Borderline-Störungen“

•	 posttraumatische Belastungsstörungen 

•	 Essstörungen	(insbesondere	„binge	eating“	und	Bulimia	nervosa)

•	 substanzinduzierte	Psychosen	(zum	Beispiel	durch	Cannabis,	

Ecstasy,	Amphetamine,	psychotrope	Pflanzen	wie	psilocybinhal-

tige	Pilze,	Kokain	und	LSD)

•	 schizophrene	Psychosen	

(nach	Stolle	et	al.	20091)

Komorbide	Störungen	sind	mit	einem	negativen	Verlauf	von	

Suchtstörungen	assoziiert.	Die	Komorbiditätsrate	bei	Jugendli-

chen	scheint	noch	mal	höher	als	bei	Erwachsenen	zu	sein,	eine	

entsprechende Diagnostik und Behandlung ist daher wesentlich 

für den weiteren Verlauf. 
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Jugendspezifische	Aspekte	der	Behandlung

Qualifizierte	Entzugsbehandlung
Die	qualifizierte	Entzugsbehandlung	bei	Kindern	und	Jugend-

lichen	erfordert	ein	hohes	Maß	an	störungs-	und	altersspezi-

fischer	Orientierung.	Neben	der	somatischen	und	psychiatrischen	

Diagnostik	der	Suchtproblematik,	der	emotionalen	und	sozialen	

Begleitsymptomatik und der psychiatrischen Komorbidität stehen 

der Kontaktaufbau und das Angebot einer tragfähigen therapeu-

tischen	Beziehung	im	Mittelpunkt.	

Schwere Abhängigkeitsentwicklungen im Kindes- und Jugend-

alter	sind	seltener,	die	Entzugssymptomatik	verläuft	häufig	mil-

der	als	bei	Erwachsenen.	Ihre	medikamentöse	Verminderung	ist	

im Bedarfsfall auch im Jugendalter therapeutischer Standard. 

Motivationsförderung
Im	Jugendalter	wird	der	Behandlungswunsch	sehr	viel	häufiger	

durch	die	Angehörigen	vorgetragen	als	durch	die	Betroffenen	

selbst. Die Förderung einer Behandlungs- und Veränderungsmoti-

vation	spielt	damit	bei	der	Behandlung	von	Kindern	und	Jugend-

lichen	eine	große	Rolle.	Kinder	und	Jugendliche	in	einem	frühen	

Stadium	ihrer	Suchtentwicklung	stehen	ihrem	Substanzkonsum	

häufig	unkritisch	gegenüber.	Um	suchtgefährdete	Kinder	und	

Jugendliche	dennoch	erreichen	zu	können	und	im	besten	Fall	für	

eine	Veränderung	motivieren	zu	können,	müssen	die	Mitarbeiter	

der	unterschiedlichen	Berufsgruppen	über	differenzierte	Fertig-

keiten	in	der	Motivationsförderung	verfügen.	

Familienarbeit
Die	enge	Einbeziehung	der	Eltern	bzw.	relevanter	Bezugs-

personen der Jugendlichen in die Behandlung ist regelhafter 

Bestandteil	der	kinder-	und	jugendpsychiatrischen	Behandlung.	

Die	familiären	Beziehungen	von	Kindern	und	Jugendlichen	mit	

	substanzbezogenen	Störungen	sind	häufig	konfliktreich,	Ange-

hörige	von	Jugendlichen	mit	Suchtmittelgebrauch	nicht	selten	

psychisch	stark	belastet	bzw.	leiden	selber	an	Suchtstörungen.	

Bestimmte Familienstrukturen und Kommunikationsmuster kön-

nen	zur	Aufrechterhaltung	des	Substanzmissbrauchs	beitragen,	

familiäre	Ressourcen	können	aber	auch	bei	der	Bewältigung	von	

Suchtproblemen hilfreich sein. 

Pädagogische und schulische Förderung
Die Anforderungen an pädagogische Förderung sowie an schuli-

sche	und	berufliche	Orientierung	sind	bei	Kindern	und	Jugend-

lichen ungleich höher als bei erwachsenen Patienten. Besonders 

bei	jugendlichen	Patienten	mit	Suchtproblemen	ist	die	Schul-

laufbahn	häufig	durch	Leistungsnachlassen,	Schulabsentismus	

und	Schulabbrüche	gekennzeichnet.	Das	Sozialverhalten	der	

Jugendlichen	ist	oft	schwierig,	die	erfolgreiche	soziale	Integra-

tion bedroht. Pädagogische und schulische Maßnahmen sind 

damit	ein	wesentlicher	Bestandteil	der	kinder-	und	jugend-

psychiatrischen	Behandlung	von	Kindern	und	Jugendlichen	mit	

Suchtmittelabusus. 

Exzessiver	Computerspiel-	und	 
Internetkonsum	–	eine	neue	Sucht?
Seit	einigen	Jahren	werden	vermehrt	Kinder	und	Jugendliche	mit	

einem	exzessiven	Konsum	von	Internet	oder		Computerspielen	

zum	Beispiel	„World	of	Warcraft“	oder	„Counterstrike“	kinder-	

und	jugendpsychiatrisch	vorgestellt.	Nach	Untersuchung	einer	

klinischen	Stichprobe	einer	kinder-	und	jugendpsychiatrischen	

Allgemeinambulanz	des	kbo-Heckscher-Klinikums	erfüllten	

11,3	%	von	81	Patienten	im	Alter	zwischen	8	und	17	Jahren	

die	Kriterien	einer	Internetsucht2. Die Studie weist darauf hin, 

dass	Internet-	und	Computerspielsucht	bei	Klienten	jugend-

psychiatrischer	Einrichtungen	besonders	häufig	aufzutreten	

scheint. 
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Im	Hintergrund	des	exzessiven	Spielkonsums	stehen	oft	

 problemati sche Entwicklungen und psychische wie auch 

	familiäre	Belastungen.	Kinder,	die	Computerspiel-	und	Inter-

netkonsum	einsetzen,	um	die	eigene	Befindlichkeit	positiv	zu	

be	einflussen	oder	sich	einer	als	unbefriedigend	erlebten	Realität	

zu	entziehen,	sind	besonders	gefährdet.	

Wie	die	stoffgebundenen	Süchte	geht	auch	der	exzessive	Com-

puterspiel-	und	Internetkonsum	bei	Kindern	und	Jugendlichen	

mit	einer	hohen	Rate	an	komorbiden	Störungen	einher,	häu-

fig	sind	insbesondere	schwere	depressive	Rückzugssyndrome,	

Angststörungen,	soziale	Phobien	und	beginnende	Persönlich-

keitsstörungen. Die betroffenen Jugendlichen scheitern an alters-

typischen	Entwicklungsaufgaben,	ziehen	sich	aus	Kontakten	zu	

Gleichaltrigen	zurück,	verlieren	sich	völlig	im	Computerspiel.	Sie	

verweigern	nicht	selten	den	Schulbesuch,	sind	für	Hilfsmaßnah-

men	nicht	mehr	zu	erreichen.	

Die familiäre Situation ist erheblich belastet durch die 

	mangelnde	Zu	gänglichkeit	der	Kinder	bzw.	Jugendlichen	und	

durch	eskalierende	Konfliktsituationen.	Massive	aggressive	

Impulsdurchbrüche	bei	Versuchen	der	Eltern,	den	exzessiven	

Computerkonsum	zu	unterbrechen,	können	zur	Einweisung	in	

die	Klinik	führen.	Schwere	Computerspielabhängigkeiten	bei	

Jugendlichen, meist einhergehend mit ausgeprägten komorbiden 

Störungen,	erfordern	häufig	mehrmonatige	stationäre	Klinik-

aufenthalte. 

Empfehlung
Aufgrund des hohen Anteils komorbider psychischer Störungen 

ist bei Kindern und Jugendlichen mit problematischem Sucht-

mittelkonsum	oder	exzessivem	Medienkonsum	eine	kinder-	und	

jugendpsychiatrische	Diagnostik	anzuraten,	um	begleitende	

	psychische	Störungsbilder	frühzeitig	diagnostizieren	und	behan-

deln	zu	können.	Bei	ausgeprägteren	Störungen	erfordert	zudem	

die	Notwendigkeit	pädagogischer,	familienbezogener	und	schuli-

scher	Interventionen	eine	intensive	störungsspezifische	multi-

modale Behandlung in entsprechend ausgerichteten kinder- und 

jugendpsychiatrischen	Einrichtungen,	so	sich	Jugendliche	noch	

durch	die	pädagogisch	ausgerichteten	Strukturen	erreichbar	zei-

gen3	(DGKJP	et	al.,	2007).

Eine	enge	Vernetzung	der	kinder-	und	jugendpsychiatrischen	

Behandlung mit den Angeboten der Jugendhilfe und Suchthilfe 

sowie	ambulanten	medizinisch-psychologischen	Behandlungs-

angeboten	ist	zur	Entwicklung	von	weiteren	Lebensperspektiven	

für	die	Kinder	und	Jugendlichen	von	hoher	Bedeutung.	

Literatur
1	 Stolle	et	al.	2009,	Drogenkonsum	im	Kindes-	und	Jugendalter:	Früherken-

nung	und	Intervention

2	 Suchtartige	Internetnutzung	im	Kindes-	und	Jugendalter:	Prävalenz	und	

psychopathologische Symptombelastung in einer klinischen Stichprobe 

(Müller	et	al.)

3	 DGKJP	et	al.	2007,	Leitlinien	zur	Diagnostik	und	Therapie	substanzbezoge-

ner Störungen
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Den	Begriff	„junge	Drogenabhängige“	verbinden	viele	Men-

schen	mit	„Christiane	F.“	und	Bahnhofskindern	in	großen	

Städten.	Die	1994	in	Deutschland	gegründete	Hilfsorganisa-

tion Off  Road Kids	ging	2007	von	jährlich	bis	zu	2.500	Minder-

jährigen	aus,	die	zeitweise	in	Deutschland	auf	der	Straße	leben.	

In	einer	2010	erhobenen	Studie	zum	Cannabiskonsum	von	

Jugendlichen	von	12		bis		17	Jahren	haben	7,4	%	und	von	den	

18-		bis	25-Jährigen	35	%	schon	mindestens	einmal	in	ihrem	

Leben	Cannabis	probiert	(Bundeszentrale	für	gesundheitliche	

Auf	klärung	2011,	Köln:	Der	Cannabiskonsum	Jugendlicher	und	

junger	Erwachsener	in	Deutschland	2010.	Ergebnisse	einer	aktu-

ellen	Repräsentativbefragung	und	Trends).	Aus	diesen	Zahlen	

und	einer	Fülle	von	Einrichtungen	zur	Behandlung	von	jungen	

Drogenabhängigen	wird	deutlich,	dass	längst	nicht	nur	ver-

wahrloste	Straßen-	bzw.	Bahnhofskinder	vom	Problem	„Drogen-

konsum“	betroffen	sind,	sondern	in	hohem	Maß	auch	Jugendli-

che aus behüteten Familien.

Verbreitung	des	Drogenkonsums	
Der Erstkonsum illegaler Drogen tritt hauptsächlich im Jugend-

alter	auf.	In	dieser	Lebensphase	werden	grundlegend	die	

neuen	individuellen	Kompetenzen	und	deren	Grenzen	ge	testet.	

Die	Abgrenzung	von	den	Erwachsenen	ist	eine	wichtige	

Entwicklungs aufgabe.	In	diesem	Prozess	der	Selbstfindung	

werden	auch	verschiedene	psychoaktive	Substanzen	aus-

probiert	und	zwar	vorzugsweise	die	verbotenen	Stoffe:	Europa-

weit	haben	etwa	30	%	der	Jugendlichen	bereits	Cannabis	aus-

probiert,	was	in	Hinblick	auf	den	Ansatz	„Prävention	durch	

Repression“	interessant	ist.	Eine	„liberale“	Drogenpolitik,	wie	

sie	in	Holland	üblich	ist,	wo	Cannabis	in	Coffeeshops	gekauft	

werden	kann,	führt	zu	einer	ebenso	hohen	Quote	an	Cannabis-

Konsumenten	wie	in	Deutschland,	wo	die	Repression	stärker	im	

Vordergrund steht. 

Bahnhofskinder?
Jugend	und	Drogen	–	Entzug,	Substitution,	Entwöhnung,	 
neue	illegale	Drogen
Dr.	med.	Petra	Werner	|	kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost

Cannabis	ist	die	wichtigste	illegale	Substanz,	die	konsumiert	

wird,	gefolgt	von	der	Stimulanzien-Gruppe	mit	Amphetaminen,	

Ecstasy	und	Kokain	(siehe	Abbildung	1,	Seite	17).	

Grundsätzlich	muss	darauf	hingewiesen	werden,	dass	bei	einer	

Anzahl	von	Jugendlichen	und	jungen	Erwachsenen	der	exzes-

sive	Alkoholkonsum	ein	ernstzunehmendes	Gesundheitsproblem	

darstellt.	Beim	Rauchen	ist	zwar	die	Zahl	der	jugendlichen	Rau-

cher	auf	die	Hälfte	gesunken,	doch	gibt	es	immer	noch	zu	viele	

Jugendliche,	die	exzessiv	rauchen.	Laut	der	BZgA-Studie	„Der	

Tabakkonsum	Jugendlicher	und	junger	Erwachsener	in	Deutsch-

land	2010“	rauchten	nach	eigenen	Angaben	noch	13		%	der	

Jugendlichen	im	Alter	von	zwölf	bis	17	Jahren	im	Vergleich	zu	

28		%	im	Jahr	2000.	

Drogenwirkungen	
Die Einteilung der Drogen lässt sich nach drei Hauptwirkungen 

vornehmen:	

1.	sedierende	Effekte	

2. stimulierende Effekte 

3.	Veränderung	der	Erlebnisqualität	

Die Hauptprobleme des Drogenkonsums bestehen in der akuten 

Überdosierung,	die	sich	wegen	des	unklaren	Wirkstoffgehalts	bei	

Straßendrogen	und	wegen	der	individuellen	Reagibilität	nicht	vor-

hersagen	und	vermeiden	lassen.	Bei	sedierenden	Drogen	besteht	

die	Gefahr	des	Komas	und	des	Atemstillstands	mit	Herz-Kreislauf-

Versagen,	bei	Stimulanzien	die	Gefahr	der	Herzrhythmusstörun-

gen, des Bluthochdrucks und der psychotischen Entgleisung, das 

heißt,	dass	Halluzinationen,	Derealisationserlebnisse	und	Wahner-

lebnisse	auftreten.	Diese	Zustandsbilder	kommen	bei	den	Substan-

zen	der	Gruppe	(3),	für	die	die	Halluzinogene	(zum	Beispiel	LSD)	

stellvertretend	sind,	besonders	häufig	vor	–	es	geht	ja	schließlich	

auch den Konsumenten um eine Veränderung des Erlebens. 
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Abbildung 1: Lebenszeitprävalenz des Konsums illegaler Drogen bei 18- bis 59-Jährigen

(Kraus, L., Pabst, A. et al., Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey, 2009)
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Neue	Drogen	
Neue	Drogen	sind	Kräutermischungen	wie	„Spice“	(synthetisches	

Cannabinoid)	oder	„Badesalz“	(Mephedron,	ein	Amphetamin-

Abkömmling)	und	andere.	

Typisch	für	die	aktuell	konsumierten	„neuen	Drogen“	ist,	dass	

sie	bereits	seit	vielen	Jahren	als	„Research	chemicals“	bekannt	

sind,	das	heißt,	dass	im	Zuge	der	Entwicklung	neuer	Psychophar-

maka	Substanzen	synthetisiert	wurden,	die	starke	psychische	

Effekte	haben.	Diese	Substanzen	wurden	(bisher)	nicht	unter	das	

Arzneimittelgesetz	oder	gar	unter	das	Betäubungsmittelgesetz	

gestellt,	weswegen	sie	teilweise,	zumindest	kurzfristig,	frei	ver-

käuflich	sind	bzw.	waren:	

•	 synthetische	Cannabinoide	(cannabisähnliche	Substanzen)

•	 neue	amphetamineartige	Substanzen

•	 synthetische	Opioide.	

Als	„Spice“	verkaufte	Mischungen	hatten	oft	schwere	„Canna-

bisräusche“	mit	psychotischen	Entgleisungen	zur	Folge.	Auch	

nach	Konsum	von	Amphetaminen	wurden	schwere	psychotische	

Zustände	berichtet.	Die	synthetischen	Opioide	führen	zu	einer	

sehr starken Dämpfung. 

Abhängigkeit	
Bei	längerer	Anwendung	von	psychoaktiven	Substanzen	kommt	

es	zu	neurobiologischen	Anpassungen	im	Gehirn,	mit	der	Folge,	

dass	eine	Abhängigkeit	von	der	Substanz	eintritt.	Je	nach	Sub-

stanz	sind	die	Symptome	unterschiedlich,	die	meist	bei	einer	

Dosisreduktion	auftreten:	

•	 Bei	sedierenden	Substanzen	entstehen	Erregungszustände	und	

unter Umständen epileptische Anfälle und Delire mit optischen 

Halluzinationen.

•	 Bei	stimulierenden	Substanzen	kommen	meist	Kreislaufunterfunk-

tionen	vor,	mit	Antriebsschwäche	und	depressiven	Zustandsbildern.	

Die Symptome der Abhängigkeit bestehen in einem Verlust der 

Kontrolle	über	den	Substanzgebrauch,	entweder	wird	dauernd,	

also täglich, konsumiert oder es treten wiederholte Konsum-

Exzesse	auf.	

Ursachen	der	Abhängigkeit	
Die	Risikofaktoren	für	den	Drogenkonsum	sind	vor	allem	

ex	zessive	Neugierde,	Ängstlichkeit	und	Belohnungsabhängig-

keit, die als Persönlichkeitsfaktoren bereits in der Kindheit und 

frühen	Jugend	erkennbar	sind.	Zu	beachten	ist,	dass	bei	Kindern	

mit	dem	Aufmerksamkeits-Hyperaktivitäts-Syndrom	(ADHS)	ein	

erhöhtes	Risiko	besteht,	ohne	Behandlung	mit	Methylphenidat	

eine	Drogenabhängigkeit	zu	entwickeln.	Auch	andere	psychische	

Störungen können als eigenständige Krankheiten einen gewich-

tigen Hintergrundfaktor abgeben, der die Suchtentwicklung 

anstößt. 

Als wesentlicher Umweltfaktor der Suchtentwicklung kommt das 

familiäre	Milieu	hinzu,	das	bei	familieninternen	Spannungen	als	

Risikofaktor	für	abhängigen	Drogenkonsum	gilt.	

Nicht	zuletzt	sind	die	lokalen	Szenen	wie	die	Partyszene		wichtige	

Faktoren,	die	das	Risiko,	überhaupt	Drogen	zu	probieren,	bestim-

men.	Zunehmend	sind	das	Internet	und	Plattformen	wie	Face-

book oder Twitter Faktoren, die den begleitenden Drogenkonsum 

auslösen	können,	wenn	irgendwelche	Events	veranstaltet	wer-

den.	Nach	wie	vor	sind	Musikfestivals	Experimentierfelder	für	

Drogenkonsum.	Die	neuen	Drogen	werden	unter	Code-Namen	

verbreitet,	wie	das	erwähnte	Badesalz	oder	Blumenerde.	Diese	

scheinbar	harmlosen	Zubereitungen	werden	als	„nicht	rauch-

bar“	für	die	eingeweihten	Konsumenten	angeboten.	
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Therapie	

Kontaktphase
Die erste Stufe der Betreuung Drogen konsumierender Jugendli-

cher ist der Kontakt mit der Beratungsstelle.

Ziel	ist	es,	eine	Einsicht	in	die	Gesundheitsgefahren	durch	den	

Drogenkonsum	zu	erwirken.	Darüber	hinaus	muss	eine	Verände-

rungsmotivation	aufgebaut	werden.	Dies	ist	durch	den	Besuch	

von	Beratungsstellen	und	Suchtambulanzen	möglich.	Häufig	

muss	aber	erst	ein	gravierendes	negatives	Ereignis	eingetreten	

sein,	damit	der	Jugendliche	–	eventuell	unter	dem	Druck	der	

Eltern	–	zu	einer	entsprechenden	Beratung	motiviert	ist.	

Substitutionstherapie 
Bei	Opiatabhängigen	besteht	die	Möglichkeit	der	Behandlung	

mit	Ersatzstoffen,	also	mit	synthetischen	Opioiden	(„Substituti-

onstherapie“).	Diese	Therapie	ist	in	den	Frühstadien	der	Kontakte	

mit	dem	Suchthilfesystem	sinnvoll,	aber	auch	bei	Abbaustadien,	

die	infolge	von	Begleiterkrankungen	der	Opiatsucht	auftreten	

können. 

Therapieziele	im	Rahmen	der	Substitutionstherapie
Bei	der	Behandlung	mit	Opiatersatzstoffen	können	die	kör-

perliche	und	psychische	Stabilisierung,	die	Reduktion	des	Bei-

gebrauchs, Vergrößerung beigebrauchsfreier Perioden, Beige-

brauchsfreiheit, Dosisreduktion des Substitutionsmittels und 

schließlich	Absetzen	desselben	Teilziele	darstellen.	Zusätzlich	

sind	psychische	Entwicklungen	und	Besserungen	der	sozialen	

Situation	zu	planen.	Dazu	sind	psychosoziale	Einrichtungen,	ins-

besondere	Drogenberatungsstellen,	einzubeziehen.

Mit dem Patienten sollen Stufen der Behandlung wie gesundheit-

liche	Stabilisierung,	Reduktion	des	Beigebrauchs	und	Bearbeitung	

der	sozialen	Probleme	geklärt	und	als	verbindliches	Behandlungsziel	

nach	einem	wenigstens	groben	Zeitplan	erklärt	werden.	Das	sollte	

auch	Gegenstand	eines	definierten	Behandlungsvertrages	sein.

Entzugstherapie
Entzugsbehandlungen	sind	vor	allem	bei	Opiatkonsum	wegen	

des	im	Entzug	auftretenden	Opiathungers	stationär	in	der	Klinik	

zweckmäßig.	Dabei	wird	der	Abhängige	in	der	Regel	in	gestufter	

Form	von	der	geschätzten	täglichen	Opiatdosis	je	nach	körper-

lichem	oder	psychischem	Zustand	herunterdosiert.	Das	Gleiche	

gilt	für	die	Benzodiazepine,	die	in	der	Drogenszene	sehr	beliebt	

sind.	Hier	können	bei	zu	raschem	Absetzen	Entzugsanfälle	oder	

Delirien	auftreten.	Bei	Stimulanzien	ist	meist	nur	eine	unspezi-

fische	Beruhigung	angezeigt.	Bei	Patienten	mit	psychotischen	

Zustandsbildern	werden	Antipsychotika	angewendet.	Zusätzlich	

wird	in	der	akuten	Entzugsbehandlung	sehr	häufig	Akupunktur	

angeboten. Die stationäre Therapie dauert etwa drei Wochen. 

Günstig für die weitere Prognose erweist sich die begleitende 

Einleitung einer anschließenden Entwöhnungstherapie.

Entwöhnungstherapie
Dieser Therapieabschnitt bildet den eigentlichen Kern der thera-

peutischen	Behandlung	von	Suchtkranken.	

Er	dauert	etwa	drei	bis	sechs	Monate,	je	nach	Ausmaß	der	

	Störung.	Die	Entwöhnungstherapie	sollte	bei	Substanzfreiheit	

(idealerweise	nahtlos	im	Anschluss	an	eine	Entzugsbehand-

lung)	begonnen	werden.	Sie	kann	stationär,	teilstationär	(tages-

klinisch)	oder	auch	ambulant	durchgeführt	werden.	Bei	hohem	

Suchtdruck	und	Rückfallrisiko	durch	verschiedene	Faktoren	sollte	

am	sinnvollsten	eine	stationäre	Therapie	durchgeführt	werden.	

Bei	Opiatabhängigen	kann	vereinzelt	auch	eine	stationäre/teil-

stationäre	Therapiemaßnahme	zunächst	unter	Fortsetzung	eines	

Substitutionsmittels erfolgen.
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Verhaltenssüchte	–	ein	neues	Problem
Neben	den	stoffgebundenen	Süchten	treten	nun	zunehmend	die	

stoffungebundenen	Süchte,	die	Verhaltenssüchte,	in	das	Inter-

esse der öffentlichen Gesundheit. 

Das	Auftreten	von	Glücksspielsucht	wurde	in	den	1970er	

 Jahren erkannt, wenngleich das Syndrom als solches bereits 

seit	dem	Roman	„Der	Spieler“	von	Dostojewski	bekannt	ist.	

Die Symptome imponieren bei einigen Verhaltenssüchten ähn-

lich	wie	bei	stoffgebundenen	Süchten,	bei	anderen,	zum	Bei-

spiel	der	exzessiven	Computernutzung,	gibt	es	Unterschiede	in	

der pathologischen Entwicklung. Die Entwicklung kann eben-

falls	zur	Notwendigkeit	einer	stationären	Aufnahme		führen.	

Heute	schätzt	man	etwa	200.000	pathologische	Spieler	in	

Deutschland. 

Hinzugekommen	ist	im	Zuge	des	aufkommenden	Computer-

zeitalters	die	exzessive	Computernutzung	sowie	Medien-	und	

Handysucht.	Es	handelt	sich	dabei	um	neue	exzessive	Ver-

haltensweisen	vor	allem	bei	Jugendlichen	aber	auch	bei	

Erwachsenen.	In	einer	Untersuchung	von	Computerspiel-

abhängigkeit	von	Kindern	und	Jugendlichen	zeigten	sich	

geschlechtsspezifische	Unterschiede	mit	exzessivem	Konsum	

(über	4,5	Stunden/Tag)	bei	15,8		%	der	Jungen	und	4,3	%	der	

Mädchen	(vgl.	Rehbein,	F.	et	al,	2009).

Fazit
Bereits	im	Jugendalter	kann	auf	Grund	von	verschiedensten	

Ursachen die Entwicklung einer Suchtproblematik beginnen. 

Wegen	immer	neuer	Substanzen,	die	in	den	„Konsummarkt“	

eingeführt	werden,	verändern	sich	die	Symptome	der	Betroffe-

nen und die Art der Behandlung. Konsumiert werden nicht nur 

Substanzen	mit	einer	möglichen	Entstehung	einer	körperlichen	

Abhängigkeit,	sondern	zunehmend	auch	substanzunabhängige	

Verhaltensweisen.	Der	Weg	in	eine	Abstinenz	kann	bei	den	stoff-

gebundenen	Suchterkrankungen	bei	Motivation	des	Betroffenen	

über	Teile	des	Suchthilfesystems	in	Form	von	Beratungsstellen,	

Entzugs-	und	Entwöhnungseinrichtungen	vermittelt	werden.	

Dabei	ist	eine	individuelle	Unterstützung	des	Betroffenen	je	nach	

Konsummuster und persönlicher Situation erforderlich. Wegen 

des auftretenden Suchtdrucks kommt es nicht nur bei ambu-

lanten,	sondern	auch	bei	stationären	Behandlungen/Therapie-

maßnahmen	oft	zum	Abbruch	und	erneutem	Rückfall,	was	einen	

hohen	Anspruch	auch	an	die	jeweiligen	Therapeuten	stellt.	

Quellen 
•	 BZgA-Studie	2011

•	 Kraus	&	Augustin	(2004)

•	 Rehbein,	F.,	Kleimann,	M.,	&	Mößle,	T.	(2009).	Computerspielabhängigkeit	

im Kindes- und Jugendalter

•	 Tretter,	F.	(Hrsg)	(2008):	Kompendium	Suchtmedizin.	Schattauer,	Stuttgart
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Innerhalb	der	Psychiatrie	erfolgte	Anfang	der	Neunzigerjahre	

ein	Paradigmenwechsel,	der	zu	differenzierten	Konzepten	eines	

qualifizierten	Entzugs	führte.	Im	kbo-Inn-Salzach-Klinikum,	wie	

auch in den anderen größeren kbo-Fachkliniken wurde dem 

von	Anfang	an	Rechnung	getragen,	indem	eigenständige	Fach-

bereiche	und	Abteilungen	für	Suchtmedizin	etabliert	wurden.	

Angesichts eines dramatischen Anstiegs der suchtbedingten 

	Folgeschäden	und	insbesondere	der	Anzahl	von	Drogen-	und	

Alkoholtoten	gewannen	Aspekte	der	Schadensbegrenzung	

(„harm	reduction“)	und	der	Überlebenssicherung,	der	gesund-

heitlichen	und	sozialen	Stabilisierung	gegenüber	dem	Absti-

nenzparadigma	zunehmend	an	Bedeutung.	

War	vorher	noch	in	vielen	Einrichtungen	Vorbedingung	der	Auf-

nahme	zur	Entzugsbehandlung,	dass	eine	anschließende	Ent-

wöhnungstherapie beantragt und genehmigt war, fand nun 

eine Öffnung statt, die Abhängigkeitskranken auch dann eine 

Behandlungschance einräumt, solange sie bereit sind, elemen-

tare	Regeln	wie	Verzicht	auf	Gewalt	und	weiteren	Drogenkon-

sum	während	der	Behandlung	zu	akzeptieren.	Wichtige	Elemente	

der	qualifizierten	Entzugsbehandlung	bestehen	im	niederschwel-

ligen	Zugang	mit	möglichst	kurzen	Wartezeiten,	Behandlung	des	

körperlichen	und	psychischen	Entzuges	sowie	von	Folge-	und	

Begleiterkrankungen	in	einem	definierten	therapeutischen	Rah-

men	und	durch	ein	multiprofessionelles	Team.	Basale	Ziele	sind	

Überlebens-	und	Gesundheitssicherung,	Sicherung	der	sozialen	

Umgebung,	möglichst	komplikationsarme,	leitliniengestützte	

Entzugsbehandlung	sowie	eine	Veränderung	von	Einstellung	

und	Verhalten	bezüglich	des	Konsums	von	Alkohol	und	Drogen.	

	Darüber	hinaus	sind	vorhandene	psychosoziale	Ressourcen	zu	

stabilisieren,	insbesondere	bezüglich	materieller	Grundsicherung	

und	sozialer	Integration.	Mit	Unterstützung	des	multiprofessi-

onellen	Teams	wird	versucht,	Bewältigungsstrategien	für	aktu-

elle	Probleme	zu	entwickeln.	Die	Phase	der	Entzugsbehandlung	

Süchte	bei	Erwachsenen

Die Droge aus dem Supermarkt
Therapie	bei	Alkoholproblemen
Hans	Werner	Paul	|	kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Wasserburg	am	Inn

und	die	initiale	Betroffenheit	werden	genutzt	zur	Förderung	von	

	Veränderungs-	und	Abstinenzmotivation	und	zur	Planung	kon-

kreter weiterer Behandlungsschritte unter Berücksichtigung 

vorhandener	Ressourcen,	individueller	Zielvorstellungen	und	der	

Motivationslage.	

Während	der	Akut-	bzw.	Intensivphase	erfolgt	eine	umfassende	

psychiatrisch-psychotherapeutische,	somatische	und	soziale	

	Diagnostik	einschließlich	eines	urintoxikologischen	Substanz-

Screenings unter besonderer Berücksichtigung psychischer 

Komorbidität.	Bei	nicht	selten	anzutreffender	Suizidalität	sind	

Krisenintervention	und	-bewältigung	von	zentraler	Bedeutung.

Gefürchtet	sind	im	Alkoholentzug	bei	körperlicher	Abhängig-

keit	potentiell	lebensbedrohliche	Komplikationen	wie	entzugs-

bedingte epileptische Anfälle oder noch mehr das Delirium 

	tremens,	das	gekennzeichnet	ist	durch	Verlust	der	Orientierung,	

meist	ängstlich	verzerrte	Umweltwahrnehmung,	ausgeprägte	

motorische	Unruhe	und	halluzinatorische	Beeinträchtigungen.	

Unbehandelt	drohen	in	20	%	der	Fälle	ein	tödlicher	Ausgang	

oder	bei	Überleben	schwere	Folgeschäden	wie	eine	alkoholto-

xisch	bedingte	Demenz,	das	sogenannte	Korsakow-Syndrom	mit	

bleibenden	Störungen	der	Orientierung	und	der	Merkfähigkeit.	

Das	Risiko	solcher	Komplikationen	erhöht	sich	bei	gleichzeitigem	

Konsum	von	Beruhigungs-	oder	Schlafmitteln	-	weshalb	Konsum-

muster	genau	zu	eruieren	sind	-	oder	auch	bei	einer	zerebralen	

Vorschädigung, wie beispielsweise einem schweren Schädel-

Hirn-Trauma.	Durch	den	Einsatz	sedierend,	antikonvulsiv	oder	

antipsychotisch wirksamer Medikamente ist es gelungen, die 

Sterblichkeitsrate	im	Delir	auf	weniger	als	ein	Prozent	zu	senken.

Durch	fachärztliche	Exploration	und	Untersuchung,	ergänzt	

durch	psychometrische	Testverfahren	und	technische	Diagnose-

verfahren	wie	Kernspintomographie,	erfolgt	eine	differenzierte	
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Diagnostik	eventueller	Begleit-	und	Folgeerkrankungen	auf	

somatischem und psychiatrischem Gebiet, um auch hier eine 

rechtzeitige	Behandlung	zu	beginnen,	insbesondere	von	beglei-

tender Depression, Angststörung oder Persönlichkeitsstörung.  

In	der	Phase	der	Reduktion	der	Entzugsmedikation	erfolgt	die	

Teilnahme	an	Einzel-	und	Gruppentherapien	zur	Förderung	von	

Einsicht,	Entscheidungskompetenz	und	Veränderungsmotivation.	

Durch	Psychoedukation	werden	Informationen	über	das	Krank-

heitsbild, Begleit- und Folgeschäden sowie Behandlungsmöglich-

keiten	vermittelt.	

Entspannungsverfahren	und	insbesondere	die	Entzugsakupunk-

tur nach dem NADA-Protokoll helfen, durch Stressreduktion 

den	Suchtdruck	(„Craving“)	zu	mildern	und	die	Medikamen-

tenreduktion	besser	zu	tolerieren.	Sofern	nun	kein	relevantes	

Risiko	mehr	für	Entzugskomplikationen	vorliegt,	wird	durch	

Teilnahme	an	Ergo-	und	Bewegungstherapie,	Kreativtherapien	

wie Kunst- und Musiktherapie und alltagspraktischem Training 

Belastbarkeit, Koordination und abstinente Alltagsbewälti-

gung	im	Rahmen	eines	modular	aufgebauten	Tagestherapie-

programms	gefördert.	In	psychologisch	geleiteten	Gesprächs-

gruppen	findet	Rückfallbearbeitung	und	-bewältigung	statt.	

Neue	psychotherapeutische	Techniken	wie	die	„motivierende	

Gesprächsführung“	oder	das	„transtheoretische	Modell“	

ermöglichen	eine	gezielte	Förderung	von	Krankheitseinsicht,	

Veränderungs-	und	Therapiemotivation.		

In	Zusammenarbeit	mit	der	Fachambulanz	für	Suchtkranke	in	

Wasserburg	am	Inn	wird	wöchentlich	die	Teilnahme	an	einer	

	Orientierungsgruppe	angeboten,	um	weiterführende	Entwöh-

nungstherapien	anzubahnen.	Ebenso	finden	turnusmäßig	

Vorstellungen	niederschwelliger	Hilfsangebote	statt,	wie	von	

„In(n)-Kontakt“,	einer	Einrichtung	des	Diakonischen	Werks	in	

Rosenheim,	von	spezifischen	Hilfen	in	Form	des	einzelbetreuten	

Wohnens	oder	der	verschiedenen	Selbsthilfeorganisationen	in	

der	Region	(AA,	Kreuzbund,	Rosenheimer	Suchthilfe	e.	V.),	die	

wöchentlich	ihr	Konzept	vorstellen.	Hauptziel	ist	hier	die	Integra-

tion	in	das	Netzwerk	des	Suchthilfesystems	(Selbsthilfe,	Facham-

bulanz,	Orientierungsgruppe,	weiterführende	teilstationäre	oder	

stationäre	Therapie),	um	das	Rückfallrisiko	zu	minimieren	und	

abstinente	Lebensbewältigung	zu	ermöglichen.

Inzwischen	liefert	die	Hirnforschung	zahlreiche	Belege	dafür,	

dass sich durch die Erfahrungen mit Alkohol oder anderen 

	psychotropen	Substanzen	ein	eigenständiges	Suchtgedächt-

nis	ausbildet,	das	im	Zentralnervensystem	in	der	Area	tegmen-

talis	ventralis	(VTA)	sowie	im	Nucleus	accumbens	lokalisiert	

ist	und	besonders	löschungsresistent	zu	sein	scheint,	was	das	

hohe	Rückfallrisiko	Abhängiger	erklärt.	Durch	moderne	bildge-

bende Verfahren wie die Positronen-Emmissions-Tomographie 

(PET)	und	die	funktionelle	Kernspintomographie	(fMRT)	lassen	

sich	Änderungen	der	Stoffwechselaktivität	und	des	Energiever-

brauchs in diesen Hirnregionen durch unterschiedliche Farbinten-

sität	sichtbar	machen.	Dabei	hat	sich	gezeigt,	dass	allein	durch	

den	visuellen	Reiz	beim	Betrachten	von	Bildern	alkoholischer	

Getränke	bei	Alkoholkranken	eine	signifikant	stärkere	Steigerung	

der	Stoffwechselaktivität	und	des	Energieumsatzes	im	Bereich	

des	Suchtgedächtnisses	im	Vergleich	zu	Nicht-Süchtigen	nach-

zuweisen	ist,	selbst	wenn	die	Probanden	schon	mehrere	Jahre	

trocken lebten.

Abhängigkeitskranke	müssen	daher	lernen,	sich	vor	solchen	

Reizen	(cues),	mit	denen	sie	durch	Werbung	und	in	jedem	Super-

markt	konfrontiert	werden,	zunehmend	besser	zu	schützen	und	

rückfallträchtige	Situationen	möglichst	zu	meiden,	was	in	unse-

rer	Permissiv-Kultur	den	Alkohol	betreffend	nicht	einfach	ist.

Nach Abbildungen aus 3. Geraer Symposium 06. Sept. 2006, 

Gera. Die qualifizierte Entzugsbehandlung als Baustein zu 

einer verbesserten Behandlung von Alkoholabhängigen,

Prof. Dr. med. Karl Mann/Psychopharmacology, 2003.
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Basierend auf den Ergebnissen der neurobiologischen Grundlagen-

forschung	der	letzten	Jahre,	insbesondere	auf	neuen	Erkenntnissen	

der	zentralen	Neurotransmission	erweitern	jetzt	sogenannte	Anti-

cravingsubstanzen	zur	Rückfallprophylaxe	wie	Acamprosat	oder	

Naltrexon das therapeutische Spektrum. 

Acamprosat	(Campral®)	wirkt	auf	das	Glutamat-GABA-System	

und balanciert ein Ungleichgewicht im Stoffwechsel der Boten-

stoffe	im	Gehirn	(Neurotransmitter)	schneller	aus,	welches	neu-

robiologisch	das	Rückfallrisiko	erhöht.	Statistisch	verdoppeln	sich	

dadurch	die	Abstinenzraten	bzw.	es	kommt	zu	einer	Verminde-

rung	von	Häufigkeit	und	Schweregrad	von	Rückfällen.	Es	drohen	

keine Wechselwirkungen mit Alkohol, weshalb die Behandlung 

auch	im	Fall	des	Rückfalles	weitergeführt	werden	sollte.	

Empfohlen	wird	die	Behandlung	über	zwölf	Monate	mit	

3		×		2		Tabletten	täglich	bei	einem	Körpergewicht	über	60	kg.

Das	Präparat	darf	nicht	gegeben	werden	bei	Überempfindlichkeit	

gegen	Acamprosat,	gestörter	Nierenfunktion,	zu	hohem	Calci-

umspiegel, schwerster Leberfunktionsstörung und während der 

Stillzeit.	Möglich	sind	an	unerwünschten	Wirkungen	Durchfall,	

Erbrechen,	Bauchschmerzen,	selten	allergische	Hautreaktionen	

mit	Juckreiz.

Naltrexon	(Adepend®)	ist	ein	so	genannter	Opiatantagonist	und	

bewirkt	eine	Abschwächung	der	belohnenden	Effekte	von	Alko-

hol.	Auch	durch	den	Einsatz	von	Naltrexon	verdoppeln	sich	sta-

tistisch	die	Abstinenzraten	bzw.	kommt	es	zur	Verminderung	von	

Rückfällen	und	der	Trinkmengen.	

Empfohlen	wird	die	Behandlung	über	drei	bis	zwölf	Monate	mit	

einer	Dosis	von	50	mg	täglich.	

Das	Präparat	darf	nicht	gegeben	werden	bei	Überempfindlichkeit	

gegen Naltrexon, schweren Lebererkrankungen wie akuter Hepa-

titis, schweren Nierenerkrankungen, bestehender oder abklin-

gender	Opiatintoxikation,	Einnahme	von	Opiaten	zur	Schmerz-

bekämpfung	und	während	Schwangerschaft	und	Stillzeit	nur	in	

begründeten	Fällen	nach	strenger	Nutzen-Risiko-Abwägung.	An	

unerwünschten	Wirkungen	sind	Schlafstörungen,	Angstzustände,	

Nervosität,	Kopfschmerzen,	Schwindel	und	Blutbildveränderun-

gen möglich.

Die	Anticravingsubstanzen	besitzen	kein	eigenständiges	Sucht-

potential	und	beeinträchtigen	nicht	das	Reaktionsvermögen.	Sie	

ersetzen	jedoch	nicht	die	eigenständige	Abstinenzmotivation	

und	die	vorrangigen	therapeutischen	Maßnahmen	wie	Entzugs-	

und Entwöhnungstherapie, Nachsorge und Anschluss an eine 

Selbsthilfegruppe.	Sie	können	diese	therapeutischen	Interventio-

nen	jedoch	zusätzlich	unterstützen	und	mindern	neurobiologisch	

bedingte	Rückfallrisiken.

Bei	schwerster	Alkoholabhängigkeit	hat	auch	das	Alkoholaver-

sivum	Disulfiram	(Antabus®)	noch	immer	einen	Stellenwert.	Es	

blockiert	den	Alkoholabbau	auf	der	Stufe	des	Azetaldehyds	und	

stellt	dadurch	eine	Alkoholunverträglichkeit	her.	Der	Einsatz	ist	

nur	bei	therapiewilligen	und	zuverlässigen	Patienten	zu	empfeh-

len.	Bei	Patienten	mit	Impulsivität,	Psychosen	oder	Suizidalität	

besteht	relative	Kontraindikation.	Absolute	Kontraindikationen	

stellen schwere Lebererkrankungen, Polyneuropathie, Nieren- 

und	Herzerkrankungen	und	Schwangerschaft	dar.

Trotz	höchstrichterlicher	Anerkennung	als	Krankheit	und	neuro-

biologischer	Forschungsergebnisse	ist	der	Mythos	des	Selbstver-

schuldens bei der Alkoholabhängigkeit bis heute nicht überwun-

den. Das Schamgefühl wegen dieser Störung ist bei Betroffe-

nen	und	Angehörigen	immens	groß.	Der	Rückfall	wird	rigoroser	

bewertet als bei den meisten anderen Krankheiten. Es kommt 

zum	Verlust	der	Selbstachtung,	wodurch	sich	der	Abhängige	

einem	erfolgreichen	Überwinden	seiner	Störung	selbst	im	Weg	

steht.	Die	Sucht	untergräbt	das	Selbstwertgefühl	und	induziert	
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Schuldgefühle. Nach der Logik der Sucht wird Erleichterung im 

erneuten Alkoholkonsum gesucht. So droht sich ein Teufelskreis 

aufzubauen.	Bei	sachlicher	Betrachtung	zeigt	der	rückfällige	

Alkoholkranke	jedoch	auch	nur	Symptome	seiner	Erkrankung,	

von	daher	ist	der	Rückfall	eigentlich	„normal“	und	längere	

	Abstinenz	eine	anerkennenswerte	Leistung,	die	Respekt	verdient.	

Der	moralisierende	Standpunkt	ist	kontraproduktiv	und	zemen-

tiert	häufig	ungewollt	die	Sucht.	Von	daher	kann	es	nicht	Auf-

gabe	der	professionellen	Helfer	sein,	in	den	Chor	derjenigen	ein-

zustimmen,	die	dem	Alkoholkranken	seine	Störung	zum	Vorwurf	

machen.	Wege	aus	der	Sucht	öffnen	sich	durch	wertschätzende	

professionelle	Haltung	und	Akzeptanz,	die	ein	Wiedererlangen	

der	Selbstachtung	ermöglichen,	erhöhte	Bereitschaft	zur	Über-

nahme	von	Eigenverantwortung	fördern	und	Abhängige	bei	den	

meist	mühsamen	Schritten	zu	einer	weniger	selbstdestruktiven	

Lebensbewältigung	unterstützen.
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Für	die	sozialpädagogische	Begleitung	von	Menschen	mit	Sucht-

problemen,	die	stationär	zur	akuten	Entzugsbehandlung	aufge-

nommen	werden,	sind	Konzepte	gefragt,	die	das	multiprofessio-

nelle	Team	aus	Ärzten,	Pflege,	Therapeuten	und	Sozialpädagogen	

einbeziehen	und	sich	flexibel	immer	wieder	an	die	realen	Ent-

wicklungen	anpassen	lassen.	Seit	1998	werden	an der kbo-Lech-

Mangfall-Klinik  Agatharied Patienten mit einer Suchtproblematik 

auf fünf gemischten  Stationen entgiftet. 

Die multiprofessionelle Begleitung wird den betroffenen Men-

schen	als	ein	Beziehungsangebot	vermittelt.	Sie	spüren,	dass	sie

•	willkommen sind,

•	 einen wichtigen Schritt für sich getan haben,

•	 sie	dem	Team	zeigen,	wie,	wann	und	wodurch	sie	die	Ange-

bote annehmen oder ablehnen können.

Dadurch	können	transparente	Angebote	zur	Zusammenarbeit	

gemacht werden und das Team kann eine Haltung einnehmen, die 

Respekt	zeigt	und	die	Würde	der	betreffenden	Menschen	wahrt.

Dieser Haltung liegen Annahmen aus der systemischen und hyp-

nosystemischen	Theorie	und	Praxis	zugrunde,	wie	sie	von	Insoo-

Kim Berg und Dr. Gunther Schmidt beschrieben und gelehrt wur-

den und werden.

Die	Praxis
Niemand	kann	eine	genaue	Zukunftsprognose	über	den	gerade	

vor	mir	sitzenden	Menschen	treffen.	Auch	wenn	ich	weiß,	dass	

statistisch	gesehen	ein	hoher	Prozentsatz	aller	suchtkranken	

Menschen innerhalb weniger Monate nach einer Entwöhnung 

wieder rückfällig wird und dies auch immer wieder in meinem 

beruflichen	Alltag	erlebe,	kann	ich	nicht	wissen,	ob	dies	auf	

den	vor	mir	sitzenden	Menschen	zutrifft,	oder	wenn	es	schon	

passiert ist, ob es dieses Mal auch wieder so sein wird. 

Wege aus der Sucht – ein Praxisbericht
Die	sozialpädagogische	Begleitung	während	der	 
stationären	Entgiftung 
Monika	Würfl,	Diplom-Sozialpädagogin	(FH)	| kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied

Deshalb	gehe	ich	davon	aus,	dass	jeder	Mensch	ein	einzigartiges	

Individuum	mit	ebensolcher	Biographie	ist,	die	er	gestalten	kann,	

mit	und	trotz	aller	möglichen	Hindernisse.	

Diese	Haltung	erlebe	ich	als	enorm	arbeitserleichternd:	ich	muss	

den	Klienten	nicht	vor	seiner	Sucht	retten	oder	ihn	überreden,	in	

eine	Entwöhnung	zu	gehen,	muss	mir	nicht	mühevoll	Argumente	

zurechtlegen	oder	in	eine	Trickkiste	greifen.	

Nicht	meine	Ideen	oder	Befürchtungen	und	Erwartungen	sind 

Begleitungsgrundlage,	sondern	die	des	Klienten/Patienten.

Die	einzig	relevante	Autorität	für	sein	Handeln	hat	der		 

Klient/Patient.

Wir	bieten	Hilfe	zur	Selbsthilfe
Sozialpädagogische	Begleitung	in	diesem	Kontext	bedeutet	ein	

Mitgehen mit dem Betroffenen während der Entgiftung und 

ein	Anbieten	verschiedener	Möglichkeiten,	eine	Einladung,	sich	

während	des	Aufenthalts	zu	erlauben,	sich	konkret	vorzustellen,	

welche	anderen	Räume	und	Kontexte	für	die	eigene	Biographie	

denkbar	wären	und	welche	Schritte,	Unterstützungen	usw.	dafür	

gebraucht werden.

Da	sich	die	relevanten	Möglichkeiten	außerhalb	der	Entgiftungs-

phase	befinden,	werden	die	Vernetzung,	der	fachliche	Austausch	

und	die	direkte	Zusammenarbeit	mit	den	Fachambulanzen	

für	Suchterkrankungen	der	jeweiligen	Landkreise	regelmäßig	

gepflegt.	Ebenso	besteht	Kontakt	zu	Selbsthilfegruppen	wie	den	

Anonymen	Alkoholikern	oder	dem	Blauen	Kreuz,	die	jeweils	ein-

mal wöchentlich bei uns im Haus ein Treffen abhalten, bei dem 

Patienten,	die	sich	in	der	Entgiftung	befinden	einmal,	auf	Wunsch		

auch öfter, teilnehmen können.
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Die	Fachambulanz	Miesbach	bietet	ebenso	einmal	wöchent-

lich	eine	Orientierungsgruppe	an.	Unter	Berücksichtigung	der	

Schweigepflicht	findet	so	eine	direkte	Zusammenarbeit	statt	und	

die	gegenseitigen	Synergieeffekte	werden	nutzbar.	Die	konkreten	

Angebote	der	sozialpädagogischen	Begleitung	bestehen	in	der	

sozialpädagogischen	Anamnese,	Beratung	und	Vermittlung	von	

Patienten und deren Angehörigen, immer unter der Vorausset-

zung,	dass	der	Patient	einverstanden	ist.

Darüber	hinaus	bieten	wir	Motivationsgruppen	für	Patienten	

an.	Diese	finden	zweimal	in	der	Woche	statt.	Diese	Gruppen	

bieten	die	Chance,	den	Patienten	in	der	beschriebenen	Haltung	

zu	begegnen	und	ihnen	Raum	zu	geben,	konkrete	Visionen	

einer	erreichbaren	Zukunft	zu	entwickeln.	Dies	bedeutet,	dass	

weder	die	Patienten	noch	die	Sozialpädagogen	bestehende	

Umstände,	die	Schwierigkeiten	verursachen,	verändern	können.	

Allerdings	können	wir	die	Patienten	dazu	einladen,	anders	als	

bisher	damit	umzugehen,	und	kreativ	zu	werden	mit	den	eige-

nen und fremden Bedingungen.

So können die ersten Schritte einer Veränderung geplant 

 werden.

Diese	„idealtypische“	Haltung	ist	im	Alltag	natürlich	nicht	immer	

konsequent	einzuhalten,	allerdings	zeigt	sich	im	Widerstand	der	

Patienten genau, wann, wo und warum sie gerade abhanden 

gekommen ist. So ist sie besonders herausfordernd bei Patienten, 

die	sehr	oft	wiederkommen,	schon	sehr	viel	Begleitung	erhalten	

haben und uns fordernd	und	anmaßend	erscheinen.	Dabei	ist	zu	

beachten,	dass	den	Klienten	als		Autorität	anzuerkennen	nicht	

bedeutet,	reflektionslos	nach	seinem	Willen	zu	handeln,	sondern	

in	ständiger	Interaktion	mit	ihm	anzuerkennen,	dass	dieser	seine	

Biographie selbst gestaltet	und	verantwortet.	Ich	stehe	in	dersel-

ben Verantwortung für mein professionelles Handeln. So werde 

ich Anforderungen des Patienten, die beispielsweise gegen das 

therapeutische	Konzept	gerichtet	sind,	nicht	begleiten,	allerdings	

diesen	Wunsch	mit	dem	Patienten	gemeinsam	reflektieren	und	

meinen Standpunkt deutlich bestimmen.

Nur wenn ein Patient durch die Suchterkrankung nicht mehr 

fähig	ist,	kognitiv	die	Verantwortung	und	Gestaltung	für	sich	zu	

übernehmen, so dass eine rechtliche Betreuung notwendig wird, 

kann	ich	gefordert	sein,	auch	gegen	den	Willen	des	Patienten	zu	

handeln. 
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Doping	ist	definiert	als	der	Verstoß	gegen	die	gültigen	Anti-

Doping-Bestimmungen	mit	dem	zentralen	Kriterium	„Vor-

handensein	eines	verbotenen	Wirkstoffs,	seiner	Metaboliten	

oder	Marker	in	der	Probe	(World-Anti-Doping-Code	2009).“	Ein	

so	höchst	pragmatisch	definiertes	Doping	ist	aber	auf	den	Alltag	

oder	den	„Lifestyle“	nicht	übertragbar,	da	es	bislang	dafür	keine	

Liste	verbotener	Substanzen	gibt.

Doping	ist	jedem	bekannt	durch	spektakuläre	Fälle	im	Leistungs-

sport.	Der	Zweitplatzierte	gilt	immer	noch	als	der	größte	Verlie-

rer.	Somit	scheint	man	sich	damit	abgefunden	zu	haben,	dass	

bestimmte	Leistungsgrenzen	in	manchen	Sportarten	kaum	noch	

ohne	pharmazeutisch-chemische,	und	vielleicht	bald	auch	bio-

technologische	Unterstützung	erreicht	und	überschritten	werden	

können.	Damit	hat	der	allseits	bekannte	Wettlauf	zwischen	Insti-

tutionen, die Doping nachweisen und sanktionieren sollen, und 

dem	grenzenlosen	Erfindungsreichtum	der	höchst	professionellen	

Dopingentwickler	begonnen.	Realistischerweise	ist	dieser	Wett-

lauf	für	die	Anti-Doping-Fraktion	dauerhaft	nicht	zu	gewinnen.	

Was	ist	dann	tatsächlich	unter	Alltags-	oder	„Lifestyle-Doping“	

zu	verstehen	und	vor	allem,	was	noch	nicht?	Letztlich	ist	die	

Abgrenzung	nicht	trivial.	Am	Ende	stehen	Fragen:  Was	ist	zuläs-

sig,	vielleicht	sogar	erwünscht,	und	für	wen?	Darf	also	jemand,	

der	anlage-	und/oder	umweltbedingte	Nachteile	in	verschiedens-

ten	Bereichen	aufweist,	diese	mittels	„Doping“	ausgleichen?	

Welche	„Mittel“	heiligt	der	„Zweck“?

Beispielhaft ließen sich diese Fragen diskutieren  
für	folgende	Situationen:	Steigerung	von	 
Wachheit/Konzentration/Aufmerksamkeit/Ausdauer	 
(„Viagra	fürs	Gehirn“)

Erfolgreich, dynamisch, süchtig?
Lifestyle-Doping
Prof.	Dr.	med.	Norbert	Wodarz	|	Ärztlicher	Leiter	des	Zentrums	für	Suchtmedizin	und	komorbide	Erkrankungen	 
	 Klinik	und	Poliklinik	für	Psychiatrie	und	Psychotherapie	der	Universität	Regensburg	am	Bezirksklinikum

Welche	der	folgenden	„Mittel“	wären	vertretbar?
•	 die	Tasse	Kaffee/Espresso/schwarzer	Tee	am	Morgen,	nach	

dem	Essen,	vor	einer	Konferenz	…

•	 die	Dose	„Energy-Drink“

•	 die	Einnahme	koffeinhaltiger	Mittel	in	Pulver-/Tablettenform

•	 stimulierende	Medikamente,	zum	Beispiel	Modafinil,	Methyl-

phenidat, Viagra

•	 illegale	stimulierende	Drogen,	zum	Beispiel	Amphetamine,	

Kokain

Anlassbezogen,	zum	Beispiel:	
Welche	der	folgenden	Konkurrenz-,	Drucksituationen	wären	ein	

ausreichender Grund?

•	Wettkampf	(Weltmeisterschaft,	Olympiade,	Landes-,	Bezirks-,	

Kreis-,	Stadt-,	Vereins-,	Stammtischmeisterschaft)

•	 universitäre	oder	schulische	Prüfung

•	 entscheidende	Projektvorstellung

•	 nicht	verschiebbarer	Abgabetermin	…

Wie	weit	geht	die	Definition	des	Dopings,	 
umfasst	es	zum	Beispiel:
•	 Betablocker	für	eine	„ruhigere	Hand“

 · für	den	Musiker	vor	einem	wichtigen	Konzert

 · für	den	Chirurgen	vor	einer	aufwändigen	OP

 · den	Prüfling	vor	einer	mündlichen	Prüfung

•	 Analgetika	zur	Reduktion	unangenehmer	„Schmerzen“

 · für den Hobbysportler gegen Muskelkater

 · für	den	„Zu-viel-Trinker“	gegen	Kater

•	 Operation	zur	„Körperoptimierung“

 · Magenverkleinerung

 · Fettabsaugung

 · Augen-Laserchirurgie	mit	dem	Ziel	überdurchschnittlicher	

Sehleistung

 · kosmetische	Operationen	(von	der	Falten-	bis	zur	Brust-OP)
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Was	sind	die	medizinischen,	ethischen,	rechtlichen	und	
sozialen	Implikationen?
Gibt	es	tatsächlich	prinzipielle	Unterschiede	oder	eher	nur	gra-

duelle? Ein Beispiel sei hier aus dem Bereich des Sportdopings 

genannt:	Höhentraining	führt	zu	einem	ähnlichen	Effekt	wie	die	

Verabreichung	von	Erythropoeitin.	Ist	es	nicht	eine	Benachteili-

gung	von	weniger	solventen	Sportlern,	die	sich	ein	mehrwöchi-

ges Höhentraining nicht leisten können?

Es bleibt aber die Frage, ob tatsächlich der Konsum leistungs-

steigernder	Substanzen	inner-	und	außerhalb	des	Sports	ver-

gleichbar	ist?	Zumindest	geht	es	mehr	oder	weniger	immer	um	

eine	„Leistungsoptimierung“.	Diese	hat	eine	lange	Tradition.	In	

den Anden kauen Bergarbeiter Kokablätter, bei Fernfahrern und 

Kampfpiloten	waren	Amphetamine	verbreitet,	klassische	Musiker	

nutzen	seit	langem	Betablocker,	Gefängniswärter	und	Türsteher	

Steroide. 

Wären also Konsum legaler Aufputschpräparate, Medikamenten-

missbrauch	oder	Drogenkonsum	vergleichbar?	Es	wurde	sogar	

postuliert,	jede	Form	des	„Dopings“	wäre	eine	„sozial	determi-

nierte	Handlung,	die	in	einer	dafür	anfälligen	Subkultur“	stattfin-

det	(Bette	und	Schimank,	2006).	Ist	also	„Doping“	in	allen	Berei-

chen	als	immanenter	Bestandteil	zu	betrachten,	in	denen	es	auf	

Leistung	und/oder	Sieg	ankommt,	wozu	dann	Hochleistungssport	

wie	auch	unsere	Leistungsgesellschaft	zählen	würden?	„Der	

Sport ist nicht besser und nicht schlechter als die Gesellschafts-

ordnung,	der	er	entstammt.	Seine	Rekordsucht	ist	ihre	Rekord-

sucht.	Man	kann	nicht	sie	bejahen	und	ihn	verneinen“	(Plessner,	

1956).	Gilt	das	nicht	analog	auch	für	unsere	Leistungsgesell-

schaft	(„coping	by	doping“)?

Letztlich	sprechen	wir	im	Berufs-,	Alltags-	und	Freizeitsetting	

wohl	besser	von	einem	„Medikamentengebrauch	außerhalb	

einer	therapeutischen	Indikation“	mit	dem	Ziel	„die	Leistungs-

fähigkeit	des	Gehirns	durch	die	Einnahme	von	verschreibungs-

pflichtigen	Medikamenten	zu	verbessern“	(Lieb,	2010).	Der	

im	angloamerikanischen	Raum	dafür	verwendete	Begriff	ist	

„(Neuro-)Enhancement“.	Damit	ist	eine	Optimierung,	womög-

lich Perfektionierung menschlicher Fähigkeiten und Fertigkeiten 

mit	Hilfe	medizinischer	und	biotechnologischer	Interventionen	

gemeint.

Zur	tatsächlichen	Verbreitung	dieses	Phänomens	liegen	bislang	

kaum	wirklich	repräsentative	Daten	vor.	Bekannt	ist	vor	allem	

der	DAK-Gesundheitsreport	2009.	Immerhin	25	%	der	Befrag-

ten	bezeichneten	es	als	vertretbar,	Medikamente	zur	geistigen	

Leistungssteigerung	ohne	medizinische	Indikation	einzunehmen,	

aber	tatsächlich	nur	1,9	%	der	Erwerbstätigen	gaben	an,	es	auch	

häufiger	zu	tun.	Aus	den	USA	wurde	berichtet,	dass	ca.	10	%	der	

Studierenden	mindestens	einmal	Amphetamine	und	7	%	Methyl-

phenidat	ohne	medizinische	Indikation	benutzt	haben.	Laut	einer	

nicht	repräsentativen	Umfrage	der	Zeitschrift	Nature	2008	wol-

len	ca.	20	%	der	akademischen	Leser	Erfahrung	mit	Methylphe-

nidat-,	Modafinil-	oder	Betablocker-Einnahme	zur	Leistungsstei-

gerung haben.

Im	Hinblick	auf	den	Übergang	vom	nicht	bestimmungsge-

mäßen	Einsatz	(„Missbrauch“)	von	Medikamenten	zur	manifes-

ten	Abhängigkeit	liegen	bislang	keine	belastbaren	Zahlen	vor.	

	Insbesondere	bei	den	stimulierend	wirksamen	Präparaten	ist	

diese	Gefahr	aber	sicher	zu	beachten.

Fachverbände	haben	klare	Stellungnahmen	gegen	„(Neuro-)

Enhancement“	abgegeben,	zum	Beispiel	die	Bundespsychothera-

peutenkammer	(„IQ-Doping	ohne	Nebenwirkung?“,	2009)	oder	

die	Deutsche	Gesellschaft	für	Chirurgie	(„Gehirn-Doping	unter	

	Chirurgen“,	2009).
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Grundsätzlich	lässt	sich	festhalten,	dass	die	erhofften	Wirkungen	

meist	weit	unter	dem	bleiben,	was	man	sich	als	Gesunder	von	

der	Einnahme	der	bislang	verfügbaren	Substanzen	erhofft.	Am	

Beispiel des Methylphenidats ist gut untersucht, dass gesunde 

Probanden	zwar	subjektiv	das	Gefühl	deutlich	verbesserter	Auf-

merksamkeit	und	Konzentration	haben,	objektive	Leistungs-

tests	dies	aber	keineswegs	belegen.	Vielmehr	zeigten	sich	sogar	

konkrete	Verschlechterungen,	zum	Beispiel	bei	den	Untertests	

zur	Prüfung	der	Gedächtnisleistungen.	In	Untersuchungen	mit	

freiwilligen	gesunden	Probanden	können	auch	die	Effekte	von	

Präparaten	wie	Modafinil	oder	Antidementiva	nicht	überzeugen	

bzw.	bessere	Effekte	als	ein	starker	Espresso	hervorrufen.	Das	

einzige	Präparat,	das	tatsächlich	reproduzierbar	bessere	Test-

leistungen	zu	bewirken	scheint,	sind	Betablocker.	Dies	gilt	zumin-

dest	für	Probanden,	die	erkennbar	vor	Prüfungen	vegetativ	alte-

riert sind.

„Auffällig	ist,	dass	die	Ethiker,	die	sich	zurzeit	öffentlichkeits-

wirksam	mit	dem	Thema	„Neuro-Enhancement“	auseinander-

setzen,	so	wenig	dazu	sagen,	warum	immer	mehr	Menschen	

meinen, sie müssten sich für die Anforderung des Arbeitslebens 

mit Medikamenten optimieren. Die Ansprüche der globalisierten 

Wirtschaft,	immer	verfügbar,	gesund,	gut	gelaunt	und	charmant	

zu	sein,	werden	in	dieser	Debatte	leider	nur	am	Rand	kritisch	

beleuchtet“	(Remus,	2009	in	Bisol,	2010).

Literatur 
beim	Verfasser:

Prof.	Dr.	N.	Wodarz

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie  

der	Universität	Regensburg	am	Bezirksklinikum

Universitätsstraße	84

93053	Regensburg
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Inzwischen	existiert	ein	theoretisches	Erklärungsmodell	zum	

dysfunktionalen/pathologischen	PC-/Internetgebrauch,	das	prä-

disponierende	Merkmale	der	Nutzerpersönlichkeit,	äußere	Belas-

tungsfaktoren des Umfeldes und die besonderen Eigenschaften 

des	Mediums	PC/Internet	integriert.	In	dem	ressourcenorientier-

ten,	dynamischen	Modell	(Six	et	al.,	2005)	wird	von	drei	Grund-

annahmen	ausgegangen:

Zunächst	wird	ein	Kontinuum	von	qualitativ	unterscheidbaren	

PC-/Internet-Nutzungsmustern	von	der	angemessen-funktiona-

len	Nutzungsweise	über	einen	dysfunktionalen	bis	hin	zu	einem	

pathologischen	PC-/Internetgebrauch	angenommen.

Weiterhin	wird	eine	komplexe	Wechselwirkung	zwischen	medi-

enbezogenen	Merkmalen,	einschließlich	der	Medienkompetenz	

des	Rezipienten	und	medienunabhängigen	personalen	und	sozi-

alen	Ressourcen	der	Nutzerpersönlichkeit	zugrunde	gelegt.	

Schließlich	gehen	die	Autoren	davon	aus,	dass	sich	der	dysfunk-

tionale	und	pathologische	PC-/Internet-Gebrauch	aus	einer	teu-

felskreisartigen	Reduzierung	der	Selbstregulationsfähigkeit	des	

Betroffenen entwickelt. 

Das	Modell	von	Six	und	Mitarbeitern	(2005)	integriert	zwar	

medien-, allgemein- und gesundheitspsychologische Annahmen, 

leistet	jedoch	keine	ausreichende	entwicklungspsychologische	

Einordnung des klinischen Störungsbildes.

Auf dem Weg zur virtuellen Identität
Dysfunktionaler/pathologischer	PC-/Internetgebrauch
Dr.	phil.	Jörg	Petry,	Psychologischer	Psychotherapeut	| Allgemeine Hospitalgesellschaft Düsseldorf

Ein	klinisch-heuristisches	Störungsmodell
Als	Alternative	bietet	sich	ein	entwicklungspsychopatholo-

gisches	Modell	an	(Petry,	2010).	Die	gewählte	Bezeichnung	

„pathologisches	PC-/Internet-Spielen“	verweist	auf	die	für	das	

Krankheitsbild	zentrale	Bedeutsamkeit	des	Mediums	PC/Inter-

net	bzw.	das	damit	verbundene	Immersionserleben	(Bente	et	

al.,	2002)	und	die	damit	verbundene	Regression	auf	die	Stufe	

des	vorschulischen	Spielverhaltens.

Kriterien	des	pathologischen	 
PC-/Internet-Spielens	(ICD-10:	F68.8)
(Petry,	2010)

•	 exzessive	Online-Aktivität,	speziell	vom	Gaming-,	Chatting-	

und	Surfing-Typ

•	 überwertiges	Immersionserleben	mit	Wunsch	nach	sozialer	

Anerkennung	durch	virtuelle	Partner

•	 erhöhte	„Inkonsistenz“	mit	ausgeprägter	Selbstwertstörung

•	 sozialer	Rückzug	und	Abbruch	naher	Beziehungen	mit	sozial-

phobischen	Vermeidungstendenzen

•	 reduzierte	Handlungskontrolle	mit	eingeschränkter	Medien-

kompetenz

•	 typische	Konstellation	negativer	körperlicher,	psychischer	und	

sozialer	Folgen

•	 hohe	Komorbiditätsrate,	insbesondere	depressive	Störungen,	

Angststörungen	und	Suchtverhalten
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Psychopathologisch	handelt	es	sich	um	einen	Verhaltens	exzess	

in	Form	einer	habituierten	PC-/Internet-Aktivität	mit	einer	

zu	nehmend	eingeschränkten	Handlungskontrolle.	

Ätiologisch wird eine primäre psychische Auffälligkeit aufgrund 

einer	unsicheren	Bindungsorganisation	im	Sinne	Bowlbys	und/

oder	eine	Störung	der	sozialen	Identitätsentwicklung	durch	

schwere	umweltbedingte	Depravationen	angenommen.	

Pathogenetisch	kommt	es	im	Sinne	Adlers	zu	einem	regressiven	

Rückzug	aus	der	Realität	in	die	kindliche	Phantasiewelt	des	Spie-

lens,	um	alltägliche	Frustrationen	zu	kompensieren.	

Nosologisch	handelt	es	sich	beim	pathologischen	PC-/Internet-

Spielen um ein eigenständiges Krankheitsbild, das als entwick-

lungspsychopathologische	Störung	des	zwischenmenschlichen	

Beziehungsverhaltens	in	die	Systematik	psychischer	Störungen	

unter	„andere	näher	bezeichnete	Persönlichkeits-	und	Verhal-

tensstörungen	(F	68.8)“	einzuordnen	ist.	

Typologisch	sind	das	pathologische	Gaming	und	Chatting	die	

aktuell	häufigsten	Erscheinungsformen.

Männliches	Gamen
Für heranwachsende Jungen sind Games – insbesondere die 

Mehrpersonen-Online-Rollenspiele	–	die	bevorzugte	Online-

Aktivität.	Diese	Spiele	dienen	der	Sozialisation	des	Jugendlichen,	

indem	sie	Eigenständigkeit	fördern,	zur	Entwicklung	von	Normen	

und	Werten	(zum	Beispiel	Leistung	und	Zuverlässigkeit)	füh-

ren	und	Abgrenzung	durch	jugendkulturelle	Stile	ermöglichen.	

Beim	Gamen	lassen	sich	Emotionalität	erleben,	Einsamkeit	ver-

treiben und real erlebte Frustrationen kompensieren. Darüber 

hinaus	entwickeln	sich	vielfältige	Kompetenzen	im	kognitiven,	

personalen	und	sozialen	Bereich,	die	über	die	eigentliche	Medi-

enkompetenz	hinausgehen.	Gleichzeitig	bieten	Computerspiele	

eine	selbstbezogene	Lernumgebung,	da	sie	Handlungen	um	ihrer	

selbst Willen darstellen, wobei die erworbenen Fertigkeiten nicht 

auf den Alltag übertragen werden müssen, sondern ausschließ-

lich	der	eigenen	Befriedigung	dienen.	Ein	weiterer	Anreiz	besteht	

darin,	sich	in	das	System	einer	Gemeinschaft	durch	Übernahme	

einer	eigenen,	bedeutsamen	Rolle	einzufügen.

Weibliches	Chatten
Die	Bevorzugung	des	Chats	unter	Mädchen	und	Frauen	hat	

vieler	lei	Gründe,	die	sich	aus	den	besonderen	Eigenschaften	des	

Mediums	PC/Internet	ergeben.	In	Internet-Communitys	können	

sie	sich	mit	Hilfe	eines	selbst	erstellten	Profils	darstellen,	Gleich-

altrige, auch des anderen Geschlechts, kennenlernen und sich 

täglich untereinander austauschen. Deshalb sind unter heran-

wachsenden	Mädchen	Communitys	besonders	beliebt.	Nach	der	

Schule wird erst einmal nachgeschaut, wer alles online ist, wird 

am	eigenen	Profil	gearbeitet,	werden	Gästebucheinträge	aus-

getauscht und eigene Vorlieben und Bedürfnisse diskutiert. Die 

Attraktivität	des	Chattens	für	Jugendliche	besteht	darin,	dass	

sie	dabei	Beziehungen	eingehen	können,	ohne	Konsequenzen	

für	die	eigene	Person	fürchten	zu	müssen	und	damit	der	Vor-

teil	einer	stärkeren	Kontrolle	von	Nähe	und	Distanz	besteht.	So	
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können	Mädchen	per	E-Mail	oder	Chat	Grenzen	und	Reaktionen	

kennen	lernen,	bevor	sie	sich	auf	entsprechende	Situationen	in	

der realen Welt einlassen. Sie können in der Gruppe der Gleich-

altrigen alltägliche Erlebnisse und Erfahrungen austauschen und 

Geschehnisse	des	Alltags	reflektieren	und	bearbeiten.

Pathoplastisch	könnte	in	Abhängigkeit	von	sich	verändernden	

Angeboten der Medienindustrie und der Weiterentwicklung des 

World	Wide	Webs	die	aktuelle	Dominanz	der	Mehrpersonen-

Online-Rollenspiele	und	Chat-Rooms	durch	andere	Erscheinungs-

formen des Störungsbildes abgelöst werden. 

Erste	klinische	Befunde	zur	Komorbidität	weisen	auf	vorwiegend	

depressive	Störungen	und	(soziale)	Angststörungen,	ängstlich-

vermeidende	Persönlichkeitsstörungen,	Aufmerksamkeitsdefi-

zit-/Hyperaktiviätsstörungen	sowie	Essstörungen	mit	Adipositas	

hin. Daneben sind Suchterkrankungen, insbesondere die Tabak-, 

Alkohol-	und	Cannabisabhängigkeit	sowie	die	Glücksspielsucht,	

vorherrschend.

Literatur:
•	 Bente,	G.;	Krämer,	N.	&	Petersen,	A.	(2002).	Virtuelle	Realitäten	als	

	Gegenstand	und	Methoden	in	der	Psychologie.	In	G.	Bente,	N.	Krämer		&	

A.	Petersen	(Hrsg.).	Virtuelle	Realitäten	(S.	1	-	31).	Göttingen:	Hogrefe.	

•	 Petry,	J.	(2010).	Dysfunktionaler	und	pathologischer	PC-	und	Internet-

Gebrauch.	Göttingen:	Hogrefe.

•	 Six,	U.;	Gimmler,	R.	&	Schröder,	A.	(2005).	Determinanten	funktionalen	 

und	dysfunktional-süchtigen	Internetgebrauchs.	In	K.-H.	Renner;	

A.	Schütz		&	F.	Machilek	(Hrsg.).	Internet	und	Persönlichkeit	(S.	223	–	237).	 

Göttingen:	Hogrefe.
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AHG-Projektleiter
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Aktuellen	Schätzungen	zufolge	leben	in	Deutschland	über	

1,5		Millionen	Frauen,	die	abhängig	von	Alkohol,	Drogen	

oder	Medikamenten	sind.	Zwischen	dem	Jahr	2000	und	dem	

Jahr	2010	nahmen	in	deutschen	Krankenhäusern	die	Fälle	

von	Leberzirrhose	und	anderen,	unter	Umständen	durch	

Suchtmittel	konsum	bedingte	Folgeerkrankungen	erheblich	zu.

Die	Zahlen	sind,	Erhebungen	zufolge,	in	den	letzten	Jahren	

stetig	gestiegen,	jedoch	nahm	der	Anteil	an	weiblicher	Klientel,	

die das Hilfesystem aufsucht, bei Weitem nicht in identischem 

Maße	zu.

Dies	zeigt,	wie	wichtig	es	ist,	das	Thema	„Frauen	und	Sucht“	

auch	heute,	viele	Jahre	nach	Entstehung	erster	Frauen-

bewegungen	und	somit	auch	frauenspezifischer	Suchtarbeit,	

besonders	zu	beleuchten.

Suchtentstehung	hat	mit	den	individuellen	Erfahrungen	

eines	Menschen	zu	tun,	mit	den	Lernprozessen	und	seiner	

Lebens situation. Gerade in diesen Bereichen existieren große 

ge	schlechtsspezifische	Unterschiede.	

Die	weibliche	Sozialisation	hat	sich	in	den	letzten	Jahrzehnten	

insbesondere	durch	bessere	Bildung	und	effizientere	Möglich-

keiten	der	Berufs-,	Familien-	und	Lebensplanung	tiefgreifend	ver-

ändert. Frauen haben mehr Wahl- und Gestaltungsmöglichkeiten, 

mehr	Rechte,	aber	auch	mehr	und	teilweise	widersprüchlichere	

Verpflichtungen	als	zuvor.	Biologische	Faktoren	können	nicht	

eliminiert	werden,	alte	Ideale	sind	noch	wirksam,	neue	Entwürfe	

von	Weiblichkeit	existieren	jedoch	schon	meist	relativ	unverbun-

den	in	den	verschiedensten	Ansätzen	daneben.	Die	Übernahme	

von	Haushaltspflichten,	die	Gestaltung	der	Partnerschaften,	das	

familiäre	und	soziale	Miteinander	sowie	häufig	auch	das	weib-

liche	Selbstbild	und	Rollenverhalten	haben	mit	dieser	Entwick-

lung	nicht	Schritt	halten	können,	sodass	viele	Frauen	im	Spagat	

Spezielle	Aspekte

Frauen und Sucht
Geschlechtsspezifische	Problemlagen	in	der	Suchtarbeit
Viola	Sieger,	Fachkrankenschwester	|	kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost,	Zentrum	für	Abhängigkeitserkrankungen	und	Krisen	(ZAK)

zwischen	Tradition	und	Postmoderne	stehen.	Vergleicht	man	

die Geschlechter subübergreifend miteinander, so fällt auf, dass 

Frauen	im	Vergleich	zu	Männern	eher	heimlich	konsumieren	

(„die	leise	Sucht“).	

Beobachtungen	zufolge	sind	süchtige	Frauen	eher	depressiv	und	

selbstunsicher,	und	sie	neigen	zu	einer	abhängigen	Beziehungs-

gestaltung.	Der	Konfliktkreis	Partner	und	Familie	kommt	bei	

ihnen	wesentlich	häufiger	vor	als	bei	suchtkranken	Männern.

Suchtverhalten	ist	neben	psychosomatischen	Auffälligkeiten	

	häufig	die	einzige	Möglichkeit	von	Frauen,	Aufbegehren	und	

Trotz	auszudrücken.	Viele	Frauen	geraten	über	süchtige	Partner	

in	die	Abhängigkeit.	Dies	gilt	vor	allem	für	diejenigen,	die	irgend-

wann im Laufe ihres Lebens ebenso wie der schon alkoholabhän-

gige	Partner	in	süchtiger	Weise	zur	Flasche	greifen	und	für	Mäd-

chen und Frauen, die illegale Drogen einnehmen.

Wir	wissen	auch,	dass	die	Rolle	der	Frau	in	der	Schwangerschaft	

und Mutterschaft eine weitere Besonderheit darstellt. Bei sucht-

mittelabhängigen	Müttern	ist	einerseits	die	Rolle	„Mutter“	und	

die	damit	verbundene	Einengung,	beziehungsweise	Überforde-

rung für einige Frauen, eine ursächliche, das heißt aufrechterhal-

tende	Bedingung	des	Substanzkonsums.	

Darüber	hinausgehend	bleibt	jedoch	der	Suchtmittelgebrauch	in	

der	Regel	nicht	ohne	Auswirkung	auf	die	Mutter-Kind-Beziehung.	

Es	muss	sich	nicht	unweigerlich	um	Fälle	von	Vernachlässigung,	

Missbrauch	als	Partnerersatz	oder	gar	aktiver	Misshandlung	

von	Kindern	handeln.	Die	direkte	Substanzwirkung	führt	in	den	

meisten	Fällen	zu	einer	Lockerung	der	Bindung	und	des	Kontakts	

zwischen	Mutter	und	Kind	und	häufig	dazu,	dass	das	Suchtmittel	

wichtiger wird als alles andere. Daraus resultieren unweigerlich 

gravierende	Schuld-	und	Schamgefühle.
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Seelischer,	körperlicher	und	sexueller	Missbrauch	von	Mädchen	

und	Frauen	führen	bei	vielen	Betroffenen	zur	Entwicklung	von	

Abhängigkeitserkrankungen	in	ihren	vielfältigsten	Formen.	Hier	

werden	die	Suchtmittel	meist	eingesetzt,	um	die	Folgestörungen	

des	Missbrauchs,	zum	Beispiel	vermehrte	Angst,	Schlafstörungen,	

Schwierigkeiten	bei	der	Affektregulation,	Depressivität	oder	post-

traumatische	Belastungsstörungen	zu	bekämpfen.

Es kann also festgehalten werden, dass durchaus Besonderhei-

ten	weiblichen	Suchtverhaltens	in	der	Art	der	Sucht,	dem	Sucht-

verlauf	und	den	Ursachen	existieren,	die	mit	den	Lebensumstän-

den	und	Erfahrungshintergründen	von	Frauen	in	Zusammenhang	

stehen	und	einer	besonderen	geschlechtsspezifischen	Beratung	

und Behandlung bedürfen.

Die	Notwendigkeit	von	frauenspezifischen	Angeboten	in	der	

Suchthilfe muss also auch weiterhin unbedingt gesehen werden.
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kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Psychiatrie,	Psychotherapie,	Psychosomatische	Medizin	und	
Neurologie
Das	kbo-Inn-Salzach-Klinikum	umfasst	das	Zentralklinikum	kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Wasserburg	am	Inn,	die	Tagesklinik	Rosenheim	
sowie	die	Klinik	Freilassing.	Alle	Kliniken	sind	nach	DIN	ISO	zertifiziert.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum	 
Wasserburg	am	Inn
Das	kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Wasserburg	am	Inn	gehört	zu	den	

größten Fachkrankenhäusern für Psychiatrie, Psychotherapie, 

Psychosomatische	Medizin	und	Neurologie	in	Deutschland,	es	

fungiert auch als Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-

Maximilians-Universität	München.

Das	kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Wasserburg	am	Inn	leistet	die	

psychiatrische	Vollversorgung	für	die	Landkreise	Rosenheim,	

Traunstein, Mühldorf, Altötting und teilweise Ebersberg mit über 

800.000	Einwohnern.	Auf	dem	großen	Klinikparkgelände	befin-

den	sich	31	Krankenstationen	im	Pavillonstil.	Die	psychiatrische	

Klinik	gliedert	sich	in	Fachbereiche	und	Spezialstationen	für	

Psychosomatik,	Gerontopsychiatrie	und	Geriatrie,	Suchtmedizin,	

Krisenintervention	und	Behandlungsschwerpunkte	für	Depressio-

nen, dem Spektrum psychotischer Erkrankungen und Persönlich-

keitsstörungen.	In	der	Klinik	für	forensische	Psychiatrie	werden	

psychisch	kranke	Rechtsbrecher	im	Maßregelvollzug	behandelt.	

Der Klinik für Neurologie mit Schwerpunkt Schlaganfall-Behand-

lung	(Stroke-Unit)	ist	ein	Diagnostikzentrum	mit	modernsten	

Bildgebungsverfahren	(Kernspintomogramm,	Computertomo-

gramm)	angegliedert.	Ein	weiteres	Spezialangebot	ist	die	Abtei-

lung für Neuropsychologie mit Forschungsschwerpunkt Fahr-

tauglichkeit. 

Das Leistungsspektrum wird abgerundet durch eine Psychiatri-

sche	Institutsambulanz	(PIA),	Abteilungen	für	Ergo-	und	Kreativ-

therapie sowie Körpertherapien einschließlich Physiotherapie.

Angegliedert	ist	eine	Berufsfachschule	für	Krankenpflege	und	

Krankenpflegehilfe.

Ihr	Kontakt
kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Wasserburg	am	Inn

Gabersee	7

83512	Wasserburg	am	Inn

Telefon	 |	08071	71-0

Fax		 |	08071	5633

E-Mail	 |	info@iskl.de

Web	 |	kbo-isk.de

Fachbereich	Suchtmedizin 

Fachliche Leitung 

Chefarzt	 |	Hans	Werner	Paul

Oberarzt	 |	Dr.	med.	Franz	Xaver	Obermaier

Ihr	Kontakt

kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Wasserburg	am	Inn

Gabersee	25

83512	Wasserburg	am	Inn

Telefon	 |	08071	71-603

Fax	 |	08071	71-657	

E-Mail	 |	info.sucht@iskl.de
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Grundlagenforschung – Hintergründe
Der	neurobiologischen	Grundlagenforschung	der	letzten	Jahr-

zehnte	kommt	das	Verdienst	zu,	einen	wesentlichen	Beitrag	zur	

weitgehenden	Überwindung	der	früheren	Stigmatisierung	Sucht-

kranker	geleistet	zu	haben.

Schon	1954	durchgeführte	Selbstreizungsversuche	am	Gehirn	von	

Tieren	führten	zur	Entdeckung	des	Belohnungssystems	im	Zentral-

nervensystem,	wo	gehäuft	Opiatrezeptoren	nachgewiesen	wurden.	

Bis heute stellen sie eine wesentliche Grundlage neurobiologischer 

Suchttheorien	dar.	Seither	deuten	zahlreiche	Befunde	auf	die	Exis-

tenz	eines	„Suchtgedächtnisses“	hin,	wo	offenbar	positive	Erfahrun-

gen	mit	Alkohol	und	anderen	Rauschdrogen	gespeichert	werden.	

„Die	aktuelle	Forschung	konnte	eine	Vielzahl	jener	neurobiologi-

schen	Veränderungen	identifizieren,	die	zur	Entstehung	und	Auf-

rechterhaltung der Alkoholabhängigkeit beitragen. Die  Disposition 

zur	Alkoholabhängigkeit	resultiert	nicht	aus	moralisch	bewertba-

ren Auffälligkeiten wie einer Willensschwäche oder Genusssucht, 

sondern aus so unscheinbaren Bedingungen wie der Fähigkeit, 

viel	Alkohol	konsumieren	zu	können,	ohne	unangenehme	Folge-

wirkungen	zu	verspüren.	Die	zunehmende	Kenntnis	der	neurobio-

logischen Grundlagen der Alkoholabhängigkeit bietet neue Mög-

lichkeiten,	die	hohe	Rückfallgefährdung	durch	den	spezifischen	

Einsatz	von	Pharmaka	in	integrierten	Behandlungsprogrammen	zu	

reduzieren.“	(A.	Heinz,	K.	Mann,	Dt.		Ärztebl.	2001;	H.	36)

Angesichts	der	zunehmenden	Ausbreitung	von	HIV-	und	Hepa-

titis-Infektionen	unter	intravenös	Drogenabhängigen	und	der	

dramatischen	Zunahme	vor	allem	junger	Drogentoter	kam	es	

Anfang	der	neunziger	Jahre	zu	einem	Paradigmenwechsel	der	

Suchtmedizin.	Neben	der	Abstinenzorientierung	wurden	jetzt	

zunehmend	Aspekte	der	Schadensminimierung	und	der	Über-

lebenssicherung berücksichtigt. 

Therapiespektrum	–	Spezifische	Strategien
Vor	diesem	Hintergrund	entstand	im	Rahmen	einer	Neu-

strukturierung	des	damaligen	Bezirkskrankenhauses	Gabersee	

1993	ein	eigenständiger	Fachbereich	für	Abhängigkeitskranke,	

die	schon	zu	diesem	Zeitpunkt	etwa	ein	Drittel	aller	Aufnahmen	

im Bereich der Akutpsychiatrie ausmachten.

Im	Dezember	1996	konnte	eine	eigenständige	Drogenentzugs-

station	eröffnet	werden,	in	der	die	Entzugsbehandlung	mit	

	Opiatersatzstoffen	(Methadon,	Levomethadon	und	später	Buprenor-

phin)	neben	nicht-medikamentösen	Verfahren	zur	Linderung	von	

Entzugsbeschwerden	wie	Entspannung	und	Entzugsakupunktur	die	

Haltekraft und damit den Behandlungserfolg deutlich erhöhten. 

Eine	weitere	Differenzierung	des	suchtmedizinischen	Fachberei-

ches	erfolgte	im	Jahr	2000	mit	der	Etablierung	einer	so	genann-

ten	Doppeldiagnosenstation.	Hier	wurden	spezifische	Behand-

lungsstrategien	im	Rahmen	eines	integrierten	Therapiekonzeptes	

für	solche	Abhängigkeitskranke	entwickelt,	die	zugleich	an	einer	

psychotischen Störung oder schweren Folgeschäden wie alkohol-

toxisch bedingten hirnorganischen Psychosyndromen leiden.

In	den	beiden	regional	sektorisierten	Akutaufnahmestationen	

(S1	und	S2)	erfolgen	Aufnahmen	zur	Entzugsbehandlung	oder	

Krisenintervention	rund	um	die	Uhr.	Neben	differenzierter	diag-

nostischer Abklärung einschließlich der Begleit- und Folgeerkran-

kungen einer Abhängigkeit erfolgt hier schwerpunktmäßig leitli-

niengestützte,	qualifizierte	Entzugsbehandlung	zur	Vermeidung	

gefürchteter	Entzugskomplikationen	wie	epileptischer	Anfälle	

oder	lebensbedrohlicher	Entzugsdelirien	bei	Alkohol-	und	Medi-

kamentenabhängigkeit	sowie	Rückfallbearbeitung.

Gleichzeitig	erfolgt	interdisziplinär	durch	multiprofessionelle	

Teams die Arbeit an mehr Problembewusstsein, Krankheitseinsicht 



36 |		Süchtiges	Verhalten	–	Auf	dem	Weg	zur	Rauschgesellschaft!?

und	Veränderungsmotivation	sowie	differenzierte	Therapiezielpla-

nung	unter	Berücksichtigung	vorhandener	Ressourcen,	individuel-

ler	Zielvorstellungen	und	Motivationslage.

Es	werden	Bewältigungsstrategien	bezüglich	aktueller	gesund-

heitlicher,	psychischer	und	sozialer	Probleme	erarbeitet	und	es	

erfolgt	Rückfallbearbeitung	und	Förderung	der	Bereitschaft,	Hilfe	

anzunehmen.

Über	suchttherapeutische	Netzwerkarbeit	wird	eine	Anbindung	

der Patienten an das Suchthilfesystem angestrebt, sei es durch 

Teilnahme	an	Selbsthilfegruppen	oder	bei	entsprechender	Motiva-

tionslage	durch	Initiierung	weiterführender	ambulanter,	tagesklini-

scher	oder	vollstationärer	Therapien.	Insgesamt	wird	versucht,	Ent-

scheidungskompetenz	zu	fördern	wie	auch	die	Bereitschaft,	wieder	

Verantwortung	für	das	eigene	Leben	zu	übernehmen. 

Behandlungskonzept	–	Therapieverfahren
Das	Behandlungskonzept	berücksichtigt	die	individuelle	Lebens-

geschichte	und	die	aktuelle	psychosoziale	und	gesundheitliche	

Situation	des	Patienten	und	stützt	sich	auf	ein	ganzheitliches,	

bio-psycho-soziales	Krankheitsverständnis.	Basis	der	Behandlung	

ist eine sorgfältige Diagnostik anhand wissenschaftlicher, ope-

rationalisierter Diagnosekriterien einschließlich labor chemischer, 

apparativer	und	testpsychologischer	Untersuchungen.	Das	

Behandlungsangebot	umfasst	integrativ	biologisch-pharmako-

logische und psychotherapeutische Verfahren, Psychoeduka-

tion sowie Ergotherapie, physikalische Therapie und Kranken-

gymnastik, Bewegungs- und Sporttherapie, Kunst- und Musik-

therapie,	Entspannungsverfahren	und	Entzugsakupunktur.	Das	

Konzept	wird	ergänzt	durch	Angehörigenarbeit,	Einbindung	von	

Selbsthilfeorganisationen und komplementären Diensten, wie 

Suchtberatungsstellen	und	sozial-psychiatrischen	Diensten.	

Realisiert	wird	dieses	Konzept	der	qualifizierten	Entzugsbe-

handlung	im	Rahmen	einer	Kompakttherapie,	die	abhängig	vom	

Schweregrad	und	Verlauf	der	Abhängigkeit	sowie	vorhandener	

Begleit-	und	Folgeerkrankungen	in	der	Regel	eine	Dauer	von	

zwei		bis	sechs	Wochen	umfasst.	

Stationen – multiprofessionelle Teams
Der	Fachbereich	des	kbo-Inn-Salzach-Klinikums	Wasserburg	

am	Inn	verfügt	dafür	über	vier	suchtspezifische	Stationen	mit	

90		Betten.	Jährlich	werden	dort	etwa	2000	Entzugsbehandlun-

gen durchgeführt. 

Unsere	multiprofessionellen	Stationsteams	bestehen	aus:  

•	 Chefarzt	

•	 Oberarzt	

•	 Fachärzten	

•	 Stations-	und	Assistenzärzten	

•	Diplom-Psychologen 

•	 Diplom-Sozialpädagogen	

•	 examinierten	Krankenschwestern	und	-pflegern,	zum	Teil	

mit		Fachweiterbildung	für	Psychiatrie	und	Sonderqualifi-

zierung	Sucht

•	 Stationsassistentinnen

Darüber hinaus stehen im Klinikum Ergotherapeuten, Physio-

therapeuten, Krankengymnasten, Bewegungs- und Sport-

therapeuten, Kunst- und Musiktherapeuten sowie weitere Pro-

fessionen wie Hauswirtschaftsfachkräfte auch für die Behand-

lung Abhängigkeitskranker in einem multimodal strukturierten 

Tagestherapieprogramm	zur	Verfügung.	Die	Mitarbeiter	aller	

Berufsgruppen	zeichnen	sich	durch	ihre	professionelle	Haltung	

aus,	die	sich	in	wertschätzender	und	akzeptierender	Einstellung	

gegenüber Abhängigkeitskranken ausdrückt. 
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Station	S1	in	Haus	25	Erdgeschoss	(25/E)
Beschützende	Akutaufnahme	und	Entzugsbehandlungsstation	

für Alkohol- und Medikamentenabhängige sowie Drogenabhän-

gige	mit	kompliziertem	Entzug

Zielgruppen
Die	Station	S1	ist	zuständig	für	die	Entzugsbehandlung	Abhän-

gigkeitskranker	aus	den	Landkreisen	Rosenheim	und	Mühldorf.	

Aufnahmen	erfolgen	rund	um	die	Uhr.	Überwiegend	kommen	die	

Patienten nach telefonischer Voranmeldung aufgrund eigener 

Entscheidung	zur	Entgiftung.	Die	Station	S1	ist	jedoch	auch	für	

Patienten	zuständig,	die	die	Behandlungsentscheidung	aktuell	

nicht selbst treffen können. Es handelt sich dabei um Notfälle 

aufgrund	hoher	Intoxikationsgrade,	schwerwiegender	Entzugs-

syndrome	bis	hin	zum	Delir,	sonstiger	suchtbedingter	Psychosen	

und	suizidaler	Krisen.

Nach	Bewältigung	der	Akutsymptomatik	ist	selbstverständlich	

auch	von	dieser	Station	Ausgang	möglich.

Die	Station	ist	gemischtgeschlechtlich	belegt	und	verfügt	über	

25	Betten.	

Therapieziele	
•	 vollständige,	möglichst	komplikationslose	Entgiftung	

•	 Krisenintervention	und	-bewältigung

•	 Erkennen	und	Behandlung	von	psychiatrischen	und	körperli-

chen Begleit- und Folgekrankheiten

•	 Förderung	von	Problembewusstsein,	Krankheitseinsicht	und	

Veränderungsmotivation,	Erarbeitung	von	Bewältigungsstra-

tegien	bezüglich	aktueller	gesundheitlicher,	psychischer	und	

sozialer	Probleme

•	 Förderung	von	Abstinenzmotivation	und	Behandlungsbereit-

schaft

•	 Rückfallbearbeitung	und	Förderung	der	Bereitschaft,	Hilfe	

anzunehmen

•	Anbindung an das Suchthilfesystem

•	 Befähigung	zu	weiterführenden	Entwöhnungstherapien

•	 Förderung	von	Entscheidungskompetenz	und	der	Bereitschaft,	

Verantwortung	für	das	eigene	Leben	zu	übernehmen

 

Therapeutische Verfahren
•	 leitliniengestützte	medikamentöse	Behandlung	des	Entzugs-

syndroms	sowie	der	Komorbidität,	Einstellung	abstinenzmoti-

vierter	Patienten	auf	Anticraving-Substanzen

•	 Einzel-	und	Gruppentherapien	mit	kognitiv-verhaltensthera-

peutischen	Elementen	unter	Verwendung	von	Techniken	der	

motivierenden	Gesprächsführung

•	 Psychoedukation	mit	Information	über	das	Krankheitsbild,	

Begleit- und Folgeschäden sowie Behandlungsmöglichkeiten

•	 Entspannungsverfahren	

•	 Entzugsakupunktur	nach	dem	NADA-Protokoll	

•	 Ergotherapie

•	Bewegungstherapie

•	 Kreativtherapie

•	 alltagspraktisches Training

•	 Bezugspflege

•	wöchentliche	Orientierungsgruppe	der	Fachambulanz	für	

Suchtkranke des Diakonischen Werks in Wasserburg

•	 14-tägige	Vorstellung	von	Selbsthilfeorganisationen	in	der	

Region	(Anonyme	Alkoholiker,	Kreuzbund,	Rosenheimer	Sucht-

hilfe	e.	V.)

•	 turnusmäßige	Vorstellung	komplementärer	Hilfen	(„In(n)-	

Kontakt“,	Angebote	des	einzelbetreuten	Wohnens	der	

Fachambulanzen,	soziotherapeutische	Einrichtungen)	
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Station	S2	in	Haus	25	Obergeschoss	(25/O)	
Beschützende	Akutaufnahme	und	Entzugsbehandlungsstation	

für Alkohol- und Medikamentenabhängige sowie Drogenabhän-

gige	mit	kompliziertem	Entzug

Zielgruppen	
Die	Station	S2	ist	zuständig	für	die	Entzugsbehandlung	

Ab hängigkeitskranker aus den Landkreisen Altötting, Ebersberg 

und	Traunstein.	Aufnahmen	erfolgen	rund	um	die	Uhr.	Überwie-

gend kommen die Patienten nach telefonischer Voranmeldung 

aufgrund	eigener	Entscheidung	zur	Entgiftung.	Die	Station	S2	

ist	jedoch	auch	für	Patienten	zuständig,	die	die	Behandlungs-

entscheidung aktuell nicht selbst treffen können. Es handelt sich 

dabei	um	Notfälle	aufgrund	hoher	Intoxikationsgrade,	schwer-

wiegender	Entzugssyndrome	bis	hin	zum	Delir,	sonstiger	sucht-

bedingter	Psychosen	und	suizidaler	Krisen.

Nach	Bewältigung	der	Akutsymptomatik	ist	selbstverständlich	

auch	von	dieser	Station	Ausgang	möglich.

Die	Station	ist	gemischtgeschlechtlich	belegt	und	verfügt	über	

25	Betten.

 

Therapieziele	
•	 vollständige,	möglichst	komplikationslose	Entgiftung	

•	 Krisenintervention	und	-bewältigung

•	 Erkennen	und	Behandlung	von	psychiatrischen	und	

 körperlichen Begleit- und Folgekrankheiten

•	 Förderung	von	Problembewusstsein,	Krankheitseinsicht	und	

Veränderungsmotivation,	Erarbeitung	von	Bewältigungs-

strategien	bezüglich	aktueller	gesundheitlicher,	psychischer	

und	sozialer	Probleme

•	 Förderung	von	Abstinenzmotivation	und	Behandlungs-

bereitschaft

•	 Rückfallbearbeitung	und	Förderung	der	Bereitschaft,	Hilfe	

anzunehmen

•	Anbindung an das Suchthilfesystem

•	 Befähigung	zu	weiterführenden	Entwöhnungstherapien

•	 Förderung	von	Entscheidungskompetenz	und	der	Bereitschaft,	

Verantwortung	für	das	eigene	Leben	zu	übernehmen

 

Therapeutische Verfahren
•	 leitliniengestützte	medikamentöse	Behandlung	des	Entzugs-

syndroms	sowie	der	Komorbidität,	Einstellung	abstinenzmoti-

vierter	Patienten	auf	Anticraving-Substanzen

•	 Einzel-	und	Gruppentherapien	mit	kognitiv-verhaltensthera-

peutischen	Elementen	unter	Verwendung	von	Techniken	der	

motivierenden	Gesprächsführung

•	 Psychoedukation	mit	Information	über	das	Krankheitsbild,	

Begleit- und Folgeschäden sowie Behandlungsmöglichkeiten

•	 Entspannungsverfahren	

•	 Entzugsakupunktur	nach	dem	NADA-Protokoll	

•	 Ergotherapie

•	Bewegungstherapie

•	 Kreativtherapie

•	 alltagspraktisches Training

•	 Bezugspflege	

•	 wöchentliche	Orientierungsgruppe	der	Fachambulanz	für	

Suchtkranke des Diakonischen Werks in Wasserburg

•	 14-tägige	Vorstellung	von	Selbsthilfeorganisationen	in	der	

Region	(Anonyme	Alkoholiker,	Kreuzbund,	Rosenheimer	Sucht-

hilfe	e.V.)

•	 turnusmäßige Vorstellung komplementärer Hilfen  

(„In(n)-Kontakt“,	Angebote	des	einzelbetreuten	Wohnens	der	

Fachambulanzen,	soziotherapeutische	Einrichtungen)	
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Station	S3	in	Haus	22	Erdgeschoss	(22/E)
Beschützende	Doppeldiagnosestation	für	Abhängigkeitskranke	

mit psychotischer Störung

Zielgruppen
Behandelt werden hier Patienten mit dualer Diagnose oder 

ausgeprägter Komorbidität. Das integrierte Behandlungskon-

zept	versucht,	die	Schwierigkeiten	zu	berücksichtigen,	die	bei	

der	adäquaten	Therapie	der	jeweiligen	Störung	aufgrund	der	

Ko	morbidität	(Substanzabhängigkeit	und	drogeninduzierte,	

endogene	oder	organische	Psychose)	resultieren.	Wegen	dieser	

spezifischen	Problematik	ist	mit	längeren	Behandlungsdauern	zu	

rechnen.

Die	Station	ist	gemischtgeschlechtlich	belegt	und	verfügt	über	

21	Betten.

Aufnahmemodus
Ärztliche	Einweisung	nach	Terminvereinbarung	oder	Verlegung	

von	anderen	Stationen	

Therapieziele
Behandlungsschwerpunkte	sind	die	qualifizierte	Entzugsbe-

handlung	und	effiziente	Psychosetherapie	mit	medikamentöser	

Behandlung, Psychoedukation und ergotherapeutischer Tages-

strukturierung und gegebenenfalls Verlegung in komplementäre 

Einrichtungen	(betreute	Wohngemeinschaften,	Entwöhnungs-

fachkliniken,	soziotherapeutische	Einrichtungen,	rehabilitative	

Einrichtungen	oder	Pflegeheime),	sofern	nicht	Entlassung	nach	

Hause erfolgen kann. 

Therapeutische Verfahren 
•	 leitliniengestützte	medikamentöse	Behandlung	des	Ent-

zugssyndroms,	bei	Opiatabhängigen	auch	methadon-	oder	

buprenorphingestützt,	sowie	der	Komorbidität,	Einstellung	

abstinenzmotivierter	Patienten	auf	Anticraving-Substanzen	

•	 Einzel-	und	Gruppentherapien	mit	kognitiv-verhaltensthera-

peutischen	Elementen	unter	Verwendung	von	Techniken	der	

motivierenden	Gesprächsführung

•	 Psychoedukation	mit	Information	über	das	Krankheitsbild	

unter besonderer Berücksichtigung der Doppeldiagnosenpro-

blematik	mit	Förderung	von	Krankheitseinsicht	und	Behand-

lungsbereitschaft

•	 Entspannungsverfahren	

•	 Entzugsakupunktur	nach	dem	NADA-Protokoll	

•	 Ergotherapie

•	Bewegungstherapie

•	 Kreativtherapie

•	 alltagspraktisches Training

•	 Bezugspflege	

•	 turnusmäßige Vorstellung komplementärer Hilfen  

(„In(n)-Kontakt“,	Angebote	des	einzelbetreuten	Wohnens	der	

Fachambulanzen,	soziotherapeutische	Einrichtungen)	
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Station	S4	in	Haus	28	
Drogenentzugsstation	für	Abhängige	von	illegalen	Drogen	

	„Wintergarten“

Zielgruppen
Hier	wird	ein	Konzept	der	qualifizierten	Entzugsbehandlung	

Drogenabhängiger realisiert. Behandlungsschwerpunkt ist über-

wiegend	die	opiatgestützte	Entzugsbehandlung	mit	Metha-

don,	Levomethadon	(L-Polamidon®)	oder	auch	Buprenorphin	

(Subutex®),	ergänzt	durch	nicht-medikamentöse	Verfahren	zur	

Linderung	von	Entzugsbeschwerden	wie	Entspannung	und	Ent-

zugsakupunktur.	Darüber	hinaus	erfolgen	die	Motivation	und	

Vorbereitung	zu	weiterführenden	suchttherapeutischen	Maßnah-

men.	Im	begründeten	Einzelfall	kann	auch	eine	anschließende	

Entwöhnungsbehandlung beantragt werden mit möglichst naht-

loser Verlegung nach abgeschlossener Entgiftung. 

Möglich	ist	auch	eine	so	genannte	Teilentzugsbehandlung	(Partial-

entzug)	von	substituierten	Opiatabhängigen	von	gefährlichem	Bei-

konsum unter Beibehaltung der Substitutionsmedikation. 

Die	Station	ist	gemischtgeschlechtlich	belegt	und	verfügt	über	

19	Betten.	

Aufnahmemodus
Aufnahme	erfolgt	nach	Terminvereinbarung,	üblicherweise	über	

Warteliste, Anmeldungen über Suchtberatungsstellen werden 

bevorzugt	berücksichtigt	(kürzere	Wartezeit).	

Therapieziele
•	 vollständige,	möglichst	komplikationslose	Entgiftung	oder	

auch	Partialentzug	substituierter	Opiatabhängiger	vom	Bei-

konsum,	der	die	substitutionsgestützte	Behandlung	nach	den	

gültigen	Richtlinien	gefährdet	

•	 Krisenintervention	und	-bewältigung

•	 Erkennen	und	Behandlung	von	psychiatrischen	und	körper-

lichen Begleit- und Folgekrankheiten

•	 Förderung	von	Problembewusstsein,	Krankheitseinsicht	und	

Veränderungsmotivation,	Erarbeitung	von	Bewältigungsstra-

tegien	bezüglich	aktueller	gesundheitlicher,	psychischer	und	

sozialer	Probleme

•	 Förderung	von	Abstinenzmotivation	und	Behandlungs-

bereitschaft

•	 Rückfallbearbeitung	und	Förderung	der	Bereitschaft,	Hilfe	

anzunehmen

•	Anbindung an das Suchthilfesystem

•	 Befähigung	zu	weiterführenden	Entwöhnungstherapien

•	 Förderung	von	Entscheidungskompetenz	und	der	Bereitschaft,	

Verantwortung	für	das	eigene	Leben	zu	übernehmen

Therapeutische Verfahren 
•	 leitliniengestützte	medikamentöse	Behandlung	des	Ent-

zugssyndroms,	bei	Opiatabhängigen	auch	methadon-	oder	

buprenorphingestützt	sowie	der	Komorbidität,	Einstellung	

	abstinenzmotivierter	Patienten	auf	Anticraving-Substanzen	

•	 Einzel-	und	Gruppentherapien	mit	kognitiv-verhaltensthera-

peutischen	Elementen	unter	Verwendung	von	Techniken	der	

motivierenden	Gesprächsführung	

•	 Psychoedukation	mit	Information	über	das	Krankheitsbild,	

Begleit- und Folgeschäden sowie Behandlungsmöglichkeiten

•	 Entspannungsverfahren	

•	 Entzugsakupunktur	nach	dem	NADA-Protokoll	

•	 Ergotherapie 

•	Bewegungstherapie

•	 Kreativtherapie

•	 alltagspraktisches Training

•	 Bezugspflege

•	 turnusmäßige	Vorstellung	von	komplementären	Hilfen	(Ent-

wöhnungsfachkliniken,	soziotherapeutische	Einrichtungen)



Klinik  
hervorragend/gut

Ärztliche	Betreuung	 
hervorragend/gut

Pflegerische	Betreuung	 
hervorragend/gut

Aufnahme  
hervorragend/gut
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Tagesklinische und ambulante Angebote  
am	kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Tagesklinische Weiterbehandlung kann für entgiftete Abhän-

gigkeitskranke	aus	der	Region	in	der	Tagesklinik	Rosenheim	

erfolgen,	zumeist	bei	Komorbidität	mit	affektiver	Störung,	Angst-

störung oder Persönlichkeitsstörung. Ein entsprechendes tages-

klinisches	Behandlungsangebot	im	kbo-Inn-Salzach-Klinikum	

Wasserburg	am	Inn	befindet	sich	aktuell	in	der	Entwicklung.

Im	Rahmen	einer	suchtmedizinischen	Spezialsprechstunde	der	

psychiatrischen	Institutsambulanz	(PIA)	besteht	ein	ambulantes	

Weiterbehandlungsangebot für Doppeldiagnose-Patienten.

Zukünftige	Diagnostik-	und	Behandlungsangebote
In	Planung	befindet	sich	derzeit	ein	spezialisiertes	Diagnostik-	

und Therapieangebot für Jugendliche und Erwachsene mit patho-

logischem	Verhalten	zu	Medien,	Computer	und	Glücksspiel	in	

Zusammenarbeit	mit	der	psychiatrischen	Institutsambulanz,	der	

Tagesklinik und dem kbo-Heckscher-Klinikum.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Freilassing
Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie in Freilassing stellt 

die	Vollversorgung	des	Landkreises	Berchtesgadener	Land	mit	

über	100.000	Einwohnern	mit	vier	Stationen,	einer	Tagesklinik	

und	einer	Institutsambulanz	sicher.	Durch	die	Integration	in	ein	

somatisches	Krankenhaus	(Innere	Medizin)	ist	eine	enge	Ver-

zahnung	von	Psychiatrie,	Psychosomatik	und	somatischer	Medi-

zin	gewährleistet.

Das	kbo-Inn-Salzach-Klinikum	verfügt	am	Standort	Freilassing	

über	40	beschützte	Klinikbetten.	Dort	wird	unter	anderem	eine	

qualifizierte	Entzugsbehandlung	für	alkoholkranke	und	medi-

kamentenabhängige Patienten angeboten. Für Patienten mit 

schweren	somatischen	Komplikationen	im	Rahmen	der	Entzugs-

behandlung steht über den Kooperationspartner Kliniken Südost-

bayern	eine	Intensivstation	im	Rahmen	der	internistischen	Abtei-

lung	der		Klinik	zur	Verfügung.	Jedes	Jahr	werden	im	kbo-Inn-

Salzach-Klinikum	Freilassing	mehr	als	1.000	Patienten	behandelt,	

davon	mehr	als	400	mit	suchtmedizinischen	Erkrankungen.	

Ihr	Kontakt
kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Freilassing

Vinzentiusstraße	56

83395	Freilassing

Telefon	 |	08654	7705-203

Telefax	 |	08654	7705-209

E-Mail	 |	Info.Freilassing@iskl.de

Ergebnisse der kbo-Patientenbefragung in der Psychiatrischen 

Klinik Freilassing des kbo-Inn-Salzach-Klinikums im April 2011

	 70	 72	 74	 76	 78	 80	 82	 84	 86
Zustimmung	[Prozent]

75,6

85,3

82,5

84,6
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Station P3

Das therapeutische Angebot
Die	fachliche	Leitung	der	qualifizierten	Suchttherapie	am	Inn-	

Salzach-Klinikum	Freilassing	hält	der	zuständige	Chefarzt	

Dr.  med. Marcus Neumann. Die Station wird darüber hinaus 

	operativ	und	oberärztlich	schwerpunktmäßig	von	einem	Ober-

arzt	mit	suchtmedizinischer	Qualifikation	geleitet.	

Neben	den	entsprechend	verantwortlichen	Fachärzten	und	Assis-

tenzärzten	werden	zusätzlich	spezialisierte	Psychologen,	Psycho-

logische	Psychotherapeuten,	Sozialpädagogen	und	Fachthera-

peuten	mit	den	erforderlichen	Spezialqualifikationen	eingesetzt.	

Zielgruppen
Das	Behandlungskonzept	der	beschützten	Aufnahmestation	P3	

mit	20	Therapieplätzen	richtet	sich	vor	allen	Dingen	an	Patienten	

mit	akuten	suchtmedizinischen	Krankheitsbildern,	in	der	Regel	

alkoholkranke	Patienten,	sowie	als	Kriseninterventionsstation	für	

allgemeinpsychiatrische	Störungen.	Die	Station	dient	der	spezi-

alisierten,	qualifizierten	Entzugsbehandlung	mittels	einer	sorgfäl-

tigen Diagnostik anhand wissenschaftlicher, operationalisierter 

Diagnosekriterien	einschließlich	laborchemischer,	apparativer	

und testpsychologischer Untersuchungen. Hier erfolgt die leitli-

niengestützte,	qualifizierte	Entzugsbehandlung	zur	Vermeidung	

von	potenziell	lebensbedrohlichen	Entzugskomplikationen	wie	

deliranten	Zuständen,	Kreislaufregulationsstörungen	oder	epilep-

tischen	Anfällen	im	Rahmen	von	Alkohol-	und	Medikamentenab-

hängigkeit. 

Das	Behandlungskonzept	umfasst	integrativ	biologisch-psy-

chopharmakologische und psychotherapeutische Verfahren 

einschließlich	einer	spezialisierten	suchttherapeutisch	orientier-

ten	Psychotherapiegruppe	mit	Elementen	des	Rückfallpräven-

tionstrainings für Alkoholabhängige nach Körkel und Schindler, 

Psychoedukation, Ergotherapie, Physikalische Therapie und 

Krankengymnastik,	Entspannungsverfahren	und	Entzugsaku-

punktur. Das Therapieprogramm wird durch Angehörigenarbeit, 

Einbindung	von	Selbsthilfeorganisationen	und	komplementären	

Diensten	wie	den	Suchtberatungsstellen	und	Sozialpsychiatri-

schen	Diensten	ergänzt.	

Therapieziele
Grundsätzlich	zielen	Patienten	und	die	Behandlung	durch	

das	multiprofessionelle	Team	auf	eine	vollständige,	möglichst	

	komplikationslose	Entgiftung	unter	gleichzeitiger	Behandlung	

psychiatrischer sowie körperlicher Begleit- und Folgekrankheiten 

ab. Bei akuten Lebenskrisen erfolgt die psychologische Krisen-

intervention	und	-bewältigung	einschließlich	der	Rückfallbe-

arbeitung	und	Förderung	der	Bereitschaft,	Hilfe	anzunehmen,	

den	Kontakt	zum	Suchthilfesystem	zu	suchen	und	gegebenen-

falls	weiterführende	Entwöhnungstherapien	wahrzunehmen.	

Hierzu	werden	die	Behandlungsbereitschaft	und	Abstinenz-

motivation	mit	der	Erarbeitung	von	Bewältigungsstrategien	hin-

sichtlich	bestehender	psychischer,	sozialer	und	gesundheitlicher	

Probleme erarbeitet. 
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Therapeutische Verfahren
Folgende	Therapieverfahren	werden	individuell	anhand	eines	

mit dem Patienten erarbeiteten Behandlungs- und Therapieplans 

eingesetzt:

•	 störungsspezifisch	suchtmedizinische	Behandlungsgruppe

•	 Psychoedukation

•	 Ergo-	und	Kreativtherapien

•	 Entspannungsverfahren	einschließlich	Entzugsakupunktur

•	 Ergotherapie

•	 Soziotherapie

•	 Vorstellung	von	Selbsthilfegruppen

Spezialangebote
Das	kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Freilassing	verfügt	über	die	

	gleichen	Spezialangebote	wie	das	kbo-Inn-Salzach-Klinikum	

Wasserburg	am	Inn.

Qualitätssicherung
Die	Qualitätssicherung	erfolgt	über	das	kbo-Inn-Salzach-	

Klinikum	Wasserburg	am	Inn.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Rosenheim
Am	Standort	Rosenheim	ist	die	Tagesklinik	des	kbo-Inn-Salzach-

Klinikums	als	teilstationäre	Einrichtung	ein	wertvoller	Baustein	

in der Kette ambulanter und stationärer Behandlung. Es stehen 

40	Behandlungsplätze	zur	Verfügung.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Rosenheim

Freiherr-vom-Stein-Straße	2

83022	Rosenheim

Telefon	 |	08031	3948-0

Fax	 |	08031	15215

E-Mail	 |	info@iskl.de

Web	 |	kbo-isk.de
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kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost
Das	kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost	ist	eines	der		größten	

Fachkrankenhäuser für Psychiatrie, Psychotherapie, psycho-

somatische	Medizin	und	Neurologie	in	Deutschland,	darüber	

hinaus	ein	Lehrkrankenhaus	der	Ludwig-Maximilians-Universität	

München.

Das	kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost	leistet	die	psychia-

trische	Vollversorgung	für	die	Landeshauptstadt	München	und	

das	Umland	mit	einem	umfassenden	ambulanten,	teil-	und	voll-

stationären Behandlungsangebot. Neben sektorisierten allge-

meinpsychiatrischen	Kliniken	gibt	es	differenzierte	Bereiche	für	

die	Behandlung	von	Sucht-	und	gerontopsychiatrischen	Erkran-

kungen sowie eine besondere Klinik für forensische Psychiatrie. 

Zudem	stehen	Spezialstationen	zur	Krisenintervention,	für	die	

Behandlung	von	Depressionen,	Doppeldiagnosen,	Persönlich-

keitsstörungen	und	psychosomatischen	Erkrankungen	zur	Verfü-

gung. Die Klinik für Neurologie sichert die neurologische Versor-

gung	für	den	Münchner	Osten	und	verfügt	zusätzlich	über	eine	

Stroke-Unit,	eine	stationäre	multimodale	Schmerztherapie	und	

eine	MS-Ambulanz.

Das	kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost	betreibt	das	

	psychiatrische	Krisenzentrum	Atriumhaus	im	Münchner	Süden,	

das	Zentrum	für	Abhängigkeitserkrankungen	und	Krisen	(ZAK)	

am Klinikum München-Schwabing und eine allgemeinpsychiat-

rische	Tagesklinik	und	Institutsambulanz	am	Klinikum	Fürsten-

feldbruck. Als erstes deutsches Großkrankenhaus wurde das 

gesamte	kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost	im	Jahr	2004	

nach	der	internationalen	Norm	DIN	EN	ISO	9001:2000	zerti-

fiziert.	Das	kbo-Klinikum	wurde	zuletzt	2010	erfolgreich	nach	

DIN		EN	ISO	9001:2008	zertifiziert.

kbo-Isar-Amper-Klinikum 
Psychiatrie,	Psychotherapie,	 
Psychosomatische	Medizin	und	Neurologie
Das	kbo-Isar-Amper-Klinikum	umfasst	die	Hauptstandorte	München-Ost	und	Taufkirchen	(Vils)	sowie	mehrere	Außenstellen.

Ihr	Kontakt
kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost

Vockestraße	72

85540	Haar

Telefon	 |	089	4562-0

Fax	 |	089	4562-2960

E-Mail	 |	kontakt@iak-kmo.de
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Stationen	12/2A,12/2B,	9/I,	9/E
Alkoholentzugsstationen

Grundsätzlich	sieht	das	Fachbereichskonzept	der	Suchtabteilung	ein	

bio-psycho-sozial	orientiertes	multiprofessionelles	Behandlungskon-

zept	vor,	dessen	Ziel	der	Entzug	und	die	Weitervermittlung	der	Pati-

enten in passende Einrichtungen ist. Dies wird unter medikamentö-

ser	Stützung	angestrebt.	Die	Aufnahmestationen	12/2A,	12/2B	und	

9/I	sind	dem	Fachbereich	Sucht	zugeordnet	und	befinden	sich	in	

der	Aufnahmeklinik	sowie	in	Haus	9.	Es	handelt	sich	um	geschützte	

Aufnahmestationen	für	vorwiegend	alkohol-,	und	medikamenten-

abhängige	Männer	und	Frauen	mit	einer	Kapazität	von	je	25	Betten	

(12/2A	und	12/2B)	bzw.	20	Betten	(9/I).	Drogenabhängige	Patienten	

werden auf diesen Stationen nur in Notfallsituationen aufgenom-

men.	Das	Mindestalter	sollte	18	Jahre	betragen,	in	seltenen	Ausnah-

mefällen	auch	jünger.	Die	Station	9E	ist	offen	geführt.	

Das	Team	der	Stationen	setzt	sich	immer	aus	Angehörigen	ver-

schiedener	Berufsgruppen	zusammen:

•	 examinierte	Pflegekräfte

•	 Fachkrankenschwestern/-pfleger

•	 Ärzte

•	 Sozialpädagogen

•	 Therapeuten	(Bewegungstherapeut,	Ergotherapeut,	Kunst-

therapeut)

Zielgruppen	und	Stationssetting
Auf den Stationen werden Patienten mit folgenden Krankheits-

bildern	bzw.	Diagnosen	behandelt:

•	Alkohol-, Medikamenten-, Drogenabhängigkeit

•	Doppeldiagnosen, das heißt Suchterkrankung in Verbindung 

mit	einer	anderen	psychiatrischen	Erkrankung	(zum	Beispiel	

Psychose,	Depression	etc.)

•	 Persönlichkeitsstörungen in Verbindung mit Suchterkrankung

•	Wernicke Encephalopathie, Korsakow Syndrom, hirnorgani-

sches	Psychosyndrom,	Demenz

•	 neurologische	Begleiterkrankung	(Polyneuropathie)

•	 internistische	Erkrankungen	infolge	von	Suchtmittelabusus	

(Leberzirrhose,	Diabetes)

Therapieziele	und	Therapiedauer
•	 ausführliche Anamnese und körperliche Untersuchung der 

Patienten,	therapeutischer	Beziehungsaufbau

•	 Einleiten	der	notwendigen	zusätzlichen	Diagnostik

•	 Diagnosestellung	bzw.	-bestätigung,	psychiatrische	Einschät-

zung	von	Risiko	und	Suizidalität	

•	 Beginn	der	medikamentösen	Therapie	des	Entzugs	und	der	

Begleiterkrankungen	nach	genauer	Risikoanalyse,	eventuell	

Fortführung	einer	bestehenden	Medikation	bzw.	medikamen-

töse Neueinstellung 

•	 Überwachung	der	medikamentösen	Therapie	und	möglicher	

Nebenwirkungen sowie kontinuierliche medikamentöse Neu-

anpassung

•	 kontinuierliche somatische und psychiatrische diagnostische 

Überwachung	und	gegebenenfalls	Neubewertung	bei	sich	

demaskierenden Nebendiagnosen 

•	 psychotherapeutische	Kurzinterventionen	bzw.	Überbrückung	

oder Beginn einer andauernden Psychotherapie

•	 Psychoedukation	einzeln	und	in	der	Gruppe	zur	Stärkung	der	

Krankheitseinsicht	sowie	Bearbeitung	der	Ambivalenz,	zum	

Beispiel	im	Rahmen	der	motivierenden	Gesprächsführung	

(Miller/Rollnick)

•	 Vermittlung	in	tragfähige	Weiterbehandlung	bzw.	Langzeit-

therapie

•	 ausführliche	(Sozial-)Anamnese,	Klärung	der	Kostenträger,	Ver-

mittlung und Einbindung in das Hilfesystem

•	 Einschätzung	von	Therapiemotivation	und	-fähigkeit	

Die	Behandlungsdauer	beträgt	in	der	Regel	14	Tage.
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Station	9/II
Entgiftungsstation	von	illegalen	Drogen

Zielgruppen	und	Stationssetting
Die	Station	9/II	ist	eine	geschützt	geführte	Entgiftungsstation	

von	illegalen	Drogen	und	deren	Ersatzstoffen	mit	16	Planbetten	

für opiatabhängige und polytoxikomane Frauen und Männer ab 

dem	16.	Lebensjahr.

Therapieziele	und	Therapiedauer
•	 körperliche	Entgiftung	von	illegalen	Drogen	und	legalen	

Ersatzstoffen	sowie	von	weiteren	Substanzen	wie	Alkohol	und	

Tabletten

•	 Behandlung	von	Begleiterkrankungen	(zum	Beispiel	HIV,	

	Hepatitis,	Abszesse)

•	 bei	substituierten	Patienten	(Subutex,	Methadon,	Polamidon):	

Teilentzug	von	Alkohol,	Medikamenten

•	Weitervermittlung	in	ambulante	und	stationäre	Entwöhnungs-

einrichtungen

•	 Hilfestellung	und	Beratung	bei	sozialen	Problemen	(Arbeit,	

Geld,	Wohnung),	Unterstützung	und	Aufzeigen	von	Lösungs-

möglichkeiten,	ein	drogenfreies	Leben	führen	zu	können

•	 Aufklärung	über	illegale	Drogen,	sowie	Information	über	

	Risiken	und	Komplikationen	bei	erneutem	Suchtmittelkonsum

Therapeutische Verfahren
Rahmenprogramm	

•	 regelmäßig	stattfindende	Gesprächsrunden	(Arzt/Pflege)

•	 sozialpädagogische	Beratung

•	 ärztliche	Informationsgruppe

•	 Psychoedukationsgruppe

•	 Infogruppe	von	Therapieeinrichtungen

•	 Bezugspersonengespräche

Gruppenangebote 

•	 Ergotherapie

•	 Sport- und Bewegungstherapie

•	Kunsttherapie

•	 Entspannung	(nach	Jacobson)

•	Yoga

•	Wahrnehmungsgruppe

Individuelle	Angebote	

•	Akupunktur 

•	 Einzel-	und	Paargespräche

•	 Bezugspersonengespräche	
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Station	1
Reha	–	Entwöhnung	von	Alkohol-	und	Medikamentenabhängigkeit

Die	Einrichtung	mit	22	Betten	befindet	sich	auf	dem	Gelände	des	

kbo-Isar-Amper-Klinikums	München-Ost	und	ist	wirtschaftlich	

und organisatorisch im Fachbereich Sucht eingebunden.

Das	Team	der	Station	setzt	sich	aus	Angehörigen	verschiedener	

Berufsgruppen	zusammen:

•	 Arzt

•	 (Fach-)	Pflegepersonal

•	 Psychologen

•	 Sozialpädagogen

•	 Ergotherapeut

•	Kunsttherapeut

•	Ökotrophologe

•	Bewegungstherapeut

Die	Therapiedauer	beträgt	sechs	Wochen,	verlängerbar	bis	zu	

zwölf	Wochen.

Therapieziele	und	Verfahren
Oberstes	Ziel	der	Abhängigkeitsbehandlung	ist	die	selbstverant-

wortliche	und	zufriedene	Lebensführung	ohne	Suchtmittel.	Um	

dies	zu	erreichen	und	zu	erhalten,	sind	folgende	Ziele	Bestandteil	

der	Therapie:

•	 Besserung	von	alkohol-	und	medikamentenbedingten	psychi-

schen und somatischen Beschwerden

•	 Aufdecken	von	Problemen,	die	im	ursächlichen	Zusammen-

hang mit dem Suchtproblem stehen, und deren schrittweise 

Bearbeitung

•	 Steigerung	der	Frustrationstoleranz

•	 Anleitung	zu	verstärkter	Selbst-	und	Fremdwahrnehmung

•	 Erwerb	und	Ausbau	lebenspraktischer	und	sozialer	Kompeten-

zen,	inklusive	Gestaltung	des	Freizeitverhaltens

•	 Einbeziehung	der	Bezugspersonen	und	Angehörigen	in	die	

Behandlung

•	 Einleitung	beruflicher	und	sozialer	Rehabilitationsmaßnahmen,

•	Wissenserweiterung über die Ursachen, den Verlauf und die 

Folgen der Suchterkrankung

•	 Erarbeitung	von	Strategien	zur	Aufrechterhaltung	der	Absti-

nenz	unter	Berücksichtigung	der	Alltagssituation

•	 regelmäßiger Besuch der klinikeigenen Nachsorgegruppe, Ver-

mittlung an ambulante Nachsorgeeinrichtungen, Psychothera-

peuten und Selbsthilfegruppen

Die	genannten	Ziele	werden	für	jeden	einzelnen	Patienten	indivi-

duell	gewichtet	in	Abhängigkeit	von:

•	Motivationslage

•	Krankheitsgeschichte und Suchtentwicklung

•	 Introspektions-	und	Reflexionsfähigkeit

•	 intellektuellen Fähigkeiten

•	 Ressourcen	des	Patienten
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Station	9/E
Mutter-Kind-Entgiftungsstation

Zielgruppen	und	Stationssetting
Die	Mutter-Kind-Station	9/E	ist	eine	geschützt	geführte	Ent-

zugsstation	für	schwangere	Frauen	oder	Mütter/Väter	mit	ihren	

Kindern	(bis	zum	Erreichen	des	schulpflichtigen	Alters).	In	Einzel-

fällen können auch abhängige Elternpaare gemeinsam entgif-

ten.	Die	Kinder	werden	werktags	tagsüber	von	einer	Erzieherin	

mitbetreut.	Die	Entzugsbehandlung	kann	sowohl	von	legalen	

Substanzen,	wie	Alkohol	oder	Benzodiazepinen,	als	auch	von	

illegalen	Drogen	bzw.	deren	Ersatzstoffen	erfolgen.	Die	Station	

kann	bis	zu	acht	Betten	zur	Verfügung	stellen.

Therapieziele	und	Therapiedauer
•	 körperliche	Entgiftung	von	Alkohol,	illegalen	Drogen	und	lega-

len	Ersatzstoffen	(Methadon/Polamidon/Tabletten)	unter	medi-

zinischer	Aufsicht,	in	einem	strukturierten	Rahmen	und	unter	

Einbeziehung	der	mitgebrachten	Kinder	

•	 Behandlung	von	Begleiterkrankungen

•	Beigebrauchsentgiftung bei substituierten Patienten

•	Weitervermittlung	in	ambulante	bzw.	stationäre	Entwöh-

nungseinrichtungen

•	 Hilfestellung	und	Beratung	bei	sozialen	Problemen/Wohnung/

Arbeit/Geld	

•	Hilfestellung bei Problemen mit Jugendamt, Allgemeinem 

Sozialen	Dienst	(ASD)

•	 Unterstützung	und	Aufzeigen	von	Lösungsmöglichkeiten,	ein	

drogenfreies	Leben	zu	führen

Die	Behandlungsdauer	beträgt	zwischen	drei	und	fünf	Wochen.

Therapeutische Verfahren
•	 Einzel-	und	Gruppengespräche

•	 soziales	Kompetenztraining

•	 Entspannungsgruppe	(PME)	

•	 Ohrakupunktur	(NADA)		

•	Beschäftigungstherapie

•	 Spielgruppe

•	Mutter-Kind-Gruppe

•	Kochgruppe

•	 sozialpädagogische	Beratung

•	 Therapieeinleitung

•	Bewegungstherapie

•	Kunsttherapie

•	 nachgeburtliche Hilfestellung durch eine Hebamme für 

	Säuglinge	und	Mütter	bis	zu	sechs	Monate	nach	der	Geburt
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Zentrum	für	Abhängigkeitserkrankungen	
und	Krisen	(ZAK)	 
am	Klinikum	München-Schwabing

Struktur	des	ZAK	(Untereinheiten)

•	 stationärer	Bereich	mit	20	Betten	für	Kurzzeitaufenthalte	zur	

suchtspezifischen	Akutbehandlung

•	 tagesklinischer Bereich für die Akutbehandlung und die Wei-

terbehandlung	nach	stationärem	Aufenthalt	mit	acht	Plätzen

•	 ambulanter	Bereich	für	ambulante	Krisenintervention	und	

Fortführung	stationärer	bzw.	tagesklinischer	Akutbehandlung

Funktion	und	Aufgaben	des	ZAK
In	erster	Linie	richtet	sich	das	Leistungsangebot	des	ZAK	an	

alkoholkranke	und/oder	medikamentenabhängige	Patienten.	

Drogenabhängige	Patienten	mit	psychosozialen	Krisen	können	

zur	vorübergehenden	Stabilisierung	aufgenommen	werden.	Eine	

Entzugsbehandlung	für	Drogenabhängige	ist	im	ZAK	nicht	vor-

gesehen.

Zielgruppen	und	Stationssetting
Folgende	Indikationen	sind	für	einen	stationären/teilstationären	

Aufenthalt	vorgesehen:

•	 aktuell kritische Konsummuster

•	 Rückfallgefahr	und	Rückfälle

•	 akute	depressive	Störungen	oder	Angststörungen	bei	Sucht-

mittelkonsum

•	 psychosoziale	Krisen	bei	Suchtmittelkonsum

•	 akute psychiatrische Krisen bei Drogenabhängigkeit

Voraussetzungen
•	 vorhandene	Wohnmöglichkeit

•	Mindestalter	16	Jahre

Therapeutische Verfahren
•	 suchtmedizinische	und	psychosoziale	Diagnostik

•	 Kurzzeitintervention	stationär/teilstationär/ambulant,	umfas-

sender Hilfeplan

•	 stationärer	Kurzzeitaufenthalt	zur	suchtspezifischen	Akutbe-

handlung

•	 Kurzzeitaufenthalte	stationär/teilstationär	und	ambulant	zur	

Behandlung	von	Krisen	bei	Abhängigkeitskrankheiten

•	 Kontaktvermittlung	in	spezielle	Hilfeeinrichtungen

•	 personenorientiertes Problemmanagement

•	 suchtspezifische	Ohrakupunktur	(NADA-Protokoll)

Die	Behandlungsdauer	beträgt	meist	14	Tage.
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kbo-Isar-Amper-Klinikum	Taufkirchen	(Vils)

Allgemeines 
Das	kbo-Isar-Amper-Klinikum	Taufkirchen	(Vils)	liegt	nordöstlich	

von	München	und	kaum	20	km	östlich	von	Erding.	Die	Klinik	

befindet	sich	in	einem	parkähnlichen	Gelände	mit	einem	kleinen	

Wasserschloss.	Die	Klinik	Taufkirchen	(Vils)	sichert	für	die	Land-

kreise Erding und Freising einschließlich des Flughafens Mün-

chen die Diagnostik und Therapie psychischer Störungen. Die his-

torischen	Wurzeln	der	Klinik	basieren	auf	einer	Einrichtung	des	

damaligen	Landesarmenverbandes,	der	1919	das	Taufkirchener	

Wasserschloss für die Betreuung psychisch kranker Menschen 

erwarb.	1971	wurde	die	Errichtung	zu	einer	Akutklinik	für	Diag-

nostik und Therapie psychischer Erkrankungen. 

Seitdem	hat	sich	das	Krankenhaus	zu	einer	Vollversorgungskli-

nik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik entwi-

ckelt. Eine Erweiterung des Therapieangebotes erfolgte durch die 

Implementierung	einer	Institutsambulanz	und	die	Spezialstatio-

nen für erwachsene Menschen mit Autismus und für Menschen 

mit der erblichen Huntington-Erkrankung. 

Das	kbo-Isar-Amper-Klinikum	Taufkirchen	(Vils)	ist	über	die	Bun-

desstraßen	B388	und	B15	gut	erreichbar	und	liegt	im	Netz	des	

Münchner	Verkehrsverbundes.	

Die wohnortnahen Diagnostik- und Therapieangebote wurden 

weiter	ergänzt	und	verbessert	durch	die	Errichtung	einer	Tages-

klinik	und	Ambulanz	im	Rahmen	des	Ausbaus	des	Standortes	

Freising	im	Jahr	2010.	

Ärztlicher	Direktor	des	kbo-Isar-Amper-Klinikums	Taufkirchen	

(Vils)	ist	Prof.	Dr.	med.	Matthias	Dose,	den	suchtmedizinischen	

Schwerpunktbereich	verantwortet	Chefarzt	Dr.	med.	Dirk	Bremer.

Ihr	Kontakt
kbo-Isar-Amper-Klinikum	Taufkirchen	(Vils)

Bräuhausstraße	5

84416	Taufkirchen	(Vils)	

Telefon	 |	08084	934-0

Fax	 |	08084	934-400

E-Mail	 |	a.luber@iak-kt.de
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Fachbereich Sucht 
Seit	über	20	Jahren	werden	in	unserem	Klinikum	Patienten	mit	

Suchterkrankungen	behandelt.	Die	enge	Vernetzung	unseres	

 Klinikums mit weiterführenden Einrichtungen der Suchtentwöh-

nung sichert die Versorgung der Patienten nach der stationären 

Therapie	bei	uns.	Dazu	dient	auch	das	jährliche	Adventstreffen	der	

Suchthilfeeinrichtungen	aus	dem	gesamten	bayerischen	Raum.

Zum	multiprofessionellen	Team	der	beiden	Stationen	gehören	

unter	der	Leitung	von	Chefarzt	Dr.	med.	Dirk	Bremer:	

•	 1	Oberarzt

•	 4	Ärzte

•	 1	Psychologe

•	 23	Pflegekräfte

•	 4	Sozialpädagogen

Zielgruppen	und	Stationssetting
Die Station	S4 richtet sich an Patienten, die eine Suchterkran-

kung	mit	illegalen	Drogen	haben	(geschützte	Station,	22	Betten).	

Die	Terminvergabe	erfolgt	über	eine	telefonische	Anmeldesprech-

stunde,	Telefon	08084	934-338.

Die Station	A5 richtet sich an Patienten mit Abhängigkeit 

(Alkohol,	Medikamente,	23	Betten).	Diese	Station	behandelt	

auch	Patienten	mit	weiteren	psychiatrisch	relevanten	Diagno-

sen neben der Suchterkrankung. Diese Station ist eine offen 

geführte Station. Hier besteht auch die Möglichkeit, noch im 

stationären	Rahmen	an	Sitzungen	von	Selbsthilfegruppen	teil-

zunehmen.	Die	Anmeldung	erfolgt	über	den	Stationsarzt,	Tele-

fon	08084	934-245	oder	-450.

Therapieziele	und	Therapiedauer
Unser	Grundkonzept	stellt	der	qualifizierte	Entzug dar. Das heißt 

neben	dem	Entzug	sind	uns	sowohl	eine	umfangreiche		Diagnostik	

(psychisch	und	körperlich),	Aufklärung	und		Psychoedukation	der	

Sucht,	Behandlung	der	Entzugssymptomatik	und	der	weiteren	

Erkrankungen	(psychiatrische,	körper	liche),	konkrete	Planung	der	

weiteren Versorgung einschließlich der Vermittlung in Suchtent-

wöhnungseinrichtungen als auch die Arbeit mit Angehörigen sehr 

wichtig. Die durchschnittlichen Verweildauern liegen auf der offe-

nen	Station	bei	14	und	bei	der	beschützten	Station	bei	15	Tagen.

Therapeutische Verfahren
Auf	beiden	Stationen	werden	Patienten	von	einem	multiprofessi-

onellen	Team	begleitet	und	Entzugserscheinungen	sowohl	medi-

kamentengestützt	als	auch	durch	die	entsprechende	Beziehungs-

arbeit	und	Aufklärung	auf	ein	Minimum	reduziert.	

Darüber	hinaus	steht	den	Patienten	eine	Reihe	von	weiteren	The-

rapieangeboten	zur	Verfügung:	

•	 Gestaltungstherapie	„soziale	Kompetenz“

•	Depressionsbewältigungsgruppe

•	 Sport- und Bewegungstherapie

•	 Suchtgruppen, Selbsthilfegruppen

•	Gesprächsrunden mit Mitpatienten

•	 sozialpädagogische	Betreuung

•	 Entspannungsverfahren

•	 Ohrakupunktur	nach	dem	NADA-Konzept

•	 progressive	Muskelentspannung	nach	Jacobson

Die	Aromatherapie	dient	als	alternative	Behandlungsmethode	

auch	zur	Linderung	der	Entzugsbeschwerden.

Spezialangebote
In	Einzelfällen	erfolgt	nach	Absprache	die	Aufnahme	des	jeweili-

gen	Partners,	wenn	auch	dieser	einen	Entzug	machen	will.
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Qualitätssicherung
Der Therapieerfolg wird anhand standardisierter Messinstru-

mente	evaluiert,	das	heißt,	dass	zum	Beispiel	durch	Einsatz	von	

Selbstbewertungsschätzskalen	und/oder	Fremdbewertungsska-

len	das	jeweils	eingesetzte	Therapieverfahren	auf	Wirksamkeit	

und den Wirkungsgrad überprüft werden. Dem Ergebnis entspre-

chend können dann die therapeutischen Maßnahmen in Abstim-

mung	mit	dem	Patienten	zielorientiert	angepasst	werden.

Bewertungsaspekte
Im	Rahmen	der	kbo-weiten	Patientenzufriedenheitsbefragung	im	

April	2011	bewerteten	die	Patienten	mit	suchtmedizinischen	Stö-

rungsbildern	im	kbo-Isar-Amper-Klinikum	Taufkirchen	(Vils),	die	

angeführten	Fragen	mit	„hervorragend“	und	„gut“.

Klinik  
hervorragend/gut

Ärztliche	Betreuung	 
hervorragend/gut

Pflegerische	Betreuung	 
hervorragend/gut

Weiterempfehlung als  
hervorragend/gut

Ergebnisse der Patientenbefragung im Suchtbereich des  

kbo-Isar-Amper-Klinikums Taufkirchen (Vils) im April 2011
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Die	kbo-Lech-Mangfall-Kliniken	bestehen	aus	vier		Fachkliniken	

für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik an den 

Standorten Agatharied, Garmisch-Partenkirchen, Landsberg am 

Lech	und	Peißenberg.	In	allen	vier	Häusern	sind	suchtspezifische	

Spezialangebote	etabliert,	die	konzeptionell	aufeinander	abge-

stimmt sind. Die Behandlung ist sowohl stationär, teilstationär 

(tagesklinisch)	als	auch	ambulant	möglich.	An	den	Standorten	

Agatharied, Garmisch-Partenkirchen und Landsberg am Lech 

werden	alle	spezifisch	psychiatrisch	und	neurologischen	Diag-

nostik- und Therapieeinrichtungen, wie EEG, neuropsychologi-

sche	Testung	und	vollständige	Neurophysiologie,	vorgehalten.	

Am Standort Peißenberg EEG und EKG. 

Die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken sind unmittelbar an somatische 

Krankenhäuser angebunden. Durch eine enge fachliche Koopera-

tion steht neben den klassischen psychiatrischen Diagnoseinstru-

menten	eine	breite	Palette	somatischer	Diagnostik	zur	Verfü-

gung.	Gleiches	gilt	auch	für	verschiedene	Therapieeinrichtungen,	

wie die physikalische Therapie. 

Jede	Klinik	stellt	eine	große	Institutsambulanz	für	die	Behand-

lung und gemeindenahe psychiatrische und psychosomatische 

Betreuung	vor	Ort	zur	Verfügung.	Betreut	werden	Patienten	aus	

den	Landkreisen	Miesbach,	Bad	Tölz/Wolfratshausen,	Garmisch-

Partenkirchen,	Weilheim/Schongau	sowie	Landsberg	am	Lech.	

Behandlungsschwerpunkte	sind	vor	allem	allgemeinpsychiat-

rische und psychosomatische Erkrankungen, Suchterkrankun-

gen,	affektive	Störungen	(Manien,	Depressionen),	Angst-	und	

Zwangserkrankungen,	Personen	mit	akuten	seelischen	Lebenskri-

sen, psychische Störungen des höheren Lebensalters und Perso-

nen	mit	suizidalen	Krisen.

Die	ärztliche	Leitung	haben	Dr.	med.	Norbert	Braunisch	am	

Standort Agatharied, Dr. med. Josef Scherer an den Standorten 

Garmisch-Partenkirchen	und	Peißenberg	und	Dr.	med.	Robert	

Kuhlmann am Standort Landsberg am Lech inne. Bei akuten 

 Krisen ist die stationäre Aufnahme rund um die Uhr möglich. 

Zielgruppe
Suchtherapeutische	Behandlungsschwerpunkte	der	Kliniken	sind:	

Akutbehandlung	von	Einfach-	und	Mehrfachabhängigkeiten,	

Therapie	des	gesamten	Spektrums	von	primären	und	sekundären	

komorbiden psychischen Erkrankungen sowie Mitbetreuung 

somatischer Grund- und Folgeerkrankungen.

Behandlungskonzept	und	therapeutische	Verfahren
Unsere	psychiatrischen	Kliniken	verfügen	über	eine	langjäh-

rige Erfahrung in der Behandlung aller Formen stoffgebundener 

Abhängigkeitserkrankungen, insbesondere auch bei chronischen 

und	schwer	zu	behandelnden	Verläufen	sowie	Mehrfachabhän-

gigkeiten.	Darüber	hinaus	stellt	die	Behandlung	von	komorbiden	

Störungen	im	Sinne	von	Doppeldiagnosen	einen	Schwerpunkt	

dar.	Es	hat	sich	gezeigt,	dass	sich	die	Patienten	trotz	einer	weit-

gehend	gleichen	Symptomatik	erheblich	in	Behandlungsmotiva-

tion,	Persönlichkeit,	Konfliktlage	und	sozialer	Situation	unter-

scheiden.	Wir	tragen	diesem	Sachverhalt	durch	individuelle	The-

rapieplanung	innerhalb	eines	allgemein	verbindlichen	Behand-

lungsrahmens	Rechnung.	

Es wird immer wieder angeregt, sich mit dem bisherigen Sucht-

verhalten	auseinanderzusetzen.	Zum	Beispiel	wird	zunächst	in	

einer	Kurzintervention	versucht,	Patienten,	welche	über	Unruhe	

klagen	und	Bedarfsmedikation	einfordern,	auch	Alternativen	wie	

Tees,	Aktivitäten,	Ablenkung,	Gespräche	oder	Ähnliches	nahezu-

bringen. 
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kbo-Lech-Mangfall-Kliniken 
Psychiatrie,	Psychotherapie,	Psychosomatische	Medizin
Akademische	Lehreinrichtung	der	Klinik	und	Poliklinik	für	Psychiatrie	und	Psychotherapie	der	Technischen	Universität	München

Zu	den	kbo-Lech-Mangfall-Kliniken	gehören	die	Standorte	Agatharied,	Garmisch-Partenkirchen,	Landsberg	am	Lech	und	Peißenberg.	

Alle	Kliniken	sind	nach	DIN	EN	ISO	9001:2008	zertifiziert.



Für	die	Dauer	des	Aufenthaltes	wird	jedem	Patienten	neben	dem	

behandelnden	Arzt	eine	Bezugsperson	aus	dem	nicht-ärztlich-

therapeutischen	Team	zugeordnet.	Arzt	und	Bezugsperson	legen	

zum	Aufnahmezeitpunkt	therapeutische	Teilziele	fest,	die	wäh-

rend des stationären Aufenthaltes schrittweise erarbeitet werden 

sollen.

Stationäre	Akutbehandlung	von	Abhängigkeitserkrankungen	

bedeutet	in	erster	Linie	eine	qualifizierte	Entgiftungsbehand-

lung	im	stationären	Rahmen,	nach	Indikationslage	ergänzt	

durch ein breites Therapieangebot mit einem eigenständigen 

Konzept	bestehend	aus	somatotherapeutischen	und	psychothe-

rapeutischen	Bausteinen,	dessen	wesentliches	Charakteristi-

kum	die	Integration	somatischer	und	psychischer	Behandlungs-

ebenen ist. 

Die	 Erfahrungen	mit	 den	 verschiedenen	 Behandlungsmethoden	

werden	 in	Sitzungen	des	 therapeutischen	Teams	zu	einem	 inte-

grierten	Behandlungskonzept	zusammengeführt	und	fortlaufend	

mit dem Patienten besprochen.

Je	nach	Behandlungsplan	kommen	folgende	Module	zum	Einsatz:

•	 psychiatrische Basistherapie

•	 qualifizierte	Entgiftung

•	 somatische Basistherapie

•	 Sozialberatung

•	 soziales	Kompetenztraining

•	 Einleitung weiterführender Therapien

•	 Psychotherapie	(Einzel-	und	Gruppentherapie)

•	 Einzel-	und	Familiengespräche

•	 tiefenpsychologische Therapie

•	Verhaltenstherapie

•	 kognitive	Verhaltenstherapie

•	 Psychoedukation,

•	 dialektisch-behaviorale	Therapie

•	 soziales	Kompetenztraining

•	 Fertigkeitengruppe

•	 Kreativtherapien	

•	 Akupunktur	nach	NADA	zur	Reduzierung	der	

	Entzugssymptome

•	 suchtspezifische	Programme

•	Mal- und Kunsttherapie

•	 Ergo-,	Musik-,	Tanz-	und	Bewegungstherapie

•	 körperorientierte Therapie wie Nordic Walking, 

Gymnastik, Sport- und Lauftherapie

•	 Kreativwerkstatt

•	Musikgruppe

•	 Entspannungsverfahren

•	 progressive	Muskelrelaxation	nach	Jacobson

•	 Entspannung mit Musik

•	Aromatherapie

•	 suchtspezifische	Motivationsgruppen

•	 Freizeitgestaltung	

•	 Außenaktivitäten

•	 Anleitung	zur	Selbstversorgung:	Hauswirtschaftstraining,	

Koch-, Genuss- und Backgruppe

Die	Vernetzung	mit	den	örtlichen	psychosozialen	Beratungs-	und	

Behandlungsstellen	wie	der	Caritas,	Condrobs	und	den	Anony-

men	Alkoholikern	ist	sehr	eng,	es	finden	wöchentliche	Gesprä-

che,	bei	Bedarf	auch	individuelle	Erst-	und	Informationsgesprä-

che auf der Station. Darüber hinaus werden auch monatliche 

Koordinationsgespräche	von	chefärztlicher	Seite	durchgeführt.	So	

wird	der	Zugang	zu	den	komplementären	Angeboten	erleichtert.

Das	Konzept	von	Schwerpunktstationen	in	unseren		Kliniken	

fördert	die	sozialen	Kompetenzen	der	Patienten	mit	ihren	

unterschiedlichen	Diagnosen	und	erleichtert	es	vielen	Men-

schen,	besondern	aber	denjenigen,	die	von	illegalen	Substanzen	
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entziehen,	die	Entgiftung	auch	abzuschließen,	da	so	genannte	

„Giftgespräche“	kaum	stattfinden.	Die	Gedanken,	die	häufig	fast	

ausschließlich um das Suchtmittel kreisen, werden durch andere 

Gesprächsthemen abgelenkt und die Bereitschaft, andere, 

anscheinend	Hilfebedürftigere	zu	unterstützen	sowie	die	Tole-

ranz,	das	Verständnis	und	die	Akzeptanz	gegenüber	Menschen	

mit anderen Erkrankungen werden gestärkt.

Für Menschen mit komorbiden Störungen, schwierigen Persön-

lichkeitsstrukturen oder solchen, für die sich der Aufbau einer 

stabilen	Therapiebeziehung	schwierig	gestaltet,	wird	auch	ein	

individuelles	ambulantes	Angebot	erarbeitet.	Bei	Bedarf	und	

Interesse	besteht	die	Möglichkeit,	an	einer	ambulanten	thera-

peutisch	geleiteten	Gesprächsgruppe	teilzunehmen,	welche	auch	

von	der	Deutschen	Rentenversicherung	zur	Nachsorge	anerkannt	

und	finanziert	wird.	Begleitend	dazu	finden	Einzelgespräche	

statt.

Darüber	hinaus	zählen,	wie	in	allen	kbo-Kliniken,	die	Angehöri-

genarbeit,	die	Vorbereitung	der	Entlassung	in	ambulante	Über-

gangsgruppen, die wohnortnahe tagesklinische Nachbetreuung 

oder	ambulante	Weiterbehandlung	zu	unseren	Angeboten.	

kbo-Lech-Mangfall-Klinik	 
Garmisch-Partenkirchen

Als Fachkrankenhaus für Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-

chosomatik und Akademische Lehreinrichtung der Klinik und 

Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie der Technischen 

Universität	München	stellen	wir	in	enger	Zusammenarbeit	mit	

den	niedergelassenen	Ärzten,	ambulanten	und	komplemen-

tären	psychiatrischen,	psychologischen	und	medizinischen	

Einrichtungen und Diensten eine gemeindenahe ambulante, 

teil-	und	vollstationäre	psychiatrische	und	psychosomatische	

Vollversorgung	des	Landkreises	Garmisch-Partenkirchen	und	

von	Teilen	des	Landkreises	Weilheim-Schongau	sicher.

Der kbo-Standort in Garmisch-Partenkirchen wurde im Jahr 

2000	eröffnet	und	hält	80	Betten,	15	tagesklinische	Plätze,	eine	

psychiatrische	Institutsambulanz	und	ein	neurophysiologisches	

Labor	vor	und	übernimmt	den	neurologischen	und	psychiatri-

schen Konsiliardienst.

Durch die räumliche Anbindung an das Klinikum Garmisch-

Partenkirchen kooperieren wir fachübergreifend mit allen 

Abteilungen. Dadurch kann unseren Patienten in allen großen 

medizinischen	Disziplinen	ein	hoher	Qualitätsstandard	ange-

boten werden. Auf unseren Stationen werden Patienten mit 

allen psychiatrischen und psychosomatischen Krankheitsbildern 

behandelt.
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kbo-Lech-Mangfall-Klinik	Agatharied

Die kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied ist ein Fachkranken-

haus für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik und 

Akademische Lehreinrichtung der Klinik und Poliklinik für Psy-

chiatrie	und	Psychotherapie	der	Technischen	Universität	Mün-

chen.	Die	Klinik	befindet	sich	in	der	Nähe	der	Alpenregion	

Tegernsee,	Schliersee	und	dem	Tölzer	Land.	

In	der	kbo-Lech-Mangfall-Klinik	Agatharied	stehen	108	vollsta-

tionäre	Betten	verteilt	auf	fünf	Stationen	sowie	14	tagesklini-

sche	Plätze	zur	Verfügung.	Eine	Institutsambulanz	und	ein	neu-

rophysiologisches	Labor	ergänzen	das	Angebot.	Zudem	stellt	

die Klinik den psychiatrischen Konsiliardienst für das Kranken-

haus Agatharied.

Die	Fachklinik	wurde	1998	in	Betrieb	genommen.	Im	Mittel-

punkt steht die gemeindenahe psychiatrische und psychoso-

matische	Behandlung	und	Betreuung	vor	Ort.	Betreut	werden	

Patienten	aus	dem	Landkreis	Miesbach	und	Bad	Tölz/Wolfrats-

hausen. Gemeinsam mit den anderen drei Standorten der kbo-

Lech-Mangfall-Kliniken wird auch der Landkreis Weilheim-

Schongau betreut.

Das	voll-	und	teilstationäre	Leistungsangebot	umfasst	die	

gesamte psychiatrische, psychotherapeutische, psychosomati-

sche und neurologische Diagnostik und Therapie. Eine ambu-

lante	Weiterbehandlung	in	unserer	Institutsambulanz	ergänzt	

dieses	Angebot.	Eine	optimale	Behandlungsqualität	aller	Pati-

enten wird besonders durch den neurologisch-psychiatrischen 

Konsiliardienst mit angeschlossenem neurophysiologischen 

Labor	ergänzt.

Ihr	Kontakt
kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen

Auenstraße	6

82467	Garmisch-Partenkirchen

Weitere	Informationen	unter

Telefon		|	08821	77-0

Telefax		|	08821	77-6109

E-Mail		 |	info@psychiatrie-gap.de

Web		 |	kbo-gap.de

56 |		Süchtiges	Verhalten	–	Auf	dem	Weg	zur	Rauschgesellschaft!?

Empfang bei  
Aufnahme

Umgang mit Angehörigen, 
Freunden und Bekannten

Respekt	 
Ärzte

Respekt	 
Pflege

Beurteilung  
der Klinik

Ergebnisse der Patientenbefragung an der  

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied im Oktober 2010

	 0	 10	 20	 30	 40	 50	 60	 70	 80	 90	 100
Zustimmung	zu	hervorragend/gut	[Prozent]

83

95

88

80

88



Behandlungsschwerpunkte	sind	vor	allem	allgemeinpsychiatri-

sche	und	psychosomatische	Erkrankungen,	affektive	Störungen	

(Manien,	Depressionen)	Angst-	und	Zwangserkrankungen,	Per-

sonen mit akuten seelischen Lebenskrisen, Suchterkrankungen, 

psychische Störungen des höheren Lebensalters und Personen 

mit	suizidalen	Krisen.

Ihr	Kontakt
kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied

Norbert-Kerkel-Platz

83734	Hausham

Weitere	Informationen	unter

Telefon	 |	08026	393-0

Fax		 |	08026	393-4651

E-Mail		 |	klinik.lmk@khagatharied.de

Web		 |	kbo-agatharied.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik	 
Landsberg	am	Lech

Die Fachklinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 

bietet	die	gemeindenahe	Vollversorgung	für	Allgemeinpsychia-

trie, Sucht und Gerontopsychiatrie. Als Schwerpunktbereich für 

Psychotherapie und Psychosomatik hat sich unsere Tagesklinik 

etabliert. 

In	der	kbo-Lech-Mangfall-Klinik	Landsberg	am	Lech	stehen	

74	Betten,	verteilt	auf	vier	Stationen	mit	je	unterschiedlichen	

Behandlungsschwerpunkten	zur	Verfügung.	Unser	Angebot	wird	

ergänzt	durch	eine	angeschlossene	großzügige	Tagesklinik	mit	

15	Plätzen	und	einer	großen	Institutsambulanz.	

Unsere	Fachärztin	für	Neurologie	steht	bei	entsprechenden	Fra-

gestellungen sowohl den Patienten der psychiatrischen Klinik als 

auch	den	somatischen	Stationen	des	Krankenhauses	zur	Verfü-

gung. Die Untersuchungen erfolgen in unserem neurophysiologi-

schen Labor. 

Zwischen	der	psychiatrischen	Klinik	und	den	somatischen	Abtei-

lungen	des	Akutkrankenhauses	besteht	eine	enge	und	zeitnahe,	

wechselseitige	Zusammenarbeit	hinsichtlich	sämtlicher	Diag-

nose- und Therapiemöglichkeiten. 

Während	der	Behandlung	steht	Ihnen	unser	multiprofessionel-

les	Team	–	Fachärzte,	(Fach-)Pflegekräfte,	Psychologen,	Sozial-

pädagogen	und	Kreativtherapeuten	–	auf	hervorragende	Weise	

zur	Seite.	
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Ihr	Kontakt	
kbo-Lech-Mangfall-Klinik Landsberg am Lech

Bürgermeister-Dr.-Hartmann-Straße	50

86899	Landsberg	am	Lech

Weitere	Informationen	unter

Telefon		|	08191	333-0

Fax		 |	08191	333-2999

E-Mail		 |	klinik@psychiatrie-landsberg.de

Web		 |	kbo-landsberg.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik	Peißenberg

Als Fachklinik für Psychiatrie und Psychotherapie bieten wir 

unseren	Patienten	eine	Tagesklinik	mit	15	Plätzen	und	eine	

große	Institutsambulanz.

Die Tagesklinik betreut Patienten, für die eine ambulante 

Behandlung	nicht	mehr	ausreichend,	aber	eine	vollstationäre	

Aufnahme noch nicht erforderlich ist. 

Die	Aufgabe	unserer	Institutsambulanz	ist	es,	in	Zusammenar-

beit	mit	niedergelassenen	Ärzten,	Therapeuten	sowie	anderen	

ambulanten und komplementären Einrichtungen bereits früh-

zeitig	tätig	zu	werden,	um	stationäre	Behandlungen	zu	verhin-

dern	oder	möglichst	wenig	einschneidend	zu	gestalten.	Anderer-

seits	arbeiten	wir	mit	Patienten,	die	nach	einer	vollstationären	

Behandlung	eine	stufenweise	Rückkehr	in	den	Alltag	benötigen	

oder bei denen eine Fortführung der Therapie mit psychothera-

peutischen	oder	rehabilitativen	Angeboten	noch	sinnvoll	ist.

Der kbo-Standort in Peißenberg stellt die tagesklinische und 

ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Behand-

lung	der	Patienten	im	Landkreis	Weilheim/Schongau	sicher.

Ihr	Kontakt
kbo-Lech-Mangfall-Klinik Peißenberg

Hauptstraße	55	–	57

82380	Peißenberg

Weitere	Informationen	unter

Telefon		|	08803	48890-0

Telefax		|	08803	48890-40

E-Mail		 |	info@lmk-peissenberg.de

Web		 |	kbo-peissenberg.de
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Das	kbo-Sozialpsychiatrische	Zentrum	bietet	ein	differenziertes	

Spektrum ambulanter Betreuungsleistungen für Menschen mit 

einer	psychischen	Erkrankung	an.	Ziel	ist	die	Stärkung	gesell-

schaftlicher	Teilhabe	nach	SGB	IX	und	SGB	XII.	Die	Klienten	wer-

den durch ein multiprofessionelles Team, überwiegend beste-

hend	aus	Sozialarbeitern	und	Fachkrankenpflegern,	bei	ihrer	

möglichst	eigenverantwortlichen	Lebensführung	unterstützt.

Das	Gesamtkonzept	hat	sich	seit	der	Gründung	1972	stets	

	weiterentwickelt.	Es	garantiert	individuelle	und	verantwortungs-

bewusste und unbürokratische Betreuungsleistungen nach aktu-

ellen	fachlichen	Qualitätsstandards	und	Prinzipien	der	moder-

nen	Sozialpsychiatrie	innerhalb	eines	integrierten	Versorgungs-

systems.

Die Leistungen aus den Bereichen Wohnen, Tagesstruktur, Arbeit 

und	Beschäftigung,	Kunst,	Kultur	und	Freizeit	können	einzeln	

oder kombiniert in Anspruch genommen werden.

Das	kbo-Sozialpsychiatrische	Zentrum	ist	zertifiziert	nach	 

DIN	EN	ISO	9001:2008.

Ihr	Kontakt:
Sozialpsychiatrisches	Zentrum	der	Kliniken	des	Bezirks	Oberbay-

ern	gemeinnützige	GmbH

Ringstraße	55

85540	Haar

Telefon		|	089	4562-3408

Fax		 |	089	4562-2686

E-Mail		 |	info@spz-obb.de

Web		 |	kbo-spz.de

Übergangswohngemeinschaft	Haus	13
Gruppenangebot Doppeldiagnosen

Zielgruppe
In	den	letzten	Jahren	hat	das	Krankheitsbild	Doppeldiagnose	

(Komorbidität	psychischer	Störungen	und	Sucht)	weiter	zuge-

nommen. Das Gruppenangebot Doppeldiagnosen richtet sich 

an	Klienten	des	kbo-Sozialpsychiatrischen	Zentrums	mit	einer	

psychischen	Erkrankung	und	zusätzlicher	Suchtproblematik.	

Die Teilnahme erfolgt ausschließlich auf freiwilliger Basis. Das 

Gruppenangebot	richtet	sich	an	minimal	zwei	und	maximal	zehn	

Teilnehmer.

Zielsetzung
Es handelt sich um eine offene Gruppe mit niederschwelligem 

Angebot	zur	Sensibilisierung	der	Klienten	mit	einer	Doppeldia-

gnose.	Sie	soll	der	Vorbereitung,	Aufklärung	und	Motivation	für	

ein abstinentes und stabiles Leben dienen. Die Gruppe informiert 

über geeignete Angebote im Bereich der Therapie, Aufklärung 

über	Entstehung	und	Folgen	von	Suchterkrankungen	sowie	über	

psychiatrische Erkrankungen und ihre Behandlungen.

Arbeitsprinzipien	und	Methoden
•	 Information

•	 Rückfallprävention

•	 Selbsterfahrung

•	 Psychoedukation
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Inhalte
1.	Einheit:	Definition	Sucht,	Merkmale	und	Gründe	für	die	Ent-

stehung einer Suchterkrankung, Störungsmodelle bei Doppel-

diagnosen

2.	Einheit:	Teufelskreismodell	und	Wege	aus	der	Sucht

3.	Einheit:	Frühwarnzeichen	für	einen	Rückfall,	Umgang	mit	

Suchtdruck, Verhalten bei Suchtmittelangeboten

4.	Einheit:	Folgen	der	Sucht

5.	Einheit:	Vor-	und	Nachteile	von	Abstinenz	und	Sucht

6.	Einheit:	Psychosen	und	Neuroleptika,	Prophylaxe

7.	Einheit:	Depressionen

8.	Einheit:	Zusammenfassung,	Wissensvertiefung

Ambulant betreute Wohngemeinschaft 
für	Klienten	mit	Doppeldiagnosen	(DD-WG)
Derzeit	befindet	sich	eine	Wohngemeinschaft	für	Klienten	mit	

Doppeldiagnosen	in	Planung.	Geplant	sind	12	Plätze	mit	einem	

Betreuungsschlüssel	von	1:6.

Zielgruppe
Unser	Angebot	richtet	sich	an	Menschen	ab	dem	21.	Lebens-

jahr	mit	„Doppeldiagnosen“:	psychische	Erkrankung	(vorrangig	

Psychosen,	Affektive	Störungen)	in	Kombination	mit	Sucht-

erkrankungen. Der Aufenthalt in der WG erfolgt ausschließlich 

auf freiwilliger Basis. 

Zielsetzung	…
…	ist	die	Schaffung	eines	suchtmittelfreien	Raumes	zur	

 Stabilisierung des psychischen und körperlichen Gesundheits-

zustandes	sowie	der	sozialen	Situation.

Wir	arbeiten	nach	dem	Prinzip	der	rückfallbezogenen	Arbeit.	

Im	Vordergrund	steht	das	Ziel	möglichst	langer	und	häufiger	

	Abstinenzphasen	bis	hin	zu	einem	suchtmittelfreien	Leben.	Bei	

Rückfällen	erfolgen	nicht	automatisch	disziplinarische	Maß-

nahmen,	vielmehr	geht	es	um	die	Aufarbeitung	im	Gesamtkon-

text,	Hintergrund,	Ursache,	Form,	Konsequenzen	und	vor	allem	

die	Einschätzung	und	Bereitschaft	des	Klienten.	Wir	unterschei-

den	dabei	zwischen	Rückfällen	außerhalb	der	WG	und	in	der	WG	

als	suchtmittelfreier	Raum	zum	Schutz	der	Mitbewohner.

Ziel	ist	die	weitere	Verselbstständigung	des	Klienten	und	der	

Aufbau und Erhalt einer sinnhaften Tagesstruktur, Arbeit oder 

Ausbildung.	Zu	unseren	Leistungsschwerpunkten	gehören	dabei	

die	Unterstützung	in	allen	lebenspraktischen	Belangen,	bei	der	

medizinischen	Versorgung	sowie	in	Krisen	und	die	Förderung	

sozialer	Kontakte	innerhalb	und	außerhalb	der	WG	sowie	mit	

Angehörigen. 

Insbesondere	besteht	eine	enge	Kooperation	mit	der	Spezialsta-

tion	für	Menschen	mit	Doppeldiagnosen,	der	Spezial-Tagesklinik	

und	-Ambulanz	des	kbo-Isar-Amper-Klinikums	München-Ost.	

Geplant	sind	einzelfallbezogene	Absprachen	und	Hilfeplanung	

im	Rahmen	gemeinsamer	Helferkonferenzen	sowie	Verlaufsbe-

sprechungen, gemeinsame Fallbesprechungen und gegenseitige 

Hospitationen.
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kbo-Heckscher-Klinikum 

Das kbo-Heckscher-Klinikum hat in München und in der ober-

bayerischen	Region	drei	verschiedene	Abteilungen	an	unter-

schiedlichen	Standorten.	Drei	zusätzliche	Ambulanzen	und	eine	

therapeutische	Wohngruppe	ergänzen	das	kbo-Angebot.	Die	

Abteilungen	haben	jeweils	spezielle	Behandlungsschwerpunkte.

Für suchtgefährdete Kinder und Jugendliche bietet das kbo-

Heckscher-Klinikum	in	München	differenzierte	kinder-	und	

jugendpsychiatrische	Behandlungsmöglichkeiten.	

Sucht-Ambulanz
Die	Sucht-Ambulanz	bietet	Abklärung	für	Kinder	und	Jugend-

liche mit problematischem Suchtmittelkonsum wie auch mit 

exzessivem	Computerspiel-	und	Internetkonsum.	Es	erfolgt	

eine	ausführliche	diagnostische	kinder-	und	jugendpsychiat-

rische	Ab	klärung	und	Beratung,	ergänzt	durch	eine	differen-

zierte	testpsychologische	Untersuchung.	Neben	der	Einschät-

zung	der	Ausprägung	der	Suchtproblematik	wird	das	eventuelle	

Vorliegen komorbider Störungen abgeklärt und eine geeignete 

Behandlung	eingeleitet.	In	der	Testpsychologie	wird	besonders	

auf	mögliche	schulische	Überforderungsaspekte,	zum	Beispiel	

durch	Teilleistungs	störungen,	geachtet.	In	Zusammenarbeit	mit	

dem	klinikeigenen		Sozialdienst	werden	im	Bedarfsfall	geeignete	

unterstützende	Maßnahmen	der	Jugendhilfe	und/oder	Suchthilfe	

empfohlen und eingeleitet. 

Aus	der	Ambulanz	heraus	werden	–	falls	erforderlich	–	die	Wei-

chen	zur	stationären	Behandlung	gestellt.	Patienten	mit	komple-

xen Störungsbildern und hoher Suchtgefährdung können auch 

nach	der	stationären	Behandlung	in	der	Sucht-Ambulanz	weiter-

betreut werden.
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Sucht-Station
Auf	der	Station	6,	einer	geschützten	Station	mit	Schwerpunkt	

Sucht,	mit	elf	Behandlungsplätzen	erfolgt	eine	differenzierte	

Abklärung des Störungsbildes. Manche Kinder und Jugendli-

che werden notfallmäßig in einer akuten Krisensituation aufge-

nommen, andere kommen geplant, um in einem mehrwöchigen 

Behandlungszeitraum	zu	entgiften	und	im	besten	Fall	eine	dau-

erhafte	Motivation	für	eine	Verhaltensänderung	zu	erarbeiten.	

Im	Rahmen	des	interdisziplinären,	multimodalen	Behandlungs-

konzepts	steht	die	emotionale	Stabilisierung	des	Patienten	im	

Mittelpunkt	mit	dem	Ziel,	der	Suchtgefährdung	zu	begegnen	

und	positive	Entwicklungsanstöße	zu	geben.	Die	Station	bietet	

den	Jugendlichen	die	Möglichkeit,	an	einem	geschützten	Ort	mit	

	klaren	Strukturen	Abstand	vom	Suchtmittelkonsum	zu	bekom-

men	und	aktuelle	Belastungen	zu	bewältigen.	Bei	Auftreten	von	

Entzugssymptomen	werden	speziell	dafür	geeignete	Medika-

mente	eingesetzt.	Unterstützt	wird	die	Entgiftung	durch	Aku-

punktur	nach	dem	NADA-Konzept,	Aromatherapie	und	Entspan-

nungsverfahren.	

Ein	individuell	für	jeden	Jugendlichen	entwickeltes	Behand-

lungsprogramm,	das	Einzel-	und	Gruppentherapien	umfasst,	

ermöglicht neue Erfahrungen und Umorientierung. Neben den 

ärztlich-psychologischen	Einzelgesprächen	werden	Ergo-,	Musik-,	

Kunst-	und	Sporttherapie	angeboten.	In	suchtspezifischen	

Gruppen	sind	die	Förderung	von	Einsicht	in	die	Problematik	

des	Substanzkonsums	und	die	Erarbeitung	einer	Motivation	für	

Veränderungsschritte wesentlicher Bestandteil der Behandlung. 

Ressourcen	der	Jugendlichen	und	alternative	Verhaltenswei-

sen	zum	Suchtmittelkonsum	werden	gefördert	und	der	positive	

Kontaktaufbau	zu	Gleichaltrigen	unterstützt.	Soziales	Kompe-

tenztraining	sowie	Mädchen-	und	Jungengruppen	ergänzen	die	

Behandlung.		Angeboten	werden	vom	Pflege-	und	Erziehungs-

dienst	unter	anderem	Kreativprojekte,	Sportgruppen,	gemein-

sames Kochen und Backen und erlebnispädagogisches Klettern. 

Der	häufig	belastete	Schulbesuch	wird	mit	Hilfe	unserer	Lehrer	

wieder aufgebaut. Von besonderem Wert erweist sich hier die 

der Klinik angegliederte Schule mit der Möglichkeit schulischer 

Reintegration	in	intensiv	betreutem	Rahmen	während	der	statio-

nären	Behandlung.	Eltern	und	relevante	Bezugpersonen	werden	

zur	Bearbeitung	der	oft	konflikthaften	Beziehungen	in	der	Fami-

lie	in	regelmäßigen	Gesprächen	eng	in	die	Behandlung	einbezo-

gen. Die erreichte Stabilisierung der Jugendlichen kann in einem 

Stufenprogramm mit schrittweiser Öffnung des Behandlungsset-

tings in begleiteten Ausgängen und Wochenendbeurlaubungen 

erprobt werden. 

Bereits	während	der	stationären	Behandlung	wird	die	Zeit	nach	

der	Klinik	intensiv	vorbereitet.	Es	werden	schulische	bzw.	Ausbil-

dungsperspektiven	geplant	und,	wenn	erforderlich,	in	Zusam-

menarbeit	mit	unserem	sozialpädagogischen	Fachdienst	und	

dem Jugendamt ambulante oder stationäre Jugendhilfemaßnah-

men eingeleitet. Patienten mit ausgeprägter Suchtgefährdung 

bzw.	bereits	bestehender	Abhängigkeitsentwicklung	können	an	

spezifische	Entwöhnungseinrichtungen	für	Jugendliche	vermittelt	

werden,	um	im	Rahmen	dieser	Langzeittherapien	ihre	Entwick-

lung	zu	stabilisieren.	

Manchmal benötigen Jugendliche mehrere Anläufe für eine 

 dauerhafte Veränderung, so dass sich die Behandlung auch über 

mehrere Klinikaufenthalte erstrecken kann. 

Jugendliche,	die	jegliche	Hilfen	verweigern,	können	bei	aus-

geprägter Gefährdung ihrer Entwicklung in enger Absprache 

mit	den	Sorgeberechtigten	und	dem	zuständigen	Familienge-

richt	gegebenenfalls	auch	gegen	ihren	WiIlen	(§	1631	b,	BGB)	

be	fristet	zur	notwendigen	stationären	Behandlung	aufgenom-

men werden. 



Stationäre	kinder-	und	
jugendpsychiatrische	
Suchtbehandlung	im	 
kbo-Heckscher-Klinikum

Behandlungsangebot für  
mehrfach belastete Jugendliche mit 
Suchtgefährdung und psychiatrischer 
Komorbidität

Frühe Ausstiegshilfe bei Kindern  
bzw. jüngeren Jugendlichen mit  
riskanten Konsummustern

Therapeutisches Angebot  
zum Entzug und zur Motivationsfestigung 
für ältere Jugendliche mit hohem Konsum, 
die durch jugendpsychiatrische Strukturen 
noch erreichbar sind
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Seit	2000	ist	das	kbo-Heckscher-Klinikum	Akademisches	Lehr-

krankenhaus	der	Ludwig-Maximilians-Universität	München.	Alle	

Maßnahmen und Behandlungsmethoden des kbo-Heckscher-

Klinikums orientieren sich an den wissenschaftlichen Leitlinien 

der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 

Psychosomatik	und	Psychotherapie	zur	Diagnostik	und	Therapie	

von	psychischen	Störungen	im	Kindes-	und	Jugendalter.	So	ist	

garantiert, dass nur wissenschaftlich anerkannte und modernste 

Methoden angewandt werden.

Effizienz	und	Qualität	der	Arbeit	des	kbo-Heckscher-Klinikums	

werden	seit	2003	im	Rahmen	des	Qualitätsmanagements	ent-

sprechend	der	DIN	EN	ISO	9001:2008	zertifiziert.

Ihr	Kontakt
kbo-Heckscher-Klinikum

Deisenhofener	Straße	28

81539	München

Telefon		|	089	9999-0

Fax		 |	089	9999-1111

E-Mail		 |	info@heckscher-klinik.de

Web		 |	kbo-heckscher-klinikum.de
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kbo
Kliniken	des	Bezirks	Oberbayern	–	 
Kommunalunternehmen
Prinzregentenstraße	18
80538	München
Telefon	|	089	5505227-0
Web	 |	kbo-ku.de

Heckscher-Klinikum	gemeinnützige	GmbH
Deisenhofener	Straße	28
81539	München
Telefon	|	089	9999-0
Web	 |	kbo-heckscher-klinikum.de

kbo-Heckscher-Klinikum München
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik,  
Psychotherapie
Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig- 
Maximilians-Universität	München
Deisenhofener	Straße	28
81539	München
Telefon	|	089	9999-0
Web	 |	kbo-heckscher-klinikum.de

kbo-Heckscher-Klinikum	Rosenheim
Ellmaierstraße	27
83022	Rosenheim
Telefon	|	08031	3044-0

kbo-Heckscher-Klinikum	Rottmannshöhe
82335	Berg	am	Starnberger	See
Telefon	|	08151	507-0

kbo-Heckscher-Klinikum	Ambulanz	Wolfratshausen
Obermarkt	18	a
82515	Wolfratshausen
Telefon	|	08171	4181-0

kbo-Heckscher-Klinikum	Ambulanz	Waldkraiburg
Siemensstraße	6
84478	Waldkraiburg
Telefon	|	08638	9841-0

kbo-Heckscher-Klinikum Wohngruppe Tristanstraße
Tristanstraße	16
80804	München
Telefon	|	089	3612202

kbo-Heckscher-Klinikum	Ambulanz	Ingolstadt
Krumenauerstraße	38– 44	
85049	Ingolstadt	
Telefon	|	0841	5551-0

Inn-Salzach-Klinikum	gemeinnützige	GmbH
Gabersee	7	
83512	Wasserburg	am	Inn
Telefon	|	08071	71-0
Web	 |	kbo-isk.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Wasserburg	am	Inn
Psychiatrie,	Psychotherapie,	Psychosomatische	Medizin,	
Neurologie
Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig- 
Maximilians-Universität	München
Berufsfachschule	für	Krankenpflege	und	 
Krankenpflegehilfe
Gabersee	7	
83512	Wasserburg	am	Inn
Telefon	|	08071	71-0
Web	 |	kbo-isk.de	

kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Rosenheim
Freiherr-vom-Stein-Straße	2
83022	Rosenheim
Telefon	|	08031	3948-20

kbo-Inn-Salzach-Klinikum	Freilassing
Psychiatrie, Psychotherapie
Vinzentiusstraße	56
83395	Freilassing
Anmeldungen	zur	stationären	Aufnahme
Montag	bis	Freitag	9.00	bis	16.00	Uhr	
Telefon	|	08654	7705-111
Außerhalb	dieser	Zeiten:	
Telefon	|	08654	7705-0	(Telefon-Zentrale)

Isar-Amper-Klinikum	gemeinnützige	GmbH
Vockestraße	72
85540	Haar
Telefon	|	089	4562-0
Web	 |	kbo-iak.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Ost
Psychiatrie,	Psychotherapie,	Psychosomatische	Medizin,	
Neurologie
Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig- 
Maximilians-Universität	München
Berufsfachschule	für	Krankenpflege	und	 
Krankenpflegehilfe
Vockestraße	72
85540	Haar
Telefon	|	089	4562-0
Web	 |	 iak-kmo.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum	München-Nord
ZAK	–	Zentrum	für	Abhängigkeitserkrankungen	 
und Krisen am Krankenhaus München-Schwabing 
Kölner	Platz	1
80804	München
Telefon	|	089	3068-5960

kbo-Isar-Amper-Klinikum	Atriumhaus
Psychiatrisches	Krisen-	und	Behandlungszentrum	München-
Süd
Bavariastraße	11
80336	München
Telefon	|	089	7678-0

Verzeichnis der Adressen 
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kbo-Isar-Amper-Klinikum	Fürstenfeldbruck
Psychiatrische	Tagesklinik	und	Ambulanz
Dachauer Straße 33
82256	Fürstenfeldbruck
Telefon	|	08141	99-5100
 
kbo-Isar-Amper-Klinikum	Taufkirchen	(Vils)
Psychiatrie,	Psychotherapie,	Psychosomatische	Medizin
Akademische Lehreinrichtung der Technischen  
Universität	München
Berufsfachschule	für	Krankenpflege
Bräuhausstraße	5
84416	Taufkirchen	(Vils)
Telefon	|	08084	934-0
Web	 |	 iak-kt.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum	Freising	
Psychiatrische	Tagesklinik	und	Institutsambulanz
Gute	Änger	13
85356	Freising
Telefon	|	08161	86258-40

Lech-Mangfall-Kliniken	gemeinnützige	GmbH
Auenstraße	6
82467	Garmisch-Partenkirchen
Telefon	|	08821	77-0

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied
Psychiatrie,	Psychotherapie,	Psychosomatische	Medizin
Akademische Lehreinrichtung der Klinik und Poliklinik für 
Psychiatrie	und	Psychotherapie	der	Technischen	Universität	
München
Norbert-Kerkel-Platz
83734	Hausham/Oberbayern
Telefon	|	08026	393-0
Web	 |	kbo-agatharied.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen
Psychiatrie,	Psychotherapie,	Psychosomatische	Medizin
Akademische Lehreinrichtung der Klinik und Poliklinik für 
Psychiatrie	und	Psychotherapie	der	Technischen	Universität	
München
Auenstraße	6
82467	Garmisch-Partenkirchen
Telefon	|	08821	77-0
Web	 |	kbo-gap.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Landsberg am Lech
Psychiatrie,	Psychotherapie,	Psychosomatische	Medizin
Bürgermeister-Dr.-Hartmann-Straße	50
86899	Landsberg	am	Lech
Telefon	|	08191	333-0
Web	 |	kbo-landsberg.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Peißenberg 
Psychiatrie,	Psychotherapie,	Psychosomatische	Medizin	
Hauptstraße	55 – 57	
82380	Peißenberg	
Telefon	|	08803	48890-0
Web	 |	kbo-peissenberg.de

Kinderzentrum	München	gemeinnützige	GmbH
Sozialpädiatrisches	Zentrum,	 
Fachklinik	für	Sozialpädiatrie
Heiglhofstraße	63
81377	München
Telefon	|	089	71009-0
Web	 |	kbo-kinderzentrum.de	

Sozialpädiatrisches	Zentrum	in	der	Kinderklinik	 
München Schwabing
Angebot	des	kbo-Kinderzentrums	München	in	 
Kooperation mit der Kinderklinik München Schwabing 
Parzivalstraße	16,	Eingang	Kinderklinik
80804	München
Telefon	|	089	3068-5800	(Sekretariat)

Autismuskompetenzzentrum	Oberbayern	 
gemeinnützige	GmbH
Geschäftsstelle
Ringstraße	55	(3.	Stock)
85540	Haar
Telefon	|	089	4562-2672

Kontakt- und Beratungsstelle, Ambulant Betreutes  
Einzelwohnen,	Familienentlastender	Dienst
Eisenacher	Straße	10
80804	München
Telefon	|	089	4522587-0
Web	 |	autkom-obb.de

Sozialpsychiatrisches	Zentrum	der	Kliniken	des	Bezirks	
Oberbayern	gemeinnützige	GmbH	
Wohnen, Arbeit und Beschäftigung, Tagesstruktur, 
Kunst,	Kultur,	Freizeit
Ringstraße	55	(3.	Stock)
85540	Haar
Telefon	|	089	4562-3408
Web	 |	kbo-spz.de

Ambulanter	Psychiatrischer	Pflegedienst	München	 
gemeinnützige	GmbH
Geschäftsstelle
Vockestraße	72
85540	Haar
Telefon	|	089	4562-2559
Web	 |	psychiatrischer-pflegedienst-muenchen.de

KBO	Service	GmbH
Vockestraße	72
85540	Haar
Telefon	|	089	4562-2924
Web	 |	kbo-service.de

IT	des	Bezirks	Oberbayern	GmbH
Prinzregentenstraße	18
80538	München
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Kliniken	des	Bezirks	Oberbayern	–
Kommunalunternehmen
Prinzregentenstraße 18
80538 München
Telefon | 089 5505227-0 

kbo-ku.de


