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Suchttherapie 

• Empirische Ergebnisse, State of the art
    (Studien, DESKRIPTIVE Ebene)

• Werte und moralische Prinzipien 
      (NORMATIVE Ebene)

• gesellschaftliche Bedingungen







Lancet. 2010 Nov 6;376(9752):1558-65. Epub 2010 Oct 29.
Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis.

Nutt DJ, King LA, Phillips LD; Independent Scientific Committee on Drugs.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nutt%20DJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22King%20LA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Phillips%20LD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Independent%20Scientific%20Committee%20on%20Drugs%22%5BCorporate%20Author%5D


• Bedeutung, Bewertung, Funktion, Umgang mit Drogen   
und DrogenkonsumentInnen

• Ätiologie, Verlauf, Therapie, Prognose von    
Abhängigkeitserkrankungen 

Gesellschaftliche Aspekte der Sucht

Soziale, moralische, religiöse, kulturelle, politische, ideologische  
Faktoren haben Einfluss (und haben immer Einfluss gehabt) auf….

• und damit auch auf die Suchttherapie



Es gibt keine einheitliche „Suchttheorie“, es 
gibt viele biologische, medizinische, 
psychologische, soziologische Erklärungen, 
Konzepte, Theorien zum 
Suchtmittelkonsum, zur Suchtgefährdung, 
Suchtentstehung, zum Suchtverlauf……



Denkstil Krankheit Verhalten Akzeptanz Devianz Moral

Definition Sucht als Krankheit

Sucht als 

erlerntes 

Verhalten

Sucht als 

selbstgewählte 

Lebensweise

Sucht als 

abweichendes, 

gesetzeswidriges 

Verhalten

Sucht als 

moralische 

Verfehlung, 

Sünde

Funktion 

der Drogen

Selbstmedikation, 

Selbstregulations-

störung der Affekte, 

Gefühle, Impulse....

Widerstand, 

Rebellion Genuss, 

Bereicherung

Veränderung der 

Persönlichkeit, 

Schwächung und 

Gefährdung der 

Gesellschaft, 

Handlungs

- strategie
Therapie

Verhaltens-

änderung

Akzeptieren, 

Schaden vermindern
Bestrafen

Besserung 

Verdammung

Moralische 

Prinzipien
Fürsorge Autonomie?

Autonomie 

Menschenwürde 

Nichtschadens-

prinzip

Wohl/Schutz der 

Gesellschaft
Glaube an Gott

Praxis

Abstinenz       

(Harm Reduction, 

Zwangstherapie)

z.B. 

kontrollierter 

Konsum

Akzeptanz des 

Konsum ,          

Harm-Reduction, 

Entkriminalisierung

Sanktionen, 

Zwangstherapie 

(Prohibitions-

politik)

Besserung 

Erziehung 

Beten?

Probleme 

Kritik

Erfolg? Autonomie?

Medizinalisierung

Wer bezahlt? Schutz 

von Dritten? 

Verharmlosung der 

Sucht? 

Unterwanderung des 

Wertesystems

Diskriminierung 

Ordnungs-

politische Kosten, 

Effizienz? 

Politisierung

Diskriminierung 

Konkrete Hilfe 

nicht möglich









•Wohlergehen des Menschen (Verbot zu Schaden)

•Recht auf Selbstbestimmung (Prinzip der Autonomie)

•Soziale Gerechtigkeit (Prinzip der Menschenwürde)

….Die Ärzteschaft ist überall in bestimmte Kulturen und nationale Traditionen 
eingebettet, aber allen Ärzten ist die Rolle des «Heilers» gemeinsam, die sich in 
ihren Wurzeln bis zu Hippokrates zurückverfolgen lässt. Die Ärzteschaft muss aber 
mit komplizierten politischen, rechtlichen und ökonomischen Kräften kämpfen……

Charta zur ärztlichen Berufsethik 

Therapeutische Haltung

Behandlung darf keinen nicht krankheitsbezogenen 
Zielen untergeordnet werden



die geltende Rechtslage (SGV 2006, SMG) steht den medizinischen 
Empfehlungen entgegen 

“Das Recht muss der Wissenschaft folgen!”
Veränderung der gesetzlichen Grundlagen SMG, SV und 
Weiterbildungsverordnung (2018)

Medizinische Inhalte werden aus der Suchtgiftverordnung 
genommen und es wird auf die Leitlinien verwiesen



……Wir behalten uns stichprobenartige Kontrollen (Anal- u. 
Vaginaluntersuchung) durch den/ die Stationsarzt/-ärztin vor. 

Eine Verweigerung der Suchtmittelkontrolle schließt die 
Aufnahme auf die Station aus.

(aus einem Stationskonzept Drogentherapie) 



Drug Alcohol Depend. 2007 May 11;88(2-3):188-96. Epub 2006 Nov 21.

Stigma, discrimination and the health of illicit drug users.
Ahern J, Stuber J, Galea S.
Source
Department of Epidemiology, University of Michigan School of Public Health, 109 Observatory Street, Ann Arbor, 
MI 48109, USA. jahern@berkeley.edu
Abstract
Persons who use illicit drugs are stigmatized in the United States. The conferral of a deviant social status on illicit 
drug users may serve to discourage use. However, stigmatization may also adversely affect the health of those 
who use illicit drugs, through exposure to chronic stress such as discrimination and as a barrier to accessing care. 
We hypothesized that aspects of stigma and discrimination would be associated with mental and physical health 
among illicit drug users. Using street outreach techniques, 1008 illicit drug users were interviewed about stigma 
and discrimination related to their drug use, and their health. We measured discrimination related to drug use, 
alienation, perceived devaluation, and responses to discrimination and stigma. Health measures included mental 
and physical health measures from the Medical Outcomes Study Short Form-36, depression symptoms from the 
Center for Epidemiological Studies Depression scale, and a sum of health conditions. In adjusted models, 
discrimination and alienation were both associated with poorer mental health, and only discrimination was 
associated with poorer physical health. Angry responses to discrimination and stigma were associated with 
poorer mental health. The association of stigma and discrimination with poor health among drug users suggests 

the need for debate on the relative risks and benefits of stigma and discrimination in this context.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ahern%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17118578
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stuber%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17118578
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Galea%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17118578
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Young%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16161724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stuber%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16161724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ahern%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16161724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Galea%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16161724
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=RedirectURL&_method=outwardLink&_partnerName=936&_eid=1-s2.0-S0140673609604554&_pii=S0140673609604554&_origin=article&_zone=art_page&_targetURL=https%3A%2F%2Fs100.copyright.com%2FAppDispatchServlet%3FpublisherName%3DELS%26contentID%3DS0140673609604554%26orderBeanReset%3Dtrue&_acct=C000022278&_version=1&_userid=464594&md5=4d35e5dbbfed93d5ed39fd7ff536418b
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Room%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16076584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Smyth%20BP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kreek%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21884162




• Respekt, Wertschätzung, „auf Augenhöhe“

• Balance zwischen empathischer Nähe und therapeutischer Distanz

• Kein moralisieren und argumentieren vs. Verständnis und Akzeptanz

• Transparenz und Gerechtigkeit

• Klarheit und Konfrontation

Therapeutische Haltung



Widerstand vermeiden!



• In jedem Menschen – auch in schlimmen Lebenssituationen -  steckt das 
Potenzial zu Veränderung (Motivation)

• Dieses Potenzial kann bewusst gemacht und gefördert werden – Ziel : 
„Change Talk“, „Commitment Talk“ des Patienten – erhöht die 
Wahrscheinlichkeit tatsächlicher Verhaltensänderung

• Kollaboration – Partnerschaftlichkeit – gemeinsame Entscheidungsfindung

• Evokation – Subjektive Werte des Patienten mit Veränderung verbinden – 
Ideen kommen vom Patienten

• Respekt vor Autonomie – auch Nicht-Änderung ist erlaubte Option 
(Frage an die Professionisten: ist das tatsächlich akzeptabel ?)

Therapeutische Haltung





Uchtenhagen, A., Nationale Suchtkonferenz Deutschland, Berlin 2012



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
ekkehard.madlung-kratzer@tirol-kliniken.at
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