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Vorwort zur Reihe

Psychiatrie und Psychotherapie nehmen im Kanon der medizinischen Ficher eine
besondere Stellung ein, sind sie doch gleichermaflen auf natur- wie kulturwissen-
schaftliche Methoden und Konzepte angewiesen. Bereits vor hundert Jahren wies
der Arzt und Philosoph Karl Jaspers darauf hin, dass man sich im psychopatholo-
gischen Zugang zum Menschen nicht auf eine einzige umfassende Theorie stiitzen
konne. So warnte er entsprechend vor einseitigen Perspektiven einer Hirn- bzw.
Psychomythologie. Viel mehr forderte Jaspers dazu auf, die verschiedenen mogli-
chen Zugangswege begrifflich scharf zu fassen und einer kritischen Reflexion zu
unterzichen. Diese Mahnung zur kritischen Pluralitit gilt heute ebenso, werden
sowohl auf neurobiologischem als auch auf psychotherapeutischem bzw. sozial-
psychiatrischem Gebiet nicht selten dogmatische Positionen vertreten, ohne dass
andere Sichtweisen in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung ausreichend be-
rucksichtigt wiirden.

Die Reihe »Horizonte der Psychiatrie und Psychotherapie — Karl Jaspers-Biblio-
thek« mochte die vielfiltigen Zugangswege zum psychisch kranken Menschen in
knappen Uberblicken prignant darstellen und die aktuelle Bedeutung der ver-
schiedenen Ansitze fiir das psychiatrisch-psychotherapeutische Denken und Han-
deln aufzeigen. Dabei konnen viele Probleme im diagnostischen und therapeuti-
schen Umgang mit den Menschen nur vor dem Hintergrund der zugrundeliegenden
historischen Konzepte verstanden werden. Die »Karl Jaspers-Bibliothek « mochte
den Leser dazu anregen, in solch pluralistischer und historisch weiter Horizontbil-
dung den dringenden Fragen in Psychiatrie und Psychotherapie nachzugehen, wie
sie die einzelnen Bandautoren entfalten werden. Ziel der Reihe ist hierbei auch, ein
tieferes Bewusstsein fiir die begrifflichen Grundlagen unseres Wissens vom psy-
chisch kranken Menschen zu entwickeln.

Oldenburg/Berlin/Kempten
Matthias Bormuth, Andreas Heinz, Markus Jager






Motto

Geh in der Verwandlung aus und ein.
Was ist deine leidenste Erfabrung?
Ist dir Trinken bitter, werde Wein.

Rainer Maria Rilke:
Die Sonette an Orpheus 1I/29 (Fragment);
Chiteau de Muzot im Februar 1922
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1 Prolog

Die herkdmmlichen Behandlungsangebote fiir psychisch kranke Menschen im
Allgemeinen und fiir Suchtkranke im Besonderen sind allesamt im Wesentlichen
defizienzorientiert (Priebe et al. 2014). Suchtkrankheit wird dabei in der Regel als
ein psychischer Defekt verstanden, in dessen Zentrum die Unfahigkeit steht, be-
stimmte Verhaltensweisen bzw. den Gebrauch von psychotropen Substanzen mit
Suchtpotential nachhaltig kontrollieren zu kénnen. Dieser als »Kontrollverlust«
benannte zentrale Defekt von Suchtkranken steht in engem Zusammenhang mit
weiteren Defekten bzw. Defizienzen, wie zum Beispiel einem nicht bzw. kaum zu
widerstehendem inneren Verlangen und Dringen nach dem Suchtmittel oder be-
stimmten Suchtverhaltensweisen, der Entwicklung einer Toleranz der Suchtmit-
telwirkung bzw. dem siichtigen Verhalten gegeniiber, die tiblicherweise mit einer
Dosissteigerung einhergeht und/oder dem Erscheinen von Entzugssymptomen, die
sich dann entwickeln, wenn der Suchtmittelkonsum einen kritischen Wert unter-
schreitet beziehungsweise, wenn man bestimmten Verhaltensweisen nicht mehr in
ausreichendem Mafle nachkommt (ICD-10 1993).

An diese eng mit dem zentralen Phinomen des Kontrollverlustes in Verbindung
stehenden Defizienzen, die in ihrer Gesamtheit auch als Kernsymptomatik von
Suchterkrankungen angesechen werden, reihen sich dann in der iberwiegenden
Mehrzahl der Fille meist noch andere psychische, soziale und korperliche Beein-
trachtigungen bzw. Symptomkonstellationen, die zwar nicht als unmittelbare Zei-
chen der Suchtkrankheit selbst angesehen werden, die aber doch eng mit dem
Suchtgeschehen vergesellschaftet sind und daher als »Komorbidititen« (Linden-
meyer 2011, 2018; Petry 2005) bezeichnet werden. Beispiele hierfiir waren depressive
Storungen, Angststorungen, psychotische Erscheinungsbilder, Schlafstérungen,
Personlichkeitsstorungen, hoch beeintrichtigende psychosoziale Stérungen bzw.
Probleme und/oder verschiedenste korperliche Erkrankungen. Diese »Komorbidi-
titen« stehen den Suchterkrankungen nicht nur gleichsam als Begleiter zur Seite,
sondern sie sind vielmehr eng mit dem Suchterkrankungsgeschehen verwoben,
entweder indem sie das Suchtverhalten selbst mitauslésen bzw. (mit-)bedingen oder
indem sie als Folgeerscheinung von tbermiffigem Suchtmittelgebrauch das
Suchtverhalten selbst mitaufrecht erhalten.

All diese Charakteristika von Suchterkrankungen und der ihnen assoziierten
Stérungen werden dabei als Defizienzen, Defekte oder Defizite, als Schaden, Fehler,
Mangelzustand oder Fehlfunktionen verstanden. Es ist heute uniiblich geworden, in
medizinischen Aufsitzen oder Vortragen direkt von Defekten oder Defiziten zu
sprechen, viel haufiger hort und liest man die etwas milder anmutende Aus-
drucksform »Defizienz«, ein Lehnwort aus dem Englischen, wo Defektzustinde und
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1 Prolog

Defizite als »deficiencies« bezeichnet werden. Da es nun in der deutschsprachigen
Medizin tblich wurde, von Defizienzen zu sprechen, wird im Folgenden auf die
eigentlich korrekte Bezeichnung »Defekt« bzw. »Defizit« verzichtet und dort, wo
von einer sich an Defekten und Defiziten orientierenden Medizin die Rede sein
wird, diese als eine »Defizienz-orientierte« ausgewiesen.

Die herkdmmliche Medizin geht davon aus, dass das Normale im Sinne einer
Idealnorm im voélligen Funktionieren des Systems besteht, wihrend Abweichungen
von diesem Idealzustand als »Storungen, »Fehlfunktionen« bzw. »Mangelerschei-
nungen« aufgefasst werden. Eine solche defizienzorientierte Herangehensweise an
Krankheitsgeschehen steht im krassen Gegensatz zu einer dynamisch-systemischen
Sichtweise, bei der Krankheit als eine der moglichen Antworten eines lebendigen
Systems auf die vielfaltigen Herausforderungen der Lebenswelt (Schipperges 2001;
Canguilhem 2017) angesechen wird und demnach im diagnostischen und thera-
peutischen Prozess nicht nur den Unfihigkeiten und Fehlerhaftigkeiten des von
Krankheit Betroffenen Aufmerksamkeit geschenkt wird, sondern vor allem auch
seinen besonderen Fihigkeiten und Moglichkeiten, sich den Gegebenheiten seiner
Lebenswelt zu stellen.

Das Orpheus-Programm als Prototyp eines ressourcenorientierten Behand-
lungsprogramms fokussiert demnach nicht nur auf die Méngel und Defizienzen,
sondern vor allem auch auf die Fahigkeiten und Potentiale von an Suchtkrankheit
Leidenden. Dieses vom Autor entwickelte und dann gemeinsam mit den Mitar-
beitern des Anton Proksch Instituts Wien in die Praxis umgesetzte Behandlungs-
programm steht damit fiir einen Paradigmenwechsel in der Suchtbehandlung von
einer sogenannten »Indikationsmedizing, die auf die Behandlung von Suchtkrank-
heiten (»Indikationen«) ausgerichtet ist, hin zu einer human-basierten Medizin, wo
der an einer Krankheit leidende ganze Mensch zum Maf aller therapeutischen Be-
mithungen erklirt wird (Musalek 2015a).

12



2 Ressourcenorientierte Suchttherapie

2.1  Ressourcen - Begriffsbestimmung,
Charakteristika und Eigenschaften

Ressourcenférderung, Ressourcenorientierung, Starkeorientierung, Kompetenzfor-
derung und Ressourcenentwicklung sind Begriffe, die man seit der Jahrtausend-
wende immer hiufiger in Fachpublikationen zur Behandlung von psychisch
Kranken antrifft. »Ressource« wurde vor allem in den letzten beiden Jahrzehnten im
deutschen Sprachraum gleichsam zu einem »Zauberwort« (Schemmel und Schaller
2013), die Erforschung von Ressourcen und deren Einsatz in der klinischen Praxis zu
einem »Modethema« (Willutzki 2013). Ressourcenorientiertes medizinisches Han-
deln ist aber bei weitem keine Erfindung des zwanzigsten bzw. einundzwanzigsten
Jahrhunderts. Schon weit frither wurde da und dort in der Behandlung von Kranken
ressourcenorientiert vorgegangen, ohne diese Mafnahmen noch explizit als »res-
sourcenorientiert« oder »ressourcenférdernd« auszuweisen. Als erste Beispiele von
westlichen Medizinformen, die sich vornehmlich auch an Ressourcen orientierten,
konnen die ganzheitsmedizinischen Behandlungsansitze von Hippokrates, Galen
und Paracelsus genannt werden (Musalek 2008a).

In der von Hippokrates und seinen Schiilern entworfenen Medizin erscheint der
Mensch als ein Ganzes, als beseelter Leib, dessen Gesundheit es zu erhalten bzw.
wiederherzustellen gilt. Die Aufgabe des Arztes besteht fir Hippokrates nicht nur
darin, im Krankheitsfall mittels genauer Anamneseerhebung und klinischer Be-
obachtung die richtige Diagnose und auf deren Basis das entsprechende Therapie-
verfahren zu wahlen, sondern wesentlich auch darin, im Bereich der Gesundheits-
erhaltung priventiv titig zu werden, indem ein gesunder Lebensstil gefordert wird,
im Rahmen dessen die korperlichen, psychischen und sozialen Ressourcen des
Einzelnen gestarkt werden. Hippokrates zihlt daher gemeinsam mit Pythagoras zu
den Urvitern einer auf gesunde Erndhrungs- und Lebensweisen ausgerichteten und
damit auch ressourcenorientierten ganzheitlichen Medizin (Leitzman et al. 2009).

Fir Galen (Galenos von Pergamon oder auch Aelius Galenus), der den Menschen,
ebenso wie sein Lehrer Hippokrates, als eine Leib-Seele-Einheit sieht, gibt es flie-
Bende Uberginge zwischen Gesundheit und Krankheit, wobei er zwischen sanitas,
dem Zustand der Gesundheit, aegritudo, dem des Krankseins, und einem »Uber-
gangsstadium, neutralitas, unterscheidet. Neutralitas ist fiir ihn jener Zustand, in
dem wir uns ublicherweise befinden, wahrend sanitas als ein anzustrebender Zu-
stand vor uns liegt. Ahnliche Uberlegungen liegen auch der heute giiltigen
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2 Ressourcenorientierte Suchttherapie

Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (WHO 1948) zugrunde,
wenn dort gefordert wird, dass Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krank-
heit (»neutralitas«) ist, sondern erst bei einem volligen korperlichen, psychischen
und sozialen Wohlbefinden (»Wohlsein« — »well-being« — »sanitas«) erreicht wird.
Ein solches volliges Wohlbefinden bleibt uns im tiglichen Leben aber natiirlich
unerreichbar, zumindest kann es nie dauerhaft erlebt werden. Trotzdem ist es als ein
orientierungsschaffendes Konstrukt im Hinblick auf praventive, gesundheitserhal-
tende und therapeutische Mafnahmen unverzichtbar. Der Weg ist hier das Ziel. Um
diesen Weg beschreiten zu konnen, brauchen wir den Einsatz unserer Ressourcen.
Fir Galen sind es zum einen res naturales (physiologische Faktoren wie z. B. Blut und
Korpersifte oder die im Korper wirkende Krafte, virtus animalis, virtus spiritualis und
virtus naturalis) sowie zum anderen sechs res non naturales (aer — Licht und Luft, czbus
et potus — Speise und Trank, motus et quies — Arbeit und Ruhe, somnus et vigilia —
Schlaf und Wachen, secreta et excreta — Absonderungen und Ausscheidungen und
affectus animi — Anregung des Gemdits), die uns Menschen Gesundsein im Sinne der
sanitas ermoglichen, wobei die res non naturales fir ihn all jene Faktoren sind, die in
einem balancierten Verhaltnis fiir ein gesundes Leben verantwortlich zeichnen. Sie
entsprechen dem, was auch heute noch immer als fundamentale Grundlagen fiir
Ressourcen zur Gesundheitsforderung angesehen wird: mafvolle Bewegung,
Rhythmisierung des Alltags, ausgewogene Schlaf-Wach-Abfolge, gesundheitsfor-
derliche Speisen sowie positive Emotionen und Affekte (Steiner 2016).

Der unter dem Namen Paracelsus bekannt und berihmt gewordene Arzt Phil-
lipus Aurelius Theophrastus von Hohenheim beschreibt in seiner in der ersten
Hilfte des 16. Jahrhunderts verfassten medizinischen Schrift Von der Bergsucht und
anderen Bergkrankhbeiten nicht nur, wie man Lungenkrankheiten von Bergbauar-
beitern behandeln kann, sondern fokussiert im Besonderen auch auf all jene
Handlungen, die erforderlich sind, um prophylaktisch die Widerstandskraft der-
selben zu erhohen. Dabei werden Lebensstilinderungen sowie Didtvorschriften und
Schwitzbader zur Ressourcengenerierung als wesentliche praventive Maffnahmen
hervorgehoben (Duffin 1999; Kelly 2008). Sowohl in der antiken wie auch in der
mittelalterlichen Medizin spielen demnach ressourcenorientierte Praventions- und
Therapieansitze eine zentrale Rolle. Erst spater mit den zunehmenden Erfolgen von
medizinisch-technischen Behandlungsmethoden wird in der Neuzeit der Hauptfo-
kus immer stirker auf die Behandlung von Krankheiten ausgerichtet, womit die
vorerst im Wesentlichen ressourcenorientierte prophylaktische Medizin zugunsten
einer defizienzorientierten Medizin weitgehend in den Hintergrund gedriangt wird.

2.1.1 Ressourcen-orientierte versus Defekt- bzw.
Defizienz-orientierte Medizin

Ressourcen-orientierte Medizin und Defekt- bzw. Defizienz-orientierte Medizin
werden heute oft als Gegenpole aufgefasst (Willutzki 2013), die sich unvereinbar
gegentiberstehen. Letztere folgt im Wesentlichen einer »pathogenetischen Traditi-
on« (Antonovsky 1997; Udris et al. 1992) bzw. »klinifizierenden Sichtweisenc
(Bastine und Tuschen 1996) und stellt Defizite, Schiadigungen, Stérungen sowie
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