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BASISKONSTELLATIONEN



Your Life Is A Joke



Herausforderungen

Zunehmender Fachkräftemangel

Unzureichende  Strategien für Prävention  

und Frühintervention

Unzureichende Angebote für Komorbiditäten

Ein fragmentiertes, versäultes und 

unübersichtliches Hilfesystem mit großen 

Versorgungslücken

Hoher Innovationsstau

Risiko Überdosiskrise im Rahmen sich 

ändernder Drogenmärkte
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BEHANDLUNGSFORMEN 
IN DEUTSCHLAND

1Penm et al., 2017
Niedergelassene 

Hausärzte, 

Schwerpunktpraxen 

und Psychiatrische 

Institusambulanzen

Suchtberatungsstellen

Kliniken



BLICK IN DIE WERKSTATT



Behandlungsziele

Abstinenz

Kontrollierter Konsum

Harm Reduction



Behandlungsangebote

Beratung

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung

Somatische Behandlung

Entgiftung

Qualifizierte Entzugs- und Motivationsbehandlung

Entwöhnung / Langzeittherapie / Rehabilitation

Substitution



Bio-psycho-soziale 
Behnadlung
Medikamente

suchtmedizinisch

psychiatrisch

somatisch

Psychotherapie

Sozialtherapie und Sozialarbeit



KONSEQUENZEN FÜR 
HEUTE UND MORGEN



Behandlungsziele

■ Behandlungszufriedenheit

■ Empowerment

■ Retention

■ Lebensqualität

■ Soziale Teilhabe

■ ICF



Versorgungsstrukturen I

■ Suchtmedizin inklusive Zieloffener Suchttherapie, Motivational 

Interviewing und Haltung als essentieller Bestandteil der Ausbildung 

aller medizinischer, pflegerischer und sozialer Berufe

■ Zielgruppen- und Bedürfnisorientierung der Versorgungsangebote

■ Drastische Ausweitung und Intensivierung von standardisierten, 

evidenzbasierten und sanktionsfreien Angeboten inkl. 

Qualitätssicherung (insbesondere Frühintervention) sowie 

verbesserter, standardisierter und evidenzbasierter Prävention

■ Vermittlung Konsumkompetenz und leichter Zugang zu Hilfen

■ Erleichterung des Zugangs zur Psychotherapie und Reduktion von 

Behandlungsauflagen



Versorgungsstrukturen II

■ Finanzierungssystem ändern, damit bestimmte Versorgungsformen 

nicht bevorzugt oder vernachlässigt werden

■ Vergabeorte von Substitution dezentralisieren (inkl. Einrichtungen der 

Sucht- und Drogenhilfe) 

■ Diversität von Substitutionsangeboten anderer Länder bei Evidenz 

schneller adaptieren (z.B. Diamorphintabletten, Hydromorphon als 

Substitutionsmittel)

■ Qualitätsstandards bundesweit vorgeben 

■ Schaffen von Kapazitäten

■ Einbeziehen von Peers / Erfahrungsexpert:innen



Versorgungsstrukturen III

■ Drogenkonsumräume und Drug-Checking flächendeckend 

implementieren

■ Naloxon sollte frei verfügbar sein

■ E-Health-Angebote ausweiten, leichter zugänglich machen, Qualität 

und Attraktivität verbessern

■ Forschungsförderung im Bereich Versorgung steigern

■ Sicherstellungsauftrag der Politik (Top down für Rahmenbedingungen 

– Bsp. Zwang in der Psychiatrie)

■ Breite Sucht-, standes- und verbändepolitische Allianzen



Gesellschaftliche Maßnahmen auf 
Mikro- und Makroebene

■ Entstigmatisierung und Entdogmatisierung (Denkstile)

■ Housing first

■ Soziale Teilhabe

■ Solidarisierung



DER BLICK ZURÜCK NACH 
VORN





DIE GESCHICHTE 
WIEDERHOLT SICH
Partialinteressen

Therapiedogmen

Befürchtungen, Bedenken, Ängste, Misstrauen

Verantwortungsdiffusion

Foto: George Cochran Lambdin
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Den Unterschied machen
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Begeistert sein und 

begeistern



Den Unterschied machen
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Begeistert sein 

und begeistern

Aktives 

Gestalten



Den Unterschied machen
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Begeistert sein 

und begeistern

Aktives 

Gestalten

Allianzen 

bilden

Einbeziehen 

von Peers



Den Unterschied machen
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Begeistert sein 

und begeistern

Aktives 

Gestalten

Allianzen 

bilden

Einbeziehen 

von Peers



Den Unterschied machen
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Begeistert sein 

und begeistern
Aktives Gestalten

Allianzen bilden
Einbeziehen von 

Peers

Verbesserung der 

Versorgung als 

Leitprinzip



Den Unterschied machen
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Begeistert sein 

und begeistern
Aktives Gestalten

Allianzen bilden
Einbeziehen von 

Peers

Verbesserung der 

Versorgung als 

Leitprinzip

Zentrale 

Koordination und 

Förderung



Kontakt:

Frau Kathleen Schwarz

Tel.: +49 (0) 711/ 278-22245 
Fax: +49 (0) 711/ 278-22194 

E-mail:

kat.schwarz@klinikum-
stuttgart.de

Web:

www.klinikum-stuttgart.de/sucht

mailto:kat.schwarz@klinikum-stuttgart.de
mailto:kat.schwarz@klinikum-stuttgart.de
http://www.klinikum-stuttgart.de/sucht


VIELEN DANK FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT!
Gaetano Previati «Le fumatrici di hashish» (1887) - Castello di 

Novara

28


	Folie 1:  Medizinisch- psychologische Behandlung von Substanzgebrauchs-störungen
	Folie 2: Keine wirtschaftlichen Interessenskonflikte, aber…
	Folie 3: Übersicht 
	Folie 4: Basiskonstellationen
	Folie 5
	Folie 6: Herausforderungen
	Folie 7
	Folie 8: Blick in die Werkstatt
	Folie 9: Behandlungsziele
	Folie 10: Behandlungsangebote
	Folie 11: Bio-psycho-soziale Behnadlung
	Folie 12: Konsequenzen für Heute und Morgen
	Folie 13: Behandlungsziele
	Folie 14: Versorgungsstrukturen I
	Folie 15: Versorgungsstrukturen II
	Folie 16: Versorgungsstrukturen III
	Folie 17: Gesellschaftliche Maßnahmen auf Mikro- und Makroebene
	Folie 18: Der Blick zurück nach vorn
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21: Den Unterschied machen
	Folie 22: Den Unterschied machen
	Folie 23: Den Unterschied machen
	Folie 24: Den Unterschied machen
	Folie 25: Den Unterschied machen
	Folie 26: Den Unterschied machen
	Folie 27: Kontakt:
	Folie 28: Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

