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„Wir haben eine gewisse Anzahl von ihnen aufgenommen, aber wir 
sollten es nicht tun. Sie können nicht geheilt werden, sie sind die 
unangenehmsten Patienten. Der Psychiater braucht viel Zeit und 
Beherrschung um Gleichmut zu bewahren gegenüber solcher Mischung 
aus Eitelkeit, Charakterschwäche, Lügen und Widerstand. 

(Pelmann 1885)



Grundmodelle hinsichtlich Sucht und Verantwortlichkeit des Betroffenen nach Brickmann et al (1982)



Das moralische Modell:

Beim moralischen Modell trägt der Süchtige sowohl für 
die Entstehung als auch für die Bewältigung der Sucht 

die Verantwortung. Ob dies mit einem Defizit an die Verantwortung. Ob dies mit einem Defizit an 
Willen oder als moralische Verfehlung interpretiert 
wird, ist dabei letztlich unerheblich. Dieses Modell 
spielt in der Behandlung keine Rolle, dürfte aber im 
Alltagsverständnis von Sucht von Bedeutung sein. 

aus Küfner 1998



Das klassisch medizinische Modell: 

Der Patient trägt weder für die Entstehung noch für die 
Bewältigung der Sucht die Verantwortung. Dieses 

Modell entspricht mehr dem Vorgehen in der Modell entspricht mehr dem Vorgehen in der 
biologischen und medikamentös orientierten 

Psychiatrie. 

aus Küfner 1998



Das kompensatorische Modell: 

Der Betroffene hat keine Verantwortung für die 
Entstehung, sehr wohl aber für die Bewältigung der 

Sucht. Dieses Modell erscheint bei der Sucht. Dieses Modell erscheint bei der 
Suchtbehandlung, aber nicht nur bei dieser, am 

weitesten verbreitet. Es passt meines Erachtens am 
besten zu einem psychotherapeutischen 

Behandlungsansatz. 

aus Küfner 1998



Das Aufklärungsmodell:

Der Betroffene ist zwar verantwortlich dafür, dass er in 
die Sucht hineingeraten ist, aber durch die 
Abhängigkeit ist er stark beeinträchtigt und Abhängigkeit ist er stark beeinträchtigt und 

geschädigt, so dass er nicht mehr für die 
Problembewältigung verantwortlich gemacht werden 

kann. 

aus Küfner 1998



Warum es Psychiatern mit Spielern schwer haben



Ein zentrales Problem narzisstischer Patienten liegt in 
ihrer Unfähigkeit vom Therapeuten abhängig zu sein.   

(Kernberg 2005)(Kernberg 2005)



Patienten rivalisieren mit den Therapeuten



Es kommt zur Idealisierung des Therapeuten, die in 
Entwertung und Verachtung umschlagen kann.Entwertung und Verachtung umschlagen kann.



Starke Aggression führt zu Angriffen auf den 
Therapeuten, die diesen in der Gegenübertragung 

zum „Zurückschlagen“ provozieren soll, um ihm 
anschließend aggressives und destruktives Verhaltens anschließend aggressives und destruktives Verhaltens 

vorwerfen zu können. 



Syndrom der Arroganz als Abwehr der Unsicherheit



Die Geschichte vom Wasserträger

Die Patientin steht in der Hölle, in einem tiefen schwarzen Loch, 

auf glühenden Kohlen. Sie schreit laut um Hilfe. Die Therapeutin

sitzt hoch oben, am Rande des Ausganges, den weiten blauen 

Himmel über sich. Sie läuft und holt Wasser, klettert mit dem Kübel

ein Stück die dort hängende Leiter Leiter hinunter und schüttet 

kühlendes Wasser auf die brennenden Füße der Patientin.

Nach kurzer Zeit schreit diese immer lauter um Hilfe, um Wasser.

Warum helfen Sie mir nicht? Sehen Sie nicht, wie ich leide? 

Lässt Sie das total kalt? So helfen Sie mir doch, es tut so weh!

Die Therapeutin holt Kübel um Kübel und klettert auf und ab, bis 

sie nicht mehr kann…



„dialektisches Dilemma“

Die Notwendigkeit auf die Erwartungshaltungen des 

Patienten einzugehen steht der Notwendigkeit 

dysfunktionalen Grundannahmen des Patienten zu 

widersprechen gegenüber.widersprechen gegenüber.



Soziale Unterstützung 

Somatische Therapie

Psychotherapie

Dimensionen der Suchttherapie



Diagnose

Aufgabe des Psychiaters ist das Stellen von Diagnosen



Diagnose

- Sie erfüllen ein Ordnungsbedürfnis

- Sie haben damit einen Erkenntniszweck



Diagnose

Medien der Kommunikation und Administration

- Arzt/Patient

- Krankenkasse

- Arzt/Arzt



Diagnose

• Medien der Forschung

• Begründen Therapie

• „Sedativa“

- Entlastung des Betroffenen- Entlastung des Betroffenen

- Entlastung der Gesellschaft



Psychiatrische Diagnostik

Schichtenregelung (Jaspers):

� Nur die tiefer liegende Erkrankung wird diagnostiziert

Multimorbidität (seit 1987/ ICD-10):

� Alle psychiatrischen und körperlichen Erkrankungen sind 
einzeln als Diagnose zu erfassen















Aufgaben der Sozialpsychiatrie

I. Bewahrung der Geschichte

Psychiatriegeschichte

Krankheitsverständnis

Nationalsozialismus

Psychiatriereform

II. Anthropologisches Psychiatrieverständnis

III. Versorgungsgerechtigkeit

IV. Patienten- und Gemeindeorientierung

V. Multiprofessionalität



Die Psychiatrie ist schon als Wissenschaft und Forschungsgebiet 
sozialgerichtet. Überall stößt sie auf soziale Probleme, auf Beziehung 
zur menschlichen Gesellschaft, … Überall ergeben sich ursächliche 
Zusammenhänge mit den sozialen oder wirtschaftlichen Zuständen 
und Missständen in der Allgemeinheit. Ohne Erforschung der sozialen 
Ursachen und ohne sozial-medizinisches Handeln, besonders auch in Ursachen und ohne sozial-medizinisches Handeln, besonders auch in 
der Prophylaxe und Hygiene, also ohne soziale Psychiatrie keine 
Psychiatrie.

(Fischer 1919)



Wirkprinzip nach Grawe 1997

• Ressourcenaktivierung

• Problemaktualisierung

• Aktive Hilfe bei der Problembewältigung

• Therapeutische Klärung



Prozentuale Anteile an der therapeutischen Wirkung

30%

40%
Unspezifische Wirkfaktoren 

Beziehung/Therapeut

Erwartung (Placebo)

Therapietechnik

15%

15%

Therapietechnik

Außertherapeutische Veränderungen

(Lambert u. Barley (2001)



Lewis Carroll, Alice im Wunderland. Das Caucus-Rennen: “Jeder hat 
gewonnen und alle sollen Preise haben”

Dodo-Bird-Verdict Rosenzweig 1936





Auslöser der Remission

Auslöser, Lebensereignisse

Häufigste Bereiche (Carballo, 2007)

Familiäre ProblemeFamiliäre Probleme

Gesundheit

Finanzielle Gründe

Wichtige Bezugspersonen

Negative persönliche Folgen

Soziale Konsequenzen



Aufrechterhaltende Bedingungen der Remission

Häufigste Bereiche (Carballo, 2007, Sobell, 2000)

Soziale Unterstützung

Wichtige Bezugspersonen/FamilieWichtige Bezugspersonen/Familie

Entwicklung nicht substanzbezogener Interessen

Vermeidung von Situationen, die im Zusammenhang mit dem 
Substanzkonsum stehen

Aspekte im Zusammenhang mit Arbeit

Änderung des Lebensstils



Bild Berthold Brecht



Bild Grab Berthold Brecht



Droge:

Wirkung, 
Verfügbarkeit

Umwelt:

• Gesellschaft 

Individuum:

Körperliche/ 
psychische Faktoren

• Gesellschaft 

•Familie

•Finanzen

•Wohnen

•Freizeit

•u.a.







„… Ich sehe, dass ein Arzt Philosoph und Politiker sein muss. So waren 
also die verflossenenJahre eher ein Gewinn als ein Verlust. Denn was 
ich an rein fachlichem Wissen verloren habe, werde ich rasch 
nachgeholt haben. Dafür kann ich aber den Menschen, der immer im 
Mittelpunkt des ärztlichen Denkens steht, in die Welt und in den Staat 
einordnen. Ich liebe das Spezialistentum nicht. Ein großer Dilettant 
weiß mehr um den eigentlichen Sinn der Dinge als ein großer 
Spezialist.“Spezialist.“

(Hans Scholl, 05.01.1943)



Hippokrates Aphorismen. Buch I, Aph. 1

Das Leben ist kurz, die Kunst ist lang, der rechte Zeitpunkt ist knapp 
bemessen, der Versuch ist trügerisch, die Entscheidung ist schwierig. 
Man muss aber darauf sehen, dass man nicht nur in eigener Person 
das Erforderliche tut, sondern auch der Kranke und die Assistenten, 
und dass auch die äußeren Umstände dem entsprechen.

460-370 v. Christus
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