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1. Der Kontext Forschung

Die Ergebnisse der empirischen Evaluationsforschung im Bereich moderner, 
forschungsgestützter Psychotherapie (Grawe et al 1994; Dobson, Craig 
1998; Mace et al. 2000; Petzold, Märtens 1999; Lambert, Ogles 2004; Or­
linsky et al. 2004)) zeigen auch im Bereich der Suchtkrankenbehandlung 
eine Fülle interessanter Perspektiven und zugleich werlen sie für zahlreiche 
Fra­gestellungen auf. So sind sie überwiegend in klinischen und 
universitären Forschungssettings gewonnen worden. Diese bilden die Realität 
in der psy­chotherapeutischen Alltagspraxis, sei es bei niedergelassenen 
Psychothera­peuten oder in ambulanten Diensten oder stationären 
Standardeinrichtungen und natürlich in den Einrichtungen der 
Suchkrankentherapie nicht ab, denn hier schlagen die Bedingungen des 
Settings in massiver Weise durch. Die Er­gebnisse, die in Forschungs- und 
Praxisstellen von psychologischen Univer­sitätsinstituten gewonnen wurden, 
sind allein schon durch die Klientel deter­miniert, die in eine solche 
Einrichtung kommen oder nicht kommen => unse­re Drogenpatienten (oft 
Angehörige benachteiligter Schichten) sind dort ge­nauso wenig präsent hin 
wie ihre belasteten Eltern, d.h. eine Selektionsbias ist vorprogrammiert. 
Auch die Praxis eines Psychotherapeuten in einem ,,schlechten" 
Großstadtviertel hat eine andere „Kundschaft". Wirksamkeits­studien von 
ausreichender Komplexität und einem guten Niveau an „sophi­stication" 
(Stejfan, Petzold 2001) sind ohnehin nur mit einem sehr hohen Aufwand 
unter hinlänglich stabilen Bedingungen zu realisieren. ,,ökologisch valide" 
Wirksamkeitsstudien unter naturalistischen Bedingungen sind des­halb selten 
(Märtens et al. 2002; Petzold, Hass .et al. 2000; Le.itner 2005; Leitner et al. in 
process.; Steffan 2002) und für den Drogenbereich bislang noch kaum 
realisiert. Weiterhin zeigt sich eine deutliche Methoden- und Po­
pulationsspezifität: Bei manchen Störungsbildern und Populationen (sog. 
,,Unterschichtspatienten", Patienten aus „benachteiligten Schichten" also) 
wirken die einen Verfahren besser als andere. Freud wußte das schon: ,,Wir 
werden auch sehr wahrscheinlich genötigt sein, in der Massenanwendung un­
serer Therapie das reine Gold der Analyse mit dem Kupfer der direkten Sug­
gestion zu legieren, und auch die hypnotische Beeinflussung könnte dort, 
wie bei der Behandlung der Kriegsneurotiker wieder eine Stelle finden. Aber 
wie 
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immer sich auch diese Psychotherapien fürs Volk gestalten, aus welchen 
Elementen sie sich zusammensetzen mag, ihre wirksamsten und wichtigsten 
Bestandteile werden gewiß die bleiben, die von der strengen, der tendenzlo­
sen Psychoanalyse entlehnt worden sind" (Wege der psychoanalytischen 
Therapie, 1919, StA 1982, S. 249, Hervorhebungen d.A.). 

Diese Annahme ist in der modernen Psychotherapieforschung und neu­
rowissenschaftlichen Konzeptbildung (Grawe 2004, idem et al. 1994; Lam­
bert 2004; Schiepek 2003) nicht zu halten, in der Therapie von „einfachen 
Leuten" schon gar nicht. Und dafür gibt es viele gute Gründe (Thomas 1986). 
Hier wäre Forschung mit dem Ziel einer „hinlänglichen Evidenzbasierung" 
(Petzald dieses Buch) höchst wünschenswert. Aber ist sie machbar? Bei dem 
von Grawe et al. (1994) dokumentierten Stand der Psychotherapieforschung 
erwiesen sich psychoanalytische bzw. tiefenpsychologische Verfahren als 
sehr viel weniger effektiv, als sie zu sein vorgaben. Das trifft für den Bereich 
der Suchttherapie in besonderer Weise zu. Auch dafür gibt es Gründe (Tho­
mas 1986). 

Gleichwohl sind sie als Richtlinienverfahren und VOR-Verfahren für die 
Sozialtherapie mit dem Schwerpunkt Suchtkrankenhilfe anerkannt. Immerhin 
hat der „Grawe-Schock" (Grawe et al. 1964), ähnlich wie der ,,Eysenck­
Schock" (Eysenck 1952), im gesamten Feld der Psychotherapie (besonders 
der deutschsprachigen Psychotherapie) Forschungsaktivitäten angestoßen, so 
daß keine festschreibenden Aussagen gemacht werden sollten. Zehn Jahre 
sind in der Psychotherapieforschung und im Felde der Suchtherapie, anders 
als in anderen Bereichen der medizinischen und klinischen Forschung mit 
hohen Wissensumschlägen bzw. Wissenshalbwertzeiten, (leider) noch keine 
allzu lange Zeit. Was kontrollierte Studien anbetrifft, ist allerdings nicht viel 
an überzeugendem Material aus dem tiefenpsychologischen und humanis­
tisch-psychologischen Bereich gekommen. Die Frage ist nur: sind kontrol­
lierte Studien, die auf Evidenzbasierung zielen, das Forschungsparadigma der 
Wahl? Es handelt sich zweifellos um einen unverzichtbaren Standard, wenn­
gleich er nicht der einzige sein darf (Steffan, Petzald 1999), weil er nicht in 
allen Bereichen sinnvoller und forschungstechnischer Weise vollauf zu reali­
sieren ist (Petzald 20030). Es ist in der Tat auch die Frage zu stellen, ob man 
die Ergebnisse der allgemeinen Psychotherapieforschung ohne weiteres auf 
den Bereich der Suchttherapie übertragen kann. Man kann es wohl nicht un­
eingeschränkt! Zu unterschiedlich sind Klientel, Setting, Lebenslagen und 
Behandlungsmodalitäten. 

1.1 Wirkungen und Wirkungsbedingungen 

Ein weiteres Ergebnis der Psychotherapieforschung imponiert: Es scheinen 
Psychotherapien schneller und effektiver zu wirken, als bisher angenommen. 
Auch hier war es insbesondere die psychoanalytische Tradition, die die Vor­
stellung einer Effizienz nur in Verbindung mit einer meh,jährigen Psycho-
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muß. Nun haben sich die sozialtherapeutischen Hilfen für den „Umgang mit 
einer Karriere" in den vergangenen Jahren erheblich weiterenwickelt, aber 
die durchaus sinnvolle Option, ,,dieses Mal" den Aus- und Umstieg zu 
schaffen, steht als zentraler Inhalt von Therapie nicht oder nicht in ausrei­
chendem Maße auf der Agenda. 

Wie noch auszuführen sein wird, sind gerade diese Ergebnisse der Thera­
pieforschung, die auf „hinreichende" Behandlungsdauer verweisen, speziell 
auch in unseren heutigen „Sparzeiten", bei der Gruppe der Suchtkranken 
immens wichtig. 

Forschung sollte für fundierte Entscheidungsfindung - policy making -
von Seiten der Leistungsträger und der Politik stärker berücksichtigt werden 
und muß deshalb von diesen stärker initiiert und finanziert werden, um gute 
„Wege der Heilung und Förderung" - beides in diesem Bereich unlösbar 
verbunden - mit den erforderlichen Hilfeagenturen und infrastrukturellen 
Behandlungsbedingungen für die Betroffenen bereitzustellen. Die „Wege zu 
effektiven Psychotherapien" (Petzold, Märtens 1999) sind nämlich „steinig" 
- im Bereich der Suchttherapie gilt das in besonderem Maße.

Ein großer, wenn nicht der größte Teil der methodischen Ansätze und Be­
handlungsstrategien in der Drogentherapie besteht in Zupassungen „therapie­
schulenspezifischer" Konzepte und Praxen auf die unterschiedlichen Klien­
tengruppen - von gefährdeten Jugendlichen (Affeldt 1991) bis zum chronifi­
zierten Langzeitkonsumenten (,,Altfixer"), d.h. aus dem Feld selbst (von den 
Selbsthilfeansätzen etwa bei Synanon oder Daytop abgesehen) wurden keine 
eigenständigen Behandlungsmethoden entwickelt, zumindest keine mit einem 
als wissenschaftlich anzusprechenden Status. Das ist bedauerlich, denn prak­
tische alle Psychotherapiemethoden wurden in ganz anderen Bereichen mit 
ganz anderen Patientengruppen entwickelt. 

Der meist schlecht reflektierte Methoden-Transfer von dem Therapiefor­
mat für „klinische Normalpopulationen" im Suchtbereich führt dann zu einer 
Menge an Unstimmigkeiten und Problemen. Die Praktiker (Psycho- und So­
zialtherapeuten, Supervisoren) mußten versuchen, ihre eigenen Wege zu fin­
den. Und das haben sie getan und suchttherapiespezifische, allerdings zu­
meist nicht dokumentierte Behandlungsheuristiken entwickelt. In diesen fin­
det sich z.T. ein kostbares Erfahrungswissen (clinical wisdom), das erforscht 
und dokumentiert werden müßte, um es dann auch in empirschen Studien zu 
überprüfen und zu fundieren. Daneben finden sich viele dysfunktionale, ja 
zum Teil als schädlich zu betrachtende Therapieideologien (vgl. 4.), die un­
bedingt aufgegeben werden müßten (z.B. die fragwürdigen Ideologien und 
punitiven Strategien zum Rückfall und seiner Handhabung, zum Umgang mit 
Sexualität, persönlicher Freiheit usw.). 

Bei allen Problemen insgesamt und bei spezifischen Fragestellungen kann 
man dennoch heute sagen: Psychotherapie hat bei Drogen- und Alkoholsucht 
eine nachweisbare Wirkung, die in kontrollierten Studien (wie z.B. der 
MATCH-Studie von Kadden et al. 1989) oder in großen Feldstudien (wie 
z.B. der MEAT-Studie von Feuerlein et al. 1988) bestätigt wurde. Unklarheit
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Zusammenfassung: Perspektiven und Ergebnisse der

Psychotherapieforschung für die Praxis der

Suchtkrankenbehandlung

Der Beitrag stellt die Situation der Therapieforschung im Suchtbereich dar und Ergebnisse 
Perspektiven dieser Forschung. Die Forschungslage in diesem Feld läßt zu wünschen 
üb­rig, bietet viele Probleme, von denen einige diskutiert werden, aber dennoch viele 
wichtige Detailinfomationen. Gravierend ist in der deutschen Situation, daß schlechte 
Strukturbe­dingungen von Seiten der Leistungsträger und dysfunktionale 
Therapieideologien auf Sei­ten von Behandlern und Behandlungseinrichtungen häufig die 
Chancen der Patienten für eine erfolgreiche Rehabilitation erheblich mindern können. Es 
fehlenden Konsequenzen, die von den Praktikern in der Therapie und von politischen 
Entscheidungsträgern aus den vorliegenden Daten gezogen werden müßten und es fehlen 
ausreichende Forschungsinve­stitionen für die vielen offenen Fragen, die noch zu 
beantworten wären. 

Schlüsselwörter: Suchkrankentherapie, Psychotherapieforschung, Suchtforschung, Outcome-
Forschung, Drogenpolitik

Summary: Perspektives and Results from Psychotherapy Research
for  the Practice of Therapy with Addicts

This chapter presents the situation of therapy research in the area of addiction and results and 
perspectives of this research. The state-of-the-art in this field is not as good as it should be. 
There are many problems, some of them are discussed, however there is also a Jot of im­
portant detail information. For the German situation there is the grave fact that insufficient 
structural condititions provided by the social and health insurances on the one hand and 
dys­functional therapeutic ideologies on the side of therapists and therapy institutions on the 
other hand are often hindering the successful rehabilitation of the clients considerably. 
Consequen­ces drawn from these data by practitioners of therapy and politicians are poor 
and investrnents in research for the many open questions that still need to be answered are 
even poorer. 

Keywords: Therapy of Addiction, Psychotherapy Research, Addiction Research, Outcome 
Studies, Policy making. 
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