
Vielfach erscheint schon der therapeutische Alltag als belastend
und angef�llt mit M�hseligkeiten; welchen Platz hat da noch die
Zukunft? Oftmals erwischt sich jeder klinisch T�tige bei der Fra-
ge, in welche Zukunft denn das Wertesystem steuert, und man
rekapituliert etwas sentimental und in der Regel nostalgisch
�berzeichnend die guten alten Zeiten. Das Interessante an dieser
Art von Diskussionen ist, dass sie offensichtlich zeitlos sind. Sie
haben zu nahezu jedem Zeitpunkt die Blicke verkl�rt und Ver-
�nderungen blockiert.

Dabei sind gerade die schwierigen Zeiten ein zus�tzlicher Grund,
�ber das Unm�gliche nachzudenken, L�sungen jenseits ausge-
tretener Pfade zu suchen und �ber Ver�nderungen nachzudenken.

Vielleicht ist es hilfreich, angesichts so einer Kontroverse zu re-
s�mieren: Was ist schwierig in der jetzigen Entwicklungsphase
des Suchthilfesystems?

Mehr M�glichkeiten/neue Erfolgsparameter

Das therapeutische Spektrum hat sich ver�ndert. Die Behand-
lungsparadigmen und Erfolgskriterien sind im Umbruch. Es gibt
nicht nur die Dichotomie Abstinenz oder Abh�ngigkeit. Der Um-
gang mit der Sucht beginnt, sich der wirklichen Wirklichkeit
mehr anzun�hern. Dies stellt insbesondere f�r die Besch�ftigten
im Hilfesystem eine enorme Herausforderung dar, denn das, was
�ber Jahrzehnte als Messlatte der Effektivit�t und Ziel jeder Be-
handlung angesehen wurde, wird infrage gestellt, das, was als
therapeutisches Prinzip angesehen wurde, wird weder von den
Klienten und ihren Familien noch von der Wissenschaft als sinn-
voller Umgang akzeptiert. Das gesamte Hilfesystem k�nnte also

am Beginn eines Transformationsprozesses stehen. Es ist ver-
unsichernd und schwierig.

Das Verh�ltnis von Notwendigkeiten und Ressourcen

Vieles von dem, was unbestreitbar notwendig w�re, um fr�h zu
intervenieren und komplex Gest�rten bzw. Abh�ngigen ad�quat
zu helfen, kann nur bedingt oder gar nicht finanziert werden. Bei
der jetzigen Verteilung und Menge an Ressourcen liegt der
schwarze Peter beim Hilfesystem: einerseits f�r die Klienten zu
k�mpfen, f�r ausreichend Ressourcen zu sorgen, andererseits
die wachsende Einschr�nkung des Gesundheitswesens zu be-
grenzen und im Rahmen einer gesellschaftlichen Auseinander-
setzung dar�ber Position zu gewinnen.

Stigmatisierung von Suchtkranken

Suchtkranke sind in unserer Gesellschaft immer noch in h�he-
rem Ausmaß stigmatisiert als andere Patientengruppen. Ihnen
wird trotz wissenschaftlicher Evidenz vielfach wirkungsvolle Be-
handlung vorenthalten. Die Akzeptanz von Sucht als Krankheit
ist immer noch begrenzt und kann bei Konkurrenzsituationen
leicht umkippen. Das f�rbt auch auf die Therapeutinnen und
Therapeuten ab. Sie werden oftmals ebenso in die Ecke gestellt.
Suchtarbeit und Suchtforschung sind nach wie vor kaum Karrie-
reschneisen in unserer Gesellschaft.

Wahrscheinlich g�be es noch einige Gr�nde mehr zum Klagen.
Aber schon diese machen deutlich, wie widerspr�chlich die
Situation ist, und dass aktuelle Probleme auch den Kern von neu-
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en zukunftstr�chtigen Ans�tzen in sich haben. Gerade, wenn es
schwierig wird, ist es notwendig, sich einen Blick von weiter
weg zu genehmigen, um den �berblick zur�ckzugewinnen, viel-
leicht auch den Blick auf das Wesentliche. Dieser ist insbesonde-
re bei jungen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in gr�ßerem
Ausmaß vorhanden und f�r sie ein wesentlicher Grund gewesen,
sich im therapeutischen Beruf oder gar im Suchthilfesystem zu
engagieren, bei Entwicklungen und Ver�nderungen helfen zu
k�nnen, mit den schwierigsten Entwicklungen zu neuen Ansatz-
punkten und Horizonten zu finden. Das ist auch der Grund f�r
die Beitr�ge zu Paradigmen zwischen Alltag und Visionen gewe-
sen. Ein bewusst gesetzter Akzent in der Entwicklungsdebatte.
Warum sind also gelegentliche oder auch kontinuierliche Visio-
nen gesundheitsf�rdernd, motivierend und vor allem orientie-
rend?

Sie helfen bei der R�ckbesinnung auf Werte und legen Motive in
der eigenen oder auch kollektiven Entwicklung frei, die manch-
mal im Rahmen des Alltages zu verschwinden drohen.

Sie st�rken die Motive, die es begr�nden, mehr zu tun, als seine
Stunden abzuleisten, und mit Engagement in individuelle
Schicksale einzugreifen, Entwicklungsperspektiven auf pers�nli-

cher Ebene zu entwickeln, aber auch auf systemischer Ebene
nicht aus dem Auge zu verlieren!

Sie sind die notwendige Grundlage f�r die Weiterentwicklung
der allt�glichen Behandlungsparadigmen, Behandlungsphiloso-
phien als Grundlage des eigentlichen therapeutischen Alltages.
In diesem Sinne ist dieses Heft ein Versprechen, in dieser Rich-
tung genauso viel Energie und Kreativit�t zu entfalten wie im
Umgang mit klinisch therapeutischen Erfahrungen und ihrer
Weiterentwicklung.

Es ist kein Wunder, dass die, die sich diese F�higkeit immer wie-
der erk�mpft haben, zu den besonderen Menschen in unserem
Fach und in der Medizin insgesamt geh�ren: solche, die weit jen-
seits des offiziellen Pensionsalters noch eine Botschaft vertreten,
nicht arbeiten, weil sie m�ssen, sondern weil sie der Suchtfor-
schung, der Therapie, aber vor allem den Menschen innerlich
verpflichtet sind, wie Ambros Uchtenhagen, dem Impulsgeber
zu diesen Gedanken.

Krausz M, Warum �berhaupt Visionen? … Suchttherapie 2003; 4: 54 – 55

Ed
ito

rial

55

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


