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Liebe Leserin,
lieber Leser

Riskante Lebensweisen, bei denen das
Streben nach GenuB, die Erweiterung der
Wahrnehmungsriume, die Verdnderung
von und die Flucht aus Lebenswelten, das
Spiel mit Zufall und Gliick in unkontrol-
liertes Risiko und akute und chronische
toxische und soziale Gefahren umschliagt,
gab es zu allen Zeiten und in allen Kultu-
ren. Dabei verschrinken sich neurobiolo-
gische, psychologische und medizinische
Sichtweisen und Prozesse sowie soziale,
kulturelle und politische Deutungen, Be-
wertungen und Praxen.

Bereits in antiken Kulturen wurden psy-
choaktive Substanzen wie Alkohol oder
Halluzinogene sowohl rituell als auch
therapeutisch verwendet. Im Verlauf des
Mittelalters dominierte eine moralisch-
religiose Bewertung exzessiven Konsums,
die Suchtverhalten primér als Ausdruck
personlicher Verfehlung interpretierte.
Erst mit der Aufklarung und der Her-
ausbildung der modernen medizinischen
Wissenschaften setzte eine allmihliche
Medikalisierung ein, die im 19. Jahrhun-
dert zur Etablierung erster diagnostischer
Kategorien fiihrte und 1948 zur Auf-
nahme in die International Classification
of Disease (ICD) der WHO und in den 70er
Jahren zur sozialrechtlichen Verankerung
der Behandlung und Rehabilitation im
westdeutschen Gesundheitssystem.

Heute erleben wir eine dynamische Ent-
wicklung der Drogenkonsum in einer
globalen Welt, mit neuen Substanzen und
Gefahren und sich dynamisch verédndern-
den illegalen und kriminelle Markten,
wir erleben in den digitalen Welten neue
Erlebnis- und Kommunikationsraume,
Lebensstile und Lebensrisiken fiir immer
jlingere Zielgruppen mit toxischen Aus-
wirkungen auf die neurobiologische Ent-
wicklung, die Personlichkeitsbildung und
das Sozialverhalten.

Gleichzeitig gibt es eine Vielfalt unter-
schiedlicher Strategien der Pravention,
Behandlung, Rehabilitation und Teilha-
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beférderung, die nach Altersgruppen und
legalen und illegalen, psychotropen und
nicht-substanzgebunden Konsumformen
differenziert sind. Diese unterschiedlichen
Strategien und Politiken miissen auch auf
die Verschiedenheit der Subkulturen und
Lebenswelten Bezug nehmen, in denen
Menschen mit ihren jeweiligen Suchter-
krankungen leben.

Die Welt des Suchtkonsums ist gleichzeitig
immer wieder ein kontroverses Thema der
Politik, in der sich ordnungsrechtliche,
praventive, therapeutische Positionen ge-
geniiberstehen, wie etwa bei der Debatte
um die Legalisierung des Canabiskonsums,
der damit verbundenen individuellen und
gesellschaftlichen Risiken und Préiventi-
onsstrategien.

Aus einer versorgungspolitischen und
strukturellen Perspektive hat die Sucht-
krankenhilfe im Laufe ihrer Entstehungs-
geschichte ein schwieriges Verhiltnis zur
Psychiatrie entwickelt. Sie ist gleichzeitig
Teil der Psychiatrie und ihr Gegentiber.
Suchterkrankungen sind diagnostisch Teil
des Diagnosekataloges der psychischen
Erkrankungen. Suchterkrankungen dufern
sich in spezifischen Verhaltensweisen auf
der Basis spezifischer Vulnerabilitéten,
neurobiologischer Gegebenheiten in situ-
ativen und lebensgeschichtlichen Kontex-
ten, sie sind erlernte Bewaltigungsformen
und verfestigte Reaktionsmuster wie an-
dere psychiatrische Symptombilder und sie
treten regelhaft auch mit anderen psychia-
trischen Symptomen auf.

Dennoch haben sich Versorgungsstruktu-
ren entwickelt, in denen es unterschiedli-
che Zugédnge und getrennte Behandlungs-,
Rehabilitations-, Teilnabeangebote gibt
und vielfaltige Abgrenzungsstrategien.
Suchthilfeeinrichtungen schlieBen oft
Patienten aus, bei denen schwerwiegende
andere psychiatrische Symptome mit
vorliegen und psychiatrische Angebote
verlangen oft eine vorausgehende Sucht-
behandlung vor Aufnahme in ihre Ange-

bote. Die Trennung dieser Welten erfordert
in der Folge notwendige Strategien fiir
Menschen mit sog. Doppeldiagnosen und
vielfiltige Schnittstellenangebote, um nie-
derschwellig die Menschen zu erreichen,
fiir die die feinsinnige Trennung zwischen
ihren Suchtproblemen und den weiteren
psychiatrischen Problemen im Alltag keine
Rolle spielt und um der Tatsache Rech-
nung zu tragen, dass Menschen ihr sub-
jektives seelisches Leiden mal mehr oder
mal weniger mit Suchtverhaltensweisen
oder anderen psychiatrischen Symptomen
zum Ausdruck bringen.

Miissten wir im Feld der Suchtkranken-
hilfe und der Sozialpsychiatrie dafiir
arbeiten, die Kooperationskulturen zu
verbessern, die Uberginge zwischen den
Welten zu optimieren und Zusténdigkeiten
zu klaren. Oder miissten wir die theore-
tische, konzeptionelle, strukturelle und
sozialrechtliche Trennung tiberwinden,
um zu einem komplexeren Verstandnis
des seelischen Leidens, der Verletzungen
und Traumatisierungen zu kommen, die
Menschen jeweils unterschiedlich zum
Ausdruck bringen und allenfalls unter-
schiedliche Milieus unterscheiden, in
denen Menschen Hilfe suchen und bereit
sind sie anzunehmen.

Das konnte bedeuten, Sozialpsychiatri-
sche Dienste zu konzipieren, die selbst-
verstandlich auch die niederschwellige
Anlaufstelle fiir Menschen mit all ihren
Suchtproblemen sind und ein differen-
ziertes klinisches Behandlungs- und
Rehabilitationsspektrum zu schaffen,

das strukturell gleich ist und allenfalls
storungsspezifische Besonderheiten bie-
tet. Dies gilt auch fiir Teilhabeangebote,
bei denen Suchtprobleme ein Einschluss-
und kein Ausschlusskriterium sind und
die Bereitschaft gemeinsam an die Orte
zu gehen, an denen sich die Menschen
wiederfinden, die sich unseren Katego-
rien und Schubladen entziehen, auf der
StraBe, in den Strafanstalten und in der
Forensik.

Mit diesen vielfaltigen Themen beschéf-
tigt sich das vorliegende Heft der Kerbe.
Wir laden Sie ein, mit den Lebenssti-
len, Lebenswelten und Lebensgefahren
suchtkranker Menschen in Beriihrung zu
kommen und wiinschen Ihnen eine span-
nende Lektiire der Kerbe

Jiirgen Armbruster
Raoul Borbé
Iris Maier-Strecker




