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Vorwort 
 
In Deutschland haben etwa 8% der  Menschen  alkoholbezogene Störungen, etwa 6%  
medikamentenbezogene und  etwa 1% drogenbezogene Störungen; ca. 8% der Menschen sind 
tabakabhängig; 35 % der Bevölkerung sind zu den ständigen Rauchern zu zählen, 12% weisen 
einen gesundheitsriskanten Alkoholkonsum auf (Kraus, Augustin 2001). Viele Betroffene 
nehmen regelmäßig therapeutische Dienstleistungen in der primären Gesundheitsversorgung 
wahr, ein eher geringer Teil erhält fachspezifische Hilfen im Rahmen der Suchtkrankenhilfe 
(Wienberg, Driessen 2001). Psychologische Psychotherapeuten sind in einem zunehmenden 
Masse integraler Bestandteil der primären Gesundheitsversorgung und verfügen hier über ein 
hohes Potential für Ansprache und Hilfe durch Früherkennung und Kurzinterventionen  bei 
Menschen mit substanzbezogenen Störungen. Häufig treten Substanzstörungen in einem 
Zusammenhang mit anderen psychischen Störungen auf, insbesondere mit Angststörungen 
und depressiven Störungen (Moggi 2002). Dabei liegt die Behandlungsquote gerade bei den 
Substanzstörungen im Vergleich zu anderen psychischen Störungen am niedrigsten 
(Wittchen, Jacobi 2002). 
 
Suchtstörungen stellen somit besondere Anforderungen an die Qualifikation von 
Psychologischen Psychotherapeuten in der primären Gesundheitsversorgung. Für Ärzte in der 
medizinischen Grundversorgung entwickelte die Bundesärztekammer das Fachkunde-
Curriculum „Suchtmedizinische Grundversorgung“ (Bundesärztekammer 1999) und reagierte 
so auf die Unter- und Fehlversorgung in diesem Feld. Seit zwei Jahren arbeiten 
Suchtpsychologen aus Forschung und Praxis im Fort- und Weiterbildungsauschuss der  dg sps 
e.V. zusammen, um ein entsprechendes Qualifikationsverfahren für den Bereich der 
psychotherapeutischen Grundversorgung zu entwickeln. 
 
Die Deutsche Gesellschaft für Suchtpsychologie e.V. (dg sps) legt nun  mit dem Basis-
Curriculum „Fachkunde Suchtpsychologie“ ein  50-stündiges Weiterbildungsangebot zur 
Qualifizierung im Erkennen und Behandeln von Beeinträchtigungen, die durch 
stoffgebundene Suchtmittel entstehen, vor. Die Inhalte des Curriculums gliedern sich etwa zur 
Hälfte in die Lehre des aktuellen psychologischen Grundlagenwissens (z.B. Epidemiologie, 
Ätiologie und Diagnostik von Beeinträchtigungen durch psychotrope Substanzen [Alkohol, 
Tabak, Medikamente, illegale Drogen], empirisch bewährte Behandlungsansätze) und in die 
Vermittlung praxisrelevanter Interventionen (v.a. Motivierende Gesprächsführung und 
Rückfallprävention). Entsprechend dem begrenzten Umfang der Weiterbildung werden 
hauptsächlich grundlegende Fakten und Interventionsformen gelehrt. 
 
Die Weiterbildung richtet sich an Psychologinnen und Psychologen1, die als Psychologische 
Psychotherapeuten in freier Praxis niedergelassen, in Institutionen der Suchthilfe und der 
Jugendhilfe angestellt, als Klinische Psychologen in Kliniken, Psychiatrischen 
Krankenhäusern und Rehabilitationseinrichtungen, als Verkehrspsychologen, 
Schulpsychologen oder Forensische Psychologen tätig sind sowie an alle weiteren 
interessierten Kolleginnen und Kollegen. Die Weiterbildung in Suchtpsychologie soll 
Berufspraktikern – auch außerhalb der Suchthilfe – ermöglichen, psychologisch fundiert und 
erfolgreich mit Suchtgefährdeten und Suchtkranken sowie den Personen des Umfelds zu 
arbeiten. Außerdem können sich Berufsanfänger und junge Psychologen durch die 
Absolvierung der Weiterbildung für Tätigkeiten in der Suchthilfe qualifizieren.  
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Die Kurse zur Fachkunde Suchtpsychologie werden von Aus-,  Fort- und 
Weiterbildungsträgern durchgeführt, die zuvor von der Weiterbildungskommission der dg sps 
akkreditiert worden sind und ständig hinsichtlich der Qualität ihrer Lehre evaluiert werden. 
Die Kosten für die Teilnahme an der Weiterbildung werden von den örtlichen Veranstaltern 
festgelegt und erhoben. 
 
Die Dauer der Weiterbildung beläuft sich auf 50 Unterrichts-Stunden zu je 45 Minuten. Die 
Weiterbildung findet in der Regel an drei Wochenenden (jeweils freitags und samstags) in 
Gruppen von in der Regel maximal 16 Teilnehmern statt.  
 
Jeder Kurs schließt mit einem qualifizierten Zertifikat der örtlichen Veranstalter ab, das 
Umfang der Weiterbildung, Inhalte und Namen der Dozenten auflistet. Aus dem Zertifikat 
geht hervor, dass die Weiterbildung im Auftrag der dg sps durchgeführt wurde. Es ist geplant, 
dieses Zertifikat von führenden Organisationen (Psychotherapeutenkammer, Verband 
Deutscher Rentenversicherungsträger) anerkennen bzw. empfehlen zu lassen.  
 
Auf der Grundlage des Abschlusszertifikates können die vertiefenden und weiterführenden 
Master-Kurse der dg sps belegt werden. 
 
Teilnehmer anderer Berufsgruppen erhalten eine Teilnahmebescheinigung mit den 
entsprechenden Angaben zum Kurs. 
 
 
 
Coburg, im Dezember 2002 
 
 
Dr. Theo Wessel 
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I. Methodische Empfehlungen zur Durchführung der 
Weiterbildungskurse 
 
 
Bei der Durchführung der Kurse sollten Referenten und Moderatoren folgende Aspekte 
berucksichtigen: 
 
1. Qualifikation der Teilnehmer  
 
Teilnehmer  psychotherapeutischer Weiterbildungsveranstaltungen sind üblicherweise keine 
Studenten, sondern Kolleginnen und Kollegen mit beruflicher Erfahrung. Der berufliche 
Kontext ist in besonderer Weise zu berücksichtigen.  
 
2. Form des Vortrages und der Diskussion  
 
Eine Weiterbildungsveranstaltung soll den Zuhörer zu eigenen Entscheidlungen befähigen 
und zu weiterem Studium motivieren.  
Aus diesen Griinden sollte berücksichtigt werden, dass  
-ein Vortrag nur ein Teil einer Weiterbildungsmassnahme ist, welche ohne Diskussion 
unvollständig bleibt;  
-die Diskussion in angemessenem zeitlichem Verhältnis zum Vortrag stehen muss 
(wünschenswert: gleiche Zeitdauer);  
-Lernziele und Struktur von Vortrag und Diskussion klar erkenntlich sein müssen;  
-ein verständlicher Vortrag die Überbetonung akademischer Vortragsweisen vermeidet; -
Erfahrungen, Probleme und Fälle der Lernenden   bei Vortrag und Diskussion beriicksichtigt 
werden sollten.  
 
3. Aufnahmefähigkeit der Lernenden  
 
Die zeitliche und inhaltliche Überforderung ist oft ein Grund mangelnder Effektivität einer 
Weiterbildungsmaßnahme.  
-Nach 45 Minuten Arbeit (Vortrag mit Diskussion, Übung, Präsentation) sollte eine 15- 
minütige Pause folgen.   
-Ein Weiterbildungsvortrag sollte nach spätestens 30 Minuten in eine Diskussion übergehen.  
-Aus Gründen der Aufnahmefähigkeit sollte eine Weiterbildungsveranstaltung längstens 10 
Stunden pro Tag dauern.  
 
4. Verwendung von Medien (Dias und Folien etc.) 
  
Bei Ihrer Verwendung und Gestaltung sollten folgende Punkte berücksichtigt werden: 
-Beschränkung auf die notwendige Zahl;  
-Einsatz nur zur Ergänzung, Erklärung des Gesprochenen; 
-übersichtliche Gestaltung: Maximal sieben Zeilen untereinander geschriebener Text, Text in 
ausreichend großen Buchstaben, Text in deutscher Sprache, Zahl der dargestellten Kurven 
gering halten. 
 
5. Verwendung von Arbeitsmaterialien  
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Kurzfassungen der Referate, Merksätze, Tabellen, Schaubilder sollten dem Lernenden 
ausgehändigt werden.  
 
6. Beurteilungsbögen 
 
Um den Qualitätsstandard der Kurse weiter zu verbessern, wird nach jedem Kursteil: 
 

1. Grundlagen 1 
2. Grundlagen 2 
3. Alkohol 
4. Medikamente 
5. Tabak 
6. Illegale Drogen 
7. Motivierende Gesprächsführung 
8. Rückfallprävention 

 
den Teilnehmern und Referenten, bzw. Moderatoren, die Möglichkeit gegeben, ihre 
Anmerkungen auf den bereitgelegten Beurteilungsbögen abzugeben. Die jeweiligen Kursleiter 
sind für die Durchführung und dieWeiterleitung an den Weiterbildungsträger verantwortlich. 
 
 
7. Zertifikat, bzw. Teilnahmebescheinigung 
 
Voraussetzung für den Erhalt des Zertifikats, bzw. der Teilnahmebescheinigung, ist die 
nachgewiesene Anwesenheit. Der Nachweis erfolgt durch Unterschrift der Teilnehmer auf 
den Anwesenheitslisten. Nach Überprüfung der regelmässigen Teilnahme und dem Eingang 
aller Gebühren werden die Unterlagen nach Abschluss des Weiterbildungskurses durch den 
Weiterbildungsträger ausgegeben. 
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II.  

Lehr- und Lerninhalte im Handlungsbereich 

Suchtpsychologie 
 
 
 
 
 

Aufbau des Weiterbildungscurriculums  
 
 
 

 

Basis-Modul I         „Grundlagen“                            (10 UE) 

                                Grundlagen 1                                (4 UE) 

                                Grundlagen 2                                (6 UE)  
 

 
 
 
 
 

 

Basis-Modul II         „Substanzen“                        (20 UE) 

                                 Alkohol                                           (8 UE) 

                                 Medikamente                                 (4 UE) 

                                 Tabak                                              (4 UE) 

                                 Illegale Drogen                               (4 UE)  
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Basis-Modul III  „Motivierende Gesprächsführung“ (10 UE)  
 

 

 

Basis-Modul IV  „Rückfall-Prävention“                      (10 UE)  
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Basis-Modul I             „Grundlagen 1“                     (6 UE)  
 

 

Kulturgeschichte des Gebrauchs von Suchtmitteln  

Menschenbilder über Suchtmittelkonsumenten   

Diagnosekriterien ( ICD-10, DSM-IV);  
Psychologische Differentialdiagnostik  

Epidemiologie von riskantem Gebrauch und substanzbezogenen 
Störungen 

- Legale und illegale Substanzen 

- Geschlechteraspekt 

- Altersgruppenaspekt 

- Prävalenz von problematischem Suchtmittelkonsum in psycho-
sozialen Handlungsfeldern 

 

Ätiologische Faktoren (bio-psycho-soziale Bedingungen/Theorien) 

Verlaufsmuster 

Phasenbezogenes Veränderungsmodell, inklusive Ambivalenz-Dynamik 
(Prochaska & DiClemente) 

Bedeutung der Familie und des sozialen Umfeldes  

Ethik und Präventionsziele/Therapieziele 

  

Nichtsubstanzgebundene Suchtstörungen 
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Basis-Modul I            „Grundlagen 2“                       (4 UE)  

 

 

Die Versorgungssysteme für Menschen mit substanzbezogenen 
Störungen 

- Primär-, Sekundär-, Tertiärprävention 

- Suchtkrankenhilfesystem (inkl. Selbsthilfegruppen und betriebliche 
Suchtkrankenhilfe, medizinisches Hilfesystem 

- Komplementäre Hilfen 

 

Rechtliche Grundlagen 

Aufgaben der Leistungsträger und Leistungserbringung 

Auswirkungen der Zuständigkeit verschiedener Leistungsträger auf die 
Versorgung von Menschen mit substanzbezogenen Störungen 
 
Unterschiede im Aufgabenspektrum von Suchtmedizin und 
Suchtpsychologie  
 
Belastungen durch Suchtarbeit und deren Bewältigung 
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Basis-Modul II           „Alkohol“                       (8 UE)  

 

 

Allgemeine Grundlagen 

Pharmakologische und neurobiologische Grundlagen  

Psychologische und andere einschlägige Theorien zum (übermäßigen) 
Konsum von Alkohol 

Möglichkeiten und Grenzen von Psychologen/Psychotherapeuten in der 
Versorgung und Behandlung von Menschen mit alkoholbezogenen 
Beeinträchtigungen 

 

Screening und Diagnostik  

Screening- und Diagnostik-Instrumente (inkl. testtheoretischer Güte) 

Kriterien für riskanten, schädlichen und abhängigen Konsum 

Entzugssyndrom 

Körperliche, psychische und soziale Begleit- und Folgeprobleme 

Psychiatrische und somatische Komorbidität  

Mehrfachkonsum (Alkohol und Medikamente/Tabak/illegale Drogen) 

 

Intervention 

Zielfindung und –vereinbarung (risikoarmer Konsum, kontrollierter 
Konsum, Abstinenz)  

Psychologische Therapierichtungen bei alkoholbedingten 
Beeinträchtigungen (Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, Humanistisch-
psychologische Therapien, systemische Therapie, lösungsorientierte 
Therapie) 

Indikationsstellung und Interventionsplanung (inklusive Indikationen für 
Weitervermittlungen) 
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Behandlungsformen und –settings (inkl. empirischer 
Wirksamkeitsbefunde): 

Ambulante Beratung und Therapie  

Motivationsbehandlung (inkl. Kurse für alkoholauffällige  
Kraftfahrer) 

Kurzinterventionen 

Entzugsbehandlung (ambulant und stationär) 

Entwöhnungsbehandlung (ambulant und stationär) 

(Teil-) stationäre Behandlung 

Selbsthilfegruppen  

Komplementäre Behandlungsformen 

Arbeit im sozialen Umfeld (Familie [Kinder; Partner]; Arbeitsplatz) 

Behandlung bei Komorbidität psychischer und somatischer  
Störungen 

Rückfallprophylaxe  
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Basis-Modul II          „Medikamente“                          (4 UE)  

 

 

Allgemeine Grundlagen 

Pharmakologie und Neurobiologie von Medikamenten mit Suchtpotential 

Verschreibungspraxis und sekundäre Abhängigkeitsentwicklungen 
(Schlafen, Schmerzen, Depressionen, Ängste usw.) 

Psychologische und andere einschlägige Theorien zum nicht 
bestimmungsgemäßen Konsum von Medikamenten mit Suchtpotential 

Möglichkeiten und Grenzen von PsychologInnen/PsychotherapeutInnen 
in der Versorgung und Behandlung von Menschen mit medikamenten-
bezogenen Beeinträchtigungen  

 

Screening und Diagnostik  

Screening- und Diagnostik-Instrumente (inkl. testtheoretischer Güte) 

Kriterien für Medikamentenmissbrauch/-abhängigkeit  

Entzugssyndrom 

Körperliche, psychische und soziale Begleit- und Folgeprobleme 

Psychiatrische und somatische Komorbidität  

Mehrfachkonsum (Medikamente und Alkohol /illegale Drogen) 

 

Intervention 

Zielfindung und –vereinbarung   

Psychologische Therapierichtungen bei alkoholbedingten 
Beeinträchtigungen (Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, Humanistisch-
psychologische Therapien, systemische Therapie, lösungsorientierte 
Therapie) 

Indikationsstellung und Interventionsplanung (inklusive Indikationen für 
Weitervermittlungen) 
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Behandlungsformen und –settings (inkl. empirischer 
Wirksamkeitsbefunde): 

Ambulante Beratung und Therapie 

Entzugsbehandlung (ambulant und stationär) 

Entwöhnungsbehandlung (ambulant und stationär) 

Selbsthilfegruppen  

Behandlung bei Komorbidität psychischer und somatischer  
Störungen 

Rückfallprophylaxe  
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Basis-Modul II            „Tabak“                          (4 UE)  

 

 

Allgemeine Grundlagen 

Tabak: Pharmakologie und Neurobiologie  

Psychologische und andere einschlägige Theorien zum Tabakkonsum  

 

Screening und Diagnostik  

Screening- und Diagnostik-Instrumente (inkl. testtheoretischer Güte) 

Kriterien für Tabakabhängigkeit  

Entzugssyndrom 

Körperliche, psychische und soziale Begleit- und Folgeprobleme 

Mehrfachkonsum (Tabak und Alkohol/illegale Drogen) 

 

Intervention 

Möglichkeit und Grenzen von PsychologInnen/PsychotherapeutInnen in 
der Versorgung und Behandlung von Menschen mit medikamenten-
bezogenen Beeinträchtigungen  

Zielfindung und –vereinbarung   

Psychologische Therapierichtungen bei alkoholbedingten 
Beeinträchtigungen (Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, Humanistisch-
psychologische Therapien, systemische Therapie, lösungsorientierte 
Therapie) 

Indikationsstellung und Interventionsplanung (inklusive Indikationen für 
Weitervermittlungen) 

Behandlungsformen und –settings (inkl. empirischer 
Wirksamkeitsbefunde): 

Entzugsbehandlung (v.a. pharmakologische Behandlungsformen) 
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Entwöhnungsbehandlung (diverse psychologische Therapien)  

Rückfallprophylaxe  
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Basis-Modul II         „Illegale Drogen “                          (4 UE)  

 

 

Allgemeine Grundlagen 

Pharmakologie und Neurobiologie der am häufigsten gebrauchten 
illegalen Drogen (Opiate [inkl. Substitutionsmedikamente], Cannabis, 
Kokain, Amphetamine, Halluzinogene) 

Illegale Drogen in der psychotherapeutischen Versorgung 

Psychologische und andere einschlägige Theorien zum Konsum illegaler 
Drogen 

Möglichkeiten und Grenzen von PsychologInnen/PsychotherapeutInnen 
in der Versorgung und Behandlung von Menschen mit drogenbedingten 
Beeinträchtigungen 

 

Screening und Diagnostik  

Screening- und Diagnostik-Instrumente (inkl. testtheoretischer Güte) 

Kriterien für Missbrauch/Abhängigkeit  

Entzugssyndrome 

Körperliche, psychische und soziale Begleit- und Folgeprobleme 

Psychiatrische und somatische Komorbidität  

Mehrfachkonsum und Polytoxikomanie (illegale Drogen und Alkohol/ 
Medikamente/ Tabak) 

 

Intervention 

Zielfindung und –vereinbarung (risikoarmer Konsum, Abstinenz, 
kontrollierter Konsum)  

Psychologische Therapierichtungen bei alkoholbedingten 
Beeinträchtigungen (Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, Humanistisch-
psychologische Therapien, systemische Therapie, lösungsorientierte 
Therapie) 
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Indikationsstellung und Interventionsplanung (inklusive Indikationen für 
Weitervermittlungen) 

Behandlungsformen und –settings (inkl. empirischer 
Wirksamkeitsbefunde): 

Ambulante Beratung und Therapie  

Substitutionsbehandlung und Originalstoffvergabe  

Entzugsbehandlung (ambulant und stationär) 

Entwöhnungsbehandlung (ambulant und stationär) 

(Teil-) stationäre Behandlung 

Selbsthilfegruppen  

Komplementäre Behandlungsformen 

Arbeit im sozialen Umfeld (Familie [Kinder; Partner]; Arbeitsplatz) 

Behandlung bei Komorbidität psychischer und somatischer  
Störungen 

Rückfallprophylaxe  
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Basis-Modul III   „Motivierende Gesprächsführung“  (10 UE)  

 

 

Theoretische Grundlagen 

Definition und Abgrenzung der Motivierenden Gesprächsführung (MG)  

Indikation für MG (vgl. Modell von Prochaska & DiClemente)  

Menschenbild und „Geist“ in der MG (inkl. Verständnis der Therapeut-
Klient-Beziehung) 

Motivationsdynamik (Ambivalenz- und Widerstandsphänomene etc.)  

Grundprinzipien der MG 

Methoden der MG 
 
MG im Rahmen von Kurzinterventionen  

Empirischer Status der MG 
 
 

Praktische Umsetzung 

MG beim Motivationsaufbau (Phase 1 der MG)  

MG bei der Ziel- und Handlungsplanung (Phase 2 der MG)  

Schwierige Therapiesituationen in der MG (z.B. bei Behandlung unter 
Zwang) 
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Basis-Modul III     „Rückfall-Prävention“    (10 UE)  

 

 

Theoretische Grundlagen 

Konzeptuell-begriffliche Grundlagen (Ausrutscher, Rückfall usw.)  

Theorien der Rückfallgenese (u.a. verhaltenstheoretische, 
psychoanalytische, systemische; biologische) 

Empirische Befunde zu Rückfallhäufigkeiten, -verläufen und -
entstehungsbedingungen  

Rückfallverlaufs-Modelle (u.a. Marlatt-Modell) 

Primäre und sekundäre Rückfallprävention: Ansatzpunkte und 
Wirksamkeit 
 
Rückfallprävention und –bearbeitung in unterschiedlichen Settings: 
ambulant, teilstationär, stationär; Einzel-/Gruppentherapie 

Rückfall-Präventions-Programme 
 

Praktische Umsetzung 

Sensibilisierung für die Möglichkeit von Rückfällen (motivierende 
Gesprächsführung) 

Erkennen und Bewältigen spezifischer Risikosituationen (z.B. 
Verhaltensanalyse; Fragebögen; zirkuläre und lösungsorientierte 
Fragen; Expositionsbehandlung) 

Stärkung interpersonaler Fertigkeiten (z.B. Ablehnungsübungen) 

Stärkung allgemeiner Bewältigungskompetenzen (z.B. Bewältigung von 
Belastungen; Freizeitgestaltung) 

Bewältigung von Ausrutschern (z.B. „Ausrutscher-Vertrag“)  

Diverse weitere Elemente aus Rückfallpräventionsprogrammen   

Interventionen im sozialen Umfeld, v.a. mit Partnern/Angehörigen 
(Gesprächsführung; Notfallpass; Kontrakte u.a.m.)  
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V.  Beurteilungsbogen des Weiterbildungskurses der  

dg sps e.V. zu: 
 

• Grundlagen 1                                    am:                  Referent/Moderator: 
• Grundlagen 2                                    am:                  Referent/Moderator: 
• Alkohol                                              am:                  Referent/Moderator: 
• Medikamente                                    am:                  Referent/Moderator: 
• Tabak                                                am:                  Referent/Moderator: 
• Illegale Drogen                                 am:                  Referent/Moderator: 
• Motivierende Gesprächsführung   am:                  Referent/Moderator: 
• Rückfallprävention                          am:                  Referent/Moderator: 

 
A. Wie beurteilen Sie: 
  
                                                                                 sehr gut        gut         mittel    schlecht     sehr  
                                                                                                                                                                                             schlecht    

 
1. den Aufbau des Kurses                                              o          o          o          o          o                  
2. die Kursunterlagen                                                     o          o          o          o          o 
3. die Kursinhalte                                                           o          o          o          o          o 
4. die Kursdidaktik                                                         o          o          o          o          o 
5. den Umfang der Stoffmenge                                      o          o          o          o          o 
6. die Kursatmosphäre                                                   o          o          o          o          o 
7. die Erfüllung Ihrer Erwartungen                                o          o          o          o          o 
8. Ihr fachliches Lernen                                                 o          o          o          o          o 
9. die Relevanz für Ihre berufliche Tätigkeit                 o          o          o          o          o 
10. den fachlichen Austausch mit den Anderen               o          o          o          o          o  
11. Ihren persönlichen Wissenszugewinn                        o          o          o          o          o 
12. die Rahmenbedingungen des Kurses                         o          o          o          o          o                       

 

B. Was fanden Sie an diesem Kurs besonders gut? 
 
 
 
 
 
 

C. Was würden Sie an diesem Kurs verbessern? 
 
 
 
 
 
 
Name (fakultativ): 
 
Vielen Dank für Ihre Mühe! Diese Rückmeldung dient der Qualitätssicherung dieses 
Weiterbildungsangebotes. 


