Deutsche Gesellschaft
fir Weiterbildung
in der Suchttherapie gGmbH

DGWS

Curriculum

Suchttherapeut:in — systemisch

Weiterbildung fir Gruppen-und
Einzeltherapeut:innen im Tatigkeitsfeld
der medizinischen Rehabilitation bei
Abhangigkeitserkrankungen



Curriculum

Impressum

Deutsche Gesellschaft fiir Weiterbildung in der Suchttherapie gGmbH (DGWS)
Wilhelmshéher Allee 273

34131 Kassel

Telefon 0561 988 53 902

weiterbildung@suchthilfe.de

https://suchttherapie-weiterbildung.de/

Ausgabe: Oktober 2023

Dieses Curriculum, einschlieBlich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung der Deutschen
Gesellschaft fiir Weiterbildung in der Suchttherapie gGmbH (DGWS) unzulassig und strafbar. Dies gilt
insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und
Verarbeitung in elektronischen Systemen.


mailto:weiterbildung@suchthilfe.de
https://suchttherapie-weiterbildung.de/

Gliederung

1 Die Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in unter dem Dach der Deutschen

Gesellschaft Fiir Weiterbildung in der Suchttherapie gGmbH (DGWS)

2 Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in - systemisch

2.1 Theoretische Hintergriinde

2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.1.4
2.1.5
2.1.6

2.1.7
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9

Einleitung

Systemische Personlichkeitstheorie

Systemische Therapie vor dem Hintergrund systemtheoretischer Konzepte
Methoden der Systemischen Therapie

Systemisches Krankheitsmodell

Systemische Theorie zur Entstehung und Aufrechterhaltung von
Abhdngigkeitserkrankungen

Klassifikationsmodelle in der medizinischen Rehabilitation

Aufbau

Lernziele — allgemein

Didaktik und Organisation

Darstellung der Seminare — Umfang, Lernziele und Themenkomplexe
Lehr- und Lernmethoden

Kreis der Teilnehmer:innen

Zulassungsverfahren

Team der Dozent:innen

3 Richtlinien der Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch

Anlagen
Anlage 1
Anlage 2

Anlage 3

Literaturliste

Literaturhinweise fiir Teilnehmer:innen der Weiterbildung zur / zum
Suchttherapeut:in — systemisch

Muster des Zertifikats

o o U1 W

12
14

15
19

21

22

24

26

37

38

39

40

41



1. Die Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in unter dem Dach der
Deutschen Gesellschaft fiir Weiterbildung in der Suchttherapie gGmbH
(DGWS)

Am Anfang der Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in stand ein sozialpolitischer
Aufbruch in Deutschland: Nach dem Urteil des Bundessozialgerichts von 1968, mit dem die
,Trunksucht” als Krankheit im Sinne der Reichsversicherungsordnung eingestuft wurde,
sollten die stationdren Suchthilfeeinrichtungen ihre Konzepte an klinisch-wissenschaftliche
Kriterien anpassen. Klinische Therapiekonzepte, die speziell fir die Rehabilitation von
Suchtkranken benotigt wurden, existierten allerdings nicht. In der damaligen Bundesrepublik
Deutschland entstanden zahlreiche Fachkliniken und Rehabilitationseinrichtungen Ffir
Suchtkranke, ergdnzt durch eine Vielzahl von Beratungsstellen. Aber es fehlte an
qualifiziertem Fachpersonal fir diese Einrichtungen, welches zusdtzlich zur geforderten
arztlichen Leitung in der Lage war, sozialtherapeutisch zu arbeiten. Suchthilfeverbdnde und
verschiedene Weiterbildungstrager machten es sich deshalb zur Aufgabe, auf den grof3en
Bedarf an fachlich qualifiziertem Personal zu reagieren. Mitte der 1970er Jahre wurde
erstmals die Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in angeboten, um die Licken in der
Versorgung zu schlief3en.

1978  verabschiedeten die Kranken- und Rentenversicherungstrager  die
Empfehlungsvereinbarung Sucht zur stationdren Suchtrehabilitation, 1981 &quivalent die
Empfehlungsvereinbarung fir den ambulanten Bereich. In den Vereinbarungen folgten die
Leistungstrager einem Rehabilitationskonzept, das nicht nur eine rein organmedizinische
Perspektive bei der Bewertung von Entstehung, Manifestation und Rehabilitation der
Substanzabhadngigkeiten enthielt, sondern auch die psychosoziale Komponente sichtigen
Verhaltens bertcksichtigte. Als Konsequenz wurden Weiterbildungscurricula interdisziplinar
konzipiert, die bis heute Arztiinnen, Psycholog:innen, Sozialpddagog:innen und
Sozialarbeiter:innen angeboten werden.

In den Folgejahren erlield die Deutsche Rentenversicherung die sogenannten VDR-Standards:
Beurteilungskriterien zur Uberpriifung der Qualitdt von Weiterbildungscurricula. Am 4. Mai
2001 verabschiedeten die Trager von Kranken- und Rentenversicherungen die Vereinbarung
,Abhdngigkeitserkrankungen” mit Anforderungen an die Einrichtungen zur Durchfihrung
ambulanter, ganztdgig ambulanter und stationdrer medizinischer Leistungen zur
Rehabilitation, auf deren Bestimmungen zur Personalausstattung die Weiterbildung zur /zum
Suchttherapeut:in aufsetzt. Anlage 1 und 2 dieser Vereinbarung formulieren die
Auswahlkriterien zur Prifung von Weiterbildungen fir Gruppen- und Einzeltherapeut:innen
im Tatigkeitsfeld der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker, die in der Fassung
vom 23. September 2011 bis heute Giltigkeit haben. Auf dieser Grundlage erhalten die
Absolvent:innen  der  Weiterbildung mit dem erfolgreichem  Abschluss als
,Suchttherapeut:iinnen” — und ihre Arbeitgeber — die Garantie, dass sie im beschriebenen
Kontext als Einzel- und Gruppentherapeut:innen tatig werden dirfen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Weiterbildung in der Suchttherapie gGmbH (DGWS) mit Sitz in
Kassel bietet seit 01.11.2021 die Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in an und halt
sowohl ein verhaltenstherapeutisches als auch ein psychoanalytisches Konzept vor.



Gruppen- und Einzeltherapeutiinnen in der medizinischen Rehabilitation bei
Abhdngigkeitserkrankungen bendtigen eine fundierte theoretische und praktische
Weiterbildung auf  der  Grundlage eines  wissenschaftlich abgesicherten
Psychotherapieverfahrens. Nachdem im Dezember 2008 die Systemische Therapie als
wissenschaftlich anerkanntes Psychotherapieverfahren durch den Wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie (WBP) bestdtigt wurde, hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in
seiner Sitzung vom 22.11.2018 den Nutzen und die medizinische Notwendigkeit der
Systemischen Therapie fir Erwachsene bestdtigt. Die Systemische Therapie ist seither ein
anerkanntes Richtlinienverfahren fiir Psychotherapie und auch sozialrechtlich anerkannt. Das
bedeutet, dass Systemische Therapie als Versicherungsleistung von den gesetzlichen
Krankenkassen Ubernommen werden kann. Neben der in einigen Bundesldndern bereits
anerkannten Facharztweiterbildung mit Schwerpunkt Systemische Therapie besteht auch die
Moglichkeit, Einzel- und Gruppentherapeut:iinnen im Tatigkeitsfeld der medizinischen
Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen orientiert am dritten anerkannten
Richtlinienverfahren, der Systemischen Therapie, zu qualifizieren, sofern ein entsprechendes
von DRV und GKV gepriftes Curriculum vorliegt.

2. Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch

2.1 Theoretische Hintergriinde

The smallest indivisible human unit is two people, not one; one is a fiction. Tony Kushner

2.1.1 Einleitung

Der Fokus der Systemischen Therapie liegt auf sozialen Interaktionen. Der Mensch wird
maldgeblich unter dem Aspekt seiner sozialen Natur und in seinen Beziehungen zu anderen
gesehen (vgl. Levold und Wirsching, 2021). Betrachtet man den Mensch als soziales Wesen im
Sinne des oben angeflhrten Zitates von Tony Kushner, dann ist er nur im Wechselspiel seiner
sozialen Interaktionen und Beziehungen verstehbar. Diese interaktionale Perspektive bezieht
sich gleichermalRen auf korperliche, psychische und soziale Probleme.

Das Theoriesystem, die Storungstheorie und die Behandlungstheorie der Systemischen
Therapie beziehen sich auf systemtheoretische Modelle zur Erklarung komplexer dynamischer
Wechselwirkungen in Systemen. Diese Wechselwirkungen umfassen im Sinne des bio-psycho-
sozialen Modells sowohl solche zwischen koérperlichen und psychischen Merkmalen des
Individuums als auch soziale Interaktionen. Ziel ist es, mit Modellen und Erkldrungen zu
arbeiten, die der Komplexitdt der Interaktionen in intraindividuellen wie interindividuellen
Systemen gerecht werden. Der soziale Kontext psychischer Stérungen, die Interaktion des
Systemmitglieds mit sich und der sozialen Umwelt stehen im Fokus des therapeutischen
Handelns, das zusatzlich zu einem oder mehreren Rehabilitand:innen weitere Mitglieder der
flr die Rehabilitand:innen bedeutsamen sozialen Systeme berUcksichtigt.

Krankheitssymptome und Probleme werden als ,Gemeinschaftsleistung” (vgl. Schweitzer u. a.,
2020) verstanden und behandelt: Statt einseitiger Betrachtung von Ursache und Wirkung (z.
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B.,Das Verhalten der Elternist schuld an der Abhdngigkeitserkrankung der Tochter”) oder von
Beziehungsprozessen (z. B. ,Die Uberprotektiven Eltern erschweren die Abldsung ihres
Kindes”) werden konsequent die Wechselbeziehungen, d. h. die Kommunikations- und
Interaktionsmuster samt den Beziehungsdynamiken, zwischen den Interaktionspartnern,
ihren Symptomen sowie ihrer weiteren Umwelt zum Gegenstand des Verstehens und der
Veranderungen gemacht. In der Systemischen Therapie wird eine stabilisierende Funktion der
Symptome oder problematischen Verhaltensweisen fir soziale Systeme gesehen. Dies
bedeutet, dass das Symptom eine bestimmte Rolle erfillt und das Gleichgewicht oder die
Funktionsweise des Systems aufrechterhélt, auch wenn es negativ oder schadlich ist. So kann
der missbrauchliche oder abhdngige Suchtmittelkonsum eines Systemmitglieds (,Index-
Patient") dazu dienen, Spannungen oder (ungeldste) Konflikte im System zu reduzieren, indem
damit von gewichtigeren Problemen ablenkt wird. (vgl. Schweitzer u. a., 2020)

2.1.2 Systemische Personlichkeitstheorie

Das vorliegende Curriculum befasst sich hauptsachlich mit Elisabeth Wagners systemischer
Personlichkeitstheorie. Die Theorie der Familiensysteme des amerikanischen Psychiaters
Murray Bowen und die Beziehungssystemtheorie des deutschen Psycho- und
Suchttherapeuten Heinz-Peter Rohr erganzen das Curriculum.

Murray Bowen betont die Bedeutung der familidren Interaktionen und Beziehungen fir die
Entwicklung der Persdnlichkeit, und er postuliert, dass individuelle Probleme oft auf
dysfunktionale Muster und Dynamiken innerhalb des Familiensystems zurlckzufihren sind.
Heinz-Peter ROhr betrachtet die Personlichkeit im Kontext von Beziehungen, sozialen
Systemen und Umweltfaktoren.

Elisabeth Wagner, eine Wiener Facharztin Fir Psychiatrie und Psychotherapie, begreiftin ihrer
systemischen Personlichkeitstheorie menschliche Erkenntnisse als biologische Phdnomene,
welche mehr durch die Struktur des wahrnehmenden Organismus als durch die Objekte der
AulBenwelt bestimmt werden. Aus diesem Grund verschiebt sich der Fokus auf die innere Logik
der autonomen Selbstorganisation, auf die operationale Geschlossenheit und die damit
einhergehenden Grenzen externer Einflussnahme. (vgl. Wagner, 2020)

Dabei werden psychische Phdnomene aufgrund ihrer  Geschichtlichkeit,
Selbststeuerungsfadhigkeit und Selbstorganisation immer als mehrdeutig beschrieben.

Das Denken, Verhalten und emotionale Reagieren eines Individuums wird als Ausdruck der
inneren Selbstorganisation gesehen, die als Losungsversuch des Individuums zu verstehen ist,
mit dem das Individuum versucht, seinem Selbstbild, seiner Rolle in Beziehungen, in denen es
sich sieht und dabei speziell auch seinen Verpflichtungen und Loyalitdten in diesen
Beziehungen gerecht zu werden. Als Grundlage dieser inneren Selbstorganisation ist die
subjektive Wahrheit zu sehen, die auf der Grundlage vielschichtiger Erfahrungen in
Beziehungen der Vergangenheit gewachsen ist. (vgl. Wagner, 2016)

Identitdt wird verstanden als selbstandige konstruktive Leistung des Individuums, als dessen
schopferischer Akt, den eine Person hinsichtlich ihrer selbst entwickelt und aufrechterhalt. Sie
ist das Resultat eines komplexen Wechselspiels verschiedener Schichten oder Subsysteme von
Selbstbeobachtungs- und Selbsterlebensprozessen. Identitdt kann also nur in direktem und
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indirektem Bezug zum jeweiligen Lebenskontext entstehen und aufrechterhalten werden.
Dabei ist Identitdt nicht statisch, sondern Ergebnis eines stdndigen dynamischen und
hochkomplexen Selbstorganisationsprozesses, der sich auch als Anpassungsleistung an die als
gegenwartig relevant erlebten Umweltbedingungen vollzieht. (vgl. Wagner, 2016)

Entscheidend fir die Organisation der Personlichkeit und ihres Selbstverstandnisses ist das
komplexe Wechselspiel zwischen internaler und externaler Dynamik. Zwei Richtungen von
Gestaltungsprozessen sind dabei entscheidend. Zum einen finden Gestaltungsprozesse statt,
die als konservative Regelungen verstanden werden koénnen. Sie dienen der
Aufrechterhaltung einer kontinuierlichen Charakterstruktur mit dem Ziel, das alte
Gleichgewicht zu erhalten (Homdostase). Zum anderen finden Gestaltungsprozesse statt,
welche eine flexible Neu- und Weiterentwicklung der Personlichkeit widerspiegeln
(Morphogenese). (vgl. Ludewig, 2018)

Grundbediirfnisse

Die psychische Aktivitdt wird von Zielen bestimmit, einschlief3lich biologischer Bedirfnisse und
psychischer Grundbedurfnisse. Diese psychischen Grundbediirfnisse sind bei allen Menschen
vorhanden, und ihre Verletzung oder Nichtbefriedigung kann zu Stérungen der psychischen
Gesundheit fihren.

Folgende ausgewashlte grundlegende Bedirfnisse stehen in Wechselwirkung miteinander und
beeinflussen sich gegenseitig. Sie spielen eine wichtige Rolle bei der Formung der
Personlichkeit und fiir das Wohlbefinden eines Individuums im Kontext seiner sozialen
Beziehungen und des sozialen Systems:

- Bindung und Zugehoérigkeit: Das Bedirfnis nach Bindung und Zugehorigkeit bezieht
sich auf die grundlegende Sehnsucht nach emotionaler Verbundenheit, Unterstitzung
und Akzeptanz durch andere Menschen. Es umfasst das Bedirfnis nach Nahe,
Beziehung und sozialer Interaktion.

- Autonomie und Selbstbestimmung: Das Bedlrfnis nach Autonomie und
Selbstbestimmung zielt auf die Wichtigkeit ab, individuelle Entscheidungen treffen
und eine eigene Identitdt entwickeln zu koénnen. Es beinhaltet die Fahigkeit,
unabhadngig zu handeln und personliche Ziele und Werte zu verfolgen.

- Kompetenz und Wirksamkeit: Das Bedlrfnis nach Kompetenz und Wirksamkeit
verfolgt den Wunsch, Fahigkeiten zu entwickeln, Herausforderungen zu bewaltigen
und personliches Wachstum zu erleben. Es umfasst das Bedirfnis nach Anerkennung
und das Geflhl, etwas Sinnvolles zu erreichen.

- Sicherheit und Stabilitat: Das Bedlrfnis nach Sicherheit und Stabilitat bezieht sich auf
das Verlangen nach physischer Sicherheit, emotionalem Wohlbefinden und
vorhersagbaren sozialen Bedingungen. Es beinhaltet das Bedurfnis nach Schutz,
Geborgenheit und Verlasslichkeit.

- Bedeutung und Sinnhaftigkeit: Das Bedlrfnis nach Bedeutung und Sinnhaftigkeit
betrifft die Suche nach dem Sinn im Leben und das Verlangen nach einer
Ubergeordneten Bedeutung oder einem Ubergeordneten Zweck. Es umfasst das
BedUrfnis nach Werten, Spiritualitdt und einem Geflhl von Bedeutsamkeit.

Im systemischen therapeutischen Kontext ist das Konzept der Bedarfsdeckung bekannt,
wobei der Fokus auf der Erfillung der Grundbedirfnisse in Beziehungen und den damit
verbundenen interaktionellen Mustern liegt. Intra-psychische Ausgleichsbewegungen
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entstehen, wenn Grundbedirfnisse nicht erflllt werden. Dabei spielen besonders
vermeidende motivationale Schemata eine wichtige Rolle, die unter unglnstigen
Bedingungen entstehen. Unter glnstigen Bedingungen entwickeln Menschen hingegen
vorwiegend annahernde motivationale Schemata, die mit positiver
Selbstwirksamkeitserwartung einhergehen und ein differenziertes Verhaltensrepertoire zur
Zielerreichung ermaoglichen. (vgl. Ludewig, 2018)

Organisation von Erfahrung durch Schemata

Der Begriff "Schema" bezieht sich auf kognitive Strukturen, die dabei helfen, Informationen
eine  Bedeutung zuzuordnen. Schemata steuern die  Wahrnehmung und
Informationsverarbeitung, indem sie friihere Erfahrungen nutzen, um aktuelles Denken,
Fihlen und Handeln auszurichten. Es gibt kognitive, affektive, motivationale und
Beziehungsschemata. In der Therapie sind besonders emotionale Schemata relevant, da sie
das emotionale Erleben beeinflussen. Emotionale Erfahrungen werden anders gespeichert als
kognitive, namlich als emotionale Schemata im impliziten emotionalen Gedachtnis. Diese
Schemata werden durch bestimmte Ausldser aktiviert und beeinflussen das Erleben und
Verhalten. Das limbische System spielt eine wichtige Rolle bei der Speicherung und
Verarbeitung emotionaler Erfahrungen.

Viele emotionale Schemata entstehen in der praverbalen Entwicklungsphase. Das implizite
emotionale Gedachtnis speichert Emotionen, Kérperempfindungen und vegetative
Reaktionen. Die kognitiven Komponenten eines Schemas entwickeln sich spater.

Wenn Grundbedurfnisse in der Kindheit wiederholt verletzt wurden, kénnen sich Schemata
entwickeln, die die Teilhabe am Leben beeintrachtigen. Diese Schemata laufen haufig
unbewusst ab und sind fir das Individuum nicht erkennbar.

Auch in der Systemischen Therapie ist das Ziel die Entwicklung von psychischem Gewahrsein,
Identitdt und Selbstorganisation im oben genannten Sinne, gefolgt von der Arbeit an einem
alternativen gewlinschten Erleben. Das Verstehen von nichterfillten Grundbedirfnissen und
der Schemata ermoéglicht dabei Verdnderungen und macht Reaktionen kontrollier- und
steuerbar. (vgl. Ludewig, 2018)

2.1.3 Systemische Therapie vor dem Hintergrund systemtheoretischer Konzepte

Die Systemische Therapie hat keine eindeutige Grindungsfigur und keinen konkret
benennbaren Ausgangspunkt. Sie entstand aus dem Wechsel von einer intrapsychischen zu
einer interaktionalen Perspektive und der Anwendung systemtheoretischer Konzepte, die sich
wiederum aus  physiologischen,  familientherapeutischen,  philosophischen  und
positivpsychologischen Ansatzen speisen. Diese seien nachfolgend naher dargestellt.

Kybernetik

Wesentlich beeinflusst wurde die Entwicklung der Systemischen Therapie durch die
Entstehung der Kybernetik in den 1940er Jahren, insbesondere durch die Macy-Konferenzen
in New York, die einen wichtigen Abschnitt der Kybernetik-Forschung darstellen. In den
1950er Jahren begann die Anwendung kybernetischer Konzepte in der Therapie. Die
Konzepte befassten sich mit der Beschreibung der Regelung und Steuerung von komplexen
Systemen und hatten ihre Wurzeln in der Physiologie. Die Kybernetik verwendet einen
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Systembegriff, der der Steuerungslehre technischer Systeme entlehntist: Systeme werden im
Sinne von Regelkreisen verstanden, die sich durch Rlckkopplung auf einen
Gleichgewichtszustand, die Homdostase, einpendeln missen. Die Kybernetik teilt sich in eine
erste und eine zweite Ordnung auf, wobei sich die Ordnungen darin unterschieden, wie sie die
Kontrollierbarkeit und Manipulierbarkeit von Systemen betrachten. Dadurch bringen sie
unterschiedliche Arten des therapeutischen Ansatzes mit sich. (vgl. Herwig-Lempp, 2002)
Bezogen auf das therapeutische Setting bedeutet die Kybernetik erster Ordnung die
Moglichkeit der zielgerichteten Beeinflussung eines Systems. Sie geht davon aus, dass die /
der aullenstehende Therapeut:in die Kontrolle Uber das System gewinnen kann.

Die die Systemische Therapie prdgende Kybernetik zweiter Ordnung sieht die / den
Therapeut:in selbst Teil der von ihr / ihm konstruierten Wirklichkeit. Die / der Therapeut:in
verliert somit ihren / seinen Expertenstatus gegeniiber den Rehabilitand:innen und den zu
behandelndem Systemen und agiert auf Augenhdhe. (vgl. Schlippe & Schweitzer, 2016)

Familientherapie

Im Verlauf des 20. Jahrhunderts entstanden familientherapeutische Ansdtze aus
verschiedenen therapeutischen Richtungen, unter anderem die Strukturelle Familientherapie
und die Strategische Familientherapie. Das Konzept der Strukturellen Familientherapie
konzentriert sich auf die Untersuchung und Verdnderung der Systemstrukturen, Interaktionen
und Muster, um das Wohlbefinden des Gesamtsystems zu verbessern. Die Systembegriffe, auf
die sich die Strukturelle Familientherapie konzentriert, sind hauptsachlich ,Struktur, Grenzen
und Hierarchien”. Zentrale Methode ist die Arbeit mit inneren und auflReren Grenzen der
Systeme im Sinne einer Stabilisierung der Subsysteme durch gesiindere und funktionalere
Strukturen. In der Strategischen Familientherapie soll Verdnderung durch gezielte
Intervention angeregt werden. Im Mittelpunkt steht hier die Arbeit mit Zielen, konkreten
Verhaltensanderungen und paradoxen Interventionen.

Selbstregulierende Systeme

Die Entwicklungen der familientherapeutischen Ansdtze flUhrten zur Bildung einer
systemischen Bewegung. Bezogen auf menschlichen Beziehungen wurde erkannt, dass nicht
das Individuum, sondern das System und die Art der Kommunikation im System entscheidend
sind. Die Familie und ihre Kommunikationsmuster werden dabei als selbstregulierende
Systeme betrachtet.

Selbstregulierende Systeme zeichnen sich in der Systemischen Therapie durch die Fahigkeit
aus, sich im Falle von Veranderungen im relevanten Kontext selbst zu regulieren. Dies betrifft
Einzelpersonen, Familien und andere soziale Systeme als eigenstdndige, dynamische
Einheiten. Einzelne Personen, Familien und andere soziale Systeme sind keine linearen und
statischen Einheiten, sondern interagieren in komplexen Netzwerken von Beziehungen und
Kommunikationen. Dabei steht im jeweiligen sozialen Bezugssystem jedes Element standig in
Wechselwirkungen mit anderen. Diese Wechselwirkungen kénnen in Systemen zum Gleich-
aber auch zum Ungleichgewicht flihren. Selbstregulierende Systeme verfligen Uber die
Fahigkeit, auf Veranderungen in ihrer Umwelt zu reagieren und sich anzupassen, um ein neues
Gleichgewicht herzustellen. Wenn in einem System ein Mitglied in eine Krise gerat, wird das
Restsystem innere und dufdere Strukturen und Kommunikationsmuster anpassen, um mit der
Krise umzugehen und wieder Stabilitat herzustellen. (vgl. Schlippe & Schweitzer, 2016)



Fir die Systemische Therapie bedeutet das, dass Symptome bzw. individuelle Probleme nicht
nur auf einzelne Personen zurlickzufihren sind, sondern auch auf die Interaktionen und
Muster innerhalb des gesamten sozialen Systems. Vor diesem Hintergrund wird nicht das
Individuum isoliert betrachten. Das Ziel muss vielmehr sein, die Selbstregulierungsfahigkeit
des relevanten Bezugssystems zu starken, damit alle Mitglieder zusammen alternative
Sichtweisen, Kommunikationsstrukturen und Verhaltensweisen, die zu einer gesiinderen und
funktionaleren Dynamik ohne Symptome fihren.

Das Individuum als lebendes System wird als Einheit aus Organismus und Umwelt definiert. Es
konstruiert eine passende Umwelt entsprechend seinen Bedirfnissen  und
Verhaltensmoglichkeiten. Wenn es zu Verdnderungen im Organismus oder der Umwelt
kommt, muss diese Passung immer wieder neu hergestellt werden. Im bio-psycho-sozialen
Modell wird ein Passungsverlust als Krankheit betrachtet. Nach Maturana und Varela werden
lebende Systeme als autopoietische Systeme definiert, die ihre eigenen Elemente erzeugen.
Sie sind operationell und informationell geschlossen, reagieren jedoch Uber Interaktionen mit
ihrer Umwelt. Durch wechselseitige Strukturverdnderungen in der Interaktion mit anderen
Systemen konnen sie strukturell gekoppelt werden. Dieses theoretische Modell bildet die
Grundlage Flr die ressourcen- und l6sungsorientierte Haltung in der Systemischen Therapie,
bei der die Therapie als System-Umwelt-Kontext fir erfolgreiche Selbstorganisation
betrachtet wird. (vgl. Maturana & Varela,1987)

Zirkulare Kausalitat

Die Annahme von selbstregulierenden Systemen bedeutet gleichzeitig, dass lineare
Kausalitatskonzepte, die Ursache und Wirkung trennen, nicht sinnvoll sind, denn wenn sich ein
Element des Systems andert, hat das Einfluss auf alle anderen Teile des Systems, die sich dann
wiederum ihrerseits andern und somit abermals Einfluss auf alle Gbrigen Elemente nehmen.
Es ist daher nicht maglich, die genaue Ursache einer Anderung im System zu benennen, da
jede Aktion eines Systemelements zugleich Reaktion auf eine vorausgegangene Anderung ist.
Man spricht hier von zirkuldrer Kausalitdt (vgl. Schlippe & Schweitzer, 2016). Auch aufgrund
der Zirkularen Kausalitat nimmt die Systemische Therapie stets das Gesamtsystem in den Blick
und betrachtet nicht isoliert ein Individuum daraus.

Chaostherapie

Weiterhin bestimmend fir die Art des systemischen Ansatzes ist die Chaostheorie,
urspringlich eine mathematische Theorie nicht-linearer Systeme. Sie konzentriert sich auf die
Systeme, die sich auf unvorhersehbare Weise verdandern. (vgl. Schiepeck, 1999) Im Sinne der
Chaostheorie ist es einer / einem systemischen Therapeut:in zwar méglich, durch Anregung
das System in Eigenschwingung zu versetzen. Welche Verdanderungen im System dadurch aber
letztendlich auftreten, ist nicht absehbar. Auch hier greift also die lineare Kausalitat nicht. (vgl.
Schlippe & Schweitzer, 2016)

Konstruktivismus

Eine aus der Philosophie entlehnte Grundlage fir den systemischen Ansatz bildet der radikale
Konstruktivismus. Danach gibt es keine objektive Wirklichkeit. Jedes Individuum konstruiert
seine personliche, von aulRen nicht erkennbare Wirklichkeit selbst, da diese als solche von der
menschlichen Wahrnehmung nicht erfasst werden kann. Demnach existieren im Grunde so
viele Wirklichkeiten wie Individuen, und es ist nicht mdglich, unter der Fille der subjektiven
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Wirklichkeiten die tatséchliche herauszufiltern.

In der Systemischen Therapie treffen unterschiedliche Wirklichkeitskonstruktionen von
Patient:innen, Therapeut:innen und dem behandelten System aufeinander. Die Therapie zielt
darauf ab, gemeinsame Wirklichkeiten zu konstruieren und Passungsprozesse zu férdern.
Neutralitat ist eine zentrale Grundhaltung der / des Therapeut:in in der Systemischen
Therapie, die auf der konstruktivistischen Sichtweise beruht. Therapeutische Interventionen
beinhalten die gemeinsame Decodierung von Moglichkeits- und Wirklichkeitskonstruktionen
und die Foérderung neuer Unterschiedsbildungen. Die Therapie zielt darauf ab, neue
Informationen zu erzeugen und bestehende Probleme zu mildern oder zu beseitigen.
Therapeutisches Eingreifen erfolgt durch das Bewusstmachen und Bearbeiten rekursiver
Operationen in  Form von Beschreibungen, Erkldrungen, Beurteilungen und
Interaktionsmustern. (vgl. Schlippe & Schweitzer, 2016)

Autonomie des Individuums und Positive Psychologie

Gleichzeitig folgt der systemische Ansatz dem Prinzip der Autonomie des Individuums. Dies
bedeutet, dass der Mensch nicht vollstandig durch seine Umwelt determiniert ist, d. h., ihm
bleibt immer ,Raum fir personliche Entscheidungen”. (vgl. Schiepeck, 1999)

Hieraus lasst sich schlussfolgern, dass es einem Menschen auch in schwierigen Umstdnden
moglichist, ein zufriedenes Leben zu fihren. Die Therapie soll hierbei Hilfe leisten. Die positive
Psychologie zeichnet sich dadurch aus, dass sie sich nicht so sehr auf Defizite und
Unzuldnglichkeiten der menschlichen Natur konzentriert, sondern den Fokus viel mehr auf
Starken oder Ressourcen der Menschen richtet (vgl. Auhagen, 2004).

Das positivpsychologische Konzept der Salutogenese fokussiert auf die Ressourcen, die
Menschen haben, um nicht krank zu werden, anstatt wie pathogenetische Konzepte die Frage
zu stellen, warum sie krank werden. Analog hierzu ist die Systemische Therapie davon
Uberzeugt, dass Menschen zu jedem Zeitpunkt Gber zahlreiche Ressourcen verfligen, die sie
zur Gestaltung und zum Gelingen des Lebens sowie zur Gestaltung ihrer Identitdt nutzen
konnen. Als Beispiele gelten Kompetenzen, ideelle Werte, Lebenserfahrungen und
Hoffnungen, materielle Ressourcen und selbstwertforderliche Tatigkeiten. Zu Pathologien
kommt es, weil sich Menschen aus subjektiv respektablen Griinden dazu entscheiden,
Moglichkeiten, die ihnen theoretisch offen stinden, um Probleme zu 6sen, nicht zu nutzen.
(vgl. Jork, 2006)

In der Systemischen Therapie ist die Arbeit mit inneren und duferen Ressourcen von
Patient:innen sowie die Nutzung von Ressourcen aus der Vergangenheit und aus der Zukunft
selbstverstandlicher Teil des therapeutischen Prozesses.

Ein weiterer zentraler Baustein in der Systemischen Therapie ist das Konzept der
Losungsorientierung. In enger Verwandtschaft mit dem hypnotherapeutischen Konzept nach
Milton E. Erickson und dem Konzept der ,Losungsorientierten Kurzzeittherapie” Steve de
Shazer verfolgt die Systemische Therapie die Grundannahme, dass die Suche nach Problemen
Probleme und die Suche nach Lésungen Losungen kreiert.

Die Systemische Therapie konzentriert sich weniger auf die Ursache eines Problems, da sich
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der Prozess der Losung bei verschiedenen Fallen starker dhnelt als die Probleme, denen die
Intervention jeweils gilt (vgl. Schlippe & Schweitzer, 2016).

Die Systemische Therapie betrachtet Individuen als (relativ) autonome Wesen, die
selbstorganisiert und nicht steuerbar Expert:innen fir die Losung des prasentierten Problems
sind. Die / der Therapeut:in ist in diesem Sinne fir den therapeutischen Rahmen, in welchem
sich die Verdanderungsarbeit entfaltet, zustdndig. Dabei ist eine neutrale, nicht wertende
Grundhaltung der / des Therapeut:in unabdingbar.

Auftragsorientierung

Eine zentrale Grundhaltung und gleichzeitig eine Methode ist die Auftragsorientierung. Wie
lange die Therapie dauert, welche Themen mit welchen Methoden bearbeitet werden, ist
Gesprachsgegenstand zwischen Therapeut:in und Rehabilitand:in. Das ,Milwaukee-Modell der
Beziehungstypen” nach Steve de Shazer und das Modell der Auftragskonstellationen nach
Kurt Ludewig bieten den Therapeut:innen zielsicher Hinweise zum Level der
Kooperationsbereitschaft und Motivation der Rehabilitand:innen.

Kommunikationstheorie

Des Weiteren spielt die Kommunikationstheorie eine wichtige Rolle in der Systemischen
Therapie. Die einzelnen Elemente sozialer Systeme interagieren miteinander Gber die Sprache.
Die Art und Weise, wie Informationen innerhalb eines sozialen Systems ausgetauscht werden,
beeinflusst die Dynamik und das Verhalten der einzelnen Mitglieder. Indem einem Verhalten
mittels der Sprache Sinn und Bedeutung zugeschrieben wird, entsteht eine ,symbolisch
vermittelte Realitdt”. Die Sprache ist also Ausdruckstrager der vom Individuum konstruierten
Wirklichkeit. (vgl. Schiepeck, 1999)

Die Art der Kommunikation bzw. der verwendeten Sprache innerhalb eines Systems stellt
demnach den zentralen Bezugspunkt einer Systemischen Therapie dar: Eine Verdanderung der
Art, wie und worlber gesprochen wird, bedeutet immer auch eine Veranderung von Formen
der Verhaltenskoordination innerhalb des entsprechenden Realitdtsausschnitts. Das
Kommunikationsmodell ~von  Virginia  Satir widmet sich den  typischen
Kommunikationsmustern in Konflikt- und Stresssituationen und stellt die Verbindung zum
Selbstwert oder dem fehlenden Selbstwert her.

2.1.4 Methoden der Systemischen Therapie

Die narrative Dimension

Das kommunikative Realitdtsprinzip betont die Bedeutung der narrativen Dimension
innerhalb eines Systems und in der Therapie. Krankheit wird durch sprachliche Sinn-Umwelten
zu einem sozialen Phdanomen, das in Erzdhlungen als geteilte Wirklichkeit entsteht. Das
Narrativ, bestehend aus Geschichten Uber familidre Erfahrungen in der Bewadltigung von
Lebensereignissen und Krisen, pragt die Reaktion auf Krankheiten. Deshalb ist es wichtig, die
Lebenserzahlungen und die darin enthaltenen Wirklichkeitskonstruktionen in Bezug auf
Krankheiten und Heilungsstrategien zu erkennen bzw. zu identifizieren. Ein kommunikativer
Abstimmungsprozess zwischen Behandler:innen, Rehabilitand:in und System {ber die
Bedeutung von Symptomen, Krankheitsbildern, Ursachen und Bewaltigungsstrategien ist fir
eine salutogene Passung entscheidend. Ressourcenorientierung und gezielte Fragen spielen
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eine wichtige Rolle in der therapeutischen Arbeit. Narrative Wirklichkeiten dienen der
Sicherung des individuellen Koharenzgefihls und des Systems angesichts lebensbedrohlicher
Krankheiten und Krisen. Die narrative Methode betrachtet die individuellen und gemeinsamen
Geschichten und Erzdhlungen eines Systems. Die / der Therapeut:in hilft dabei, alternative
Erzdhlungen zu entwickeln, die Ressourcen, Starken und Verdnderungspotenziale betonen.
Durch die Neugestaltung der Geschichten in der Therapie kann die Person und das System
neue Perspektiven und Handlungsmdglichkeiten entdecken. (vgl. Schlippe & Schweitzer,
2016)

Fragen

Therapeut:iinnen nehmen im therapeutischen Prozess die Rolle des / der fragenden
Beobachter:in ein. Sie beobachten, welche Unterscheidungen Rehabilitand:innen treffen,
welche Bedeutung sie welchen Phdnomenen geben, wie sie diese versprachlichen und welche
Geschichten sie Uber sich und andere erzdhlen. Dabei beschaftigt sich die Systemische
Therapie vielmehr mit der Sprache als basalem Feld fir Konstruktion und Dekonstruktion von
Sinn als mit konkreten Verhaltenssequenzen. Fragen dienen dazu, eingefahrene Sichtweisen
und Verhaltensmuster aus dem Gleichgewicht zu bringen und so Veranderungen in Gang zu
setzen. Es geht also darum, die Systeme und Lebensumstdnde der / des Rehabilitand:in
genauer zu verstehen und schlief3lich zu verdndern (so genannte Kontextualisierung).

Eine auf dieser Grundannahme beruhende Methode der Systemischen Therapie ist das Modell
des zirkuldren Fragens, das den Fokus auf die Interaktionen und Beziehungsdynamiken
innerhalb des Systems legt. Beim zirkuldren Fragen werden die Rehabilitand:innen z. B.
gefragt, was sie glauben, wie ein anderer aus der Familie die Situation sieht. Dadurch wird
angeregt, die Sichtweise der anderen Familienmitglieder besser zu verstehen. Gleichzeitig
sollen eingefahrene Sichtweisen aufgebrochen und so neue Sichtweisen und
Verhaltensmoglichkeiten ermoglicht werden.

Reframing bezieht sich auf das Umdeuten oder Neubewerten von Situationen, um neue
Sichtweisen und Handlungsmaoglichkeiten zu eréffnen. (vgl. Schlippe & Schweitzer, 2016)

Hypothetische Fragen sollen der / dem Rehabilitand:in einen neuen Blick auf die Situation
ermodglichen, der zugleich Perspektiven zur Losung der Probleme eroffnet. Bei der
Wunderfrage wird zum Beispiel gefragt: ,Wenn Gber Nacht ein Wunder geschehen wiirde und
das Problem auf einmal verschwunden ware: Was wdre dann morgen anders? Was wirden Sie
als Erstes tun?” Das intensive Nachdenken (ber eine Verdnderung kann erste Schritte zur
Losung des Problems anbahnen.

Emotionale Prozesse

Emotionale Prozesse spielen eine wichtige Rolle in der Systemischen Therapie. Grundaffekte
wie Interesse/Neugier, Angst, Wut, Freude und Trauer sind umfassende korperlich-seelische
Befindlichkeiten, die unser Denken und Verhalten beeinflussen. Sie dienen dazu, unser
Denken an die jeweilige Situation anzupassen und Informationen (ber unser Befinden, Ziele
und BedUrfnisse zu liefern.

Psychische Beschwerden und Erkrankungen sind oft mit Stérungen der emotionalen Prozesse
verbunden. In der Therapie kénnen verschiedene Ansdtze genutzt werden, um emotionale
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Prozesse gezielt zu beeinflussen, wie die Forderung der Affektwahrnehmung, die Reduktion
der Intensitat problematischer Emotionen oder die Arbeit an der Vermeidung von Emotionen.

Ziel ist es, positive und negative Emotionen wahrzunehmen, auszuhalten, zu regulieren und
als Informationsquelle zu nutzen. Es ist wichtig, zwischen stabilen Rehabilitand:innen, bei
denen das Erleben von Emotionen geférdert werden soll, und instabilen Rehabilitand:innen,
die Unterstitzung bei der Emotionskontrolle bendtigen, zu unterscheiden.

Esist auch entscheidend, eine kritische Distanz zum eigenen emotionalen Erleben aufzubauen
und Gefihlen im richtigen Moment zu misstrauen. Die Unterscheidung zwischen primaren und
sekunddren Emotionen sowie die Arbeit mit Emotionsvermeidung kénnen hilfreich sein, um
Hypothesen zu bilden und daraufhin angemessene Interventionen zu wahlen. (vgl. Schlippe &
Schweitzer, 2016)

Arbeit mit Metaphern und Bildern

Die Systemische Therapie arbeitet mit Bildern und Metaphern, auf die Einfluss genommen
werden kann. So entwickelt die / der Rehabilitand:in das Gefihl, der eigenen Problematik nicht
ausgeliefert zu sein, sondern sie aktiv beeinflussen zu kénnen.

Soziogramm und Genogramm

Bei einem Soziogramm werden die Beziehungen zwischen den einzelnen Familienmitgliedern
oder auch mit Personen auRerhalb der Familie wie auf einer Landkarte festgehalten. Dabei
kénnen zum Beispiel forderliche und nicht forderliche, sehr enge oder distanzierte
Beziehungen mit Symbolen abgebildet werden.

Werden in einer solchen Skizze auch die Beziehungen zu friheren Generationen dargestellt,
spricht man von einem Genogramm. Hier werden psychologische Faktoren und typische
Verhaltensmuster, die sich innerhalb der Familie wiederholen, sichtbar und analysiert. So kann
zum Beispiel geschaut werden, wie schon die Eltern oder GroReltern belastenden Situationen
oder Suchtmitteln umgegangen sind.

Familienskulptur

Bei der Familienskulptur werden Familienmitglieder und ihre Beziehungen zueinander von der
/ dem Rehabilitand:in so im Raum aufgestellt, wie sie / er ihre Positionen zueinander
wahrnimmt. Die / der Rehabilitand:in bekommt dadurch einen Zugang zu ihren / seinen
Emotionen gegeniber den einzelnen Familienmitgliedern. (vgl. Molter und Osterhold, 2009)

2.1.5 Systemisches Krankheitsmodell

Das Systemische Modell von Krankheit und Gesundheit bedingt, dass die Systemische Therapie
den sozialen Kontext psychischer Stérungen fokussiert und dem interpersonellen Kontext
eine besondere dtiologische Relevanz beimisst. Symptome werden als kontraproduktive
Losungsversuche psychosozialer und psychischer Probleme verstanden, die durch
intrapsychische, biologisch-somatische und interpersonelle Prozesse beeinflusst werden. Die
theoretische Grundlage umfasst oben genannte Kommunikations- und Systemtheorien,
konstruktivistische und narrative Ansatze sowie das bio-psycho-soziale Modell.
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In der Systemischen Therapie werden Symptome oder Probleme im Kontext des sozialen
Systems verstanden. Sie werden als Ausdruck von Interaktionsmustern, Kommunikationsstilen
und Beziehungsproblemen im relevanten Bezugssystem betrachtet und dienen zur
Stabilisierung des Systems. Es wird angenommen, dass sie in sozialen Beziehungen verankert
sind und Ausdruck von Dysfunktionen in diesen Beziehungen sein kdnnen.

Dieses Verstandnis ermoglicht Interventionen, die darauf abzielen, die Interaktionsmuster und
Beziehungen im System zu verandern. Durch die Verdnderung der Kommunikation, des
Verhaltens und der Dynamik in der Familie oder des sozialen Systems konnen positive
Verdnderungen und eine Linderung der Symptome erreicht werden.

Krankheit wird als Ergebnis von Stérungen im Gleichgewicht oder in den Interaktionen
innerhalb des Systems betrachtet, wobei verschiedene Ebenen, einschliel3lich individueller,
familidrer, sozialer und kultureller Aspekte, betroffen sein kénnen.

Die systemische Krankheitskonzeption betont die Bedeutung von Kommunikation und
InfFormation innerhalb des Systems. Kommunikationsmuster und Beziehungsdynamiken
konnen die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten beeinflussen. Konflikte,
unausgesprochene Gefihle oder nicht funktionale Kommunikationsmuster kénnen zu Stress
und Belastungen flhren, die das Auftreten oder die Verschlechterung von Krankheiten
beginstigen kénnen.

Der Kontext spielt eine wichtige Rolle bei der Betrachtung von Krankheit. Krankheit wird nicht
isoliert betrachtet, sondern im Zusammenhang mit individuellen Lebensumstanden und dem
sozialen Umfeld. Soziale, 6konomische und kulturelle Faktoren konnen das Risiko fir
bestimmte Krankheiten erhohen oder schitzende Faktoren bieten. (vgl. Schlippe &
Schweitzer, 2016)

2.1.6 Systemische Theorie zur Entstehung und Aufrechterhaltung von
Abhéangigkeitserkrankungen

Schon frihim Verlauf der Arbeiten zur Systemischen Therapie und weit vor ihrer Anerkennung
haben Jochen Schweitzer und Arist von Schlippe darauf hingewiesen, dass sowohl die
praktische Systemische Therapie bei der Behandlung von Abhdngigkeitserkrankungen in
Bereichen der stationdren, ganztdtig ambulanten und ambulanten Suchthilfe, als auch die
wissenschaftlichen Arbeiten zu Abhangigkeitserkrankungen Schwerpunkte der systemisch-
familientherapeutischen Konzeptentwicklungen darstellten.

Die Systemische Therapie lenkt den Blick hinsichtlich der Entstehung und Aufrechterhaltung
von Abhangigkeitserkrankungen vorrangig auf die Dynamik, die Beziehungsmuster und die
Organisationsregeln der von Abhangigkeit betroffenen Systeme. Das besondere systemische
Verstandnis von Abhdngigkeit besteht darin, dass diese Krankheit nicht als persdnliches
Merkmal einer einzelnen Person betrachtet wird, die mit ihr im Sinne einer dominierenden
Eigenschaft identisch ist. Vielmehr wird Abhdngigkeit in der Systemischen Therapie als Teil
einer grofderen Interaktion verstanden, an der eine oder mehrere Personen so sehr leiden,
dass ihnen Krankheitswert zugeschrieben wird. Solche krankheitsbezogenen Interaktionen
kdnnen sich auf den 3 Systemebenen ,krank sein, sich krank fihlen, sich krank zeigen” zugleich
abspielen:
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= Krank sein meint die biologische Systemebene. Hier interagieren Gene, Hormone,
Nervensignale, Bakterien oder andere Elemente in einer Weise miteinander, die
von Laien oder Experten als ,krankhaft” diagnostiziert werden kann. Diese Ebene
wird auch oft als das , gelebte Leben” bezeichnet.

= Sich krank fiihlen meint die psychische Systemebene des ,erlebten Lebens”. Auf
dieser Ebene nimmt ein Mensch zahlreiche Gefihle, Gedanken, Selbstgesprache,
erinnerte Trdume, Problemtrancezustande- (,mir gelingt nie etwas") und
Lésungstrancezustande (,ich werde es schwungvoll anpacken”) wahr. Im Ergebnis
konnen diese oft auch widersprichlichen Gedanken und Gefihle zu dem
Selbsterleben fihren, krank zu sein.

= Sich krank zeigen meint die soziale Systemebene des ,erzdhlten Lebens”. Hier
wird aus der Fille dieser biologischen und psychischen Prozesse nur derjenige
Ausschnitt sichtbar, der in Kommunikationen einflieRt. Dazu gehdrt alles, was
dieser Mensch verbal in Gesprachen, Reden oder Briefen sowie nonverbal in
Mienenspielen und Gesten ausdrickt — genauer: alles, was Laienbeobachter und
medizinische Fachleute mit und ohne diagnostische Gerdte dazu festzustellen
vermaogen.

Bei der Frage, was wann als Abhangigkeitserkrankung zu bezeichnen ist, verweist die
systemische Theorie auf die enge Verbindung der oben beschriebenen biologischen,
psychologischen und kommunikativ-sozialen Prozesse. (vgl. Schlippe & Schweitzer, 2016)

Luhmann (1984) schlagt vor, diese drei Systemebenen als jeweils selbstorganisierte Systeme
zu begreifen, die fireinander Umwelten darstellen und strukturell eng gekoppelt sind,
zwischen denen aber keine kausalen Bezlige hergestellt werden kénnen. Die operational
geschlossenen Systeme sind nur in der Lage, in ihnen ablaufende Vorgange mit ihren eigenen
Operationen auszufiihren: In jeder Systemebene wird nur ein kleiner Teil der Prozesse der
beiden anderen Systemebenen als bedeutsam erkannt und nur Uber die eigenen
Operationsweisen verarbeitet. Veranderungen auf jeder dieser Systemebenen vermogen
Verdnderungen auf jeder anderen Systemebene anzuregen, aber nicht gezielt zu steuern. Ob
und wann einer Storung oder einer Person auf einer dieser drei Systemebenen Krankheitswert
zugeschrieben wird, ist Ergebnis sozialer Aushandlungsprozesse. In diesem Sinne ist
Abhangigkeit auf verschiedenen Ebenen und auf jeder dieser Ebenen anders beschreibbar:

= Ebene Leben: Auf der biologischen Systemebene nimmt ein Mensch Substanzen
auf, die auf seinen internen Zustand einwirken und ihn verandern. Jedes
Suchtmittel wirkt dabei anders, doch chemische und neuronale Ablaufe bringen es
mit sich, dass es zu einer Toleranzsteigerung kommt: Der Organismus reduziert die
Drogenwirkungen durch Gegenreaktionen, sodass sich die / der Betreffende
allmahlich steigende Dosen des Mittels zufihrt, um die Toleranz zu kompensieren.
Es entwickelt sich eine Dynamik der Selbstmedikation der Nebenwirkungen der
Selbstmedikation (vgl. Schwertel, 1998). Nach einer gewissen Zeit wird das
Suchtmittel als fester Bestandteil der Organismusfunktionen mit der Folge der
physischen Abhdngigkeit eingebaut, die sich in Entzugserscheinungen bei
Absetzen des Suchtmittels zeigt.

= Ebene Bewusstsein: Auf der psychischen Systemebene entwickelt sich eine
psychische Abhdngigkeit, indem sich affektlogisch verknipfte Erlebens- und
Selbsterzahlungsstrukturen mit einer rigide erscheinenden Konsumchoreographie
verbinden. Je ofter diese Choreographie durchlaufen wird, desto weniger
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alternative Optionen stehen zur Verfligung, die Suchthandlung stabilisiert sich auf
der psychischen Ebene selbst.

= Ebene Kommunikation: Substanzkonsumstdérungen sind in ein Netzwerk aus
Beschreibungen und Zuschreibungen eingebunden, welche von Beobachter:innen
vorgenommen werden und sich auf der sozialen Systemebene manifestieren. Die
Systemische Therapie geht davon aus, dass die Unterscheidung von
abhangigkeitskrank oder nicht ein Akt sozialer Konstruktion durch eine:n
Beobachter:iin  ist. Je nach sich unterscheidenden professionellen,
wissenschaftlichen und kulturellen Beschreibungssituationen wird
Abhdngigkeitserkrankung in  unterschiedlichen Systemen unterschiedlich
konstruiert.

Beim Thema Abhdngigkeit zeigt sich die Verschrankung der verschiedenen Bereiche, in denen
sich Leben vollzieht, sehr deutlich. Aus systemischer Perspektive ware es ein Fehler,
Abhangigkeit ausschlielslich auf die psychische oder kommunikative Ebene zu beschranken,
das Ziel kann nurin der Sensibilisierung fir die Komplexitat liegen und in der Vorsicht vor dem
zu schnellen Verstehen. (vgl. Klein, 2005).

Abhangigkeitserkrankungen umfassen eine grofRe Spannbreite verschiedener Stérungsbilder,
deren gemeinsamer Nenner oftmals die Verbindung von korperlicher Abhangigkeit von
Substanzen und psychischen Auffalligkeiten ist.

Des Weiteren betrachtet die systemische Theorie Konsum- und Verhaltensweisen, die zur
Entstehung und Aufrechterhaltung von Abhangigkeitserkrankungen beitragen und die in
verwandten Fachgebieten Ublicherweise als Storung und/oder dysfunktional bezeichnet
werden, als einen Lésungsversuch fir bestehende Lebensprobleme, welcher zumindest
anfanglich mit Hoffnung verbunden ist. Typisch systemische Grundannahmen gehen davon
aus, dass systeminterne Beziehungs-, Kommunikations- und Interaktionsprozesse die
Entstehung und Aufrechterhaltung von Suchtphdnomenen beglinstigen.

Wenngleich im Zusammenhang mit Abhangigkeitserkrankungen oft dhnliche Muster, Regeln
und Glaubenshaltungen beobachtbar sind, so scheitert doch die Beschreibung ,der
Suchtfamilie” an der Variabilitdt sowohl problemférdernder wie kompetenzerweiternder
Bewadltigungsmuster. Schon 1983 betonte Steinglass, dass suchtbelastende Familien alles
andere als homogen seien. Ebenso wenig, wie es »den Slchtigen« gebe, gebe es »die
Suchtfamilie«. Suchtspezifische Familienstrukturen zu finden, wird heute als Irrweg gesehen.
Neuere systemische Ansatze verlagern ihren Blick daher von der innerfamilidaren Konstellation
»Wer mit wem gegen wen?« starker auf Glaubenssysteme, Selbstorganisationsprozesse und
die Erhohung von Wahlmdglichkeiten bei allen Beteiligten. (vgl. Levold und Wirsching, 2021)

Die Systemische Therapie ist durch ihre Fundierung in systemtheoretischen
wissenschaftlichen Modellen und Konzepten gekennzeichnet. Sie stellt damit neben den
psychodynamisch, kognitiv-verhaltenstherapeutisch und humanistisch orientierten Verfahren
eine der vier anerkannten therapeutischen Grundorientierungen dar.

Der Fokus der Systemischen Therapie liegt auf sozialen Interaktionen. Der Mensch wird
malgeblich unter dem Aspekt seiner sozialen Natur und in seinen Beziehungen zu anderen

gesehen (vgl. Levold und Wirsching, 2021). Die Betonung dieser interaktionalen Perspektive
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wird von den neuesten Forschungsergebnissen in den Neurowissenschaften und der
Psychologie gestitzt. Wird der Mensch folglich als soziales Wesen im Sinne des oben
angefihrten Zitates von Tony Kushner betrachtet, dann ist er auch nurim Wechselspiel seiner
sozialen Interaktionen und Beziehungen verstehbar. Diese soziale und interaktionale
Perspektive bezieht sich dabei gleichermaRen auf korperliche, psychische und soziale
Probleme.

Das Theoriesystem, die Stérungstheorie und die Behandlungstheorie der Systemischen
Therapie beziehen sich auf systemtheoretische Modelle zur Erkldrung komplexer dynamischer
Wechselwirkungen in Systemen. Diese umfassen im Sinne des Bio-Psycho-Sozialen Modells
sowohl die Wechselwirkungen zwischen korperlichen und psychischen Merkmalen als auch
soziale Interaktionen. Ziel ist es, mit Modellen und Erkldrungen zu arbeiten, die der
Komplexitat der Interaktionen in intraindividuellen wie interindividuellen Systemen gerecht
werden. Der soziale Kontext psychischer Stérungen, die Interaktion zwischen
Systemmitgliedern untereinander und mit der sozialen Umwelt stehen im Fokus des
therapeutischen Handelns, das zusédtzlich zu einem oder mehreren Klient:innen
(,Indexpatient:in“) weitere Mitglieder des fir die Klient:innen bedeutsamen sozialen Systems
bertcksichtigt.

Krankheitssymptome und Probleme werden als ,Gemeinschaftsleistung” (vgl. Schweitzer u. a.,
2020) verstanden und behandelt: Statt einseitiger Betrachtung von Ursache und Wirkung (z.
B. ,Das Verhalten der Elternist schuld an der Abhdngigkeitserkrankung der Tochter”) oder von
Beziehungsprozessen (z. B. ,Die Uberprotektiven Eltern erschweren die Ablésung ihres
Kindes”) werden konsequent die Wechselbeziehungen, d. h. die Kommunikations- und
Interaktionsmuster samt den Beziehungsdynamiken, zwischen den Interaktionspartnern,
ihren Symptomen sowie ihrer weiteren Umwelt zum Gegenstand des Verstehens und der
Veranderungen gemacht.

Der Begriff der Systemischen Therapie beschreibt eine theoretische Orientierung. Der stark
assoziierte Begriff der Familientherapie beschreibt dagegen ein Setting (vgl. Sydow und Borst,
2018). Systemische Therapie kann in verschiedenen Settings stattfinden. Ziel ist es, relevante
Bezugspersonen bzw. relevante Systeme fir die jeweilige Problematik in den therapeutischen
Prozess zu integrieren. So kann Systemische Therapie als Familientherapie, Paartherapie,
Einzeltherapie, Gruppentherapie oder Multifamilientherapie durchgefihrt werden, und das
Setting kann je nach Kontext und Anliegen im Prozess verandert werden. Bedingt durch die
systemische Ausrichtung ist dabei aber die Arbeit im sogenannten Mehrpersonensetting
immer eine Option.

Die systemische Suchttherapie von Menschen (auch Paaren und Familien) mit suchtprasenten
Verhaltensweisen erweitert die Angebotspalette in stationdren, ganztdgig ambulanten und
ambulanten Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen
um eine zentrale Sdule: sie folgt in ihren Grundannahmen nicht ausschlieBlich den
konventionellen Krankheitsmodellen, vielmehr beschreibt sie die Sucht als in einem
bestimmten Kontext sinnstiftendes Verhalten.

In der systemischen Suchttherapie findet der an Defiziten orientierte Krankheitsbegriff in
angemessener Dosierung hinsichtlich Diagnostik, Berichtswesen und Fallkonferenz im
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klinischen Alltag seinen natirlichen Platz. Im therapeutischen Raum entfaltet sich hingegen
ein alternatives, typisch systemisches Denken- und Handeln. Die Wechselwirkungen des
Suchtverhaltens im System werden in den Blick genommen: wer kommuniziert wie mit wem
im sozialen System unter An- und Abwesenheit des slichtigen Verhaltens? Wie reguliert sich
Nahe-Distanz in affektiven Beziehungen? Und folgt aus dem Suchtverhalten Isolation oder
Integration im System?

Das systemische Modell schreibt Menschen mit suchtprasenten Verhaltensweisen keine
individuelle Pathologie zu. Vielmehr versteht sie das System als ,Klient:in“. In der systemischen
Suchttherapie sind Fragen nach Interaktions-, Kommunikations- und Beziehungsdynamiken
der Systemmitglieder untereinander genauso von Bedeutung, wie die Betrachtung der
intrapsychischen  Prozesse und der  Wirklichkeitskonstruktionen der einzelnen
Systemmitglieder hinsichtlich der Bedeutung der Sucht fir das System.

Systemisch betrachtet wird Sucht also nicht als persénliches Merkmal, sondern als Teil einer
grof3eren, je nach Perspektive als storend oder auch gestort erlebten Interaktion angesehen,
an der eine oder mehrere Personen so sehr leiden, dass Ihnen Krankheitswert zugeschrieben
wird (vgl. Haya Molter & Gisela Osterhold (HG), 2003).

Die systemische Suchttherapie fihrt ergdnzende Erkldrungsmodelle fir siichtiges Verhalten
ein. In diesem Sinne kann sich das slchtige Verhalten in Stresssituationen als hilfreich und
systemstabilisierend erweisen.

Die Frage, ob Sucht Folge einer psychischen Krankheit oder eines biologischen Defizits oder
vielmehr eine Losung von psychosozialen Problemen ist, [6st sich auf, wenn man beide
Sichtweisen nicht als absolute Wahrheiten begreift.

Mit dem Wissen um den Nutzen von Modellen wie dem Vulnerabilitats-Stress-Modell (auch
Diathese-Stress-Modell) versteht sich das vorliegende Curriculum ausdricklich als integratives
systemisches Modell, welches ressourcenorientierte systemische Betrachtungsweisen von
Abhangigkeitserkrankungen prominent im Therapieprozess verankert.

2.1.7 Klassifikationsmodelle in der medizinischen Rehabilitation

Mit der ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) der WHO kdénnen
die bio-psycho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen unter Berlcksichtigung der
Kontextfaktoren systematisch erfasst werden. Vor diesem Hintergrund wird in der
Weiterbildung zur /zum Suchttherapeut:in — systemisch das komplexe Bedingungsgefiige aus
den lebensgeschichtlichen Erfahrungen, der aktuellen seelischen Erlebniswelt, den sozialen
Beziehungen und der biologischen Struktur des Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung
betrachtet und vermittelt. Auf jeder der genannten Ebenen kann es im Verlauf des
menschlichen Lebens zu Anpassungsstérungen kommen. Die medizinische Rehabilitation zielt
nach dieser Sichtweise darauf ab, die /den Rehabilitand:in in die Lage zu versetzen, ihre / seine
gesunderhaltenden Ressourcen zu nutzen und pathogene Verhaltensweisen zu meiden.

In der medizinischen Rehabilitation stehen im Mittelpunkt der Betrachtung die funktionale
Gesundheit und Funktionsfahigkeit eines Menschen. Berlicksichtigung finden dabei seine

19



Koérperstrukturen und -funktionen, seine Aktivitdten und Partizipation (Teilhabe) sowie
umwelt- und personbezogene Kontextfaktoren, welche hemmend oder férdernd sein konnen.
Der rehabilitative Ansatz des vorliegenden Curriculums ist demzufolge ressourcenorientiert,
bezieht aber eine problem- und konfliktzentrierte Sichtweise ein. Neben einer Analyse der
Stérungs- und protektiven Faktoren findet in der medizinischen Rehabilitation ebenfalls die
Identifizierung problematischer Beziehungsmuster im Hier und Jetzt — vor dem Hintergrund
der Entwicklungsgeschichte der / des Rehabilitand:in — statt.

Die medizinische Rehabilitation richtet sich auch auf die Anforderungen der Arbeitswelt und
insbesondere am aktuellen und angestrebten Arbeitsplatz aus. Der Auftrag der
Rehabilitationseinrichtung, die Erwerbsfdhigkeit der Versicherten wiederherzustellen, zu
verbessern bzw. zu erhalten, findet in der Weiterbildung dezidierte Beachtung. Das geschieht
dadurch, dass die berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker (BORA)" nach einer Fallstrukturierung (siehe Skizze 1) vermittelt wird.
Eine Analyse der individuellen berufsbezogenen Problemlage sowie eine Zuordnung der / des
Rehabilitand:in  in eine der Ffinf BORA-Zielgruppen bilden die Grundlage der
erwerbsbezogenen Rehabilitationsanteile in samtlichen Phasen der medizinischen
Rehabilitation.

Die Rehabilitation umfasst neben medizinischen und psychotherapeutischen weitere
suchttherapeutische Malinahmen und Methoden. Eine ganzheitliche medizinische
Rehabilitation erfordert die enge Kooperation mit den am Genesungsprozess beteiligten
Berufsgruppen, weswegen deren Funktion und Kooperation im Sinne eines Netzwerkes im
Rehabilitationsprozess ebenfalls von den Weiterbildungsteilnehmenden verstanden werden
soll.

Unter Abhangigkeit wird ein krankhaftes Verlangen und ein unwiderstehlicher Drang
verstanden, sich trotz schadlicher Folgen und abweichend von der soziokulturellen Norm eine
Substanz zuzufihren oder eine bestimmte Handlung auszuflhren. In den psychiatrischen
Klassifikationssystemen werden Symptombeschreibungen vorgenommen, die dort unter
Stérungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen (DSM-4 und DSM-5) oder als
psychische und Verhaltensstérungen durch  psychotrope  Substanzen (ICD-10)
zusammengefasst sind (vgl. BAR, 2008). Auch diese Klassifikationssysteme werden im Rahmen
der Weiterbildung zur / zum Suchttherapeutiin mit dem Ziel einer ganzheitlichen
Betrachtungsweise der / des abhangigkeitserkrankten Rehabilitand:in vermittelt.

"vgl. Empfehlungen zur Starkung des Erwerbsbezugs in der medizinischen Rehabilitation Abhdngigkeitskranker vom 14.11.2014, erarbeitet von

der gemeinsamen Arbeitsgruppe ,Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker (BORA)"
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Skizze 1: Vermittlung der Fallstrukturierung

Fallstrukturierung suchtbezogen

Gesundheitsproblem / Handicap

Abhangigksitserkrankung/psychische Grundstarung
- leh-] 5

Realtitewahmehmung,

Psychisches Aktivitaten Teilhabe
Leistungsprofil
durch Sucht verandert im privat, familidr. beruflich
Kérperfunktionen und persénl. und berufl. gesellschaftiich,
-strukturen Bereich
Umwefthezogene Kontextfaktoren Personbezogene Kontextfakioren
bio-psycho-soziale soziale, psychisehe, kémperiiche
Umgebungsbedingungen Gegebenheiten

(vgl. BAR, 2008, variiert)

2.2 Aufbau

Die Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch wird anhand des vorliegenden
postgradualen Curriculums umgesetzt, welches auf im Studium erworbenen Kenntnissen
aufbaut.

Auf der Basis der beschriebenen systemischen Grundzige und Merkmale sowie des Bio-
Psycho-Sozialen Verstandnismodells vermittelt die Weiterbildung theoretische Kenntnisse
und praktische Fertigkeiten.

Wahrend der Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in werden die Teilnehmenden befahigt,
die suchttherapeutische Alltagspraxis in den von DRV / GKV anerkannten ambulanten,
ganztdgig ambulanten und stationdren Einrichtungen der Rehabilitation bei
Abhdngigkeitserkrankungen  theoriegeleitet ~ umfassend  bewadltigen und  eine
eigenverantwortliche Tatigkeit als Gruppen- und Einzeltherapeut:in in der medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker ausiben zu kénnen. Dazu gehort auch ein achtsamer
Umgang mit den persdnlichen Ressourcen, etwa mit der eigenen Belastbarkeit.

Die berufsbegleitende Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch dauert drei
Jahre. Sie findet in einer Gruppe von maximal 12 Teilnehmenden und jeweils einer / einem
Dozent:in statt.

Samtliche Lehrinhalte der Weiterbildung zur /zum Suchttherapeut:in — systemisch werden von

der DGWS vermittelt. Dabei erfolgt keine Anerkennung von bereits absolvierten
Weiterbildungen.
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Das systemische Curriculum umfasst 600 Unterrichtseinheiten in permanenter Anwesenheit
einer / eines Dozent:in, wobei eine Unterrichtseinheit 45 Minuten betragt.

Die Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch erfolgt in 15 Blockseminaren: Die
Gruppe trifft sich Finf Mal pro Weiterbildungsjahr zu einem finftdgigen Seminar (montags bis
freitags, tdglich je acht Unterrichtseinheiten) in den dafir vorgesehenen
Weiterbildungsstatten.

Der Lernprozess gliedert sich in:

= Theorievermittlung (1/3 der Unterrichtseinheiten)

= Vermittlung therapeutischer Fertigkeiten (2/3 der Unterrichtseinheiten):
= fallzentrierte Arbeit als berufsbegleitende Supervision (supervidierte Fallarbeit)
= berufsbezogene Selbsterfahrung

Die Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch schliel3t mit einer schriftlichen
und einer mdndlichen Priifung ab.

Der Weiterbildungstrager erstellt nach erfolgreich bestandener Abschlussprifung jeder:m
Teilnehmer:in ein Zertifikat zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch.

2.3 Lernziele - allgemein

In den einzelnen Bestandteilen des Curriculums werden folgende allgemeine Lernziele
verwirklicht:

Theorievermittlung
Die Teilnehmenden der Weiterbildung erwerben:

= ein vertieftes Grundwissen Uber die systemische Theorie und deren Verstandnis der
Entstehung und Aufrechterhaltung von Abhangigkeitserkrankungen

= ein ganzheitliches bio-psycho-soziales Verstandnis von Abhangigkeitserkrankung

= die Fahigkeit, neue Theorieansdtze und Modelle zu rezipieren und in ihre Arbeit zu
integrieren

= ein akzeptierendes und respektierendes Menschenbild mit einer wertschatzenden
Haltung gegentber den Rehabilitand:innen

= die methodologischen Hintergriinde der systemischen Diagnostik

= die theoretischen Grundzlige der systemischen Einzel- und Gruppentherapietechniken

= vertiefende Kenntnisse Uber systemisch orientierte Indikationsstellung und
Rehabilitationsplanung bei Substanzkonsumstérungen sowie die Fahigkeit, diese
Kenntnisse in ein multiprofessionelles Rehabilitationskonzept auf der Grundlage eines bio-
psycho-sozialen Krankheitsverstandnisses zu integrieren

= die Fahigkeit, ihr Verstandnis der International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) mit dem Verstandnis der systemischen Kategorien und fir die Praxis der
Suchttherapie zu verbinden
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= die Grundlagen der beruflichen Orientierung in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker (BORA)

Vermittlung therapeutischer Fertigkeiten
Fallzentrierte Arbeit als berufsbegleitende Supervision (supervidierte Fallarbeit)

Die diagnostischen und therapeutischen Grundkompetenzen systemisch orientierter
Rehabilitation werden in den fallzentrierten Seminaren Uber die supervidierte Fallarbeit
gefordert und im Lernprozess Gberprift. Sie umfassen:

= die Durchfihrung und Technik des Erstinterviews und der systemisch fundierten
Anamnese

= die Fahigkeit, die Befundung in einen theoretischen Bezugsrahmen einzuordnen

= die schriftliche Dokumentation der Anamnese mit Darstellung der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Abhdngigkeitserkrankung

= Indikationsstellung und partizipative Festlegung von Zielen in der medizinischen
Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen

= Kompetenzen in der systemisch orientierten Einzel- und Gruppentherapie

= die Einleitung und Durchfiihrung einer systemisch fundierten Suchttherapie

= die Erstellung eines schriftlichen Entlassungsberichts (ber den Rehabilitationsverlauf und
die rehabilitationsspezifische Beurteilung des erreichten Grades der Teilhabe

= die Ubertragung gewonnener Erkenntnisse in sozialmedizinisch relevante Kategorien der
medizinischen Rehabilitation zur Erlangung einer funktionalen Gesundheit

= den Transfer psycho- und sozialdiagnostischer Erkenntnisse in eine berufsspezifische
Erwerbsprognose

= die Durchfiihrung von Einzel- und Gruppentherapie unter Supervision und Intervision, um
die Qualitat der eigenen Arbeit zu sichern und zu erhéhen

= das Supervidieren eigener Therapiesequenzen per Video

= strukturiertes Einbringen eigener Therapiefdlle und eigener therapeutischer
Fragestellungen

= aktives und kreatives Mitgestalten der Prozesse in der Gruppensupervision

= das Setzen von Entwicklungsimpulsen fir andere Gruppenmitglieder

Berufsbezogene Selbsterfahrung

Das Erlernen der systemischen Methode verlangt die Entwicklung einer systemischen
Grundeinstellung und Haltung als Therapeut:in, die mehrere Dimensionen umfasst und in der
Selbsterfahrung angeregt und gefdrdert wird. Im Rahmen der berufsbezogenen
Selbsterfahrung lernen die Teilnehmer:innen:

= die Intensivierung realistischer Selbstwahrnehmung, insbesondere Erfassung und

Toleranz eigener Grenzen und Schwachen in Abgrenzung zur Wahrnehmung der / des
Rehabilitand:in
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= die Fahigkeit zu professioneller therapeutischer Ich-Spaltung, d. h., sich selbst als Teil des
therapeutischen Prozesses zu erleben und sich zugleich in der Person der / des
Therapeut:in sowie die/den Rehabilitand:in theoriegeleitet zu beobachten

= die Kompetenz, Inhalte, die Uber die manifesten rationalen Inhalte der therapeutischen
Interaktion hinausgehen, zu erfassen bzw. abzuleiten

= die eigene therapeutische Entwicklung zu thematisieren durch Reflektieren des eigenen
therapeutischen Handelns sowie des Handelns der Gruppenmitglieder, insbesondere
hinsichtlich des Fallgeschehens

Die Selbsterfahrung in der Gruppe fordert dariber hinaus:

= die Fahigkeit zur kritischen Selbstbeobachtung als Gruppenmitglied

= den erfassenden Zugang zu professioneller Empathie, d. h. den anderen Menschen in
seiner Individualitat zu verstehen

= basale Fertigkeiten im therapeutischen Umgang mit Gruppen Uber die teilnehmende
Erfahrung an typischen, grundlegenden Gruppenprozessen

Ferner unterstitzt die Selbsterfahrung den Aneignungsprozess systemischer Theorie durch:
= eigene emotionale Erfahrung der mentalen Konzepte und kritische personliche
Auseinandersetzung und Uberpriifung

In diesem Sinne befahigt Selbsterfahrung die /den Suchttherapeut:in, eigene berufsbezogene
Probleme und psychische Belastungen in der Rehabilitation, Therapie und Beratung
umfassender zu verstehen. Sie dient auf diese Weise auch der Selbstfirsorge.

2.4 Didaktik und Organisation

Um eine aktive Mitarbeit der / des Einzelnen bei der Bearbeitung der Lerninhalte zu
gewadhrleisten, finden die Seminare in 15 Wochenbldcken in festen Weiterbildungsgruppen
bestehend aus maximal 12 Teilnehmenden statt.

Die DGWS stellt sicher, dass 600 Unterrichtseinheiten fachlich angeleitet unter permanenter

Anwesenheit einer / eines Dozent:in in Prasenz nach folgendem Ablaufplan durchgefihrt
werden.
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Seminarnummer Seminartitel UE
1. Weiterbildungsjahr
1. Seminar Einfiihrung in die Systemische Therapie - Teil 1 40
Theorievermittlung (Systemische Theorie und Methodik im Hinblick auf die
Entstehung und Aufrechterhaltung von
Abhéangigkeitserkrankungen)
2. Seminar Einfiihrung in die Systemische Therapie - Teil 2 40
Theorievermittlung (Systemische Theorie und Methodik im Hinblick auf die
Entstehung und Aufrechterhaltung von
Abhéangigkeitserkrankungen)
3. Seminar Vertiefung Systemische Therapie - Teil 1 40
Theorievermittlung (Systemische Theorie und Methodik im Hinblick auf die
Entstehung und Aufrechterhaltung von
Abhéangigkeitserkrankungen)
4. Seminar Vertiefung Systemische Therapie - Teil 2 40
Theorievermittlung (Systemische Theorie und Methodik im Hinblick auf die
Entstehung und Aufrechterhaltung von
Abhéangigkeitserkrankungen)
5. Seminar Vertiefung Systemische Therapie - Teil 3 40
Theorievermittlung inkl. Sozialmedizinische Aspekte
(Systemische Theorie und Methodik im Hinblick auf die
Entstehung und Aufrechterhaltung von
Abhéangigkeitserkrankungen)
2. Weiterbildungsjahr
6. Seminar Selbsterfahrung Teil 1 40
Selbsterfahrung (Familienrekonstruktion nach Virginia Satir im Hinblick
auf die Entstehung und Aufrechterhaltung von
Abhadngigkeitserkrankungen)
7. Seminar Selbsterfahrung Teil 2 40
Selbsterfahrung (Familienrekonstruktion — Berufliche Identitat als
Suchttherapeut:in)
8. Seminar Selbsterfahrung Teil 3 40
Selbsterfahrung (Therapeut:innenpersonlichkeit)
9. Seminar Selbsterfahrung Teil 4 40
Selbsterfahrung (Systemisch-gruppendynamisches Training in der
Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen)
3. Weiterbildungsjahr
10. Seminar Systemisches Fallverstandnis und systemische 40
fallzentrierte Arbeit Supervision: Was ist der Fall in der medizinischen
als berufsbegleitende | Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen?
Supervision Schablone: Externalisierung: Aufstellungsarbeit und
systemische Strukturaufstellungen
11. Seminar Systemisches Fallverstandnis und systemische 40
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fallzentrierte Arbeit Supervision: Was ist der Fall in der medizinischen
als berufsbegleitende | Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen?
Supervision Schablone: Bindung systemisch gelesen

12. Seminar Systemisches Fallverstandnis und systemische 40
fallzentrierte Arbeit Supervision: Was ist der Fall in der medizinischen
als berufsbegleitende | Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen?
Supervision Schablone: Scham und Schamabwehr

13. Seminar Systemisches Fallverstandnis und systemische 40
fallzentrierte Arbeit Supervision: Was ist der Fall in der medizinischen
als berufsbegleitende | Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen?
Supervision Schablone: Systemische Psychotraumatherapie

14. Seminar Systemisches Fallverstdndnis und systemische 40
fallzentrierte Arbeit Supervision: Was ist der Fall in der medizinischen
als berufsbegleitende | Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen?
Supervision Schablone: Achtsamkeit

15. Seminar Lernbilanz 40
Selbsterfahrung

Gesamt 600 Unterrichtseinheiten

2.5 Darstellung der Seminare - Umfang, Lernziele und Themenkomplexe

1. Seminar Einfiihrung in die Systemische Therapie — Teil 1
(Systemische Theorie und Methodik)

Umfang 40 UE (5 Tage)

Lernziele Teilnehmer:innen

= kennenden,Lernort”

= kennen die ,Lerninhalte”

= kennen die potentielle ,Kursgruppe”

= kennen alle am Kurs beteiligten Dozent:innen

= kennen stoffgebundene und stoffungebundene Stichte und deren bio-
psycho-soziale Ausprdagungen

= erleben ,Systemdynamik” und verstehen was ,systemisch” bedeutet

verstehen das Modell der , Affektiven Neurobiologie” in Verbindung mit
therapeutischer Verdnderungs- und Motivationsarbeit

kennen das Modell ,Toleranzfenster” in Verbindung mit therapeutischer
Verdnderungs- und Motivationsarbeit

kennen die zentralen ,Wurzeln" der Systemischen Beratung und Therapie
kennen zentrale Richtungen und Strémungen innerhalb der ,,Geschichte
der Systemischen Beratung und Therapie”

kennen zentrale ,Modelle der Systemischen Beratung und Therapie”
verinnerlichen ein typisches Set an , systemischen Grundannahmen”
kennen erste Elemente der systemischen Gesprachsfihrung

verstehen das Konzept der ,Strukturellen Kopplung”

kennen mindestens ein Modell einer ,Prozessarchitektur fir
Beratungsprozesse”

steuern ein ,Erstgesprach im therapeutischen Einzelsetting” prozesssicher
verstehen den Nutzen der ,systemischen Gesprachsfihrung”
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= kennen die ,Grundlagenliteratur”
= kennen die ,Arbeitsauftrage” bis zum kommenden Kursabschnitt

Themenkomplexe | = Konzepte uber die Entstehung, Aufrechterhaltung und den Verlauf von
Abhéangigkeitserkrankungen
= Behandlungskonzepte und -techniken sowie deren Anwendung in der
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen
= Systemische Einzeltherapie und Gruppentherapie
= Planung und Durchfihrung einer medizinischen Rehabilitation bei
Abhéangigkeitserkrankungen
= Interventionsmethoden
= Therapiemotivation der / des Rehabilitand:in
2.Seminar Einfihrung in die Systemische Therapie - Teil 2
(Systemische Theorie und Methodik)
Umfang 40 UE (5 Tage)
Lernziele Teilnehmer:innen
= kennen die Symbole fir die ,Genogrammarbeit”
= wenden die ,Genogrammarbeit” prozesssicher an
= verfligen Uber vertiefte Kenntnisse der Kontextkldrung
= verstehen die ,systemische Erkenntnistheorie”
= unterscheiden zwischen ,Wahrnehmung I. und Il. Ordnung”
= kennen die Spielarten der ,Neutralitdt” nach dem Maildnder Modell
= wenden das Reframing an und verstehen die Spielarten des Reframings
= verstehen, was eine ,systemische Hypothese" ist und wie sie sich von der
expertenorientierten Diagnose unterscheidet
= wissen um die Bedeutung der Auftragskldrung
= kennen die 4+1 A’s der Auftragsklarung
= verstehen, wie ein Kontrakt im systemischen Sinne zwischen Therapeut:in
und Rehabilitand:in zustande kommt
= kennen therapeutische Optionen, um mit der / dem Rehabilitand:in
relevante Ziele zu erarbeiten
= kennen das Konzept der ,somaten Marker"
= kennen die Grundlagen des , Konstruktivismus”
= kennen das Modell der Kybernetik I. Ordnung und das Modell der
Kybernetik Il. Ordnung, verstehen dies historisch einzuordnen und wissen
um die Bedeutung des Beobachters, der Beobachterin in der
Systemischen Therapie
= verfligen Uber ein systemisches Modell der Verdnderung
= haben Kompetenzen hinsichtlich prozessorientierter Gestaltung von
therapeutischen Prozessen durch die Arbeit mit Hypothesen und
Metareflexionen
= verfligen Uber vertiefte Kenntnisse der systemischen Gesprachsfihrung
= wissen das Konzept der Wertschdtzung sowohl als therapeutische
Methode als auch als Haltung zu schatzen
= kennen die Arbeitsschritte zur ,Vorbereitung der Herkunftsarbeit”
= kennen ,vertiefende systemische Literatur”
= kennen die ,Arbeitsauftrage” bis zum kommenden Kursabschnitt
Themenkomplexe | = Vermittlung von Kenntnissen der Diagnostik

= Theorie und Praxis der Diagnostik

= Intra- und interpersonelle Aspekte suchtbedingter Stérungen in Familien
und bei weiteren Bezugspersonen

= Geschlechtsspezifische und lebensalterspezifische Aspekte

27




Einzeltherapie und Gruppentherapie, Planung und Durchfihrung einer
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen,
Interventionsmethoden

Therapeuten-Rehabilitanden-Beziehung im Therapieprozess
Einbindung von Bezugspersonen in den therapeutischen Prozess

3. Seminar

Vertiefung Systemische Therapie - Teil 1
(Systemische Theorie und Methodik)

Umfang

40 UE (5 Tage)

Lernziele

Teilnehmer:innen

kennen ,das Kommunikationsmodell von Virginia Satir"

haben ein systemisches Verstandnis von Sucht und
Abhéangigkeitserkrankung entwickelt

verstehen typische Suchtdynamiken in Systemen

haben ein Wissen Uber typische Organisationsregeln in suchtprasenten
Systemen

verfligen Gber ein ressourcenorientiertes Verstandnis von
charakteristischen Interaktionskreisldufen in suchtprasenten Systemen
kénnen ,Rickfalle” systemisch ,lesen”

verfligen Uber ein erstes Repertoire von Externalisierungsibungen
unterscheiden sicher zwischen ,Firsorge (Kontrolle) und Unterstitzung
(Therapie und Beratung)”

wissen um die Bedeutung von Zuweisungskontexten und des
therapeutischen Arbeitens in Dreieckskontrakten

kennen das Modell der ,Auftragskonstellationen” nach Kurt Ludewig
lernen das ,Milwaukee-Modell der Beziehungstypen” kennen und
verstehen die Relevanz flr die Beratung in sog. ,schwierigen
Uberweisungskontexten (Zwangskontexten)”

Workshop 1: Stérungsspezifische Systemische Therapie
~Psychodrama/Posttraumatische Belastungsstérung und Borderline:
Stérungsbild nach ICD-10, diagnostische Begrindung,
Differentialdiagnostik, systemische Fallkonzeption und
Rehabilitationsplanung und therapeutisches Beziehungsangebot
kennen ,vertiefende systemische Literatur”

kennen die ,Arbeitsauftrage” bis zum kommenden Kursabschnitt

Themenkomplexe

Konzepte (iber die Entstehung, Aufrechterhaltung und den Verlauf von
Abhangigkeitserkrankungen

Theorie und Praxis der Diagnostik bei Abhdngigkeitserkrankungen
Vermittlung von Kenntnissen der Diagnostik und der medizinischen
Rehabilitation komorbider psychischer Stérungen bei
Abhangigkeitserkrankungen

Intra- und interpersonelle Aspekte suchtbedingter Stérungen in Familien
und bei weiteren Bezugspersonen

Behandlungskonzepte und -techniken sowie deren Anwendung in der
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen
(Rickfallbearbeitung, Pravention, Krisenintervention)
Therapeuten-Rehabilitanden-Beziehung im Therapieprozess
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4. Seminar

Vertiefung Systemische Therapie - Teil 2
(Systemische Theorie und Methodik)

Umfang

40 UE (5 Tage)

Lernziele

Teilnehmer:innen

wissen, was ,systemische Diagnostik” ist, verfligen Uber Kenntnisse in der
systemischen Diagnostik und wissen diese hinsichtlich der Beddrfnisse in
der Suchthilfe einzuordnen

verfligen Uber einfihrende Kenntnisse hinsichtlich Geschichte und
Kontexte der Diagnostik: von den Vorldufern des DSM bis zum ICD-11
haben Kenntnisse zu Risiken und Nebenwirkungen der Verwendung und
Vermeidung von Diagnosen

wissen um den Zusammenhang von Erkenntnistheorie und Diagnostik
verstehen den Aspekt der sozialen Konstruktion / Evolution einer
Diagnose

verfligen Uber Wissen zur Dekonstruktion der Diagnose

verfligen Gber ein breites und systemisches Spektrum an diagnostischen
Quellen

verfligen Gber eine Theorie zur Unterscheidung von ,Problemerzéhlen”
und ,Problemerleben” und setzen dieses Wissen in der Systemischen
Therapie ein

verfligen Gber Kenntnisse zur Rehabilitationsplanung in der Systemischen
Therapie, einschlief3lich der Dokumentation der Rehabilitationsverldufe
und Evaluation

wissen, wie mit Rehabilitand:innen zusammen ein gemeinsames
Fallverstandnis entwickelt wird

und verfligen Uber ein systemisches Fallverstandnis

verfligen Gber Kenntnisse der ressourcenorientierten Teamarbeit
gestalten Fallbesprechungen in Verbindung mit einer profunden
Ressourcendiagnostik

kennen die Rahmenbedingungen der Rehabilitation und Vernetzungs-
und Kooperationsaspekte im Sinne des SGB IX

verfligen Uber ein grof3es Repertoire zur ressourcenorientierten
Teamarbeit in der ,kollegialen Beratung”

Workshop 2: Stérungsspezifische Systemische Therapie ,Depression und
Angst": Stérungsbild nach ICD-10, diagnostische Begriindung,
Differentialdiagnostik, systemische Fallkonzeption und
Rehabilitationsplanung und therapeutisches Beziehungsangebot
kennen ,vertiefende systemische Literatur” zur Diagnostik / systemischen
Diagnostik

kennen die ,Arbeitsauftrdge” bis zum kommenden Kursabschnitt

Themenkomplexe

Theorie und Praxis der Diagnostik bei Abhdngigkeitserkrankungen
Vermittlung von Kenntnissen der Diagnostik und der medizinischen
Rehabilitation komorbider psychischer Stérungen bei
Abhangigkeitserkrankungen

Einzeltherapie und Gruppentherapie, Planung und Durchfiihrung einer
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen,
Interventionsmethoden

Dokumentation therapeutischer Rehabilitationsverldufe und Evaluation
Rahmenbedingungen der Rehabilitation und Vernetzungs- und
Kooperationsaspekte im Sinne des SGB IX
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5.Seminar

Vertiefung Systemische Therapie - Teil 3
inkl. Sozialmedizinische Aspekte (Systemische Theorie und Methodik)

Umfang 40 UE (5 Tage)
Lernziele = Teilnehmer:innen
= lernen den Unterschied zwischen ,Therapie im Einzelsetting und
Mehrpersonensetting” kennen
= lernen die ,Co-Therapie” kennen
= wenden verfahrenssicher ,Co-therapeutische Steuerungsregeln” an
= verstehen den Unterschied zwischen ,,Hypothesenbildung im Einzel- und
Mehrpersonensetting”
= lernen die ,Auftragsklarung im Mehrpersonensetting” kennen
= kennen ein ,Modell des Erstgesprachs im Mehrpersonensetting”
= wenden die ,Klétzchenskulptur im Mehrpersonensetting” an
= kennen vertiefte Elemente der ,systemischen Gesprachsfihrung”
= lesen Krisen als wichtige Phasen in der Entwicklung in Systemen
= entwickeln ein systemisches Verstdndnis von Krisen und dem Ablauf von
Krisenprozessen
= unterscheiden verschiedene Formen von Krisen
= verfligen Uber Kompetenzen zur Gestaltung von therapeutischen
Prozessen in Krisen: Bedeutung von Rahmung, Sicherheit, Moglichkeiten
und Grenzen
= verstehen die Bedeutung von Selfcare der Therapeut:in in der Begleitung
von Krisen
= wissen, ab wann und wie Abschiedsprozesse im Therapiesettings zu
gestalten sind
= kennen eigene Abschiedsmuster und -erfahrungen und die der
Rehabilitand:innen
= kennen die im therapeutischen Prozess typischen Abschiedsdynamiken
= verfligen Uber Wissen hinsichtlich der Bedeutung von Ritualen zu
Abschluss, Ubergadngen, Integration und Abschied
= haben Kenntnisse zu Abschlussinterventionen und
Abschlusskommentaren
= verfligen Uber einen systemischer Blick auf Trauer samt der
Auseinandersetzung mit Sterben und Tod
= verfligen Uber ein breites Repertoire zur Standortbestimmung, zu
Bilanzierung und Ausblick
= kennen zentrale sozialmedizinische Aspekte, einschlief3lich der
beruflichen Orientierung in der Rehabilitation bei
Abhangigkeitserkrankungen (BORA)
= haben Kenntnisse Uber die Erstellung eines Entlassungsberichts
= haben Kenntnisse tber die Grundlagen der ICF und den bio-psycho-
sozialen Ansatz
= kennen ,vertiefende systemische Literatur”
= kennen die ,Arbeitsauftrage” bis zum kommenden Kursabschnitt
Themenkomplexe | = Grundlagen der ICF

Konzepte (iber die Entstehung, Aufrechterhaltung und den Verlauf von
Abhangigkeitserkrankungen

Theorie und Praxis der Diagnostik bei Abhdngigkeitserkrankungen
Medizinische Grundkenntnisse (ber Gesundheitsstérungen und
somatische Komorbiditdt bei Abhdngigkeitskranken inklusive
pharmakologische Grundkenntnisse

Einzeltherapie und Gruppentherapie, Planung und Durchfihrung einer
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen,
Interventionsmethoden

30




Behandlungskonzepte und -techniken sowie deren Anwendung in der
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen
(Ruckfallbearbeitung, Pravention, Krisenintervention)
Therapeuten-Rehabilitanden-Beziehung im Therapieprozess
Dokumentation der Rehabilitationsverldufe und Evaluation

Aspekte der Erwerbsfahigkeit, Sozialmedizin, Erwerbsprognose,
arbeitsbezogene MalRnahmen

Rahmenbedingungen der Rehabilitation und Vernetzungs- und
Kooperationsaspekte im Sinne des SGB IX

6. Seminar

Selbsterfahrung Teil 1
(Familienrekonstruktion nach Virginia Satir)

Umfang

40 EU (5 Tage)

Lernziele

Teilnehmer:innen

kennen die Bedeutung eigener (familien)biographischer Einflisse fiir die
Entwicklung der eigenen Person (Musterwiederholungen in der eigenen
Entwicklung)

kennen Bedeutung eigener (familien)biographischer Einflisse auf das
Beratungshandeln (Musterwiederholungen in Beratungsbeziehungen)
verstehen und beschreiben die eigene Person in ihrem Gewordensein auf
der Basis der eigenen Herkunftsfamilie entlang systemischer Konzepte
kénnen kritische und produktive Muster bezogen auf das eigene
Beratungshandeln entlang systemischer Konzepte benennen

kénnen kritische Musterwiederholungen bezogen auf Menschen, die von
Abhéangigkeitserkrankungen betroffen sind, Gruppen, Beratungsthemen
und Settings benennen und fachlich gelingend damit umgehen

Kennen geschlechtsspezifische und lebensalterspezifische Aspekte bei
Abhédngigkeitserkrankungen

kennen die ,weiterflihrende Literatur”

kennen die ,Arbeitsauftrage” bis zum kommenden Kursabschnitt

Themenkomplexe

Entscheidungs- und Entwicklungsprozesse der / des Therapeut:in,
Therapeuten-Rehabilitanden-Beziehung im Therapieprozess

Konzepte (iber die Entstehung, Aufrechterhaltung und den Verlauf von
Abhangigkeitserkrankungen

Theorie und Praxis der Diagnostik bei Abhdngigkeitserkrankungen
geschlechtsspezifische und lebensalterspezifische Aspekte bei
Abhangigkeitserkrankungen

7. Seminar

Selbsterfahrung Teil 2
(Familienrekonstruktion — Berufliche Identitat)

Umfang

40 EU (5 Tage)

Lernziele

Teilnehmer:innen

kennen etwaige suchtspezifische Themen aus der Herkunftsfamilie samt
transgenerationalen Mustern

erfassen beziehungsgestaltende Muster von Suchtdynamiken aus der
eigenen Familiengeschichte

reflektieren auf dem Hintergrund der eigenen Entwicklungs- und
Bindungsgeschichte die Beweggrinde fir die Arbeit in der Reha Sucht
beantworten berufsbezogene Fragestellungen zur eigenen Entwicklung
in Arbeitsfeld der Suchttherapie

erkennen die Bedeutung eigener (Familien)biographischer Einflisse auf
das Rollenverstandnis (Musterwiederholungen in Beratungsbeziehungen)
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verstehen und beschreiben die Wahl eines helfenden Berufs in ihrem
Gewordensein auf der Basis der eigenen Herkunftsfamilie entlang
systemischer Konzepte

erkennen kritische und produktive Muster aus dem Herkunftssystem
bezogen auf Rehabilitand:innenkontakte und kénnen diese benennen
benennen kritische Musterwiederholungen bezogen auf
Adressat:innengruppe, Therapiethemen und Settings und gehen fachlich
gelingend damit um

wenden ,Analysekriterien” der Familienstruktur an und reflektieren diese
mit Bezug auf den eigenen beruflichen Kontext

kennen die ,weiterflihrende Literatur”

kennen die ,Arbeitsauftrdge” bis zum kommenden Kursabschnitt

Themenkomplexe

Entscheidungs- und Entwicklungsprozesse der / des Therapeut:in
Therapeuten-Rehabilitanden-Beziehung im Therapieprozess

Intra- und interpersonelle Aspekte suchtbedingter Stérungen in Familien
und bei weiteren Bezugspersonen

Theorie und Praxis der Diagnostik bei Abhdngigkeitserkrankungen

8. Seminar

Selbsterfahrung Teil 3
(Therapeut:innenpersonlichkeit)

Umfang

40 UE (5 Tage)

Lernziele

Teilnehmer:innen

identifizieren die Meilensteine des bisherigen Lernweges anhand einer
LLernbilanz”

gleichen ihre ,Selbstwahrnehmung mit der Fremdwahrnehmung durch
Feedbackprozesse” in 3er-Gruppen ab

beschreiben ihre personliche Entwicklung im therapeutischen Beruf in der
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen
identifizieren die individuellen Einflussgréfien bezlglich ihrer
therapeutischen Rolle, welche u. a. in der Inspiration durch Vorbilder aus
Praxis und Theorie bestehen

konfrontieren handlungsleitende Prinzipien ihres therapeutischen
Handelns mit der Realitat

reflektieren zentrale handlungsleitende Merkmale der ,guten”
Therapeutin, des ,,guten” Therapeuten

bringen Stérungen, Komplikationen und Gefahren der therapeutischen
Interaktion mit der eigenen Therapeut:innenpersonlichkeit in
Zusammenhang

sind sich der ethischen Herausforderungen des Berufs bewusst
erstellen eine individuelle Gefdhrdungsanalyse und kennen
Belastungsquellen im Therapieberuf

kennen die ,weiterfihrende Literatur”

kennen die ,Arbeitsauftrage” bis zum kommenden Kursabschnitt

Themenkomplexe

Entscheidungs- und Entwicklungsprozesse der / des Therapeut:in
Therapeuten-Rehabilitanden-Beziehung im Therapieprozess
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9. Seminar Selbsterfahrung Teil 4
(Systemisch-gruppendynamisches Training)
Umfang 40 UE
Lernziele = Teilnehmer:innen
= erleben eine intelligente und 6konomische Form der Sozialforschung als
Selbsterfahrung zum Thema ,soziale Systeme”
= reflektieren die Dynamik der Gruppe
= studieren in der Selbsterfahrungswoche minutios die Selbstorganisation
eines sozialen Systems (hier: einer Gruppe)
= erkennen, wie sich in der Gruppe Strukturen etablieren
= reflektieren, wie in Gruppen um Ziele gerungen wird
= erkennen, wie sich in der Gruppe Grenze ausbilden und wie diese
verschwimmen
= setzten sich Uber Rollen und Funktionen in Gruppen auseinander
= erleben die Gruppendimensionen ,Oben —Unten”, ,Drinnen — Drauf3en”,
.Macht, Einfluss” und , persénliche Anerkennung”
= erkennen, wie in Gruppen Konflikte entstehen und/oder vermieden
werden
= wissen um in Gruppen typische Differenzierungs- und
Integrationsprozesse
= verstehen, welche Bedeutung in Gruppen sowohl das Etablieren von
Asymmetrien in Beziehungen als auch die Rhythmisierung hat
= erkennen und erleben, welche Paradoxien entstehen, wenn man Gruppen
in klinischen Kontexten zu etablieren versucht, die nach einer ganz
anderen Logik funktionieren
= sindin der Seminarwoche Beobachter:in und Akteur:in gleichzeitig. Sie
tragen Verantwortung fir den Prozess in der Rolle als Gruppenmitglied
und haben den Prozess allerdings nicht steuernd unter Kontrolle
= kennen die ,weiterflihrende Literatur”
= kennen die ,Arbeitsauftriage” bis zum kommenden Kursabschnitt
Themenkomplexe | = Gruppentherapie, Planung und Durchfihrung der medizinischen

Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen, Interventionsmethoden
Therapiemotivation der / des Rehabilitand:in, Entscheidungsprozesse der
/ des Therapeut:in

Therapeuten-Rehabilitanden-Beziehung im therapeutischen
Gruppenprozess

10. Seminar

Systemisches Fallverstiandnis und systemische Supervision:

Was ist der Fall?

Schablone: Externalisierung: Aufstellungsarbeit und systemische
Strukturaufstellungen

Umfang

40 UE

Lernziele

Auf der Grundlage von Fillen aus der eigenen Praxis

lernen Teilnehmer:innen grundlegende Gedanken zur Aufstellungsarbeit
kennen

lernen sie die ,,Geschichte und die historische Entwicklung der
Aufstellungsarbeit” kennen

verstehen sie die ,Wirkungsweisen von Personenskulpturen und
Strukturaufstellungen” fir die therapeutische Arbeit in der medizinischen
Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen und komorbiden
psychischen Stérungen

kennen sie die ,drei prinzipiellen Formen der Aufstellungsarbeit”

lernen sie die ,Klotzchenskulptur im Einzelsetting” kennen

lernen sie Varianten von ,Personenskulpturen” kennen
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lernen sie Varianten von ,systemischen Strukturaufstellungen” kennen

Themenkomplexe

Theorie und Praxis der Diagnostik bei Abhdngigkeitserkrankungen
Vermittlung von Kenntnissen der Diagnostik und der medizinischen
Rehabilitation komorbider psychischer Stérungen bei
Abhéangigkeitserkrankungen

Intra- und interpersonelle Aspekte suchtbedingter Stérungen in Familien
und bei weiteren Bezugspersonen

Geschlechtsspezifische und lebensalterspezifische Aspekte bei
Abhéangigkeitserkrankungen

Behandlungskonzepte und -techniken sowie deren Anwendung in der
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen
Einbindung von Bezugspersonen in den therapeutischen Prozess

11. Seminar

Systemisches Fallverstiandnis und systemische Supervision:
Was ist der Fall?
Schablone: Bindung systemisch gelesen

Umfang 40 UE
Lernziele Auf der Grundlage von Féllen aus der eigenen Praxis
= sind Teilnehmer:innen in der Lage, Bindungswissen und
Bindungserkenntnisse auf systemischem Hintergrund in ihre
therapeutische Arbeit in der medizinischen Rehabilitation bei
Abhangigkeitserkrankungen einflieRen zu lassen
= Selbstregulation von systemische Prozesse und im Hinblick auf die
Entwicklung und Aufrechterhaltung von Abhéngigkeitserkrankungen und
komorbiden psychischen Stérungen
= kennen Teilnehmer:innen die fir Therapie zentralen Inhalte der
Bindungstheorie: von der frithen Eltern-Kind-Bindung zur Bedeutung der
Bindungsstile in der professionellen Interaktion
= wissen sie um den Zusammenhang von Bindung, Trauma und
sogenannten Bindungsstérungen
= wissen Teilnehmer:innen um den eigenen Bindungsstil und als systemisch
Arbeitende verstehen und nutzen sie diesen
= nutzen Teilnehmer:innen eine typisch bindungsorientierte Haltung und
Methodik im systemischen Therapieprozess
= nutzen Teilnehmer:innen das Modell ,Binden-Halten-Lésen” als
Navigationshilfe im systemischen Prozess
Themenkomplexe | = Konzepte uber die Entstehung, Aufrechterhaltung und den Verlauf von

Abhangigkeitserkrankungen

Theorie und Praxis der Diagnostik bei Abhdngigkeitserkrankungen
Vermittlung von Kenntnissen der Diagnostik und der medizinischen
Rehabilitation komorbider psychischer Stérungen bei
Abhangigkeitserkrankungen

Intra- und interpersonelle Aspekte suchtbedingter Stérungen in Familien
und bei weiteren Bezugspersonen

Behandlungskonzepte und -techniken sowie deren Anwendung in der
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen
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12. Seminar

Systemisches Fallverstiandnis und systemische Supervision:
Was ist der Fall?
Schablone: Scham und Schamabwehr

Umfang

40 UE

Lernziele

Auf der Grundlage von Fallen aus der eigenen Praxis

lernen Teilnehmer:innen die relevanten Theorien zu Scham und
Schamabwehr im Hinblick auf die Entstehung und Aufrechterhaltung von
Abhdngigkeitserkrankungen kennen

verstehen Teilnehmer:innen, Stérungen und Konflikte in ihren
verschiedenen Erscheinungsformen im suchtspezifischen Arbeitsfeld
unter Berlcksichtigung des Konzeptes der Schamabwehr einzuordnen
wissen Teilnehmer:innen, wie Scham im therapeutischen Kontext
ausgeldst wird und welche Funktion sie hat

unterscheiden Teilnehmer:innen zwischen Scham und Schuld
reflektieren sie ihre eigenen Schamerfahrungen und deren Ursachen und
verknlpfen diese mit Fragestellungen zur professionellen Haltung und
Rollenklarheit beim Umgang mit Rehabilitand:innen

entwickeln Teilnehmer:innen ein Verstandnis fir die ,Schamdynamik” in
Beratungs- und Therapiegesprachen

evaluieren Teilnehmer:innen typische schamausldésende Strukturen in der
Einrichtung und im therapeutischen Tun

Themenkomplexe

Konzepte Uber die Entstehung, Aufrechterhaltung und den Verlauf von
Abhangigkeitserkrankungen

Theorie und Praxis der Diagnostik bei Abhdngigkeitserkrankungen
Einzeltherapie und Gruppentherapie, Planung und Durchfihrung einer
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen,
Interventionsmethoden

Therapeuten-Rehabilitanden-Beziehung im Therapieprozess

13. Seminar

Systemisches Fallverstandnis und systemische Supervision:
Was ist der Fall?
Schablone: Systemische Psychotraumatherapie

Umfang

40 UE

Lernziele

Auf der Grundlage von Féllen aus der eigenen Praxis

erhalten Teilnehmer:innen eine praxisnahe Einfihrung in das Konzept der
Posttraumatischen Belastungsstérung im Zusammenhang mit einer
Abhdngigkeitserkrankung samt Hinweisen zum Wesen und zur Dynamik
einer Posttraumatischen Belastungsstérung

erkennen Teilnehmer:innen, welche , Trigger” ihnen in der Arbeit mit
traumatisierten Menschen begegnen kénnen

wissen Teilnehmer:innen, was das Wesen der ,sequenziellen
Traumatisierung ist"

entwickeln Teilnehmer:innen eine auf ihr Arbeitsfeld abgestimmte
Handlungs- und Unterstitzungsstrategie fir die Arbeit mit
traumatisierten Menschen

wissen Teilnehmer:innen um die Bedeutung von Traumadynamiken far
die Teamdynamik

haben Teilnehmer:innen Kenntnis Gber notwendige strukturelle und
psychosoziale Rahmenbedingungen, um dysfunktionale Auswirkungen
von Trauma in ihren Teams und Organisationen zu vermeiden

wissen Teilnehmer:innen, was sekundare Traumafolgen sind

runden sie methodische Anregungen fir die therapeutische Arbeit die
Lerneinheit ab
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Themenkomplexe

Vermittlung von Kenntnissen der Diagnostik und der medizinischen
Rehabilitation komorbider psychischer Stérungen bei
Abhdngigkeitserkrankungen

Entscheidungs- und Entwicklungsprozesse der / des Therapeut:in

14. Seminar

Systemisches Fallverstiandnis und systemische Supervision:
Was ist der Fall?
Schablone: Achtsamkeit

Umfang

40 UE

Lernziele

Auf der Grundlage von Fillen aus der eigenen Praxis

gewinnen Teilnehmer:innen wertvolle Erkenntnisse zur Selbstfiirsorge im
therapeutischen Beruf

erhalten Teilnehmer:innen Hinweise und Ubungsmdglichkeiten, wie sie
beiihrer anspruchsvollen Arbeit Gelassenheit, Mitgefihl und Achtsamkeit
fir sich und andere kultivieren kénnen

erhalten sie Erkenntnisse, wie sie durch Achtsamkeit mit schwierigen
Situationen neu in Kontakt treten kénnen

gewinnen Teilnehmer:innen durch das achtsame Wahrnehmen des
korperlichen Erlebens neue Informationsquellen und erhalten die
Méglichkeit, ihre Geflihle besser zu splren und die ,Weisheit” des Kérpers
fir das eigene Handeln zu nutzen

erfahren Teilnehmer:innen, wie durch Achtsamkeit ein bewussteres
Erleben des Hier und Jetzt und Entschleunigung im therapeutischen
Prozess entstehen kénnen

erkennen Teilnehmer:innen, wie Achtsamkeit in Beziehungen als
wertvolle Ressource in der professionellen Beziehungsarbeit dienen kann
erlangen Teilnehmer:innen eine offene und prasente Grundhaltung fir
den Umgang mit schwierigen Emotionen in der konkreten Therapie:
sowohl auf der Seite der Rehabilitand:innen als auch bei den
Therapeut:innen

Workshop 3: Stérungsspezifische Systemische Therapie ,Narzissmus und
Psychose": Stérungsbild nach ICD-10, diagnostische Begriindung,
Differentialdiagnostik, systemische Fallkonzeption und
Rehabilitationsplanung und therapeutisches Beziehungsangebot

Themenkomplexe

Vermittlung von Kenntnissen der Diagnostik und der medizinischen
Rehabilitation komorbider psychischer Stérungen bei
Abhangigkeitserkrankungen

Behandlungskonzepte und -techniken sowie deren Anwendung in der
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen
(Ruckfallbearbeitung, Pravention, Krisenintervention)

Entscheidungs- und Entwicklungsprozesse der / des Therapeut:in

15. Seminar

Lernbilanz, Vorbereitung Kolloquium

Umfang

40 UE

Lernziele

Teilnehmer:innen

kennen die ,Kernkompetenzen Systemischer Therapeut:innen”
kennen ihre ,persdnliche Vision" fir ihre therapeutische Zukunft
kennen die ,DGSF-Ethikrichtlinien”

lernen das ,Konzept der ethischen Fallbesprechung” kennen
wissen um ihre personliche ,Lernbilanz”
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= verankern das gelernte ,Fachwissen, Methodenwissen und die Schritte
der Personlichkeitsentwicklung” durch die Evaluation der Lerngeféf3e und
der Lernmeilensteine im Rahmen der Vorbereitung des Kolloguiums

= verlassen ,im Gruppenkolloguium die Rolle der Lernenden, indem sie in
die Rolle der Lehrenden schlipfen” und ihren Vorgesetzten, die als Gaste
anwesend sind, vorstellen, welche Kompetenzen sie sich angeeignet
haben

Themenkomplexe | = Konzepte uber die Entstehung, Aufrechterhaltung und den Verlauf von
Abhéangigkeitserkrankungen

= Theorie und Praxis der Diagnostik bei Abhangigkeitserkrankungen

= Vermittlung von Kenntnissen der Diagnostik und der medizinischen
Rehabilitation komorbider psychischer Stérungen bei
Abhéangigkeitserkrankungen

= Intra- und interpersonelle Aspekte suchtbedingter Stérungen in Familien
und bei weiteren Bezugspersonen

= Einzeltherapie und Gruppentherapie, Planung und Durchfiihrung der
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen,
Interventionsmethoden

= Behandlungskonzepte und -techniken sowie deren Anwendung in der
medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen
(Ruckfallbearbeitung, Pravention, Krisenintervention)

= Therapiemotivation der / des Rehabilitand:in, Entscheidungsprozesse der
/ des Therapeut:in, Therapeuten-Rehabilitanden-Beziehung im
Therapieprozess

= Einbindung von Bezugspersonen in den therapeutischen Prozess

= Dokumentation der Rehabilitationsverldufe und Evaluation

2.6 Lehr-und Lernmethoden

In den 15 Seminaren werden relevante Inhalte des , systemischen Denkens und Handelns” mit
der Praxis der Systemischen Therapie verwoben und durch Selbsterfahrung erganzt.
Es wird in vielfaltigen Settings und Formen gearbeitet:

= Plenum

= Selbsterfahrungsgruppen
= Arbeitsgruppen

= Rollenspiele

= Videodemonstrationen

= Ubungen

= Literatur

= Supervision von Fallen

= Praxisreflexion

Da die Teilnehmer:innen der Weiterbildung in der Regel (iber keine theoretischen Kenntnisse
der systemischen Therapie verfliigen, kommt der Theorievermittlung eine grofse Bedeutung
zu. Um die unter 2.4 genannten Ziele der Theorievermittlung zu erreichen und diese
nachhaltig zu sichern, wird im Rahmen der Blockseminare Wert auf Abwechslung beim
methodischen Vorgehen gelegt.

Folgende Lehr- und Lernmethoden finden in der Weiterbildung fir die Theorievermittlung
Verwendung:
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= Vortrdge

= Diskussion

= Reflexion

= Literaturstudium

= Wiederholungsfragen
= Lernkartei

= Referate

= Arbeitsgruppen

= Planspiele

= Schreibwerkstatt

Anhand von Fallbeispielen aus der Praxis der Teilnehmenden und der Seminarleitung werden
die Themen des Kurses in Verbindung mit Vorgehensweisen der Systemischen Therapie
erarbeitet. Die Verbindung mit eigenen personlichen Beziehungserfahrungen ist ein wichtiges
Selbsterfahrungselement, das von der professionellen Praxis nicht zu trennen ist.

Die Bereitschaft der Teilnehmenden, sich auch mit ihren personlichen Erfahrungen
einzubringen, ist von besonderer Bedeutung.

Zur Vertiefung des theoretisch-praktischen Teils und der kontinuierlichen Reflexion dienen
dariber hinaus Kleingruppentreffen ohne fachliche Leitung im Umfang von insgesamt 120
Stunden, die nicht auf den Zeitumfang der oben genannten 600 Unterrichtseinheiten
angerechnet werden. Eine Arbeitshilfe als Online-Tool steht zur Anleitung der
Kleingruppenarbeit zur Verfligung.

Darlber hinaus werden die Teilnehmer:innen angeregt, sich im Selbststudium einschlagiger
Fachliteratur zu widmen, die das Erlernte wiederholt und vertieft. Zur Orientierung findet sich
am Ende des Curriculums eine entsprechende Literaturliste.

2.7 Kreis der Teilnehmer:innen

Nach den von der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen Krankenversicherung
formulierten Auswahlkriterien zur Prifung von Weiterbildungen Ffir Gruppen- und

Einzeltherapeut:innen im Tatigkeitsfeld der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker in der Fassung vom 23. September 2011 gelten fir die Teilnahme an
der Weiterbildung zur / zum  Suchttherapeut:iin - systemisch  folgende

Zulassungsvoraussetzungen hinsichtlich der Berufsgruppen sowie des Arbeitsplatzes zu
Beginn und wahrend der Weiterbildung:

Zugelassene Berufsgruppen
= approbierte Arzt:iinnen
= Psycholog:innen mit Diplom oder Master in ,Psychologie” mit Berechtigung zur Ausbildung zur /

zum Psychologischen Psychotherapeut:in
= Psychotherapeut:innen (Master ohne Approbation)
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= Sozialarbeiteriinnen und Sozialpddagog:innen mit Diplom oder Bachelor mit staatlicher
Anerkennung

Zugelassene Tatigkeitsfelder

= Arbeitsplatz zu Beginn und fir die Dauer der dreijdhrigen Weiterbildung mit mindestens 50% der
wochentlichen Regelarbeitszeit in einer ambulanten, ganztdgig ambulanten oder stationaren
Einrichtung der medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen

= Moglichkeit, in der eigenen Einrichtung kontinuierlich co-therapeutisch Einzel- und/oder
Gruppentherapien durchfihren zu kénnen und damit den Transfer des in der Weiterbildung
erlernten theoretischen Wissens in die Alltagspraxis umzusetzen

= Co-Therapie bedeutet eine therapeutische Tatigkeit unter Aufsicht, bei der die Verantwortung zu
jeder Zeit beider /dem ausgebildeten Therapeut:in liegt. Eine Vertretung einer / eines Therapeut:in
durch die / den Co-Therapeut:in fir lAngstens 6 Wochen ist moglich.

2.8 Zulassungsverfahren

Interessent:innen, die die genannten Zulassungsvoraussetzungen erfillen, konnen sich zur
Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch Uber folgende Website online
anmelden:

https://suchttherapie-weiterbildung.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Weiterbildung in der Suchttherapie gGmbH (DGWS)
Wilhelmshoher Allee 273

34131 Kassel

Telefon: 0561 988 53 902

E-Mail: weiterbildung@suchthilfe.de

Neben dem ausgefillten Anmeldebogen sind folgende Unterlagen entsprechend den
Zulassungsvoraussetzungen beizufligen:

= Kopie der Approbation als Arzt:in

= Kopie der Diplom- oder Bachelor-Urkunde als Sozialarbeiter:in / Sozialpddagog:in sowie Kopie der
staatlichen Anerkennung als ,staatlich anerkannte:r Sozialarbeiter:in / Sozialpddagog:in“

= Kopie der Diplom- oder Masterurkunde als Psycholog:in

= Kopie der Masterurkunde als Psychotherapeut:in

= Zustimmung des Arbeitgebers zur Weiterbildung

= Nachweis Uber ein Beschaftigungsverhaltnis in der ambulanten, ganztdgig ambulanten oder
stationdren medizinischen Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen mit einer wochentlichen
Arbeitszeit von mindestens 19,5 Stunden

= Geburtsurkunde

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berlcksichtigt. Nachdem die
eingereichten Bewerbungsunterlagen geprift und positiv beschieden wurden, erfolgt die
Einladung zu einem individuellen Auswahlgesprach zur Prifung der personlichen Eignung.
Dieses Gesprach soll klaren, ob die / der Interessent:in die persdnlichen Voraussetzungen
mitbringt, um die mit der Weiterbildung einhergehenden Belastungen zu bewadltigen,
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insbesondere:

= Fahigkeit zur Selbstreflexion

= Akzeptanz unterschiedlicher Selbst- und Fremdwahrnehmung
= Empathiefahigkeit

= Alteritdtstoleranz

= Akzeptanz des systemischen Konzepts

Das Gesprach wird mit einer / einem Dozent:in gefihrt. Im Auswahlgesprach sollte erkennbar
sein, dass die / der Interessent:in systemisches Denken als ein fir sie / ihn anwendbares
Konzept akzeptiert. Die Kenntnis systemischer Theorien und Interventionen wird nicht
vorausgesetzt.

Die Interessent:innen haben ihrerseits in diesem Gesprach die Gelegenheit, ihre Fragen zur
Weiterbildung und zur systemischen Fachrichtung zu stellen und sich so rlickzuversichern,
dass sie die Weiterbildung mit den erforderlichen zeitlichen und finanziellen Aufwendungen
sowie der Ausrichtung auf das systemische Richtlinienverfahren auch tatsédchlich absolvieren
mochten.

Nach einem positiven Verlauf des Auswahlgesprachs erhalten die Interessent:innen die
endgdltige schriftliche Zulassung zur Weiterbildung sowie den Weiterbildungsvertrag. Erst
wenn dieser von der / dem potenziellen Weiterbildungskandidat:in unterzeichnet ist, geht
diese:r Verpflichtungen gegeniiber der DGWS ein.

2.9 Team der Dozent:innen

Im Team der Dozent:innen sind alle zur Weiterbildung zugelassenen Berufsgruppen, also
Arzt:iinnen, Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen mit Master und Approbation und
staatlich anerkannte Sozialarbeiter:innen / Sozialpddagog:innen, vertreten.

Die Dozent:innen verfligen Uber eine nachgewiesene langjdhrige Berufserfahrung in der
medizinischen Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen.

Arzt:innen und Psycholog:iinnen als Dozent:iinnen verfigen grundsatzlich (ber eine
Anerkennung zum Fihren der Zusatzbezeichnung Psychotherapie bzw. eine Approbation als
Psychotherapeut:in. Arzt:innen, die sozialmedizinische Module lehren, sind in Sozialmedizin
weitergebildet.

Sozialarbeiter:innen und Sozialpddagog:innen als Dozent:innen haben eine von den
Rehabilitationstragern empfohlene tatigkeitsspezifische Weiterbildung als Gruppen- und
Einzeltherapeut:innen absolviert. Die systemischen Weiterbildungen missen von einem der
beiden systemischen Fachverbande (SG, DGSF) akzeptiert sein.

Dozent:innen, die ausschlieBlich Theorieveranstaltungen anbieten, sind in dem von ihnen zu
vermittelnden Fach qualifiziert.

Inhalte zu ICD-Diagnosekriterien und AWMF-Leitlinien zur evidenzbasierten Diagnostik sowie
diagnostische Begrindung und Differentialdiagnostik zu Stérungsbilder nach ICD 10 werden
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von Psychotherapeut:iinnen oder Arztiinnen mit oben genannter Qualifikation in den
Seminaren vermittelt.

Die fachliche und personliche Qualifikation der Dozent:innen wird durch ein einfihrendes
Gesprach mit der Geschaftsfihrung der DGWS und kontinuierlich durch regelmaflige
Weiterbildungskonferenzen der Dozierenden gesichert. Dariiber hinaus werden nach jedem
Seminar Evaluationen zur Lehre der Unterrichtseinheiten und am Ende der Weiterbildung eine
Gesamtbewertung des Angebots durchgefihrt.

3 Richtlinien der Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in - systemisch

§ 1 Allgemeines

Interessent:innen, die die Zulassungsvoraussetzungen erflllen, koénnen sich zu der
Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch anmelden.

§ 2 Zulassungsvoraussetzungen

Nach den von der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen Krankenversicherung
formulierten Auswahlkriterien zur Prifung von Weiterbildungen Ffir Gruppen- und

Einzeltherapeut:innen im Tatigkeitsfeld der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker in der Fassung vom 23. September 2011 gelten fir die Teilnahme an
der Weiterbildung zur / zum  Suchttherapeut:iin - systemisch  folgende

Zulassungsvoraussetzungen hinsichtlich der Berufsgruppen sowie des Arbeitsplatzes zu
Beginn und wahrend der Weiterbildung:

Zugelassene Berufsgruppen

= approbierte Arzt:innen

= Psycholog:innen mit Diplom oder Master in ,Psychologie” mit Berechtigung zur Ausbildung zur /
zum Psychologischen Psychotherapeut:in

= Psychotherapeut:innen (Master ohne Approbation)

= Sozialarbeiter:iinnen und Sozialpddagog:innen mit Diplom oder Bachelor mit staatlicher
Anerkennung

Zugelassene Tatigkeitsfelder

= Arbeitsplatz zu Beginn und fir die Dauer der dreijdhrigen Weiterbildung mit mindestens 50% der
wochentlichen Regelarbeitszeit in einer ambulanten, ganztdgig ambulanten oder stationdren
Einrichtung der medizinischen Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen
= Moglichkeit, in der eigenen Einrichtung kontinuierlich co-therapeutisch Einzel- und/oder
Gruppentherapien durchfihren zu kénnen und damit den Transfer des in der Weiterbildung
erlernten theoretischen Wissens in die Alltagspraxis umzusetzen
= Co-Therapie bedeutet eine therapeutische Tatigkeit unter Aufsicht, bei der die Verantwortung
zu jeder Zeit bei der / dem ausgebildeten Therapeut:in liegt. Eine Vertretung einer / eines
Therapeut:in durch die / den Co-Therapeut:in fir ldngstens 6 Wochen ist moglich.
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§ 3 Anmeldung/Bewerbung

Anmeldungen sind postalisch oder online zu richten an:

https://suchttherapie-weiterbildung.de/

Deutsche Gesellschaft Fir Weiterbildung in der Suchttherapie gGmbH (DGWS)
Wilhelmshoher Allee 273

34131 Kassel

Telefon: 0561 988 53 902

weiterbildung@suchthilfe.de

Neben dem ausgefillten Anmeldebogen sind folgende Unterlagen entsprechend der
Zulassungsvoraussetzungen beizufiigen:

= Kopie der Approbation als Arzt:in

= Kopie der Diplom- oder Bachelor-Urkunde als Sozialarbeiter:in / Sozialpddagog:in sowie Kopie der
staatlichen Anerkennung als ,staatlich anerkannte:r Sozialarbeiter:in / Sozialpddagog:in“

= Kopie der Diplom- oder Masterurkunde als Psycholog:in

= Kopie der Masterurkunde als Psychotherapeut:in

= Zustimmung des Arbeitgebers zur Weiterbildung

= Nachweis Uber ein Beschaftigungsverhaltnis in der ambulanten, ganztdgig ambulanten oder
stationdren medizinischen Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen mit einer woéchentlichen
Arbeitszeit von mindestens 19,5 Stunden

= Geburtsurkunde

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs bericksichtigt.

Nachdem die eingereichten Bewerbungsunterlagen geprift und positiv beschieden wurden,
erfolgt die Einladung zu einem individuellen Auswahlgesprach zur Prifung der persénlichen
Eignung. Dieses Gesprach soll klaren, ob die / der Interessent:iin die personlichen
Voraussetzungen mitbringt, um die mit der Weiterbildung einhergehenden Belastungen zu
bewaltigen, insbesondere:

= Fahigkeit zur Selbstreflexion

= Akzeptanz unterschiedlicher Selbst- und Fremdwahrnehmung
= Empathiefdhigkeit

= Alteritdtstoleranz

= Akzeptanz des systemischen Konzepts

Uber die Zulassung zur Weiterbildung entscheidet der Weiterbildungstréger (DGWS) nach
erfolgtem Auswahlgesprach und der Stellungnahme der / des die Eignung prifenden
Dozent:in.

Im begriindeten Einzelfall kann der Weiterbildungstrager im Einvernehmen mit der / dem
verantwortlichen Dozent:in eine:n Teilnehmer:in von der Weiterbildung ausschlielRen, wenn
sich nach Beginn der Weiterbildung herausstellt, dass die persdnlichen und/oder fachlichen
Voraussetzungen nicht erfillt sind. In einem solchen Fall kann die betroffene Person keine
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Rechtsanspriiche geltend machen.

§ 4 Geblhren

Die Kosten fir die 15 Seminare der systemischen Weiterbildung betragen 10.614,00 € (Stand:
19.12.2022). Zusadtzliche Aufnahme- und Prifungsgebihr werden nicht erhoben.

Zusatzlich entstehen der / dem Weiterbildungsteilnehmer:in ggf. Kosten fir Reise sowie
Unterkunft und Verpflegung im Tagungshaus.

§ 5 Dauer, Seminar-Nachholung und Unterbrechung der Weiterbildung

5.1.  Die Dauer der Weiterbildung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von drei Jahren. Die
Lehrinhalte und Lernformen richten sich nach den im Curriculum angegebenen
Verfahrensweisen.

5.2.  Bei Nichtteilnahme an einem Seminar gilt die Verpflichtung zur Nachholung der
fehlenden Weiterbildungseinheiten bis zur Abschlusspriifung. Nur dann ist eine Zulassung zur
Prifung moglich.

5.3.  Muss die Mallnahme aus personlichen oder beruflichen Grinden unterbrochen
werden (z. B. Krankheit, Elternzeit), so stellt die / der Teilnehmende einen schriftlichen Antrag
auf Unterbrechung beim Weiterbildungstrager. Die Unterbrechung kann einmalig bis zu 18
Kalendermonate dauern. Die / der Teilnehmende verpflichtet sich zur schriftlichen
Rickmeldung innerhalb dieser Frist, um den Wiedereinstieg rechtzeitig planen zu konnen.
Nach einer Unterbrechung setzt die / der Teilnehmende die Weiterbildung in einer anderen
Weiterbildungsgruppe fort. Sollten sich die Kosten der Weiterbildung wahrend der
Unterbrechungszeit verdandern, gelten fir den Teilnehmenden die aktuellen Gebihren bei
Wiedereinstieg in die Weiterbildung. Die bereits absolvierten Seminare werden angerechnet.

Bei einer Unterbrechung, die ldnger als 18 Monate betrdgt, endet die Weiterbildung ohne
Abschluss, kann aber erneut begonnen werden.

§ 6 Abschlussprifungen

In den Abschlussprifungen sollen die Teilnehmenden zeigen, dass sie die
Weiterbildungsinhalte in die Praxis umsetzen kénnen.

Die Prifungen bestehen aus einem schriftlichen und einem mindlichen Teil.

Die schriftliche Prifung stellt durch Fragen und Aufgaben zu zentralen
Weiterbildungsinhalten sicher, dass die erforderlichen vertieften Kenntnisse und
Kompetenzen fir die Tatigkeit als Einzel- und Gruppentherapeut:in in der medizinischen
Rehabilitation bei Abhdngigkeitserkrankungen erworben wurden.

In der mdndlichen Priifung wird theoretisches Wissen und dessen Umsetzung in systemisches
Vorgehen behandelt. Die Teilnehmenden sollen zeigen, dass sie die Kompetenz erworben
haben, selbststdandig auf systemischer Grundlage mit abhangigkeitskranken Menschen mit
dem Ziel zu arbeiten, die Erhaltung, Verbesserung oder Wiedererlangung der beruflichen und
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sozialen Teilhabe zu erreichen. Sie sollen zudem den professionellen Transfer des kognitiven
Erkenntnisprozesses in sozialmedizinische Kategorien leisten koénnen. Die mundliche
Abschlusspriifung findet nach der schriftlichen Priifung statt.

§ 7 Zulassung zur Prifung

Der schriftliche Antrag auf Zulassung zur Abschlussprifung ist sechs Wochen vor der
schriftlichen Priifung bei der DGWS zu stellen.
Die Zulassung zur Prifung wird erteilt, wenn folgende Nachweise vorliegen:

= die Geburtsurkunde und Urkunden, die eine spatere Namensadnderung ausweisen

= der Nachweis Uber die bestandene Abschlussprifung im Studiengang Psychologie, die das Fach
Klinische Psychologie einschlieRt, eine Approbation als Arzt:in oder eine staatliche Anerkennung als
Sozialarbeiter:in / Sozialpddagog:in

= das Beiblatt zum Zertifikat als Beleg Uber ein wdhrend des gesamten Weiterbildungszeitraums
vorhandenes Beschéftigungsverhéltnis einer von DRV / GKV anerkannten ambulanten, ganztagig
ambulanten  oder stationdren  Einrichtung der medizinischen Rehabilitation  bei
Abhangigkeitserkrankungen im Umfang von mindestens 19,5 Wochenstunden

= der Nachweis Uber die vollstdndige Teilnahme an den 600 Unterrichtseinheiten der Weiterbildung
zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch der DGWS

Uber die Zulassung zur Priifung entscheidet die DGWS. Die Zulassung zur Priifung und die
Ladungen zu den Prifungsterminen werden dem Prifling spatestens zwei Wochen vor
Prafungsbeginn schriftlich zugeleitet.

§ 8 Anforderungen an die Prifungskommission

Fir die Prifung wird eine Prifungskommission gebildet. Namen und Mailadressen der
Mitglieder der Priifungskommission werden den Priflingen zu Beginn des Semesters, in dem
die Prifungen stattfinden, mitgeteilt.

Die Prifungskommission besteht aus drei Mitgliedern, von denen mindestens eines keine
Lehrkraft der DGWS ist.

Jede der folgenden drei Berufsgruppen ist in der Priifungskommission vertreten:

= approbierte Arzt:innen mit Facharztausbildung in Psychotherapie

= Psycholog:innen mit Diplom oder Master in ,Psychologie” und Weiterbildung zur / zum
Psychotherapeut:in oder Psychotherapeut:innen mit Master und Approbation

= Sozialarbeiter:iinnen und Sozialpddagog:innen mit Diplom oder Bachelor mit staatlicher
Anerkennung und Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in, die nach den hier vorliegenden
Kriterien zur Anerkennung empfohlen ist

Ebenfalls ist die Berufserfahrung in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker
belegt.

Die / der Selbsterfahrungsleiter:in des Priiflings gehort nicht der Priifungskommission an.
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Zusétzlich zur Prifungskommission nimmt ein:e Vertreter:in der DGWS an der Prifung teil.
Diese:r hat eine beobachtende Funktion und gehort nicht der Priifungskommission an.

§ 9 Anforderungen an die Dozent:innen

Dozent:innen und Lehrtherapeut:innen verfligen Gber eine spezifische Qualifikation.

Die Berufsgruppen Arzt:innen, Psycholog:innen, Psychotherapeut:iinnen mit Master und
Approbation und Sozialarbeiter:innen / Sozialpddagog:innen sind im Team der Dozierenden
vertreten.

Arzt:iinnen und Psycholog:iinnen als Dozent:iinnen verfiigen grundsatzlich Uber eine
Anerkennung zum FUhren der Zusatzbezeichnung Psychotherapie bzw. eine Approbation als
Psychotherapeut:in.  Sozialarbeiteriinnen /  Sozialpddagog:innen haben eine
tatigkeitsfeldspezifische Weiterbildung, die nach den Kriterien der DRV zur Anerkennung
empfohlen ist, nachgewiesen.

DarUber hinaus erfillen die Dozent:innen folgende Anforderungen:

= eine dreijdhrige psychotherapeutische bzw. suchttherapeutische Berufstétigkeit nach Abschluss
der psychotherapeutischen bzw. suchttherapeutischen Weiterbildung

= eine mindestens zweijdhrige Lehrerfahrung an einer Weiterbildungsstéatte und

= die personliche Eignung

Dozent:innen, die ausschliellich Theorieveranstaltungen anbieten, sind in dem von ihnen zu
vermittelnden Fach qualifiziert.

Die DGWS macht die fachliche und persdnliche Qualifikation der Dozent:innen transparent
und sichert sie kontinuierlich.

§ 10 Fallarbeiten

Die Prifungskandidat:iinnen reichen sechs Wochen vor der muindlichen Prifung den
Fallbericht einer suchttherapeutischen Behandlung mit der systemischen Methode in der
medizinischen Rehabilitation bei Abhadngigkeitserkrankungen mit ausfihrlicher Anamnese
und eine weitere Anamnese Uber einen anderen Rehabilitationsfall ein. Werden die Berichte
nicht termingerecht abgegeben, kann dies zum Ausschluss aus dem Prifungsverfahren
fFihren.

Die Prifungskandidat:innen haben die eingereichten Unterlagen mit einer eidesstaatlichen
Erklarung zu versehen, aus der hervorgeht, dass sie den Fallbericht und die Anamnese (ber
einen anderen Rehabilitationsfall selbst angefertigt haben und dass sie die darin
beschriebenen therapeutischen Interventionen selbst durchgefihrt haben.

Fallbericht und Anamnese werden der Prifungskommission und der DGWS per Mail
zugesendet. Die eidesstaatliche Erklarung erhdlt die DGWS postalisch.
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§ 11 Durchfiihrung der Abschlusspriifung

Die Abschlussprifung besteht aus zwei Teilen:

= schriftliche Prifung nach § 12 der Richtlinien
= muindliche Prifung nach § 13 der Richtlinien

§ 12 Schriftliche Priifung

Die Klausur wird nach Abschluss des 15. Seminars geschrieben. Die Kandidat:innen erhalten
die Prifungsfragen am Klausurtag. Zur Beantwortung der Fragen stehen drei Zeitstunden zur
Verfligung. Thema der Klausur ist der gesamte Stoff der dreijdhrigen Weiterbildung.

§ 13 Mindliche Priifung (Abschlusskolloquium)

Voraussetzung fir die Zulassung zur mdindlichen Prifung ist die Bewertung der
Falldokumentation, der Anamnese Uber einen weiteren Rehabilitationsfall und der Klausur
durch die Prifungskommission mit mindestens der Note , Ausreichend” (4,54).

Die mindliche Prifung dauert in der Regel 45 Minuten und gliedert sich in drei Abschnitte:

= 15 Minuten fir eine zusammenfassende Darstellung des Rehabilitationsfalls

= 15 Minuten fur ein Kolloguium zum Fallbericht

= 15 Minuten zur Prifung der theoretischen Kenntnisse aus dem gesamten Zeitraum der
Weiterbildung

§ 14 Benotung

Das Bewertungssystem differenziert folgende Prifungsnoten:

= Sehrgut(1,0-1,54) eine besonders hervorragende Leistung

= Gut(1,55-2,54) eine Uber dem Durchschnitt liegende Leistung

= Befriedigend (2,55 -3,54) eine im Durchschnitt liegende Leistung

= Ausreichend (3,55 -4,54) eine Leistung, die noch den Anforderungen entspricht
Mangelhaft (4,55 - 5,54) eine mangelhafte Leistung

= Ungenigend (5,55 -6) eine unbrauchbare Leistung

§ 15 Zusammensetzung der Gesamtnote

15.1. Gewichtung der Teilleistungen

Die Gesamtnote berechnet sich aus drei Teilnoten. Diese werden gewichtet wie folgt:

= Die schriftlichen Arbeiten (Fallbericht und Anamnese) werden in einer Note bewertet, die dann in
der Gesamtnote zweifach gewichtet wird. Die Fahigkeit zur Darstellung anamnestischer Erhebung
und Schlussbildung sowie die Darstellung fallbezogener Inhalte gehen in die Bewertung des
Fallberichts und der Anamnese ein.

= Die Note der Klausurarbeit geht mit einfacher Gewichtung in die Gesamtnote ein.

= Die Note der mindlichen Prifung (Kolloguium) wird dreifach gewichtet.
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15.2. Gesamtbewertung

Die Priifung gilt als bestanden, wenn unter Bertcksichtigung der oben genannten Gewichtung
der Teilnoten mindestens die Gesamtnote ,Ausreichend” (4,54) erzielt wurde.

Der Gesamtdurchschnitt der Noten ergibt folgende Differenzierung:

= ab1,0bis1,54 mit sehr gutem Erfolg
= ab1,55bis 2,54 mit gutem Erfolg

= ab 2,55 bis 3,54 mit Erfolg

= ab 3,55 bis 4,54 bestanden

Die Prifung gilt als nicht bestanden, wenn die Gesamtnote schlechter als 4,54 ausfallt oder
wenn unabhangig von der Bewertungsberechnungin einem der genannten Leistungsbereiche
ein ,Ungenltgend” (6) oder in zwei Leistungsbereichen ein ,Mangelhaft” (5) erreicht wurde.

Im Falle einer nicht bestandenen Priifung, erhélt die / der Prifungskandidat:in eine schriftliche
Mitteilung, in der die Priifungsnoten angegeben sind.

§ 16 Niederschrift

Uber den mundlichen Teil der Priiffung wird eine Niederschrift angefertigt, aus der
Gegenstand, Ablauf und Ergebnisse der Prifung sowie ggf. vorkommende
UnregelmaRigkeiten hervorgehen. Sie wird von den Mitgliedern der Prifungskommission
unterzeichnet.

Lautet die Note ,Mangelhaft” oder ,Ungenliigend”, so sind die Grinde in der Niederschrift
ausfihrlich anzugeben.

Die Prifungsniederschriften werden beim Weiterbildungstrager fir die Dauer von 10 Jahren
aufbewahrt.

§ 17 Zertifikat

Die DWS erstellt nach erfolgreich bestandener Abschlusspriifung ein Zertifikat. Aus diesem
geht hervor, dass die Weiterbildung fir das Tatigkeitsfeld der medizinischen Rehabilitation
bei Abhdngigkeitserkrankungen nach den vorliegenden Kriterien qualifiziert.

§ 18 Wiederholung, Erkrankung, Ricktritt, Versdumnis

18.1 Wiederholung

Die / der Prifungskandidat:in kann den schriftlichen und den mundlichen Teil der Priifung
jeweils zweimal wiederholen, wenn sie / er die Note ,Mangelhaft” oder ,Ungenigend”
erhalten hat. Eine weitere Wiederholung ist nicht zuldssig. Die Wiederholung muss innerhalb
der folgenden 12 Monate stattfinden. Die Priifungskommission kann die Wiederholung der
Prifung mit sachgerechten Auflagen verbinden.
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18.2 Erkrankung

Ist ein:e Kandidat:in durch Krankheit verhindert, die Prifung oder Prifungsabschnitte
abzulegen, so muss sie / er dies durch ein arztliches Attest nachweisen.

18.3 RUcktritt

Bricht ein:e Kandidat:in die Prifung ab, so kann die Prifung zum nachsten ordentlichen
Prifungstermin — spatestens zum Ende der folgenden 12 Monate — nachgeholt werden. Die
Prifungskommission entscheidet, ob und ggf. in welchem Umfang die bereits erbrachten
Leistungen anzurechnen sind.

18.4 Versaumnis

Erscheint ein:e Kandidat:in ohne Vorliegen eines triftigen Grundes an einem der Priifungstage
nicht oder tritt sie / er ohne Genehmigung der Prifungskommission zurilck, so gilt die ganze
Prdfung als nicht bestanden.

§ 19 VerstoR gegen die Richtlinien

Jeder Verstol’ gegen die Richtlinien fihrt zum Ausschluss aus der Weiterbildung.

§ 20 Umgang mit Tauschungsversuchen oder Ordnungsverstof3en

Die /der Vertreter:in der DGWS erklart bei Priflingen, die die ordnungsgemal3e Durchfiihrung
der Prifung in erheblichem MaRe gestort oder sich eines Tauschungsversuchs schuldig
gemacht haben, den betreffenden Teil der Prifung fir ,nicht bestanden”.

Eine solche Entscheidung ist im Falle der Stérung der Prifung nur bis zum Abschluss der
gesamten Prifung, im Falle eines Tauschungsversuchs nur innerhalb eines Jahres nach
Abschluss der Priifung zulassig.

Gegen diese Entscheidung kann bei dem Weiterbildungstrdger Einspruch eingelegt werden.
Dieser fallt nach Anhérung der / des Betroffenen und der Mitglieder der Priifungskommission
seine Entscheidung mehrheitlich.

§ 21 Fortbildung

Die im Rahmen des Curriculums erworbenen Fahigkeiten sollten langfristig durch die
Teilnahme an einschldgigen FortbildungsmalRnahmen erhalten und stabilisiert werden. Das
erworbene Wissen und die methodischen Fahigkeiten bilden eine Grundqualifikation, die die
Bereitschaft zur standigen und regelmaldigen Fortbildung einschliel3t.

§ 22 Inkraftreten

Die Prifungsrichtlinien des Weiterbildungstragers treten am XXX in Kraft.
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Anlage 3

ZERTIFIKAT

Frau /Herr Vorname Nachname
Beruf
geboren am in
hat vom bis
die vollstandige Weiterbildungsveranstaltung im Umfang von

600 Unterrichtseinheiten absolviert, die Zulassungsvoraussetzungen zur Priifung erfllt und erfolgreich
am XXXXXX die Abschlussprifung der

systemisch orientierten Weiterbildung zur / zum

SUCHTTHERAPEUT:IN — systemisch

mit der Note Text (Zahl) bestanden.

Die Weiterbildung zur / zum Suchttherapeut:in — systemisch
der Deutschen Gesellschaft fiir Weiterbildung in der Suchttherapie gGmbH
ist von der Deutschen Rentenversicherung und von der Gesetzlichen Krankenversicherung geprift
und seit XXX zur Anerkennung empfohlen worden.

Ort, den
Mitglied der Priifungskommission Mitglied der Priifungskommission
Mitglied der Priifungskommission Vertretung Deutsche  Gesellschaft — Fir

Weiterbildung in der Suchttherapie

53



