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EXPOSITIONSTRAINING KLINIK SUDHANG

Theoretische und methodische Grundlagen

Im Rahmen eines langerfristigen und regelmassigen Substanzkonsums entwickeln Menschen
mit einer Suchterkrankung Craving. Das psychische Phanomen des Cravings beschreibt ein
intensiver, teilweise tiberwaltigender Drang zum Konsum, der mit starken
Handlungsimpulsen einhergeht und entsprechend direkt zur erneuten Einnahme der
Substanz verleiteten kann. Craving ist ein subjektiv erlebtes Gefiihl, das von bewussten
und/oder unbewusst ablaufenden korperlichen Reaktionen begleitet wird, wie
beispielsweise innerer Unruhe, Anspannung, Herzklopfen oder einem Ziehen im Bauch.
Diese korperlichen Prozesse kbnnen wie ein ,innerer Autopilot” wirken, der automatisierte
Handlungsmuster aktiviert, noch bevor eine bewusste Entscheidung moglich ist.
Neurobiologisch ist Craving eng mit dem Belohnungssystem verbunden, das evolutiondr alte
Hirnregionen wie den Nucleus accumbens und das ventrale Tegmentum umfasst. Dort sorgt
der Neurotransmitter Dopamin fiir die Verstarkung von Motivation und Belohnungserleben.
Suchtmittel fihren zu einer Gibermdssigen Dopaminausschiittung, die weit grosser ist als bei
natirlichen Reizen wie Nahrung oder sozialer Bindung. Diese erhohte Dopaminausschittung
fungiert als starkes Lernsignal, das den Substanzkonsum als besonders lohnend abspeichert
und die Wiederholung des Konsums verstarkt. Im Verlauf der Suchterkrankung entsteht eine
Dysbalance: Das bewusste Planungs- und Kontrollsystem, vor allem im prafrontalen Kortex
(PFC), verliert gegeniiber dem fehlregulierten Belohnungssystem an Steuerungskraft. Dies
beeintrachtigt die Impulskontrolle, das rationale Abwagen, langfristiges Denken und die
Entscheidungsfindung. Fiir Betroffene bedeutet dies, dass sie Schwierigkeiten haben,
Versuchungen zu widerstehen, langfristige Konsequenzen ihres Handelns zu bertiicksichtigen
und rationale Entscheidungen zu treffen. Dies wiederum beglinstigt die Aufrechterhaltung
des Suchtverhaltens.

Das Suchtgedachtnis stellt ein theoretisches Modell dar, das erklart, wie das Gehirn bei
einer Suchterkrankung unbewusst nach bestimmten Erinnerungen oder Hinweisreizen sucht,
die Craving auslosen und den Substanzkonsum begiinstigen. Dies flihrt zu einer Stimulus
Sensibilisierung, bei der die betroffene Person zunehmend empfindlicher auf bestimmte
Reize reagiert. Diese urspriinglich neutralen Reize, wie zum Beispiel ein bestimmter Ort oder
eine Person, werden nun mit den positiven Effekten des Substanzkonsums verkniipft. Im
Laufe der Zeit erhalten sie dadurch eine verstarkte Bedeutung und werden als besonders
auffallig wahrgenommen, wodurch sich die Wahrscheinlichkeit eines erneuten Konsums
erhoht.

Klinik fiir Mensch und Sucht



«Cue Exposure» ist ein verhaltenstherapeutisches Verfahren, das urspriinglich aus der
Behandlung von Angststérungen stammt und auf den Prinzipien der klassischen
Konditionierung basiert. In den letzten Jahren wurde es erfolgreich auf die Suchttherapie
Ubertragen, mit dem Ziel, konditionierte Reaktionen auf suchtspezifische Hinweisreize —
sogenannte «Cues» — zu reduzieren. Ein Beispiel fir eine konditionierte Reaktion ist der
Anblick einer Flasche Alkohol. Dieser Reiz war anfanglich neutral, wurde jedoch im Verlauf
der Suchtentwicklung durch Konditionierung mit angenehmen Folgen wie Entspannung oder
einer Reduktion von Stress verknipft. In der Folge kann beispielsweise der Anblick einer
Flasche Alkohol allein bereits ausreichen, um Craving auszulésen und damit das Risiko eines
Rickfalls erhéhen. Theoretisch fusst «Cue Exposure» auf dem Prinzip des Extinktionslernens:
Durch wiederholte Konfrontation mit den auslésenden Reizen in einem kontrollierten
Setting, ohne dass der Konsum folgt, soll die gelernte Assoziation zwischen Reiz und Konsum
abgeschwacht werden. Zusatzlich foérdert «Cue Exposure» die Selbstwirksamkeit, indem sie
Patient:innen hilft, ihr Craving auszuhalten und das Vertrauen in ihre Selbstkontrolle zu
starken.

Praktische Umsetzung

Im Rahmen des Behandlungsprogrammes «Mensch und Sucht» erfolgt die «Cue Exposure»
als strukturierte, graduierte und substanzspezifische Expositionstherapie. Die Patient:innen
werden schrittweise und kontrolliert mit der Substanz ihrer Wahl konfrontiert (bei illegalen
Substanzen wird eine moglichst dhnliche, legale Substanz verwendet). Zusatzlich sollen die
Teilnehmenden maglichst individuelle, konsumassoziierte Reize mitbringen, wie
beispielsweise eine Kreditkarte beim Kokainkonsum, um die Reizspezifitat zu erhéhen. Die
Exposition findet in Gruppen statt und setzt ein starkes «Commitment» der Teilnehmenden
voraus: Wer sich zur Teilnahme entscheidet, verpflichtet sich, die gesamte Exposition
gemeinsam mit der Gruppe durchzufihren. Wahrend der Sitzungen sind Ablenkungen oder
das Anwenden von Strategien zur Craving-Bewaltigung untersagt, sowohl gedankliche als
auch externe, etwa gegenseitiges Ablenken durch Humor. Ein zentraler Bestandteil der
Therapie ist die wiederholte Fokussierung auf die Gedanken/Gefiihle sowie die kdrperlichen
Wahrnehmungen, die wéhrend der Exposition entstehen. Dadurch wird ein achtsames
Aushalten geférdert, das den Patient:innen ermoglicht, zu erfahren, dass das Craving mit der
Zeit von sich aus nachlasst, ohne den Einsatz von Bewiltigungsstrategien.

Vor jedem Expositionsschritt flillen die Patient:innen eine Visuelle Analogskala (VAS) zur
Erfassung ihres aktuellen Craving-Levels aus. Die direkte Reizexposition wird erst beendet,
wenn das Craving insgesamt deutlich nachgelassen hat. Falls dies nicht der Fall ist, wird die
Situation in der Nachbesprechung genau analysiert und es wird die Moglichkeit zur erneuten
Teilnahme an weiteren Expositionssitzungen angeboten.



Fachliche Reflexion und Ausblick

«Cue Exposure» ist urspriinglich fir die gezielte Exposition gegeniber reizassoziierten
Stimuli konzipiert, mit dem Ziel, konditionierte Reaktionen wie Craving zu reduzieren.
Unsere praktische Erfahrung zeigt jedoch, dass die Methode dariber hinaus auch das
Aushalten emotionaler Reaktionen grundsatzlich erméglicht/fordert. Wir beobachten haufig
eine Konfrontation mit belastenden Erinnerungen und Gefiihlen, die mit dem
Substanzkonsum verbunden sind. Weiter ist fiir einige Teilnehmende der Prozess des
Loslassens wahrend der Exposition zentral. Obwohl dies nicht das primare Ziel der
Intervention darstellt, erweist sich dieser Effekt als hilfreicher Zusatznutzen fir viele
Betroffene.

Fiir bestimmte Substanzen, vor allem illegale Drogen, gestaltet sich die Erstellung einer
sinnvollen, graduellen Exposition in einem geschitzten klinischen Setting oft schwierig. Hier
bieten neuere Forschungsansatze, beispielsweise der Einsatz von Virtual Reality,
vielversprechende Moglichkeiten, realitatsnahe und kontrollierte Reizkonfrontationen zu
ermoglichen.

Um die theoretisch postulierte Abnahme der Intensitdat und Dauer von Craving bei
wiederholten Reizkonfrontationen nachhaltig zu erreichen, misste die Exposition auRerhalb
der Klinik gezielt und alltagsnah fortgesetzt werden. Hier besteht derzeit noch deutliches
Entwicklungspotenzial, um die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von «Cue Exposure» weiter
zu verbessern.

Fazit

«Cue Exposure» wird bei uns als graduierte, achtsame Reizkonfrontation mit
substanzassoziierten Stimuli durchgefiihrt, um Craving zu reduzieren und Selbstkontrolle zu
starken. Obwohl die Forschungslage die Wirksamkeit von «Cue Exposure» stiitzt, wagen es
nur wenige Kliniken, dieses Verfahren konsequent in der Praxis umzusetzen. Wir sehen
grofles Entwicklungspotenzial und erachten diesen Ansatz als wichtigen Baustein unseres
Behandlungskonzepts — gerade aufgrund der Praxisndhe. Neue Technologien wie Virtual
Reality bieten zusatzlich grosses Potenzial, die Exposition realitatsnah und effektiv zu
gestalten, insbesondere bei schwer zugdnglichen Substanzen.
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