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8. Berliner Suchtgespräch 
 
Suchtprobleme im sozialen Raum: 
Gemeinwesen in Schieflage – Wo  steht die Suchthilfe ? 
 

Die Rolle der Suchthilfe im Gemeinwesen 
 
Dr. Martin Reker (Bielefeld-Bethel) 
29. November 2012 
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•   

Wo werden Suchtprobleme                im 
im Gemeinwesen relevant ? 

 

•   
 
 
 Wohnungslosenhilfe 

Straffälligenhilfe 

Straßenverkehr 

Kindeswohl und Sorgerecht 

Gesundheitswesen 

Arbeitslosenvermittlung 
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•   
Therapeuten wollen meist, dass  

•  ihre Klienten abstinent werden. 
 

•   
 
 
 

„ … wenn ich von der  
  Straße runterkomme !“ 

„ … wenn ich nicht  
              in Haft muss …“ 

„ … wenn ich meinen Führerschein zurückbekomme !“ 

„ … wenn ich dann meine Kinder sehen kann !“ 

„ … wenn ich jetzt noch nicht  
    sterben muss … „ 

„ … wenn Sie Arbeit für mich haben !?“ 
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•   
Der zweistufige Weg zu Abstinenz bzw. Konsumkontrolle: 

•   
 
 
 

„ … wenn ich von der  
  Straße runterkomme !“ 

„ … wenn ich nicht  
              in Haft muss …“ 

„ … wenn ich meinen 
  Führerschein zurückbekomme !“ 

„ … wenn ich dann meine Kinder sehen kann !“ 

  „ … wenn ich jetzt noch nicht  
    sterben muss … „ 

„ … wenn Sie Arbeit für mich haben !?“ 

Kontrollieren wollen. 

Kontrollieren können. 

(Kontrollieren wollen können.) 
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•   

 
•   

 
 
 

„ … wenn ich von der  
  Straße runterkomme !“ 

„ … wenn ich nicht  
              in Haft muss …“ 

„ … wenn ich meinen 
  Führerschein zurückbekomme !“ 

„ … wenn ich dann meine Kinder sehen kann !“ 

  „ … wenn ich jetzt noch nicht  
    sterben muss … „ 

„ … wenn Sie Arbeit für mich haben !?“ 

Hilfe beim „Wollen-können“: 

Motivation 



Gefragt:	
  Kompetenz	
  der	
  Suchthilfe	
  

Probleme:	
  
• zu	
  viele	
  Süch=ge,	
  zu	
  wenig	
  Suchtprofis	
  
• unzureichende	
  Vernetzung	
  
• unterschiedliche	
  Behandlungsphilosophien	
  
• zu	
  starke	
  Fokussierung	
  auf	
  die	
  	
  Veränderung	
  der	
  
Person	
  staG	
  Erarbeitung	
  fördernder	
  Bedingungen	
  
• zu	
  wenig	
  Verbindlichkeit	
  der	
  Profis	
  
• unzureichende	
  	
  Ausdauer	
  
• zu	
  viel	
  Verantwortung	
  bei	
  einzelnen	
  Personen	
  

	
  



An	
  welchen	
  Kriterien	
  muss	
  sich	
  die	
  Suchthilfe	
  im	
  
Gemeinwesen	
  messen	
  lassen	
  ?	
  

•  Personenzentriert	
  
•  Gemeindeorien=ert	
  
•  Evidenzbasiert	
  
•  Interdisziplinär	
  
•  Sektorübergreifend	
  vernetzt	
  
•  Effizient	
  (ambulant	
  vor	
  sta=onär)	
  
•  Nachhal=g	
  



Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel 
Abt. f. Abhängigkeitserkrankungen 

Lösungsvorschläge am Beispiel der Stadt 
Bielefeld	





Gefragt:	
  Kompetenz	
  der	
  Suchthilfe	
  

Probleme:	
  
• zu	
  viele	
  Süch=ge,	
  zu	
  wenig	
  Suchtprofis	
  
	
  
	
  



	
  

Motivation für Profis im  
psychosozialen Bereich, 
für Suchtprobleme Mitverantwortung 
zu übernehmen und die Herausforderung  
zum gemeinsamen Handeln anzunehmen. 

Leipzig 2012 

Nürnberg 2014 

Stuttgart 2008 

Köln 2007 

Berlin 2010 



Gefragt:	
  Kompetenz	
  der	
  Suchthilfe	
  

Probleme:	
  
• zu	
  viele	
  Süch=ge,	
  zu	
  wenig	
  Suchtprofis	
  
• unterschiedliche	
  Behandlungsphilosophien	
  

	
  



Community Reinforcement Approach 



Behandlungsphilosophie:	
  
• Abs=nenz	
  bedeutet	
  für	
  den	
  Süch=gen	
  Verzicht	
  
• Verzicht	
  muss	
  sich	
  auch	
  aus	
  der	
  subjek=ven	
  Perspek=ve	
  
lohnen	
  (Klienten	
  müssen	
  „wollen	
  können“)	
  
• Jeder	
  Mensch	
  braucht	
  eine	
  Perspek=ve	
  
• Lohnenswerte	
  Ziele	
  sind	
  individuell	
  	
  unterschiedlich	
  
• Suchtkranke	
  haben	
  eine	
  Biographie	
  voller	
  Misserfolge.	
  
Sie	
  brauchen	
  bei	
  der	
  Verwirklichung	
  ihrer	
  Ziele	
  Zuspruch	
  
und	
  pragma=sche	
  Unterstützung.	
  
• Manche	
  finden	
  Veränderung	
  zu	
  anstrengend	
  …	
  

	
   	
   	
   	
  (	
  …	
  nicht	
  „wollen	
  können“)	
  

	
  



Wie	
  wollen	
  wir`s	
  nennen	
  …	
  

„Community	
  Reinforcement	
  Approach“	
  (VT)	
  

„Ressourcenorientierte Sozialarbeit“ 

„Zieloffene Beratung“ 

„Lösungsorientiertes Denken“ 
         Systemischer Ansatz 

 „Personenzentrierter Ansatz“ 



Gefragt:	
  Kompetenz	
  der	
  Suchthilfe	
  

Probleme:	
  
• zu	
  viele	
  Süch=ge,	
  zu	
  wenig	
  Suchtprofis	
  
• unterschiedliche	
  Behandlungsphilosophien	
  
• zu	
  starke	
  Fokussierung	
  auf	
  die	
  	
  Veränderung	
  der	
  Person	
  	
  

	
  	
  	
  staG	
  Erarbeitung	
  fördernder	
  Bedingungen	
  
	
   	
  für	
  individuelle	
  Bedürfnisse	
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CRA – Zufriedenheitsskala 

Meine Zufriedenheit mit meinem Leben insgesamt                                            1  –  2  –  3  –  4  –  5  –  6  –  7  –  8  –  9  -  10 

Spirituelles und religiöses Leben 

Kommunikation mit Anderen 

Juristische Angelegenheiten 

Beziehung zu meinen engen Freunden/innen 

Beziehung zu meinen Eltern 

Beziehung zu meinen Kindern 

Beziehung zu meiner/m Partner/in 

Körperliche Aktivität 

Seelische Gesundheit 

Abstinenz und Nüchternheit 

Umgang mit Drogen und wie sie mein Leben betreffen 

Umgang mit Alkohol und wie er mein Leben betrifft  

Umgang mit Geld 

Schul- und Ausbildung 

Arbeit 

Freizeit und meines Privatlebens                                                                                                              

Körperliche Gesundheit                                                                                       1  –  2  –  3  –  4  –  5  –  6  –  7  –  8  –  9  -  10 
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en 
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Treffen mit 
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9.11.2012 
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1.11.2012 
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Kongress 
Bethel 
März 2013 

DBH-
Workshop 
Kassel 
13.11.2012 

Treffen 
Qual.Zirkel 
Methadon 
3. November 
2012 



Gefragt:	
  Kompetenz	
  der	
  Suchthilfe	
  

Probleme:	
  
• zu	
  viele	
  Süch=ge,	
  zu	
  wenig	
  Suchtprofis	
  
• unzureichende	
  Vernetzung	
  
• unterschiedliche	
  Behandlungsphilosophien	
  
• zu	
  starke	
  Fokussierung	
  auf	
  die	
  	
  Veränderung	
  der	
  Person	
  staG	
  
Erarbeitung	
  fördernder	
  Bedingungen	
  

	
  für	
  individuelle	
  Bedürfnisse	
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Abschluss einer Kooperationsvereinbarung 
mit dem Arbeitsamt zur bevorzugten Vermittlung 
von abstinenzmotivierten Langzeitarbeitslosen in 
Beschäftigungsmaßnahmen. 



Gefragt:	
  Kompetenz	
  der	
  Suchthilfe	
  

Probleme:	
  
• zu	
  viele	
  Süch=ge,	
  zu	
  wenig	
  Suchtprofis	
  
• unzureichende	
  Vernetzung	
  
• unterschiedliche	
  Behandlungsphilosophien	
  
• zu	
  starke	
  Fokussierung	
  auf	
  die	
  	
  Veränderung	
  der	
  Person	
  staG	
  
Erarbeitung	
  fördernder	
  Bedingungen	
  

	
  für	
  individuelle	
  Bedürfnisse	
  
• zu	
  wenig	
  Verbindlichkeit	
  der	
  Profis	
  

	
  
	
  



Psychiatrische	
  Pflichtversorgung	
  	
  
als	
  Modell	
  der	
  Verbindlichkeit	
  



Gefragt:	
  Kompetenz	
  der	
  Suchthilfe	
  

Probleme:	
  
• zu	
  viele	
  Süch=ge,	
  zu	
  wenig	
  Suchtprofis	
  
• unzureichende	
  Vernetzung	
  
• unterschiedliche	
  Behandlungsphilosophien	
  
• zu	
  starke	
  Fokussierung	
  auf	
  die	
  	
  Veränderung	
  der	
  Person	
  staG	
  
Erarbeitung	
  fördernder	
  Bedingungen	
  

	
  für	
  individuelle	
  Bedürfnisse	
  
• zu	
  wenig	
  Verbindlichkeit	
  der	
  Profis	
  
• unzureichende	
  	
  Ausdauer,	
  schlechte	
  Vorbereitung	
  für	
  Krisen	
  

	
  
	
  



Verbindlichkeit	
  schaffen	
  

Ausdauer zeigen ! 

Auf Krisen  
vorbereitet sein ! 



Gefragt:	
  Kompetenz	
  der	
  Suchthilfe	
  

Probleme:	
  
• zu	
  viele	
  Süch=ge,	
  zu	
  wenig	
  Suchtprofis	
  
• unzureichende	
  Vernetzung	
  
• unterschiedliche	
  Behandlungsphilosophien	
  
• zu	
  starke	
  Fokussierung	
  auf	
  die	
  	
  Veränderung	
  der	
  Person	
  staG	
  
Erarbeitung	
  fördernder	
  Bedingungen	
  

	
  für	
  individuelle	
  Bedürfnisse	
  
• zu	
  wenig	
  Verbindlichkeit	
  der	
  Profis	
  
• unzureichende	
  	
  Ausdauer,	
  schlechte	
  Vorbereitung	
  für	
  Krisen	
  
• zu	
  viel	
  Verantwortung	
  bei	
  einzelnen	
  Personen	
  

	
  



MitarbeiterInnen fühlen sich zunehmend  
mit der ihnen übertragenen Verantwortung  
überlastet. 
Wir brauchen deswegen wieder mehr 
Verantwortungsgemeinschaften. 



-­‐.	
  Gründung des  
Vereins für Gemeindeorientierte Psychotherapie e.V. 
im Dezember 2009 in Bielefeld 



Zur Bedeutung des Rauschmittels für den Süchtigen: 
Möglichkeiten und Grenzen des CRA-Konzeptes 

Dritter Kongress für gemeindeorientierte Suchttherapie 
Community Reinforcement Approach 
vom 13. bis 15. März 2013 in Bielefeld-Bethel 

Herzlichen 
Dank fürs Zuhören!! 

CRA Projekte 
 in Deutschland 


