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Suchtprobleme im sozialen Raum:

Gemeinwesen in Schieflage — Wo steht die Suchthilfe ?

Die Rolle der Suchthilfe im Gemeinwesen
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Wo werden Suchtprobleme iIm
Im Gemeinwesen relevant ?
Stralenverkehr
Arbeitslosenvermittlung
Wohnungslosenhilfe Kindeswohl und Sorgerecht

Straffalligenhilfe .
Gesundheitswesen
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Therapeuten wollen meist, dass
ihre Klienten abstinent werden.

"C

., ... wenn ich meinen Fihrerschein zuriickbekomme

,, ... wenn Sie Arbeit fiir mich haben !?7

., ... wenn ich dann meine Kinder sehen kann !
,, ... wenn ich von der

Stral3e runterkomme

'66

., ... wenn ich nicht

M (14 . . .
in Haft muss ... ,, ... wenn ich jetzt noch nicht
sterben muss ... ,,
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Der zweistufige Weg zu Abstinenz bzw. Konsumkontrolle:

Kontl'OllieI'Cn WOHCIL ,» ... wenn ich meinen

Fiihrerschein zurickbekomme !

,, ... wenn Sie Arbeit fiir mich haben 7 KOIltI'OHlGI'GIl kénnen.

'6‘

,, ... wenn ich dann meine Kinder sehen kann

(Kontrollieren wollen konnen.

,, ... wenn ich nicht ,» ... wenn ich jetzt noch nicht
in Haft muss ...« sterben muss ...z,

,, ... wenn ich von der
Strafle runterkomme

'4‘
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Hilfe beim ,,Wollen-konnen*:

,, ... wenn ich meinen
Fihrerschein zurickbekomme

!6(

., ... wenn Sie Arbeit fiir mich haben !?¢

,» ... wenn ich dann meine Kinder sehen kann !

Motivation

» ... wenn ich nicht » ... wenn ich jetzt noch nicht
in Haft muss ...* sterben mu&s

A [}

... wenn ich von der

Begleitung Abhdngiger auf dem Weg in ein selbstbestimmtes Leben.



Gefragt: Kompetenz der Suchthilfe

Probleme:

*zu viele Slichtige, zu wenig Suchtprofis
*unzureichende Vernetzung
eunterschiedliche Behandlungsphilosophien

*zu starke Fokussierung auf die Veranderung der
Person statt Erarbeitung férdernder 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
Gemeindeorientiert
Evidenzbasiert

Interdisziplinar
Sektorubergreifend vernetzt
Effizient (ambulant vor stationar)
Nachhaltig
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Gefragt: Kompetenz der Suchthilfe

Probleme:
*zu viele Slichtige, zu wenig Suchtprofis
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Gefragt: Kompetenz der Suchthilfe

Probleme:
*zu viele Slichtige, zu wenig Suchtprofis
eunterschiedliche Behandlungsphilosophien




CRA praktizieren

Behandlungsstrategien und Skills-Trainings
fur die Suchthilfe
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Behandlungsphilosophie:
*Abstinenz bedeutet flir den Slichtigen Verzicht

*Verzicht muss sich auch aus der subjektiven Perspektive
lohnen (Klienten missen , wollen kénnen*)

*Jeder Mensch braucht eine Perspektive
eLohnenswerte Ziele sind individuell unterschiedlich

*Suchtkranke haben eine Biographie voller Misserfolge.
Sie brauchen bei der Verwirklichung ihrer Ziele Zuspruch
und pragmatische Unterstiutzung.

*Manche finden Veranderung zu anstrengend ...

(... nicht ,,wollen kénnen®)



Wie wollen wir's nennen ...

,Community Reinforcement Approach” (VT)

,, Ressourcenorientierte Sozialarbeit*

,,Zicloffene Beratung*

,,Losungsorientiertes Denken*

Systemischer Ansatz

,,Personenzentrierter Ansatz



Gefragt: Kompetenz der Suchthilfe

Probleme:
*zu viele Suichtige, zu wenig Suchtprofis
eunterschiedliche Behandlungsphilosophien
*zu starke Fokussierung auf die Veranderung der Person
statt Erarbeitung fordernder Bedingungen
fur individuelle Bedurfnisse
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Bielefeld

E—
CRA — Zufriedenheitsskala

Korperliche Gesundheit 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Freizeit und meines Privatlebens
Arbeit
Schul- und Ausbildung

Umgang mit Geld

Umgang mit Alkohol und wie er mein Leben betrifft

Umgang mit Drogen und wie sie mein Leben betreffen

Abstinenz und Niuchternheit

Seelische Gesundheit

Korperliche Aktivitat

Beziehung zu meiner/m Partner/in

Beziehung zu meinen Kindern

Beziehung zu meinen Eltern

Beziehung zu meinen engen Freunden/innen

Juristische Angelegenheiten

Kommunikation mit Anderen

Spirituelles und religidses Leben

Meine Zufriedenheit mit meinem Leben insgesamt 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Gefragt: Kompetenz der Suchthilfe

Probleme:

*zu viele Suichtige, zu wenig Suchtprofis
*unzureichende Vernetzung
eunterschiedliche Behandlungsphilosophien

*zu starke Fokussierung auf die Veranderung der Person statt
Erarbeitung fordernder Bedingungen

fur individuelle Bedurfnisse
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M Bielefeld (big). Der Mann
wollte nichts schen oder héren
und @ndern schon mal gar nicht.
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mied den Kontakt zu anderen
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Vollzug, Integrationshilfen und
Straffillizenhilfe gemeinsam
um den Mann und sein Leben
nach dem Knast. Mit Erfolg. Das

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Begleitung in ein straffreies Leben

Netzwerk Soziale Strafrechtspflege Bielefeld gegriindet / Gelungene Wiedereingliederung bedeutet gleichzeitig Schutz potenzieller Opfer

Beispiel soll Schule machen, die
Zusammenarbeit der Partner
Standard werden. ,,Netzwerk So-
ziale Strafrechtspflege® heifdt der
neue Zusammenschluss.

Das Ziel ist eine effektivere
Wiedereingliederung von Men-
schen, die ihre Strafe verbiift ha-
ben. Denn das bedeute auch im-
mer Schutz potenzieller Opfer.
Fiir sich genommen arbeiten die
verschiedenen Abteilungen be-
reits seit Jahren an diesem Ziel,
zusammengenommen wollen
sienoch stirker werden.

In Einzelfillen habe die Zu-
sammenarbeit ja bereits funktio-

B In dem Netzwerk Soziale
Strafrechtspflege haben sich 12
verschiedene Einrichtungen
und Organisatoren zusammen-
geschlossen aus den Bereichen
Justiz, Integrationshilfen und
| Straffilligenhilfe:

# Verein Aktion Straffilli-
genhilfe

¢ Bewihrungshilfe
Landgericht Bielefeld

# Evangelischer Gemeinde-
{ dienst
{ # Haus Nordpark im Evan-

gelischen Johanneswerk

i ¢ die Justizvollzugsanstal-
? ten Bielefeld-Brackwede I und
\

am

} 11 sowie die JVA Bielefeld-

'Netzwerk Soziale Strafrechtspflege E

Senne

# der Kreis 74, Verein fir
Straffilligenhilfe Bielefeld

# Stiftungsbereich Integrati-
onshilfe der von Bodel-
schwinghschen Anstalten

# Sozialdienst katholischer |
Frauen Bielefeld (SKF)

# katholischer Verein fiir so- |
i Dienste in Bielefeld |

# Verein zur Férderung der i
Straffilligenhilfe.

Der Sprecher dieses Zusam-
menschlusses ist Christian Ba-
kemeier vom Evangelischen |
Gemeindedienst, 2 (05 21) 8 |
01-2740. (big) i

niert, ,,das zeigt bereits die Pra-
xis“, erklirte Klaus Loevenich
vom Verein zur Férderung der
Straffilligenhilfe in Bielefeld.
Und nicht jeder benétige die be-
sondere Betreuung, nicht alles
sei ,perspektivlos®, so JVA-Lei-
ter Uwe Nelle-Cornelsen. Oft
aber erschwerten verschiedene
Faktoren einen reibungslosen
Wiedereinstieg — besonders bei
den Problemfillen. Die Midnner
und Frauen haben oft kein intak-
tes soziales Umfeld, verfiigten
nur iber geringe Bildung. Ar-
mut, Arbeitslosigkeit, Ausbil-
dungsmangel, Suchterkrankun-
gen und psychische Beeintrichti-
gungen — all das konne einen
Riickfall in die Straffilligkeit be-
giinstigen. Und: ,,Die Probleme
sind komplexer geworden®, sagt
Magdalena Falk, Koordinatorin
der Bewihrungshilfe Bielefeld.
Weil die Bielefelder die ersten
Schrittein Richtung Zusammen-
arbeit bereits vor einigen Jahren
machten, sind sie beinahe
zwangsliufig zur Modellregion
des Landes fiir so genannte ,,6rt-
liche Koordinierungskreise* ge-
worden — neben Kleve und
Koln. Diese Landesférderung
sei bislang zwar lediglich ,ide-
ell, sagt der Abteilungsleiter In-
tegrative Hilfen des Ev. Gemein-
dedienstes und Sprecher des
Netzwerks, Christian Bake-
meier. Aber er sei zuversichtlich,
dass es in Zukunft auch zusitzli-

NETZWERK

SOZIALE STRAFRECHTSPFLEGE
BIELEFELD

Wollen Menschen in ein straffreies Leben begleiten: Christian Bakemeier, Abteilungsleiter Integrative Hil-

AWM.

fen des Evangelischen Gemeindedienstes, Magdalena Falk, Koordinatorin der Bewahrungshilfe Bielefeld,
Ulrich Weber, Leitung der Einrichtung Wohnen und Beraten im Stiftungsbereich Integrationshilfen der
von Bodelschwinghschen Anstalten, Klaus Loevenich, Vorstand des Vereins zur Frderungder Straffalligen-
hilfe Bielefeld, und Uwe Nelle-Cornelsen, Leiter der Justizvollzugsanstalt Bielefeld-Brackwede II (von
links), gehdren zum Netzwerk Soziale Strafrechtspflege.

che Mittel fiir das Netzwerk ge-
ben kann.

Bielefeld hat mit seinen drei
Haftanstalten und insgesamt
2.500 Plitzen eine sehr hohe
»Haftplatz-Dichte“. Der Durch-

schnitt betriigt bundesweit 96
Plitze auf 100.000 Einwohner
(landesweit ist das Verhiltnis
97:100.000). In Bielefeld lautet
das Verhiiltnis  800:100.000.
Dasssich die hohe Zahl der Haft-

FOTO: THOMASF. STARKE

plitze statistisch auf die Zahl der
Straftaten auswirke, werde
durch Statistiken widerlegt.
Noch immer sei Bielefeld die lan-
desweit sicherste Grofistadt ab
100.000 Einwohnern.
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Abschluss einer Kooperationsvereinbarung

mit dem Arbeitsamt zur bevorzugten Vermittlung
von abstinenzmotivierten Langzeitarbeitslosen in
Beschaftigungsmalinahmen.

Praxis aktuell

Hilfe auf dem Weg zuriick

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel und Arbeitplus Bielefeld arbeiten zusammen

W In Bielefeld arbeiten zwei Einrichtungen zusam
men, um Arbeitslosen zu helfen, die wegen einer
Suchterkrankungnurschwer den Wegzurickin ic

swelt finden. W di
Wiedereingliederung medizinisch und psycholo:
gisch betreut, vermitteln Fallmanager diese Arbeitslo-
sengeld -1I-Empfangerin geforderte Arbeitsverhalt
nisse. Frauke Braunsberichtet.

den Lebenslaufen unserer

E« gibt typische Problemein  beitsstelle zu finden, um scinem
b

sagt Dr. Mar
Arzt der Ab.

Patienten”,
tin Reker, Leitends
teilung  Ab

Es gibt typische Probleme in
den Lebenslaufen unscrer Pa
tienten®, sagt Dr. Martin Reker,
Leitender Arzt der Abteilung Ab-

DerArzt: Dr. Martin Reker, Spe- Ulrich

was ihn motivieren kann, mog:
lichstlange abstinent zu bicit
Eine sinnstiftende Arbeit
fur ihn an oberer Stelle. Die Kl
niknahm Kontakt zum zustind;
gen Fallmanager auf.

Man fand cine Losung, dic
Werner neue Krifte freisetzte
Am 1. Oktober unterschrich er

gan
unbefristetes \nmmuluhm»
. glichen®, betont Ulrich

hangigkeitserkrankungen ~ der Eweringvon Arbeitplus,
Klinik for Psychiatrie und Psy
chotherapie Bethel. Untersu

chungen zufolge verdoppeln Ar

zialistfir Suchterkrankungen

kurz. Nur langfristige Beschafti
aus diesen Krisen he-

hen. Nur Vertrauen zwischen
Kunde und Fallmanager kann

a
und drei Kindern war cr lange in
der Metallverarbeitung tatig
und hat nach Oberlastungen
Arbeitsplatzabends immer ofter
undimmer mehr Alkohol konsu
miert, Die Kontrolle dber sein
Leben entglitt ihm, nachdem er
vor 15 Jahren nicht nur seine Ar
beit, sondern auch die Familie
verlor. Seine Frau lief sich von
ihm scheiden und zog mit den
Kindern aus. Erlebte allein in sei
ner Wohnung, machte zwischen.
durch Entzugsbehandlungen im
Krankenhaus. Immer wieder ver.
suchte er vergeblich, eine Ar

mutund Arbeitslosigkeit das Ri
siko fur Alkohol- und Drogenab-
hangigkeit. Zudem fo
pressionen, Schlafstorungen
und die Zerstorung von Zeit
strukturen das Suchtverhalten.
07 vermittelte der Fall
ger der Arbeitplus Klaus
Werner einen Ein-Euro-Job, der
ihn fur cinige Monate stabili
sierte.Nach dem Ende der sechs-
monatigen MaBnahme ver
fuhrte ihn der monotone Alltag
jedoch zu erneutem Alkoholkon
sum. ,So sinnvoll Ein-Euro
Jobs auch sind, fur viele unserer
Patienten sind sie einfach zu

Dem stimmt Ulrich Ewering,
fisbercichsleiter der Ar
I

kennen und bei der Vermittlung
2u beriicksichtigen. Sie berich
ten uns immer wieder, dass cine

g
den Suchtprobleme jedoch von
den Kundes n G h mit
den/Ansguechpastate SesArbeit
plus nicht direkt angesprochen,
so Ewering weiter. ,Wir achten
darauf, dass Mitarbeitende sensi
bel mit diesem Thema umge

hierzum Ziel fuhren.

Die Kooperation. zwischen
der Betheler Klinik und der Ar
beitplus wirkt sich positivauf Be
ratungsgespriche und Wieder
cingliederungen aus, darin sind
sich die Verantwortlichen bei-
derOrganisationen einig.

Auch fir Klaus Werner crgab
sich durch sic cin Weg zurack in
den Arbeitsmarkt. Im Herbst
2008 kam Werner einmal mehr
zur Entzugsbehandlung in die
Betheler Klinik, Dort wurden
bei der Erhebung der Vorge-

hichte seine

Ewering,

Klaus Werners Leben hat sich
er zum Besscren verandert,
In seiner neuen Firma fuhlt er
sich beruflich gefordert und im
Bekannten- und Freundeskreis
findet er Anerkennung. Aufier
dem hat er wieder regelmiBigen
Kontakt zu scinen inzwischen er
wachsenen Kindern.

Einen kurzen Ruckfall in den
Alkoholkonsum hat er sehr
rasch aberwunden und danach
cine Behandlungsvercinbarung
mit der
konnte
wiederan scinen Arbeitsplatz zu
rickkehren. Regelmafige Ge
sprache in der Psychiatrischen

arbeitet und »n.uugcmndm.

seine Abstinenz




Gefragt: Kompetenz der Suchthilfe

Probleme:

*zu viele Suichtige, zu wenig Suchtprofis
eunzureichende Vernetzung
eunterschiedliche Behandlungsphilosophien

*zu starke Fokussierung auf die Veranderung der Person statt
Erarbeitung fordernder Bedingungen

far individuelle Bedurfnisse
*zu wenig Verbindlichkeit der Profis




Psychiatrische Pflichtversorgung
als Modell der Verbindlichkeit

risen bewaltigen,
Stabilitat erhalten,

Ein Handtuch 2ur Gruppenmodeation
und nax Sebsthille

S.evandecte Nocausoaty B




Gefragt: Kompetenz der Suchthilfe

Probleme:

*zu viele Suichtige, zu wenig Suchtprofis
eunzureichende Vernetzung
eunterschiedliche Behandlungsphilosophien

*zu starke Fokussierung auf die Veranderung der Person statt
Erarbeitung fordernder Bedingungen

fur individuelle Bedurfnisse
*zu wenig Verbindlichkeit der Profis
eunzureichende Ausdauer, schlechte Vorbereitung fur Krisen




Verbindlichkeit schaffen

Angelika Dietz Niels Pérksen Wollgang Voelzke (Hg.)

Behandlungs-
vereinbarungen

Ausdauer zeigen !

Auf Krisen
vorbereitet sein !




Gefragt: Kompetenz der Suchthilfe

Probleme:

*zu viele Suichtige, zu wenig Suchtprofis
eunzureichende Vernetzung
eunterschiedliche Behandlungsphilosophien

*zu starke Fokussierung auf die Veranderung der Person statt
Erarbeitung fordernder Bedingungen

fur individuelle Bedurfnisse
*zu wenig Verbindlichkeit der Profis
*unzureichende Ausdauer, schlechte Vorbereitung fur Krisen

°zu viel Verantwortung bei einzelnen Personen




Alain Ehrenbetq DaS
erschopfte Selbst

Depression und Gesellschaft
in der Gegenwart

MitarbeiterInnen fiihlen sich zunehmend
mit der thnen Uibertragenen Verantwortung
liberlastet.

Wir brauchen deswegen wieder mehr
Verantwortungsgemeinschaften.

]






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