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Community Reinforcement Approach 
Die Suchtkrankenbehandlung der Zukunft ? 

Personenzentrierte Behandlung suchtkranker Menschen im 
Gemeindepsychiatrischen Verbund 

 
Dr. Martin Reker (Bielefeld-Bethel) 
6. und 7. November 2012 
 



Welche Kriterien muss ein zukunftsweisendes 
Therapiekonzept für Suchtpatienten erfüllen ? 

• Personenzentriert 

• Gemeindeorientiert 

• Evidenzbasiert 

• Interdisziplinär 

• Sektorübergreifend vernetzt 

• Effizient (ambulant vor stationär) 

• Nachhaltig 
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Welche Wertigkeit hat ein kommunales 

sozialpsychiatrisches Hilfesystem, wenn 

es sich nicht auf eine (evidenzbasierte) 

Methode berufen kann. 

1999/2000 
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Robert J. Meyers 

William R. Miller 
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Was bedeutet 
 

Community Reinforcement Approach  ? 
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• Abstinenz und Konsumkontrolle bedeuten auch für den Süchtigen Verzicht 

 

• Verzicht muss sich lohnen 

 

• Der Alltag ohne Suchtmittelkonsum müsste attraktiver sein 

 als das bisherige Leben im Rausch. 

 

• Suchttherapie braucht sinnstiftende Ziele 
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Was sind solche Ziele ? 
  
• Partnerschaft 
• Arbeit und Beschäftigung 
• Wohnraum 
• Gesundheit 
• Führerschein 
• Sorgerecht 
• Haftverschonung 
• Soziale Kontakte 
• Haustiere 
 

 
•  
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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 



Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel 

CRA – Ziele der Beratung 
- Kurz, positiv, präzise > nachprüfbar - 

Im Bereich meines Umgangs mit Rauschmitteln 

würde ich gerne ... 

Im Bereich  Partnerschaft  würde ich gerne ... 

Im Bereich meiner Wohnsituation  würde ich 

gerne ... 

Im Bereich meines Umgangs mit Geld würde ich 

gerne ... 

Im Bereich meiner Schul- und Ausbildung würde 

ich gerne ... 

Im Bereich meiner Arbeit würde ich gerne ... 

Im Bereich meiner Freizeit und meines 

Privatlebens würde ich gerne ... 

Im Bereich meiner körperlichen Gesundheit 

würde ich gerne ... 
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• Eliminierung der positiven Verstärker des Trinkens oder 

anderen Suchtmittelgebrauchs 

• Entwicklung positiver Verstärker abstinenten bzw. 

cleanen Verhaltens  

CRA – Die Basis 
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• Einstieg über eine befristete, aber verbindliche 

Abstinenzabsprache (“Sobriety Sampling”) 

• Absicherung der Abstinenz durch medikamentöse 

Hilfen, z.B. Disulfiram oder Naltrexon  

Wie eliminiert man den positiven Verstärker des 

Trinkens oder anderen Suchtmittelgebrauchs ? 
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• “Sie stehen mit Ihren Wünschen im Mittelpunkt !” 

• “Ich bin der Fachmann, aber Sie entscheiden !” 

• “Transparenz ist oberstes Prinzip !” 

• “Ich bin dafür da, Sie zu unterstützen ! !” 

• “Wenn wir realistische Ziele formuliert haben, bin ich 

 überzeugt, dass Sie das schaffen werden !” 

 

CRA –Vorannahmen 
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Was traue ich meinem Patienten zu ?! 
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Was traue ich mir zu ?! 
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Ausbildung von 26+5 KollegInnen 
zum CRA Counselor und zum CRA Supervisor  
durch John Gardin und Robert J. Meyers  
2007 in Bethel 

Übersetzung des CRA-Manuals 

im Psychiatrie Verlag 2007 
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Gründung des  

Vereins für Gemeindeorientierte Psychotherapie e.V. 
im Dezember 2009 in Bielefeld 



Nächste Mitgliederversammlung. 

Mittwoch, 12. Januar 2013 

14.30 Uhr 

Bielefeld 

Klinik Gilead IV, KR II 

Remterweg 69/71 

33617 Bielefeld 



Paartherapie und CRA-FT 
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Vorstellung eines 
eigenen Posters zum 
Thema CRA und 
Gemeindepsychiatrie auf 
der ICTAB 2010 in  
Santa Fe 
Erster Kontakt  
zu Dean Fixsen 
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3 Concepts for Community based Alcohol treatment:

Introduction: Community Reinforcement Approach (CRA) was founded in New

Mexico/USA as a program open to addicted people sent to trained specialists at a treatment

center. In 2007 Robert J. Meyers and John Gardin were invited to come to Bielefeld/Germany

(320.000 inhabitants) which is a well known model of community mental health care in

Germany. Given the existing services offered for homeless people, offenders, adolescents,

families and mentally handicapped people in community mental health care, CRA was

introduced in order to combine all of these institutions and follow the common idea of positive

reinforcement. CRA became the starting point of a growing network of different providers

implementing something like a „healthy city“ for addicts. Instititutions for addicts in other

German Cities such as Tübingen followed these ideas.

10 certificated CRA-Supervisors and 1 CRA-Trainer who were trained by Robert J. Meyers

and John Gardin from 2007 and equipped with a German translation of the CRA Manual by

Meyers & Smith, now offer German speaking professionals working in the addiction field

evidenced and community based CRA Training in order to encourage a 3-step program.

Martin Reker¹, Stephanie Kunz¹, Johannes Schönthal²

¹Center of Psychiatry and Psychotherapeutical Medicine, Gilead Hospital, Bielefeld/Bethel, ²bwlv Fachklinik Drogenhilfe Tübingen, Germany

Community Reinforcement Approach Combined with German Community Mental Health:

Presentation of a Community Based Model of Addiction Tretament

Conclusion

Broadening the base of Tretament for Alcohol Problems (Institute of

Medicine 1990) evidenced based CRA and its optimistic idea of positive

reinforcement is able to coax different professions and different

therapeutical views away from punishment and control of addicts, towards

encouragement and change. Following these guidelines of Community

Mental Health means that Germany is now on the way.

E-Mail: Martin.Reker@evkb.de (Dr. Martin Reker)

Trainings so far:

Bielefeld 02/07-09/07            Mother training in Bielefeld 

by J. Meyers & J. Gardin

Tübingen: 09/07-02/10            First German CRA Program starting                         

in a Rehabilitation system in a 

regional network

Guetersloh 09/07                      LWL-Clinic for Psychiatry

Heilbronn 10/08                      Friedrichshof: Rehabilitation 

Clinic for drug addicts

Hagen 10/09-05/10            Stiftungsbereich „Vorort“: 

services for chronic addicts

Berlin 01/10-09/10            VIA Berlin: services for  chronic 

addicts

10/08- Hospital Queen Elisabeth of 

Herzberge (Psychiatric Dept.)

Darmstadt 05/10- Caritas Darmstadt: Outpatient 

Treatment and Counseling

Schwerin 07/10- Start of the first CRA  Program in 

former GDR

(Background Illustration: The old City Hall of Bielefeld)

In the 6o`s and 70`s  the former concept of psychiatric treatment and services in US and in a lot of European countries, 

esp. Italy, was changed to Community Mental Health .  Whereas European Countries  followed this way until

the end of the century the US American health system changed to more biological concepts of psychiatric treatment.     

A lot of community mental health centers are closed today.

Community Mental Health Principles:

1. Catchmented responsibility

2. Responsible Teams

3. Decentralized horizontal authoprity and responsibility

4. Capitation payment

5. Use of existing community ressources

6. Multi-response mental health center

7. Non-institutionalization

8. Outcome based bonus system

9. Citizen/consumer participation

Mosher/Burt: Community Mental Health, 1988, p. 92 

Community Reinforcement Approach:
CRA was developed from the early 70`s based on a behavioral therapeutical concept by Azrin and Hunt. Positive 

reinforcement became the main idea of  a treatment program for addicts  which was evidence based and became the 

best treatment concept worldwide although not yet implemented everywhere …

Community Reinforcement Approach Principles

1. Client focused
2. Emphasis upon positive reinforcement
3. Establishment of social “reinforcers”
4. Internal or external motivation
5. Proven efficacy
6. Time limited
7. Focussing Independence

The Healthy Cities approach of WHO seeks to put health high on the political and social agenda of cities

and to build a strong movement for public health at the local level. The concept is underpinned by the principles of the

Health for All strategy and Local Agenda21 of the WHO. Strong emphasis is given to equity, participatory governance

and solidarity, intersectoral collaboration and action to address the determinants of health.

The role of city health profiles in influencing

health policy is:

• to interest, inform and educate the public, health

professionals, politicians and policy-makers and

stimulate them to action;

• to act as a source of information about health in the

locality;

• to identify health problems, high-risk groups and unmet needs;

• to be a critical component of health planning, indicating health priorities, the preferred resource allocation

and direction of service development; and

to provide a focus for intersectoral action

City leadership for health, edited by Geoff Green & Agis Tsouros, WHO 2008

Community Mental Health for addicts in Bielefeld:

Niels Pörksen and Günther Wienberg since 1984 in Bielefeld are

two reformers of German psychiatric services since 1975. They

inspired and managed change of treatment services for patients

with psychic disturbances and alcohol and drug problems in the

late 80`s and 90`s. Wienberg required support not only for

motivated addicts but also for the „forgotten majority“ of addicts.

The von Bodelschwinghsche Anstalten Bethel in Bielefeld, a

protestant treatment center for the mentaly handicapped, epileptic

and homeless people (the biggest one in Europe) became the core

of a network not only for addicts which became famous all over

Germany. Community based services for mentally handicapped,

addicted and homeless people, for offenders and chronic ill people

grew up to be a model of best practice of Community Mental

Health.

Community Reinforcement Approach:
In the new century it was necessary to get Community Mental 

Health evidence based. In 2005 Robert Meyers and JaneEllen 

Smith were invited to present Community Reinforcement 

Approach in Bielefeld. They sent John Gardin to Bielefeld who 

became the founder of CRA in Bielefeld. He convinced the 

stakeholders of the von Bodelschwinghsche Anstalten bethel that 

CRA was what Community Mental Health in Germany was 

waiting for: an evidence based approach nearby to the client 

focussed treatment concept of Community Mental Health. 

In 2007 Robert J. Meyers and John Gardin trained 31 German 

people of different professions to arrange a community based 

network in Bielefeld  for addicts focussing social reinforcers. 

Since then Bielefeld labour Office, probation officers, youth 

agencies and others participants start to take responsibility in 

this network starting a process which is still going on. 

The Healthy Cities approach of WHO is known in 

Bielefeld but it is not part of it. WHO Regional Office for Europe 

in Copenhagen require in their „Handbook for action“ from 2009 

the development and implementation of an „action plan“all over

Europe. It is going to start in Bielefeld: from the bottom. 

John Gardin and his family and their host 

Martin Reker on 

their first trip to Germany visiting 

Buchenwald Concentration Camp near 

Weimer in 2005 

when the first CRA  presentation in Bielefeld 

took  place

Support from Robert Meyers and 

JaneEllen Smith 

on ICTAB 11 in 2006

The first training group in Bielefeld with Robert J. 

Meyers and John Gardin as  master trainers          

in 2007

The German translation of the CRA Manual by Robert Meyers 

& JaneEllen Smith t published  at Psychiatrie Verlag/Germany 

translated by Wolfgang Lange,

Katharina Spitzberg and Martin Reker in 2007, now 3rd 

edition

The German translation of the CRA 

Manual by Robert Meyers & JaneEllen 

Smith  published  at Psychiatrie 

Verlag/Germany 

translated by Wolfgang Lange,

Katharina Spitzberg and Martin Reker in 

2007, now 3rd edition

3-Steps-Program for the city:

1. CRA-Training of a multiprofessional Core Team with multiplicators from

different psychosocial fields

In Bielefeld we started with 9 psychiatrists, 5 psychologists, 1 nurse, 3 

counselers, 9 social workers and 2 educators from several institutions. 

They went back to their teams to teach their colleagues, some very

successful, others had some problems. 

2. Building up a network for providers of reinforcers together with work

agencies for unemployed people, probation officers for offenders, 

providers of flats and appartments for homeless people, youth welfare

office for addicts with children, marital therapy, support of getting back 

driving licences, social clubs, marital therapy etc

Differnet people in different institutions started to build up a social

network in order to support clients with alcohol and drug problems. In the

city they look for social reinforcers which are available for the clients in 

order to motivate them for change. Different institutions can take common

pathways for different perspectives of the clients.

3. Exchange of experiences between different institutions and cities and

building up a Society for Community Based Psychotherapy (Verein für 

Gemeindeorientierte Psychotherapie e.V.)

In between there are more and more German institutions representing

different catchment areas who want to know how CRA can support them

to improve their services for people with alcohol and drug problems. These 

different networks have the possibility to exchange best practice. The 

„Verein für gemeindeorientierte Psychotherapie“, a Socielty for

Community Based Psychotherapy, is going to become a common platform

for all professionals who are looking for change.

Literature:

Institute of Medicine: Broadening the Base of Treatment for Alcohol Problems, National Academy Press, Washington DC 1990

Meyers, Robert J., Miller, William R. (eds); A Community Reinforcement Approach to Addiction Treatment, Cambridge University Press 2001

Meyers, Robert J., Smith, Jane Ellen: Clinical Guide to Alcohol Treatment: The Community Reinforcement Approach. The Guilford Press , New York London 1995

Mosher, Loren R., Burti, Lorenzo: Community Mental Health, Principles and Practice, W. W. Norton & Comp., New York London 1989

Satin, David G., Lindemann, Elizabeth Brainerd, Farrell, Jean (eds.): Insights and Innovations in Community Mental Health, Ten Erich Lindemann Memorial Lectures, Jason Aronson Inc., Nothvale New Jersey London  1994  

White, William L., Popovits, R.M.: Critical incidents: Ethical issues in the Prevention and Treatment of Addiction, Lighthouse Institute, Bloomington Illinois, 2001

Community Mental Health

and CRA in Bielefeld
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1. Global Implementation Conference 2011 in Washington 
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• Interdisziplinär 

• Sektorübergreifend vernetzt 

• Effizient (ambulant vor stationär) 

• Nachhaltig 



Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel 
Abt. f. Abhängigkeitserkrankungen 

Wenn man aus Washington nach Bethel zurückkommt: 

• Wollen wir tatsächlich flächendeckend 
evidenzbasierte leitliniengerechte 
methodische Vorgehensweisen in unseren 
Bereichen einführen ? 

• Wieviel Freiheit sollen die einzelnen 
Institutionen und Bereiche dann behalten ? 

• Vernetzen wir uns auch fachlich ? 



CRA 

und 

Psychiatrische Pflege 



CRA 

und  

Soziale Arbeit 
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Premiere:  Freitag, 2. November 2012 ab 19 Uhr 

   Scala Kino Bielefeld-Brackwede 





Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel 

en 

Wohnen Arbeit Führer-
schein 

Partner-
schaft 

Haftver-
schonung 

Gesund-
heit 

Sorge- 
recht 

Modell Dezentrales 
Wohnen 
Bethel 
regional 

Projekt 
Faire 
FH Koblenz 
Prof. Frietsch 

Fr.Fuhrmann, 

Schwerin, 
Diakonie 
Georgsmarien
-hütte 

T. O`Farrell, 
B. MacCrady 
CRA-FT 

Netzwerk 
Straffälligen-
hilfe B´feld 

Hepatitis 
Netzwerk 
Hamm 

Kids & Co. 
Bielefeld 

Coop-
Partner 

Bethel 
regional 

ARGE 
Bielefeld 

TÜV Hessen, 
PSBB Caritas 

Guttempler 
SHG 

s.o. Qualitäts-
zirkel 
Methadon 

Jugenda
mt 
Bielefeld, 
Kinderklini

k u.a. 

Ansprech
-partner 

Sozialarbei
terInnen 

Daniel 
Müller 

Regina 
Behnert 

Katharina 
Spitzberg 

Bernhard 
Mayr 

Guido 
Faulhaber 

Jana 
Wand 

Status 
quo 

Regel-
versor
gung 

als Modell 
implemen-
tiert 

Projekt-
phase 

als Modell 
implemen-
tiert 

als Modell 
implement
iert 

Projekt-
phase 

Im 
Drogen-
bereich 
implemen-
tiert 

Nächster 

Termin 

Koop 
Treffen mit 
der ARGE 
9.11.2012 

Geplanter 
Start: 
1.11.2012 

Workshop
Kongress 
Bethel 
März 2013 

DBH-
Workshop 
Kassel 
13.11.2012 

Treffen 
Qual.Zirkel 
Methadon 
3. November 
2012 



Welche Kriterien muss ein zukunftsweisendes 
Therapiekonzept für Suchtpatienten erfüllen ? 

• Personenzentriert 

• Gemeindeorientiert 

• Evidenzbasiert 

• Interdisziplinär 

• Sektorübergreifend vernetzt 

• Effizient (ambulant vor stationär) 

• Nachhaltig 



Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel 

Führerschein 

als Verstärker 

für ein 

abstinentes Leben 

• Fahrplangespräch 

• Therapie 

• Abstinenzkontrolle 

• Prüfungssimulation 

• Bescheinigung 
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Wer hilft Paaren, wenn eine(r) von beiden 

Suchtprobleme hat und beide gern 

weiter zusammenleben wollen ? 
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Einrichtung einer 
Paarsprechstunde mit 
paartherapeutischen 
Angeboten i.S. von 
CRAFT und 
Einführung in das 
Antabus Coaching 
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Wofür sich Abstinenz 

tatsächlich lohnt: 

Die eigenen Kinder 

Kooperationsvertrag zwischen 

• Jugendamt 

• Kinderklinik 

• Frauenklinik 

• Drogenberatung 

• Psychiatrische Ambulanz 

• Amb. Eingliederungshilfe 
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Wer hilft Menschen mit Suchtproblemen, die nach der 

Haftentlassung keinen Wohnraum und keine Perspektive haben, 

die aber endlich eine eigene Wohnung haben wollen ? 
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   Wie werden Wünsche wahr? 

 Beispiel: Arbeitslosenhilfe 

 Vorbereitete Vereinbarung mit der ARGE über eine Vermittlung in 

Arbeitsgelegenheiten, wenn suchtkranke Patienten verabredete 

Therapiemaßnahmen sowie Abstinenz- und Krisenabsprachen 

eingelöst haben.  

 in enger Kooperation mit den  

  Fallmanagern im Vermittlungsdienst 

 

 

Wer hilft suchtkranken Straftätern, die als  

Bewährungsversager oder schon 

nach einer ersten Straftat eine Haftstrafe  

befürchten müssen ?! 
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Ein erster Versuch 

zur Verständigung: 
 

 Eine Handreichung 
für Juristen als 
Wegweiser durch das 
kommunale 
Suchthilfesystem 



Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel 

Haftvermeidung als 

Veränderungsmotivation für 

suchtkranke Straftäter  

Kooperation von 

Forensischer Fachambulanz 

Bewährungshilfe 

Justiz 

Eingliederungshilfe 

Suchtberatung 



Was macht es lohnend, nach der Haftentlassung 

nicht sofort abzufeiern und zu konsumieren ? 

 
 

Rahmenvereinbarung 

zwischen 

dem Land Nordrhein-Westfalen, 

und dem Städtetag NRW,  

dem Landkreistag NRW,  

dem Städte- und Gemeindeverbund NRW  

sowie der  

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbände der Freien Wohlfahrtspflege Nordrhein-Westfalen 

 

über 

 

Grundsätze für das Übergangsmanagement  

im Rahmen der Suchtberatung suchtkranker Gefangener 

 

vom April 2011 
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   Wie werden Wünsche wahr? 

 Beispiel: Arbeitslosenhilfe 

 Vorbereitete Vereinbarung mit der ARGE über eine Vermittlung in 

Arbeitsgelegenheiten, wenn suchtkranke Patienten verabredete 

Therapiemaßnahmen sowie Abstinenz- und Krisenabsprachen 

eingelöst haben.  

 in enger Kooperation mit den  

  Fallmanagern im Vermittlungsdienst 

 

 

Wer hilft Langzeitarbeitslosen mit 

Suchtproblemen, die immer dann stabile Zeiten  

hatten, wenn sie sinnstiftend  

beschäftigt waren ?! 
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Abschluss einer Kooperationsvereinbarung 

mit dem Arbeitsamt zur bevorzugten Vermittlung 

von abstinenzmotivierten Langzeitarbeitslosen in 

Beschäftigungsmaßnahmen. 
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www.Fachkrankenhaus-Vielbach.de 51 

Vielbacher Erfahrungen mit Tieren 
in der Rehabilitation 

 Das Arbeiten mit Tieren, 
Gartenbau und Landschafts-
pflege öffnet Menschen 
einen direkten Zugang zur 
Natur mit „allen Sinnen“.  

 Vielbacher Therapieansatz 
mit langer Tradition 

 



Welche Kriterien muss ein zukunftsweisendes 
Therapiekonzept für Suchtpatienten erfüllen ? 

• Personenzentriert 

• Gemeindeorientiert 

• Evidenzbasiert 

• Interdisziplinär 

• Sektorübergreifend vernetzt 

• Effizient (ambulant vor stationär) 

• Nachhaltig 
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Zuweisung 

Zeitlich befristetes modular aufgebautes 

zielgerichtetes Maßnahmenpaket bestehend aus 

spezifischen Unterstützungsleistungen 

 
Arbeit Wohnen Partner- Gesund- Führer- Justiz     Freizeit 

  schaft heit schein   

Clearingprozess 

Zielerreichung 
 

Autonomie- 

gewinn 

CRA – Allgemeiner Überblick über den Prozess 
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Fallbeispiel I 

Mann, 42 J., arbeitslos, vor 1 Jahr Führerscheinverlust wg. Alkohol. Der Patient hat nach 

längerem Single-Dasein gerade eine neue Partnerin kennengelernt. Er hat früher viel 

Sport gemacht, seit einer Knieverletzung ist er oft zuhause und trinkt. Der Kontakt zu 

den Kindern aus erster Ehe hat unter seinem Alkoholkonsum sehr gelitten. 

CRA 

Bedingungsanalyse 

CRA 

Zufriedenheitsskala 

CRA 

Beratungsziele 

 

CRA 

      Partnerschaft               Führerschein                  Freizeit 
Paargespräche, Angebot Antabus,           Führerscheinvorbereitungskurs  Genusstraining, GSK Monitoring 

der Medikation                                       Regelmäßiger Gesundheitscheck   Trockendock, Tanzkurs 
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Fallbeispiel II 

Frau, 38 J., früher im Einzelhandel tätig, aus 2 verschiedenen Ehen 3 minderjährige 

Kinder, das älteste beim Vater, zwei aus der bestehenden Beziehung bei ihr. Wegen 

Drogenkonsum der Patientin und häuslicher Gewalt des Vaters Intervention des 

Jugendamtes und Inobhutnahme der Kinder, drohender Bewährungswiderruf wg. Btm. 
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Weitere Informationen zum 

Thema CRA 

unter www.cra-bielefeld.de 

und  www.cra.jlodders.de 

Kontaktaufnahme mit dem Referenten 

unter Martin.Reker@evkb.de 

Als Einführung wird empfohlen das von uns übersetzte CRA-

Manual von R.J. Meyers und J.E. Smith aus dem Psychiatrie 

Verlag, seit 3/11 in 4. überarbeiteter Auflage erhältlich 

http://www.cra-bielefeld.de/
http://www.cra-bielefeld.de/
http://www.cra-bielefeld.de/
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Grenzen und Möglichkeiten 

Dritter Kongress für gemeindeorientierte Suchttherapie 

Community Reinforcement Approach 
vom 13. bis 15. März 2013 in Bielefeld-Bethel 

Schwerin Darmstadt Homborn Berlin 

Tübingen Ravensburg 

Mönchengladbach 
Aargau Bielefeld Heilbronn 

Gütersloh Dietikon 
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Abt. f. Abhängigkeitserkrankungen 

Herzlichen Dank ! 




