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Welche Kriterien muss ein zukunftsweisendes
Therapiekonzept flr Suchtpatienten erfillen ?

Personenzentriert
Gemeindeorientiert
Evidenzbasiert

Interdisziplinar
Sektorubergreifend vernetzt
Effizient (ambulant vor stationar)
Nachhaltig



sozmlpsychmtnsches Hilfesystem, wenn *
es sich nicht auf eine (evidenzbasierte)
Methode berufen kann.
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Evidence for Efficacy of Specific Treatments

(Top Ten in Cumulative Evidence Scores)
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Miller, W. R., Wilbourne, P. L., & Hettema, J. E. (2003). What works? A summary of alcohol treatment outcome research.

In R. K. Hester & W. R. Miller (Eds.), Handbook of Alcoholism Treatment Approaches: Effective Alternatives (3" ed., pp. 13-
63).

Ro<ton MA: Allvn & Racon



Welche Kriterien muss ein zukunftsweisendes
Therapiekonzept flr Suchtpatienten erfillen ?

Personenzentriert
Gemeindeorientiert
Evidenzbasiert

Interdisziplinar
Sektorubergreifend vernetzt
Effizient (ambulant vor stationar)
Nachhaltig
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Was bedeutet

Community Reinforcement Approach ?



Abstinenz und Konsumkontrolle bedeuten auch fiir den Siichtigen Verzicht

Verzicht muss sich lohnen

Der Alltag ohne
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Was sind solche Ziele ?

Partnerschaft

Arbeit und Beschaftigung
Wohnraum

Gesundheit
Fuhrerschein

Sorgerecht
Haftverschonung

Soziale Kontakte
Haustiere
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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 Nichternheit

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




Evangelisches
L‘g) KRANKENHAUS Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Bielefeld

Im Bereich meiner korperlichen Gesundheit
wirde ich gerne ...

Im Bereich meiner Freizeit und meines
Privatlebens wirde ich gerne ...

Im Bereich meiner Arbeit wiirde ich gerne ...

Im Bereich meiner Schul- und Ausbildung wiirde
ich gerne ...

Im Bereich meines Umgangs mit Geld wirde ich
gerne ...

Im Bereich meiner Wohnsituation wiirde ich
gerne ...

Im Bereich Partnerschaft wurde ich gerne ...

Im Bereich meines Umgangs mit Rauschmitteln
wirde ich gerne ...
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« Eliminierung der positiven Verstarker des Trinkens oder
anderen Suchtmittelgebrauchs

 Entwicklung positiver Verstarker abstinenten bzw.
cleanen Verhaltens
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 Einstieg Uber eine befristete, aber verbindliche
Abstinenzabsprache (“Sobriety Sampling”)

 Absicherung der Abstinenz durch medikamentGose
Hilfen, z.B. Disulfiram oder Naltrexon
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e “Sie stehen mit Ihren Wiinschen im Mittelpunkt !”
* “Ich bin der Fachmann, aber Sie entscheiden !”

* “Transparenz ist oberstes Prinzip !”

o “Ich bin dafiir da, Sie zu unterstiitzen ! !”

o “Wenn wir realistische Ziele formuliert haben, bin ich

'99

liberzeugt, dass Sie das schaffen werden
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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

CRA-Manual zur Behandlung
von Alkoholabhéngigkeit

Ubersetzung des CRA-Manuals
im Psychiatrie Verlag 2007




SUCHTERKRANKUNGEN

Von der Einfithrung des Optimismus
in die Suchtkrankenbehandlung

Der Community Reinforcement Approach (CRA) — ein erfolgreicher Behandlungsansatz

In vielen wissenschaftlichen Untersuchungen ist belegt, dass es
auf diese Weise gelingt, mehr Patienten in die Behandlung einzube-
ziehen und tatsichlich hiufiger zum Erfolg zu kommen. Der
Community Reinforcement Approach gilt as eines der am besten
evaluierten evidenzbasierten Verfahren in der Suchtkrankenbehand-
lung weltweit und ist in der vorgelegten Form nicht nur fur
Psychiater und 4rztliche und psychologische Psychotherapeuten
nutzbar, sondern auch in allen psychosozialen Hilfefeldern, die be-
reit sind, sich eine evaluierte Methodik anzueignen und mit diesen
stringenten tiberschaubaren Konzepten zu arbeiten.

Wem die Arbeit mit Suchtkranken Spa@ macht, aber wer auch

noch nicht wei, wie Suchtarbeit SpaR machen kann, sollte die

Robert Meyers - Jane Ellen Smith

i 8 ) i Sucht. Lektiire dieses Buches und seine Anregungen fiir den handelnden
kranken bewirken kénne. Der CRA-Ansatz raumt mit dieser Vorstellung Alltag nicht versiumen. Martin Reker, Biclefeld C R M I B h d I
: s A-Manual zur Behandlung
- St Ikoholabhangi
i von Alkoholabhangigkeit
erscheint als weiter zu trinken.
Der CRA stellt die Idee in den Vordergrund, dass nur deutlich sinn- Robert Meyers, Jane Ellen Smith
stiftende Zi Betroffene vom abhal- CRA-Manual zur Behandlung von
ten und eine tragfihige Basis fiir Veranderungen bewirken kénnen. Alkoholabhangigkeit
Der tinmt dabel uned die Perspek- Erfolgreicher behandeln durch positive

Verstitkung im sozialen Bereich
1SBN: 9783-88414-432.9, 272 Seiten,
29,90 Euro/49,90 SFr

Inklusive Arbeitsmaterialien auf CD
Die CD enthilt Arbeitsblatter fur dic
tens- und Rackfallanalyse bei Konst.
von Benzodiazepinen, Cannabis, Hi
Kokain, Amphetaminen und Ecstas;

tive der Betroffenen ein und ist vor allem ganz alltagsorientiert; un-
terstiitzt beispielsweise alleinstehende Betroffene bei der Partner-
suche, von Suchtproblemen geplagte Paare bei der Gestaltung einer
beiderseits gliiclichen Beziehung, Gelangweilte bei der Suche nach
Beschiftigung, Obdachlose bei der Suche nach Wohnraurm und iber-
forderte suchtkranke Eltern bei der angemessenen Gestaltung ihrer
Elternrolle.

SUCHT| sahrgang  Volume 54 | Hefe Number 1 | Februar 2008

Inklusive Arbeitsmaterialien auf CD-ROM

ingigen: »Alkoholismus betrifft immer auch das soziale Umfeld. Doch :
offenen Familien bestimmte Mechanismen ein, die den Blick auf die Kr
b, was man sieht. Anhand von Fallbeispielen beschreibt die Autorin Ulla i
bhingigkeit befreien konnen, wie sie die Kraft finden, ihrem Partner zu
ne realistische Bestandsaufnahme.« Berliner Zeitung, 27.06.2007

1 160S., Paperback, 14,90 Euro.

Y Zeitschrift fiir Wissenschaft und Praxis
Journal of Addiction Research and Practice
Seit 1891 / Published since 1891

A Community
Reinforcement Approach
to Addiction Treatment

Wolfgang Lange, Martin Reker &

Martin Driessen
Community Reinforcement Approach (CRA) -
Oberblick Gber ein integratives Konzept
zur Behandlung von Abhangigkeits-
erkrankungen
The Community Reinforcement Approach:
A review of an integrative approach to
substance-abuse treatment

Edited by

Robert J. Meyers and
William R. Miller

Renate Soellner & Ute Gabriel
Typisch »Kiffer«? Stereotype und
Personenwahrnehmung
Typical pothead? Stereotypes and people’s
perceptions

SUVLVIPPY

und weitere Beitrage
and further contributions

DHS NEULAND

DG-Sucht







Nachste Mitgliederversammlung.
Mittwoch, 12. Januar 2013

14.30 Uhr

Bielefeld

Klinik Gilead IV, KR |1
Remterweg 69/71

33617 Bielefeld

BEITRITTSERKLARUNG

Beantragung der Mitgliedschaft
Die Vereinssatzung kann unter der nebenstehenden
Kontaktadresse angefordert werden.

Jahresbeitrag: 20,- €

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

VGP

Name:

Anschrift:

Postleitzahl / Ort:

Telefon:

E-Mail:
Ort, Datum:
Unterschrift:

Mitgliedsdaten werden fir die Vereinsverwaltung erhoben und gespeichert.

Ermachtigung zum Einzug:

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Verein widerrruflich, meinen/unseren Mitglieds-

beitrag zu Lasten des u.a. Kontos bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

Bankverbindung:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Ort, Datum

Unterschrift:

ierte Psychotk ie eV,

Verein fiir gemeindeorientierte
Psychotherapie eV.

2. Hd. Frau Schaffer und Frau Urban

cto Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie Bethel

Remterweg 69/71
33647 Bielefeld

TEL:  (o521)772-78651
Fax:  (os21)772-78652
E-MAIL: cra-bielefeld@evkb.de

BANKVERBINDUNG:
Sparkasse Bielefeld
BLZ: 48050161
KONTO-NR.: 6 461065

HR-Cericht: Bielefeld

Begleitung Abhdngiger auf dem Weg in ein selbstbestimmtes Leben.




Paartherapie und CRA-FT

Mit Suchtfamilien arbeiten

S

ot Sy e

BEHAVIORAL
A § COUPLES
\Y THERAPY

for ALCOHOLISM
/ and DRUG ABUSE

Yienothy L O Farrell
Wiliam Fals-Stowart

Ortrconing
Alcohel Prabtiems




Evangelisches
@ KRANKENHAUS Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel
Bislefeld Abt. f. Abhdngigkeitserkrankungen

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 Tiibingen 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.

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Abt. f. Abhangigkeitserkrankungen

Community Reinforcement Approach Combined with German Community Mental Health:
Presentation of a Community Based Model of Addiction Tretament

Martin Reker?, Stephanie Kunzt, Johannes Schonthal?
1Center of Psychiatry and Psychotherapeutical Medicine, Gilead Hospital, Bielefeld/Bethel, 2bwlv Fachklinik Drogenhilfe Tiibingen, Germany

Community
and CRA in Bi

Tnthe 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.
Alot of community mental health eenters are closed today:

Community Mental Health Principles:

Catchmented responsibility
Responsible Teams

Decentralized horizontal authoprity and responsibility
Capitation payment

Use of existing community ressources

Multi-response mental heaith center
Non-institutionalization

Outcome based bonus systern

Citizen/consumer participation

Mosher/Burt: Community Merfal Health, 1988, p 92

™ -
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CRA was developed from the early 70 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 i igh not yet i everywhere ..

Community Reinforcement Approach Principles
Client focused

Emphasis upon positive reinforcement
Establishment of social “reinforcers”
Internal or external motivation
Proven efficacy

Time limited

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

Community Mental Health for addicts in Bielefeld:

Niels Porksen and Giinther 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.

Trainings so far:
Bielefeld

Tibingen:

Guetersloh
Heilbronn

Hagen

Berlin

Darmstadt

Schwerin

02/07-09/07

09/07-02/10

09/07

10/08

10/09-05/10

01/10-09/10

10/08-

05/10-

07/10-

Mother training in Bielefeld
by J. Meyers & J. Gardin
First German CRA Program starting
ina Rehabilitation system in a
regional network
LWL-Clinic for Psychiatry
Friedrichshof: Renabilitation
Clinic for drug addicts
Stiftungsbereich , Vorort"
services for chronic addicts
VIA Berlin: services for chronic
addicts
Hospital Queen Elisabeth of
Herzberge (Psychiatric Dept)
Caritas Darmstadt: Outpatient
Treatment and Counseling
Start of the first CRA Program in
former GDR

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

d others par t to take 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.

. i ———
\ e

< stepmap.de @

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 fir
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

s Verein fiir i ientierte P apie®, a Socielty for
Community Based Psychotherapy, is going to become a common platform
for all professionals who are looking for change.

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

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.

T e &
o bt s

[ b

(Background lllustration: The old City Hall of Bielefeld)
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1. Global Implementation Conference 2011 in Washington




Implementation

Research:
A SynthESiS Implementation

Research:
of the

o ASynthegig o =2
Literature (ISR el g

Dean L. Fixsen
Sandra F. Naoom
Karen A. Blase
Robert M. Friedman
Frances Wallace

[0 L LvERsiTy OF Tampa lorida
SOUTH FLORIDA 2005
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Wenn man aus Washington nach Bethel zuriickkommt:

e Wollen wir tatsachlich flachendeckend
evidenzbasierte leitliniengerechte
methodische Vorgehensweisen in unseren
Bereichen einfUhren ?

e \Wieviel Freiheit sollen die einzelnen
Institutionen und Bereiche dann behalten ?

e \Vernetzen wir uns auch fachlich ?




308 Aus der Praxis
)

COMMUNITY REINFORCEMENT APPROACH

Suchtbehandlung vom Patienten aus konzipiert

Martin Reker

Die Behandlung von Suchtpatienten in deutschsprachigen Raum steht in einer wechselhaften Tradition. Im
Vordergrund stand stets die Frage um das sogenannte Abstinenzdogma. Das Interessante an dieser Diskussion
ist eigentlich nicht, ob es besser ist, Suchtmittel zu konsumieren oder abstinent zu leben. Bedeutsamer ist der
unausgesprochene Anspruch des Therapeuten, fiir seinen Patienten dessen Ziel bestimmen zu wollen.

Einleitung

Das Abstinenzdogma wiirde seinen Sinn
verlieren, wenn man sich darauf verstan-
digen wiirde, dass jeder einfach so konsu-
mieren kann, wie er oder sie das will. In
einer Zeit, in der dem Selbstbestimmungs-
recht des einzelnen Menschen immer mehr
Gewicht gegeben wird, muss die Frage des
Selbstbestimmungsrechtes des Stichtigen
ebenfalls neu iiberdacht werden [1].
Nachdem in den 80er Jahren das medi-
zinische Krankheitsmodell sich anschickte,
in einen Wettbewerb mit dem vorbeste-
henden psychosozialen Stérungsmodell zu

treten, wachst der Anspruch, beide Model-
le angemessen zu integrieren. Der Integ-
ration bedarf dabei nicht nur das theore-
tische Modell, sondern auch die zuvor im
Wettbewerb stehende Interdisziplinaritat
der Versorgung von Menschen mit Sucht-
problemen.

SchlieBlich wurde der Suchtbegriff in-
zwischen tiber Alkohol und Drogen hinaus
auf Nikotin, Designerdrogen, Schmerz-
mittel und Verhaltenssiichte erweitert [2]
und umfasst damit eine Personengruppe,
die in diesem Umfang vom spezialisierten
Hilfesystem allenfalls marginal versorgt

werden kann. Insofern ist es notwendiger
denn je, Sucht nicht nur auf individueller
Ebene zu konzeptionalisieren, sondern auf
der Ebene der Lebensbereiche, in denen
siichtiges Verhalten bedeutsam ist. Da-
mit miissen Basiskompetenzen fiir einen
qualifizierten Umgang mit Menschen mit
Suchtproblemen iiberall dort vorhanden
sein, wo Suchtprobleme prasent sind.
Zusammenfassend ist festzustellen,
dass aus der aktuellen Situation heraus
Suchtprobleme personenzentriert, res-
sourcenorientiert, gemeindeorientiert und
interdisziplindr vernetzt angegangen wer-

CRA

Psychiatrische Pflege



CRA
und
Soziale Arbeit
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CRA praktizieren im Film

Im CRA-Ansatz wird der Konsum von Drogen und Alkohol

als Teil eines individuellen Verhaltens betrachtet, das eng

mit allen Aspekten des taglichen Lebens verbunden ist.

Die 6 DVDs zeigen alle Behandlungsstrategien des CRA

in der Praxis. Die Interventionen werden in Gesprachen mit
Konsumenten verschiedener Drogen mit sehr unterschiedlichen
sozialen Hintergrinden modellhaft vorgestellt.

In den jeweiligen Sitzungen wird nicht nur das Prinzip der positiven
Verstarkung fassbar, auch die Wirkung einer therapeutischen Haltung,
die alle Versuche der Patienten, ihr Konsumverhalten zu verandern,
kontinuierlich verstarkt, erschlie3t sich augenblicklich beim Sehen.
Die Filme sind fur die Ausbildung zum CRA-Counseler entstanden.

CRA-Ausbildung

Inhalt der DVDs:

- Verhaltensanalyse Konsum

- Zufriedenheitsskala und Zielplanung

- Verhaltensanalyse abstinenzorientiertes Verhalten

- Partnerschaftliche Zufriedenheitsskala und Antabuscoaching

- Kommunikationstraining und Veranderungswunsche in der
Partnerschaft

- Ablehnungstraining

Martin Reker, Stephanie Kunz: CRA praktizieren
Behandlungsstrategien und Skills-Trainings Fir die Suchthilfe

6 DVDs fir Aus- und Weiterbildung, ca. 6 Stunden Filmmaterial,
89,95 £, ISBN: 978-3-88414-549-4

I

AL
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CRA praktizieren

Behandlungsstrategien
und SkillsTrainings
for die Suchthilfe

TEIL 1:
Verheoltensanalyse

Premiere: Freitag, 2. November 2012 ab 19 Uhr
Scala Kino Bielefeld-Brackwede
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Termin
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Wohnen
Bethel
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regional

Sozialarbei
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Regel-
versor
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Projekt

Faire

FH Koblenz
Prof. Frietsch

ARGE
Bielefeld

Daniel
Muller

als Modell
implemen-
tiert

Koop
Treffen mit
der ARGE
9.11.2012

Fr.Fuhrmann,
Schwerin,
Diakonie
Georgsmarien
-hitte

TUV Hessen,
PSBB Caritas

Regina
Behnert

Projekt-
phase

Geplanter
Start:
1.11.2012

T. O Farrell,
B. MacCrady
CRA-FT

Guttempler
SHG

Katharina
Spitzberg

als Modell
implemen-
tiert

Workshop
Kongress
Bethel

Maérz 2013

Netzwerk
Straffalligen-
hilfe B “feld

S.0.

Bernhard
Mayr

als Modell
implement
iert

DBH-
Workshop
Kassel
13.11.2012

Hepatitis
Netzwerk
Hamm

Qualitats-
zirkel
Methadon

Guido
Faulhaber

Projekt-
phase

Treffen

Qual.Zirkel
Methadon

3. November
2012

Kids & Co.
Bielefeld

Jugenda
mt
Bielefeld,
Kinderklini
k u.a.

Jana
Wand

Im
Drogen-
bereich
implemen-
tiert



Welche Kriterien muss ein zukunftsweisendes
Therapiekonzept flr Suchtpatienten erfillen ?

Personenzentriert
Gemeindeorientiert
Evidenzbasiert

Interdisziplinar
Sektorubergreifend vernetzt
Effizient (ambulant vor stationar)
Nachhaltig
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FUhrerschein

als Verstarker

far ein
abstinentes Leben

» Fahrplangespréach

* Therapie

» Abstinenzkontrolle
» Prufungssimulation
« Bescheinigung

VERBUND

www.suchtberatungsstelle.de
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Wer hilft Paaren, wenn eine(r) von beiden
Suchtprobleme hat und beide gern
welter zusammenleben wollen ?
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Einrichtung einer
Paarsprechstunde mit
paartherapeutischen
Angeboten i.S. von
CRAFT und
EinfUhrung in das
Antabus Coaching
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]
Wofur sich Abstinenz
Schwanger und

tatsachlich lohnt: drogenabhangig?
Die eigenen Kinder

Kooperationsvertrag zwischen G 73
« Jugendamt

» Kinderklinik

* Frauenklinik

« Drogenberatung

 Psychiatrische Ambulanz K IDS &KO

« Amb. Eingliederungshilfe in Bielefeld

Bielefelder Arbeitskreis
Kinder, Drogen, Schwangerschaft & Kooperation
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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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Wer hilft suchtkranken Straftatern, die als
Bewahrungsversager oder schon

nach einer ersten Straftat eine Haftstrafe
befurchten mussen ?!
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Ein erster Versuch
zur Verstandigung:

Eine Handreichung
fGr Juristen als
Wegweiser durch das
kommunale
Suchthilfesystem

Strafverfahren
gegen suchtkranke Straftater
aus psychiatrischer Sicht

Eine Handreichung fur Juristen
mit Wegweiser durch das
regionale Hilfesystem

von Dr. Martir

Evangelisches Kranki s Bielefeld
Klinik ychiat Psychothe B
Abteilung Abhangi rkrankung
Remterweg 69/71

33617 Bielefeld

v. Bodelschwinghsche Anstalten Bethel
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., Suchtmittel, Krankheit und Haft zu vermeiden,

ist nur die eine Seite der Medaille. Erst w i g
e chonderai et ach gt Zils. (@ ) fZ’ﬁ'ﬁiﬁ‘f?EN HAUS Haftvermeidun g als

erarbeitet werden, kann eine Therapie wirklich !
Bielefeld

erflrech i Veranderungsmotivation ftr

Psychotherapie Bethel

THERAPEUTISCHE BERATUNG suchtkranke Straftater

IM VORFELD JURISTISCHER
ENTSCHEIDUNGEN

BEI ALKOHOL-/DROGENSUCHT

g%% ﬁggﬁm PSYCHISCHEN KO 0 pe rat | on von
Forensischer Fachambulanz

Bewahrungshilfe

o oot 0.2 st Justiz

Abh#ngigkeitserkrankungen Fachambulanz .
Ein Angebot der

Forensische Fachambulanz Bethel | Eﬁ;cgzli-SChcn i E I n g I i e d e ru n g S h i I fe

Gadderbaumerstr. 31 | 3 X S g
33602 Bielefeld Abteilung fiir Abhéingigkeitserkrankungen

Tol.062177276740 der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie S h
FAX 0521 772 78749
uchtberatung
Sprechstunden: Dr. Bernhard Mayr

Freitags 15:00 bis 18:00 Uhr
nach telefonischer Vereinbarung




Was macht es lohnend, nach der Haftentlassung
nicht sofort abzufeiern und zu konsumieren ?

Rahmenvereinbarung

zwischen

dem Land Nordrhein-Westfalen,

und dem Stadtetag NRW,

dem Landkreistag NRW,

dem Stadte- und Gemeindeverbund NRW

sowie der

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspfliege Nordrhein-Westfalen

uber

Grundsétze firr das Ubergangsmanagement
im Rahmen der Suchtberatung suchtkranker Gefangener

vom April 2011
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Bielefeld

M Bielefeld (big). Der Mann
wollte nichts sehen oder héren
und dindern schon mal gar nicht.
Er vergrub sich in seiner Zelle,
mied den Kontakt zu anderen
Strafgefangenen. Ein Jahr vor
Ende der Haftzeit kam erin einc
besondere Abteilung—zur Vor-
bereitung auf die Entlassung.
Ohnesichtbaren Erfolg, die Ver-
weigerungshaltung behielt er
bei. Dann bemiihten sich meh-
rere Partner aus den Bereichen
Vollzug, Integrationshilfen und
Straffilligenhilfe  gemeinsam
um den Mann und sein Leben
nach dem Knast. Mit Erfolg. Das

Klinik fir 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 heifit der
neue Zusammenschluss.

Das Ziel ist eine effektivere
Wiedereingliederung von Men-
schen, die ihre Strafe verbiit 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-

| Netzwerk Soziale Strafrechtspflege

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-
i gelischen Johanneswerk
; # die Justizvollzugsanstal-
)
{

am

! ten Bielefeld-Brackwede I und
11 sowie die JVA Bielefeld-

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 in Bielefeld

# Verein zur Forderung der |
Straffilligenhilfe. i

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-
genund 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
Schritte in 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-

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

SOZIALE STRAFRECHTSPFLEGE
BIELEFELD

LA \‘VSI.

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 Forderung der 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 betrigt bundesweit 96
Plitze auf 100.000 Einwohner
(landesweit ist das Verhiltnis
97:100.000). In Bielefeld lautet
das Verhiltnis  800:100.000.
Dass sich die hohe Zahl der Haft-

FOTO: THOMASF. STARKE

plitze statistisch auf die Zahl der
Straftaten auswirke, werde
durch Statistiken widerlegt.
Noch immer sei Bielefeld dielan-
desweit sicherste Grofistadt ab
100.000 Einwohnern.
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Wer hilft Langzeitarbeitslosen mit
Suchtproblemen, die immer dann stabile Zeiten
hatten, wenn sie sinnstiftend

beschaftigt waren ?!
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Abschluss einer Kooperationsvereinbarung
mit dem Arbeitsamt zur bevorzugten Vermittlung
von abstinenzmotivierten Langzeitarbeitslosen in
Beschaftigungsmalinahmen.

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

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 ciner
Suchterkrankungnurschwer den Wegzuriickin dic
It finden.
Wicdereingliederung medizinisch und psycholo
bmhlu\uul vermitteln Fallmanager diese Arbeitslo-
sengeld-11-Empfingerin geforderte Arbeitsverhalt
nisse. Frauke Braunsberichtet.

sgibt typische Problemein
den Lebenslaufen unserer
, sagt Dr. Ma

gigke
Ln ngen der Klinik fur Psychia-

beitsstelle zu finden, um scinem

Leben einen Sinn zu geben.

Es gibt typische Probleme in
nserer Pa

n Reker,
Leitender Arzt der Abteilung Ab-

der

tric und Psychotherapie des Ev
Krankenhauses Bielefeld. Wie
Klaus Werner (Name ge

t heute 52 Jahre
alt. Als Familienvater mit Frau
und drei Kindern war er lange in
arbeitung titig
«h Oberlastungen am
platz abends immer ofter
lkohol konsu-

Leben entglitt ihm, nachdem er
vor 15 Jahren nicht nur sein

rn auch die F
verlor. Seine Frau lie sich von
ihm scheiden und zog mit den
Kindern aus. Erlebte allein in sei
ner Wohnung, machte zwischen.
durch Entzugsbehandlunge

Krankenhaus. Immer wieder ver

beit, sondes

suchte er vergeblich, cine Ar

hangigkeitserkrankungen
Klinik fur Psychiatrie und Psy
chotherapie Bethel. Untersu
chungen zufolge verdoppeln Ar
mut und Arbeitslosigk
sikofr Alkohol mmsu.w ,1,
hangigkeit. Zudem
pressionen. vaMuxuuz\n
und die Zerstorung von Zeit
strukturen das Suchtverhalten.
Jahr 2007 vermittelte der Fall
manager der Arbeitplus Klaus
Werner einen Ein-Euro-Job, der
onate stabili

ihn fur cinige Mor
N:

sierte. Nach dem Ende der sechs-
monatigen \||[m||>|m ver
fuhrte ihn der monotone Alltag

jodashamu ernetsim Alkohollion
S0 sinnvoll Ein-Euro-
h sind, far viele unserer
ch zu

17

DerArs

7, Spe
Zialistfiir Suchterkrankungen

rz. Nur langfristige Beschiifti
aus dicsen Krisen he
raushelfen*, sagt Reker

Dem stimmt Ulrich Ewering,
Geschiftsbereichsleiter der Ar
beitplus, zu: ,Wir schulen Fall
manager, Suchtprobleme zu er-
kennen und bei der Vermittlung
2u beriicksichtigen. Sie berich

ten uns immer wieder, dass cine
langfristige Arbeitstelle_beim
Wegausder Sucht hilft.*
den Suchtprobleme
den Kunden im Ge:
den Ansprechpartn
plus nicht direkt angesproche
50 Ewering weiter. ,Wir achten
darauf, dass Mitarbeitende sensi
bel mit diesem Thema umge

Ulrich

was ihn motivieren kann,

Tichst lange abstinent zu biciben.
Eine sinnstifiende Arbeit stand
fiurihn an oberer Stelle. Dic Kii
nik nahm Kontakt zum zustind
gen Fallmanager auf

Man fand cine Losung, dic
Werner neuc Krifte freisctzte
Am 1. Oktober unterschrich er
cinen Arbeitsvertra

Eweringvon Arbitplus.

hen. Nur Vertrauen zwischen
Kunde und Fallmanager kann
hierzum Ziel fuhren.

dic Kooperation zwischen
der Betheler Klinik und der Ar
beitplus wirkt sich positivauf Be
ratungsgesprache und Wieder
cingliederungen aus, darin sind
sich die Verantwortlichen bei-
der Organisationen einig,

Auch fiir Klaus Werner ergab
sich durch sic cin Weg zurtick
den Arbeitsmarkt. Im Herbst
2008 kam Werner cinmal mehr
sur Entzugsbehandlung in die
Betheler Klinik, Dort wurden

ci der Erhcbung der Vorge-
schichte seine

sich beruflich gefordert und im
Bekannten- und Freundeskreis
findet er Anerkennung. Aufier
miigen
atake zu seineninzwischen er
wachsenen Kindern.

Einen kurzen Ruckfall in den
Alkoholkonsum hat er sehr
rasch berwunden und danach
cine Behandlungsvercinbarung
mit der hlossen. So
konnte Klaus Wer schnell
wieder an scinen Abeitsplatz zu
riickkehren. Regelmifiige Ge
sprache in der Psychiatrischen

arbeitet und herausgefunden,

seine Abstinenz.
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Vielbacher Erfahrungen mit Tieren
in der Rehabilitation

= Das Arbeiten mit Tieren,
Gartenbau und Landschafts-
pflege 6ffnet Menschen
einen direkten Zugang zur
Natur mit , allen Sinnen®.

= Vielbacher Therapieansatz
mit langer Tradition

www.Fachkrankenhaus-Vielbach.de [t




Welche Kriterien muss ein zukunftsweisendes
Therapiekonzept flr Suchtpatienten erfillen ?

Personenzentriert
Gemeindeorientiert
Evidenzbasiert

Interdisziplinar
Sektorubergreifend vernetzt
Effizient (ambulant vor stationar)
Nachhaltig
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CRA — Allgemeiner Uberblick Uber den Prozess

Zuweisung

Clearingprozess

Zeitlich befristetes modular aufgebautes
zielgerichtetes MaRnahmenpaket bestehend aus
spezifischen Unterstltzungsleistungen

Arbeit Wohnen Partner- Gesund- Fuhrer-  Justiz  Freizeit
schaft heit schein

Zlelerreichung

Autonomie-

gewinn
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Fallbeispiel |

Mann, 42 J., arbeitslos, vor 1 Jahr Fihrerscheinverlust wg. Alkohol. Der Patient hat nach
langerem Single-Dasein gerade eine neue Partnerin kennengelernt. Er hat friiher 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 Zufriedenheitsskala . Beratungsziele

CRA
Partnerschaft Flhrerschein Freizeit

Paargesprache, Angebot Antabus, Fuhrerscheinvorbereitungskurs Genusstraining, GSK Monitoring
der Medikation RegelmaRiger Gesundheitscheck Trockendock, Tanzkurs
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Fallbeispiel 11

Frau, 38 J., friiher im Einzelhandel tétig, aus 2 verschiedenen Ehen 3 minderjéhrige
Kinder, das alteste beim Vater, zwei aus der bestehenden Beziehung bei ihr. Wegen
Drogenkonsum der Patientin und hauslicher Gewalt des Vaters Intervention des
Jugendamtes und Inobhutnahme der Kinder, drohender Bewéhrungswiderruf wg. Btm.

CRA

Bedingungsanalyse Zufriedenheitsskala . Beratungsziele

CRA
Partnerschaft Sorgerecht Haftgefahrdung

Paargesprache, Angebot Nemexin, ,, Wenn-dann‘-Absprachen mit dem ,,Wenn-dann* Absprachen
Monitoring Domestic Violence Programm  Jugendamt, padagog. Hilfen mit der Staatsanwaltschaft
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John G. Gardln Robert J. Meyers
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Weitere Informationen zum
Thema CRA

unter www.cra-bielefeld.de
und www.cra.jlodders.de

CRA Manual zur Behandlung
von Alkoholabhangigkeit

Als Einflihrung wird empfohlen das von uns Ubersetzte CRA- i
Manual von R.J. Meyers und J.E. Smith aus dem Psychiatrie Kontaktaufnahme mit dem Referenten

Verlag, seit 3/11 in 4. iiberarbeiteter Auflage erhéltlich unter Martin.Reker@evkb.de



http://www.cra-bielefeld.de/
http://www.cra-bielefeld.de/
http://www.cra-bielefeld.de/
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Dritter Kongress fir gemeindeorientierte Suchttherapie

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




Herzliche Dank !
7

i






