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Abstract

Wie erreichen wir potentiell Betroffene? Zum Stellenwert der Suchtberatung.

Der Impuls unterscheidet zu Beginn zwischen der Funktion und der Organisation
,Suchtberatung” und umreiBt kurz, das Aufgabenspektrum der Sozialen Arbeit, welche
weiterhin die mit Abstand groBte Profession in der Suchtberatung darstellt. Ein kurzer
Uberblick Gber das jiingst von der DG-SAS in Auftrag gegebene und vom BMG geférderte
Ankerwirkmodell Suchtberatung (AWISUB) zeigt wesentliche Elemente auf, die bei der
Erreichung von Adressatinnen und Adressaten eine Rolle spielen. Dem letzten Input,
warum die soziale Unterstutzung eine zentrale Rolle bei der Erreichung, dem Kontakt
halten und dem in Kontakt bleiben spielt, folgt eine anschlieBende kurze Diskussion zu
den Fragen: Wie erreicht Suchberatung potentiell Betroffene heute? Und wie erreicht sie
Betroffene zukiinftig? Fragen bei denen auch die Stimmen der Suchtberaterinnen und
Suchtberater sowie O-Tone von Betroffenen weiterhelfen kdnnen, die im Rahmen des
Aktionstages ,Suchtberatung — Kommunal wertvoll” der DHS eingeholt wurden.
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Funktion und Organisation ,Suchtberatung”

= Die Funktion Suchtberatung (Hilfeart) wird als ,Herzsttick” innerhalb der Organisation
Suchtberatung und gleichzeitig als ,grofte Grauzone” beschrieben, da sie im
Unterschied zur Rehabilitation nur wenig einheitliche Normierung erfahrt. Dies zeigt
sich vor allem darin, dass ,Suchtberatung” inhaltlich ein breites Angebotsspektrum in
unterschiedlichen Settings umfasst. (vgl. Hansjtrgens 2018)

= Als Teil der sogenannten klassischen Suchthilfe erganzt die Suchtberatung die Elemente
.Entgiftung, Entwéhnung und Nachsorge”. Suchtberatung, stationare und ambulante
Rehabilitation werden in diesem Verstandnis traditionell inhaltlich zusammenhangend
gedacht, obwohl sie eine unterschiedliche sozialpolitisch-administrative Zuordnung
erfahren. (vgl. Hansjirgens 2018)
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Arbeitsfeld

Spezifischer Beitrag Soz. Arb.

Beispielhafte Massnahme

Suchtpréivention | Veranderung von Verhdltnissen (vor * Moderation der Lokalen Alkoholpolitik! in Kommunen (LAP) bzw. der
allem auf der kommunalen Ebene) Initiative Gemeinsam initiativ gegen Alkoholkonsum (GigA)
Verhaltensbezogene Massnahmen zur e Einsatz von (evidenzbasierten®) suchtpraventiven Massnahmen (z. B. Griine
Forderung einer Liste Pravention, Best Practice der EMCDDA)
gesundheitshewussteren Lebensweise
Friihzeitiges Erkennen und reagieren * Entwicklung und Durchfiihrung von praxisorientierten Modellprojekten mit
auf neue (bislang unversorgte) Bedarfe anschliessender Mitwirkung an der Verstetigung der Hilfen
Friih- | Aufbau und Pflege von s Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumentinnen
intervention™ | Kooperationsstrukturen
Moderation multidisziplindrer e Hart am LimiT
Netzwerke
Zieloffene verhaltensbezogene + Selbstkontrolltraining
Interventionen (meist
Gruppenangehote)
Niedrigschwellige | Sicherung der Basisversorgung e [berlebenshilfen, Krisenintervention und Soforthilfe, Herstellen und sichern
Angebote einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung («In Kontakt kommen»)
Organisation geregelter Ruhe-, Schutz- * (Caféarbeit, aufsuchende Arbeit, « Wachter-Funktion» bei gesellschaftlicher
und Kulturrdume Verdrangung
Entwicklung zukunftsbildender * Koordination von Sucht- und Wohnhilfe in Abstimmung mit

Ambulante
Suchtberatung
(inkl.
Psycheoseozialer
Beratung wéhrend
der Substitutions-
behandlung)

Verbesserung der Lebensqualitat,
Realisierung von Teilhabe

niedrigschwelliger Zugang,

Ermoglichung einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung, Gestaltung eines
integrierten Prozessbogens

Erschliessung eines regionalen sozialraumlichen Hilfenetzwerkes
Hilfesektor tibergreifendes Case Management,

Beratung, Begleitung und Behandlung

Verbesserung der karperlichen und
seelischen Gesundheit

Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme (bio)psychosozialer Hilfen auch
ausserhalb des Suchthilfesystems

Forderung der sozialen und auch der
beruflichen (Re-)Integration

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte™

Erfolg der Substitutionsbehandlung
fordern und nachhaltig sichern

psychosoziale Anamnese und Soziale Diagnostik, entsprechende
Abstimmung der Behandlungsplanung, Ruckfallprophylaxe

(Schulte-Derne, 2019)
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(Besondere)
Betreute
Weohnformen

Suchtakutbereich
(Qualifizierter
Entzug und

Entgiftung)

Ambulante und
stationdre Sucht-
rehabilitation
sowie Nachsorge

Erreichung von Menschen, die durch
regulare Gesundheitsversorgung nicht
erreicht werden bzw. denen die
(vorwiegend stationdren)
Behandlungsmassnahmen nicht
zuganglich sind.

stationares Wohnen fur alte bzw. alternde drogenabhéangige Menschen

Verringerung der
Leistungsbeeintrachtigung nach der
Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit

Forderung der Aufnahme und Intensivierung sozialer Kontakte,

Hilfen bei der Grundsicherung

Kléarung der Zusténdigkeiten und Voraussetzungen fur den
Krankenversicherungsanspruch, Mitwirkung bei der Klarung finanzieller
Angelegenheiten, Mitwirkung bei der Klarung arbeitsplatzbezogener
Angelegenheiten

Einzelfallbezogene Hilfen

Soziale Diagnostik und Erstellung einer Sozialanamnese, Erstellung von
Behandlungsplénen, Beantragung und Vermittlung weiterfiihrender Hilfen

Gruppenangebote

Entlassungsvorbereitung und -begleitung, themenzentrierte Angebote

Sozial- und Suchttherapie

Durchfiihrung von therapeutischen Einzel- und Gruppengesprachen,
Dokumentation und Qualitatssicherung

Reintegration von Klientlnnen in
verschiedene soziale Handlungssysteme
(unter Einbeziehung des «Aussen»)

Hausbesuche, Zusammenarbeit mit Netzwerkpartnern und der Selbsthilfe

(Schulte-Derne, 2019)
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Ankerwirkmodell Suchtberatung

Aktivitaten
Erstgesprach
Beratung (Finzcl & Gruppen)
Begleitung (Einzel & Gruppen)
Vermittlung

Kooperation und Fall-
verstehen

Informations- & Wissens-
vermittiung

Fallabhangige
Netzwerkarbeit

Sozialraumliche
Netzwerkarbeit

Methodische Aspekte

Beim Fallverstehen
(z. B. soziale Diagnostik)

Bei der Beratung
(z. B. motivierende
Gesprachsfiihrung)

Beim Begleiten

Outputs

Beratungstermine werden
durchgefuhrt

Beziehungsaufbau
Vertrauen fassen

Verlassliche™ Ansprech-
partnertin fur Klient-
*innen & Behorden sein

Ambivalenzenklarung

Selbstwirksamkeit
erfahren

Orientierung uber
Moglichkeiten &
Strategien erhalten

Hilfesystem kennenlernen
Prozessinitiierung, z. B.

mit Beratung, Begleitung
& Vermittiung

Outcomes

Soziale Kompetenzen
sind erworben

Besserer Umgang mit
positiven & negativen
Emotionen ist vorhanden

Wissenszuwachs hinsichtlich
Suchtdynamiken sowie dem
allgemeinen & dem eigenem
Suchtverhalten

Fahigkeit, Hilfesystem
jederzeit in Anspruch zu
nehmen ist vorhanden

Selbstwertgefiihl &

-vertrauen ist vorhanden
Selbstwirksamkeit ist
gestarkt
Tagesstrukturen sind

I geschaffen I
Konsumkompetenz ist

vorhanden

Zugang zu sozialer Unter-
stiitzung im Umfeld ist
ermaglicht

Zugang zur Selbsthilfe &
weiterfilhrenden Angeboten

Lebenslage ist
stabilisiert

Motivation zur

Veranderung ist

vorhanden

Eigenstandige
Entscheidungen
konnen ge-
troffen werden

Veranderungen
werden
umgesetzt

DGSAS

Deutache Gasellschafl
Soziale Arbeit in der Suchthilfe.

Weiteres Konsum-
verhalten ist entschieden
(Stabilisierung, Reduktion,
Abstinenz)

Forderung von
Gesundheit

Existentielle
Lebens-
bedingungen

& Teilhabe
ermiglicht
(Wohnraum, Ein-
kommen, gesell-
schaftl. & berufl.
Teilhabe, Zugang
zu professionellen
Hilfen)

Lebensqualitat /
-zufriedenheit
wird gesteigert

Impact
Verbesserung der
familiaren Situation
(u. a. weniger Jugend-

hilfemaBnahmen,
Beziehungsfahigkeit)

Ausfall am Arbeitsplatz
& Fruhverrentung
werden vermieden

Minimierung von
Folgekosten der sozialen
Sicherung (Gesundheit,
Wohnung, Einkommen,
Rente)

Sicherheit wird erhoht
(Kriminalpravention)

Verhinderung von
Suiziden

Entstigmatisierung &
gesellschaftliche
Sichtbarkeit fiir das
Thema Sucht

Verhinderung von Aus-
grenzung des Einzelnen
& des Umfeldes in der

Gesellschaft

(z. B. Case Management) ist ermaglicht

(EVHN, DG-SAS 2024)
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Ankerwirkmodell Suchtberatung DGSAS

Devtsche Geselischaft ir
Sozale Arteit in cer Suchihilie.

Aktivitaten Outputs T —— Impact
SUEEEL R Weiteres Konsum-
Erstgesprach ’ Soziale Kompetenzen S K Verbesserung der
:S:g;;z?z;er:mme werden Wiyg Z0ER stabilisiert verhalten ist entschieden familiaren Situation
inze (Stabilisierung, Reduktion, (u. a_ weniger Jugend-
Beratung (Einzel & Gruppen) T— A(\hsfll’lﬁnz) g hmmﬂn;‘m "n
Begleitung (Einzcl & Gruppen) Beziehungsaufbau Eﬂ’;‘::ﬂ"cﬁ‘l;"‘g:;":: £ — Beziehungsfahigkeit)
Motivation zur [ &

Suchtdynamiken sowie dem -
Kooperation und Fall- e vorhanden Forderung_von
verstehen ‘Suchtverhalten Gesundheit
Informations- & Wissens- Fahigkeit, Hilfesystem
vermittlung jederzeit in Anspruch zu
Fallabhangige
Netzwerkarbeit

. Eigenstandige Existentielle
nehmen ist vorhanden
Ambivalenzenklarung Entscheidungen Leh_ens—
Selbstwertgefihl & e bedingungen
Selbstwirksamkeit ~vertrauen ist vorhanden D & Teilhabe
Sozialraumliche erfahren E——— trcffeniiverden ﬁ;,’::,?,','ﬁ:t Ein-
Netzwerkarbeit . . gestirkt kommen, gesell-
Orientierung tber
Methodische Aspekte
Beim Fallverstehen
(. B. soziale Diagnostik)
Bei der Beratung
(z. B motivierende

Outcomes

Ausfall am Arbeitsplatz
& Friihverrentung
werden vermicden

Verlassliche™r Ansprech-

partner®in fiir Klient-

- L . Minimierung von
“innen & Behdrden sein

Folgekosten der sozialen
Sicherung (Gesundheit,
Wohnung, Einkommen,
Rente)

Méglichkeiten & Tagesstrukturen sind schaftl, & berufl.

Teilhabe, Zugang
schaf " z

Strategien erhalten — Veranderungen au professioncllen

Konsumkompetenz ist

— werden
Hilfesystem kennenlernen L umgesetzt
Zugang zu sozialer Unter-

stiitzung im Umfeld ist
Prozessinitiierung, z. B. ermaglicht

rieit
Thema Sucht

Gesprachsfiahrung)

. . mit Beratung, Begleitung Zugang zur Selbsthilfe & =ETEELL
Beim Begleiten & Vermittlung weiterfuhrenden Angeboten gesteigert
(z. B. Case Management) ist ermaglicht

& 1 1 1 1

Verhinderung von Aus-
grenzung des Einzelnen
& des Umfeldes in der
Gesellschaft

Kontext und AuBeneinfliisse

Incomes d. Klientinnen und Klienten (susgewshite Punkte) [mput (susgewshlte Punkte) Struktur (ausgewshite Punkte) FRahmenbedingungen (ausgewshlte Punkte)
» Familidre Unterstiitzung, soziales Umfeld & Selbsthilfe » Stellen fiir Berater*innen, Verwaltung, » Niedrigschwellige Zugange * SGBVI/SGB Il [ SGB Xl

* Problembewusstsein Sprachmittlung, Therapeut*innen, * Ausstattung & Angebotsstruktur (z. B. Gruppen) SGB VIII | SGB IX
* Bereitschaft / Motivation zur Mit- & Zusammenarbeit Leitung, Auszubildende, Offentlich- * Supervision & kollegiale Beratung * BtMG, BtmVWV, BAK-Leitlinen

* Phasen der Chronifizierung [ des Krankheitsverlaufs keitsarbeit, Hausmeisterin, Security * Fallbesprechungen * Stigmatisierung & Tabuisierung
» Leidensdruck, evtl. Ko- oder Multimorbiditaten * Ehrenamt & Selbsthilfe * Fortbildungen in der Gesellschaft

* Resilienz * Raumlichkeiten inkl. Technik + Zusatzausbildungen & Spezialisierungen * Politische & gesellschaftliche

+ Zeitliche Ressourcen * Finanzierung uber Kommunen, + Teil eines sozialrdumlichen Hilfesystems Akzeptanz

* Unrealistische Erwartungen gaf_ EiEt nanteil des Trﬁgtrs * \erkehrsanbindung
=
Das Wirkmodell wurde in Workshops mit Vertreter®innen aus Suchtberatungsstellen unter Anleitung des Instituts fir Praxisforschung und Evaluation der Evangelischen Hochschule Nirmberg erarbeitet. | www.evhn.de/evaluation

(EVHN, DG-SAS 2024)
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gute medizinische und
psychotherapeutische
Versorgung

Psychosoziale und
gesellschaftliche
Bedingungen

Isolation,
Ausgrenzung,
Stigmatisierung

Soziale Unterstiitzung,
Netzwerke,
respektvolles Miteinander

Soziale Gesundheitliche
Ungleichheit, ! Chancengleichheit,
Segregation, Kohasion, Inklusion,

Benachteiligung Diversitat
(Liel, 2019)
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Ebene: Sozial

Die soziale Ebene ruckt die soziale Dimension, insbesondere auch der Gesundheit, in den
Mittelpunkt und bericksichtigt die dynamische Wechselwirkung zwischen der sozialen Integration,
der jeweiligen Lebenslage und den biopsychischen Implikationen einer Abhangigkeitserkrankung.
Hierbei gilt es, die Auswirkungen sozialer Benachteiligungen aufgrund der individuellen
Lebenslagen sowie sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern, da diese haufig
zum Ausschluss von Menschen aus den verschiedensten Handlungssystemen flhren. Von
Abhangigkeit bedrohte bzw. betroffene Menschen werden bei der (Re-)Integration in verschiedene
soziale Handlungssysteme wie z.B. Familie, Arbeitswelt, Schule, privates Sozialsystem und
Hilfesysteme unterstiitzt. Zur Uberwindung einer Abhangigkeitserkrankung tragt bei, dass
Menschen in ihrer sozialen Umwelt wahrgenommen werden und emotional (Empathie und
Zuspruch), informativ (Ratschlage, Informationsweitergabe) und instrumentell (praktische Hilfe)
lebensweltorientierte und ressourcenorientierte professionelle Angebote der Sozialen Arbeit
erhalten. Soziale Arbeit stellt eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung her und realisiert auf dieser
Grundlage (gesellschaftliche) Teilhabe in Wechselwirkung mit unterstitzenden individuellen
Coping- bzw. Recoveryprozessen.

(vgl. DHS, 2024)
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Aktionstag
SUCHTBERATUNG
KOMMUNAL WERTVOLL!
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Herr B., was hat Sie dazu veranlasst, sich an eine Suchtberatungsstelle zu
wenden?

Ich hatte seit Jahren ein Alkoholproblem. Dass ich Hilfe brauchte, wusste ich schon
lange. Aber ich wollte es nicht wahrhaben. Zuletzt habe ich jeden Morgen auf dem
Weg zur Arbeit an der Tankstelle angehalten, um Alkohol zu kaufen und zu trinken.
Das wahre Ausmald meines Problems habe ich trotzdem immer noch ignoriert. Erst
als meine schwangere Lebensgefahrtin zu mir sagte: ,Entweder du suchst dir Hilfe
oder es ist vorbei mit uns®, war ich bereit etwas zu andern.

Wie kam der Kontakt zur Suchtberatungsstelle zustande?

Ich habe mich Im Internet informiert, wo In meiner N&he es eine
Suchtberatungsstelle gibt. Vorher hatte ich mich schon mal bei meinem Hausarzt
erkundigt. Daher wusste ich, dass ich nach einer Suchtberatungsstelle suchen
musste.

Quelle: Aktionstag Suchtberatung der DHS - www.aktionstag-suchtberatung.de

| FVS Kongress 2024 Wie erreiche ich potentiell Betroffene? I WI


http://www.aktionstag-suchtberatung.de/

Frau S., wieso haben Sie sich an eine Suchtberatungsstelle gewandt?

Schon bevor wir geheiratet haben und zusammengezogen sind, wusste ich, dass
mein Mann gelegentlich trinkt. Doch erst mit der Zeit habe ich gemerkt, wie grof3
das Problem tatsachlich ist. Als er anfing, nicht mehr zur Arbeit zu gehen und
betrunken die Treppe runtergefallen ist, wurde mir klar, dass das so nicht
weitergehen kann. Er war von morgens bis abends besoffen.

Auf welche Weise kam der Kontakt zur Suchtberatung zustande?
Ich habe online nach Hilfeangeboten gesucht. Erst habe ich fir meinen Mann eine

Suchtberatungsstelle kontaktiert. Die Beraterin hat mir unter anderem erzahlt, dass
es auch Meetings fur Angehdorige gibt.

Quelle: Aktionstag Suchtberatung der DHS - www.aktionstag-suchtberatung.de
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STIMMEN AUS DER SUCHTBERATUNG -
Wir brauchen Suchtberatung vor Ort weil...

.das am einfachsten zu erreichende geschulte Fachpersonal fir Abhangigkeitserkrankungen sind.
Wir haben sowohl niedrigschwellige MalBnahmen als auch suchttherapeutische Behandlung im
Angebot. Ich sehe uns als die zentrale Vermittlungsstelle in Bezug auf alle suchtbezogenen
HilfsmaBnahmen. Was ist niedrigschwellig bei uns? Zum Beispiel kdnnen Im Rahmen der offenen
Sprechstunde Hilfesuchende spontan einfach bei uns vorbeikommen, wenn sie zufallig in der
Stadt sind (wohnortnah). Menschen, die bei uns beraten werden wollen, haben keinerlei
Folgekosten oder Burokratie zu befirchten. Der personliche, vertrauensvolle Kontakt mit uns
verringert Angst und Scham, die bei Betroffenen und Angehdrigen entstehen kdnnen.”

Quelle: Aktionstag Suchtberatung der DHS - www.aktionstag-suchtberatung.de
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Landschaftsverband
Westfalen-Lippe (LWL)
Koordinationsstelle Sucht
Schwelingstralle 11

48145 Munster

Tel.: 0251 591-4710
frank.schulte-derne@Iwl.org

www.lwl-ks.de
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