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»Reha unter der Lupe — Wer & Was steckt hinter den Therapien“

-Abstracts-

Forum 2

Soziale Teilhabe und Suchtbehandlung — Was geht noch?

Menschen mit Suchterkrankungen sind oft von gesellschaftlicher Ausgrenzung betrof-
fen. Seit jeher spielt deshalb die Forderung der sozialen Teilhabe in der Suchtbehand-
lung eine zentrale Rolle. Einrichtungen der sozialen Teilhabe bieten chronisch sucht-
kranken Menschen Unterstiitzung, ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren und wieder
aktiv an der Gesellschaft teilzunehmen. Durch die Umsetzung des Bundesteilhabege-
setzes (BTHG) werden die Selbstbestimmung des Einzelnen und die Orientierung der
Leistungsangebote an den Bediirfnissen der Betroffenen noch starker in den Fokus ge-
rickt.

Gleichzeitig sind Regeln und klare Strukturen in der Suchtbehandlung von grol3er Be-
deutung und gelten als ein wesentlicher Wirkfaktor fiir die Entwicklung von Abstinenz-
fahigkeit. Regeln geben Struktur und Orientierung, schaffen Sicherheit und ein stabiles
Umfeld, fordern Verbindlichkeit und Verantwortungsbewusstsein, helfen, Riickfalle zu
verhindern und die Abstinenz zu unterstiitzen. Letztendlich erméglichen Regeln eine
erfolgreiche Unterstlitzung der Betroffenen, indem sie eine stabile Grundlage fir lang-
fristige Abstinenz und soziale Teilhabe schaffen.

Der Fokus auf die Selbstbestimmung des Einzelnen macht eine Anpassung der Struktu-
ren in der Suchtbehandlung insbesondere in der besonderen Wohnform erforderlich.
Pauschale Leistungsangebote mussen individueller gestaltet werden. Betroffene erhal-
ten mehr Mitspracherecht Giber Art und Umfang der Leistungen. Regeln miissen Uber-
dacht und neu ausgelotet werden, Konsequenzen bei Nichteinhaltung von Regeln ver-
einbart sein. Mit der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) stehen die Ein-
richtungen der Sozialen Teilhabe vor neuen Herausforderungen: therapeutische
Grundhaltungen und Uberzeugungen und Berufsrollen miissen hinterfragt, Konzepte
und Angebote angepasst und Strukturen und Regeln liberdacht werden. Es gilt, das Be-
wahrte zu erhalten und neue Herangehensweisen und Ansatze zu integrieren bei einer
durch Ambivalenz gekennzeichneten Klientel.



Pia Lamberti und Jan Hecker: Suchtarbeit unter neuen Vorzeichen

In diesem Beitrag wird der Wandel, den die Umsetzung des BTHG fiir die praktische Ar-
beit in einer Einrichtung der besonderen Wohnform fiir chronisch suchtkranke Men-
schen bedeutet, beleuchtet. Das Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmung und indi-
vidueller Freiheit auf der einen Seite und der Notwendigkeit von Regeln und Struktur
fir eine gelingende Suchtarbeit auf der anderen Seite wird beschrieben. Welche MaR-
nahmen und Vereinbarungen mit Klient:innen sind noch moglich, welche missen ver-
andert oder von welchem muss man sich verabschieden? Welche (neuen) Modelle So-
zialer Arbeit sind mit den Neuerungen kompatibel? Welches (neue) Rollenverstandnis
bendtigen die Fachkrafte der Sozialen Teilhabe? Welche Konzepte/Verdanderungen auf-
grund des BTHG sind in Bezug auf CMA zumindest fragwirdig? Was gilt es zu bewah-
ren, was zu verandern? Was geht noch? Anhand von Best Practice Beispielen des ME-
DIAN Therapiezentrum Germersheim wird der Versuch unternommen, Antworten auf
die gestellten Fragen zu geben und Losungsansatze aufzuzeigen.

Michael Glaubrecht: Riickfall-Pravention unter neuen Vorzeichen

Eine tragende Saule in der Rehabilitation Suchtkranker stellen Riickfall-Praventionspro-
gramme dar. Programme von Prof. Joachim Korkel und Dr. Johannes Lindenmeyer oder
das Modell von Marlatt und Gordon haben sich bewadhrt und kommen bundeweit zum
Einsatz. Doch wie sieht es im Bereich der Eingliederungshilfe bzw. dem Bereich der So-
zialen Teilhabe chronisch suchtkranker Menschen aus? Insbesondere seit der Umset-
zung des Bundesteilhabegesetzes miissen auch Riickfallpraventionsprogramme den
neuen Anforderungen standhalten und unter Umstanden angepasst werden. In die-
sem Beitrag wird ein Riickfallkonzept anhand eines praktischen Beispiels vorgestellt,
dass die vielfdltigen Beeintrachtigungen und Barrieren der Menschen beriicksichtigt,
dass deren Selbstbestimmung in den Mittelpunkt riickt und gleichzeitig ein umfassen-
des Unterstlitzungsanagebot bietet. Es wird zwischen zieloffener und abstinenzorien-
tierter Arbeit differenziert, wobei der Schwerpunkt auf der abstinenzorientierten Ar-
beit liegt.

Thomas Kranich und Uli Strohmann: Vom Klienten zum Mitarbeiter

In dem Beitrag ,Vom Klienten zum Mitarbeiter” berichtet Uli Stréhmann von seinem
spannenden Werdegang vom Klienten zum Kollegen. Er erzdhlt davon, wie wichtig eine
aktive Entscheidung fiir seine Abstinenz ist, dass ein Riickfall eine Chance ist, der hilft,
die Weichen neu zu stellen und das eine sinnvolle Tagesstruktur und das Gefiihl, ge-
braucht zu werden, mit entscheidend dabei sind, dass Abstinenz gelingt. Thomas Kra-
nich beleuchtet in diesem Zusammenhang die Bedeutung der Vernetzung zwischen
Suchtrehabilitation, einer Einrichtung der Sozialen Teilhabe und betreutem Wohnen
und stellt das Spektrum moglicher Hilfeleistungen abhangig von den individuellen Be-
darfen fir suchtkranke Menschen dar.



