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Aus der klinischen Perspektive

Aus Perspektive der Suchthilfe

Aus welcher Perspektive

) Aus wirtschaftlicher Perspektive
kdnnte man

Suchtkrankenbeha nd|ung = Aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive
entwickeln ?

Aus der Perspektive der Angehdrigen

Aus der Perspektive der Betroffenen




Suchtmittelkonsum hat immer einen Sinn !
= Genuss und Belohnung
= Vermeidung unangenehmer Affekte

" Gewohnheit




Wie kdnnten
Suchtmittelkonsumenten

ihren eigenen ggf.
Ubermaldigen Konsum
bewerten ?

Abstinenz oder Konsumkontrolle kostet die Betroffenen
sehr viel Kraft und Energie

Insofern muss sich Abstinenz bzw. Konsumkontrolle fiir
den Betroffenen lohnen

Niemand verzichtet auf den im Leben verankerten
Substanzkonsum, wenn das ,,neue‘ Leben ohne oder
mit weniger Substanzkonsum nicht besser ist als das
alte.

Abstinenz und Konsumkontrolle ist deswegen aus
subjektiver Sicht nie Selbstzweck, sondern immer nur
Mittel zum Zweck



= Suchthilfekonzepte, die sich auf die Sichtweise der
Betroffenen selbst beziehen, miissen immer stark
individualisiert gestaltet sein.




Wo kdnnten Motive fur
suchtkranke Menschen
liegen, ihren eigenen bislang

weitgehend ungesteuerten

Alkoholkonsum zu verandern
?

Am Arbeitsplatz

In der Familienhilfe (Partnerschaft/Kinder/Eltern)

Im Strafrecht

Im Bereich Wohnen

Im Gesundheitsbereich

Im Zustdndigkeitsbereich der Fahrerlaubnisbehérden
Im Freizeitbereich

Im Bereich seelischer Stérungen



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 religitses Leben

Meine Zufriedenheit mit meinem Leben insgesamt

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




Im Bereich meiner korperlichen Gesundheit
wirde ich gerne ...

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

Im Bereich meiner Arbeit wirde 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
wiurde ich gerne ...




Verstarker mussen individuell herausgefunden werden

Verstarker missen realistisch sein

Verstarker sollten in der Verflugbarkeit des Patienten
liegen

Verstarker sollten kleinschrittig angegangen werden, um
den Patienten Erfolgserlebnisse zu vermitteln




Was traue ich

meinem Patienten
zu ?!

Was traue ich mir als
Therapeutin zu ?!




= Die Behandlung von Suchtkranken muss immer
sehr stark interdisziplinar und sektoribergreifend
angelegt sein !




= Vernetzung und Schnittstellenmanagement haben
oberste Prioritat

\Was bedeutet das

- = Die Hilfen des SGBYV sind nur ein bedeutsamer
fir den SGBV Teilbereich im Spektrum notweniger
Be FEiCh ? HilfemaBnahmen




Was sollte Aufgabe
des SGB V Bereiches

sein ?

(auch furJugendliche !)

Krisenintervention
Motivierende Frihinterventionen
Qualifizierte Entzugsbehandlungen

Behandlung von seelischen wie kérperlichen
Komorbiditaten

Aufrechterhaltung der erreichten Stabilitat
(Postakutbehandlung)

Mitbehandlung von beteiligten Angehdrigen,
insbesondere PartnerInnen und Kindern iiber systemische
Ansatze.

Implementation von online-gestiitzten
suchttherapeutischen Angeboten.



Krisen-

Interventionen

Krisenbehandlung im Krankenhaus muss unbedingt
aufgewertet werden und fiir Betroffene und ihr Umfeld
leichter zuganglich sein.

Benotigt wird eine aufsuchende Notfallversorgung in
psychischen Krisen 7 Tage die Woche rund um die Uhr

Kriseninterventionen miissen - ahnlich wie auf
Krankenhausstationen und in der Praxis
niedergelassener Arzte- Situationen fiir
Friuhinterventionen sein (s. nachste Folie).

Fir Systemsprenger mit fremdgefadhrdendem Charakter
miissen liber Kliniken (Psych. Institutsambulanzen) und
Kommunen (SpsD) Casemanager und psychiatrisch
gebildete Fachkrafte strukturell verankert werden, die
sich fiir das Risikomanagement und die individuellen
Behandlungsstrategien verantwortlich fithlen.



Im Krankenhaus und beim niedergelassenen Arzt

Im Strafvollzug

. = Am Arbeitsplatz
F 'y h ) = Beim Jugendamt
INnterventionen = In der Jugendhilfe

In der Schuldnerberatungsstelle




Qualifizierter
Entzug

Férderung von ambulanter Entzugsbehandlung (v.a.
Alkohol)

Férderung von Cannabisentgiftungen unter stationdren
Bedingungen, wenn es ambulant nicht gelingt.

Ermoéglichung von Tabakentgiftungen ambulant wie
stationar z.B. bei Patienten mit kérperlicher Komorbiditat

Foérderung von Entzugsbehandlungen fiir Minderjahrige

Befahigung zur Wahrnehmung einer fachgerechten
Akutbehandlung von seelischen oder kérperlichen
Komorbiditaten

Férderung von Nahtlosigkeitsvereinbarungen mit
Anschlussanbietern



Postakut-
behandlung

Nahtlosigkeitsvereinbarungen:
Wie kann das verpflichtend geregelt werden ?

gesetzlich verpflichtend ?
durch Verordnung vorgegeben ?

durch finanzielle Anreize geférdert ?
Nahtlose ambulante Anschlussbehandlung

(suchtmedizinisch, psychotherapeutisch,
Suchtberatung, Substitution, amb. Reha)

Nach der Haftentlassung

Online-gestiitzte Therapieoptionen férdern !

Differenzierung zwischen Akutbehandlung nach SGB V und medizinischer
Reha nicht iiber die therapeutische Aufgabenstellung
(Entgiftung/Entwéhnung), sondern iiber das Interventionsziel: Reha soll
Erwerbsfahigkeit sichern oder wiederherstellen, alles andere ist
Akutbehandlung im Krankenhaus nach SGB V.



Verantwortungs
gemeinschaft

= Orientiert an den Hilfefeldern, in denen Suchtpatienten
auftauchen, miissen auf dem Boden der entstehenden
Netzwerke unterstiitzt von Koordinatoren und/oder
Casemanagern Verantwortungsgemeinschaften gebildet
werden, die orientiert am ICF die Hilfeplanung fiir einen
Patienten gemeinsam abstimmen und vorantreiben.

Beispielhaft sei verwiesen auf das Projekt des Instituts fiir Kinder- und Jugendhilfe

mit dem Projekt ,,Steuerungswissen und Handlungsorientierung fiir den Aufbau

effektiver interdisziplindrer Versorgungnetzwerke fiir suchtbelastete Familien®

(s. Papier des Ministerium ASGFF in Thiiringen)
Verantwortungsgemeinschaften konnen sein: Mitarbeiter aus
Ambulanzen und Kliniken, Suchtberater, Psychotherapeuten,
niedergelassene Arzte, gesetzliche Betreuer,
Eingliederungshelfer, Wohnungslosenhelfer,
Straffalligenhilfe, Bewahrungshilfe, Selbsthilfegruppen,
Mitarbeiter aus dem Jobcenter und der Agentur fiir Arbeit,
Polizisten, Rettungskrafte, Arbeitsgeber, Werkstatten fiir
behinderte Menschen, Integrationsfirmen,
Gesundheitsamter, Rechtsanwalte u.v.m.



_ = Patienten machen, was sie wollen (trinken, faulenzen,

sagen die Unwahrheit und tricksen etc.)

= Patienten orientieren sich in ihrem Handeln nicht an
den wissenschaftlich iiberpriiften und in

R | S| ke N professioneller Erfahrung bewahrten Ratschlagen und

Verordnungen, sondern folgen ihren eigenen oft

unreflektierten suchtgesteuerten Vorstellungen

= Suchtbehandlung wird beliebig. Jeder kann einfach

machen, was er oder sie gerade fir richtig halt.



Chancen

Unterstiitzung und Behandlung auf Augenhdhe
Offener Austausch iiber Veranderungsstrategien

Gemeinsames Lernen an Erfolg und Misserfolg
abgestimmter Interventionen

Entlastung durch Aufteilung von Verantwortung in
Verantwortungsgemeinschaften

Zufriedene und dankbare Patienten
Weniger Kampf mit Ziehen und Zerren

Mehr Spal3 bei der Arbeit
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In diesem Jahrbuchband wird die Frage er-
ortert, in welchem Umfang die individualisier-
ten Gesellschaftsmitglieder bereit und in der
Lage sind, Verantwortungsgemeinschaften zu
bilden, durch die sie in die Lage versetzt wer-
den, fiir alle eine sinnstiftende Teilhabe zu er-
moglichen. Dabei gilt es vor allem, fiir die neue
Gruppe der »Uberfliissigen« Verantwortung zu
ibernehmen, fiir chronisch »verriickte« oder
suchtkranke Menschen, demente Menschen,
Straftater auf dem Weg zuriick in die »Gesell-
schaft« oder Fliichtlinge, die bei uns um eine
Chance auf ein selbstbestimmtes Leben fiir
sich und ihre Familie bitten.

Mit den Beitrdgen »Was geht mich an? Zum
Problem der Verantwortungsiibernahme in der
psychiatrischen Versorgung« (Martin Reker),
»Gemeinschaft und Verantwortung« (Alfred
Hirsch), »Die Materialisierung des Verriickten
in der biologischen Psychiatrie als Entsolidari-
sierung gegeniiber den Psychotischen« (Gero
Biihler), »Suchtkonzepte im Wandel der Zeit:
Auf dem Weg zur Bemiindigung des Sucht-
kranken« (Martin Reker), »Engagement fiir
Menschen, die ohne Schuld in Not geraten
sind: Das Schuldprinzip als Differenzierungs-
merkmal bei der Gewéhrung von Hilferessour-

cen fiir Bediirftige« (Johanna Wagner),
»Ressentiment und Verantwortung in der
Psychiatrie« (Barbara Griindler), »Dissozial
lebende Menschen als Objekt sozialer Gerech-
tigkeit: Kustodiale Fiirsorge oder Starkung der
Selbstverantwortung?« (Hans-Ludwig Kréber),
»Verantwortung im Rechtsstaat: Posttrauma-
tische Belastungsstérungen bei Menschen,
denen Abschiebung droht« (Daniela Haarhuis),
»Individualisierung und assistierter Suizid«
(Martin Teising) und dem Interview »Was sagt
Max Weber iiber Fiihrung und Verantwortung?
Dirk Kaesler beantwortet Fragen von Martin
Rieker«.

Die Herausgeber

Stephan Gratzel war bis 2020 Professor fiir
Philosophie an der Universitat Mainz.
Martin Reker ist Leiter der Abteilung fiir
Abhidngigkeitserkrankungen in der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Bethel.

www.verlag-alber.de - info@verlag-alber.de - 0761-2717-205



