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Hilfen fiir Suchtkranke und Suchtgefiahrdete
- Kernaussagen der Arbeiterwohlfahrt

Entsprechend zunchmender Suchtprobleme in unserer Gesellschaft findet innerbalb
der Arbeiterwoblfabrt ein kontinuierlicher Ausban der Suchtarbeit statt. Dabei suchen
zunehmend auch Selbsthilfeinitiativen Anschlufl bei der AW, Damit wdichst das Be-
diirfnis bei Trigern und Einvichtungen, Mitarbeitern und ebrenamtlichen Helfern
nach einem Orientierungsrabmen fiir Suchtarbeit innerhalb der Arbeiterwoblfabrt
durch ein ansformulbiertes Selbstversténdnis der eigenen Suchtkrankenbilfe.

Vor diesem Hintergrund bhaben sich der Fachausschufl » Gesundbeitspolitik« und der
Koordinierungskreis » Suchtkrankenbilfe« in intensiven Diskussionen mit Suchtfragen
befafit. Ergebnis dieser Auseinandersetzung sind 11 Kernanssagen, die von den Wir-
zeln der Suchtarbeit innerbalb der Arbeiterbewegung iiber eine Analyse der gegen-
wdrtigen Situation bis hin zu Perspektiven und Forderungen fiir eine Weiterentwick-
lung der Suchtarbeitreichen. (Red.})

Kernaussagen— Zusammenfassung

I.

Eine Riickbesinnung auf die Diskussion iiber gesellschaftliche und soziale Hinter-
griinde von silichtigem Verhalten ist im Hinblick auf eine umfassende und ganzheitli-
che Suchtkrankenhilfe dringend erforderlich.

II.
DieEntwicklung des Konsums von Genuf3- und Suchtmitteln zeigt die wachsende Be-
deutung und Notwendigkeit von Privention und Hilfsmafinahmen.

ITI.

Die Entwicklung siichtigen Verhaltens ist zu verstehen als eine Wechselwirkung zwi-
schen gesellschaftlichen Bedingungen, individuellen Voraussetzungen und der Sucht-
mittelwirkung,

IV,

Vorbeugung gegeniiber stichtigem Verhalten ist als gesamtgesellschaftlicher Auftrag
zu begreifen.

V.
Individuelle Therapie- und Betreuungsarbeit mufl den gesellschaftlichen und sozialen
Kontext mit einbezichen. Familien- und bezugsgruppenorientierte Behandlungsfor-
men erhalten in der Suchtkrankenhilfe eine immer grofiere Bedeutung.

VI,

Fiir die inthrer Mitwirkungsfihigkeit eingeschrinkeen und die aufgrund ihrer psycho-
sozialen Situation am stirksten Betroffenen, miissen zusitzliche spezifische Hilfsan-
gebote entwickelt werden.

VIL

Finanzierungsgrundlagen miissen geschaffen werden, die gewihtleisten, daf} das Hil-
feangebot facettenreicher, differenzierter und flexibler gestaltet werden kann, damit
der Vielfalt der Hilfesuchenden insgesamt und den Bediirfnissen des einzelnen ausrei-

chend entsprochen werden kann,
Il



VIIL

Eine stirkere regionale Orientierung erschliefit Instrumentarien und Arbeitsformen
fiir eine umfassende psychosoziale Versorgung, die auch benachteiligte Gruppierun-
gen unter den Suchtkranken einbeziehen kann.

1X,

Qualifizierte psychosoziale Arbeit kann nur durch partnerschaftliche Zusammenar-
beit der verschiedenen Berufsgruppen und in solidarischer Kooperation mit den
Sclbsthilfeangeboten geleistet werden.

X

Erfolgreiche Suchtkrankenarbeit benbtigt rechtliche Rahmenbedingungen, die eine
bedarfsorientierte Ausrichtung am Einzelfall erm&glichen.

XL
Aus humanitiren Griinden ist einer mit Diskriminierung und Stigmatisierung verbun-
denen Ausgrenzung von HIV-infizierten Drogenabhingigen entgegenzuwirken.

1. Eine Riickbesinnung auf die Diskussion iiber gesellschaftiiche und soziale Hinter-
griinde von slichtigem Verhalten Ist im Hinblick auf eine umfassende und ganzheitli-
che Suchtkrankenhilfe dringend erforderlich.

Bedingt durch die verheerenden Auswirkungen des Elendsalkoholismus begann mit
Ausgang des 19, Jahrhunderts in der Arbeiterbewegung eine verstirkte Auseinander-
setzung mit der Alkoholismusproblematik. Einige der politischen Strdmungen mach-
ten fiir die Entstchung des Elendsalkoholismus allein die soziale Lage der Arbeiter-
schaft verantwortlich, die um die Jahrhundertwende gekennzeichnet war durch Mas-
senarmut, unertrigliche Arbeitsbedingungen, katastrophale Wohnverhiltnisse u. a.
Man ging davon aus, daf} es lediglich der Uberwindung oder grandsitzlichen Verbes-

serung der sozioskonomischen Verhiltnisse der Arbeiterschaft bediirfe, womit sich
die Alkoholismusproblematik von selbst aufiésen wiirde.

Andere Strémungen - vor allem der deutsche Arbeiterabstinentenbund (DAAB) -

arbeiteten jedoch auch auf die Verwirklichung konkreter, solidarischer Hilfen fiir
Betroffene und Mitbetroffene hin!,

Die Auswirkungen des Ersten Weltkrieges und der Weltwirtschaftskrise der 20er Jah-
re mit den bekannten_ Folgen fiir die Arbeiterschaft, machten die Zusammenhinge
zwischen gesellschaftlichen Ereignissen und Rahmenbedingungen einerseits und dem
Anstieg von Suchtmittelmifibrauch andererseits noch deutlicher und verstirkten zu-
gleich die Forderung nach praktischen Hilfemafinahmen,

DPie Griinderin der Arbeiterwohlfahrt, Marie Juchacz, sah in der Uberwindung der

Aikoh9lismusproblematik eine Grundvoraussetzung fiir die Befreiung der Arbeiter-
klasse insgesamit?.

Durch d?s totale Verbot aller Institutionen, die solches Gedankengut hervorbrachten,
konnte sich wihrend der nationalsozialistischen Ara eine medizinische und vor allem
cine psychopathologische Sichtweise von Alkoholismus etablieren. Dieser wissen-
schaftliche Hintergrund favorisierte eine individuelle Schuldzuweisung bis hin zu
»nicht lebensnffarte.m Leben« und blendete damit den gesellschaftlichen und sozialen
Hintergrund firr die Entstchung von Suchterkrankung bewuBt aus. Diese cinseitige

Prigung hat noch Jahrzehnte nach Beend; ] Salict] -
herrschaft nachgewirkt. ndigung der nationalsozialistischen Gewalt
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Ein Urteil des Bundessozialgerichts von 1968 schwiichte die individuelle Schuldzu-
weisung zwar juristisch ab, durch den medizinischen Krankheitsbegriff wurden je-
doch Behandlungsmodelle und Behandlungsformen festgeschricben, die sich stirker
am Individuum orientierten. Gingige Modelle zur Entstehung von siichtigem Verhal-
ten beinhalten auch heute noch lediglich den unverbindlichen Hinweis, es bestiinden
schon »irgendwelche« gesellschaftlichen Zusammenhinge.

Die Arbeiterwohlfahrt vertrite die Auffassung, daf eine Rickbesinnung auf gesell-
schaftliche und soziale Hintergriinde unabdingbare Voraussetzung ist fiir eine not-
wendige Umorientierung und Weiterentwicklung in der Suchtkrankenhilfe und in der
Gesundheitspolitik insgesamt.

Il. Die Entwicklung des Konsums von GenuB- und Suchimitteln zeigt die wachsende
Bedeutung und Notwendigkeit von Pravention und HilfismaBnahmen.

Der heutige Konsum von alkoholischen Getrinken hat sich gegeniiber 1955 mehr als
verdoppelt®. Psychopharmaka standen 1970 an siebter Stelle des Umsatzes aller Arz-
neimittelgruppen, wihrend sie 1984 bereits die dritte Stelle erreichten®. Hinzu kom-
men stark im Anstieg begriffene Erscheinungsformen wie Effstérungen, problemau-
sches Spiel- und mediales Suchtverhalten.

Der Anteil der Frauen an der Gesamtzahl aller Suchtkranken betrug 1950 rund 8%, er
Liegt heute bei 30% mit steigender Tendenz®. Mindestens 10% aller Suchtkranken sind
Jugendliche oder junge Erwachsene®.

Diese wenigen Angaben lassen erahnen, welches Ausmaf und welche grofRe gesell-
schaftliche Bedeutung Genufi- und Suchtmittel im alltiglichen Leben mittlerweile ha-
ben. Der Wunsch, die eigene Befindlichkeit mit Hilfe von Genuf3- und Suchtmitteln
zu beeinflussen, hat sicher seine entspannenden und kommunikativen Aspekte, Héu-
fig ist er aber auch der Versuch, aus belastenden Alltagssituationen zu entflichen oder
Forderungen an die eigene Anpassungsfihigkeit durchzuhalten. Als besonders krasse
Beispiele sollen hier der medikamentds geforderte »Ruhe«stand alter Menschen und
die Verabreichung von leistungssteigernden oder beruhigenden Medikamenten an
Kinder und Jugendliche genannt werden, deren Ausmaf beingstigende Dimensionen
erreicht hat.

Beim Konsum von Genuf8- und Suchtmitteln sind die Uberginge von Genuf}/Ge-
brauch zu Miflbrauch und zu Abhingigkeit fliefend, Die Aufgaben der Suchtkran-
kenhilfe erstrecken sich daher auf eine sehr breite Palette von priventiven Angeboten
und von Hilfsmafnahmen. Diese umfassen materielle, persénliche, soztale und kultu-
relle Bereiche und werden von Professionellen und Ehrenamtlichen geleistet.

. Pie Entwicklung silchtigen Verhaitens ist zu verstehen als eine Wechselwirkung
zwischen gesellschaftlichen Bedingungen, Individuellen Voraussetzungen und der
Suchtmittelwirkung.

Die gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen bringen Lebensfor- -
men hervor, welche einer Erfilllung elementarer menschlicher Bediirfnisse, wie Ge-
borgenheit, Anerkennung, Sinnorienticrung entgegenstehen. Suchtmitte] erhalten in
diesem Zusammenhang eine bestimmte Funktion. Mit ihrer »Hilfe« wird versucht

~ Leistungs- und Erfolgsanforderungen zu bewiltigen und Mehrfachb elastungen und
Uberbeanspruchung durchzuhalten;



~ unzureichende Arbeits- und Wohnbedingungen zu ertragen;

- den Verlust familidrer Bindungen auszugleichen, Sinnentleerung und kultureller
Verelendung entgegenzusteuern;

~ dieFolgen einer mangelhaften gesellschaftlichen Teilhabe wegen Behinderung, Ar-
beitslosigkeit, Obdachlosigkeit/NichtsefShaftigkeit, unzureichender sozialer Kom-
petenz und sozialer Benachteiligung zu kompensieren;

- emotionale Verarmung und Anonymitit zu durchbrechen;

~ individuelle und soziale Spannungen zu entschirfen u. a.

Systemstabilisierende Faktoren fiir den Konsum und Miflbrauch von Suchtmitteln
und das Entstehen von Abhingigkeitserkrankungen bilden die Suchtmitrel produzie-
rende Industrie als Arbeitsmarke, die Werbung, die alltigliche Verfiigbarkeit und die

III)Ohcn Steuereinnahmen und Gewinne aus dem Handel mit legalen und illegalen
rogen.

Diese gesellschaftlichen und materiellen Rahmenbedingungen fordern unginstige So-
zialisationsbedingungen in Familie, Schule und Arbeitswelt. Die Aushildung einer
stabilen Identitit wird so erschwert. Dieses Bedingungsgefiige kann bei Kindern und
Jl}_gendllchen vielfiltige, insbesondere emotionale Mangelerlebnisse auslésen. Folgen
kor}nen dann sein: geringe Frustrationstoleranz, unzureichende Konfliktlésungsstra-
tegien, neurotische Fehlhaltungen, psychosomatische Stérungen und Suche als mifi-
gliickter Selbstheilungs- oder Selbsttétungsversuch. So vervollstindige sich das Bedin-

gungsgefiige aus gesellschaftlichen und materiellen Rahmenbedingungen, Sozialisa-
tion und individuellem Verhalten.

Die Situation eflgestorrer, medikamentenabhingiger Frauen zeigt sehr deutlich, wie

gesellschaftliches Rollenverstindnis und Frauenbild zu spezifischen Suchtverhaltens-
weisen fithren kdnnen.

Die Wechgelwir%cung zwischen. gesellschaftlichen Bedingungen und individuellem
Verhalten findet ithren Fortgang in der Reaktion der Gesellschaft auf Suchterkrankun-

gen, die von Hilfsangeboten einerseits bis Ausgrenzung durch Strafmafinahmen und
Psychiatrisierung andererseits reichen.

IV. Yorbeugung gegentliber stichtigem Verhalten Ist als gesamtgesellschaftiicher
Auftrag zu begreifen.

W_Irks.ame Privention muf} sich an den ursichlichen Faktoren stichtigen Verhaltens
orientieren, d, h: an gescl!schaftlichen, sozialisatorischen und individuellen Faktoren,
Ausmafl }ind er.k'samkclt von Priivention sind zunZichst entscheidend abhiingig von
notwendigen politischen Weichenstellungen, die zum Abbau krankmachender und
suchtférdernder Lebensbedingungen fihren. Dies sind unter anderem Leistungs-
druck und Kopliurfenz i.n der Schule, entfremdete und repressive Arbeitsbedingun-
gen, fehlende Maglichkeiten der Identititsbildung durch Jugendarbeitslosigkeit, Pas-

sivitht férdernde Konsum- und Freizeitindustrie, mangelhafte soziale Infrastruktur

im Wohnbereich, bedrohte Lebens erspelti 6
Sonvemmidnoh, bedr perspekiive durch Umweltzerstérung und Mas-

d: ivz?slzz?nmufidsxch c}ilaneben an Fam1lle{1 als wichtiger Sozialisationsinstanz und an
und eman o .enls]c o chde_n urjd cine selbstbestimmte, selbstverantwortliche
zipatorische Lebensweise fordern. Die frithkindliche Entwicklung und ge-

dl - v K N s . . "
:Fc?w. ti:;e:;sgf?rdemde und -erzieherische Elternarbejt bedarf dabei besonderer Beriick-
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Angesichts der komplexen Verklammerung gesellschaftlicher, sozialisatorischer und
individueller Faktoren bei der Entstehung von Mifibrauchsverhalten kann Privention
nur gelingen, wenn sie umfassend und unter Einbezichung aller gesellschaftlichen In-
stitutionen angelegt sowie langfristig und kontinuierlich durchgefiihrt wird.

Als strukturelle Mafinahme ist eine Reduzierung des Angebotsdrucks von Suchtmit-
teln anzustreben, z. B. durch Einschrinkung von Werbung, durch Preisgestaltung
und die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes. Speziell im Bereich des Medikamenten-
mifibrauchs sind stirkere Kontrollen der #rztlichen Verschreibungspraktiken und der
Verkaufspraktiken der Apotheken notwendig.

Kampagnen mit positiver Darstellung suchtmittelfreier Lebensweise und Aufklirung
{iber die Nutzung der Vorbildwirkung von Eltern, Lehrern sind notwendig.

Im Bereich der Schule ist iiber reine Wissensvermittlung hinaus mehr soziales Lernen
zu betonen, In der Jugendarbeit gilt es, Jugendliche zur eigenen, kreativen und selbst-
bestimmten Lebensgestaltung zu aktivieren. Drogenfreie und alternative, vor allem
erlebnisorientierte Freizeit- und Kulturangebote, bieten hierzu Anreize,

Betriebliche Aufklirung hat das Aufdecken von Trinksitten und arbeitsplatzbeding-
ten Ursachen fiir Suchtmittelmifbrauch sowie die Information iiber Beratungs- und
Bchandlungsmdglichkeiten zur Aufgabe. Hilfreich kénnen hierbei die Schliefung von
Betriebsvercinbarungen, die Bildung von Arbeitskreisen »Alkohol im Betrieb« und
die Schulung von Fithrungskriften und Betriebsriten sein,

Im Rahmen ihrer Ausbildung sollten Lehrer, Erzicher, Arzte, Krankenhauspersonal
u. a. fiir thren Arbeitsalltag pidagogische Orientierungs- und Handlungshilfen er-
halten.

Priventive Mafinahmen haben schlicflich auch die Funktion Schwelleningste gegen-
{iber den Einrichtungen und Diensten der Suchtkrankenhilfe abzubauen.

V. Individuelle Therapie- und Betreuungsarbeit muB den gesellschaftlichen und so-
zlalen Kontext mit elnbeziehen. Familien- und bezugsgruppenorientierte Behand-
lungs~ und Betreuungsformen erhalten in der Suchtkrankenhllife eine Immer gréfiere

Bedeutung.

Suchtkrankenhilfe ermdglicht dem einzelnen, sinnvolle und notwendige Anpassungs-
und Verinderungsprozesse zu verwirklichen. Gesellschaftliche Gegebenheiten und
mangelhafte Lebensbedingungen werden durch die Suchtkrankenhilfe sicher kaum
verindert. Unser Verstindnis von Ganzheitlichkeit beinhaltet jedoch, dafl sie dem
einzelnen Suchtkranken oder -gefihrdeten den konstruktiven Umgang und die Aus-
einandersetzung mit diesen geselischaftlichen Lebensbedingungen vermittelt.

Durch die Binbeziehung des sozialen Umfeldes erfahren systemische Ansitze mit fa-
milien- und bezugsgruppenorientierten. Behandlungs- und Betrenungsformen eine
immer grofier werdende Bedeutung. Sie beinhalten, dafl der einzelne Suchtkranke als
Symptomtriger innerhalb eines kranken oder gestdrten Systems gesehen werden
leann. Mit einem solchen Ansatz wird eine Schuldzuweisung liberflissig. Es geht nicht
mehr um »Verhaltensstérungs, sondern vielmehr um »gestorte Verhiltnissee,

Die Einbezichung aller am System Beteiligten ist notwendige Voraussetzung wirksa-
mer Verinderungsprozesse, die zu einer dauerhaften sozialen Integration oder Rein-
tegration fithren. Nicht zuletztist aber auch eine ausreichende materielle Absicherung
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der Betroffenen und Mitbetroffenen eine wichtige Voraussetzung fiir das Gelingen der
Therapie~ und Betreuungsarbeit.

Systematisches Denken und Handeln fordert eine Sichtweise, dic auch nach der gesell-
schaftlichen Funktion von Konsum und Miflbrauch von Suchtmitreln fragt.

V1. Fiirdie inihrer Mltwlrkungsféihigkéit eingeschréinkten und die aufgrund lhrer psy-
chosozlalen Sltuation am stérksten Betroffenen miissen zusitzliche spezifische Hilfs-
angebote entwickelt werden.

Das bestehende System der Suchtkrankenhilfe stellt eine Versorgungsstruktur dar, die
ein ausgeba}xtes Hilfeangebot fiir den Teil der suchtkranken Menschen in unscrer Ge-
sellschaft bietet, der eine giinstige Prognose bezliglich der Erwerbsfahigkeit besitzt.
Ein nicht unerheblicher Teil Suchtkranker, der nicht iiber diese Voraussetzung ver-
fidgt, wird jedoch aus diesem Hilfesystem ausgegrenzt.

Gerade dieser Personenkreis hat aber den dringendsten Bedarf an Hilfen. Es handelt
sich dabei um

- Suc%-.jtl_cranke mit erheblichen kérperlichen, psychischen, geistigen und sozialen
Schidigungen (chronisch Suchtkranke, Suchtkranke mit neurologischen bzw. psy-
chiatrischen Zusarzdiagnosen, in psychiatrischen Einrichtungen aufbewahrte und
zum Teil h03p1t§=.lisierte Klienten, sogenannte Drehtiirpatienten, Altfixer),

- g;lxchtkﬁank?, die wegen ihres sozialen Status benachteiligt sind (Frauen, junge
‘I\Ifcr;f; egxﬁ; ?tlgnxlll\flir:ﬁ;‘;il, Behinderte, Suchtkranke aus sozialen Brennpunkten,

— in Zusammenhang mit Suchterkrankung straffillig gewordene und

— Menschen, die unter nichtstoffgebundenen Suchtproblemen leiden, fiir die keine
addquaten Hilfsangebote existieren.

Die Arbeiterwohlfabrt will sich dafiir einsetzen, im Sinne einer notwendigen Weiter-

Er;x:}cklung des Hilfesystems zusitzliche, zielgruppenorientierte Angebote aufzu-

Spezxcfll fiir den Personenkreis der chronisch Suchtkranken ist der Ausbau intensiver
langfristig a‘r.lgelegtcr. sozialtherapeutischer Hilfen 2u fordern. Fiir Frauen, alte Men-
schen, Ausland’cr, Nxc_:htseﬁhafte und junge Menschen sind Konzepte, dic d’en speziel-
len Problematiken dieser Petsonengruppen gerecht werden und ;n den sozialen
Grundproblemen der Betroffencn ansetzen, auszubauen. Fierzu miissen Konzepte

Uber Al;{sl:gla'u und Weiterentwicklung von aufsuchenden Hilfen und Angeboten mit
:tziltersc x; lichen Zugangsschwellen sowie einer differenzierteren Sichtweise des Ab-
kefltenzglz ots ::ollten neue Zugangswege geschaffen werden: Ubernachtungsmdglich-

iten, Kontakstellen mit Dusch- und Waschméglichlceiten, Freizeittreffs u, a., die

In der Arbeit mit Drogenabhiing; i it .
) t mit Drogenabhiingigen kann die Substitugion mit Ersatzdrogen in be-
griindeten Einzelfillen fiir eine kleine Gruppe als adiquate Hilfeform angegeigt sein.

Voraussetzung ist dabei j ie Einbezi i :
cleimang ung ist dabei jedoch die Einbeziehung in strukturierte psychosoziale Be-
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Ein iiber Binzelfille hinausgehender Einsatz von Ersatzmitteln fithrt zu einer Medizi-
nisierung der Drogenarbeit. Substitution darf daher nicht die psychosoziale Orientie-
rung der Drogenarbeit und deren Weiterentwicklung behindern oder einschrinken.

In der stationdren Entzugsbehandlung sollten durch intensivere psychosoziale Unter-
stiitzung die Méglichkeiten der Motivationsarbeit stirker genutzt werden.

Die Uberginge innerhalb des Behandlungsverlaufs sollten individuell und flexibel ge-
handhabt und nahtlos vollzogen werden. Mglichkeiten der Ritckfallbearbeitung soll-
ten stirker genutzt werden, hierbei mufl vor allem auch der Quereinstieg in Behand-
lungsangebote denkbar sein,

Der Ausbau betrieblicher Suchtarbeit ist erforderlich, um sinnvolle Rahmenbedin-
gungen fiir den Umgang mit Suchterkrankung im Betrieb zu schaffen und um frithzei-
tige Hilfe und eine Bewahrung der beruflichen Integration der Betroffenen zu ermég-
lichen. Dic organisatorische Unabhingigkeit der betrieblichen Suchtberatung gegen-
iiber den Betrieben, die sie beraten, ist zu beachten.

Im Bereich der Nachsorge wird die Bedeutung von sozialer Unterstiitzung und Le-
bensbegleitung immer noch unterschatze, Insbesondere bei Suchtkranken mit sozia~
len Problemen, besteht ein grofier Bedarf an begleitenden nachgehenden Hilfen, die
den Aufbau einer Lebensperspektive meist erst ermdglichen: Beratungsangebote in
sozialen Fragen, berufliche Rehabilitation und Wiedereingliederung, Beschiftigungs-
méglichkeiten in Arbeitsprojekten und Selbsthilfefirmen, beschiitzte Arbeitsplatzan-
gebote, Hilfen am Arbeitsplatz, Hilfen bei der Schuldenregulierung, freizeitpidago-
gische Hilfen.

Bei der Verbesserung der Nachsorge wie auch zur Forderung von Innovationen
kommt der Stirkung der Selbsthilfe und der Unterstiitzung von Selbsthilfe-Initiativen
eine besondere Bedeutung zu.

Insgesamt ist eine bessere Erreichbarkeit der Angebote der Suchtkrankenbiife- fiir so-
zial benachteiligte Menschen tiber die Intensivierung der Zusammenarbeit mit ande-
ren sozialen Arbeitsfeldern anzustreben. In diesem Zusammenhang ist auch der Aus-
bau integrativer Beratungsangebote zu fordern.

VIl. Finanzlerungsgrundlagen milssen geschaffen werden, die gewiihrleisten, daB
das Hilfeangebot facettenreicher, differanzierter und flexibler gestaltet werden kann,
damit der Vielfait der Hitfesuchenden insgesamt und den Bedlirfnissen des Einzelnen
ausrelchend entsprochen werden kann.

Die bestehenden Finanzierungsformen sind wesentlich mitverantwortlich dafir, dafl
Suchtkranke mit »ungiinstiger Prognose auf Wiederherstellung der.Erwerbsfah1gke1t«
und/oder olne soziale Bindungen, sowohl im stationiiren als auch im ambulanten Be-
reich unter- und fehlversorgt sind.

Das bestehende Angebot im Bereich der stationiren Entwohnung ist auf einen be-
stimmten Personenkreis ausgerichtet und muf fiir diesen auch erhalten bleiben, Die
Dauer der stationdren Hilfe solle sich dabei stirker am individuellen Etfordernis

orientieren. o
Die Arbeiterwohlfahet vertritt jedoch die Auffassung, dafl alle Mf:nschen_umfassend
und gleichwertig mit medizinischen, pflegerischen und psychosozialen Lesstungen zu
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versorgen sind. Aus diesem Grunde fordern wir die Entkopplung von unginstiger
Prognose und Finanzierung von Behandiung.

Eine flexibel und differenziert gestaltete Arbeit entzieht sich im Einzelfall einer Tei-
lung nach sozialrechtlichen Gesichtspunkten. Die Einfihrung neuer Formen von
Pauschal- und Mischfinanzierungen ist daher notwendig. Entsprechend den vielfilti-
gen Aufgaben der Suchtkrankenhilfe im behandelnden, rehabilitativen, beratenden,
préventiven und nachsorgenden Bereich, sind sowohl die Triger der Sozialversiche-
rung als auch 8ffentliche Triger gefordert”.

Im Einzelfall ist anzuerkennen, daf es lebenslang amb i U

. en, da g ambulanter Begleitung und Stiit-
zung des Hilfesuchenden bei der suchumittelfreien Bewiltigung seines All%ags, insbe-~
sondere in Krisen, bedarf. Die Finanzicrung der Nachsorge ist zu regeln vor dem Hin-
tergrund, dafl es dabei vor allem um sozialpidagogische Arbeit geht,

Die in Selbsthilfe von chrenamtlichen Helfern geleistete Arbeit basiert auf freiem En-
gagement und_ls.t daher nicht »entlohnbar«. Es ist den Ehrenamtlichen jedoch nicht
zp?;lm{;ten, die ihnen ent?;egenden Kosten selbst zu iragen. Eine angemessenc finan-
zielle Unterstitzung mufl darauf ausgerichtet sein, die Unabhingigkei
Selbsthilfecharakter solcher Gruppen zE sticken. ® Unsblingiglelt und den
Hilfen, die zu schr auf Interessen von L
die cigene Qualitit der Selbsthilfearbeir.

Im Rahmen betrieblicher Suchtkrankenhilfe si i dtzli ;
X 1€ nd dringend zusitzliche professionelle
?Izlfsa:.lgebote erforderlich. Entsprechende Dienste sollten zwar von gen Betrieben
nanziert werden, aber organisatorisch unabhingig von ihnen sein.

eistungstrigern ausgerichtet sind, zerstdren

VIIl. Eine stérkere regionale Orientierung erschlleBt Instrumentarien und Arbeitsfor-

men fiir eine umfassende psychosoziale V i
ersorgung, die auch benachteili -
pierungen unter den Suchtkranken einbeziehen kanns., tate Grep

c%ﬁf;;:g;d;ﬁ}z OII;ICL Regmn;;bezogenherg bedeuten kiirzere Wege, verbesserte Koor-
inagionund Koc gtraill;)n, dahe zum sozu.llen Umfeld, in dem das Suchtproblem ent-
srand verb;md;neas:;ilri e urﬁ . —lI)aez_ogenhelt von therapeutischen Interventionen. Die
Gamit vorbunds kere Einbezichung des Umfeldes und der sozialen Lebenswelt
: ranken erméglicht eine umfassendere und damit wirksamere Suchtarbeit.
Diesem Anspruch werden Fachkliniken —
immer gerecht. Zukiinftig sollte die Bewillj
in Verbindung mit eindeutigen regionalen

der Psychiatrie-Enquete beziiglich der Einrichtungsgrofe sind dabei zu beachten.
Insbesondere unter dem G

esichtspunke der sozialen I i in i itwi

kungsfahiglkeit einseschrd talen Integration von in ihrer Mitwir-
schri ist di : :

Rl g nkten Suchtkranken ist die gemeindebezogene Arbeit uner-

]

insbesondere Grofieinrichtungen - nicht
gung neuer stationdrer Einrichtungen nur
Zuordnungen erfolgen. Die Forderungen

Fir die Integration di ili i

Fie die In Z;i;:g?z:gecgeser cliaenaqht(_sxhgten Klientel sind ein tiberschaubarer sozialer
Voo Zudl;[l:]gk er Einrichtung in die Serukturen der Gemeinde wichtige

. ann so i i

Vorauss einestiirkere Akzeptanz von Suchtkranken erreicht
R.eglonal? Orientierung stellt auch die stry
d.lfferenz.lertes und an den jeweils besondere
tertes Hilfeangebot dar,

kturelle Voraussetzung fiir ein flexibles,
nsozialen Bedingungen der Region orien-
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IX. Qualifizierte psychosoziale Arbeit kann nur durch partnerschaitliche Zusammen-
arbelt der verschiedenen Berufsgruppen und in solidarischer Kooperation mit den
Selbsthilfeangeboten geleistet werden.

Eine ganzheitliche Sichtweise erfordert die Beriicksichtigung von physischen, psychi-
schen, materiellen, sozialen, gesellschaftlichen und kulturellen Aspekten der Suchter-
krankung. Dementsprechend muf8 praktische Suchtkrankenhilfe vor allem auf pid-
agogischen, sozialarbeiterischen und therapeutischen Ansitzen basieren. In bestimm-
ten Teilbereichen sind auch medizinische und pflegerische Aufgaben wahrzunehmen.

Eine der Ausbildung und der Berufserfahrung dieser Fachkrifte entsprechende Fort-
bzw. Weiterbildung sowie eine stindige Praxisbegleitung sind fiir eine qualifizierte
Suchtkrankenhilfe unerlafilich. Die einseitige »Psychotherapeutisierung« von Sucht-
arbeit tiber die Weiterbildung mit psychotherapeutischer Ausrichtung istnichtim Sin-
ne des Ganzheitsverstindnisses der Arbeiterwohlfahrt.

Partnerschaftliche Zusammenatbeit erfordert, dafd qualifizierte psychosoziale Arbeit
von einem Team geleistet wird, in dem verschiedene Berufsgruppen zusammenwirken
und geschlechts- und altersspezifische Probleme bei der Verwirklichung von Hilfen

beriicksichtigt werden.

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit Sozial-, Gesundheits-, Jugend-, Arbeitsimtern,
Justizbehdrden u. a. ist eine Vermittlung von Grundwissen iiber Suchterkrankungen
und Behandlungsm&glichkeiten an die dort beschiftigten Mitarbeiter notwendig.

Dic Arbeiterwohlfahrt anerkennt das Selbsthilfeprinzip als eine gleichrangige Hilfe-
form mitihr eigenen Moglichkeiten. Sie sicht esals ihre Aufgabe an, zu einem pluralen
und differenzierten Angebot im Bereich der Selbsthilfegruppen beizutragen. Im Ver-
stindnis der Arbeiterwohlfahrt sollten Selbsthilfegruppen getragen sein von den Prin-
zipien Solidaritit und Unabhingighkeit. Professionelle Hilfe und Selbsthilfe sind ein-
ander gleichberechtigt. Selbsthilfegruppen bediirfen der Unterstiitzung, Forderung
und der Maglichkeiten zu Selbstreflexion und Erfahrungsaustausch. Einso geschaffe-
ner Freiraum erméglicht ihnen die Entfalung ihrer Selbsthilfeidee.

X. Erfolgreiche Suchtkrankenarbeit bendtigt rechtliche Rabmenbedingungen, die
eine bedarfsorlentierte Ausrichtung am Einzelfall erméglichen.

Die Kriminalisierung von Drogenabhingigen ist nicht zu akzeptieren. Im Bereich des
Drogenrechts sind daher Verdnderungen zu fordern, die pidagogischen und thera-
peutischen Hilfen eindeutigen Vorrang vor strafrechtlichen Mafnahmen geben. Die
Maoglichkeit zu selbstgewihlter Therapie in offenen Einrichtungen sollte gewdhrlei-
stet sein. Das Ziel der Hinftihrung zu selbstverantwortlicher Lebensbewiltigung ist
nur unter offenen Bedingungen erreichbar,

Dic gesetzlichen Mglichkeiten der schulischen und beruflichen Rehabilitation Sucht-
Jsranker miissen ausgeweitet werden.

Die im Rahmen der Mitwirkungspflicht von Kostentrigern verlangte Bescheinigung
von Selbsthilfegruppen tiber den Gruppenbesuch ist abzulehnen, weil sie dem Unab-
hingigkeitsgedanken der Selbsthilfegruppenarbeit widerspricht.

Den angemessenen Wiinschen der Suchtkranken bei der Auswahl der Therapie-Ein-
richtung soll entsprochen werden.



Die strenge Wahrung des Sozialgeheimnisses ist auch bei der fiir die Ermittlung von
Basisdaten notwendigen Dokumentation zu beachten. Dabei muB vor allem die Riick-
fishrbarkeit der erhobenen Daten ausgeschlossen sein. Der Schutz des Vertrauensver-
hilnisses ist unverzichtbare Grundlage in der Arbeit mit Suchtkranken und ~gefihr-
deten.

Eine nur verwahrende Unterbringung von straffillig gewordenen oder chronisch
Suchtkranken ist nicht zu akzeptieren und muf abgeldst werden von sozialpflegeri-
schen Resozialisierungshilfen.

XI. Aus humanltéiren Grilnden ist elner mit Diskriminierung und Stigmatisierung ver-
bundenen Ausgrenzung ven HIV-infizierten Drogenabhiingigen entgegenzuwlrken.

Die Arbeiterwohlfahrt tritt ein fiir die Integration von HIV-Infizierten in das beste-
hende Versorgungssystem.

Im Bereich der Drogenarbeit ist eine verstirkte zielgruppenorientierte Aufklirungsar-
beit norwendig. Durch die Intensivierung von Streetwork muf versucht werden, neue
Zugangswege zu betroffenen Drogenabhingigen zu finden. In der Privention kommt
cine grofie Bedeutung der Bercitstellung von Kondomen und von Einwegspritzen zu.

In Zusammenarbeit mit AIDS-Hilfen sind begleitende Hilfen bej opportunistischen
Erkrankungsphasen, Wohnangebote fir HIV-Infizierte und AIDS-Kranke sowie

Mafinahmen der Férderung gesunder Lebensweise zur Stirkung des Immunsystems
zu organisicren,

Fiir die Mitarbeiter der Suchtkrankenhilfe ist eine verstiirkee Fortbildung und Supervi-
sion zu dieser Problematik erforderlich.

Bonn, im April 1989

b—

Mayer, G.: Alkoholismus als gesellschaftliches Problem: Die deutsche Arbeiterbewegung und die Alkco-
holfrage (unveréffentlichtes Manuskript), 0. 7., 8, 39 ff,

Hartu;g, 1E. EfArbciterwohlfahrt und Alkoholkrankenfiirsorge, in: Arbeiterwohlfahrt, Heft 7, Berlin
1933, 8. 213 {f.
Drucker, S.: Alkoholkmnken-Fiirsorgc, in: Arbeiterwollfalurt, Heft 7,Berlin 1928, 5,193 £,

2 Severing/Grimme/Juchacz/Sollmann; »Gegen den Alkoholismus - Vier kulturpolitische Reden an Fiih-
rer und Massen«, Berlin 1930,5, 17,

3 Zicgler, H. (Hrsg.): Jahrbuch 1987 zur Frage der Suchtgefahren, Hamburg 1987, 5, 9.
4 Ders., Jahrbuch 1985 zur Frage der Suchtgefahren, Hamburg 1985, 3, 89,
Ders., Jahrbuch 1986 zur Frage der Suchtgefahren, Famburg 1986, 5, 54,
5 g.ulf;lnnd R./Plogstedt 5.: Sucht — Alkoho! und Medikamente in der Arbeitswelt, Frankfurt/Main 1986,

6 ?esutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Flrsg.), Alkoholprobleme am Arbeitsplatz, Kassel 1982,

7 Sieh'e in diesem Zusammenhang die Stellungnahme der Arbeiterwohlfahet Bundesverband (Hrsg.):
Regionaler Verbund psychosozialer Versorgung -~ Anregungen der Arbeiterwahlfahrt, Bonn 1983,

10




Einrichtungen und Dienste der Arbeiterwohlifahrtim Bereich

der Suchtarbeit

Stationére Einrichtungen

Ubergangseinrichtung fiir suchtkranke
Minner

Arbeiterwohlfahrt

Kretsverband Bremen ¢. V.

Neuvenlander Strafle 105-107

2800 Bremen

Ubergangseinrichtung fiir suchtkranke
Frauen

Arbeiterwohlfahrt

Kreisverband Bremene. V.

Leverkenbarg 3

2820 Bremen-Blumenthal 71

Fachklinik Deerth
Suchtklinilk
Im Deerth 6
5800 Hagen

Nachsorgewohngemeinschaft fiir ehema-
lige Drogenabhingige

c/oIm Deerth 6

5800 Hagen

Suchtberatungsstelle
Krisenladen
Bismarckstrafle 32
5802 Weriter

Therapeutische Langzeiteinrichtung fiir
drogenabhingige Jugendliche
»Rimdidim«

6101 Fischbachtal-Mefbach

Therapeutische Langzeiteinrichtung fiir
drogenabhingige Jugendliche
»Rimdidim I«

Georg-Storm-Strafle 29

6108 Weiterstadt

Fachklinik Eiterbach
Ortsstrafle 42
6901 Heiligkreuzsteinach
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Nachsorge der Wohngemeinschaft
Fachklinik Eiterbach

Ortsstrafle 42

6901 Heiligkreuzsteinach

Viktor-Lenel-Heim fiir chronisch
suchtkranke Menschen
Rotrannenweg 70

6800 Mannheim-Gartenstadt

Wohngemeinschaft fiir Suchtkranke
An der Stellenhalde 12
7480 Sigmaringen-Jungnau

Fachklinik fiir suchtkranke Frauen
Leutkircher Strafle 32
8945 Legau

Fachlslinik fiir suchtkranke Minner
Schneit 23
8999 Griinenbach/Allgin

Ubergangswohngemeinschaft fiir psy-
chisch Kranke und Suchtkranke
Cicilienstrafle 15

6638 Dillingen

Wohnheim fiir depravierte Alkoholiker
Zum Igelsborn 15
6646 Losheim-Scheiden

Wohnheim fiir depravierte Alkoholiker
Frithlingsstrafie 34
6697 Nohfelden-Gonnersweiler

Ambtulante Einrichtungen und Dienste

Psychosoziale Beratungs- und
Behandlungsstelle
Dunkernbek 1

2420 Eutin

Anonyme Drogenberatungsstelle
Werftstrafle 2
2400 Liibeck 1

Anonyme Drogenberatung
Scheunebergstrafie 41
2870 Delmenhorst

Beratungsstelle fiir Suchtkranke
Weddingerstrafle 4-6
4019 Monheim

Jugendinformation u. -beratung
Karolingerstrafie 6
4290 Bocholt

Drogenberatungsstelle
Georgstrafle 4
4330 Miilheim/Ruhr

Beratungsstelle fiir Suchtkranke
Overbergstrafle 58
4408 Diilmen

Beratungsstelle fiir Suchtkranke
Gneisenaustrafie 1
4600 Dortmund

Beratungsstelle fiir Suchtkranke
Bohmerstrafle 11
5800 Hagen 1

Beratungsstelle fiir Suchtkranke
Stennerstrafie 10

5860 Iserlohn

Jugend- und Drogenberatungsstelle
Gelnhausen und Schliichtern
Betliner Strafie 45

6460 Gelnhausen

- Auflenstelle

fiir Ostaussiedler

Hess. Fliichtlingswohnheim
(467 Hasselroth

— Auflenstelle
Ludovica-v.-Stumm-Strafle 7
6490 Schliichtern

Jugend- und Drogenberatungsstelle
Wormser Strafie 19
6840 Lampertheim

Sozialtherapeutische Kette

— Betreutes Wohnen fiir Suchtkranke
Weinstrafle 100

6749 Klingenmiinster 2

Psychosoziale Beratungs- und Behand-
lungsstelle fiir Suchtkranke und
Gefihrdete

7210 Rottweil

~ Auflenstelle
Tiersteinstrafle 22
7230 Schramberg

— Aufenstelle
Im Alten Rathaus
7238 Oberndorf

— Auflenstelle
Breitestrafle 25
7247 Sulz

Nachsorgeberatung fiir Suchtkranke
Torplatz 2
7800 Freiburg-Giinterstal

»Drogen und Aids«
~ Streetwork
AmHaagb

8032 Grifelfing
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Psychosoziale Beratungsstelle
Am Hallhof 5 a
8940 Memmingen

Selbsthilfegruppen

~ AuBenstelle
Steinstrafle 20
8940 Mindelheim

Ansprechpartner fiir Selbsthilfegruppen in der Suchtarbeit, die sich der Arbeiterwobl-

fabrt angeschlossen haben:

Berlin-

H. Wollwage, Arbeiterwohlfahrt
Landesverband Berlin e.V.
Hallesches Ufer 32

1000 Berlin 61

Telefon: 030/2592217

Ostholstein

K. Reichel,

Psychosoziale Beratungsstelle
Dunkernbek 1

2420 Eutin

Telefon: 04521/4902

Lineburg -

H. Barkowski-Férster,
Arbeiterwohlfahrt, Kreisverband
Lineburg

Bahnhofstralle 9
2120 Liineburg

Telefon: 04131/54630

Moers/Rheinberg —

H. J. Olgemann, Arbeiterwohlfahrt
Kreisverband Wesel e, V.

Ostring 9

4130 Moers 1

Telefon: 02841/25221-22

Diilmen -
U, Flasche,

Beratungsstelle fiir Suchtkranke
Overbergstrafie 58
4408 Diilmen

Telefon: 02594/81185
14

Ostl. Westfalen ~
Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband
Ostl, Westfalen e.V.

Marktstrafle 23

4800 Bielefeld 1

Telefon: 0521/5800243

Hagen -

K. Birk, Suchtberatungsstelle
Bohmerstrafle 11

5800 Hagen

Telefon: 02331/3810

Iserlohn —

I, Bachtenkirch
Beratungsstelle
fiir Suchtkranke
Stennerstrafle 10
5860 Iserlohn

Telefon: 02371/28021

Hessen-Stid -

V., Hilt, Arbeiterwohlfahrt
Bezirksverband Hessen-Siid e.V,
Poststralie 2-4

6000 Prankfure 1

Telefon: 0 69727390625

Nordwiirttemberg —

5. Vowinckel, Arbeiterwohlfahrt
Bezirksverband Nordwiirttemberg e. V.
Oberer Hoppenlauweg 28

7000 Stuttgare 1

Telefon: 0711/22903-0

Rottweil —

Psychosoziale Beratungs- und
Behandlungsstelle fiir Suchtkranke
und Gefahrdete

Oberamteigasse 9-11

7210 Roteweil

"Telefon: 0741/8081

Korporative Mitglieder

Bremer Hilfe zur Selbsthilfe e.V.
Schmidtstrale 34

2800 Bremen

Telefon: 0421/738600

(Wohnprojekte, Frauenwohngruppen,
Therapeutischer Bauernhof, Ambulante
Ganztagstherapie, AIDS-Beratung und
Wohnbetreuung)

Suchtkrankenhilfe Mayen-Koblenze.V.
Im Spital 7

5401 Brey

(Priventionsmafinahmen, Beratung,
Selbsthilfegruppen)

Die Treppee.V.
Badstrafie 35

7290 Freudenstadt
Telefon: 07441/2975

(Nachsorgeeinrichtung fiir chrpnisch
Suchtkranke, Reha-Schreineret)

Initiativkreis Drogenselbsthilfe e.V.
Werder Strafie 16

7630 Lahr

Telefon: 07821/21873

(Beratung, Freizeit-

und Beschiftigungsgruppen)

Freiburg —

Nachsorgeberatung fiir Suchtkranlke
Torplatz 2 -

7800 Freiburg-Giinterstal

Telefon: 0761/20988

Therapiezentrum

Hausen im Tal e.V.
Voradelberg 2

7791 Leibertingen 3 - Thalheim

Telefon: Q7575/3585

(Langzeittherapie fiir Drogenabhingige,
stationire Nachsorge)

Kontakt- und Informationszentrom
(KIZ)e. V.

Postfach 2643

7900 Ulm

Telefon: 0731/69490
(Selbsthilfegruppen,
Beschiftigungsgruppen)

Prop-Alternative e. V.
Rheinstrafle 7
8000 Miinchen 40

Telefon: 089/336232

(Berawng, Langzeittherapie fiir Drogen-
abhingige, stationéire Nachsorge)

Projekt fiir Jugend- und Sozialarbeite. V.

Kaiserplatz 1
8230 Bad Reichenhall

Telefon: 08651/65633

(Suchtberatung im Rahmen des sozial-
psychiatrischen Dienstes)
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