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Informationen und Tagungshinweise

Call for Papers: Internationale Perspektiven
in der Klinischen Sozialen Arbeit

Im Juli 2026 ist eine spezielle Online-Ausgabe (Open Access) der Zeit-
schrift Klinische Sozialarbeit geplant, um den Diskurs Gber Klinische
Soziale Arbeit iber den deutschsprachigen Raum hinaus zu erweitern.
Die Redaktion ladt zur Einreichung von Abstracts ein und begriit
theoretische, empirische, konzeptionelle und praxeologische Beitrage
aus verschiedenen nationalen Perspektiven weltweit.

Folgende Themen sind denkbar:

« Die Geschichte und Identitdt der Klinischen Sozialen Arbeit als Beruf
und Disziplin

« Herausforderungen und Chancen in Forschung, Praxis, Politik und
Aushildung der Klinischen Sozialen Arbeit

« Nationale, soziale, kulturelle, disziplindre und professionelle
Perspektiven auf die Klinische Soziale Arbeit

« Verbindung von Forschung und Praxis, einschlieflich der gemein-
samen Schaffung von Wissen

* Methodische Innovationen und Kapazitdtsaufbau in der Forschung
der Klinischen Sozialen Arbeit

« Theoretische Fundierung der Klinischen Sozialen Arbeit und ihrer
Forschungsgrundlagen

Die Ausgabe soll zu vielfaltigen und kritischen Perspektiven aus
Landern ermutigen, in denen Klinische Soziale Arbeit diskutiert oder
angewendet wird. Die Beitrdge sollten in englischer Sprache verfasst
sein, um eine breite Zugdnglichkeit zu gewahrleisten.

Der CfP steht in deutscher und englischer Sprache

zur Verfiigung unter:
https://dvsg.org/veroeffentlichungen/fachzeitschriften/ausgaben-
Klinsa/

Stigmatisierung und Diskriminierung:
ECCSW-Weiterbildungsreihe und Austausch-
forum

Stigmatisierung und Diskriminierung stellen bedeutende gesellschaft-
liche Herausforderungen dar, die vulnerable Gruppen wie Menschen
mit Mental Health Conditions und psychosozialen Behinderungen
und andere Personengruppen mit Marginalisierungserfahrungen
betreffen. Stereotpye und Vorurteile und daraus entstehende
Ausgrenzungserfahrungen schranken nicht nur die Lebensqualitat
und Teilhabe der Betroffenen massiv ein, sondern stehen auch der
Verwirklichung von sozialer Gerechtigkeit und Inklusion entgegen.

Eine Workshopreihe des ECCSW widmet sich diesen Themen und
bietet die Mdglichkeit, die Mechanismen von Stigmatisierung und

Diskriminierung besser zu verstehen und gemeinsam praxisorien-
tierte Lsungsansatze zu erarbeiten.

Weitere Informationen unter:
https://eccsw.eu/stigmatisierung-und-diskriminierung-
weiterbildungsreihe-und-austauschforum/

Save the Date:

4. Nationale SAGES-Fachtagung

Der Schweizerische Fachverband fiir gesundheitsgezogene Soziale
Arbeit (SAGES) ladt am 12. November 2025 zur 4. nationalen Fach-
tagung in die Fachhochschule Nordschweiz nach Olten ein.

Unter dem Thema , Methodenvielfalt: gute Praxis weiterdenken”
sollen Erkenntnisse und Erfahrungen geteilt, bewahrte Methoden dis-
kutiert und innovative Ansdtze innerhalb der gesundheitsbezogenen
Sozialen Arbeit erkundet werden.

Das Programm und weitere Informationen
folgen in Kiirze unter:
www.sages.ch

Reha-Kompetenzen fiir die Soziale Arbeit
Aufgaben Sozialer Arbeit finden sich in allen Bereichen des Rehabili-
tationsprozesses. In einem gemeinsamen Positionspapier formulieren
die Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation e. V.. (DVfR) und die
Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V.
(DVSG) die fiir die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
(drohenden) Behinderungen relevanten Kompetenzen, die Ab-
solvent*innen der Sozialen Arbeit erlernen miissen. Die formulierten
Reha-Kompetenzen sollen in unterschiedlichen Abstufungen in alle
Kompetenzlevel (Bachelor, Master und Promotion) in das Curriculum
der Sozialen Arbeit eingehen.

Die heterogene Aushildungsstruktur der Hochschulen fiir Soziale
Arbeit erfordert eine Verstandigung tber erforderliche Kompetenzen,
die Absolvent*innen der Studiengdnge der Sozialen Arbeit fiir die
Tdtigkeiten in den Arbeitsfeldern der Rehabilitation und Teilhabe
bendtigen. Das Positionspapier gibt hierzu konkrete Empfehlungen.
Es richtet sich an Hochschulen, an die verschiedenen Einrichtungen
der Rehabilitation und an Einrichtungen der Fort- und Weiterbildung
fiir Fachkrdfte der Sozialen Arbeit.

Weitere Informationen unter:
https://dvsg.org/veroeffentlichungen/stellungnahmen-und-positionen

2 Klinische Sozialarbeit 21 (3) | 2025

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. Peter Buttner,
Hochschule Miinchen

Prof. Dr. Silke B. Gahleitner,
Alice Salomon Hochschule Berlin

Prof. Dr. Sina Motzek-0z,
Ostfalia Hochschule Wolfenbiittel

Dipl., M.A. Holger Steckermaier,
Hochschule Miinchen

Herausgeber:
DVSG - Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen e. V. (v.i.S.d.P.)
DGSA - Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit e. V.
ECCSW — European Centre for Clinical Social Work e. V.
SAGES — Schweizerischer Fachverband fiir
gesundheitsbezogene Soziale Arbeit

Redaktionsteam:

Redaktionsleitung: Katarina Prchal
Heftverantwortung: Dario Deloie, Ingo Miiller-Baron
Mitarbeit: Tom Friedli, Karsten Giertz, Gerhard Klug,
Ute Antonia Lammel, Anna Lena Rademaker

Anzeigenakquise:

Ingo Miiller-Baron,

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen

E-Mail: ingo.mueller-baron@dvsg.org

Anschrift der Redaktion:

Redaktion ,Klinische Sozialarbeit”

c/o Katarina Prchal

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen

Alt Moabit 91, 10559 Berlin

E-Mail: katarina.prchal@dvsg.org

Layout, Grafik & Schlussredaktion:
Jill Kbppe, Perfect Page, Karlsruhe
Clarissa Rosemann, Perfect Page, Karlsruhe

Druck:
Bachmann & Wenzel Offsetdruck GmbH, Karlsruhe

Erscheinungsweise:
viermal jahrlich als Einlegezeitschrift in:
DVSG — FORUM sozialarbeit + gesundheit

ISSN: 1861-2466
Auflagenhdhe: 2.390 Exemplare

Copyright:

Nachdruck und Vervielfdltigen, auch auszugsweise,
sind nur mit Genehmigung der Redaktion gestattet.
Die Redaktion behélt sich das Recht vor, veroffent-
lichte Beitrdge ins Internet zu stellen und zu verbreiten.
Der Inhalt der Beitrdge entspricht nicht unbedingt der
Meinung der Redaktion. Fiir unverlangt eingesandte
Manuskripte, Fotos und Datentréger kann keine Gewéhr
ibernommen werden, es erfolgt kein Riickversand.

Die Redaktion behélt sich das Recht vor, Artikel
redaktionell zu bearbeiten.

Kommende Ausgaben

4/2025 Sozialtherapie
(Redaktionsschluss: 15.06.2025)

1/2026 Selbsthilfe
(Redaktionsschluss: 15.09.2025)




Klinische Sozialarbeit in der Suchthilfe muss
die standigen Veranderungen im Blick haben

emald dem Epidemiologischen

Suchtsurvey (ESA) von 2021

ist der Gebrauch von psycho-
aktiven Substanzen in Deutschland
weit verbreitet. Eine erhebliche Zahl
der deutschen Population, sowie im
deutschsprachigen Raum insgesamt,
zeigt ein problematisches bis patholo-
gisches Konsummuster. Laut Hoch-
rechnungen des ESA weisen neun Mil-
lionen Menschen in Deutschland einen
problematischen Alkoholkonsum auf.
Mehr als vier Millionen Menschen kon-
sumieren Tabakprodukte und 1,3 Mil-
lionen Menschen Cannabisprodukte
problematisch. 2,9 Millionen zeigen
einen unangemessenen Gebrauch von
Medikamenten. (Rauschert et al. 2022).
Etwa 57.000 Menschen zeigen ein
missbrauchliches Konsummuster von
Kokain und 41.000 gelten als abhangig
(Atzendorf et al. 2019). Von Opiaten
sind etwa 166.000 Personen abhan-
gig (Kraus et al. 2019). Die Daten legen
nahe, dass der problematische Kon-
sum von Suchtmitteln ein gravieren-
des Problem darstellt, und zwar nicht
nur fur die Betroffenen selbst, sondern
auch fur deren Familie, Freunde, Nach-
barn sowie Kolleg*innen und weiteres
soziales Netzwerk. Daruber hinaus
sind die gesamtgesellschaftlichen Fol-
gen als nicht unerheblich zu erachten.

Da die sozialen Krankheitsfolgen bei
substanzbezogenen Stérungen oft so
gravierend sind, verwundert es nicht,
dass in der Suchthilfe 60 Prozent aller
Fachkrafte Sozialarbeiter*innen sind
(DG-SAS 2016, S. 6), die insbesonde-
re chronisch Suchtkranke begleiten
und ihre Hilfen erfolgreich weiterent-
wickeln, sei es in der eher abstinenz-
orientierten Suchthilfe oder im akzep-
tanzorientierten Ansatz. Aber wie die
Beitrage dieses Heftes zeigen, ist es be-
deutsam, die standigen Veranderun-
gen im Konsumverhalten, bedingt
durch einen veranderten Drogenmarkt
und neue Gesetzeslagen, zu beach-
ten und damit die Hilfe immer wieder
anzupassen und neue Konzepte und
Richtlinien zu entwickeln.

Der Beitrag von Daniel Deimel skiz-
ziert die aktuelle Situation von Drogen-
konsument*innen, die ihren Lebens-
mittelpunkt in offenen Drogenszenen
haben. Diese Menschen leben in du-
Berst prekaren Lebensbedingungen.
Viele Konsument*innen sind dazu
Ubergegangen, Kokain als Crack zu rau-
chen, was die Verelendung dieser Men-
schen verstarkt und beschleunigt hat.
Parallel zu dieser Entwicklung ist die
Zahl der drogenbedingten Todesfalle
deutlich gestiegen. Zudem nehmen die
Konflikte in den Sozialrdumen deutlich
zu, da Drogenszenen durch die Mehr-
heitsgesellschaft als Belastung und
Angstrdume wahrgenommen werden.
Durch ein moégliches Aufkommen von
synthetischen Opioiden konnte sich
diese angespannte Situation noch ein-
mal verstarken.

Larissa Steimle, Jakob Schlink und
Bernd Werse setzen sich mit der Teil-
legalisierung von Cannabis in Deutsch-
land auseinander. FUr eine umfassen-
de Auswertung des Cannabisgesetzes
liegen zwar noch nicht ausreichende
Daten vor. Der Beitrag zeigt aber, dass
sich schon jetzt Auswirkungen auf Kon-
sumierende, Justiz und Soziale Arbeit
abzeichnen. Die Soziale Arbeit sollte
die Chance nutzen, neue Nutzer*in-
nengruppen zu erreichen und einen
zieloffenen, adressat*innenorientier-
ten Ansatz anzubieten.

Neben den beiden Beitragen mit Be-
standsaufnahmen im Zentrum wid-
men sich weitere zwei Beitrage kon-
zeptionellen Ideen fur die Suchtarbeit.
Wolfgang Schuppert hat die Teilhabe-
chancen von Menschen mit multiplen
sozialen und gesundheitlichen Beein-
trachtigungen im Fokus, die durch das
segmentierte deutsche Sozial- und Ge-
sundheitswesen, die Orientierung an
institutionellen Logiken sowie Stigma-
tisierungstendenzen minimiert sind.
Aus seiner Sicht erhalt diese Klientel
keine geeignete Unterstutzung oder
fallt aus Angeboten heraus, was zu ne-
gativen gesundheitlichen Folgen und

der Verfestigung der Exklusion fuhrt.
Er stellt ein Kooperationsprojekt zwi-
schen Wohnungsnothilfe, Sozialpsy-
chiatrie und Suchthilfe vor, das darauf
Antworten finden will, insbesondere
auch durch den Einbezug von Konzep-
ten der Klinischen Sozialarbeit.

In einem Beitrag aus der Schweiz stel-
len Irene Abderhalden und Marcel
Krebs das Programm ,Starkung der
Sozialen Arbeit in der interprofessio-
nellen Suchthilfe und Suchtpraven-
tion” mit funf Teilprojekten als eine
beispielhafte Umsetzung einer koope-
rativen Wissensproduktion vor. Uber-
greifendes Ziel des Programms ist es,
die Fachlichkeit der Sozialen Arbeit in
dem zunehmend 6konomischen und
medizinisch strukturierten Arbeitsfeld
der Suchthilfe mittels einer Weiterent-
wicklung der Grundlagen und Klarung
des Professionsprofils wieder verstarkt
zur Geltung zu bringen. Zentrales Teil-
projekt war die Entwicklung von Emp-
fehlungen fur Sozialarbeitende in der
Suchthilfe und Suchpravention, die
in einem gemeinsamen Prozess von
Forschung und Praxis entwickelt wur-
den. Lessons learned aus dem Prozess,
die auch fur andere Handlungsfelder
auBBerhalb der Suchthilfe Ubertragbar
sind, werden vorgestellt und diskutiert.

Fir die Redaktion,
Dario Deloie und Ingo Miiller-Baron
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Crack-Konsum, Wohnungslosigkeit und
aufkommende synthetische Opioide
Zur Situation in offenen Drogenszenen in Deutschland

Daniel Deimel

enschen in offenen Drogen-

szenen befinden sich in der

Regel in prekaren Lebens-
situationen. Die hier am haufigsten
konsumierten Substanzen sind Heroin
und Kokain. In Deutschland leben rund
166.000 Menschen mit einer Opioidab-
hangigkeit (Kraus et al. 2019), die meis-
ten konsumieren Heroin. Lediglich 50
Prozent befanden sich im Jahr 2023 in
einer opioidgestitzten Substitutions-
behandlung (BfArM 2024). Menschen
mit einer Opioidabhangigkeit weisen
haufig weitere psychiatrische Erkran-
kungen wie Depressionen, Angststo-
rungen oder Posttraumatische Belas-
tungsstorungen auf (Scherbaum &
Specka 2014) und haben ein erhdhtes
Infektionsrisiko fur Hepatitis-C und HIV-
Infektionen (RKI 2016). Haufig haben
sie einen schlechten gesundheitlichen
Allgemeinzustand, sind von Armut und
prekaren psychosozialen Lebensbedin-
gungen betroffen (Deimel 2013 & 2015)
und weisen uberdurchschnittlich hau-
fig langjahrige Hafterfahrungen auf
(RKI 2016). Rhodes bezeichnet daher
offene Drogenszenen zu Recht als Risi-
koumfeld (Rhodes 2002 & 2009).

Das Aufkommen von Crack

in vielen Drogenszenen

Laut Berichten von niedrigschwelligen
Suchthilfe-Einrichtungen ist ein Anstieg
des Crack-Konsums bei Menschen in
offenen Drogenszenen zu verzeichnen
(Kahnl et al. 2021 & 2023). Hierbei han-
delt es Uberwiegend um langjahrige
Drogenkonsument*innen, mit polyva-
lenten Konsummustern (Heroin und Ko-
kain), die von einem inhalativen Kokain-
Konsum umgestiegen sind. Crack ist ein
rauchbares Kokain-Derivat. Auf Grund
der Applikationsform kommt es zu
einem sehr schnell anfluteten Rausch-
erleben, das nur wenige Minuten an-
halt. Auf Grund der starken stimulie-
renden Wirkung fuhrt Crack zu einer

starken psychischen Abhangigkeit. Es
kommt sehr schnell zu einer Toleranz-
entwicklung und zu einem stark aus-
gepragtem Craving, das zu intensiven
Konsumphasen (,Binge-Konsum®) fiih-
ren kann. Diese Phasen kénnen wenige
Stunden bis einige Tage andauern, in
denen Konsument*innen ca. alle 15 bis
20 Minuten eine Pfeife rauchen, alle an-
deren Tatigkeiten vernachlassigen und
dabei weder schlafen, essen oder mit
anderen Menschen kommunizieren.
Im Anschluss an die Binge-Phase er-
folgt der ,,Crash” mit Erschépfung und
Depressivitat (Haasen et al. 2002). Im
Zuge des Aufkommens von Crack wur-
de die Verelendung der Konsument*in-
nen im offentlichen Raum sichtbarer.

Fir die Suchthilfe stellt diese verander-
te Situation eine grol3e Herausforde-
rung dar: Es kommt zu einer Zunahme
von Konflikten und Aggressivitat. In
den Einrichtungen verursachen Crack-
Konsument*innen zunehmend Pro-
bleme. Der anhaltende Crack-Konsum
geht mit einem raschen physischen
und psychischen Verfall einher, der
sich unter anderem durch Schlafman-
gel und Austrocknung der Schleim-
haute, paranoide oder psychotische
Zustande zeigt. Die Konsument*innen
weisen eine hohe Rate an psychischer
Komorbiditat wie Angstzustande, De-
pressionen, paranoide Vorstellungen
und Psychotizismus auf. Aggression
und Gewalt werden eher mit Crack als
mit Kokainpulver in Verbindung ge-
bracht. Crack-Konsumenten kommen
nicht mehr in Notschlafstellen an, was
mit einer erhdhten Rate an Stral3en-
obdachlosigkeit einhergeht. Der Tag-
Wach-Rhythmus ist gestort. Die Haus-
ordnungen der Einrichtungen passen
nicht mehr zu den neuen Konsummus-
tern der Adressat*innen. Durch das
gemeinsame Nutzen von Crack-Pfeifen
existiert ein erhohtes Risiko von Infek-
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tionserkrankungen wie Hepatitis-C-In-
fektionen (Haasen et al. 2005; Thane
etal. 2011). In einer aktuellen Szenebe-
fragung mit 525 Drogenkonsument*in-
nen in den offenen Drogenszenen in
Koln, Dusseldorf, Essen und Munster
konnte festgestellt werden, dass Crack
die am haufigsten konsumierte Subs-
tanz (24h-Pravalenz) ist. Rund zwei
Drittel (64,5 %) der Befragten waren
obdachlos (Deimel et al. 2025).

Mogliches Aufkommen von

illegalen synthetischen Opioiden
Die Produktion von Schlafmohn wird
seitens der Taliban in Afghanistan
unterbunden, was eine deutliche Ver-
knappung des Heroins auf dem Welt-
markt zur Folge hat (UNODC 2023). Das
verstarkte Aufkommen von illegal pro-
duzierten synthetischen Opioiden wie
Fentanyl oder Nitazene konnte hier-
durch wahrscheinlich werden. Fentanyl
und Nitazene sind deutlich potenter
als Heroin. So liegt die letale (todliche)
Dosis von Heroin bei 200 mg, bei Fen-
tanyl sind es nur 2 mg. Nitazene sind
rund 500-mal so stark (Holland et al.
2024). lllegal produziertes Fentanyl ist
eine Hauptursache fur die Opioidkrise
in den USA (Friedman & Shower 2023).
Diese Substanzen sind vergleichbar
leicht herzustellen, die Produktion ist
gunstig und das zu schmuggelnde Vo-
lumen deutlich geringer als bei Heroin,
was es flr die Handler attraktiv macht.

Sowohl die Europdische Drogenagen-
tur EUDA (2024) als auch Interpol
warnen vor dem Aufkommen von syn-
thetischen Opioiden. Sie seien ,eine
unmittelbare Bedrohung", so Interpol
Generalsekretar Jurgen Stock. Erste
Befunde zeigen, dass synthetische
Opioide als Beimengungen im Heroin
eingesetzt werden. Die Deutsche Aids-
hilfe konnte Fentanyl im Drogenmoni-
toring-Projekt ,RaFT" in 3,6 Prozent der




analysierten Heroin-Proben in Drogen-
konsumrdumen nachweisen (Deutsche
Aidshilfe 2024). In Dublin (Irland) wie
auch in der Region rund um Birming-
ham (UK) kam es im Herbst 2023 durch
Heroin beigemengtem Nitazen zu Clus-
tern von Drogeniberdosierungen. In
Dublin kam es zu 40 drogenbedingten
Uberdosierungen innerhalb von 36
Stunden (HSE 2023). In der Region um
Birmingham starben im letzten Som-
mer 30 Personen innerhalb von zwei
Monaten (The Guardian 2023).

Anstieg der Drogentodeszahlen
2023 waren 2.227 Drogentodesfalle in
Deutschland zu verzeichnen. Das ist
ein Anstieg um 11,9 Prozent zum Vor-
jahr (1.990) und eine Verdopplung in
den letzten zehn Jahren. (Bundesdro-
genbeauftragter 2024). Noch nie wur-
den in Deutschland so viele Tote durch
illegale Substanzen registriert - selbst
nicht in den 1980er- und 1990er-Jah-
ren, als Heroin in den Drogenszenen
aufkam und eine Substitutionstherapie
noch nicht in der Flache etabliert war.
Opioide ist die Substanzklasse, die fur
einen Grofteil der Drogentodesfal-
le verantwortlich ist. 2022 und 2023
waren bei ca. 60 Prozent der Drogen-
todesfalle Opioide beteiligt (Neumeier
et al. im Druck). Es sind keine kausalen
Ursachen bekannt, die den deutlichen
Anstieg an Drogentoten begrunden.
Die benannten Krisen und damit ver-
bundenen Belastungen dirften Aus-
wirkungen auf die psychische Situa-
tion der Konsument*innen und ihre
Konsummuster haben und damit die
Hohe der Todesfalle beeinflussen. Ri-
sikoreichere und polyvalente Konsum-
muster gehen mit erhdhten Risiken fur
die Konsument*innen einher. Zudem
stellt die hohe Verflgbarkeit von hoch-
reinem Kokain und die damit einherge-
hende Zunahme des Crack-Konsums
Bedingungen fur eine Verelendung
dieser Menschen dar. Sollten nun ver-
mehrt synthetische Opioide auf diese
vulnerable Personengruppe treffen,
durfte dies die Situation verstarken.

Notwendige MaBnahmen

Soziale Konflikte rund um offene
Drogenszenen werden haufig mit re-
pressiven MaBnahmen zu ,beheben”
versucht. Es ist evident, dass dieses

Vorgehen nicht nachhaltig und zielfuh-
rend ist. Im Gegenteil: Repressive MalR3-
nahmen fuhren zu einer Verlagerung
von Szenetreffpunkten, verschlechtern
die Zugange zum Suchthilfesystem
und zu mehr Stigmatisierung und Aus-
grenzung. Es bedarf sicherer, risikomi-
nimierter und angstfreier Raume und
Orte fUr Drogenkonsument*innen und
Anwohner*innen. Beide Interessens-
gruppen durfen nicht gegeneinander
ausgespielt werden (Deimel 2024).

Damit die Problemlagen in offenen
Drogenszenen bearbeitet werden kon-
nen, bedarf es in erster Linie ausrei-
chender finanzieller Mittel und Res-
sourcen sowohl fir die Einrichtungen
der Drogen- und Suchthilfe, als auch
fur die Suchtforschung. Hier ist die
Drogen- und Suchtpolitik gefordert.

Folgende konkrete MaRRnahmen soll-
ten unmittelbar und bundesweit um-
gesetzt werden:

B ein Monitoring auf offenen Drogen -
szenen zu Konsumgewohnheiten,
Bezugsquellen und Zugangen zum
Hilfesystem und Bedarfsanalysen
der Konsument*innen, um schnell
auf veranderte Bedingungen und
Bedarfe eingehen zu kénnen

B die Entwicklung und der Ausbau
von ausdifferenzierten und bedarfs-
gerechten Angeboten der Suchthil-
fe zur Schadensminimierung wie
Drogenkonsumraume, Tagesruhe-
statten, Notschlafstellen und Hou-
sing First, Naloxonvergabe, niedrig-
schwellige Substitutionsbehandlung

B die akutpsychiatrische und sucht-
medizinische Versorgung inklusive
opioidgestttzter Substitutionsthera-
pie fir Menschen ohne einen Kran-
kenversicherungsschutz

B Die Anpassung des 8 10a BtMG
(Betrieb der Drogenkonsumraumen),
sollte dahingehend modifiziert wer-
den, dass das Teilen von Crack-
Pfeifen in den Konsumraumen er-
moglicht wird. Diese Konsumenten-
Gruppe wird sonst durch dieses An-
gebot nicht ausreichend erreicht.

B Der Handel von Drogen von Konsu-
ment*in zu Konsument¥in (soge-
nannter ,Ameisenhandel”) sollte in
sicheren und geschutzten Orten in
den Suchthilfeeinrichtungen tole-
riert werden. Die Stadt Zurich hat
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hiermit sehr gute Erfahrungen ge-
macht. Nur so wird der Handel aus
den Sozialrdumen verdrangt.

M Da kein Substitut von (Crack-)Kokain
absehbar verflgbar ist, sollte die Ab-
gabe von Kokain im Rahmen einer
Originalstoffvergabe an Schwerst-
abhangige erprobt werden. Weiter-
hin sollte die Forschung an einem
Substitutionsmittel fur Kokain aus-
gebaut werden.

B Es mussen sehr schnell mehr Opioid-
abhangige in die Substitutionsbe-
handlung eingeschlossen werden,
da gerade nicht Substituierte sehr
vulnerabel fir Oberdosierungen
durch synthetische Opioide sind.
Wer sich in Substitutionsbehandlung
befindet, muss sich nicht mit Drogen
auf dem Schwarzmarkt versorgen.

B Der Zugang zu dem Notfallmedika-
ment Naloxon ist sehr hochschwellig
geregelt. Es bedarf den Ausbau von
Naloxon-Programmen, das Bundes-
modellprojekt NALltrain endete im
Juni 2024.

B die Zulassung des freien Verkaufs
von Naloxon auch an Nicht-Pa-
tient*innen

M Es bedarf ein bundesweites Drogen-
monitoring, bestehend aus Drug-
Checking, Analysen uber Schnell-
test und Analysen von gebrauchten
Spritzen fUr synthetische Opioide
sowie ein zentrales Datenmanage-
ment der Testergebnisse.

B Es bedarf den Aufbau einer Strate-
gie zur Risiko-Kommunikation bei
lokalen Uberdosierungs-Ereignissen
sowie Notfallkonzepte in den Kom-
munen, wie mit solchen Ereignissen
umzugehen ist.

Sollte sich an den gegebenen Modali-
taten und Strukturen nichts wesentlich
verbessern, muss mit einem weiteren
Anstieg der drogenbedingten Not- und
Todesfalle sowie einer Zunahme von
Konflikten in den Sozialrdumen der be-
troffenen Kommunen zu rechnen sein.

Info:

Dieser Beitrag ist eine verkulrzte und aktu-
alisierte Fassung des Beitrages: Deimel, D.
(2024): Zur aktuellen Situation in offenen
Drogenszenen: Der perfekte Sturm.

In: Akzept e.V. (Hrsg.) 11. Alternativer Drogen-
und Suchtbericht. Lengerich: Pabst Science
Publishers, S. 58-64.
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Starkung der Sozialen Arbeit in der inter-
professionellen Suchthilfe in der Schweiz
Ein Beispiel kooperativer Wissensproduktion

zwischen Praxis und Wissenschaft

Irene Abderhalden und Marcel Krebs

Ur die Soziale Arbeit wird es im-

mer wichtiger, ihr professionel-

les Handeln zu legitimieren und
zu erkldren - insbesondere vor dem
Hintergrund von  Okonomisierung
und neuen Steuerungs- und Finanzie-
rungsmodalitaten. In der Suchthilfe
zeigt sich dies etwa in der starkeren
Anbindung an medizinisch-therapeuti-
sche Strukturen aus finanzpolitischen
Grunden. Diese ermdglichen zwar eine
Finanzierung Uber die Krankenkassen,
jedoch nicht fir die Soziale Arbeit, die
nicht als Gesundheitsberuf anerkannt
ist (Krebs et al. 2021, S. 24f.). Dadurch
verringert sich ihr Handlungsspiel-
raum in der Suchthilfe spurbar. Vor
diesem Hintergrund ist eine Starkung
der Sozialen Arbeit eine unabdingbare
Voraussetzung fur eine wirksame und
interprofessionelle Suchthilfe. Sie muss
ihre Fachlichkeit zur Geltung bringen,
damit die soziale Dimension in einem
politisch, 6konomisch und medizi-
nisch strukturierten Arbeitsfeld wie der
Suchthilfe angemessen bearbeitet wer-
den kann. Denn kaum eine chronische
Krankheit ist neben medizinischen und
psychischen Aspekten auch so stark
durch soziale Ursachen und Folgen
gepragt, wie der Missbrauch und die
Abhangigkeit von Substanzen oder Ver-
haltensweisen. Eine Langsschnittstu-
die in der Schweiz (Labhart et al. 2021)
zeigt, dass sich zwischen 2007 und
2017 die soziale Unterprivilegierung
von Klient*innen in Suchtbehandlun-
gen deutlich verschlechtert hat: Gerin-
gere Bildung, instabile Wohnverhaltnis-
se, Erwerbslosigkeit, Sozialhilfebezug,
soziale Isolation und Stigmatisierung
treten deutlich haufiger auf als in der
Gesamtbevodlkerung. Trotz zunehmen-
der psychosozialer Komplexitat der
Problemlagen bei Klient*innen bleiben
die Ressourcen der Fachkrafte gleich

oder werden sogar gekurzt (Strem-
low et al. 2023). Zudem gibt es einen
Mangel an Nachsorgeangeboten im
Bereich Wohnen (z. B. Housing First),
Arbeit und Beschaftigung sowie eine
ungenugende Angebotsverflechtung in
Bezug auf die fortfUhrende Begleitung
(Nachsorge) nach dem stationaren Auf-
enthalt. Nach stationdren Aufenthalten
nehmen rund 30 Prozent ein sucht-
medizinisches Nachsorgeangebot mit
Finanzierung gemall dem Schweizeri-
schen Krankenversicherungsgesetz
(KVG) in Anspruch. Etwa 50 Prozent
wenden sich an Hauséarzt*innen oder
Psychiater*nnen, wahrend nur etwa
fanf Prozent sozialtherapeutische An-
gebote nutzen. Gerade die Vernetzung
und interprofessionelle Kooperation,
die bei Bedarf langfristige, koordinierte
Begleitung Uber verschiedene Unter-
stitzungsangebote hinweg, wie auch
die Bearbeitung psychosozialer Ursa-
chen und Folgen von Suchtproblemen
gehdren zum origindren Zustandig-
keitsbereich der Sozialen Arbeit.

Neben manifesten Versorgungslicken
im Bereich sozialarbeiterischer und
sozialtherapeutischer Angebote (ins-
besondere in der Nachsorge) besteht
auch innerhalb der Sozialen Arbeit
selbst Handlungsbedarf. Eine Be-
standsaufnahme zur Rolle der Sozialen
Arbeit in verschiedenen Handlungsfel-
dern der Suchthilfe (Krebs et al. 2021)
zeigt (einmal mehr) deutlich, dass es
an einer hinreichenden Wissens- und
Evidenzbasierung sozialarbeiterischen
Handelns mangelt. Zudem gelingt es
Fachleuten nicht ausreichend, ihr Han-
deln und ihren eigenstandigen Bei-
trag auszuweisen und zu begrinden,
was insbesondere fur eine gelingende
interprofessionelle Zusammenarbeit
notig ware. Genau hier setzt das Pro-

gramm ,Starkung der Sozialen Arbeit
in der interprofessionellen Suchthilfe
und Suchtpravention” an.

Programmphase | (2021-24):

Fokus auf die Entwicklung von
Empfehlungen

Ausgehend von der Bestandsaufnah-
me von Krebs et al. (2021, Teilprojekt 1
des Programms), die den Bedarf an
fachlicher Orientierung und Starkung
der Professionsidentitat aufzeigt, fand
im Marz 2022 die Tagung ,Soziale
Arbeit und Sucht - Praxis und Wissen-
schaft im Dialog"” (Teilprojekt2) als
Auftakt eines mehrjahrigen Entwick-
lungsprozesses statt. Ziel war es, Emp-
fehlungen fur die Soziale Arbeit in der
Suchthilfe und Suchtpravention zu ent-
wickeln (Teilprojekt 3), erganzt durch
Fachbeitrage sowie ein Lehrbuch zur
Sozialen Arbeit und Sucht (geplante
Publikation im Sommer 2025, Teilpro-
jekt 4) und spezifische Weiterbildungs-
angeboten (Teilprojekt5). Die Um-
setzung der Teilprojekte wurde durch
ideelle und finanzielle Beitrage des
Bundesamts fur Gesundheit und meh-
rerer Kantone ermdglicht.

Die im Januar 2024 lancierten Emp-
fehlungen (vgl. FHNW et al. 2024),
entstand in einem theoriebasierten,
kooperativen Prozess mit tiber 70 Fach-
personen aus Wissenschaft und Praxis.
Sie zeigen auf, weshalb es sich fur die
Gesellschaft lohnt, die Bearbeitung
der sozialen Dimensionen einer Sucht
niederschwellig zuganglich zu machen
und welche Grundlagen und Rahmen-
bedingungen von Fachleuten, Institu-
tionen und Entscheidungstrager*innen
bertcksichtigt bzw. angepasst werden
mussen, um Sucht wieder vermehrt in
ihrer sozialen Dimension zu begreifen
und zu bearbeiten.

- Klinische Sozialarbeit 21 (3) | 2025 £
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Abbildung 1: Programmphase | (2021-2024) des Programms ,,Stiarkung der Sozialen Arbeit in
der interprofessionellen Suchthilfe und Suchtpriavention® mit seinen 5 Teilprojekten (eigene barsteliung)

Fachtagung ;
wSoziale Arbeit und Sucht — Praxis und.
Wissenschaft im Dialog vom 23.03.22 \\

Herausforderungen der Praxis
Bestandesaufnahme Arbeitsfelder
Verstandnis SA und Sucht

Werte und Interventionswissen
https: A timpurl.com, 29h8v

Die Empfehlungen basieren auf der
Theorie ,Integration und Lebensfih-
rung” von Sommerfeld et al. (2011)
sowie dem normativen Rahmen des
Capability Approach. Beide Konzepte
stellen das ,gute Leben” (bei Sommer-
feld ,gelingend(er)es Leben”) in den
Mittelpunkt - verstanden als indivi-
duelles, selbstbestimmtes Leben, das
sich an Autonomie, Wurde und der
Moglichkeit gesellschaftlicher Teilhabe
orientiert. Soziale Teilhabe und damit
Lebensqualitdt sind dann gegeben,
wenn Menschen Uber ausreichende
Verwirklichungschancen und Fahigkei-
ten verfugen und diese auch nutzen.

Diese theoretisch-normative Grund-
lage bildete die Basis fur den zweiten
Teil der Empfehlungen, der in einem
kooperativen Prozess mit Vertreter*in-
nen aus Wissenschaft und Praxis aus
sechs Arbeitsfeldern der Suchthilfe er-
arbeitet wurde. Aufbauend auf den Er-
gebnissen der Fachtagung (Teilprojekt
2) wurden Leitfragen diskutiert, wie
beispielsweise: Wie gestaltet sich das
konkrete Arbeitsfeld heute? Wie sieht
eine Soziale Arbeit in diesem Arbeits-
feld im ldealzustand aus? Ein dritter
Teil enthalt arbeitsfeldibergreifende

Forderungen zu den strukturellen
Voraussetzungen flr eine wirksame
Soziale Arbeit im Suchtbereich. Die
Empfehlungen verstehen sich als pra-
xisorientierter Leitfaden und Impuls-
geber flr die Weiterentwicklung der
Sozialen Arbeit in der Suchthilfe und
Suchtpravention - mit Anschlussfahig-
keit Uber dieses Feld hinaus.

Programmphase Il (2025-2028):
Aufbau nachhaltiger Austausch-
und Entwicklungsstrukturen

Zur nachhaltigen Férderung und Insti-
tutionalisierung des Austausches zwi-
schen Praxis und Wissenschaft wurde
das Programm in eine zweite Phase
Uberfihrt. Eine zentrale Plattform ist
der neu geschaffene, halbjahrlich statt-
findende Treffpunkt ,Soziale Arbeit
und Sucht”. Dieser dient sowohl der
Entwicklung einer gemeinsamen pro-
fessionellen Perspektive zur Starkung
der Verhandlungsposition nach Aul3en
als auch der internen Weiterentwick-
lung der Sozialen Arbeit als lernende
Profession - etwa durch kollektive Be-
arbeitung wiederkehrender Hand-
lungsprobleme und Identifikation von
Good Practices. Die Themenwahl der
Treffpunkte orientiert sich an den
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Sucht im Rahmen eines bio-
psycho-sozialen Verstandnisses
wieder verstirkt als soziales
Problem werstehen und
behandeln und damit Starkung
der Sozialen Arbeit in der
Suchthilfe und Suchtprivention

Empfehlungen fur die Soziale Arbeitim
Suchtbereich.

Am 9. Marz 2026 wird zudem eine Ta-
gung zum Thema ,Arbeit am Sozialen:
Wege zur Verbesserung der Lebens-
qualitat” stattfinden, in der zentrale
Inhalte der Empfehlungen vertieft
werden. Um die Empfehlungen auch
Uber die Sprachgrenzen hinweg zu eta-
blieren, werden sie aktuell fur die Ro-
mandie adaptiert. Aufbauend darauf
ist eine nationale Charta mit verbind-
lichen Grundsatzen und Mindeststan-
dards geplant, um die Soziale Arbeit
sowie die interprofessionelle Zusam-
menarbeit im Suchtbereich schweiz-
weit nachhaltig zu starken.

Lessons learned im Kontext der
kooperativen Wissensproduktion

M Ein kohdrentes Programm statt isolierter
Projekte: Die enge Verzahnung der funf
Teilprojekte zu einem koharenten Ge-
samtprogramm erwies sich frih als
zentrales Erfolgskriterium. Wahrend
isolierte, befristete Projekte oft ge-
trennt voneinander agieren, sind Pro-
gramme langerfristig angelegt und
idealerweise in einer Strategie veran-
kert. Die programmatische Vernetzung



starkt nicht nur die externe Sichtbar-
keit, sondern sie ermdglicht auch, viel-
seitige Synergien zwischen den Teil-
projekten zu nutzen.

M Kooperative Wissensproduktionen durch
vernetzte Tragerschaft: Die breit vernetz-
te Tragerschaft aus Akteur*innen der
Wissenschaft, Praxis, Aus- und Weiter-
bildung sowie die ideelle und finan-
zielle Unterstutzung einer Vielzahl der
Deutschschweizer Kantone und des
Bundesamtes fur Gesundheit erwies
sich als weiterer zentraler Erfolgsfaktor.
Entscheidend war dabei nicht nur die
breite institutionelle Abstltzung, son-
dern auch die konsequent partizipative
Ausrichtung des Programms. Bereits
das erste Teilprojekt, die Publikation
,Soziale Arbeit und Sucht. Eine Bestan-
desaufnahme aus der Praxis” (Krebs et
al. 2021), wurde gemeinschaftlich von
Vertreter*innen aus Hochschule, Pra-
xis sowie Berufs- und Fachverbanden
erarbeitet.

Auch bei der darauffolgenden Konzep-
tion der Fachtagung ,Soziale Arbeit und
Sucht - Praxis und Wissenschaft im Di-
alog" wurde auf gegenseitiges Lernen
fokussiert. In arbeitsfeldspezifischen
Workshops wurden - auf Grundlage
theoretischer Inputs, u. a. Sommerfelds
Theorie der ,Integration und Lebens-
fuhrung” - Themen wie soziale Dia-
gnostik und Interventionsgestaltung
behandelt. Wiederum wurde deutlich,
dass Fachpersonen der Sozialen Arbeit
sich tatsachlich oft schwertun, ihren
Beitrag in der Versorgungs- und Pra-
ventionslandschaft auszuweisen und
zu begrinden. Zugleich wurde deutlich,
dass die hohe Resonanz der Tagung
(rund 200 Teilnehmende) ein wichtiges
Praxisbedurfnis adressierte. Es galt,
diese positive Dynamik und die Ergeb-
nisse der engagierten Dialogrunden fur
die zweite Programmphase zu nutzen.
Daher wurden die Teilnehmenden am
Ende der Tagung eingeladen, ihre Pra-
xiserfahrung in der Erarbeitung der
Empfehlungen einzubringen. Damit
wurde sowohl mit der Fachtagung mit
ihrem Fokus auf den Dialog zwischen
Wissenschaft und Praxis, sowie die da-
rauffolgenden partizipativ erarbeiteten
Empfehlungen von Fachpersonen aus
Praxis und Wissenschaft ein Beitrag zur

kooperativen Wissensproduktion ge-
leistet.

H Theoriebasierung als Fundament: Wie er-
wahnt basiert das gesamte Programm
auf der Theorie Integration und Le-
bensfihrung von Sommerfeld et al.
(2011), die nicht nur handlungsfeld-
Ubergreifend anschlussfahig ist, son-
dern auch zentrale normative Grund-
lagen Sozialer Arbeit integriert. Dies ist
eine Voraussetzung dafur, dass die So-
ziale Arbeit Uber ihren Status als Hilfs-
profession herauskommt (Sommerfeld
2011). Ein zentraler Erfolgsfaktor war
zudem die partizipative Ubersetzung
der Theorie in die Praxis: nicht als li-
neare Wissensubertragung, sondern
als dialogischer Aushandlungsprozess
zwischen Wissenschaft und Praxis.

Ausblick

Die Starkung der Sozialen Arbeit als
gleichberechtigte Profession in der
interprofessionellen  Suchthilfe und
-pravention war das Ubergreifende Ziel
der Programmentwicklung. Mit den
Empfehlungen liegt nun ein breit ab-
gestUtztes Argumentarium vor, das die
Relevanz der sozialen Dimension fun-
diert begrindet und von einer grof3en
Zahl von Akteur*innen im Feld mitge-
tragen wird. Damit die Empfehlungen
Wirkung entfalten, mussen sie in die
Fachoéffentlichkeit, in Organisationen
und bei Geld- und Auftraggeber*in-
nen diskutiert und in die Praxis umge-
setzt werden. Es geht nun darum, dass
sich die Professionellen der Sozialen
Arbeit in diesem Handlungsfeld mit
den Empfehlungen auseinandersetzen
und ihre Praxen entsprechend weiter-
entwickeln. Dazu gehort auch, dass
Interventionen kinftig systematisch
im Hinblick auf ihre Wirkung erforscht
und theoriegeleitet, evidenzbasiert
und ethisch reflektiert werden und die
gewonnen Erkenntnisse im Austausch
mit den Erfahrungen von Praktiker*in-
nen sowie den Werten und Interessen
der Klient*innen in der Hilfeplanung
bertcksichtigt werden (vgl. Baumgart-
ner & Sommerfeld 2012).

Die Klarung fachlicher Grundlagen und
die Starkung der Sozialen Arbeit bilden
zugleich eine zentrale Voraussetzung
fur gelingende Interprofessionalitat.

Thema

Ein kohdrentes Programm ,,Starkung der
Sozialen Arbeit in der interprofessionellen
Suchthilfe und Suchtpravention”

Trager des Programmes ist ein Konsortium aus
Akteur*innen der Aus- und Weiterbildung, der
Forschung sowie berufs- und fachpolitischen
Organisationen: Hochschule fur Soziale Arbeit
der FHNW, AvenirSocial, Fachverband Sucht,
dem Schweizerischen Fachverband fir gesund-
heitsbezogene Soziale Arbeit SAGES und neu
auch der Hochschule fiir Soziale Arbeit Luzern.
Ubergreifendes Ziel ist, Sucht im Rahmen eines
bio-psycho-sozialen Verstandnisses wieder
vermehrt auch als soziales Problem zu verste-
hen und zu behandeln. Mittels der Starkung
der Sozialen Arbeit soll das groRBe Potenzial
integrierter, koordinierter Unterstiitzung und
chancengerechter Suchthilfe und Suchtpraven-
tion besser genutzt werden, wovon vor allem
Menschen mit Mehrfachbelastungen und de-
ren Umfeld profitieren

Weitere Informationen unter:
https://www.mas-sucht.ch/sass

Kontakt:

Prof. Irene Abderhalden,
Qirene.abderhalden@fhnw.ch

Dr. Marcel Krebs,

®©marcel.krebs@fhnw.ch

Fachhochschule Nordwestschweiz,

Hochschule fir Soziale Arbeit,

Institut fir Soziale Arbeit und Gesundheit,
RiggenbachstraRe 16, CH-4600 Olten

Kunftig soll daher nicht nur der inner-
professionelle Dialog intensiviert, son-
dern auch der Austausch mit Suchtme-
diziner*innen und -therapeut*innen
gezielt ausgebaut werden. Die vielfalti-
gen Ergebnisse des Programms bieten
zudem wertvolle Impulse fur andere
Handlungsfelder der Sozialen Arbeit,
die mit vergleichbaren Herausforde-
rungen konfrontiert sind.
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Kooperation erhoht Teilhabechancen
Vernetzungsprojekt fur wohnungslose

Menschen mit psychischen Storungen und Sucht
in der Diakonie Herzogsagmuhle

Wolfgang Schuppert

sychische Stérungen, Sucht

und Wohnungslosigkeit inter-

agieren miteinander, bedingen
sich gegenseitig und treten gemeinsam
auf - sozusagen ein ,Triple Trouble”,
gut bestatigt durch die Studienlage:
Wohnungslose Menschen haben im
Vergleich zur Bevolkerung ein vierfach
hoéheres Risiko von einer psychischen
Stérung betroffen zu sein (77,4 %,
Einmonatspravalenz) und ein 21-fach
erhohtes Risiko zur substanzbezoge-
nen Storung (Schreiter & Kriger 2023,
S.73).

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt die
Seewolfstudie (Baduml et al. 2017) mit
Teilnehmenden aus Einrichtungen der
Wohnungsnothilfe. Auch hier standen
substanzbezogene Stérungen im Vor-
dergrund (74 %, Einmonatspravalenz).
Bei 31,8 Prozent der Teilnehmenden
lag eine sogenannte Doppeldiagnose
vor, bei 38,6 Prozent zwischen drei bis
sieben psychiatrische Diagnosen. Psy-
chisch erkrankte Menschen haben wie-
derum ein erhohtes Risiko zur Woh-
nungslosigkeit (Berliner Wohin-Studie,
Patient*innen in stationdrer psychia-
trischer Behandlung, in: Steckelberg
2023, S. 71). Auch in dieser Studie lag
der Anteil einer Substanzabhangig-
keit bei wohnungslosen Personen mit
74,2 Prozent hoch. (Schreiter & Kri-
ger 2023, S.74). Bei Personlichkeits-
storung (vor allem Cluster-B gemafR
DSMYV - Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders 2014) wird
ein funffach hoéheres Risiko fur das
gleichzeitige Auftreten einer Alkohol-
abhangigkeit und ein 12-faches Risiko
fir eine Abhangigkeit von Drogen be-
richtet (Walter 2019, S. 171). Fur die
Kombination von Sucht und Psychose
schwanken die Zahlen zur Lebenszeit-
pravalenz je nach Studie zwischen 20

und 50 Prozent (6-Monatspravalenz 25
bis 30 Prozent) (Gouzoulis-Mayfrank
2019, S. 103).

Dementsprechend haben sich Woh-
nungsnothilfe, Sozialpsychiatrie und
Suchthilfe, trotz vieler Uberschneidun-
gen, lange getrennt voreinander entwi-
ckelt, gegenseitig kritisch wahrgenom-
men und Zugangsbarrieren aufgebaut.
Die Griinde hierfur sind vielfaltig. Ne-
ben einer unterschiedlichen Sozialge-
setzgebung (z. B. 88 67 ff. SGB XII / 88 90
SGB IX) sind vor allem stigmatisierende
Annahmen Uber die Personen des je-
weilig anderen Unterstitzungssystems
zu nennen. Besonders betroffen sind
Menschen mit stark abweichendem
Verhalten und Substanzkonsum.

Es gibt Hinweise, dass die Ablehnung
durch Fachkrafte im Vergleich zur Nor-
malbevélkerung hdher ausgepragt ist
(Schmid 2022, S.15). Es folgen Selek-
tionsprozesse beim Zugang ins jewei-
lige System, die sich unter anderem
am Verhalten von Menschen aus sta-
bilen sozialen Verhaltnisse orientieren.
Vor diesem Hintergrund etablieren
sich hochschwellige Zugangshuirden
(z. B. ruckwirkend geprtifte Abstinenz,
Unterstellung von fehlender Veran-
derungsfahigkeit) und Uberfordernde
Erwartungen an die Kompetenz (z.B.
bezlglich der Gruppenfahigkeit, Orien-
tierung an Hausregeln, Zuverlassigkeit
in der Teilnahme). Einher gehen nicht
belegbare Annahmen Uber die Auf-
tretenswahrscheinlichkeit von Sucht
in der Psychiatrie oder Wohnungslo-
sigkeit bei psychisch erkrankten Men-
schen (Rosenke 2023, S. 63 ff.).

Wienberg und Driessen (2021) haben
diese Abgrenzungsprozesse sehr ein-
drucklich fur das System der Suchthilfe
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beschrieben. Spezialisierte Beratungs-
und Behandlungsangebote erhalten
demnach nur eine kleine Zahl der zur
Erwartungshaltung der Fachkrafte pas-
senden unterstutzungsbedurftigen Per-
sonen. FUr die Sozialpsychiatrie stellt
Dal3ler (2023, S.44) groBe Abschot-
tungstendenzen gegeniber Menschen
fest, die aus der Logik der jeweiligen
Institution heraus als storend erlebt
werden. Ebenso bleibe das Netz der
Wohnungsnothilfe aufgrund geringer
Ausstattung Uberfordert und reagie-
re nicht adaquat auf gesundheitliche
Problemlagen, nehme gesundheitliche
Verschlechterung hin und verwalte
im schlechtesten Fall Exklusion (Dal3-
ler 2023, S.46). In Richtung Sozialpsy-
chiatrie und Suchthilfe bestehen aus
dieser Perspektive grof3e Vorbehalte.
Die Zuschreibung ,psychisch krank”
oder ,suchtkrank” werden von den
Klient*innen aufgrund negativer Vorer-
fahrungen abgelehnt (Niebauer 2023,
S. 207).

Menschen mit Multimorbiditat inklu-
sive Substanzkonsum, ,abweichend-
eigensinnigem” Verhalten sowie Ob-
dachlosigkeitserfahrungen  erhalten
damit unzureichende soziale wie ge-
sundheitliche Unterstutzung.

Verianderungsbereitschaft

und Projektstart

Die Diakonie Herzogsagmuhle grun-
dete sich vor Uber 130 Jahren mit der
|dee ,Mannern der Landstraf3e” Unter-
kunft und Arbeit zu ermaoglichen, eine
frdhe Form der Wohnungsnothilfe.
Sozialpsychiatrie und moderne Sucht-
hilfe entwickelten sich spater im Zuge
der Psychiatriereformen der 1970er-
Jahre. Die skizzierten gegenseitigen
Vorbehalte und Hurden pragten auch
in der Diakonie Herzogsagmuhle lan-
ge das Geschehen. Politische Normen




wie die UN-Behindertenrechtskonven-
tion und fachliche Standards die S3-
Leitlinie ,Psychosoziale Therapien”
(DGPPN 2017, S. 389) oder aktueller
das Kooperationsprojekt ,Suchthilfe
und Wohnungslosennothilfe” (SuWoKo
2023) trugen ab Ende der 2000er-Jah-
re zu einem Umdenken bei. Die Dis-
krepanz zwischen dem Anspruch, be-
darfsgerecht und personenzentriert zu
unterstutzen, und dem real stigmati-
sierenden Umgang mit den Menschen,
die die Fachkrafte in ihrer Eigenart he-
rausforderten, wurde schlieRlich wahr-
genommen, problematisiert und die
Entscheidung zur strukturierten Zu-
sammenarbeit getroffen.

Auf Ebene der Geschaftsleitungen wur-
den Arbeitstreffen installiert, um guns-
tige Ausgangsbedingungen fur die Eta-
blierung eines Kooperationsmodells zu
schaffen. Es zeigte sich, dass die gegen-
seitigen Kenntnisse Uber die Arbeits-
weisen gering waren und Mitarbei-
tende im Alltag kaum Kontakt hatten.
Das Spannungsfeld ,niederschwellig”
versus ,therapeutisch” belastete die
gegenseitige Anerkennung. ,Schwieri-
ge” Klient*innen wurden an das jewei-
lig andere System mit unrealistischen
Erwartungen delegiert. Hilfreich waren
zunachst gegenseitige Hospitationen
flankiert von regelmaliigen Arbeits-
treffen interessierter Mitarbeitenden,
um im freien Austausch Haltungen
abzugleichen und Kompetenzen anzu-
erkennen.

Wie sollte die Zielgruppe des Koopera-
tionsprojekts bezeichnet werden? Der
sich etablierende Begriff eines ,Hard-
to-reach-Klientel” (Giertz et al. 2021,
S15ff.) koénnte die beschriebenen
Hurden gedanklich verfestigen. Nie-
bauers alternativer Vorschlag (2024,
S. 9ff.) von ,How-to-reach-Klientel” zu
sprechen nimmt moglicherweise be-
grifflich die Grenzen von Unterstut-
zung zu wenig auf. ,Severe mental ill-
ness” (DGPPN 2018, S.4) lasst Aspekte
wie Teilhabe oder Soziale Notlagen in
den Hintergrund treten. Pauls (2013,
S. 17) spricht zu allgemein von ,Multi-
problemklienten”. Ein Ausweg kénnte
der Begriff ,schwere oder komplexe
Teilhabebeeintrachtigung” bieten. Bis-
lang verzichten wir auf eine begriffliche

Fassung und konzentrieren uns auf die
Schaffung von Gelingensbedingungen
far individuelle Teilhabeziele.

Das Kooperationsmodell

in der Diakonie Herzogsagmiihle
Um das Kooperationsmodell konkret
zu entwickeln, wurde eine fachbe-
reichsibergreifende Arbeitsgruppe in-
stalliert. Die Heimbeirate aus den betei-
ligten Besonderen Wohnformen wa-
ren partizipativ eingebunden. Inhalte
Klinischer Sozialarbeit wurden bei der
Entwicklung des Konzepts herangezo-
gen. Dabei konnte auf Erfahrungen
aus verschiedenen Einrichtungen zu-
rackgegriffen werden. Beteiligt sind
auf Seiten der Wohnungsnothilfe die
Clearingstelle, der Fachdienst Sucht
und verschiedene Wohneinrichtungen,
auf Seiten der Suchthilfe die Uber-
gangseinrichtung fir Menschen mit
Multimorbiditat (Haus Obland) und in
der Sozialpsychiatrie die medizinische
und berufliche Rehabilitation (RPK),
eine Facharztpraxis sowie die psychia-
trische Ubergangseinrichtung.

Zentrales Ziel des Modells ist es, die
Teilhabechancen der Menschen zu
verbessern, die durch die bisherigen
Strukturen behindert wurden. Ohne
auf die wissenschaftliche Diskussion
rund um den Teilhabebegriff einzu-
gehen, stellt das Modell die Unterstut-
zung individueller Lebensentwdirfe in
den Vordergrund (und nicht Einrich-
tungslogiken), damit diese in der Rea-
litat Umsetzung finden kénnen - mit
Assistenz, wo den Menschen individu-
elle Fertigkeiten fehlen und strukturell
durch Einflussnahme auf Kontextbe-
dingungen (in Anlehnung an: DaBler &
Henke 2023, S. 82 ff.,; Roh 2022, S.52).
Wunschenswert waren trager- und
rechtskreisibergreifende Kooperatio-
nen, die in der Praxis allerdings nur
schwer umsetzbar sind. Um nicht an
Hurden zu scheitern, auf die nur wenig
Einfluss besteht, wurde das Modell mit
den vorhandenen Ressourcen des Tra-
gers entwickelt. Elemente des Modells
sind:

M Fallkonferenzen ,,Runder Tisch": Sie sind
das zentrale Element und werden von
der zu unterstitzenden Person und
der koordinierenden Fachkraft immer
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dann einberufen, wenn Uberginge zu
gestalten sind. Zustandig ist immer die
Einrichtung, in der sich die Klient*in
aktuell befindet. Beteiligt werden alle,
die fur die Auftragsklarung erforderlich
sind, bei Bedarf z.B. auch Angehori-
ge. Mehrfache Sitzungen sind Ublich,
um das Unterstitzungskonzept trag-
fahig zu verhandeln. Geklart wird im
Besonderen, welche Ziele von einer
Malnahme in die nachfolgende wei-
tergefiihrt werden sollen. Nahtlosigkeit
wird grundsatzlich angestrebt. Alle Ver-
einbarungen werden schriftlich fixiert.
Ein Automatismus einer bestimmten
Abfolge an Angeboten ist nicht vorge-
sehen.

M Orientierung am Prinzip der Zieloffenen
Suchthilfe sowie der Motivierenden Gesprachs-
fiihrung: Motivierende Gesprachsfih-
rung ist methodisch etabliert und um
spezielle Aspekte bei psychischer Sto-
rung und Wohnungslosigkeit erganzt
(Kremer & Schulz 2020). Das Modell der
Stadien der Veranderungsmotivation
(Lindenmeyer 2016, S. 35 ff.) liegen der
Gesprachsfuhrungsstrategie zu Grun-
de. Neuer ist die Orientierung am Prin-
zip der Zieloffenheit, das zunachst fur
die Suchthilfe entwickelt wurde (Korkel
2018). Kerngedanke ist die grundsatz-
liche Gleichrangigkeit der Ziele Scha-
densminderung, Konsumreduktion
und Abstinenz. Gleichzeitig kann sich
das Ziel je nach Substanz oder Verhal-
ten unterscheiden. Problematischer
Suchtmittelkonsum ist neben psychi-
schen Problematiken haufig Anlass fur
die Einberufung einer Fallkonferenz.
Wir beginnen derzeit das Prinzip auf
weitere Zielbereiche auszuweiten.

B Schnittstelle zur Qualifizierten Entgiftung
und Medizinischen Rehabilitation (Sucht oder
Psychiatrie): Die rechtskreistbergreifen-
de Kooperation gestaltet sich grund-
satzlich schwierig. Fachkrafte aus dem
medizinischen Behandlungssystem
lassen sich regelhaft nur einbinden,
wenn sie in unserer Tragerschaft lie-
gen, wie beispielsweise die am Reha-
zentrum am Latterbach angeschlosse-
ne psychiatrische Facharztpraxis sowie
der RPK (medizinisch-berufliche Re-
habilitation). Als Erfolg versprechend
zeigt sich, wenn die koordinierende
Fachkraft wahrend einer stationaren
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Behandlung Kontakt halt und die Er-
wartungen aller Beteiligten, insbeson-
dere der Klinik, moderiert. Sie initiiert
auch einen Klarungsprozess, ,wohin”
die zu unterstitzende Person nach
dem Klinikaufenthalt mochte und ob
die Vereinbarung der bisherigen Fall-
konferenzen Bestand haben.

M Soziale Rehabilitation ,,Haus Obland”:
Die ehemalige Langzeiteinrichtung
far alkoholabhangige Manner wurde
in einem mehrjahrigen Prozess zu ei-
ner sozialtherapeutischen Ubergangs-
einrichtung fur Menschen mit Multi-
morbiditat (Eingliederungshilfe) mo-
dernisiert, die sich unter anderem an
Methoden der Klinischen Sozialen Ar-
beit orientiert (vgl. Sektion Klinische
Sozialarbeit 2024). Grundsatzlich stellt
das gemeinsame Auftreten von psychi-
sche Stérung, Sucht und Wohnungslo-
sigkeit kein Ausschlusskriterium dar.
Die Abstinenzorientierung des Ange-
bots wurde beibehalten, erganzt um
eine niederschwellige Einstiegsphase
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zur Zieloffenen Suchthilfe erganzt. Die
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eines Masterstudienganges Klinische
Sozialarbeit fur Fachdiensttatigkeiten
dennoch aus Eigenmitteln gefordert.

I Arbeitsgruppe zur Qualitatssicherung: Zur
Sicherung der Qualitat und zur Weiter-
entwicklung des Konzepts wurde eine
jahrlich tagende hierachietbergreifen-
de Arbeitsgruppe eingerichtet.

Erste Ergebnisse und

aktuelle Entwicklungslinien
Wissenschaftliche Evaluationen haben
in den genannten Arbeitsfeldern ein

erhebliches Ressourcenproblem und
sind deswegen derzeit nicht Teil des
Projekts. Erste Erfahrungen zeigen eine
deutliche Reduktion von Konflikten auf
allen Ebenen und in Folge dessen eine
geringere Drop-out-Quote sowie eine
Verbesserung der individuellen Errei-
chung von Teilhabezielen, die systema-
tisch evaluiert werden. Klient*innen
und Mitarbeitende senden positive
Signale. Der Projektstatus (Stand Marz
2025) kann am besten als ,work-in-
progress” beschreiben werden. Ver-
anderung bendtigen Zeit sowie Nach-
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steuerung anhand von Erfahrungen.

Geplante Entwicklungsschritte sind:

B SchlieBung einer Angebotslicke fur
Menschen mit dem Ziel der Kon-
sumreduktion

B |CF-basierte
Kommunikation

B Operationalisierung von professio-
neller Beziehungsfihrung sowie Ab-
leitung von Schulungsinhalten.

B Entwicklung von Trager Ubergreifen-
den sozialraumlichen Verbund-
strukturen, eine erste Arbeitsgrup-
pe wurde im Landkreis eingerichtet.

teamubergreifende

Ein Jahr mit dem neuen Cannabisgesetz

— eine erste Bestandsaufnahme

Larissa Steimle, Jakob Schlink und Bernd Werse

or Einfuhrung des Cannabis-

gesetzes (CanG) gab es Uber

mehrere Jahre eine Debatte
um mogliche Folgen einer Liberalisie-
rung. Die BeflUrworter*innen nannten
die Ineffektivitat der aktuellen Canna-
bisprohibition und die entsprechend
weite Verbreitung, auch unter Jugend-
lichen, unkontrollierbare Gesundheits-
risiken (z. B. durch Verunreinigungen),
Stigmatisierung von Cannabiskonsu-
mierenden (unter anderem durch
Strafverfolgung) und hohe Kosten fur
die Strafverfolgung als Argumente fir
ein CanG. Als Argumente gegen das
Gesetz wurden vor allem eine Zunah-
me des Cannabiskonsums in der Be-
volkerung und damit einhergehende
Gesundheitsrisiken, steigende Abhan-
gigkeit, Verharmlosung von Cannabis,
eine Haufung von Verkehrsunfallen
unter Cannabiseinfluss sowie negative
Folgen fur den Jugendschutz beflrch-
tet (Hanewinkel, Isensee & Goecke
2023). In diesem Artikel soll nun ein
erstes Reslimee zu den bisher bekann-
ten Folgen des Cannabisgesetzes gezo-
gen werden.

Die neuen gesetzlichen Regelungen
Das CanG trat weitgehend zum 1. April
2024 in Kraft. Die damalige Bundesre-
gierung verfolgte das Ziel, ,zu einem

verbesserten Gesundheitsschutz bei-
zutragen, die cannabisbezogene Auf-
klarung und Pravention zu starken,
den illegalen Markt fur Cannabis ein-
zudammen sowie den Kinder- und Ju-
gendschutz zu starken” (Bundesregie-

rung 2023, S. 1).

Seit Einfuhrung des Gesetzes gelten

unter anderem folgende Regelungen:

B Erwachsene durfen im 6ffentlichen
Raum bis zu 25 Gramm Cannabis
besitzen, an ihrem Wohnsitz bis zu
50 Gramm (8 3 CanG).

B Zum Eigenanbau sind bis zu drei
Cannabis-Pflanzen pro Erwachse-
nen erlaubt (8 9 CanG).

B Gemeinschaftlicher Anbau ist in so-
genannten Anbauvereinigungen
moglich. Dabei handelt es sich um
Vereine oder Genossenschaften, die
fur ihre Tatigkeit eine behdrdliche
Genehmigung bendtigen. Sie dirfen
maximal 500 Mitglieder aufnehmen
und mussen eine Reihe von Aufla-
gen einhalten (88 11 ff. KCanG).

B Der Konsum im o&ffentlichen Raum
ist erlaubt, allerdings mit vielen Ein-
schrankungen. Konsumverbote gel-
ten unter anderem in Sichtweite von
Schulen, Kinderspielplatzen, Kinder-
und Jugendeinrichtungen und o6f-
fentlich zuganglichen Sportstatten
(8 5 KCan@).

B Mit einem Kraftfahrzeug darf man
ab einem Grenzwert von 3,5 ng/ml
THC im Blutserum nicht am Stra-
Renverkehr teilnehmen (8 24a Abs.
1a StVQ).

Auswirkungen auf

verschiedenen Ebenen

Justiz: Zweifellos kam es zeitweise zu
einer hohen Belastung der Justiz durch
die Amnestieregelung. Darunter fallen
Strafen, die sich zum 1. April 2024 noch
in der Vollstreckung befanden und
nach neuem Recht nicht mehr strafbar
sind (Artikel 316p EGStGB). Laut einer
Behordenabfrage von Legal Tribune
Online haben die deutschen Staatsan-
waltschaften deswegen rund 270.000
Akten bis Oktober 2024 gepriift (Suliak
2024).

Seit dem 1. Januar 2025 kénnen au-
Rerdem Eintrage im Bundeszentralre-
gister wegen einer heute nicht mehr
strafbaren Tat auf Antrag geldscht
werden (§ 40 KCanG). Ob dadurch eine
nennenswerte Zusatzbelastung fur die
Justiz entsteht, bleibt abzuwarten.

Gleichzeitig zeichnet sich eine erhebli-
che Entlastung bei der Strafverfolgung
ab. Gemal der Polizeilichen Kriminal-
statistik fUr das Jahr 2024 ist die Zahl
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der erfassten Rauschgiftdelikte bei
Cannabis im Vergleich zum Vorjahr um
53,1 Prozent gesunken. Dies entspricht
einem Ruckgang von 114.520 Strafta-
ten (Bundesministerium des Inneren
und fur Heimat 2025).

Die Zahlen deuten auf
eine hohe Bereitschaft hin,
sich liber Eigenanbau
zu versorgen. Der illegale
Markt fiir Cannabis diirfte
bereits erheblich kleiner
geworden sein.

Legale Bezugswege: Bislang existieren
zu dieser Thematik nur punktuelle Er-
kenntnisse aus Umfragen von Mei-
nungsforschungsinstituten. So gaben
im Monat nach Einfihrung des CanG
sieben Prozent einer reprasentativen
Stichprobe an, schon Cannabissamen
zum Eigenanbau gekauft zu haben,
weitere 11 Prozent hatten dies vor
(YouGov 2024). Bei einer anderen, etwa
zeitgleich durchgeflUhrten Erhebung
gaben 19 Prozent an, sich vorstellen zu
konnen, Cannabis anzubauen und 12
Prozent, Mitglied einer Anbauvereini-
gung zu werden (Pronova BKK 2024).

Angesichts von 8,8 Prozent 12-Mo-
nats-Pravalenz unter Erwachsenen in
Deutschland (Rauschert et al. 2022)
zeigen bereits diese Zahlen eine hohe
Bereitschaft an, sich Uber Eigenan-
bau zu versorgen. Bei einer weiteren
Umfrage vom Juni 2024 (also noch
vor einer moglichen legalen Outdoor-
Cannabis-Ernte) gaben 29 Prozent an,
diesen Bezugsweg zu nutzen, wahrend
sich 40 Prozent illegal Uber bekannte
Personen, 18 Prozent illegal Gber un-
bekannte Verkaufer*innen und insge-
samt 31 Prozent mit medizinischem
Cannabis aus der Apotheke versorg-
ten (Cantourage 2024). Seit 2017 ist es
unter bestimmten Voraussetzungen
moglich, Cannabisbliten und Canna-
bisextrakte in kontrollierter Qualitat
auf arztliche Verschreibung in Apothe-
ken zu erhalten.

Es ist davon auszugehen, dass seit dem
Herbst der Anteil derer, die sich mittels
Eigenanbau versorgen, deutlich gestie-
gen sein durfte. Diese Umfrage zeigt
auch, dass der erleichterte Zugang zu
medizinischem Cannabis in erhebli-
chem Mal3e - vermutlich auch von Frei-
zeitkonsument*innen - genutzt wird.
Es ist mithin davon auszugehen, dass
vor allem durch Eigenanbau und Apo-
theken, mittlerweile aber auch Anbau-
vereinigungen, der illegale Markt flr
Cannabis bereits erheblich kleiner ge-
worden sein durfte.

Konsumverhalten: Auch zur Frage, inwie-
fern sich der Konsum in der Bevolke-
rung geandert haben konnte, gibt es
bislang nur wenige Anhaltspunkte. So
ergab eine Umfrage kurz nach der Le-
galisierung sogar einen etwas geringe-
ren Anteil aktuell Konsumierender als
vor der Legalisierung, wobei die bereits
zuvor regelmalig Konsumierenden
eine leichte Tendenz zu erh6htem Kon-
sum aufwiesen (Cantourage 2024). In
einer weiteren Erhebung gaben hinge-
gen von den aktuell Konsumierenden
eine etwas grolRere Anzahl an, ihren

Zu der Frage,
inwiefern sich der Konsum
in der Bevolkerung
geandert haben konnte,
gibt es bislang
nur wenige Anhaltspunkte.

Konsum verringert oder eingestellt zu
haben bzw. dies vorzuhaben, als Per-
sonen, die den Konsum erhohen woll-
ten oder dies bereits getan haben (Pro-
nova BKK 2024). Abwassermessungen
aus Stuttgart legen einen Anstieg des
Cannabiskonsums um 13 Prozent Uber
den Werten vor der Freigabe nahe
(Landeshauptstadt Stuttgart 2025) Die
Mehrzahl der Studien aus dem Aus-
land deuten ebenfalls darauf hin, dass
die Konsumpravalenz nach einer Can-
nabislegalisierung bei Erwachsenen
zunimmt. Zu den Auswirkungen auf
den Konsum bei Jugendlichen liegen
bislang keine eindeutigen Erkenntnis-
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se vor (Manthey et al. 2023). Zu erwah-
nen ist, dass die Konsumpravalenz vor
der Legalisierung unter deutschen Er-
wachsenen tendenziell gestiegen war
(Rauschert et al. 2022), wahrend diese
unter jungen Erwachsenen zuletzt nur
noch leicht gestiegen war und bei Ju-
gendlichen seit Jahren stagnierte (BZgA
2024). In der lokalen Frankfurter Mo-
SyD-Erhebung, in der sich bereits 6fter
Trends abzeichneten, die spater auch
bundesweit zu beobachten waren, ist
der Cannabiskonsum Jugendlicher zu-
letzt auf einen Tiefststand seit 2002 ge-
sunken (Werse et al. 2024).

Pravention: Im Hinblick auf Verhaltnis-
pravention haben sich, wie beschrie-
ben, weitreichende Anderungen erge-
ben, wobei diese noch nicht abschlie-
Rend bewertet werden kénnen. Schon
jetzt zeigt sich allerdings, dass durch ei-
nen legalen Zugang zu sauberem Can-
nabis Konsumierende sich vor verun-
reinigtem Cannabis schutzen kénnen.
Weiterhin fUhrt das Gesetz unter ande-
rem dazu, dass negative Folgen durch
die Strafverfolgung reduziert werden.

In einer Studie des Instituts fir Inter-
disziplindre Sucht- und Drogenfor-
schung wurden Expert*innen zu
Empfehlungen fir eine verhaltensbe-
zogene Cannabispravention nach dem
CanG befragt (Kalke, von Meduna &
Rahling 2025). Ein zentrales Ergebnis
ist, dass zukunftig eine starkere Fo-
kussierung auf MalBnahmen der Scha-
densminderung fur die Zielgruppe der
Erwachsenen empfohlen wird. Hier
besteht groRBer Bedarf, da Cannabis
aktuell vor allem geraucht wird (Kotz
et al. 2024). Fur die Zielgruppe der Ju-
gendlichen wird dagegen ein geringer
Veranderungsbedarf an der bisherigen
Cannabispravention konstatiert; die
Abstinenzorientierung soll in jedem
Fall bestehen bleiben. Die Expert*in-
nen empfehlen zudem, Konsumieren-
de als Zielgruppe in den Fokus der Can-
nabispravention zu riicken, gefolgt von
konsumierenden Eltern, schwangeren
Frauen, Fachkraften von Beratungs-
stellen und Arbeitgeber*innen (Kalke,
von Meduna & Ruhling 2025).

Soziale Arbeit: Zunachst lasst sich fest-
stellen, dass das CanG fir Klient*innen




und die Arbeit von Sozialarbeiter*innen
positive Auswirkungen hat. Die Klientel
der Sozialen Arbeit war Uberproportio-
nal haufig von strafrechtlichen Konse-
quenzen aufgrund von Delikten im Zu-
sammenhang mit Cannabis betroffen,
die weitreichende negative Folgen (z.
B. Verlust von Ressourcen aufgrund
einer Inhaftierung, wie beispielswei-
se dem Arbeitsplatz) nach sich zogen
und nun wegfallen. Weiterhin fallen
durch das Gesetz Zwangskontexte (z.
B. gerichtliche Anordnungen fur eine
Beratung) weg, weshalb nun in der
Begleitung ein akzeptanzorientierter
Ansatz mit zieloffenem Dialog gefuhrt
werden kann. DarUber hinaus konnte
das CanG eine Herabsetzung der Ein-
trittsschwelle zum Hilfesystem darstel-
len, indem problematisch Konsumie-
rende Uber die Anbauvereinigungen
friher erreicht werden koénnen. Ob
das Gesetz allerdings tatsachlich zu
einer hoheren Inanspruchnahme des
Hilfesystems fuhren wird, hangt auch
mallgeblich davon ab, ob langfristig
Stigmatisierung reduziert werden kann
(Krtuger-Rosenke 2022).

Grundsatzlich wird kritisiert, dass das
Hilfesystem Itickenhaft und Uberlastet
ist, auf unsicherer Finanzierung steht
und Zugangshurden bestehen (Gant-
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lassen (Kriiger-Rosenke 2022).
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Rezension

Theoretische Bezugspunkte, methodische, ethische,
forschungsmethodologische und zielgruppenspezifische Zugange
der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe

Soziale Arbeit ist in der Suchthilfe
von immenser Bedeutung - sei esin
der Pravention, der Beratung, der Be-
gleitung oder Behandlung. Als Lotsin
im Hilfesystem, in der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit und Vernet-
zung in der Suchthilfe kommt ihr eine
Schlisselfunktion zu. Fur fachfremde
Personen ist haufig nicht nachvollzieh-
bar, was Soziale Arbeit leistet. Das vor-
liegende Lehrbuch will hier far Aufkla-
rung sorgen und soll ein Grundlagen-
werk fur die Klinische Sozialarbeit sein.

Im Teil A stehen theoretische und fakti-
sche Aspekte im Mittelpunkt. In einem
einflhrenden Beitrag stellen Daniel
Deimel und Larissa Hornig historische
Beziige her, geben einen Uberblick
Uber Fachverbande und Fachgesell-
schaften in der Suchthilfe, beschreiben
theoretische Hintergriinde, Zielsetzun-
gen und ethische Prinzipien der Sozia-
len Arbeit. Nachfolgende Beitrage the-
matisieren Erscheinung und Verbrei-
tung von Substanzgebrauchsstoérun-
gen, stoffgebundene Sichte, komorbi-
de psychische Stoérungen bei substanz-
bezogenen Stérungen, Struktur und
Finanzierung des Suchthilfesystems,
rechtliche, politische sowie ethische
Aspekte. Fur die stoffungebundenen
Sitichte stehen exemplarisch die Kapi-
tel Uber ,Pathologisches Glucksspie-
len” und , Internetnutzungsstérungen”.

In Teil B beschaftigen sich die Autor*in-
nen mit Methoden im und Zugangen
zum Suchthilfesystem. Die Beitrage fo-
kussieren beispielsweise auf die Hal-
tung der Sozialarbeitenden in der
Suchthilfe und zieloffene Suchtarbeit,
Harm Reduction, auf Diagnostik der
Sozialen Arbeit. In weiteren Beitragen
erfolgt die Vorstellung von Methoden,
wie Motivational Interviewing, Case
Management oder das Community Re-
inforcement and Family Training (CRAFT)
sowie die Nutzung von Angehdrigen
als Ressource. Zudem werden unter-
schiedliche Settings des Suchthilfesys-
tems betrachtet: substitutionsgestitz-

Soziale Arbeit

in der Suchthilfe.
Lehrbuch

Deimel, Daniel; Moesgen, Diana;
Schecke, Henrike (Hg.) (2024): Soziale
Arbeit in der Suchthilfe. Lehrbuch.
Kéln: Psychiatrieverlag.

ISBN: 978-3-8252-6123-8, 40,- EUR

te Behandlung und psychosoziale Be-
treuung Opioidabhangiger, sozialthe-
rapeutische Wohnhilfen, qualifizierte
Entzugsbehandlung, Rehabilitation bei
Abhangigkeitsstorungen sowie Sucht-
selbsthilfe und -pravention.

Spezifische Personengruppen stehen
im Teil C des Buches im Fokus. In den
Beitragen gehen die Autor*innen z. B.
auf Substanzkonsum im Jugendalter,
substanzbezogene Stérungen im Alter,
Kinder aus suchtbelasteten Familien,
sexuelle Minderheiten und dem Pha-
nomen ,Chemsex”, wohnungslose
Menschen mit Substanzgebrauchssto-
rungen oder konsumierende Men-
schen mit Intelligenzminderung ein.
Dabei werden die Hintergrinde und
Zusammenhange beleuchtet, Heraus-
forderungen flr die Soziale Arbeit,
aber auch Hilfemoglichkeiten fur die
jeweilige Zielgruppe dargestellt.

In Teil D liegt der Fokus auf Forschung
und Weiterbildung. Das Kapitel zur
quantitativen Suchtforschung gibt ei-
nen Uberblick Uber Erhebungs- und
Auswertungsmethoden in Studien der
angewandten Suchtforschung, das Stu-
diendesign, den Untersuchungsablauf
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und einen Einblick in statistische Test-
verfahren. Dagegen fokussiert das Ka-
pitel zur qualitativen Suchtforschung
auf den Einsatz von Interviews, die
Themenfindung, Untersuchungspla-
nung und -ablauf sowie Erhebungsme-
thoden. Das abschlieende Kapitel zur
Qualifikation von Sozialarbeitenden im
Arbeitsfeld der Suchthilfe widmet sich
der Moglichkeiten der Fort-, Aus- und
Weiterbildung und den Kompetenzen
in Wissen, Kdnnen und Haltung.

Gemeinsam ist allen Kapiteln, dass sie
Uber eine einheitliche Struktur aus
Lernzielen, Exkursen, Zusammenfas-
sungen, Reflexionsfragen und Ubun-
gen verfugen. WeiterfUhrende Litera-
tur- und Internetquellen sowie kosten-
freies Downloadmaterial stehen er-
ganzend zur Verflgung. Kritisch ist zu
betonen, dass die Reihenfolge der Bei-
trage der Abschnitte A und B keinen ro-
ten Faden aufweist. Offen bleibt auch,
nach welchen Kriterien und welcher
Systematik die inhaltlichen Schwer-
punkte der Beitrage ausgewahlt wur-
den. Sicherlich ist es nicht einfach, in
dem stark ausdifferenzierten Hand-
lungsfeld alle relevanten theoreti-
schen, methodischen und zielgruppen-
spezifischen Aspekte in einem Buch zu
vereinen. Auch der Bezug zur Klini-
schen Sozialarbeit, der auf der Rucksei-
te des Buches betont wird, findet sich
nicht explizit in den Beitragen wieder.

Das Buch kann besonders bei Berufs-
anfanger*innen und bei beruflicher
Neuorientierung Interesse fur das
Handlungsfeld wecken. Fur die Lehre
und die Praxis der Sozialen Arbeit in
der Suchthilfe, fir Studierende in der
Lern- und Orientierungsphase, aber
auch fur Praktiker*innen aus der Sucht-
hilfe und angrenzenden Gebieten bie-
tet dieses Werk einen guten Einblick in
theoretische, methodische, ethische,
zielgruppenspezifische und forschungs-
methodologische Hintergrinde.

Juliane Wahren




