Suchtprobleme
sind weit verbreitet

Sucht bzw. Abhangigkeit ist kein Einzel-
schicksal: Ca. 1,6 Mio. Menschen im Alter
zwischen 18 und 59 Jahren sind alkohol-
abhdngig, bei weiteren 2,7 Mio. fiihrt der
Konsum von Alkohol zu gesundheitlichen
oder sozialen Schaden. Die Zahl der Medi-
kamentenabhangigen liegt weit tiber
einer Million. Etwa 120000 - 150 000
Manner und Frauen sind opiatabhangig,
rund 400000 haben einen abhangigen
oder missbrauchlichen Konsum von
Cannabis entwickelt. Mehr als 100 000
Menschen sind gliicksspielsiichtig. (Aus
gesundheitlicher Sicht, ist die Problematik
des Rauchens von grofter Bedeutung.

Da Rauchen als Vermittlungshemmnis
i.d.R. jedoch keine Rolle spielt, bleibt es
im Folgenden unberiicksichtigt.)

Arbeitssuchende sind tiberdurchschnitt-
lich haufig von Suchtproblemen betrof-
fen. Man geht davon aus, dass bis zu 25 %
von ihnen massive Probleme mit Alkohol,
Medikamenten oder anderen Drogen
haben. Dabei kann die Arbeitslosigkeit
sowohl eine Folge ihres fortgesetzten
Alkohol-, Medikamenten- oder Drogen-
missbrauchs sein, als auch umgekehrt.

In Deutschland gibt es rund 1350 Sucht-
beratungsstellen mit einem vielseitigen
Angebot.

Das Angebot der Fachberatungsstellen

fiir Sie als Fallmanager/-in:

e Informationen liber verschiedene
Suchterkrankungen

e Informations- und Motivations-
broschiiren, auch zur Weitergabe an
Ihre Klientinnen und Klienten

e Information tiber Behandlungs-
angebote und Selbsthilfegruppen

¢ Individuelle Beratung im Einzelfall und
gezielte Gesprachsvorbereitung

Das Angebot der Fachberatungsstellen
fiir Inre Klientin bzw. lhren Klienten:
e Einzelberatung zur Klarung
der personlichen Situation und
Diagnosestellung
e Informationen liber
das Behandlungsangebot
e Therapieplanung
e Therapievermittlung

Viele Fachberatungsstellen bieten u. a.
ambulante Suchttherapien, Motivations-
gruppen, (begleitete) Selbsthilfegruppen,
Gesprache fiir Angehorige an.

Vermittlungshemmnis

SUCHT

Suchtprobleme sind 16sbar!
Wir beraten Sie gerne:

Die Anschriften von Beratungsstellen
vor Ort finden Sie online unter
www.dhs.de/einrichtungen.

Sprechen

Sie dartiber

Uber dieses Faltblatt

Vermutlich haben auch Sie schon Klien-
tinnen und Klienten mit einer mehr oder
weniger offensichtlichen Suchtproblematik
betreut. Aus verschiedenen Bereichen wie
Arztpraxen, Krankenhausern, Betrieben,
Ausbildungsstatten etc. wissen wir, dass
das Ansprechen dieses Problems vielen
schwer fallt und oft unterbleibt. Wohl
auch aus dem Glauben heraus: »Das bringt
doch nichts«.

Die Statistiken der Suchtkrankenhilfe

sprechen eine andere Sprache:

e Zwei von drei Hilfesuchenden kommen
durch die Vermittlung von Angehorigen
und Freunden in die Beratungsstelle
oder Uber Institutionen wie Justiz und
Sozialverwaltungen.

Unterschatzt werden aulRerdem haufig

die Erfolgsquoten von Suchttherapien:

e Wahrend zu Beginn einer Rehabilitations-
mafRnahme 32 % der Teilnehmer/-innen
arbeitslos sind, sinkt die Quote bis ein
Jahr nach der MaBnahme auf 16,7 %.

e Zwei Jahre nach einer Entwéhnungs-
behandlung sind nach Statistiken der
BfA 90 % der Rehabilitierten im
Erwerbsleben verblieben (61 % liicken-
los, 29 % liickenhaft).

Das Vermittlungshemmnis SUCHT kann
abgebaut werden! In diesem Faltblatt
haben wir, die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Landesstellen fiir Suchtfragen (BAGLS)
und die Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen e. V. (DHS), deshalb einige wichtige
Informationen zum Thema Sucht fiir Sie
zusammengestellt. Wir hoffen, dass es
lhnen bei Ihrer Arbeit von Nutzen sein
wird.



Sucht ist eine
behandelbare Krankheit

Sucht ist eine chronische Krankheit, die der
Behandlung durch Fachleute bedarf. In
Deutschland steht fiir die Behandlung
Suchtkranker ein hochwertiges und breit-
gefachertes Behandlungsangebot bereit.

Die Behandlung einer Abhangigkeits-
erkrankung gliedert sich dabei in mehrere
Abschnitte:

e Kontakt- und Motivationsphase —
Beratung und Therapieplanung

e Akutbehandlung - stationare oder
ambulante Entzugsbehandlung

e Entwohnung (Rehabilitation) — mehrere
Wochen oder Monate dauernde am-
bulante oder stationdre Psychotherapie
zur Absicherung der Abstinenz

® Nachsorge — Angebote zur Vermeidung
von Riickfallen.

Je nach individuellem Hilfebedarf werden

die verschiedenen Behandlungsangebote

flexibel miteinander kombiniert. Die Fach-
beratungsstellen fiir Suchtgefahrdete und
Suchtkranke vor Ort (s. Riickseite) verstehen
sich auch als Lotse bei der Auswahl geeig-
neter Behandlungsangebote.

Die Kosten der Akutbehandlung tber-
nimmt die Krankenkasse, die Kosten fur
die Teilnahme an einer Suchtrehabilitation
tragt der Rentenversicherungstrager.

Neben der professionellen Hilfe ist im
Suchtbereich traditionell die Selbsthilfe
sehr bedeutsam. Derzeit gibt es in
Deutschland etwa 7500 Selbsthilfegruppen
fiir Menschen mit Suchtproblemen.

Sie helfen eigenstandig, nehmen aber
auch Kontakt zu den anderen Angeboten
des Hilfesystems auf.

Wie Sie Sucht- und
Drogenprobleme erkennen
konnen

Manchmal ist ein problematischer oder
abhangiger Suchtmittelkonsum offen-
sichtlich, z.B. wenn ein Klient wiederholt
alkoholisiert zu Gesprachsterminen
erscheint oder stark nach Alkohol riecht.
Ein unsicherer Gang, deutlich verlang-
samte Reaktionen, sichtliche Konzentra-
tionsprobleme oder eine schwere Zunge
kénnen z.B. auf einen Medikamenten-
bzw. Drogenmissbrauch hindeuten. Viele
andere Hinweise auf Suchtprobleme sind
weniger eindeutig. Eine ungepflegte
Erscheinung, Unplnktlichkeit und Unzu-
verlassigkeit etc. kdnnen ebenfalls auf
einen Suchtmittelmissbrauch hindeuten,
konnen aber auch andere Griinde haben.

Verlieren Sie jedoch nicht wertvolle Zeit,
indem Sie nach eindeutigen Beweisen
suchen. Hilfreich ist es, wenn Sie eine ent-
sprechende Vermutung in jedem Fall
ernst nehmen und auf eine professionelle
Diagnose drangen.

Empfehlenswert ist es, wenn Sie bereits
im Vorfeld Kontakt zu einer Fachberatungs-
stelle fiir Suchtkranke und Suchtgefahr-
dete aufnehmen. Sie kénnen dadurch fiir
sich selbst zusatzliche Sicherheit gewin-
nen. Fir Ihre Klientin/lhren Klienten hat
das den Vorteil, dass Sie ihr/ihm ganz
gezielt eine fachkundige Kontaktperson
nennen konnen, die auch eine langer-
fristige Begleitung anbieten kann.

Wie Sie uber Suchtprobleme
sprechen konnen

Ein vermutetes Suchtproblem offen und
konstruktiv anzusprechen, ist nicht leicht.
Die folgenden Hinweise kénnen Ihnen da-
bei helfen:

Verbindlicher Einstieg

Frau/Herr ..., ich bin jetzt seit ... als Fall-
manager/-in fiir Sie zustdndig. Bis jetzt
leider ohne Erfolg. Ich mdchte Sie heute
auf ein Problem ansprechen, das sicherlich
damit in Zusammenhang steht.

Nennen Sie |hre

konkreten Ankniipfungspunkte

Mir ist aufgefallen, dass Sie mehrmals zu

spdt zu vereinbarten Terminen erschienen
sind.

Ich finde es bedriickend, dass Sie anschei-

nend bereits tagsiiber Alkohol trinken

Welchen Grund vermuten Sie?

Ich vermute, dass Sie ein Alkoholproblem
haben.

Ich kann mir vorstellen, dass es sich bei
lhren Schwierigkeiten um die Wirkung
eines Medikaments handelt

Nennen Sie Ihr Gesprachsziel und
machen Sie einen konkreten Vorschlag
Ich finde es fiir unsere weitere Zusam-
menarbeit wichtig, dass wir diese Frage
kidiren. Ich schlage vor, dass Sie dazu eine
Beratungsstelle aufsuchen.

Stimmt lhr Klient/Ihre Klientin

zu, sollten Sie moglichst sofort zum
Telefon greifen und einen ersten
Termin vereinbaren.

Vielleicht wird lhre Klientin bzw. lhr
Klient mit Ablehnung, Arger, Ausfliichten
oder Aggressivitat auf Ihre Vermutung

reagieren. Nicht hilfreich ist es dann, tiber
Trinkmengen, die Gefahrlichkeit oder
angebliche Unbedenklichkeit bestimmter
Drogen oder Medikamente etc. zu dis-
kutieren. Auch der Versuch, ihm/ihr die
Abhangigkeit durch die Aufzahlung von
Diagnosekriterien o. a. zu beweisen,
fihrt in eine Sackgasse.

Indem Sie nochmals Ihr Gesprachsziel
formulieren und das Gesprach danach
beenden, kdnnen Sie eine Verscharfung
des Tons vermeiden.

Ich méchte nicht ausschliefSen, dass ich
mich tdusche. Im Sinne einer weiterhin
guten Zusammenarbeit, méchte ich diese
Frage aber mit fachkundiger Hilfe gekldrt
wissen.

Setzen Sie abschlieBend eine Frist und
weisen Sie auf mogliche Konsequenzen
hin.

Und wenn Reden nicht hilft?

Gelingt es nicht, zu einer Vereinbarung
zu kommen, sollte die Verpflichtung, eine
Beratungsstelle aufzusuchen, in die
nachste Eingliederungsvereinbarung auf-
genommen werden. Natirlich besteht
auch die Moglichkeit, eine arztliche oder
psychologische Untersuchung durch den
amtsarztlichen Dienst bzw. den arztlichen
oder psychologischen Dienst der Agentur
fiir Arbeit anzuordnen.

Dem Klienten bzw. der Klientin drohen
damit bei Nichteinhaltung die gleichen
Sanktionen wie bei anderen VerstoRRen
gegen eine angebotene oder getroffene
Eingliederungsvereinbarung. Die Erfah-
rung zeigt, dass auch, wenn zunachst
Druck von auBen das bestimmende
Motiv ist, sich im Folgenden oft noch eine
eigene Motivation einstellt und eine
Suchtbehandlung erfolgreich abgeschlos-
sen wird.



