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,Zwischen Tradition und Innovation — 50 Jahre Fachverband Sucht+*

Der Klient der Zukunft
Aktueller Stand — Entwicklungen — Rlckschlisse

- Ein Blick aus einer besonderen Wohnform in Sachsen -



Die Sachsen

VRA e V. Leipzig

3 Einrichtungen

Haus am Park
Haus Guldengossa

Verteilung der suchtspezifischen Diagnosen in stationarer
Behandlung 2024
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AWG Haus Wachau 17 Platze
AWG Sen. CMA 55plus 8 Platze
AWG Probstheida 8 Platze
WbW bzw. ABW 5 Platze
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Alkoholische
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“ Alkoholische
‘Getranke Getranke
msge;amf’( insgesamt
pro Kop Kopf

Alkoholfreie s\l

thrgnlr( 5 760,11/Jahr 135,5 |/Jahr

Schaumwein

HeiR- und
Hausgetranke

Spirituosen

Pro-Kopf-Verbrauch verschiedener Getranke im Jahr 2015 in Liter Fertigware | [ Alkoholische Getrénke: [l Bier, ll Wein, I Schaum-
wein, Ml Spirituosen; [l Alkoholfreie Getranke: Wasser, Erfrischungsgetranke, Fruchtsfte; ll HeiB- und Hausgetranke: Kaffee, Tee,
Milch

2 Hochphasen
1. Mit18-24 Jahren und die 2. mit 55-64 Jahren

Bei Jugendlichen-F10.0 Akute Intoxikation
Bei Erwachsenen—-F10.2 Abhangigkeitssyndrom u.
F10.0 akute Intoxikation

Alkoholkonsum nach Maximum um
1976 — Niveau 1960
- Bierkonsum starkster Riickgang

-r e T S e e T

. In Deutschland konsumieren rund 18 Prozent der Minner
% 7% 20% 0% > und 14 Prozent der Frauen riskante Mengen Alkohol.
B |

L]
8% 1% 4% 7% *)@
Riskanter Alkoholkonsum bel I Minnern (> 20 g Reinalkohol/Tag) und i Frauen (> 10 g Reinalkohol/Tag), die wichentlic

Alkohol trinken, nach Bundeslindern | Daten: CEDA 2014/2015 ﬁ*g

Quellen: Suchhilfestatistik 2024 und dkfz — Alkoholatlas Deutschland 2017;




Stand und Entwicklung
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andere med.
Einrichtung; 26

Psych. Klinik
54%

Antrage Alkoholentwdhnung  stationar

ambulant

Antrage Drogenentwbhnung  stationar

ambuiant
Therapie Gllickssplelsucht stationar

ambulant
Antrage Sucht-Reha bei ,exzessiver
Mediennutzung” (stationar)

Antrage Kombitherapie
stationar-ambulant

Sonstige Antrdge z. B. Cannabis

Gesamt Reha-Vermittiungen

Nachsorgeleistungen

2021 2022 2023 2024 2025
823 852 958 892 857
153 197 198 202 181
781 708 709 726 787
59 69 93 63 56

31 23 21 21 27

4 14 11 14 16

10 16 13 20 27

11 16 21 16 11

12 11
1.872 1.895 2.024 1.984 1.997
1.179 1.110 1.100 1.085 1.064




Stand: Heute

3 Gruppen von ,typischen” Klienten

200

1. Typ: der klassische CMA in einer hoheren Altersgruppe
ab ca. 50 Jahren
2. Typ: der Klient mittleren Alters ab 30 Jahren

150

100

5

o

3. Typ: der Herausfordernde Klient — ab 25 Jahren 0

Altersstruktur in den sozialtherapeutischen Wohnstétten
2023-2025

18-29 30-39 40-49 50-59 tiber 60
2023 m2024 m2025

Die Frage nach der Zukunft oder der Verteilung der Typen?



Der ,typische” Klient — klassischer CMA

- Altersgruppe ab 55 Jahre
- Generation: Umbruch (DDR Sozialisation/BRD)
- Langer Aufenthalt in der besonderen Wohnform
- 5-30Jahre
- Kein Auszugswunsch, kein Veranderungswunsch
- = zufriedene Abstinenz
- Alkoholverlangen deutlich reduziert
- Haufiges Leiden an Alkoholfolgekrankheiten
- Herz-Kreis-Lauf-Erkrankungen
- Demenzielle Erkrankungen
- Krebs

Grunderkrankung:
Reine Alkoholerkrankung, selten Mischkonsum
Auspragung CMA
COPD

Hilfestellung:

Fakten:

Stabile Abstinenz

Gesichertes Soziales Leben/ Teilhabe
Finanzielle Sicherheit
MaRnahmenkonformes Verhalten

Risiken:

Einzelereignisse

- Todesfalle

Unvorhersehbare Veranderungen
- Krankheiten

- Geschiitzte Rahmenbedingungen, Soziale Teilhabe u. Integration, HEIMAT, groRtmégliches erfiilltes Leben, Assistenz und Ubernahme

Ziel: Verbleib in der Einrichtung, keine Erwerbstatigkeit, Reduktion gesundheitlicher Probleme, soziale

Einbindung



Der ,typische Klient — mittleren Alters”

* Altersgruppe zwischen 30 - 55 Jahre
* Erwerbshintergrund o. Fachkrankenhaus
* Generation: Chancen

e kiirzere Aufenthalte in der besonderen Wohnform
* Einlassen auf wbW ausgeprégt

* Regeneration, Zielfindung

* deutlicher Auszugswunsch

* Erwerbstatigkeit hat Prioritat

. zufriedene Abstinenz angestrebt — nicht gefestigt

* Alkoholverlangen reduziert (im Einrichtungskontext ok,
Eigenverantwortlich hoher)

* beginnendes Leiden an Alkoholfolgekrankheiten
* Haufig negiert o. abgelehnt

Grunderkrankung:

Fakten:

Abstinenzmotivation und —fahigkeit vorhanden

Krankheitseinsicht entwickelt sich

Reduzierte Leistungsfahigkeit im Bereich korperlicher Arbeit
Gesichertes Soziales Leben/ Teilhabe im Rahmen der Einrichtung
Externes soziales Leben — Familie — Wiederkehrende und stiitzende
Sozialkontakte

Finanzielle Sicherheit meist Giber Grundsicherung, selten EU-Renten
MalRnahmenkonformes Verhalten

Risiken:

Einzelereignisse

- Todesfalle

Unvorhersehbare Verdanderungen

- Krankheiten

Uberstiirzte Therapieabbriiche

- Meist durch Angebot von Erwerbsarbeit

Reine Alkoholerkrankung, selten Mischkonsum, teilweise psychische Begleiterkrankungen (Depression, Borderline, ...)

Alkoholbedingte Erwerbsminderung

Hilfestellung:

- Geschiitzte Rahmenbedingungen im Sinne eines abstinenten Umfeldes, Moglichkeiten der Arbeitserprobung, Sport, Klarung der finanziellen Situation

Unterstiitzung beim Wunsch nach Beschaftigung (Ehrenamt bis 1. Arbeitsmarkt), Etablierung Hilfeangebote, wie wbW, SHG u. Suchtberatung, Soziale Teilhabe

u. Integration,

Ziel: Auszug, Aufnahme einer Erwerbstatigkeit, Reduktion gesundheitlicher Probleme, soziale
Einbindung — Partnerschaft, Familie, auch wbW-Angebote



Der Klient vom Herausfordernden Typ

* Altersgruppe: 25 aufwarts Fakten:

e Kein beruflicher Abschluss, Arbeiten fiir Geld, um zu Leben Abstinenzmotivation und —fahigkeit nicht vorhanden
Krankheitseinsicht nicht etabliert

Reduzierte Leistungsfahigkeit im Bereich korperlicher Arbeit
Lebensmittelpunkt auBerhalb der wbW — Freunde/-in

* Generation: SpaR

* Viele kiirzere Aufenthalte im Hilfesystem — therapieerfahren

* Aufenthalt in der wbW mangels Alternativen Externes soziales Leben — Problembehaftet

«  deutlicher Auszugswunsch Finanzielle Sicherheit meist Giber Grundsicherung, selten EU-
L o Renten

*  Erwerbstatigkeit bzw. Geld hat oberste Prioritat Finanzielle Interessen: Geschéfte, Unterstiitzung durch Familie,

* Abstinenz angestrebt — nicht das eigene Ziel, keine Vorstellung Schwarzarbeit, Dealen

* Alkoholverlangen hoch (im Einrichtungskontext durch Kontrollen), MaBnahmenkonformes Verhalten nicht vorhanden
keine Krankheitseinsicht wbW nur Mittel zum Zweck — Trocken, Warm, Satt

* beginnendes Leiden an Alkoholfolgekrankheiten, deutliche
Konzentrationsschwachen, korperliche Leistungsfahigkeit
reduziert, Selbstliberschatzung

* Suchterkrankung: Haufig negiert o. abgelehnt

Grunderkrankung:
Alkoholerkrankung, Mischkonsum mit Cannabis und Stimulanzien, teilweise psychische Begleiterkrankungen (Depression,
Borderline, ...)

Hilfestellung:

- Geschitzte Rahmenbedingungen im Sinne eines abstinenten Umfeld, Méglichkeiten der Arbeitserprobung, Sport, Klarung der finanziellen Situation
Unterstlitzung beim Wunsch nach Beschéftigung (Ehrenamt bis 1. Arbeitsmarkt), Etablierung Hilfeangebote, wie wbW, SHG u. Suchtberatung, Soziale
Teilhabe u. Integration, Motivation

Ziel: Auszug, Aufnahme einer Erwerbstatigkeit, Beibehalten der eigenen Lebenswirklichkeit und —welt, Klaren lassen der
eigenen Probleme, Vorteile der Institution — Schutz und Vertretung



Wie ist die Entwicklung in den besonderen
Wohnformen

* Ruckblick auf 25 Jahre

e Der Anteil der klassischen CMA nimmt stetig ab

* Der Anteil Klienten im mittleren Alter ist eher konstant
e Der Anteil ,Herausfordernder Klienten” steigt

Fazit: 2010 kamen viele Patientinnen und Patienten primar mit einer Suchtdiagnose in die
Rehabilitation; heute werden deutlich haufiger komplexe Falle mit zusatzlichen psychischen
Erkrankungen und vielfaltigen sozialen Problemlagen aufgenommen.



Ein Blick auf die Veranderungen

leranderung der Aufnahmediagnosen in der Suchtrehabilitation

- Zunahme von Doppeldiagnosen (Komorbiditaten)

Beispielhafte Darstellung der zunehmenden Komplexitat psychischer Komorbiditaten bei Aufnahme.
Immer mehr Patientinnen und Patienten weisen neben einer Suchterkrankung zusatzlich psychische
_ Stérungen auf, beispielsweise Depressionen, Angststérungen, Traumafolgestorungen
oder Personlichkeitsstorungen.
2010 30% Doppeldiagnosen = 2025 deutlich gestiegen
- Steigende psychische Belastungen

Psychische Erkrankungen werden hdufiger diagnostiziert und treten oft bereits vor der
Suchterkrankung auf oder werden durch den Substanzkonsum verstarkt.

0
- Ve ran d e rte KO nsummu Ste r Alkoholabha... Alkoholabha... Alkoholabha... Cannabisbez.. Stimulanzie. Personlichk... Mehrfachdia...

Neben Alkoholabhingigkeit gewinnen Abhingigkeiten von illegalen Drogen, Medikamenten sowie SR el
Vgr#alter;]ssijchten an Bedeutung, was haufig mit komplexeren psychischen Problemlagen
einhergeht.

. .. . . anderung der Aufnahmediagnosen in der Entwéhnungsbehandlung
20% Cannabis, 20% Opioide, 25% Stimulanzien

Schematische Darstellung der zunehmenden Bedeutung psychischer Komorbiditaten bei Aufnahme in die

Trend: Polytoxe Klienten: 2017 3,5% = 2024 9,0%  156% Steigerung [recizinische Rehabilation Abhangigheltserkrankter
exzessive Mediennutzung: 2017 1,57% - 2024 2,83% Siicit ohine peyehi

- Gesellschaftliche Einflisse o b;l'

Angst- und Belast..
Faktoren wie Leistungsdruck, soziale Unsicherheit, Einsamkeit, Digitalisierung und
Krisenerfahrungen konnen zur Zunahme psychischen Erkrankungen und somit zur )
Suchtmittelabhangigkeit beitragen ADHS

Personlichkeitsst...

Psychotische Stor...

Mehrfachkomorbidi..

0%




Die Vorgabe:

Alkoholerkrankter
vor 25 Jahren und
heute -
Mischkonsum
beachten

Chatgpt 5 - generiert

VOR 25 JAHREN
(ca. 1999)

LEBENSUMSTANDE
» Berufstatig

» Sozial aktiv

* Viele Freunde

« Korperlich fit

KONSUM

» Alkohol: taglich

» Zigaretten: ca. 20/Tag
» Gelegentlich: Cannabis
» Wochenend-Exzesse

» Kokain: selten

» Ecstasy: auf Partys

Alkoholerkrankter - vor 25 Jahren und heute

Die Folgen von langjahrigem Mischkonsum

25 Jahre
Alkoholabhangigkeit
Mischkonsum
Stress, Vernachldssigung,
schlechte Erndhrung,
Schlafmangel

ca. 30 Jahre ca. 55 Jahre

HEUTE
(ca. 2024)

LEBENSUMSTANDE
» Erwerbsunfahig

= Soziale Isolation

« Finanzielle Probleme
» Wohnung unsicher

« Kaum Kontakte

GESUNDHEIT

» Lebeerkrankung (Fettleber,
Entztindung, beginnende Fibrose)

» Bluthochdruck

s Schlafstorungen

» Depressionen, Angst

+ Neuropathien (Kribbeln,
Taubheit in Handen/FliBen)

» Gedachtnis- & Konzentrations-
storungen

+ Immunschwache

» Starke korperliche
Erschépfung

‘@ ALKOHOL
, 8) = Schadigt Leber, Gehirn,

Herz, Bauchspeicheldriise
« Fiihrt zu Abhangigkeit,

Geddchtnisverlust,

Depressionen

MISCHKONSUM - DIE UNSICHTBARE GEFAHR

NIKOTIN | CANNABIS KOKAIN
» Erhoht das Risiko fiir Krebs, + Kann Antrieb & Motivation
®» Herz-Kreislauf-Erkrankungen, senken
Impotenz » Bei regelmaBigem Konsum
» Verstarkt GefaBschaden Verstarkung von Angst &
Antriebslosigkeit

Mischkonsum verstarkt die Schaden an Kérper und Psyche um ein Vielfaches.
Es ist nie zu spét fiir Hilfe — aber je friiher, desto besser.

ECSTASY (MDMA)

« Belastet Herz & Kreislauf extrem | . » Uberlastet das

» Fuhrt zu Paranoia, Angst,
Schlafmangel

» Stark suchterzeugend

Serotonin-System

» Fiihrt zu Erschdpfung,
Depressionen, Gedachtnis-
problemen

HILFE ANNEHMEN!

Du bist nicht allein.
Es gibt Wege raus.




Vergleich der letzten Jahre

Um 2010

Alkoholabhangigkeit dominierte deutlich die
Aufnahmen.

Psychische Komorbiditaten wurden seltener
diagnostiziert oder dokumentiert.

Relativ geringerer Anteil an Stimulanzien- und
Cannabiskonsumstérungen.

Patienten waren haufiger ausschliel3lich wegen der
Suchterkrankung in Behandlung.

Verhaltensslichte spielten in der Rehabilitation eine
geringere Rolle.

Auslaufend

Heute

Alkoholabhangigkeit ist weiterhin die haufigste
Hauptdiagnose, jedoch mit komplexeren
Begleiterkrankungen.

Deutlich mehr Diagnosen von Depressionen,
Angststorungen, Traumafolgestérungen und
Personlichkeitsstorungen.

Zunahme von Cannabis-, Amphetamin- und
Methamphetamin-bezogenen Stérungen.

Mehr Patientinnen und Patienten mit
Mehrfachdiagnosen und komplexen psychosozialen
Problemlagen.

GroRere Aufmerksambkeit fur Gliicksspiel-, Medien-
und Internetbezogene Stérungen.

perspektivisch zunehmend



Was folgt daraus

1. Die,reinen“ CMA bzw. F10.0 Diagnose Klienten sterben aus und mit
ihnen vermutlich Langzeitkonzepte und lange Verweildauern.

2. Die Zahl der Klienten im ,,mittleren Alter” bleibt stabil

3. Die ,herausfordernden Klienten“ werden das Hauptklientel werden.
1. Kirzere Verweildauern, Abbruch lber fehlende Abstinenzmotivation/Ruckfall
2. Langere Verweildauern auf Basis massiver Schadigung aller Bereiche

4. Offenist, in wie weit Veranderungen der sozialen Struktur und des
Zusammenhaltes einen ,,neuen” Typ hervorbringen — Al und KiI

- Vermischung von realen und virtuellen Lebenswelten -

... das bedingt eine Anpassung der Konzepte und MaRnahmenangebote



Welchen Erwartungen mussen wir uns
stellen

e Klientinnen und Klienten haben zunehmend héhere Erwartungen an individuelle, transparente
und partizipative Unterstltzungsangebote. Sie mochten starker in Entscheidungen einbezogen
werden, ihre Hilfen nachvollziehen kénnen und erwarten eine auf ihre personliche Situation
zugeschnittene Begleitung.

* Gleichzeitig zeigt sich haufig eine Diskrepanz zwischen diesen Erwartungen und der tatsachlichen
Bereitschaft oder Fahigkeit, notwendige Veranderungsschritte selbst umzusetzen.

* Die Einhaltung von Regeln und Pflichten ist deutlich herabgesetzt
* Lebenslange Abstinenz ist nicht mehr das alleinige Ziel

e Erwerbstatigkeit und die damit verbundenen Freiheiten riicken in den Fokus



Die Anforderungen an die Fachkrafte

Fachkrifte stehen vor der Aufgabe, Menschen dabei zu unterstiitzen, Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten zu entwickeln und Verantwortung
fiir den Veranderungsprozess zu iibernehmen. Dabei reicht es oft nicht aus, Losungen vorzugeben; vielmehr miissen Klientinnen und

Klienten aktiv in die Entwicklung und Umsetzung von Zielen eingebunden werden.

Weg vom: , Experten, der die Losung vorgibt sondern hin zum Begleiter der Veranderungsprozesse

1.

®

Aufbau einer vertrauensvollen und wertschatzenden Beziehung
a. Respekt
b.  Verlasslichkeit
C. Transparenz
Forderung von Eigenverantwortung und Selbstbestimmung und —wirksamkeit
a. Ubertragen von Aufgaben bei qualifizierter Assistenz
b. Sichtbare Erfolgserlebnisse generieren
c. Hervorheben von Ressourcen, Kompetenzen und Fahigkeiten
Forderung einer glaubhaften Veranderungsmotivation
a. Wert der abstinenten Lebensweise hervorheben
b. Moglichst ,,DAS” Ziel finden — Gesundheit, Familie, Arbeit, ...
Arbeit mit realistischen und erreichbaren Teilzielen
Ambivalenzen als Teil des Veranderungsprozesses sichtbar machen
a. Ist lebenslange Abstinenz zum gegenwartigen Zeitpunkt vorstellbar
b. Harmreduktion im Rahmen von kontrolliertem Trinken
Sichtbarmachung von Fortschritten zur Starkung der Selbstwirksamkeit
a. Vermeidung von Konfrontation — eher kritisch
Nutzung motivierender Gesprachsfiihrung und ressourcenorientierter Ansatze
Transparente Kommunikation tGiber Moglichkeiten, Grenzen und Verantwortlichkeiten
Ermutigung zur Beachtung und Einhaltung von Regeln und Pflichten

Therapeutische Empfehlungen werden
starker diskutiert

Legitimation von Regeln wird wichtiger
Beziehungsgestaltung gewinnt an
Bedeutung



Der Spannungsbogen im taglichen Setting

Zunahme: Gleichzeitig:

mehr Beteiligungswiinsche geringere Verbindlichkeit

mehr Anspruch auf Individualisierung geringere Bereitschaft zur Anpassung

hohere Sensibilitat fiir Bedlrfnisse geringere Belastungstoleranz

mehr Transparenzforderungen weniger Akzeptanz unangenehmer Konsequenzen

»Ich mochte selbst entscheiden, aber ich méchte die Verantwortung fiir die Konsequenzen nicht immer
ubernehmen.”

Statt: ,,Sie miissen abstinent bleiben.” Eher: ,Welchen konkreten Schritt schaffen Sie bis morgen?*

Naturlich darf auch hier nicht fehlen: ,Yes, we can.” oder ,Wir schaffen das.”



Was bedeuten Pflichten und Regeln

Pflichten und Regeln sind wichtige Bestandteile einer erfolgreichen Suchtbehandlung. Sie schaffen Struktur, fordern
Verantwortungsiibernahme und unterstiitzen die Stabilisierung. Langfristige Veranderungen entstehen jedoch vor allem dann, wenn die
Einhaltung von Regeln mit einer inneren Motivation, einer vertrauensvollen therapeutischen Beziehung und der Erfahrung eigener
Handlungskompetenz verbunden wird. Nur das Zusammenspiel von Verbindlichkeit und Partizipation flihrt zu nachhaltigem Erfolg.

Positive Wirkungen:

Struktur und Orientierung:

Klare Regeln schaffen einen verlasslichen Rahmen, der insbesondere fiir
Menschen hilfreich ist, deren Alltag durch Suchtverhalten gepragt war.
Sicherheit und Stabilitat: Verbindliche Ablaufe férdern ein geschiitztes
Behandlungsumfeld und unterstiitzen die Konzentration auf den
Genesungsprozess.

Forderung von Verantwortung:

Die Einhaltung von Vereinbarungen starkt die Fahigkeit, Verantwortung fur
das eigene Handeln zu tibernehmen.

Training alltagsrelevanter Kompetenzen:

Piinktlichkeit, Teilnahme an Therapien oder die Ubernahme von Aufgaben
konnen wichtige Schritte fir die soziale und berufliche Reintegration sein.
Rickfallpravention:

Klare Grenzen und Konsequenzen helfen, Risikosituationen friihzeitig zu
erkennen und zu bewaltigen.

Grenzen und mogliche Risiken:

AuRere statt innere Motivation:

Werden Regeln nur aus Angst vor Sanktionen eingehalten, entsteht oft
keine nachhaltige Verhaltensanderung.

Widerstand und Abbruchrisiko: Zu starre oder als ungerecht empfundene
Vorgaben kdnnen Ablehnung, Demotivation oder Therapieabbriiche
fordern.

Individuelle Voraussetzungen:

Menschen mit psychischen Begleiterkrankungen, Traumafolgestérungen
oder kognitiven Einschrankungen bendtigen haufig flexible und angepasste
Anforderungen.

Regeln und Pflichten geben dem:

Fachkraftteam Rickhalt, Sicherheit und klare
Arbeitsauftrage

Klientel Unterstitzung der Abstinenz, Tagesstruktur,
Moglichkeit Alltagsfahigkeiten wieder zu erlernen



Cannabiskonsum im abstinenzorientierten
Setting — auf der Suche nach dem besten

We

AbstinenzofTentierte Einrichtungen bendétigen eine
transparente und nachvollziehbare Haltung:

* Cannabis wird als psychoaktive Substanz behandelt.
* Die Regeln gelten fiir alle Suchtmittel.

* Die Begrindung der Abstinenzanforderung wird offen
kommuniziert.

* Kontrolle und Unterstiitzung werden miteinander
verbunden.

- ,Wir verlangen Cannabisabstinenz nicht zur
Bestrafung, sondern weil sie die besten
Voraussetzungen fir Stabilisierung und Veranderung
schafft.”

Zentrale Herausforderungen

*  Geringe Krankheitseinsicht bezliglich Cannabis
Wahrnehmung als ,,Medikament”, ,,Naturprodukt®
oder ,,harmloser Konsum*.

Hohe Akzeptanz im sozialen Umfeld.

Nutzung zur Emotionsregulation,
Schlafverbesserung oder Stressbewaltigung.
Fehlende unmittelbare negative Konsequenzen im

Vergleich zu Alkohol oder anderen Substanzen.

,Welche Funktion erfiillt Cannabis in lhrem Leben?“

Cannabisabstinenz entsteht selten durch Regeln oder Kontrollen allein. Nachhaltige Abstinenz entwickelt sich vor
allem dann, wenn Klienten die Funktion ihres Konsums verstehen, alternative Bewaltigungsstrategien erlernen,
Selbstwirksamkeit erfahren und einen persénlichen Nutzen in der Abstinenz erkennen. In einem
abstinenzorientierten Setting sind daher eine klare Haltung, transparente Regeln und intensive Motivationsarbeit

gleichermalien erforderlich.



Impulse und Gedankenspiele

* Recovery - Ansatze

* Suchthilfe-Perspektive

* Abstinenz als Voraussetzung fir nachhaltige Veranderung
und/oder

* Eingliederungshilfe-Perspektive

* Teilhabe auch bei fortbestehendem Konsum erméglichen

* Die Herausforderung besteht darin, weder problematischen Konsum zu akzeptieren noch Hilfen von
vollstandiger Abstinenz abhangig zu machen.

e Abstinenz ist bei vielen Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen ein wichtiges und in der Regel
anzustrebendes Ziel, jedoch in zukunft nicht zwingend das oberste Ziel der Eingliederungshilfe. Vorrangig
sind Selbstbestimmung, gesellschaftliche Teilhabe, soziale Integration und die Verbesserung der
Lebensqualitat. Abstinenz kann dabei ein wesentlicher Weg zur Erreichung dieser Ziele sein.

» lIst Abstinenz das eine Ziel der Eingliederungshilfe — oder ist sie ein moglicher Weg zu mehr Teilhabe?”



Und dafur machen wir den Job ;-

Alkoholerkrankter — nach erfolgreicher Therapie und bei zufriedener Abstinenz

Ein Weg zuriick zu Gesundheit, Lebensfreude und Selbstbestimmung

Die Vorgabe:

Alkoholerkrankter
vor 25 Jahren und
heute
Mischkonsum
beachten

+

nach erfolgreicher
Therapie und bei
zufriedener
Abstinenz

ChatGpt 5 - generiert

MEIN NEUES LEBEN

LEBENSUMSTANDE

« Stahiler Alitag
« Feste Beziehungen

+ Berufliche Erfiillung
+ Hobbys und Interessen
= Aktive Freizeitgestaltung

GESUNDHEIT

» Kérperlich fit und belastbar

» Besserer Schlaf

= Starkere Abwehrkrafte

= Vorbeugung durch
Vorsorgeuntersuchungen

« Mehr Energie und Lebensfreude

PSYCHISCHE STARKE

« Emotionale Stabilitat

« Selbstvertrauen

« Stressbewaltigung

« Klarheit und Zielorientierung

» Dankbarkeit und Zufriedenheit

ANERKENNUNG

v Ich habe mein Problem
\ anerkannt — das war der
erste Schritt.

Abstinenz ist kein Verzicht - es ist ein Gewinn an Leben.

... HILFE ANNEHMEN

' Therapie, Gesprache und
Unterstitzung haben mir

geholfen.

HEUTE — NACH THERAPIE
(ca. 2024)
ca. 55 Jahre

DRANBLEIBEN
A Riickschlage gehéren
dazu — wichtig ist, nicht

aufzugeben.

NEUES LEBEN GESTALTEN

Ich fiille mein Leben mit
Sinn, Beziehungen und
Freude.

Heute bin ich frei, gesund und zufrieden — und das Beste: ich bleibe dran.

MEIN ERFOLG

ABSTINENZ

» Seit mehreren Jahren alkoholfrei

« Kein Verlangen nach Alkchol

= Bewusste Entscheidung fur ein
gesundes Leben

+ Stolz auf meinen Weg

UNTERSTUTZUNG &
GEMEINSCHAFT

« Austausch mit anderen Betroffenen

« Unterstiitzung durch Familie und
Freunde

» Selbsthilfegruppe / Therapie-
nachsorge

» Geben und Nehmen in gesunden
Beziehungen

ZIELE & ZUKUNFT

= Neue Ziele und Perspektiven

» Personliche Weiterentwicklung
» Hilfe fiir andere Betroffene

« Ein erfiilltes, bewusstes Leben

1 DANKBARKEIT

= = Ich bin dankbar fiir jeden
. Tag — und fur meine
zweite Chance.

DU BIST NICHT ALLEIN!

Es gibt Hilfe. Es gibt Hoffnung.
Es gibt ein Leben danach.
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Unterstiitzung
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Alkohol vs. Cannabis - Abstinenz

Was passiert im Korper und Geist?

() camais Q%

Alkohol

6-12 Stunden nach der letzten Einnahme
(bei regelmiBigem, héherem Konsum)

Zittern, Schwitzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen
Herzrasen, Bluthochdruck

Schwere Fille: Krampfanfille, Delir (Verwirrtheit,
Halluzinationen)

Angst, Unruhe, Reizbarkeit
Schlafstérungen, innere Anspannung
Depressive Verstimmungen

Leichte Symptome: 2-5 Tage
Starke Symptome: bis zu 1-2 Wochen
Psychische Symptome: mehrere Wochen mdoglich

Entzugserscheinungen kénnen lebensbedrohlich sein
Besonders bei starkem, langjahrigem Konsum
Medizinische Entgiftung ggf. nétig

Arztliche Begleitung / Entgiftung
Therapie, Selbsthilfegruppen (z. B. AA)
Stabile soziale Unterstiitzung

.

1-3 Tage nach der letzten Einnahme
(bei regelmaBigem Konsum)

SchweiBausbriiche, Bauchschmerzen, Ubelkeit
Kopfschmerzen, Appetitverlust
Unruhe, Schlafstérungen, Zittern

Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen
Angst, Niedergeschlagenheit
Konzentrationsprobleme, Cravings

Meist 1-2 Wochen
Schlafstérungen und Stimmungsschwankungen
konnen langer anhalten

In der Regel nicht lebensbedrohlich
Starkes Craving kann Riickfallrisiko erhéhen
Psychisch vorbelastete Personen beachten

Gespréachstherapie, Psychoedukation
Selbsthilfegruppen (z. B. Cannabis Anonyme)
Struktur im Alltag, Bewegung, Schlafhygiene

[ o Wichtig: Jede Person reagiert anders. Bei Unsicherheiten oder starken Beschwerden: arztlichen Rat einholen. ]

Diese Ubersicht ersetzt keine medizinische Beratung.



