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Vorbemerkung

»Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Menschen gmmdsatzlich positive Ausrichtung ha-

ben. In meinen tiefsten Kontakten mit einzelneslenTherapie, sogar mit denen, deren Proble-
me am meisten storend sind, deren Verhalten indiéohMal3e antisozial war und deren Geflh-
le vollig abnorm erscheinen, erlebe ich das als mwakVenn ich fahig bin, sie als eigenstandige
Menschen mit eigenen Rechten zu akzeptieren, delhm ish fest, dass sie dazu neigen, sich in
bestimmte Richtungen zu bewegen... Diese sindpd&hstruktiv, in Richtung auf Selbstaktua-
lisierung, wachsende Reife und Sozialisation.. niéithte hier nicht missverstanden werden: ich
habe kein euphorisches Bild von der menschlichdanrNa

Aus Carl Rogers: On Becoming a Person, 1961, S.2qdutsche Ubersetzung)

1. TRAGER

Die Aktive Suchthilfe e.V. (im folgenden abgekiats AS) ist ein selbstandiger Freier Trager.
Sie verfolgt ausschlief3lich und unmittelbar gemétrige bzw. mildtatige Wohlfahrtszwecke.
Ziel des Vereins ist die Hilfe fir Suchtgefahrdab#angige, insbesondere inhaftierte und haft-
entlassene Jugendliche und Erwachsene sowie dergehdrige mit der Absicht, ihnen zu ei-
nem suchtfreien, selbstbestimmten, verantwortudfgsvaind erfillten Leben zu verhelfen. So-
weit moglich, verstehen wir die Arbeit als Hilferz8elbsthilfe. Der Verein schliel3t in seinen
Zusammenkunften, Gruppen und Einrichtungen den #ongn Alkohol und sonstigen Drogen
aus. Der Verein sucht eine enge Zusammenarbegmsprechenden Fachorganisationen. Er ist
unter Nr. 69 VR 8636 im Vereinsregister eingetragen

Ein bisschen zur Geschichte

Die AS begann ihre Arbeit 1970 als Initiative trealer Alkoholiker. Auf eine Anfrage der da-
maligen Sozialarbeiterin der Jugendanstalt Hahsafet hin fuhren Karl Fehrs, Walter Zwang
und einige andere Guttempler regelmaflig in die dMA4 kiimmerten sich um junge Inhaftierte
mit Alkoholproblemen. (Das traf damals auf den wbegenden Teil zu.). Sie gehorte damit
bundesweit zu den ersten Initiativen, die aufsudeeBuchtberatung in Haftanstalten boten. Karl
Fehrs war der Motdr Er versuchte, viele Interessierte und in der Jdgend Suchtarbeit Enga-
gierte zusammenzubringen, 1973 fand das erste Wenldseminar zum Thema ,Jugendalkoho-
lismus’ mit 40 Teilnehmer/innen statt.

1976 wurde die AS als eigener Verein unter dem NeyAkkoholfreie Selbsthilfe e.V.” gegrin-
det. Die Erwahnung des Alkohols im Namen sollteeriAkzent setzen; denn das Thema ,Dro-
gen’ beherrschte die Diskussionen, wohingegen dksdroge Nr.1 ,Alkohol’ verharmlost
wurde. Die Betonung der Selbsthilfe stellte eingap@ll dar, ehrenamtliche Mitarbeiter/innen zu
achten und zu férdern. Gleichzeitig kam darin adiehSorge zum Ausdruck, Fachleute kénnten
sich zu wichtig nehmen und die anderen zu bevorminBoch von Anfang an arbeiteten auch
professionelle Fachleute mit. 1979 wurde unterurgteiner Psychologin die Beratungs- und
Behandlungsstelle der AS im Guttemplerhaus Moorkandgiifnet. Gemeinsam mit den ehren-
amtlichen Mitarbeiter/innen bildete sie das Teanthadies galt viele Jahre als Modell gleichbe-
rechtigter Zusammenarbeit. Zugleich gab es eine &ugpperation mit dem Beratungsdienst und
den Selbsthilfegruppen der Guttempler sowie deremé&nschaft ,Hansa’.

Y Am 20.1.1989 wurde ihm in Anerkennung seiner Varslie mit der AS die ,Medaille fiir treue Arbeit imidbste des Volkes’
von Justizsenator Curilla Gberreicht.
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Die AS wirkte regelmallig bei den Fachtagungen deutfchen Hauptstelle flir Suchtfragen
(DHS) e.V. sowie bei Fachtagungen zum Thema ,SunbtGewalt’ mit und warb dabei fur die
Arbeit mit Tater/innen ebenso wie fir die Kooperatvon professioneller und ehrenamtlicher
Suchthilfe. Zum 25jahrigen Jubilaum schrieb Rolfllighorst, der Geschaftsfuhrer der DHS:
~>chon bei der Griindung war es ein Verein, eingaliive, die mit ihrer Arbeit in Deutschland
modellhaft war, und das hat sich bis heute niclindert. Das ist sicherlich auch der Grund da-
fur, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Alkifreien Selbsthilfe haufig in Workshops,
Seminaren und Fachkonferenzen der DHS mitwirkteofiwwir uns auf diesem Wege noch
einmal bedanken mdchten.”

Im Bestreben, die jungen Inhaftierten und Haftestdmen sozial zu integrieren sowie praventiv
dem Jugendalkoholismus entgegenzuwirken, engagietiedie AS in der Jugendarbeit, bot eine
Gruppe im Sulauhaus, einem Wohnheim fir junge H##ssene, an, unterstitzte in zahlreichen
Kontakten die Guttemplerjugend, und grindete sBhik in Kooperation mit dem bisherigen
Trager das nunmehr alkoholfreie Jugendzentrum &oaet-Saftladen’ in Hummelsbittel. 1996
Ubernahm die AS zusatzlich zur Alkoholberatung adighexterne Drogenberatung in der Ju-
gendanstalt Hahnofersand.

Neben die Jugendarbeit trat zunehmend auch dieitAnb&rwachsenenvollzug und mit haftent-
lassenen Erwachsenen. Dazu wurde ein Diplompadagogestellt. Da Hamburg Uber keine
eigene Einrichtung nach § 64 STGB (Entziehungsthstxfugte, entwickelte die AS in Koope-
ration mit den Abteilungsleitungen der Haftanstakewie den Gerichten eine Art Modell: alko-
holkranke Straftatéwurden an die AS vermittelt, dort wurde eine arabte (selten stationare)
Alternative zur Zwangstherapie erarbeitet, die Ggémen erhielten regelmallig Ausgange zu
Einzel- und Gruppengesprachen in die AS, dabei ganisefahrlichkeitspotenzial, Maldregeln
nach 864 StGB wurden ausgesetzt, stattdessen wdidea Klienten oft tiber den Ubergangs-
vollzug ,Moritz-Liepmann-Haus’ haftentlassen undit@evon der AS betreut.

1985 — 87 fuhrte die Bundesregierung das Modellanogn ,Aufsuchende Sozialarbeit fur be-
taubungsmittelabhéngige Straftater (ASS) durchdwvoh Drogenabhéngige in Haftanstalten
erreicht werden sollten. Die AS wurde als einzigesd schon bestehendes) Alkoholprojekt in
das Programm sowie in die Begleitforschung durch laatitut fur Entwicklungsplanung und
Strukturforschung Hannover (IES) aufgenommen. [E& Kam zu einer positiven Einschatzung
der AS- Arbeit; gleichzeitig stellte der Berichtstedass die ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen
sich oft Gberfordert sahen angesichts zunehmenaéegsioneller Anforderungen. ,... Die be-
fragten Mitarbeiter in den Justizvollzugsanstaheben die Bedeutung der aufsuchenden Arbeit
fur die suchtmittelabhangigen und —geféahrdetenlidg# hervor und schatzten ihre eigenen Zu-
gangsmaoglichkeiten gegeniber dulRerst misstrauisadnimittelabhéngigen Inhaftierten gering
ein...(Sie) hoben die Bedeutung stabiler Kontaktesgien den Inhaftierten und den Mitarbei-
tern der Alkoholfreien Selbsthilfe e.V. hervor...Diirch die Mitarbeiter der Alkoholfreien
Selbsthilfe e.V. initiierte Situationsklarung hjltfen Bezug zur Realitat aufrechtzuerhalten bzw.
wieder herzustellen...” Dieser Abschlussbericht i3, der Einsatz vieler Fachleute aus Justiz
und Suchtkrankenhilfe sowie der Brief eines Gefaegeaus Anstalt Il Fuhlsbittel (genannt
,Santa Fu’, jetzt Haus Il der JVA Fuhlsbuttel) B20 Unterschriften Mitgefangener bewirkte,
dass Hamburg die AS ab 1988 als Zuwendungsempfanfeahm und dass sich die AS zu ei-
ner professionellen Einrichtungntwickelte, die aber weiterhin durch Selbsthilfe whrenamt-
liches Engagement verstarkt wird. Selbstbetroffanieeiten sowohl im multiprofessionellen
Mitarbeiterteam als auch in Selbsthilfegruppen mit.

H Der Frauenvollzug war nach Bremen ausgelagert. Adh.28 wurde die erste Hamburger JVA fiir erwach$aaeaen erdffnet.

4



Um der Tatsache Rechnung zu tragen, dass die A$h s&it langem in erster Linie eine profes-
sionelle Einrichtung war, die suchtmittelibergredemit dem Schwerpunkt auf legalen Sucht-
mitteln arbeitet, benannte sich der Verein 200(Aktive Suchthilfe e.V." um (was eine Beibe-
haltung des Kirzels ,AS’ ermdglichte).

2. LAGE

Seit dem 19.August 2004 hat die AS ihren Sitz inRigpsoldstr. 4 in 20097 Hamburg-St.Georg.
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Dort ist sie wieder unter einem Dach mit andereagérn der Hamburger Suchthilfe. lhre erste Adregseim
Guttemplerhaus Eppendorfer Landstrasse 39 gewdtieder Eréffnung der Beratungsstelle war sie v@14 bis
zum Verkauf des Guttemplerhauses 1996 im MoorkaripHamburg-Eimsbiittel. Es folgten 6 Jahre in dezrB
nerstrasse 90 in Hamburg-St-Georg. Da auch dieaes Enderen Zwecken zugefihrt wurde, zog die ASach
Hamburg-Dulsberg, Alter Teichweg 55a, bevor sietihjetzigen Standort bezog.

3. OFFNUNGSZEITEN: siehe Anhang

4. GRUNDLAGEN DER ARBEIT

4.1. Menschenbild

Das Menschenbild der AS basiert auf den Uberzeugudgr Humanistischen Psychologie
(Personenzentrierter Ansatz nach C. Rogers, Gistialpie nach F. Perls u.aDiese bein-
halten folgende Grundannahmen:

1. Ganzheitlichkeitder Mensch ist ein Organismus, ein ganzheitlicdhlesen; Korper, Geist und
Seele bilden eine Einheit. So spiegeln sich z.Blisghe Konflikte auch in der Kdorperstruktur
wider. Die Ganzheitlichkeit bezieht sich auch awf\Wahrnehmung; der Mensch organisiert alle
einzelnen Elemente zu einem fir ihn/sie sinnvoGamzen.

2. Homoostase bezeichnet den immerwahrenden Prozess zwischen Elgstehen von Span-
nung/Bedurfnissen und dem Ausgleich als Herstellem Entspannung/Bedirfnisbefriedigung.
Wie der Korper strebt auch der Mensch als Ganzeadate ein Gleichgewicht zwischen innerer
und aulRerer Realitat, zwischen den eigenen Bedédgniund den Forderungen der sozialen Um-
gebung herzustellen; eigene Krafte und Fahigkeiterden mobilisiert, um Stérungen auszuglei-
chen. Der Organismus reguliert sich selbst, wenm ima |&sst.



3. Weisheit des Organismudm Grunde genommen weild jeder Mensch selbst esteh, was fir
ihn/sie richtig ist. Experten kdnnen mit Rat und Ziar Seite stehen, doch die letzte Deutung und
Entscheidung liegt immer beim Individuum.

4. Kontakt damit sich ein Mensch mit vollem Potential etmigfilich der Selbstheilungskréfte ent-
falten kann, ist er/sie auf die Unterstiitzung derggbung angewiesen. Dazu zé&hlen ein angst-
freies Klima, Warme, Interesse und Akzeptanz.

Gesundheit

Die Kurzdefinition der WeltgesundheitsorganisatfaviHO) lautet: ,Gesundheit ist ein Zu-
stand vollkommenen kdorperlichen, geistigen und aemi Wohlbefindens und nicht allein
das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.” Gemaledigsfinition kann auch ein sucht-
kranker Mensch gesund sein, z.B. wenn er/sie agtiebt und damit zufrieden ist. Dieses
wird als ,zufriedene Nuchternheit’ bezeichnet. Geli Menschen sind mit sich und ihrer
Umgebung in gutem Kontakt im Sinne von Wahrnehmutrsie kann dabei trennen zwi-
schen ,Ich’ und ,Du’ und ist fahig, abzuwagen sowrrantwortliche Entscheidungen zu
treffen. Dem entsprechen weitere Definitionen vaegs@dheit, die auf einer website des
DGB zusammengefasst sind: ,Die Fachwelt spricht @m@m dynamischen oder Balance-
zustand. Ein Zustand objektiven und subjektivenrigkins einer Person, der dann gegeben
ist, wenn die Person sich in Einklang mit kdrpérin, seelischen, sozialen Bereichen ihrer
Entwicklung, den eigenen Mdglichkeiten, Zielen weh dulReren Lebensbedingungen be-
findet. Dieser Balancezustand muss zu jedem lelesohghtlichen Zeitpunkt erneut wie-
derhergestellt werden und ist von personlichen Undveltfaktoren abhangig..... Gesund-
heit hat somit Prozesscharakter und ist hiernashEdtgebnis der Auseinandersetzung mit
Belastungen und Anforderungen und das auf psychasoznd physischer Ebene.”

Somit erstreckt sich der Begriff ,Gesundheit’ auttmere Bereiche, ist nicht ein rein korper-
liches, seelisches oder soziales Phanomen. Demecitgmd sind Menschen i.d.R. weder
total ,krank’ noch total ,gesund’. Anders ausgedtii@auch kranke Menschen haben gesun-
de Anteile und Starken. Und die Zustande sind rstdtisch, sondern das Ergebnis standiger
Ausgleichs- und Anpassungsprozesse. Die seelisuth@ftiauch korperliche Gesundheit ei-
nes Menschen ist beeintrachtigt, wenn sich diesehl@smen der Selbstregulierung nicht
entwickeln konnten/kénnen.

4.2. Wissenschaftlich begriindete Theorien zur Entst ehung von Abhangigkeitserkran-
kungen ( Unser Verstadndnis von Abhangigkeit )

Nach Tretter und Muller (2001) besteht das Sudktrisiner Person in der Summe ihrer Risiko-
faktoren minus der Summe ihrer Schutzfaktoren; loamgzeitstudien kénnten einigermalien
sichere Auskunft geben, was Ursache und was Wirkiengsucht ist und was unabhangig davon
auftritt. Wir gehen heute von biologischen, psyolgedchen und soziologischen Ursachen der
Suchtentstehung aus. ,Erfahrungsgemald kann jedesdestichtig werden, der das Risiko ein-
geht, ein Suchtmittel zu konsumieren. Dies gilthatiir psychisch und sozial offenbar stabile

bzw. gesunde Menschen. Andererseits sind erfahgengsd irgendwie psychisch - chronisch
oder akut — labilisierte Menschen einer Suchteritlnitg gegenutber vulnerabler.” (Kellermann

2005, S.36). Verschiedene theoretische Modellestraur Erklarung bei, wir fihren einige an,

die fur uns bedeutsam sind:

« Daslerntheoretische ModeBieht Sucht als erlerntes Verhalten. Aus der Vigking von Verhalten
und Situation durch die Verstarkung erwinschterd€guienzen (Belohnung) werden Gewohnheiten.
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Die Sucht entwickelt sich aus einem selbstverstittke Bedingungsgeflige der Trinkeffekte mit zu-

nehmender Automatik. Bezeichnenderweise antwortesene Klient/innen auf die Frage, wie es zu

Trinksituationen kam, sehr oft: ,Wieso? Das kamtdganz automatisch!” - Die aus der Verhaltens-
forschung bekannte Regel, dass eine nicht vorhieaseAbfolge von Belohnung und Nichtbelohnung

die stabilste Konditionierung ergibt, zeigt sichder Betrachtung der Glicksspielsucht modellhaft
bestétigt und kénnte das hohe Suchtpotenzial ddemen Geldspielgerate sowie des ,GrofR3en Spiels’
erklaren.

Kognitive Suchtmodellerklaren die Entstehung von Abhangigkeit mit kogeit Faktoren wie
Wahrnehmung, Erwartungshaltungen und Bewertungemusgtierbei wirken zusammen: ein haufig
negatives Selbstbild, eine eher external angeseedéribution (die Ursachen eines Problems werden
als aul3erhalb der eigenen Einflussmoglichkeitegehel gesehen), als unzureichend empfundene bzw.
fehlende Bewadltigungsstrategien und Kontrollmectraein flr Stress ausldésende Situationen, eine
positive Erwartungshaltung beziglich des SuchtisittBesonders auch Ruckfallsituationen lassen
sich mit kognitiven Modellen gut erklaren, wobesadem Erklarungsansatz zugleich therapeutische
Strategien entwickelt werden kénnen: die sich arkdgnitiven Dissonanergebende Konfliktsitua-
tion (z.B. Hilflosigkeit angesichts einer Verfilhgssituation) lasst sich als Ubungssituation nutzen.
Das alsUbersprungreaktiorbekannte Verhaltensmuster gehort ebenfalls hieBschtmittelkonsum

als Ausweichverhalten/Spannungslosung im Konflikiszhen widerstreitenden Impulsen (z.B. Ag-
gression versus Flucht).

Die in derPsychoanalysemmer wieder betonte Bedeutung der Mutter-KindiBleang muss einer
gesellschaftskritischen Betrachtung unterzogen ererdvas z.B. ist mit der Bedeutung der Vater-
Kind-Beziehung? Diese ist gerade bei Glucksspialeeh charakteristisch problembeladen. Auffallig
ist oft die Vater-Tochter-Bindung bei Alkoholikenen gegenliber der Mutter-Sohn-Bindung bei Al-
koholikern. Zweifellos aber pragen friilhe Erfahrumgke Sicht der eigenen Person in Beziehung zu
anderen und auch die Einstellung Suchtmitteln gélgen

Nach derPersonlichkeitstheorigvird eine Suchtentwicklung vor dem Hintergrundtiemter Person-
lichkeitsmerkmale erklart. Menschen mit neurotisc¢6rungen (Depressionen, Angste...), Aggres-
sionsstorungen oder auch psychotischen Stérungsfergrim Sinne eineSelbstheilungsversuclzsi
Suchtmitteln und kénnen sich nicht mehr davon |6$¢smch dem Vulnerabilititsmodell von Petry
(1996) steht im Mittelpunkt einer fur Glicksspiedatianfalligen Personlichkeit eine schwere Selbst-
wertstbérung mit Stérungen der Geflhlsregulation wiger verminderten Impulskontrolle. Nach
Schwoon lassen sich psychische Krankheit und Suttbtkonsum auch als Versuche eines Indivi-
duums verstehen, einen Platz in der Welt zu findmhsein Leben zu bewaéltigen.

Wichtige Erkenntnisse hat dieeurobiologische-orschung geliefert. Menschen mit einem niedrigen
Serotoninspiegel sind anfalliger fir eine Suchtéckiung. Serotonin sorgt fur ein grundlegendes
Wohlbefinden. Ein erhdhtes Risiko fur Suchtverhalkeigen Menschen, in deren Hirnstoffwechsel
durch verstarkten Dopaminausstoss das Belohnurtgesygestort ist und nach standiger Stimulation
verlangt. Suchtmittel wie Alkohol, Drogen oder augliicksspiel stimulieren u.a. die Dopaminaktivi-
tat. Dieses wird auch als ,Glickshormon’ bezeichSehon lange wurde in den Selbsthilfegruppen
von der Existenz eines Suchtgedachtnissesgegangen; dieses gilt mittlerweile als hirrdgach
nachgewiesen. Die Ergebnisse besagen, dass ahmidieim Schmerzgedachtnis bestimmte Struktu-
ren im Gehirn entstehen, die vermutlich irreversdiad. Werden sie aktiviert, entsteht wieder das
Verlangen nach dem Suchtmittélr@ving) Dieses korrespondiert mit Erkenntnissen, wonachh auc
nach vielen Jahren gelebter Suchtfreiheit sellesh&lAusloser zum Ruckfall fiihren kénnen.

Als letzter in dieser Reihe soll noch dsrstemische Ansasufgefuhrt werden. Hierbei wird jeweils
ein System in seinen Regelkreisen (Wechselbeziegm)rugrundegelegt. Die Rickkopplungsprozes-
se kénnen konsumsteigernde (Teufelskreise) odér learcsumdampfende Wirkung haben. Herauszu-
heben sind insbesondere drei Teufelkreise, beirddee Suchtmittelkonsum mit anderen Faktoren
korrespondiert, wodurch beide sich wechselseitidignHohe treiben: der somatische (hoher Konsum
< hohe Toleranz), der psychische (hoher Konsumiel Stress) und der soziale (hoher Konsam
viele Konflikte).



Die Entstehung einer Sucht wird von mehreren Faktdreeinflusst, zur Verdeutlichung dient
das Suchtdreieck (nach Feuerlein):

Suchtmittel

/N

Persone———» mwelt

Kellermann (2005) weist auf die banale Tatsache Hass es ohne die Verfiigbarkeit eines
Suchtmittels auch keine Abhangigkeit davon gebemk®ie Griffndhe als Suchtausléser wird

wirklich ernsthaft nur bezuglich illegalisierter @yen problematisiert oder bei der Ruckfallpro-
phylaxe. Es scheint derzeit gesellschaftlich nmyportun, den Blick auf aul3ere Faktoren wie
Trinkzwange, Griffndhe, strukturelle Praventionrimhnten. Wenn wir das Suchtdreieck betrach-
ten, so erscheint der Faktor ,Person’ gegeniber ldaktor ,Umwelt’ bei den Erklarungsansat-

zen und damit auch in der Pravention tUberpropagran

Speziell in der Arbeit mit unserer Klientel stol3in haufig auf folgende Zusammenhange:

* Angst, Gewalt, Suchsehr viele unserer Klient/innen sind Kinder aushtkranken Familien und/oder
Opfer von Gewalt. Sie sind also mehr oder wenigarkstraumatisiert. Nach Schatzung von Ex-
pert/innen im Strafvollzug waren 40% der jugenddichund bis zu 40% der erwachsenen mannlichen
Straffalligen friher Opfer. Die Autoren im Band &rdSuchtmedizinischen Reihe (2003) folgern aus
Tierforschungsergebnissen, dass frihe psychosoZiaéssoren Storungen im zentralen Serotonin-
system hervorrufen kénnénMaglicherweise stellt auch beim Menschen die viederte Funktions-
fahigkeit des zentralen Serotonin-Systems ein neolagisches Korrelat einer verminderten Affekt-
und Impulskontrolle als eine Voraussetzung fur Eimwicklung einer spateren Alkoholabhangigkeit
dar.” (S.34).

Sucht oder AbhéngigkeiDie AS hat sich fur den Terminus ,Sucht’ entsdeie. In der Zeit-
schrift ,Sucht’ (Heft 2, 2003) kommt L.H. Schreilb|msr dem Schluss ,dass Suchtige in der Regel
krank und Abhéngige untergeordnet sind. Suchtestadissagekraftigste, unmissverstandlicher
Fachterminus fur rauschbedingtes Verhalten:* (9.128

Fur die Betrachtung des Fakt@achtmittelgilt (Kellermann 2005):

*  Suchtmittelsind psychotrop wirkende Substanzen oder Tatigkede erfahrungsgemal zu
einer Sucht (d.h. zu einem Abhé&ngigkeitssyndrorhydii konnenEs ist dietypische und
kennzeichnende Eigenschaft eines Suchtmittels, dasseinem Konsumenten anfangs
scheinbar hilft und ihn dann siichtig machen kamsygchofalle®).

e Suchtpotenzialnur ein Teil der psychotropen Substanzen bzwigKéiten sind suchterzeu-
gend, d.h. sie haben eBuchtpotenzialDieses bezeichnet die Kraft eines Suchtmittels,
Menschen an sich zu binden und sichtig zu machanit$st die Suchtgefahr bei den ein-
zelnen Suchtmitteln verschieden hoch. Hohes Sutdnip@l bedeutet: ein hoher Anteil der
Konsument/innen wird abhangig (z.B. bei Heroin)ngigen bedeutet niedriges Suchtpo-
tenzial: viele Menschen konsumieren eine bestinBuatestanz, nur sehr wenige werden von
ihr abhangig (z.B. bei Coffein).

Y vergl. S.9 zmeurobiologischer Forschung



Suchtentwicklunigder innere Zwang, Substanzen zu konsumieren @derTéatigkeit nach-
zugehen, wird meist dann bewusst, wenn versuchtd, wien Konsum zu beenden oder zu
kontrollieren. Bei allen Suchtformen — sowohl bebstanzgebundenen als auch bei nicht
substanzgebundenen — bestehen die psychische Agkémgind das Kontrollverlustpha-
nomen. Das Kontrollverlustphdnomen ist das frihesi@ sicherste Sucht-Symptom. Nur
ein Teil der Konsumenten wird auch korperlich alghgnEinmal in Gang gesetzt, wird die
Sucht durch den zunehmenden Sog der Eigendynamtschoeiten.; sie kann jedoch mit
fachlicher Hilfe von aul3en bzw. durch Abstinenz z8iillstand gebracht werden. — Die
Begriffe ,Sucht’ und ,Abhangigkeit’ werden oft aBynonyme verwendet. Wir kehren je-
doch zum Begriff ,Sucht’ zuriick, weil er uns treftier und eingrenzender erscheint.

SchadenspotenziaWom Suchtpotenzial ist das Schadenspotemzzialnterscheiden. Dieses

kennzeichnet die Gefahr von psychischen, korpesticind sozialen Folgeschaden durch
den Konsum eines Suchtmittels. So ist das Suchtpiatevon Heroin wesentlich héher als

das von Alkohol; doch das Schadenspotenzial voroiAdkist in korperlicher, psychischer

und sozialer Hinsicht erheblich héher als das vernokh. (Hierbei ist allerdings die weitaus

groRere Verbreitung von Alkohol als legaler Drogebedenken.)

Suchtdefinition Die ICD-10 (internationale Klassifikation psysbher Stérungen der WHO
1990) nennt fur das ,,Abhangigkeitssyndrom® die #siden Kriterien, von denen mindes-
tens drei gleichzeitig erfillt sein miussen:

1) Starkes, gelegentlich Uberméachtiges Verlangem mnerer Zwang zum Substanzkonsum
2) Verminderte Kontrolle Gber den Substanzkonskion{rollverlustphdnomen)

3) Substanzgebrauch zur Minderung von Entzugssymg

4) Korperliches Entzugssyndrom.

5) Toleranzentwicklung.

6) Eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit destnz

7) Vernachlassigung anderer Interessen und Aktrita

8) Anhaltender Substanzkonstirotz Nachweises eindeutiger schadlicher Folgen

Die ICD-10 bezieht sich allerdings nur auf die pegse und psychische Gesundheit; Krite-
rien flr die soziale Gesundheit bleiben unberid¢kgjt Das DSM-IV-TR (diagnostisches
und statistisches Manual psychischer Stérungemdesrican Psychiatric Association) hin-
gegen bezieht auch soziale Folgeprobleme ein, wat m den Merkmalen (Auflistung
nach Kellermann 2005, S.26):

5) hoher Zeitaufwand fiir Beschaffung/Konsum der Sultzstauch fur die anschlieRende Erholung
6) Vernachlassigung wichtiger sozialer, beruflicheeo@reizeitaktivitdten

7) Fortgesetzter Substanzkonsum trotz sozialer, psgicar oder korperlicher Folgeprobleme

Zielsetzung der Einrichtung

Oberstes Ziel ist die Befahigung unserer Klienggmnihr Leben suchtfrei und ohne Straftaten in
sozialer Verantwortung (8 2 Strafvollzugsgesethgekiirzt StVollzG) und fur sich selber sinn-
bringend zu gestalten. Jeder Schritt auf dem Wethitio— und sei er noch so klein — ist bereits
ein Erfolg.



Die AS wirkt im Schnittfeld von SuchtgefahrdetemduStraffalligenhilfe, ist also beiden Ar-
beitsfeldern zuzuordnen. eines ihrer wichtigstesleZist es, Menschen zu erreichen, die in Zu-
sammenhang mit Suchtmittelgebrauch (auch, abet nighSuchterkrankung) straffallig gewor-
den sind. Die Analyse und Aufarbeitung dieser Zusamhénge erfordert eine tGber die Suchtbe-
ratung hinausgehende Fachlichkeit. Ihre Arbeit dresben der Suchtbewaltigung auch der Re-
sozialisierung und fuhrt zu Haftzeitverkirzung/Mafimeidung. Oft werden Menschen nur des-
halb vorzeitig aus der Haft entlassen, weil die dA& nachfolgende Betreuung tdbernimmt. Re-
gelmafig nehmen die Gerichte dabei die AS in dietRf

Sie ist auch Teil der externen Suchtberatung intafiafalten. Dazu heil3t es in der Rahmenleis-
tungsvereinbarung mit der Justizbehorde: ,Die Trapr externen Suchtberatung nehmen Auf-
gaben des Vollzuges im Rahmen der 88 71 und 74&tta$sollzugsgesetzest{/ollzG ) sowie
der entsprechenden Bestimmungen in der Untersushaftgollzugsordnung wahr, indem sie
die anstaltsinterne Betreuung von Suchtgefahrdetah Abhangigen durch Beratungs- und
Betreuungstatigkeit ergdnzen, die insbesondergiau¥orbereitung der Entlassung und auf die
Vermittlung in Behandlungsangebote aufRerhalb deizMyes gerichtet ist.* (S. 2). Fachlich
geht es also darum, inhaftierten Suchtkranken da@derliche Behandlung und Zugang zum
angrenzenden Hilfesystem zu ermoglichen.

Neben dem Hilfsangebot fir die Klient/innen (sielegruppen) richtet sich das Wirken der AS
auch an die (Fach-)Offentlichkeit durch:

« Aufklarung tber die Rolle gerade auch tgalen Suchtmittdbei der Genese von gewalttati-
gen Auseinandersetzungen und Delinquenz.

+ das Angebot von diesbezuglichen Problemldsestertegnd deren Einbringen in die juristi-
schen Instanzen.

+ Lobbyarbeit fir Chancengleichheit der von legalenden Abh&ngigen (z.B. ,Therapie statt
Strafe’).

Besonderheiten unserer Arbeitssituation | Die Institution Strafvollzugsanstalt

In einer Haftanstalt folgen diAblaufe internen Regeln, die nicht automatisch einsiclkgg
missen. Trotz des gegenteiligen Anspruchs im St\@oist dieTrennungzwischen Personal und
Insassen relativ strikt. Es handelt sich um eimganchische Ordnung mit einer asymmetrischen
Kommunikation Vermehrt zeigt sich in den letzten Jahren eineen&krzentsetzung: Das Ziel
der Sicherheitmit den Methoden ddyberwachungritt mehr in den Vordergrund zu Lasten des
anderen Ziels im StVollzG, der (Re)Integration.

Unsere Mitarbeiter/innen sind auf die Zusammenanmé der Institution und deren Personal
angewiesen. Zugleich gilt aber unser Auftrag dévatiierten._ Der Aufbau einer Vertrauensbasis
zu beiden Seiten (Klientel und Institution) ist @mmer neu geforderter Balanceakt. Wir missen
in der Lage sein, mit allen - oft auch unter siebht unterschiedlichen — Gruppen des Personals
konstruktiv zusammen zu arbeiten, ohne ihre Funktio Gbernehmen. Gleichzeitig ist die ver-
trauensvolle Kooperation mit den Inhaftierten uriagdar

Normalerweise ist es flr den Prozess der Suchtbegaton grol3er Bedeutung, dass die Berate-
nen sich in der Realitat Gberprifen und ausprobi&tinnen; dadurch erleben sie Starken und
Schwachen, gemeisterte Verfuhrungssituationen Bdekféalle etc. Dabei kann sich die Tatsa-
che, noch durch den Vollzug Gberwacht zu werdeB. €ontrollen bei der Ruckkehr), durchaus
stabilisierend auswirken. Bei Klient/innen im oféanVollzug ist die Arbeit mit diesen Erfah-
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rungen auch moglich, sie erleben sich bei AusgangehUrlauben. Im geschlossenen Vollzug
hingegen — und davon sind immer mehr Gefangenefleir— fehlen diese Mdglichkeiten. Vom
Umgang mit Verfihrungssituationen in Bezug auf $uonattelmissbrauch in den Anstalten abge-
sehen, ist im geschlossenen Vollzug keine weitenged Erprobung maoglich.

Faktor Zeit einerseits sind die Klient/innen gut erreichlmarVollzug. Andererseits fallen die
Abendstunden weg, weil die Gefangenen eventuekitseab dem spaten Nachmittag einge-
schlossen sind und Externe auch die Anstalten ssatamuissen. Besonders im Jugendvollzug
stehen wichtige Programme (Schule und Ausbildungia§ygressionstraining...) in Konkurrenz
zur Suchtberatung. Hinzu kommen Besuche von Veggiinnen, Jugendgerichtshilfe, Gutach-
ter/innen, Verwandten und allgemein den Haftalbatyeffende Terminplanungen (Mahlzeiten,
Freistunden, Hausalarm...), die ein hohes Mal} an dioation sowohl von den Haftanstalten
als auch von unseren Mitarbeiter/innen erfordern.

5. ZIELGRUPPE

Die AS wendet sich an Suchtgeféhrdete, Suchtkrankiederen Angehdrige. Sie arbeitet sucht-
mitteltibergreifend mit dem Schwerpunkt legale Sonittél (vor allem Alkohol, aber auch Me-
dikamente und Glicksspiele), im Jugendvollzugisstasich fur die externe Drogenberatung zu-
standig. Die AS widmet sich insbesondere Mensctienin Verbindung mit Suchtmittelkonsum
straffallig geworden sind; sie betreut also schwakpmalig Menschen mit der Doppelproble-
matik ,Sucht’ und ,Delinquenz‘Die Strafmiundigkeit beginnt mit 14 Jahren, im €hdyollzug
liegt das Alter zwischen 14 und 24 Jahren, wobeindeisten unserer Klienten dort zwischen 17
und 20 Jahre alt sind.

Besonderheiten beziiglich der Suchtmittel

Bei Konsument/innen illegaler Drogast bekannt, dass sie haufig straffallig werdeed@haf-
fungskriminalitat, aber auch Gewaltdelikte und ardgtraftaten). Fir sie sieht das Betaubungs-
mittelgesetz (BTMG) gesetzliche Mdglichkeiten vadie Strafverfolgung und Strafvollstreckung
zugunsten einer Therapie zuriickzustellen (8 33i#@. Zeit in der Therapie kann dabei auf die
Strafzeit angerechnet werden. Mit anderen Wortere Eaftstrafe verringert sich um die in der
Therapie zugebrachte Zeit. Drogenabhangige mitr dineiheitsstrafe bis zu 2 Jahren kénnen
,Therapie statt Strafe’ machen.

Diese Chance besitzé&xbhangige legaler Drogenicht, jedenfalls noch nicht. Doch augkko-
holkonsument/innewerden oft straffallig, und zwar nicht nur wegentsekannter Delikte wie
Fahren unter Alkoholeinfluss oder ohne giltige Edhubnis. ,Betrunkene gefahrden und scha-
digen nicht nur sich selbst, sondern auch Drittés Bilt zum einen fur alle unfalltrachtigen Situ-
ationen. Zum anderen tragt Alkohol vielfach zum Bugh von Aggressivitat und Gewalt gegen
andere bei. Als alkoholtypische Vergehen geltenpédrerletzung, Totschlag, Vergewaltigung,
Kindesmisshandlung und Gewalt in der Familie, zane®& sind auch Beleidigung und Sachbe-
schadigung. Nach polizeilicher Erkenntnis stehesh én Viertel aller eines Gewaltdelikts Ver-
dachtigen unter Alkoholeinfluss.” (DHS Basisinfotima Alkohol S.10). Anzumerken bleibt,
dass langst nicht in allen Fallen eine Alkoholigiey erfasst wird; Expert/innen in der Straffalli-
genarbeit, die flr dieses Thema sensibilisiert,sotatzen den Anteil weitaus hdher ein.
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Zu den legalen Drogen gehort auch das Glucksdpespathologische Glicksspiedt wohl die
teuerste uns bekannte Suchtform; der Geldbedarsi@gt oft den fir Drogenbeschaffung bei
weitem. Untersuchungen belegen, dass mindestens @&%behandlungsbediirftigen Spie-
ler/innen in die Beschaffungskriminalitat geratéypisch sind dabei vor allem gewaltfreie Be-
schaffungsdelikte, aber auch Bank- und Spielhablerfélle. Stichtige Spieler/innen sind schier
unerschopflich im Auftun neuer Geldquellen, ihretrBgs- und Unterschlagungsdelikte gehen
mitunter in die Millionenbetrdge und kdnnen andelenschen um ihre Existenz bringen. Die
kriminogenePotenzdes Glucksspiels wurde z.B. in der 1998 erschienetudie von Gerhard
Meyer et al. (Universitdt Bremen) belegt. Diesegizaiuf, dass mit zunehmender Verbreitung
von Glicksspielen in einer Region auch die Krimté#drate (Beschaffungsdelinquenz) steigt.

Besonderheiten unserer Arbeitssituation: Il Unsere Klientel im Strafvollzug

Abhangigkeit Im Strafvollzug ist nahezu alles geregelt, vom Eadpauf Uber die Arbeitssitua-
tion bis hin zur Freizeit. Eigene Entscheidungem siuf kleinste Bereiche beschrankt. In allen
wichtigen Lebensbeziigen sind Inhaftierte abhangeibstdie Entscheidung zur Zusammenar-
beit mit der Suchtberatung wird haufig von der Aiftsbder vom Gericht vorgegeben, weil sonst
keine positive Prognose oder vorzeitige Entlassnrgussicht gestellt wird. Inhaftierte ,erleben
sich als ausgeliefertes und hilfloses Objekt” (8daasLauth/Viebahn ,Soziale Isolierung®). ,A-
pathie, depressive Stimmung Niedergeschlagenheiz&murationsschwéachen ...und psychoso-
matische Beschwerden gehéren zum Gefangnisallelyl.). Eine Privatsphare gibt es so gut
wie Uberhaupt nicht. Menschen, die unter solcherb®@ingungen zur Beratung gehen, haben
meist eine andere Einstellung zum Gesprach alsuBlaade, die in Freiheit eine Einrichtung
aufsuchen, die sich nach u.U. reichlicher Uberlggdazu entschlossen haben, sich dem Sucht-
problem zu stellen. Hier wird Sensibilitat von dditarbeiter/innen gefordert, Gesprache trotz
vorhandener negativer Emotionen sinnvoll zu gestalAuch sind gelegentlich vermittelnde
Gesprache mit den Mitarbeiter/innen der Justizgaotim Situationen zu glatten und Missver-
stéandnisse zu klaren.

In viel hbherem Masse als in Freiheit sind unsdreriinnen u.U. auch von uns abhangig. Von

unserer Einschatzung ihrer Motivation und Behangi@éhigkeit hangt nicht nur der Zugang zu

einer weiterfiuhrenden Suchttherapie ab, sondernaenth der weitere Verlauf der Haft sowie

eine Haftentlassung. Dieser Umstand gibt uns viath; das bedeutet einerseits gute Einfluss-
maoglichkeiten, erfordert aber auch ein sensibleger®g sowohl in der Schaffung eines thera-
peutischen Klimas als auch nach aul3en hin.

Zur Abhangigkeit gehort weiterhin, dass manche fligrée den Kontakt zu uns gelegentlich
nutzen, um sich ein Stickchen Freiraum zu sicheatirlich gibt es auch auf3erhalb von Haft-
anstalten Abhangigkeitsverhaltnisse: welche Suehtte kommen denn ganz freiwillig ohne
jeglichen aufReren Druck (Familie, Arbeitgeber, tieigstrager ...) in die Suchtberatung? Trotz-
dem haben nichtinhaftierte Menschen ungleich geR¢ahl- und Ausweichmoglichkeiten. Al-
lein die Tatsache, eine Stunde in der Suchtberatungjtzen und damit dem Vollzugsalltag ein
Stuck weit entronnen zu sein, kann einerseits nevénd wirken. Andererseits kann es zu Druck
und Unverstandnis seitens Vollzugsbediensteterefuikwvergl. voriges Kapitel), besonders wenn
Suchtprobleme (die im Vollzug oft ja gar nicht sludr sind), bagatellisiert werden. Besonders
Alkoholiker/innen erscheinen im Vollzug oft als apagsst, leistungsfahig und zuverlassig. Und
Alkoholprobleme werden, wie allgemein in der Ges#ihft, oft verharmlost.
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AuRere Umstande Nicht jede/r Inhaftierte, die/der fur eine Thaie motiviert ist, kann auch
eine Therapie antreten. Oft stehen lange HaftzeémeWeg, oder angestrebte vorzeitige Entlas-
sungen sind nicht realisierbar. Die Suchtberateefinmissen dann versuchen, die Motivation
Uber l&angere Zeit aufrecht zu erhalten, oder naghedsiven Phasen neu aufzubauen. Verlegun-
gen in Anstalten, in denen wir nicht prasent séinrlen, unterbrechen den Kontakt, der evt. spa-
ter neu aufgebaut werden muss. Oft missen wireghgbliche Frustrationen aufarbeiten, ehe
das Suchtproblem in den Blick genommen werden kann.

Unsicherheiten Besonders in der Untersuchungshaft (welche Straflailer auch Haftentlas-
sung wird das Urteil bringen?), aber teilweise auncter Strafhaft (unsicherer Entlassungszeit-
punkt) erschweren die offenen richterlichen Entgtinregen eine konkrete Planung, perspektivi-
sche Uberlegungen stehen also unter Vorbehalt.uHkammt — besonders beim Blick auf die
Entlassung — die Unsicherheit tiber die Zukunftieilfeit. Die eigene Angstlichkeit korrespon-
diert mit der meist schon erlebten Diskriminierwstgafféallig gewordener Menschen nach der
Haft. Das ,Es-hat-ja doch-keinen-Sinn-Syndrorkann den Aufbau einer zielorientierten Zu-
sammenarbeit recht milhsam machen.

Psychische und soziale Komponentafiele Menschen in den Gefangnissen, besondersesolch
mit Abh&ngigkeitsproblemen, haben in ihrer Biografiele Frustrationen erlitten und Traumata
zurtckbehalten. So sind Selbstwertgefiihl, Frusinagtoleranz, Kommunikationsverhalten und

weitere Komponenten einer erfolgreichen Sozialisathicht ausreichend und adaquat ausgebil-
det. Aggressives, depressives und resignativesalternsind die Folge, und die Angst, durch zu
viel Preisgabe eigener Probleme angreifbar zu wendé grof3. So missen wir, um tberhaupt
Zugang zur Arbeit an der eigentlichen Suchtproblémau schaffen, diese Barrieren Gberwin-

den durch den Aufbau von Vertrauen, Selbstsicheumel positiven Perspektiven.

Subkulturelle ElementeIn einer Haftanstalt leben unsere Klient/innen imee unausweichli-
chenZwangsgemeinschafsie kdnnen nicht wéahlen, mit wem sie zusammen weilen. Aus-
gepragte Machthierarchien und die Angstgreifbar zu werden, spielen auch innerhalb der In
sassenkultur eine Rolle. Nicht jede/r ,kann es $gsten”, offen zur Beratung fur Suchtkranke
zu gehen. Hier ist, bei Hinweisen und Bitten voitteir Seite (Anwalt/innen, Gerichte, Bediens-
tete der Anstalt) besondere Sensibilitdt und Disinegefordert. Und nach einer Gruppensitzung
konnen sie nicht nach hause gehen und selber emdsch ob sie private Kontakte mit anderen
Teilnehmer/innen pflegen mochten. Sie gehen dakdr&in, von anderen gehanselt, verraten
oder sogar bedroht zu werden. Zum Wesen der Sublkgéhort, dass davon oft nichts nach au-
Ben dringt; wer solche Verstdl3e gegen therapeetiBRelyeln offen anspricht, gilt als Verrater/in
und hat weitere negative Konsequenzen zu befircBieseHaftsozialisationmacht die Integ-
ration unserer Klientel in allgemeine therapie&htungen oft sehr schwer und fihrt nicht selten
zur Zuriuckweisung. Die Aufgabe unserer Suchtbegptumfasst auch die Arbeit mit diesen Be-
dingungen.

6. ARBEITSWEISE

Wir vermitteln die zunehmende Motivation/Kompetesachtfrei leben zu wollen und zu kon-
nen. Weil wir unsere Klient/innen so annehmen, siesind, beginnen auch sie, sich selber zu
akzeptieren, und erst auf dieser Grundlage sindwgib fahig, eigene Schwachen einzugestehen
und sich kritisch mit sich selber auseinander zmese Somit steigt das emotionale wie das kog-
nitive Verstandnis fur die eigene Person ebensoBmnéihlungsvermégen und soziale Kompe-
tenz gegenlber anderen Personen. Menschen, dier lekkr im Affekt gehandelt haben und
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automatisch den Gesetzen der Stral3e gefolgt samked mehr nach, leben bewusster und ent-
wickeln eigene Wertmalfistabe. Sie lernen, sich abnagn, ihre Aggressionen im Zaum zu hal-

ten, vermeiden Schadigungen der eigenen Persos@béa die anderer und lenken ihre Kraft

eher in konstruktive Bahnen.

Unsere oft sehr haftgewohnte und misstrauischenidlast es gewohnt, sich immer zu rechtfer-
tigen und scheinbar anzupassen, unausgesprochescheer in Haftanstalten ausgepragte Sub-
kulturen. Wichtig ist uns, eine Sprachebene heetlest, auf der sie feststellen, dass wir sie nicht
angreifen. Wir wollen nicht (ver-)urteilen, sondesensibilisieren und motivieren. Wenn es uns
gelingt, dass sich die Klient/innen als Personegeaommen fuhlen, ist es ihnen maoglich, auf
Rechtfertigungsfassaden zu verzichten. Dann kdsreesich mit ihren Sorgen und Néten anver-
trauen. Diese Herstellung einer Vertrauensbaswmdeft ein hohes MalR an Kompetenz seitens
unserer Mitarbeiter/innen; denn sie mussen sowatalchlich eine Briicke zur speziellen Klien-
tel bauen als auch mit eigenen Gefiihlen bezughobr iteilweise sehr brutalen Erscheinungs-
weise und Straftaten umgehen kdnnen.

Oft ist es so, dass diese Aufbauarbeit den groTgdreinnimmt. Erst danach ist es u.U. moglich,
weiter zu vermitteln an andere Einrichtungen dechBwrankenhilfe. Dazu gehdren neben den
professionellen Stellen (z.B. Fachkliniken fur Afiatkranke, Beratungsstellen etc) auch eine
enge Kooperation mit Selbsthilfegruppen und —orggtionen. Denn wir verstehen unsere Arbeit
immer auch als Hilfe zur Selbsthilfe und schatzenbdwahrte Arbeit dort. Wo mdglich, stellen
wir Kontakte zu Guttemplern, den Anonymen Alkohelik (AA), den Anonymen Spielern
(GA), Angehorigengruppen oder auch den kirchlickeappen her. Durch unsere personlichen
Kontakte dorthin kénnen wir leichter Schwellendaegséhmen, als es durch bloRe Hinweise auf
deren Existenz moglich ware.

Als Trager der externen Suchtberatung nehmen wig#hen des Vollzuges im Rahmen der 88
71 und 74 des Strafvollzugsgesetzes sowie der rectsgnden Bestimmungen in der Untersu-
chungshaftvollzugsordnung wahr, indem unsere Begatind Betreuung insbesondere auf die
Vorbereitung der Entlassung und auf die VermittlungBehandlungsangebote aufRerhalb des
Vollzuges gerichtet ist. Wir leistéviorbereitung und Vermittlunip suchttherapeutische Einrich-
tungen einschliellich der formalen Klarungen. Zsaram Konzept gehért: wer in eine Therapie
vermittelt wird, sollte moglichst schon an Gruppeilgenommen haben. Denn sonst drohen
Uberforderung und Abbruch der MaRnahme.

Wir begleiten unsere Klient/innen auch durch digsjischen Instanzen (siehe 7.1.3. Zusammen-
arbeit), in enger Kooperation mit den anderen bgten Stellen (Abteilungsleitungen, soziale
Dienste, Gerichten, Bewahrungshilfe etc.), undwirken mit an der Vollzugsplanung. Oft wer-
den wir zu fachlichen Stellungnahmen aufgeford@urch die Arbeit in den Anstalten erarbeiten
wir therapeutische Vorlagen, auf deren GrundlageRlIchter/innen dann Uber vorzeitige Haft-
entlassung und Bewahrungsauflagen entscheiden Rbnne

Seit 1973 fuhren wir aul3erdem Fokustage/sozialasifig zu Themen der Sucht- und Lebens-
bewaltigung durch. Neben der Méglichkeit, einzelteemen und Probleme vertieft zu behan-
deln, bieten sie fir viele Teilnehmer/innen eininfals erste) Erfahrung, ein Wochenende ohne
Alkohol, andere Drogen und Glucksspiel in einer i zu verbringen, miteinander ernsthaft zu
sprechen, aber auch zu entspannen und Spald zu lsaédneten ein wichtiges Instrument, um

einmal Abstand vom Haftalltag zu gewinnen und sioter zwar geschitzten, aber doch Reali-
tatsbedingungen zu erfahren.

Entsprechend der Zielgruppen ruht die Arbeit deraiSgrundlegenden Saulen:
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A. Aufsuchende Arbeit in HaftanstalterfJungen, Frauen und Manner in Untersuchungshaft

und Strafvollzug). Wir gehen in die Haftanstalten, weil wir die Menscehdort besonders
gut erreichen kbnneand weil wir die Zeit dort nutzen wollen, um Maion/Vorbereitung
fur ein suchtfreies Leben zu schaffen. Wir holembthen, die im Sucht-Gewalt/Straftaten-
Kreislauf gefangen sind, dort ab, wo sie festsité@nHaftanstalten), um mit ihnen die
Grinde fur das eigene Scheitern (zum wesentliclegindie eigene Sucht) zu erkennen und
Veranderungen einzuleiten. Diese beziehen sichdeufreiheit von Sucht, aber auch auf
das begleitende ,stichtige Verhalten’ sowie aufflestellung zu sich selbst und zu anderen
Menschen.

Beratungsstelle ,Strafféalligkeit + SuchtHier sind wir da fur Inhaftierte mit Vollzugslke-
rungen (Ausgang bzw. Hafturlaub), Haftentlasseng Angehdrige. Wir unterstitzen die
Klient/innen nach der Haftentlassung und helfereihbei der (Wieder-)Eingliederung und
der Bewaltigung der alltdglichen Probleme, insbdsom bei der Bewaltigung ihrer Sucht-
problematik. Wir veranstalten Fokustage (meist {denVochenende) zur Bearbeitung ein-
zelner relevanter Themen (soziales Verhalten, Umgait Behérden, Kommunikation,
Partnerschaft, Freizeitgestaltung...). AulBerdem biete als Fachstelle in der Arbeit mit
straffalligen Suchtkranken Information und Beratdiiigsonstige Zielgruppen (z.B. Bewah-
rungshilfe, freie Strafféalligenhilfe, HaftanstaltdRechtsanwalt/innen ...).

Die Beratungs- und Behandlungskette kann aus arfdar folgenden Elementen bestehen:

Mdglichst schon in der Untersuchungshaft den Indafhgsschock flr Motivation nutzen
und suchttherapeutische Alternativen zu einer Estlag in die alte Umgebung oder auch zu
einer Haftstrafe fur das Gerichtsverfahren in Abstiung mit internen Diensten, (Jugend-)
Bewahrungshilfe, Verteidigung etc. erarbeiten/umset

Wahrend der Strafhaft gilt es, Motivation aufrechédten und Therapieperspektiven zwecks
guter Prognose ebenso wie Haftverkirzung (weiteryiekeln.

Betreuung in der Beratungsstelle bei Vollzugslookgen sowie nach Haftentlassung. Damit
ist eine stufenweise Eingliederung méglich, um @efahr von Ruckfallen vorzubeugen. An-
gebote auch fir Angehérige.

Uber die Arbeit mit Inhaftierten und Haftentlasserénaus ist die Beratungsstelle der AS Teil
der Hamburger Suchthilfe und wird dementsprecheamch aallgemein von Ratsuchenden zu
Suchtproblemen und den verschiedenen MdglichkeiéerHilfe in Anspruch genommen.

C. Ambulante Beratungs- und Behandlungsstelle Glusgkspie AS arbeitet seit mehr als 20

Jahren auch mit Spieler/innen. Das Projekt Gludk$sycht der AS ist Uber sechs Jahre ge-
wachsen. Es wurde von erfahrenen professionelleht@erapeut/innen und —Berater/innen
aufgebaut und ist eine Kombination aus Kontakt- imfdrmationsstelle mit einer Bera-
tungs- und Behandlungsstelle. Der Standort istrakimt St. Georg, N&ahe Hauptbahnhof.
Zielgruppe sind suchtkranke und suchtgeféahrdetel&pinnen und deren Angehdrige. - Das
Einzugsgebiet ist ganz Hamburg.

Dieses Projekt wendet sich also nicht spezielliarZeelgruppe ,Inhaftierte und Haftentlas-
sene’). Allerdings nimmt es auch viele dieser Kiliemen auf, so dass es auch eine Entlas-
tung der Arbeit der AS mit Haftentlassenen darsbaiv. eine fachgerechte Versorgung die-
ser Klientel sicherstellen kann.
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Die AS leistet neben der Suchtberatung im engeremeSauch Hilfestellung bei der Heraus-
arbeitung und Bearbeitung psychosozialer Probletérkung von Problemlésungskompe-
tenzen, mit dem Ziel der Stabilisierung. Sie koayéermit anderen Einrichtungen. Sehr
wichtig ist die Integration in eine Gruppe. Nebamdachlich geleiteten Gruppen wird auf
die Vermittlung in Selbsthilfegruppen viel Wert ggt. In der AS tagt regelmaldig auch eine
Gruppe der Anonymen Spieler (GA). Der Zugang zwewers Gruppen erfolgt tber vorheri-
ge Einzelgesprache, die vereinbart wurden oderemaffenen Sprechstunde stattfinden.
Damit die Teilnahme an den Gruppen erleichtert wstljeweils direkt vorher eine Einzel-
sprechzeit eingerichtet.

D. Staatlich anerkannte Schuldnerberatungeses Angebot ist nicht zuwendungsfinanziest; e
wird von Rechtsanwalt/innen erbracht. Es umfasiesiellung im Umgang mit Mahnungen
und allgemeine Schuldenberatung einschliel3lictBagileitung im Insolvenzverfahren.

6.1. Segmente

Nachfolgend werden die mit der BWG/Fachabteilungden und Sucht fur 2006 vereinbarten
Leistungssegmente wiedergegeben:

Offnungszeiten/ Erreichbarkeit

Die nachfolgend beschriebenen Leistungsangebotefgindie oben genannten Zielgruppen im
Umfang von 48,5 Stunden in Hamburger Haftanstaltérfh Stunden in der Beratungsstelle und
wochentlich bereit zu halten.

Erstkontakte und Informationen in der Beratungsstele

Zu diesem Leistungssegment gehoren fachbezogeoemationen und Auskinfte fur ratsu-
chende Besucher/innen sowie fir die Zielgruppe Siechtmittelabhangigen und -gefahrdeten
sozialpadagogische Erstberatung. Das Angebot ¢nfol§orm von personlichen und telefoni-
schen Gesprachen sowie im Bedarfsfall in Form vegl@&tung.

Informationsgesprache in Haftanstalten

Diese Leistungen haben das Ziel, die Zielgruppeeim Haftanstalten frihzeitig zu erreichen, in
akuten Krisen Hilfe anzubieten und nach einer arstglaufigen Einschatzung der personlichen
Situation gegebenenfalls weitere fachlich notweadghritte einzuleiten. Zu diesem Leistungs-
segment gehotren fachbezogene Information sowie Brst. Akutberatung fur die Zielgruppe
der Suchtkranken (durchschnittlicher Zeitaufwanal fgall 15 Minuten).
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Beratung

Das Aufgabenfeld der Beratung fur Personen mit lprobtischen Suchtmittelkonsum bzw. Ab-

hangigkeitssymptomen grenzt sich einerseits gegerddm Segment Erstkontakte und Informa-
tionen, andererseits gegenuber den Segmenten Téwdpereitung und Therapievermittlung

und Soziale Stabilisierung und Integration ab. AtmhRahmen der Beratung kénnen Vermitt-

lungen z.B. in Entgiftung, Vor- und Nachsorgeeihtingen, Ubergangseinrichtungen, Substitu-
tionsbehandlungen, Psychosoziale Betreuung undlbs@ilfegruppen stattfinden.

Es wird von zwei verschiedenen Formen der Beraawsgegangen:

» Einmalige Beratung

als einmalige intensive Hilfestellung im Rahmenesirausfuhrlichen Gesprachs beinhaltet eine
grundliche Information, das Aufzeigen von eigenketepten Umgehensweisen mit der vorlie-
genden Problemlage. Diese Form der Beratung unégas&eratungsgesprach incl. Dokumenta-
tion im rechnerischen Durchschnitt von 75 Minuten.

» Langerfristige Beratung und Motivation

als ein dynamischer Prozess dient dem schrittweiskannen und Entwickeln von Ressourcen
der Hilfesuchenden. Nach der Erstellung der Anammesrden im Rahmen eines individuellen
Hilfeplans realisierbare Nah-, Mittel- und/oder iaele mit den Hilfesuchenden erarbeitet. Der
Hilfeplan wird kontinuierlich Gberprift und aktusiert. In der Regel mindet der Beratungspro-
zess nach Fertigstellung des Hilfeplans in eineeen#lilfeform oder in der Beendigung der Be-
ratung. Diese Form der Beratung (Einzel- und/odemp@engesprache) umfasst durchschnittlich
5 Stunden incl. Dokumentation pro Fall.

Therapievorbereitung und Therapievermittlung

Das Leistungssegment der Therapievorbereitung weichnittiung beginnt, wenn Klient/-in und
Berater/-in Gberein gekommen sind, dass als Hilfefeine Therapie angemessen, notwendig
und erwinscht ist. Die Arbeitsinhalte umfassen giesamten formellen Bereich der Antragsstel-
lung beim zustandigen Leistungs-/Kostentrager dinefglich des Erstellens eines Sozialbe-
richts, der Auswahl der geeigneten Therapieeinuiatptsowie die individuelle Vorbereitung der
Klientin, des Klienten auf die bevorstehende Therap

Vermittlungen erfolgen in weiterfihrende therapsthie Malinahmen wie:

teilstationare Therapie

stationére Langzeittherapie

stationare Kurzzeittherapie

ambulante medizinische Rehabilitation

YV VVY

Die Therapievorbereitung und -vermittlung endet detm Ubertritt in die angestrebte MaRnah-
me, dem Abbruch oder ggf. Wechsel in eine andelefdim. Sie umfasst in der Regel nicht

mehr als 5 Einzel- und/oder Gruppengesprache nmitkdlent/-in sowie einen angemessenen
Verwaltungsaufwand. Der rechnerische Durchschmist @esamtaufwandes pro Fall betragt 6,5
Stunden.
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Soziale Stabilisierung und Integration

Soziale Stabilisierung und Integration hat das ,Ztké Chronifizierung und/oder eine Ver-
schlechterung des gesundheitlichen und/oder psgefasen Zustandes der Klientel durch ge-
eignete lebenspraktische Hilfen soweit wie moghahvermeiden. Der Prozess der sozialen Sta-
bilisierung und Integration beruht auf einen Koktrawischen dem/ der Klient/-in und dem/ der
Betreuer/-in Uber Fernziele, die durch jeweils pueinbarenden Nahziele prazisiert, kontinuier-
lich Gberpruft und aktualisiert werden.

Soziale Stabilisierung und Integration ist oft emehrmonatiger Prozess. Sie wird in Form von
Einzelgespréachen, telefonischen Gesprachen, offemeifoder strukturierten Gruppen sowie
gegebenenfalls in Form von Begleitung der KlieateAmtern oder dhnlichen durchgefiihrt.
Soziale Stabilisierung und Integration endet mit déerleitung der Klient/-in in eine andere
Hilfeform, in die Selbststandigkeit oder durch Abth dieser Hilfeform.

Soziale Stabilisierung und Integration kann alslgreich angesehen werden, wenn die Klientin,
der Klient in der Lage ist, die nachfolgend genanrGrundbedirfnisse selbststandig zu erfillen,
bzw. die durch Unterstlitzung erworbene Stabilisigrzu erhalten.

Zu den Arbeitsinhalten und Arbeitszielen der s@igbtabilisierung und Integration gehoren:

Existenzsicherung:
Kontakte und Vermittlung zu Leistungstragern wienzBeispiel Sozialamtern und Krankenkas-
sen; Schuldnerberatungsstellen; gegebenenfallskRfipkung mit Justiz und Bewahrungshilfe

Gesundheitliche Vor- und Firsorge:

Kontakte, Vermittlung und Ruckkopplung zu Beratwigachtungen zu Gesundheitsfragen,
Allgemein- und Facharzt/-innen, krankenpflegeriscAkutbehandlung, Krankenhausern, Ent-
giftungseinrichtungen, Methadonambulanzen, Vorsougd Ubergangseinrichtung etc.

Wohnungssicherung und -beschaffung:

Kontakte, Vermittlung und Ruckkopplung zu Ubernacigsstatten und Notschlafstellen zur
Beseitigung von Obdachlosigkeit, WohnungsamternzirBsstellen zur Wohnungssicherung,
Beratungsstellen fir Wohnungslose

Vermittlung und Sicherung von Beschaftigung, Arheitd Ausbildung:

Kontakte, Vermittlung und Ruckkopplung zu Arbeitséam, Arbeitsagenturen (ARGE), Schu-
len, Ausbildungsstatten, beruflichen Rehabilitagiofigern, Beschaftigungstragern und Vermitt-
lung von Beschéftigungsmalinahmen

Stabilisierung des sozialen Umfeldes:
Wiederherstellung des Kontakts zu Angehdérigen, Ekintu und Vermittlung von Freizeitange-
boten, Selbsthilfegruppen oder an geeignete soRialeststellen

Falls Soziale Stabilisierung und Integration mit Methode de€ase- Managemen{CM) er-
folgt, ist folgendes zu beachten:

Indikation fur die Methode ist

- eine chronifizierte (Mehrfach-) Abhangigkeit deréfitel sowie

- ein komplexer Hilfebedarf der der Koordination \edmedener Leistungsanbieter bedarf
und

- die Notwendigkeit langerfristig angelegter Mal3nahrzer Sozialen Stabilisierung und
Integration.
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Wesentliche Bestandteile des CM sind

- die Erstellung eines individuellen schriftlich veregarten Hilfeplans,
- die Initiierung der Hilfemal3hahmen und deren Wegeblgung sowie
- deren Dokumentation.

Methodisch und inhaltlich sind die Arbeitsansatzes dBundesmodellprogramm Case-
Management zu tibernehmen und fortzuentwickeln.

Der rechnerische Durchschnitt des Gesamtaufwarnmdesgl betragt 18 Stunden.

Ambulante medizinische Rehabilitation

Ambulante medizinische Rehabilitation erfolgt enéghend der ,Vereinbarung Abhangigkeits-
erkrankungen” sowie den ,Empfehlungen der Spitzeréede der Krankenkassen und Renten-
versicherungstrager fur die medizinische Rehaboitabei Pathologischen Glicksspielern® und
darauf folgende Vereinbarungen in der jeweils gahi Fassung. Jede MalRnahme wird mit vor-
rangigen Kostentragern abgerechnet. Sie erfolgtestgr als rein ambulante MalRnahme oder als
AnschlussmalRnahme an teilstationare oder statididtebhnungsbehandlungen. Der rechneri-
sche Durchschnitt des Gesamtaufwandes pro Faldie3® Stunden.

Offentlichkeitsarbeit

Zur fachgerechten und ordnungsgeméafRen Durchfuhdend\ufgaben der Einrichtung gehdren
MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit. Dies sind:

- Foérderung Akzeptanz im Umfeld der Einrichtung

- Information Uber die Leistungsangebote der Eintinbt

- Verdffentlichung der jeweiligen Offnungszeiten/Eerdarkeit

- Gremienarbeit

- Information zu arbeitsbezogenen Themen fur Palitild Verwaltung

- Erarbeitung und Veréffentlichung von Informationsentagen (diese sind der Behdrde
zeitnah und unaufgefordert zuzusenden)

Vernetzung
Kontaktpflege, Kooperation und Aktualisierung desglbotes sind wichtige Bestandteile fir die
bedarfsgerechte Aufgabenerfullung. Der Verein \@imet sich, seine Tatigkeiten im erforder-
lichen Mal3e mit anderen Tragern von EinrichtunganSuchthilfebereich sowie angrenzender
Aufgabengebiete zu vernetzen. Dies beinhaltet darkiimaus

- die Mitarbeit in Fachgremien des Hamburgischen ghiléesystems,

- die Kontaktpflege zu stationaren und ambulanterh®uléeeinrichtungen im Einzugsge-

biet

sowie die

- Zusammenarbeit mit regionalen und tberregionalem®en, Arztinnen, Forschungsein-
richtungen.
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Der Aufwand fir die Arbeit in Fachgremien ist aafsdr eine gute Vernetzung erforderliche
Mald zu beschranken. Projektbezogene Arbeitsgrupipereeitlich zu befristen.

Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung und evtl. Pravemterbringt der Verein in einem Umfang von
2% der Fachstunden und dokumentiert diese Akteuitdh der LEIDO sowie im Sachbericht
hinsichtlich Inhalt und Umfang.

Quialifizierungsmal3nahmen

beinhalten Teambesprechungen, Supervision, Fod-Waiterbildung sowie die Teilnahme an

Tagungen/Kongressen.

Dartber hinaus betreibt der Verein einrichtungsbene Qualitatssicherung in Form eines Qua-
litatsmanagements. Der Verein berichtet der Faelilaby Gber alle wesentlichen mittelbar und

unmittelbar klientelbezogenen Ergebnisse dieser QM.

Sachbericht
Der Sachbericht umfasst folgende Punkte:

- Verweis auf die aktuelle Konzeption vom 1.4.2006

- Aussagen zu Ressourcen und Personal

- Schilderung von Arbeitsprozessen

- Klient/innenbezogene Ergebnisse

- Darstellung ausgewahlter Strukturdaten (Geschlédtdr, Einkommen, etc.)

- Aufstellung des ereichten Klientel in den einzelktaftanstalten

- Vergleich Ist-Soll mit Abweichungsanalyse

- detaillierte und differenzierte Beschreibung ddeggeten Hilfestellungen sowie die Do-
kumentation des durchschnittlichen erforderlichetalifwandes im Leistungssegment
Soziale Stabilisierung und Integration

- gesonderte differenzierte Berichterstattung zu Emgsen (Erfolge und Misserfolge)

- Beschreibung der Qualifizierungsmafl3nahmen

- Darstellung der MaRnahmen zur Offentlichkeitsarbail Vernetzung

- Zusammenfassende Bewertung mit Handlungsperspaktivel Handlungsbedarfen

6.2. Diagnostisches Vorgehen / Exploration

Nach Muller (in Tretter/Muller 2001) ist Diagnostdin fortschreitender Erkenntnis- und Veran-
derungsprozess. Wahrend die Erhebung von DateAudegisung zu einer diagnostischen Kate-
gorie (z.B. schadlicher Gebrauch von Alkohol) djezielt die Verhaltensanalyse auf Bewusst-
machung und Veranderung. Nach Ddrner/Plog (19%8Xied des Handelns ,dass der Patient
Uber die Selbst-Wahrnehmung zur Selbst-Diagnosenkont (S.13). Damit dieser Prozess U-

berhaupt zustande kommt, steht am Beginn das Bemiinedie Herstellung einer offenen ver-

trauensvollen Gesprachsbeziehung. Mitunter missedievVoraussetzungen dafur erst erarbei-
ten, weil jemand gar nicht sprechen mag/kann, sicht konzentrieren bzw. stillsitzen kann.

(vergl. S.22).
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Wir legen Wert darauf, unsere Informationen undearknisse zunéchst nur von den Ratsuchen-
den selbst zu beziehen, im Gesprach und anhantkilsinukturierten Interviews sowie Verhal-
tensbeobachtungen. Spéater ziehen wir — bei Bedwtfroit Einverstandnis des/der Klient/in -
auch Einschatzungen, Urteile und Gutachten (Freardaese) heran. Bei Bedarf werden Scree-
ningverfahren (z.B. LAST, KFG) einbezogen.

Die folgende Aufzahlung diagnostischer Bereichesbttkeinen Anspruch auf Vollstandigkeit,
andererseits kdnnen im Einzelfall Bereiche entfall®ie Reihenfolge kann variieren bzw. inein-
ander greifen, denn in den Gesprachen geht es imowr um Anregung zu weiteren Uberle-
gungen und um wechselseitige Fragen und Antworten:

> Problem Welches Problem bringt sie/ihn zu uns? Was vearAhlass, sich an die AS zu
wenden? Oft geht es um den Wunsch nach Klarhern keh kontrolliert trinken? Bin ich
suchtkrank oder glaubt das nur mein Richter? Brauch Hilfe oder schaffe ich es allein? Ist
eine Behandlung erforderlich oder nicht, und falswelche? Kann die AS mir helfen, Haft
zu vermeiden/abzukirzen?

> SuchtanamneseWelche Suchtmittel spielen Gberhaupt bzw. akteiele Rolle (nach unserer
Erfahrung missen alle abgefragt werden, weil mamgarenicht im Bewusstsein sind bzw.
nicht ernst genommen werden)? Lasst sich etwadalptdroge benennen? Gibt es eine Hie-
rarchie (z.B. nur nach vorangehendem Alkoholkonsweh Kokain)? Wann war der Beginn?
Welche Ausléser gab es? Wie waren die Erfahrunglabiisse? Wie sind die Konsummus-
ter? Kam es zu Gedachtnislicken, Ausféallen, Kohteolusten? Fihrte der Konsum zu nega-
tiven Folgen (Straftaten, Schulabbruch, Arbeitshigieit, Beziehungsabbruch, Gesund-
heitsproblemen)? Wie ist der Umgang mit SchuldgefijhVorwirfen etc? Gab es Kontroll-
versuche, Abstinenzphasen, problemfreie Zeiten?d@/iereits Hilfe in Anspruch genom-
men und mit welchem Ergebnis? Selbsteinschatzun&dehtproblematik. Noch einmal die
Frage nach eventuellem Konsum in der Haftanstalt.

> DelinquenzanamneseEs kann erforderlich sein, sehr detailliert Ubéx Entwicklung der
Straffalligkeit zu sprechen. Diese kann in engensafmmenhang mit Suchtmittelgebrauch
stehen, mitunter hat sie selbst Suchtcharakter. (eBKleptomanie, Delikten rund ums Au-
to..). Es geht um die Erkenntnis, sowohl kognitsrauch emotional, was sich wie entwickelt
hat. Gibt es bestimmte Muster? Was hangt wie zusamuder sind keine Gesetzesmaligkei-
ten erkennbar? Wodurch kommt es zu Straftaten? W¢eRolle spielen Konsummenge, Ge-
fuhlslage, sozialer Kontext?

> Weitere Probleme/KomorbiditatGibt es neben dem Genannten noch weitere Prééligen
bzw. Erkrankungen? Ist unser Gegeniber noch andeywe Behandlung bzw. Betreuung?
Wer kiimmert sich noch? Ist die Hinzuziehung vonthmz Psycholog/in etc. erforderlich?
Sind Mdglichkeiten zur Entspannung vefugbar?

> Aktuelle soziale SituationZunachst klaren wir den justiziellen Rahmen Haftstrafen, offe-
ne Verfahren, Weiterverlegungen, Entlassungsterfirilagen etc. Dann versuchen wir ein
Bild von der momentanen Situation ggf. in der Hadtalt und aul3erhalb zu gewinnen (Ar-
beit/Schule, Wohnsituation, Familie, Kinder, Beziegen, Freund/innen, Schulden...). Wie
intakt ist das soziale Umfeld, wo gibt es Untemtiig, wo nicht? Gibt es Schutz durch einen
suchtfreien Raum?

> Biographie Wie ist unser/e Klient/in aufgewachsen (EltenndyaGeschwister, Freund/innen,
Umgebung)? Wie war das Verhéltnis zueinander, wasgut, was nicht? Gab es Suchtprob-
leme in der Familie bzw. Partnerschaft? Gab es Gesahrungen? Wie war das Lebensge-
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fuhl? — Schule/Ausbildung/Berufstatigkeit: welchbs&hliisse wurden erreicht? Gab es Bri-
che (wodurch)? Entsprach der Verlauf den eigenensstien und Fahigkeiten? Wie soll es
weitergehen? Welchen Stellenwert nimmt die Arb&iPe- Freizeit: gibt es Hobbies, Interes-
sen, Ideen? Gibt es Freizeiterfahrungen ohne SuitélPn

> Motivationsklarung Besteht ein Wunsch nach Veranderung? Wie gnof® die Bereitschaft
und die Fahigkeit, etwas daftr zu tun? Ist unsegeg@éber bereit, sich zu 6ffnen? Sind wir in
der Lage, diese Bereitschaft zu férdern (Motivataum Veranderung muss nicht immer die
Voraussetzung einer Kontaktaufnahme sein, gerad@ubgen Menschen ist sie manchmal
erst das Ergebnis von Kontakt.)? Sind weitere Ges$yar erforderlich, um zu einer Klarung zu
gelangen? Was ist das Ziel?

> Zustandigkeit Besteht Beratungs- bzw. ein Handlungsbedarf? Konwir Informationen/
Hilfe anbieten? Sind wir zustandig? Was konnen ambieten, was nicht? Ist eine Vermitt-
lung zusatzlich oder ausschlief3lich an andere étadrforderlich (Schul- und Arbeitsbera-
tung, Antiaggressionstraining, Sozialtherapie, [@rdgeratung...)? Ist eine Kontaktaufnahme
zu den Abteilungsleitungen und sozialen DiensterHadtanstalt sinnvoll?

Am Schluss der — gemeinsamen - Diagnostik solivehde Fragen beantwortbar sein:

1. In welcher Phase bezogen auf - qgf. verschiederuchtmittel befindet sich unser/e
Klient/in:

a)kein bzw. gelegentlicher Konsummproblematisch auf3er bei Gefahr von Suchtvenlauge
b) riskanter Konsum es besteht die Wahrscheinlichkeit einer Storuvg lemes Schadens.
c¢) schadlicher Gebrauchtatsachliche Schaden oder Stérungen sind nasharei

d) Abhangigkeitssyndrommindestens drei von sechs Merkmalen des ICDiridexfillt.

e) erarbeitete Abstinenzbewusster Verzicht aufgrund eigener Erfahrungen.

2. In welcher Phase bezogen auf die Straffalligkdiinolet sich unser/e Klient/in

Treten die Straftaten nur in Verbindung mit Suchiiaitonsum auf oder auch bzw. ganz un-
abhéngig davon? Wie bewertet der/die Klient/in sietlie Delinquenz?

3. Anderungsbereitschaft:

Besteht ein Wunsch nach Verdnderung? Hierbei bigiglt eine Einschatzung des/der
Klient/in beziglich der Anderungsbereitschaft ae,sich in finf Phasen gliedern lasst (vergl.
Prochaska und DiClemente, 1983 sowie ,Umgang nkbAbl’, DHS 2004):

a) Absichtslosigkeit es besteht kein Wunsch, etwas zu andern.

b) Absichtsbildung es gibt konkrete Uberlegungen, etwas zu andern.
c) Vorbereitung die Entscheidung, etwas zu &ndern, ist gefallt.

d) Handlung die Entscheidung, etwas zu andern, wird betgitgesetzt.
e) Aufrechterhaltung es gilt, die Anderung zu stabilisieren.
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4. Welcher Handlungsspielraum besteht

Welche Moglichkeiten lasst die justizielle Situatipu? Was ist bei einer langen/kurzen/ Be-
wahrungsstrafe méglich? Gibt es Moglichkeiten deflessnahme darauf? Was kann der/die
Klient/in tun? Was kann die AS tun? Sollten and&tedlen (zuséatzlich) eingeschaltet werden?
Gibt es Auftrage von anderer Seite (Gericht, Soidtreckungskammer, Abteilungsleitung,
Rechtsanwalt/innen etc)?

5. Welche Ziele lassen sich kurz- und langfristig fatieren

Aus dem Vorherigen ergibt sich die weitere Planubgs kann die Vereinbarung weiterer
Gesprache in der JVA zur Stabilisierung der Motosatsein, bis Vollzugslockerungen die

Erprobung in der noch eingeschrankten Realitat @adprache in der Beratungsstelle erlau-
ben, oder bis die justizielle Situation eine Theaprbereitung und Vermittlung ermdglicht.

Das kann auch die sofortige Vermittlung in eindigtéire Vorsorge beinhalten. Die Ziele

konnen sein: Uberhaupt mal tber sich sprechenrderheilnahme an einer Gruppe, Sucht-
und Straffreiheit, Ausbildung, (Wieder-)Herstellufagniliarer Beziehungen, Kontakt zu den

Kindern....

6.3. Angewandte Methoden

Am Beginn steht diklarung der aufieren Bedingungelm diesem Zusammenhang ist es von
Bedeutung, dass die AS Teil der externen Suchtlbggaist. Die Mitarbeiter/innen sind nicht
unmittelbar in die Anstalten eingebunden; sie nah@aiger mit einem besonderen externen Sta-
tus Aufgaben des Vollzuges im Rahmen der88 71 dndesg StVollzG und entsprechender Be-
stimmungen der Untersuchungshaftvollzugsordnung \W&ergl. Rahmenleistungsvereinbarung
S.2). Inhalte der Gespréache unterliegen der Sclepélight, Daten werden nur anonymisiert
weitergegeben, es sei denn, dass der/die Ratsuelstallingnahmen oder Vermittlung in ande-
re Einrichtungen winscht. Die AS praktiziert jeddetickmeldung in der Form, dass Anfragen
von Haftanstalten, Gerichten, Jugendgerichts- uaa@rungshilfe nach Einhaltung von Termi-
nen und dem Stand der Planung wahrheitsgemaf} baéettwerden.

Unsere Methoden sind:

> einemotivierende Gesprachsfuhrurfiyliller & Rollnick, 1999; John u.a., 2000). Widtp
Prinzipien dafir sind z.B.: Empathie, das Aufzeigen Widersprichen, die Vermeidung von
Wortgefechten, nachgiebiger Umgang mit Widerstanwlies Selbstwirksamkeit. Mithilfe die-
ser Prinzipien kann der fur Suchtkranke ebensofivi&traffallige oft typischen Abwehrhal-
tung entgegengewirkt werden. ,Verleugnung kannhMerkmal der Abhéangigkeit sein, aber
auch bei amnestischen und Rest-/Folgezustandemisbinen Konsums auftreten.” (aus den
AWMF Treatment Guidelines in ,SUCHT’, Heft 3, 2008,149).

> Beistand und Konfrontatiorauch wenn wir bestimmte Verhaltensweisen nictigbin kon-
nen, ist unsere Haltung der Person gegeniber vbituAg gepragt. Es ist notwendig, dieser
das Gefuhl zu vermitteln, dass wir ihr nichts tusllen, sondern ihr beistehen. Dann ist auch
eine Konfrontation mit aul3eren Fakten und Widersipeia moéglich. (Von der Schuld zur
Verantwortung’, Alberti in Arenz-Greiving, 1990)ui Beistand gehort ferner das Angebot
der Begleitung zu Gerichtsterminen. Diese kanntlhlasapeutische Verhaltnis und die weitere
Arbeit sehr positiv beeinflussen.
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> das einfuhlende tiefe Verstehen nach Carl Rogemben bestimmten Techniken der Ge-
sprachsfuhrung (z.B. Verbalisierung emotionalerekmisinhalte, Spiegeltechnik...) kommt
es im wesentlichen auf erforderliche Einstellungeitens der Mitarbeiter/innen an. Diese
umfassen Echtheit/Kongruenz des eigenen Verhaltdzeptanz und Empathie.

> dergestalttherapeutische Ansatz nach Fritz Penis der Betonung des ,Hier und Jetzt Prin-
zips’, der Einbeziehung von Korpersprache, der Tdatemerung und Bewusstwerdung von
Kontakt, eigenen wie fremden Grenzen, und das Emkinnen zwischen ,Ich’ und ,Du’. So
arbeiten wir daran, dass Therapie bzw. Konsumsidg erst nach der Haftentlassung begin-
nen, sondern ,Hier und Jetzt’ z.B. beim Verzicht das Kiffen ansetzen.

> sozialtherapeutische Methodetlie AS bietet sowohl Einzel- als auch Gruppeniariegrup-

pengesprache haben eine zentrale Bedeutung inugbtggbeit; denn gerade bei Suchtprob-
lemen bietet die Gruppe Schutz vor Isolation, Bkéapfertum und Uberforderung. Sie ist
ein wichtiger Ort fir soziales Lernen, Toleranz Balidaritat. Man kann aus den Erfahrun-
gen anderer lernen, Trost finden, Anregungen exhalind vor allem: lernen sich mitzuteilen
statt (Suchtmittel) zu schlucken. Einzelgespraahd sisbesondere erforderlich zu Beginn
der Beratung, in Krisensituationen, zur Abklarurgiglter Fragestellungen und bei der Vor-
bereitung konkreter Mal3nahmen.

6.4. ZielUberprifung

Einzelfallbezogen findet eine regelhaft Uberprifuley Hilfeplane kontinuierlich mit allen Pro-
zessbeteiligten statt, z.B. im Rahmen von FalllEgprngen, Stellungnahmen fiir Gerichte etc.

Da unsere Klientel in noch héherem Mal3e als andenedul3eren Faktoren (z.B. der Gerichts-
verhandlung) mitbestimmt ist, bedarf es immer wiegleer Uberpriifung, wie tragfahig die Mo-

tivation fur geplante Malinahmen ist. Haftlockerungénd eine gute Mdglichkeit, die eigene
Stabilitat zu Gberprifen und ggf. Korrekturen anBlenung vorzunehmen.

7. QUALITATSSICHERUNG

7.1. Strukturqualitat

7.1.1. Beschreibung der Einrichtung

Ein Grossteil unserer Sprechzeiten findet in Haftalten statt. Dort stehen uns Besprechungs-
raume mit Telefonanschluss zur Verfigung, die setajiet sind, dass wir ungestort mit
Klient/innen sprechen konnen. Eine UberwachungGsprache findet nicht statt. Wer mit uns
sprechen will, schreibt — wie im Vollzug Ublich inen Antrag und wird dann von uns auf die
Gesprachsliste gesetzt. Neben Einzelgespracheenbmat auch Gruppen an (z.B. Infogruppe,
zur Motivation oder als Vorbereitung auf eine stadire Therapie).
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Die Beratungsstelle liegt verkehrsmafiig gut erteachn unmittelbarer Nahe zum Hauptbahn-
hof. Sie liegt im 2. Stockwerk (Fahrstuhl vorhandesie verfiigt Gber abgeschlossene Mitarbei-
terzimmer (mit PC-Arbeitsplatz sowie einer SitzetileGesprache), einen gro3en Gruppenraum
(fur Gruppengesprache und Freizeitgestaltung),remaern eingerichteten Kiiche sowie 3 ab-
geschlossenen ToilettenrAumen (davon ein behindgrtechtes WC). — Die Raume sind Uber
zwei Eingange separat zugangig: der eine fuhrtezuREumen der Mitarbeiter/innen, der andere
zu Gruppenraum, Kiche, Garderobe und Toiletten. iD&ann der zweite Trakt auch von

Selbsthilfegruppen genutzt werden, ohne dass diegang zu vertraulichen Unterlagen haben.

Die AS verfligt Gber Telefon (mit Anrufbeantwortdfax und e-mail.

Jede/r Mitarbeiter/in verfugt Gber einen eigenenA?Reitsplatz; diese sind miteinander ver-
netzt. Datenschutzbestimmungen werden beachtet.

Fur alle Mitarbeiter/innen liegt eine Stellenbesthung vor.

7.1.2. Beschreibung der Mitarbeiter/innen

Das Team ist multiprofessionell und somit auf ditsprechenden Bedurfnisse zugeschnitten.
Vorhanden sind sowohl psychologische als auch mische Fachkompetenz, ferner arbeiten
ausgebildete Suchtberater/innen (Sozialtherapeetiinmit. So sind sowohl die wissenschatftli-

che Grundlage wie auch die praktische Erfahrung dirdAusrichtung auf Kenntnisse aus der
Suchtarbeit vorhanden. Die Mitarbeiter/innen hasieh durch Fortbildungsveranstaltungen ste-
tig weiter gebildet und sind bedacht auf Erhaltung Ausbau ihrer Kenntnisse und Fahigkei-
ten auf dem neuesten Stand. Sie verfligen lUben¢aelKompetenzen der Gesprachsfihrung in
Einzel- und Gruppengesprachen unter besondereccBacditigung der Bedingungen in der In-

stitution Haftanstalt (Subkulturen, Machtverteilu@glleneinschluss, Mangel an Ausweichmég-
lichkeiten, Abhangigkeit).

Schon bei der Einstellung wird darauf geachtets ahs Mitarbeiter/innen fir den Bereich des
geschlossenen Strafvollzugs die ndtigen Voraussge&ru mitbringen, wie etwa psychische Sta-
bilitdt und Frustrationstoleranz. Ferner sind sikig, sich im komplexen Umfeld einer JVA zu
bewegen, und sie sind zu einer sinnvollen Koopamatit den unterschiedlichen Berufsgruppen
und Berufsfeldern der Beamt/innen in der Lage (&dbginer Vollzugsdienst, Werkdienst, Voll-
zugsabteilungsleitungen, Diplomverwaltungswirtenéin, Psychologen/innen, Sozialpadago-
gen/innen, juristische Mitarbeiter/innen etc.). efedMitarbeiter/in wird zu Beginn sorgfaltig
eingearbeitet und mit den Bestimmungen der exte@wchtberatung vertraut gemacht. Dem
Einsatz in Haftanstalten geht eine mehrwéchigehediag mit der Klientel in der Beratungsstel-
le voraus.

7.1.3. Qualitatssicherungssystem
Hierzu gehoren:

« die am 13.10.1997 unterzeichnete Rahmenleistungish@rungzwischen der Justizbehérde
Hamburg und den Tragern der externen Suchtberatudgn Hamburger Vollzugsanstalten,
an deren Erarbeitung wir beteiligt waren.
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+ die Rahmenvereinbarurigher Qualitatsstandards in der ambulanten Suctit-Drogenarbeit
in Hamburg vom 23.1.2006 zwischen der BWG und dexieR Tragern der Hamburger
Suchthilfe.

+ die Teilnahme an der Basis- und Verlaufsdokumemater ambulanten Suchthilfe in Ham-
burg, die zentral ausgewertet wird. Die AS ist Mi&d im Verein BADO e.V. Unsere Mitar-
beiter/innen arbeiten regelmaRig an der Weiterekiwng durch Teilnahme an Workshops
mit.

« die jahrlich fur die Fachabteilung Drogen und Sunhterstellende Leistungsdokumentation
und der jahrliche Sachbericht sowie deren Eroriginrden Gesprachen mit den beiden betei-
ligten Fachbehorden.

+ kollegiale Supervision erfolgt durch wochentlicheambesprechungen, die auch Fallbespre-
chungen beinhalten. Hinzu kommen jahrlich 1 biseamtage mit gezielten Themen. - Zu-
satzlich nimmt das Team regelmaRig an Sitzungereimém externen Supervisor teil.

7.1.4. Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Das Strafvollzugsamt nimmt die Fachaufsicht Ubeseua Tatigkeit bei Inhaftierten und Haftent-
lassenen wahr. Hier gibt es intensive Gesprachakt Die Arbeit in den JVA und mit
Klient/innen aus Haftanstalten ist verknipft migen Abstimmungen beziglich der Vollzugs-
planung mit den daran beteiligten Abteilungsleitemg

Aufgrund unserer Zielvorgabe arbeiten wir zusamménallen Behdrden, die mit der Straffal-

ligkeit befasst sind. Dies sind in erster Linie @erichte, die uns sowohl fir Fragen der Ent-
scheidung zur Bewéhrung im Strafverfahren, als aoehiiglich vorzeitiger Entlassung von

suchtgefahrdeten Inhaftierten zu Rate ziehen. igamiiid eine Betreuung in der Beratungsstelle
der AS als Bewahrungsauflage ausgesprochen.

Dies bedingt daher auch selbstverstandliche Koatat Bewahrungshilfe sowohl fir Erwach-
sene als auch fur Jugendliche. Schon im Vorfelds@erichtsverfahrens nehmen Bewahrungs-
und Jugendgerichtshilfe Kontakt zu uns auf, um drildglichkeiten fir Menschen zu prifen,
denen Inhaftierung droht.

Vielfache Kontakte ergeben sich auch zu anderemtBegsstellen, die Alkohol- und Glicks-
spielstichtige mit JustizmalRnahmen gern an uns v@mjeweil bei uns die hdchste Fachkompe-
tenz fur diesen Personenkreis vermutet wird.

Neben den Kontakten zu einzelnen Funktionstragachkinrichtungen arbeiten wir in folgen-
den Gremien / Organisationen mit:

- Hamburgische Landesstelle fur die Suchtfragen @&chausschisse Alkohol und Drogen)
- Tréagertreffen der Hamburger Suchtkrankenhilfe @f&iéger im legalen Bereich)
- Fachrat fur die Fachabteilung ,Drogen und Sucht’
- Bado e.V. zur Dokumentation der ambulanten Hambusgehtarbeit
- Externe Suchtberatung / Justizbehdrde
- Forum Hamburger Straffalligenhilfe
- Fachverband Glicksspielsucht (fags), Hamburger itskreis Glucksspielsucht (hags)
und Arbeitskreis Gliicksspielsucht Nord (AGN)
- Runder Tisch zu Glucksspielsucht bei der FachalstgilDrogen und Sucht’
- Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und Abstimertizianden (I0GT, AA, GA etc)
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7.1.5. Dokumentation

Jede/r Mitarbeiter/in dokumentiert die Arbeit in t&k sowie in der Klient/innenstatistik. Mit
Zustimmung der betreffenden Klient/innen werderl@tgnahmen fir Rechtsanwalt/innen, Ge-
richte, Haftanstalten etc. erstellt.

Seit 2003 nimmt die AS an der Hamburger Basisdokiatien teil, von 2005 an wurde diese
erweitert durch eine Verlaufsdokumentation. Alleekt/innen werden anhand der in dem Sys-
tem aufgefuhrten Iltems dokumentiert, die Daten eer@nonymisiert zur zentralen Auswertung
fur Hamburg gemal den Vorgaben von BADO e.V. wegéhsitet. Dieses Verfahren wurde vom
Datenschutzbeauftragten genehmigt. Zur Fortbilddiegbeziglich nehmen unsere Mitarbei-
ter/innen regelmafig an den angebotenen WorkshappSahulungen von Bado e.V. und Patfac
teil.

Jahrlich wird eine Leistungsdokumentation (Leidst@lt und an die Behérden tUbersandt.
Die gesamte Arbeit der AS wird in jahrlichen Sacitigen dargestellt, die als Ergdnzung zu
den Rechnungsnachweisen an die beiden Fachbeh@®é@ und Justizbehoérde) im Sinne von

Rechenschaftsberichten gehen.

Zur Information der (Fach-)Offentlichkeit und Piditlient der Jahresbericht der AS.

7.2. Prozessqualitat

7.2.1. Hilfeplanung

Diese erfolgt individuell anhand der diagnostiscBgegebnisse, der Motivationslage und Bereit-
schaft, der Notwendigkeiten und der Moglichkeitéig, im Strafvollzug sowie nach einer Haft-
entlassung bestehen. Sie erfolgt immer in Abstimgnonit den internen und externen Beteilig-
ten.

Mdglichkeiten im Vollzug kénnen sein: Einzel- undés Gruppengesprache bei der AS oder —
falls vorhanden — auch bei anderen Stellen, Beweyliiir eine Sozialtherapeutische Abteilung
bzw. Anstalt, schulische und berufliche Angeboteshildungs- und Arbeitsberatung, arztliche
Untersuchung/Behandlung, evt. Akupunkturprogramsychologische Hilfen, Begutachtung,
seelsorgerischer Beistand. Verlegung in den offévielizug. Ausgange zur AS und/oder zu
anderen Stellen.

Moglichkeiten zur/nach der Haftentlassung konneifRé dem schon Genannten) sein: ambulan-
te Einzel- und/oder Gruppengesprache in der Begatialle der AS als richterliche Auflage,
Vermittlung zu anderen Suchtberatungsstellen (Bgenberatung, Bojen fur junge Haftent-
lassene), Tagesklinik, stationdre Vorsorge (fueldirHaftentlassene nur auf3erhalb Hamburgs
vorhanden), stationare Entwdhnungbehandlung inr diaehklinik oder sozialtherapeutischen
Wohngemeinschatft, Selbsthilfegruppen, Frauen- ba@nnergruppen, Antiaggressionstrainings,
niedergelassene Psychotherapeut/innen, Schuldaarhgr
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7.2.2. Uberpriifung der Ziele

Hierbei geht es um die Frage, ob die AS erfolgreidbeitet und die gestellten Zielsetzungen
erfillt. Zielgruppen sind - auf3er den Klient/innreauch Institutionen und selbstverstandlich die
Fachbehdrden.

Die AS ist in regelmaf3igem Austausch mit den JVAriGiten, der Bewahrungshilfe, Rechts-
anwalt/innen sowie dem Suchthilfesystem. Auch n@h dustandigen Mitarbeiter/innen der
Fachbehdrden finden kontinuierlich Gesprache statt.

Prozess begleitend und in Abschlussgesprachen matewon unseren Klient/innen ein Feed-
back dazu ein, ob wir ihren Bedurfnissen gerechitiere konnten bzw. welche Bedingungen sie
positiv bzw. negativ fanden.

Die Rickmeldungen werden im Team besprochen udgiweitere Planung einbezogen.

7.2.3. Interne und externe Fortbildung

Wir stellen sicher, dass unsere Mitarbeiter/innertlildungsangebote der Sucht- und Straffalli-
genhilfe nutzen. Gelegentlich ist die AS selbst arstalterin. Zu speziellen Fragestellungen
werden Referent/innen eingeladen.

Wichtig fur aktuelle Entwicklungen ist auch der Aaussch mit anderen Kolleg/innen; dies stel-
len wir durch Mitgliedschaften (z.B. DG-Sucht), Ilehme an Fachgremien und Fachtagungen
sicher.

Ein weiteres Fortbildungsmedium stellt die Literatlar (Fachbtcher, Publikationen der DG-
Sucht, DHS und der HLS, Artikel aus dem Internet.Dijese werden allen Mitarbeiter/innen
(z.B. durch Umlauf) zur Verfugung gestellt, manclhzch im Team referiert und diskutiert.

Zur Fortbildung beztiglich der Dokumentation/Artesit PC siehe Abschnitt 7.1.5.

7.3. Ergebnisqualitat

7.3.1. Uberpriifung der Zielerreichung

Der Uberpriifung und Resourcenkanalisierung unsarbeit dienen die Teamsitzungen, die
halbjahrliche Leido sowie die Sachberichte der AS.

Ebenso wichtig sind die Rickmeldungen unserer kdleaus den Haftanstalten, den Gerichten,

Strafvollstreckungskammern, den Behdrden sowieElarichtungen/Personen, an die wir wei-
tervermitteln.
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7.3.2. Klient/innenbefragungen

Zwischendurch sowie bei Beendigung von Angebotderbiwir unsere Klientel um ein Feed-
back zu verschiedenen Aspekten. Wo maglich, wisseliRiickmeldung in unsere weiteren Pla-
nungen einbezogen.

8. MITARBEITER/INNEN (stand: 1.1.2006)

Die AS beschaftigt 5,25 langjahrig erfahrene hampliahe Mitarbeiterinnen die tGber folgende
Qualifikationen verfiigen: Diplompsychologin/psyabgische Psychotherapeutin, Diplompéada-
goge, (graduierter) Sozialpadagoge, Sozialtherajaoige Mitarbeiter/innen bringen die Erfah-
rung einer eigenen bewaltigten Suchterkrankung ein.

Die Gruppenarbeit sowie das Projekt Glucksspielsuantden durch Honorarkrafte aufgestockt.
Diese verflugen u.a. Uber folgende Qualifikationdervenarzt und Psychiater, Familienthera-
peut.

Die Schuldnerberatung der AS wird von Rechtsanimakh geleistet. Sie erhalten ebenfalls ein
Honorar.

Einige Arbeitsbereiche werden durehrenamtliche Helfer/innegeleistet bzw. unterstitzt.

Der Vorstandder AS besteht aus ehrenamtlich tatigen Mitglied®orstand im Sinne des § 26
BGB sindUIrike Marcusson (1. Vorsitzende) und Karl Steindraf2. Vorsitzender).
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ANHANG: OFFNUNGSZEITEN  (Stand 1. April 2006)

Aufsuchende Arbeit in Haftanstalten (externe Suchtberatung)

Die AS ist regelmafiig in folgenden Haftanstaltdigténd dafir steht das jeweils folgende Zeit-
budget zur Verfigung:

» JVA Hahnofersand - Jugendanstalt - 9,5 Wochenstunden Drogenberatung Jugend plus
e JVA Hahnofersand - Frauenanstalt - 7,5 Wochenstunden anteilig fur beide Anstalten

* UHA Holstenglacis — Untersuchungshaft - 7,5 Wochenstunden

* JVA Billwerder - 15 Wochenstunden

* JVA Fuhlsbdttel - 9,0 Wochenstunden

Der Zugang der Ratsuchenden erfolgt Uber schhglidntrage, eventuell auch durch direkte
Ansprache. Die Zeiten werden jeweils mit den Atstabbgestimmt. AulRer wahrend der Grup-
pensitzungen sind wir dann auch telefonisch erbaichDie Zeiten teilen sich auf in Einzelge-
sprache und Gruppen).
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Sprechzeiten der Beratungs- und Behandlungsstelle

Allgemeine Erreichbarkeit: zu diesen Zeiten ist die Geschéftstelle fir allgemend die AS betreffende
Mo, Di, Fr: 10 — 14 Uhr Informationen besetzt. Die AS ist telefonisch uedspnlich erreichbar. Ne-
Donnerstags: 17 — 19 Uhr ben derKontaktpflege zu Klient/innen und offiziellen Sl leisten wiram

Telefon auch allgemeine Suchtberatung und Vermigtlu

>  Beratungs- und Behandlungsstelle Straffalligkeit + Sucht (fur Inhaftierte mit Vollzugslockerun-
gen, Haftentlassene, Angehdérige)

Offene Sprechstunden: Wahrend der offenen Sprechstundstmindestens eine therapeutisch quali-

Donnerstags 17:30 - 19 Uhr fizierte Fachkrafiansprechbar. Unsere Klient/innen und Neue kénhee o

Freitags 10:30 - 12 Uhr Voranmeldungkommen. Inhaftierte aus dem offenen Vollzug eerafeste
Termine.

Einzelgesprache: Einzelgespracheerden in der Regel gesondert vereinbart.

Nach Vereinbarung

Gesprachsgruppen: Die Gesprachsgruppewerden durcltherapeutisch qualifizierte Fachkrafte
Donnerstags 19 — 21 Uhr geleitet, daran kdnnen auch Inhaftierte aus ddemeh Vollzug teilnehmen.
Freitags 12 —13:30 Uhr An der Freitagsgruppe nehmen u.a. Inhaftierte thé keine Abendtermine

wahrnehmen kénnen. Die Gruppen dienen auch derapleorbereitung
und Hilfe zur vorzeitigen Haftentlassung .

Freizeittreff: Der Freizeittreffist ein zuséatzliches Angebot zu den (auf Verbaltitsie-

Freitags 18 — 21 Uhr renden) Gesprachsgruppen: ein lockerer TreffpmikSpielen, Klénen und
Kochen (lernen) in einer suchtfreien Umgebungwkd ehrenamtlich gelei-
tet. Die Teilnehmer/innen gestalten auch Angelintélie Feiertage.

»  Ambulante Beratungs- und Behandlungsstelle Gluckssp iel (fur Glucksspielsuchtige und Ange-
horige)

Telefonische Beratung zur Gliicksspielsucht: Zu diesen Zeiten ist das Telefon mit unseren Expert

Mittwochs 14 — 15 Uhr zur Glicksspielsucht besetzt.

Samstags 12 -13 Uhr

Offene Spielersprechstunde: Wahrend der Spielersprechsturgiehen langjahrig im Thema Gliicksspiel-

Samstags 13 — 14:30 Uhr sucht erfahrene Mitarbeiter/innen fur die telefmhie und persénliche In-

formation und Beratung zur Verfligung.

Erstgesprache (mit Voranmeldung):
Mittwochs: 15-16 Uhr
Samstags: 13-14:30 Uhr

Gruppen fir Glicksspieler/innen:
Mittwochs 16 — 18 Uhr
Samstags 14:30 — 16:30 Uhr

»  Staatlich anerkannte Schuldnerberatungsstelle

Schuldnerberatung: diese wird von Rechtsanwaélt/innen geleistet. Eineavimeldung ist
Nach Vereinbarung erforderlich.

32



