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Interdisziplinäre und sektorenüber-
greifende Zusammenarbeit haben in

der Suchthilfe aufgrund der bio-psy-
cho-sozialen Genese der Abhängigkeits-
erkrankung eine hohe Bedeutung. Des-
halb haben sich in der Suchthilfe in
der Vergangenheit verschiedene For-
men der Kooperation und Abstimmung
entwickelt, die in der Art und Anzahl
der Kooperationspartner, aber auch in
ihrer Intensität, Reichweite und Ver-
bindlichkeit stark variieren. Dieses ge-
wachsene Versorgungssystem für Men-
schen mit substanzbezogenen Proble-
men steht zurzeit vor weit reichenden
gesundheits- und versorgungspoliti-
schen Veränderungen:

Anforderungen an Kooperation und
Abstimmung sind gestiegen
Die Kosten- und Leistungsträger for-
dern zunehmend ein abgestimmtes
und koordiniertes Zusammenwirken
der Leistungserbringer, um die Indivi-
dualisierung und Flexibilität der Reha-
Verläufe zu erhöhen und damit die 
Effektivität der Therapie zu verbessern.
Auch die eigenen Träger problemati-
sieren die so genannte Versäulung der
psychosozialen Versorgung und stellen
zunehmend die Frage, wie die ver-

schiedenen Arbeitsfelder zur Lösung
von Suchtproblemen wirksamer zu-
sammenarbeiten können. 

Soziale Leistungen werden Sache
der Kommune
Die fortschreitende Kommunalisierung
der Suchthilfe bietet die Chance, die
medizinische und psychosoziale Ver-
sorgung stärker an den lokalen und re-
gionalen Bedarfslagen auszurichten.
Allerdings wird es zukünftig noch
schwieriger, verbindliche Strukturen
und Ansätze in der Versorgung überre-
gional zu realisieren. Als problema-
tisch erweist sich zudem, dass die 
umfassendere Zuständigkeit nicht mit
entsprechenden Steuerungsimpulsen
durch die Kommunen verbunden sind. 

Neue Anbieter, Zuständigkeitsan-
sprüche und Konkurrenzen
Durch private, auf nationaler und
transnationaler Ebene agierende Trä-
ger, Ärzt(inn)e(n), niedergelassene psy-
chologische Therapeut(inn)en und das
neu erwachte Interesse des medizini-
schen Systems in Praxis und Klinik stei-
gen Wettbewerb und neue Zuständig-
keitsansprüche. Insbesondere die sucht-
medizinischen Abteilungen der Psy-

chiatrien und die Angebote der tageskli-
nischen Versorgung, der medizinischen
Schwerpunktpraxen und die Instituts-
ambulanzen (ambulantes Behandlungs-
angebot von Fachkliniken) setzen neue
Akzente. Stationäre Einrichtungen der
Suchthilfe gehen zunehmend dazu
über, eigene ambulante Angebote an-
zugliedern, um die Zuweisung von
Klient(inn)en und die nahtlose Koopera-
tion zwischen ambulanter und statio-
närer Suchthilfe zu gewährleisten. 

Das medizinische System wird 
umstrukturiert
Der Gesetzgeber hat in der Gesund-
heitsreform neue Versorgungsstruktu-
ren vorgesehen. So verschieden die 
Elemente der Disease-Management-
Programme, der DRGs (Diagnosis Rela-
ted Groups, zu Deutsch: Fallpauscha-
len), der Institutsambulanzen und der
Integrierten Versorgung gemäß § 140d
SGB V sein mögen, so verbindet sie
doch der Versuch, die Krankenbehand-
lung diagnosebezogen zu straffen und
in ihren Abläufen stärker zu standardi-
sieren. Auch der Leitlinienprozess der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) mit dem Ziel einer evidenz-

An die Veränderungen des Gesundheitssystems, 
der Klientel und der Finanzierung müssen sich
auch die Strukturen der Suchthilfe anpassen. Ein
regionaler Versorgungsverbund von Einrichtungen
bietet die Chance, sich aufeinander abzustimmen
und das Leistungsspektrum zu profilieren.
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Im regionalen Verbund 
gegen die Sucht
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basierten Suchtkrankenbehandlung
und eine aufkommende gesundheits-
ökonomische Forschung weisen in die-
se Richtung.

Umfassende Teilhabe als Rehabilita-
tionsziel 
Der Gesetzgeber fordert über das SGB
IX im Interesse der betroffenen Men-
schen eine Gesamtplanung und die Ko-
ordinierung verschiedener Reha-Trä-
ger, -Leistungen und -Einrichtungen.
Auch wenn das SGB IX kein Leistungs-
gesetz darstellt, fordert es eine neue
Form der Leistungserbringung. Rehabi-
litation kann heute nicht mehr nur an
den spezifischen Zielen des einzelnen
Reha-Trägers orientiert sein (im SGB V:
lindern, bessern, heilen; im SGB VI:
Wiederherstellung und Verbesserung
der Erwerbsfähigkeit); sie muss sich
heute vielmehr verstärkt an ihrem Bei-
trag zu einer umfassend verstandenen
Teilhabe messen lassen. 

Die Klientel und ihr Konsum-
verhalten ändern sich
Während die Anzahl der Opiatabhän-
gigen stagniert, steigt der Beratungs-
und Behandlungsbedarf von Cannabis-

Konsument(inn)en. Der weit verbreitete
Konsum von Partydrogen, die Zunah-
me von verhaltensbezogenen Abhän-
gigkeiten und exzessive Konsummuster
besonders jüngerer Konsument(inn)en
stellen neue Anforderungen an die Er-
reichbarkeit der Klientel und die Be-
handlungsangebote. Die Frage der in-
terkulturellen Öffnung und der kultur-
sensiblen Beratungs- und Behandlungs-
angebote wird immer dringlicher. Be-
darfsgerechte Intervention bei älteren
und alten Menschen mit substanzbezo-
genen Störungen – insbesondere bei
Medikamentenabhängigkeit – werden
zunehmend wichtiger. Insgesamt stei-
gen die Anforderungen an Früherken-
nung und Frühintervention, Schadens-
reduzierung und Risikominderung, die
aufsuchende Arbeit sowie an die Ko-
operation mit dem medizinischen Sys-
tem und mit komplementären Berei-
chen der psychosozialen Versorgung,
wie zum Beispiel Jugendhilfe, Altenhil-
fe, Migrationsdienste. 

Veränderung der Finanzierungs-
landschaft
Die Beratungs- und Behandlungsstellen
sind zunehmend mit Mittelkürzungen

der Kommunen, der Bundesländer und
der Eigenmittel oder mit dem Einfrie-
ren der Zuwendungen beziehungswei-
se Vergütungen bei steigenden Kosten
konfrontiert. An die Stelle der pauscha-
lierten Zuwendung treten vermehrt
Leistungsverträge in den Bereichen, die
leistungsrechtlich abgesichert sind. Die
Suchthilfe wird sich daher auf einen
sich weiter differenzierenden Finanzie-
rungsmix einstellen müssen. Die tarif-
liche Vergütung und der differenzierte-
re Personaleinsatz (welche Qualifizie-
rung ist für welche Tätigkeit erforder-
lich?) werden zu Fragen der Zukunftssi-
cherung.   

Versorgungspolitische und strategi-
sche Gründe sprechen deshalb dafür,
dass sich die ambulanten und stationä-
ren Einrichtungen in verbindliche re-
gionale Versorgungsstrukturen einbin-
den. Das heißt, das gewachsene Sonder-
versorgungssystem der Suchthilfe steht
vor der Aufgabe, sich enger mit dem
(medizinischen) Regelversorgungssys-
tem der Suchthilfe zu verbinden. In
einzelnen Versorgungsverbünden wird
dieser Weg bereits beschritten. Denn
die Anforderungen an abgestimmte
und koordinierte einrichtungs- und

Ergebnisse der Suchtforschung als PDF-File
www.psychologie.uni-heidelberg.de/ae/allg/forschung/alkohol/trias.html

www.sozial

Die Trierer Forschungsgruppe Abhängigkeit und Suchtmit-
telmissbrauch (TRIAS: Trier Research Group on Addiction
and Substance Abuse) veröffentlicht seit 1978 regelmäßig
Forschungsergebnisse über Alkohol- und Drogenabhängig-
keit. Schwerpunkte der Arbeit liegen auf methodischen As-
pekten der Alkoholismusforschung wie beispielsweise der
Klassifizierung von Konzepten oder dem Aufbau von For-
schungsdatenbanken. Im Laufe dieser Forschung wurden
die Datenbanken Trierer Alkoholismusinventar (TAI) und das
Trierer Inventar für Medikamentenabhängige (TAI) für
deutschsprachige Länder entwickelt. Das Netzwerk Psycho-
logische Suchtforschung wurde 1995 gegründet und um-
fasst Wissenschaftler der Universität Heidelberg, der Klini-
ken Wied, der Katholischen Fachhochschule Köln und der
Universität Trier. Es handelt sich um einen informellen Zu-

sammenschluss, der inzwischen in der „Deutschen Gesell-
schaft für Suchtpsychologie“ (DG SPS) aufgegangen ist.
Zielsetzung des Netzwerks ist die Förderung des fachlichen
Austauschs und die Zusammenarbeit in der Suchtforschung.
Weitere Schwerpunkte sind: das Publizieren der For-
schungsergebnisse und Öffentlichkeitsarbeit. Veröffentli-
chungen des Netzwerks können als RTF- oder PDF-Datei
heruntergeladen werden. Weitere Ziele sind die Vernetzung
psychologischer Suchtforschung auf europäischer und inter-
nationaler Ebene sowie Politikberatung. Die Rubrik Aktuelles
bietet Informationen wie Links zur Enzyklopädie Denken, zu
Lehre und Prüfungen oder den unterschiedlichen For-
schungsthemen des Psychologischen Instituts der Universi-
tät Heidelberg.

Hildis Strigl



sektorenübergreifende Beratungs- und
Rehabilitationsleistungen nehmen
deutlich zu. Die einzelne Suchthilfeein-
richtung kann den vielfältigen Aufga-
ben allein nicht mehr gerecht werden.
Zudem werden Kapazitäts- und Quali-
tätsgewinne kaum mehr durch zusätz-
liche finanzielle Mittel, sondern durch
eine strukturierte Bündelung von Res-
sourcen und die verbesserte Verknüp-
fung der vielfältigen Leistungen zu er-
zielen sein. 

Kernelemente einer regionalen,
personenbezogenen Suchthilfe
Wie könnte ein solcher Verbund in sei-
nen wesentlichen Elementen aussehen,
welche Aufgaben kämen dabei den Be-
ratungs- und Behandlungsstellen zu?
Im Zentrum eines regionalen Versor-
gungsverbundes stehen die Koordinie-
rung, Kooperation und Vernetzung
zwischen der Suchtkrankenbehand-
lung innerhalb der psychiatrischen Re-
gelversorgung, den ambulanten Bera-
tungs- und Behandlungsstellen, den
stationären Fachkliniken für Sucht-
kranke sowie der Selbsthilfe. 

Diese vier Elemente (Suchtmedizin,
Beratungs- und Behandlungsstellen,
Fachkliniken, Selbsthilfe) bilden den
Kern eines Versorgungsverbundes und
den Kern der Grundversorgung, die auf
der Grundlage von Versorgungsaufträ-
gen sichergestellt werden muss. Der

skizzierte Verbund muss am Bedarf der
Versorgungsregion ausgerichtet sein,
vielfältige Bedarfslagen aufgreifen und
die Leistungen und Hilfen personenbe-
zogen kombinieren können. Niedrig-
schwellige und schadensminimierende

Hilfen müssen ebenso leicht erreichbar
sein wie ausstiegsorientierte Hilfen.
Auch Menschen mit besonders hohem
und vielschichtigem Hilfebedarf müs-
sen qualifizierte Hilfen erhalten. 

Diese Aufgabenstellung lässt sich
nur erfüllen, wenn es gelingt, die par-
tiellen Eigeninteressen der beteiligten
Organisationen und Institutionen zu
verbinden und ein von allen beteiligten
Akteuren akzeptiertes Steuerungsmo-
dell zu entwickeln. Von zentraler Be-
deutung ist dabei die Verständigung
auf gemeinsame und verbindliche Ver-
sorgungsziele und die bedarfsgerechte
Bündelung und Integration der erfor-
derlichen suchtspezifischen, medizini-
schen, psychiatrischen, psychosozialen
und existenzsichernden Hilfen. 

Den Beratungs- und Behandlungs-
stellen kommt innerhalb des Verbun-
des eine zentrale Bedeutung zu. Sie
nehmen im Versorgungsverbund 
insbesondere die Aufgaben der Vorbeu-
gung (Gesundheitsförderung, Früh-
erkennung), des Kontaktbereichs (nied-
rigschwellige Anlaufstelle, Kriseninter-
vention, Soforthilfe, Straßensozialar-
beit), des Clearings (Erstgespräch, Bera-
tung, Diagnostik, Hilfeplanung) sowie
des Case-Managements wahr. 

Das Kerngeschäft der Beratungs-
und Behandlungsstellen, also gewisser-
maßen die „Pflichtaufgabe“, wären die
Aufgaben der Grundversorgung mit ei-
ner stärkeren steuernden Funktion. Die
Funktion der Erstanlaufstelle wird
nicht aufgegeben, sie wird sich jedoch
voraussichtlich auf andere Bereiche der
medizinischen und psychosozialen Ver-
sorgung verteilen oder gar schwer-
punktmäßig verlagern. Die Funktion
der Entwöhnungsbehandlung wird
weiterhin bedeutsam, aber möglicher-
weise auf verschiedene Akteure verteilt
sein.

Die Beratungs- und Behandlungs-
stelle wäre dann beispielsweise gekenn-
zeichnet durch:
� definierte und vertraglich abgesi-
cherte Schnittstelle zur psychiatri-
schen, suchtmedizinischen Regelver-
sorgung und zu den Suchtfachklinken
im regionalen Zuständigkeitsbereich;
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� definierte und mit den anderen Ak-
teuren abgestimmte Leistungsschwer-
punkte über die Grundversorgung und
die beschriebenen Grundfunktionen
hinaus;
� Leistungsbeschreibungen für die ver-
schiedenen Leistungsbausteine;
� höhere Anforderungen an die Durch-
führung von Projekten und die Steue-
rung komplexer Finanzierungsströme;
� eine deutlichere Differenzierung in
den Anforderungsprofilen der Mitar-
beiter(innen);
� höhere Anforderungen an die Steue-
rung durch die Träger und höhere An-
forderungen an die Führung und Lei-
tung der Einrichtungen selbst. 

Auf den ersten Blick mag es schei-
nen, dass die Träger und Einrichtun-

gen mit der verbindlichen Übernahme
von Aufgaben innerhalb einer regiona-
len Suchthilfekoordination ihre Eigen-
ständigkeit beschneiden. Auf den zwei-
ten Blick wird allerdings deutlich, dass
die Einbindung in Versorgungsver-
bünde neue Optionen und Perspekti-
ven zu eröffnen vermag. Durch die ver-
bindliche Übernahme der beschriebe-
nen Kern- und Pflichtaufgaben der
Grundversorgung machen sich die 
Einrichtungen zu einer festen Größe in
der regionalen Versorgung und sind 
in ihren Leistungen identifizierbar. 
Darüber hinaus können sich Einrich-
tungen im Verbund mit den (allgemei-
nen und speziellen) Leistungen pro-
filieren, die sie am qualifiziertesten 
erbringen können. 

Verbundsysteme in der Suchthil-
fe der Caritas: Studie geplant
Der Deutsche Caritasverband (DCV)
wird noch in diesem Jahr eine Untersu-
chung zum Stand von Versorgungs-
verbundsystemen in der Suchthilfe in
Auftrag geben. Auf dieser Grundlage
sollen Erkenntnisse über die Ausgestal-
tung von Verbundsystemen, fördernde
und hemmende Faktoren für die Ver-
bundarbeit, Hinweise auf die spezifi-
schen Anforderungen und die erfor-
derlichen Unterstützungen gewonnen
werden. 
Der DCV will auf diese Weise diese 
zentrale Diskussion um die zukünf-
tige Strukturierung des Suchthilfesys-
tems weiterentwickeln und unterstüt-
zen. �
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Spiritualität im Alltag

Eine visionäre Szene steht am Anfang eines Romans,
dessen Lektüre mich derzeit fesselt. „Der Klang der

Zeit“ lautet sein Titel.1 Die Szene spielt an Ostern 1939 auf
dem weiten Feld vor dem Lincoln-Denkmal in Washington.
Marian Anderson, eine schwarze Sängerin, wird dort öffent-
lich auftreten. Zuvor war sie in Europa stürmisch gefeiert
worden, jetzt wurde ihr in den USA aufgrund ihrer Hautfar-
be der Auftritt in einer Konzerthalle verweigert. Das Open-
Air-Konzert, das daraufhin organisiert wurde, sollte nun zu
einer Demonstration von hunderttausenden von Menschen
aller Hautfarben werden, zu einem Protest gegen die Ras-
sendiskriminierung. In der Menschenmenge ist auch Delia
Daley, eine junge farbige Frau, der trotz ihrer Stimmbega-
bung die Aufnahme in ein Konservatorium verweigert wur-
de. „Nie zuvor“, so lesen wir, „ist sie Teil einer Menschen-
menge gewesen, in der die Massen sich so unbekümmert
mischten...; sie sind gekommen, um das seit Jahrhunderten
überfällige Ende der Negersitze in den Bussen, der Neger-
ränge im Theater zu feiern.“ Delia wird mitgerissen von der
Vision, die diese Menschen zusammenführt. 
In der Menschenmenge ist auch David Strohm, ein jüdi-
scher Mathematik- und Physikprofessor aus Deutschland,
der in letzter Minute dem Naziterror entkommen ist.  „Heu-
te“, so denkt er bei sich, „heute ist Ostern, an dem nach
christlicher Vorstellung der Tod überwunden wurde.“ Delia
und David treffen sich und werden ein Paar. „Der Vogel und
der Fisch können sich verlieben“, wird ein altes jüdisches

Sprichwort zitiert. Noch so unterschiedliche Menschen
können eine gemeinsame Zukunft haben.
Diese Zeilen haben für mich viel zu tun mit dem Gedanken
der Integration. Wir diskutieren sie mit allem Für und Wider,
wir erörtern und verwerfen alle möglichen politischen Lö-
sungen. Ich will die Schwierigkeiten nicht leugnen. Wo bau-
en Vogel und Fisch ihr gemeinsames Nest? Aber wir ver-
gessen über diesen Fragen, dass Integration nur gelingt,
wenn uns eine gemeinsame Vision verbindet: die Vision ei-
nes Zusammenlebens von Menschen unterschiedlicher
Herkunft, Lebensgewohnheit, Kultur und Religion, die ei-
nander bereichern. Ohne eine solche Vision bleibt Integrati-
on nichts als ein fast unlösbares Problem oder eine morali-
sche Pflicht. 
Der Jesuit Pierre Teilhard de Chardin war beseelt von dem
Gedanken einer immer mehr zusammenwachsenden
Menschheit. Nur die Anziehungskraft einer gemeinsamen
Vision, davon war er überzeugt, wird die Kräfte der Ableh-
nung in Kräfte der Sympathie, ja der Liebe verwandeln. Für
ihn stand fest, dass in diesem Vereinigungsprozess der
Menschheit die Liebe Christi wirksam ist, und dass Christi
Wiederkunft am Ziel dieses Weges steht. Aus der Kraft ei-
nes großen, visionären Glaubens werden auch die kleinen
Schritte möglich. Thomas Broch

1 Powers, Richard: Der Klang der Zeit. Frankfurt/Main :
S. Fischer Verlag, 2005, Zitate: S. 50 f., S. 172.

Integration lebt von der Vision




