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1	� Ausgangssituation  
„suchtkrank, arm, wohnungslos“

Die Themen Suchterkrankung, Armut und 
Wohnungslosigkeit sind eng miteinander 
verwoben und sollen in dieser Ausgabe der 
Zeitschrift rausch. Wiener Zeitschrift für 
Suchttherapie im Zusammenhang behandelt 
werden. Dies ist umso erforderlicher, je mehr 
die Folgen der Corona-Pandemie die Situation 
für suchtkranke, arme und wohnungslose Men-
schen noch einmal verschärfen. Die Tagesschau 
berichtete in der Sendung vom 16.12.2021 mit 
dem Titel „Armut in der Pandemie“ über einen 
Höchstwert der Armutsquote in Deutschland:
 

„Einer neuen Studie des Paritätischen Wohl-
fahrtsverbandes zufolge hat die Armutsquote in 
Deutschland in der Pandemie ein Rekordhoch 
erreicht. 16.1 Prozent der Bevölkerung – das 

entspricht 13.4 Millionen Menschen – müssten 
zu den Armen gerechnet werden, heißt es in dem 
Bericht“. (Tagesschau, 2021)

Viele dieser Menschen sind wohnungslos bzw. 
obdachlos. Und viele dieser Problemlagen zei-
gen sich insbesondere in (deutschen) Metropo-
len und Großstädten. Dazu schreibt etwa die 
Stadtverwaltung der Stadt Mainz (o.J.) paradig-
matisch: 

„Das Thema Wohnen, vor allem das erschwing-
liche Wohnen, hat sich zu einer der wesentlichen 
sozialen Fragen des 21. Jahrhunderts entwi-
ckelt.“

Und weiter: „Wegen der Suche nach Anla-
gemöglichkeiten im Immobilienbereich und ins-
besondere im Wohnungsmarkt ist in den letzten 
Jahren eine stetige Preisspirale entstanden, die 
sich sowohl beim Erwerb von Eigentumswoh-
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nungen und Eigenheimen als auch bei den Mie-
ten drastisch niedergeschlagen hat.“ (Näheres 
dazu im Beitrag von Butterwegge in dieser 
Ausgabe). 

In Ermangelung einer „Statistik mit verläss-
lichen Zahlen“ zu wohnungslosen Menschen 
in Deutschland waren Schätzungen zufolge 
bis zu 678 000 Menschen im Laufe des Jahres 
2018 ohne Wohnung, ca. 41 000 Menschen leb-
ten ohne Unterkunft auf der Straße (Schindel et 
al., 2021, S. 69). Schreiter und Kollegen weisen 
in einer systematischen Übersichtsarbeit zur 
psychischen Gesundheit wohnungsloser Men-
schen in Deutschland hohe Prävalenzen von 
psychischen und substanzbezogenen Störun-
gen bei Menschen nach (zitiert bei Schindel et 
al., 2021, S. 69 f.). 70 Prozent der wohnungslosen 
Menschen weisen psychische Erkrankungen 
auf und schätzungsweise 60 Prozent eine sub-
stanzbezogene Problematik in Zusammenhang 
mit dem Konsum von Alkohol bzw. illegalen 
Drogen (Schreiter et al., 2017, zit. in Bertram et 
al., in dieser Ausgabe). 

Vor dem Hintergrund dieser Fakten, der 
zum Teil dramatischen Wohnsituation und 
durch Wechselwirkungen mit Faktoren wie 
Armut ist auch die Suchthilfe durch Teile ihres 
Klientels alltäglich stark von der Situation be-
troffen: Arme drogengebrauchende Menschen 
haben aufgrund eines häufig problematischen 
Drogenkonsums oder ihrer Suchterkrankung 
und zahlreicher Begleiterscheinungen (weite-
re somatische und psychische Erkrankungen, 
Geldknappheit auch durch die illegale Dro-
genbeschaffung, Einsamkeit u. a. m.) große 
Schwierigkeiten, angemessenen Wohnraum zu 
finden. Viele Drogenkonsumierende sind daher 
wohnungs- bzw. obdachlos. Insbesondere Met-
ropolen und Großstädte sind hier in vielfacher 
Weise betroffen, da sie zu einem Sammelpunkt 
von Obdachlosigkeit werden, sich Szenen bil-
den und Szenetreffpunkte entstehen. Einerseits 
verfestigen sich dort Armut, gesundheitliche 
und soziale Probleme, Marginalisierung und 
Segregation (Schroers & Wiering, 2015, S. 131–
142). Andererseits ent- bzw. bestehen dort auch 
Hilfeinfrastrukturen, die Negativfolgen von 
Drogensucht und Obdachlosigkeit mindern. 
Ein Beispiel dafür sind Drogenkontaktläden als 
„institutionalisierte Lebenswelten“ (Schroers,  
1995, S. 155). Sie bieten niedrigschwellige Auf-
enthaltsbereiche, in denen Gleichgesinnte 
oder Gleichbetroffene in Gemeinschaft zu-
sammenkommen können (a.a.O., S. 154–157). 
Ein weiteres Beispiel sind niedrigschwellige 
aufsuchende, ambulante, medizinische Versor-
gungsangebote („Medical Streetwork“; Trabert, 
2002, S. 85–91; „Arztmobil“; Schindel et al., 2021, 

S. 71). Im Kontext der Prohibition illegaler Dro-
gen wirken jedoch auch in diesen Schutz- und 
Rückzugszonen gesellschaftliche, gesetzliche 
und marktlogische Mechanismen die mit Kom-
munikations- und Interaktionsverzerrungen 
einhergehen (Schroers, 1995, S. 11–22).

2	� Zentrale Aspekte im Kontext von 
Sucht und Wohnungslosigkeit

2.1	 Suchterkrankung

Wenn wir in diesem Kontext von einer „Sucht“ 
oder „Suchterkrankung“ sprechen, sind wir 
uns bewusst, dass diese Begriffe nicht eindeu-
tig definiert sind. Strasser sieht einen Grund in 
der „Vielschichtigkeit des zugrundeliegenden 
Phänomens“, welches sich unter verschiedenen 
Gesichtspunkten (neurobiologisch, medizi-
nisch, soziologisch etc.) betrachten lässt und zu-
dem wie jede pathologische und insbesondere 
auch pathologisierende Definition stigmatisie-
rend wirken kann bzw. wirkt (Strasser, 2020, S. 
11). Strasser kann man folgen, wenn er „Sucht“, 
den eher wertneutralen Begriff „Abhängigkeit“ 
oder den nach den heute maßgeblichen Diag-
nostikkriterien (IC-10 der WHO und DSM-5 der 
APA [Amerikanische psychiatrische Gesell-
schaft]) häufig verwendeten Begriff „Abhängig-
keitssyndrom“ als eine „Gruppe von Phänome-
nen mit biologischer, psychischer und sozialer 
Ausprägung, die sich nach wiederholtem Sub-
stanzgebrauch entwickeln können“, umfasst 
(Strasser, 2020, S. 11). Dabei stehe „ein unwider-
stehliches Verlangen, kompulsives Konsum-
verlangen mit Schwierigkeiten, den Konsum 
zu kontrollieren, und anhaltendem repetitiv 
ausgeübtem, exzessivem Konsum trotz schädli-
cher Konsequenzen“ im Vordergrund (ebd.). Im 
Kontinuum verschiedener Ausprägungen des 
Konsumverhaltens insbesondere zwischen Ri-
sikokonsum und schädlichem Gebrauch bzw. 
Abhängigkeit (zu Konsumformen siehe auch 
Schroers, 2007, S. 8 f.) sind wohnungslose Men-
schen durch ihre jeweils schlechten „Lebensla-
gen“ und stark eingeschränkten Möglichkeiten 
der „Lebensbewältigung“ (Engelke et al., 2009, 
S. 472) häufig einer langjährig dauernden be-
lasteten Lebenssituation ausgesetzt und bald 
in ein Stadium einer Abhängigkeit von legalen 
und/oder illegalen psychoaktiven Substanzen 
eingetreten.

2.2	� Multimorbidität und psychische 
Versorgung 

Laut einer britischen Studie entspricht das 
durchschnittliche Ausmaß von Multimorbi-
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dität und chronischen Erkrankungen eines 
43-jährigen wohnungslosen Menschen jenem 
eines Menschen hohen Alters in der Gesamt-
bevölkerung (Queen et al., zitiert in Schindel 
et al., 2021, S. 69). Alkohol wird vermutlich von 
zwei Dritteln der wohnungs- und obdachlosen 
Menschen konsumiert, wobei „chronisch kri-
tischer Alkoholkonsum bei einem Drittel der 
Probanden“ der Studie von Bertram und Kol-
legen (in dieser Ausgabe) vermutet wird. Die 
Assoziation (Verknüpfung) von etwa Alkohol-
konsum mit einer psychiatrischen Erkrankung 
ist hoch. So begünstigt etwa der Alkoholkon-
sum die Entstehung affektiver Störungen, wie 
Angsterkrankungen und Depressionen, wobei 
bei Alkoholabhängigkeit die Suizidalität um 
das 6.5-Fache erhöht ist (Diehl & Batra, 2011, S. 
205, 208).

2.3	 Wohnungslosigkeit

Die europäische „Typologie für Wohnungslo-
sigkeit“ (ETHOS nach Amore et al., 2011) gibt 
eine kompakte, kategoriale Übersicht zu den 
verschiedenen Typen von Wohnungslosigkeit: 
Angefangen bei unzureichendem oder unge-
sichertem Wohnen über Wohnungslosigkeit 
bis zur Obdachlosigkeit. Die Typologie ver-
deutlicht die Spannbreite verschiedener Aus-
prägungen von Wohnungslosigkeit. Das mit 
dieser Ausgabe rausch. Wiener Zeitschrift für 
Suchttherapie abgesteckte Feld der Beiträge 
deckt einige Typen von Wohnungslosigkeit ab, 
ohne das Feld gänzlich zu beschreiben. In einer 
phänomenologischen Analyse von Wohnungs-
losigkeit etwa wird die Begriffsverwirrung um 
die Begriffe Obdachlosigkeit und Wohnungslo-
sigkeit deutlich. Je nach Blickwinkel, Wahrneh-
mung und Anschauung entstehen unterschied-
liche Begriffskonstruktionen: 

„Je nach Perspektive kann der Schwerpunkt der 
jeweiligen Definition deutlich variieren, eine 
klare Trennung kann nicht ausgemacht werden.“ 
(Sonnenberg, 2021, S. 21)

Während Obdachlosigkeit das Schlafen auf der 
Straße meinte („Platte machen“), würde Woh-
nungslosigkeit „rein negativ am Fehlen von 
etwas definiert“ und „Wohnungslosigkeit als 
vergleichsweise harmlose Vorstufe der linear 
folgenden Obdachlosigkeit verstanden“ (ebd.). 
Wohnungslosigkeit wäre somit der Zustand, 
keine eigene Wohnung zu haben. Stattdessen 
würden Wohnungslose aber bei Bekannten, 
städtischen Übernachtungsstellen oder ande-
ren Formen unterkommen können (ebd.). Eine 
Trennung der Situation anhand der Begriffe 

Obdachlosigkeit und Wohnungslosigkeit wür-
de eine inhaltliche Trennung „der gelebten 
Situation nicht gerecht“ (a.a.O., S. 22) werden. 
Laut Sonnenberg gäbe es somit zahlreiche 
Überschneidungen und Graubereiche: Woh-
nungslose, die zuvor obdachlos waren, hätten 
womöglich noch eine Unterkunftsmöglichkeit 
bei den zuletzt verbleibenden Sozialkontakten 
mit Wohngelegenheit (dann Wohnungslose) 
und lebten in einer in vielerlei Hinsicht prekä-
ren Situation. Dazu zählten zum Beispiel sexu-
elle Übergriffe oder emotionale Abhängigkeit 
von Personen. Wohnungslosigkeit sei nicht in 
jedem Fall besser als obdachlos zu sein (ebd.).

2.4	 Ältere Suchtkranke

Bei wohnungslosen Suchtkranken spielt bei 
der jeweiligen Lebenslage der Betroffenen auch 
das Alter eine Rolle. Ältere Suchtkranke ver-
fügen häufig nicht über die gesundheitlichen 
Ressourcen jüngerer Konsumierender. Der 
Substanzkonsum ab der Mitte des Lebens –  
bei Wohnungslosen ist dieser Lebensabschnitt 
aufgrund der vielfältigen gesundheitlichen 
und sozialen Belastungen, denen sie ausgesetzt 
sind, häufig vorgezogen – und die damit ein-
hergehenden gesundheitlichen und sozialen 
Negativ-Folgen resultieren nicht nur durch den 
problematischen Konsum von Alkohol und 
illegalen Drogen, sondern auch von Medika-
menten. Nicht allein das spezialisierte Sucht- 
und Drogenhilfesystem, sondern auch das 
allgemeine Gesundheitssystem steht bei der 
Versorgung suchtkranker Menschen, insbeson-
dere wohnungslosen Menschen, die ihre Le-
bensmitte überschritten haben, vor vielfältigen 
Herausforderungen auf unterschiedlichen Ebe-
nen. Angefangen von zahlreichen Leistungser-
bringern und weiter über die Unterstützungs-
leistungen bedarf es bei dieser Gruppe einer 
Vernetzung und Koordination der beteiligten 
Systeme und Organisationen sowie eines ver-
besserten Schnittstellenmanagements (Schmidt 
& Vogt, 2018). Dieser Punkt ist auch bei den 
Zuständigkeiten für unterschiedliche Gruppen 
von wohnungslosen Suchtkranken zu berück-
sichtigen (siehe 2.6).

2.5	� Bio-psycho-soziales  
Gesundheitsmodell

Im Professionsverständnis Sozialer Arbeit geht 
es darum, wie sich die Profilbildung der So-
zialen Arbeit unter dem Aspekt der sozialen 
Dimension eines „bio-psycho-sozialen“ Ge-
sundheitsmodells (Tretter, 2019) gestaltet. Das 
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bio-psycho-soziale Modell von Gesundheit bzw. 
Krankheit, wie es von der WHO erstmals 2001 
unter anderem dem ICF1 (in deutscher Spra-
che: Internationale Klassifikation der Funktionsfä-
higkeit, Behinderung und Gesundheit) zugrunde 
gelegt wird, verdeutlicht die vielfältigen dy-
namischen Prozesse von Wechselwirkungen 
zwischen Mensch und Umwelt in seinen biolo-
gischen, psychischen und sozialen Dimensio-
nen. Es steht einem – lange Zeit dominierenden 
– statischen Modell von „Sucht“ in der Medi-
zin entgegen und ermöglicht unterschiedliche 
Maßnahmen zur Gesundung. Ziel ist dabei 
die Integration suchtbelasteter Menschen in 
unterschiedliche Lebensführungssysteme, zum 
Beispiel Hilfesysteme, Erwerbstätigkeit, Fami-
lien- und private Sozialsysteme und Teilhabe 
an der Gesellschaft. Der Sozialen Arbeit in der 
Suchthilfe kommt dabei das handlungsleitende 
Ziel zu, das Lebensführungssystem von unter-
stützungsbedürftigen Menschen (Sommerfeld 
et al., 2011; Sommerfeld, 2016), die Drogen ge-
brauchen, zu wandeln, und muss daher mit den 
entsprechenden Kompetenzen ausgestattet sein 
(DG SAS, 2015). Die Praxis der Suchthilfe sollte 
sich idealerweise auf empirische Daten stützen 
und auf wissenschaftlichen Erkenntnissen be-
ruhen sowie Erfahrungswissen einbeziehen 
(Evidenzbasierung).

2.6	� Zuständigkeit der Suchthilfe 

Schindel und Kollegen konstatieren, dass „vor 
allem in deutschen Ballungszentren schwer 
überschaubare Parallelstrukturen der Versor-
gung“ entstanden sind (Schindel et al., 2021, S. 
70). Im Diskurs um Zuständigkeiten für woh-
nungslose Drogenkonsumierende bzw. dro-
genkonsumierende Wohnungslose wird häufig 
von einem Bild der Suchthilfe ausgegangen, das 
allein Behandlung zur Kernaufgabe hat. Mit 
einer neuerlich wieder stärker herausgestell-
ten Orientierung der Sucht- und Drogenhilfe 
am bio-psycho-sozialen Gesundheitsmodell 
(ausführlich: Rummel & Gaßmann, 2020), bei 
der Suchtarbeit in diesem Verständnis stärker 
Aufgaben im Bereich der sozialen Dimension 
dieses Modells wahrnehmen soll, werden wie-
der vermehrt sozialarbeiterische Ansätze in der 
Suchthilfeprofession diskutiert. Insofern geht 
es nicht allein um Behandlung, die auch bei der 
„Überwindung sozialer Schwierigkeiten“ (Ro-
scher, in dieser Ausgabe) unterstützen kann, 
sondern auch um sozialarbeiterisches Handeln 
mit einem „erweiterten Methodenspektrum“ 
(Stöver, 2012, S. 163). Stöver orientiert sich hier 

1	 In englischer Sprache: International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF).

an Thiersch mit seinem lebensweltorientierten 
Ansatz Sozialer Arbeit, wonach „die Stärke 
Sozialer Arbeit [darin] liegt […], lebensweltori-
entiert, alltagsnah, und zielgruppenspezifisch 
arbeiten zu können, theoretisch untermauerte 
Grundvoraussetzungen, um bedarfsgerech-
te soziale Unterstützungen in verschiedenen 
Handlungsfeldern der Suchtkrankenhilfe zu 
leisten“ (ebd.). Der paradigmatische Ansatz 
Akzeptierender Drogenhilfe und von Harm 
Reduction wird operativ mit Maßnahmen um-
gesetzt, die zumeist lebensweltorientierte, so-
zialarbeiterische Methoden in der Suchthilfe 
nutzen (etwa Gastiger & Abstein, 2012, insbe-
sondere S. 7–18, 37–52; näheres siehe Abschnitt 
2.7). 

Die Suchthilfe ist in vielfältiger Weise durch 
das Thema Wohnungslosigkeit in Bezug auf 
ihre Klientel betroffen. Dazu zählt die durch 
Wohnungslosigkeit mitbedingte schlechte Le-
benssituation vieler Drogenkonsumierenden. 
Die Suchthilfe hält für wohnungslose Sucht-
kranke verschiedene Angebote bereit. Zum 
Beispiel: Tagesaufenthalt in niedrigschwelli-
gen Drogenkontaktläden (Schroers, 1995, 2021) 
mit dem Angebot alltagspraktischer Hilfen 
(Waschangebote, Mahlzeiten etc.). Sie bietet 
aber auch Angebote mit „Obdachfunktionen“2 
an sowie Wohnangebote, wie Ambulant Be-
treutes Wohnen (zum Beispiel INDRO, 2021, S. 
41–43; siehe hierzu auch den Beitrag von Krau-
se in dieser Ausgabe), Notschlafplätze, Wohn-
gruppen u. a. m. Diese Drogenhilfe-Angebote, 
die spezifisch für die Bedarfslagen wohnungs-
loser Drogengebraucher:innen zur Verfügung 
stehen, gibt es in Deutschland schon seit mehr 
als 30 Jahren. Dabei spielt der Zugang zu den 
Betroffenen auf der Beziehungsebene, das „in 
Kontakt kommen“ eine wesentliche Rolle beim 
Zustandekommen einer sog. Arbeitsbezie-
hung, wie verschiedene Beispiele verdeutlichen 
(Schroers, 1995, S. 129, 135; Hansjürgens, 2018, 
S. 97 ff.). Klient:innen reagierten allerdings mit 
Misstrauen, 

„wenn sie den Eindruck gewannen, dass sie 
sich über ihr Anliegen mit ihrer Problem-
konstruktion nicht verständlich machen 
konnten oder diese den expliziten Struktu-
ren und impliziten Regeln des Feldes unter-
geordnet werden.“ (a.a.O., S. 271; Hervorhe-
bung im Original)

Diese auf empirischen Forschungsergebnissen 
beruhende Feststellung spricht für lebenswelt-

2	 Mit Obdachfunktion ist gemeint, dass Besucher:innen nied-
rigschwelliger Einrichtungen unter anderem räumlichen 
Schutz vor Witterungsbedinungen suchen (Schroers, 1995, S. 
86).
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nahe Hilfe-Angebote und gegen zu viele Struk-
turvorgaben andersartiger Angebote für die In-
anspruchnahme von Unterstützung und Hilfe. 

Bei der Frage, wer für das Thema Woh-
nungslosigkeit bei Obdachlosen im Hilfesys-
tem tätig werden kann bzw. sollte, wäre nicht 
allein die Fallzuständigkeit zu klären, sondern 
anhand verschiedener Fragestellungen auch 
eine „mehrdimensionale Sichtweise“ anzuwen-
den („Multiperspektivische Fallarbeit“; Müller 
2017, S. 46). Diese Sichtweise beschreibt Müller 
anhand von verschiedenen Dimensionen der 
Fallarbeit in der Sozialen Arbeit, die er als drei 
Arbeitsregeln formuliert: 
1)	� Der zu klärende Sachaspekt („Fall von“), 

zum Beispiel welche Gesetzgebung (hier 
etwa Sozialgesetzbücher, zum Beispiel Ein-
gliederungshilfe nach dem SGB IX) maß-
geblich anzuwenden ist. 

2)	� Die Einbeziehung anderer Instanzen und 
Professionen („Fall für“), wobei ein „Ver-
weisungswissen“ auf mögliche einzubezie-
hende Stellen erforderlich ist (Spondel, zit. 
a.a.O., S. 47). 

3)	� Fälle können nur gemeinsam mit den Be-
troffenen gelöst werden („Fall mit“), die 
wiederum zur Mitarbeit zu gewinnen sind 
(a.a.O., S. 48).

2.7	� Akzeptierende niedrigschwellige 
Drogenarbeit

In der neueren Geschichte der bundesdeut-
schen Suchthilfe gab es nach Einsetzen der 
sog. Drogenwelle in den 1968er Jahren zahlrei-
che bedenkliche Entwicklungen hinsichtlich 
des Umgangs mit Drogenkonsumierenden 
in Institutionen der Suchthilfe. Dazu zählten 
die stark mit Entmündigung, Herabsetzung, 
Psychopathologisierung und Entrechtung ein-
hergehenden Therapieprogramme. Weiterhin 
gehört in diese Aufzählung von Irrwegen in 
der Deutschen Suchthilfe der defizitorientierte 
Blick auf Drogenkonsumierende, eine Professi-
onalisierung der Suchthilfe unter sachfremden 
Kriterien der Bürokratie sowie das unbedingte 
Bestehen auf dem Heilungsideal Abstinenz als 
alleiniges Ziel (sog. Königsweg) in der Behand-
lungskette. Dies wurde unterstützt durch ein 
sehr restriktives Betäubungsmittelrecht, die 
Klientelisierung von Konsumierenden (Ger-
lach & Engemann, 1995, S. 25–49; Klein, 2018, 
S. 253–258) und die Etikettierung von Drogen-
konsumierenden. Ein Beispiel aus neuerer Zeit 
ist hierfür der Begriff „chronisch mehrfachbe-
einträchtigt abhängig“ (CMA)3 wobei „eine di-

3	 Dieser Definitionsvorschlag wurde von der Arbeitsgruppe 
CMA im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit 
(BMG) erarbeitet. 

chotome Einteilung in CMA und Nicht-CMA 
nicht adäquat“ erscheint (Schlanstedt et al., 
2001). Die bedenklichen Entwicklungen in Tei-
len der Suchthilfe werden zum Teil auch für die 
Entwicklungen in der Wohnungslosenhilfe the-
matisiert (siehe der Beitrag von Rohrmann, in 
dieser Ausgabe).

Der Paradigmenwechsel zur Akzeptieren-
den Drogenarbeit erfolgte in Deutschland Mit-
te der 1980er Jahre als eine Umorientierung zu 
und eine Wiederbelegung von Akzeptierenden 
Ansätzen in der Suchthilfe. Laut Akzept e.V. be-
inhaltet der Begriff „Akzeptanz“, das Angebot 
eines Dialogs „zwischen unterschiedlichen 
Werten und Lebensstilen“ (Bundesverband 
für akzeptierende Drogenarbeit und huma-
ne Drogenpolitik). Dabei geht es im Bereich 
der Drogenarbeit darum, die Lebensentwürfe 
drogenkonsumierender Menschen vor dem 
Hintergrund persönlicher und sozialer Ent-
stehungsgeschichten zu verstehen. Drogenab-
hängigkeit wird nicht als statischer Zustand, 
sondern eher als prozesshaftes Geschehen be-
griffen (Schneider, 2005, S. 269), mit multifak-
toriellen Entstehungs- und Ausstiegsgründen 
für unterschiedliche Drogengebrauchsverläu-
fe. Dabei stehen Selbstbestimmung, Empow-
erment sowie emanzipative Selbsthilfe und 
Selbstbemächtigung im Vordergrund (akzept 
e.V., o.J.). Gegenüber rein ordnungspolitischen 
Mitteln steht eine an Harm Reduction (Scha-
densminderung) orientierte Gesundheitspoli-
tik im Fokus (Schroers, 2021, S. 36; siehe auch 
Krause, in dieser Ausgabe). Dabei werden zahl-
reiche bedarfsgerechte, niedrigschwellige sozi-
alarbeiterische Methoden umgesetzt, wie zum 
Beispiel: Drogenkontaktladen, Kontaktcafé/
Tagescafé, Notschlafstelle, Krisenintervention, 
Aufsuchende Hilfen/Streetwork und ambulant 
betreutes Wohnen (Schroers, 2021, S. 39–41). 

3	� Integrative Hilfen und sektoren-
übergreifende Zusammenarbeit

Theo Wessel hat bereits vor zwanzig Jahren 
auf das Dilemma von Zuständigkeiten und 
Nichtzuständigkeiten im Versorgungssystem 
hingewiesen und es treffend als „Bermuda-
Dreieck“ für Patient:innen „zwischen Psychia-
trie, Obdachlosenhilfe und Suchtkrankenhilfe“ 
die zu einer Ausgrenzungsdynamik beiträgt, 
beschrieben (Wessel et al., 2002, S. 69 f.). Bei ei-
ner übergreifenden Planung zum Beispiel der 
sich auf der Handlungsebene teilweise über-
schneidenden Sektoren Wohnungslosenhilfe, 
Psychiatrie und Suchthilfe kommt es darauf an, 
gemeinsame wirkungsorientierte strategische 
Ziele zu formulieren und Aufgaben zu verteilen 
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(intersektionale Kooperation). Auch institutionelle 
und fallbezogene Kooperationen sollen sicher-
gestellt und gemeinsame (Be-)Handlungskon-
zepte entwickelt werden. Für die Suchthilfe 
bedarf es eines Handlungssystems, das ein Zu-
sammenwirken von Abstinenzbehandlung und 
Schadensminderung im Sinne eines „thera-
peutischen Kontinuums“ (Uchtenhagen, 2015) 
und mehr Durchlässigkeit der Umsetzung der 
drogenpolitischen Säulen (Prävention, Harm 
Reduction, Beratung, Reintegration oder ähnli-
ches) ermöglicht. 

In dem o. g. Sinne könnte ein integratives 
Hilfesystem gestaltet werden (Schroers, 2018). 
Dies beinhaltet, ein Angebotsspektrum be-
reitzustellen, das unterschiedliche Ziele (zum 
Beispiel Abstinenz und Akzeptanz) für ver-
schiedene Zielgruppen (junge, alte oder in un-
serem Beispiel wohnungslose Menschen mit 
problematischem oder süchtigem Konsum) in 
das Hilfesystem integriert. Dabei geht es auch 
um eine Entstigmatisierung von Konsumie-
renden (Schomerus et al., 2017), besonders der 
Suchtkranken ohne Obdach und allgemein bei 
Menschen mit problematischem Konsumver-
halten. Ein weiteres Ziel ist die (Re-)Integrati-
on von suchtkranken Menschen in die Gesell-
schaft, so zum Beispiel in folgenden Bereichen: 
Wohnen, Gesundheit, Arbeitsmarkt und Pflege. 
Wünschenswert ist hier auch eine verstärkte 
Ausbildung der „Gehstruktur“ in der Sucht-
hilfe, bei der beispielsweise im Handlungsfeld 
„Aufsuchende Arbeit“ und „Streetwork“ nicht 
nur Sozialarbeiter:innen aus der Sucht- und 
Drogenhilfe Ansprechpartner:innen vor Ort an 
Szenetreffpunkten sind, sondern im Team mit 
Psychiater:innen, Sozialarbeiter:innen in der 
Wohnungslosenhilfe und beispielsweise vom 
Gesundheitsamt die betroffenen wohnungslo-
sen Suchtkranken aufsuchen. Die Helfenden 
können für suchtkranke Wohnungslose, zum 
Beispiel durch eine einheitliche Farbgestal-
tung der Kleidung oder bei den mitgeführten 
Taschen schnell erkennbar sein, damit im di-
rekten persönlichen Kontakt unmittelbar die 
verschiedenen Problemebenen angesprochen 
werden können und Menschen mit Hilfebe-
darf direkt zu entsprechenden Angeboten im 
Hilfesystem weitergleitet oder begleitet wer-
den („Zürcher Modell“; Stadt Zürich, 2020). Für 
diesen arbeitsteiligen Ansatz spricht auch, dass 
die Mitarbeitenden verschiedener Berufsfelder 
unterschiedliche für diesen Fall benötigte Kom-
petenzen zur Problemerkennung, -bearbeitung 
und -lösung mitbringen. 

Über die geschilderten praktischen An-
sätze hinaus bedarf es im Rahmen der strate-
gischen Planung für die Suchthilfe (im kom-
munalen Setting; s. o.) eines funktionierenden 

Schnittstellenmanagements zur Überbrückung 
von Versorgungslücken sowie ein Nahtlosig-
keitsprinzip zur Nutzung von anschließenden 
Angeboten weiterer Hilfe- und Versorgungs-
bereiche und Sektoren (auch Schroers, 2018, 
S. 244). Der integrative Ansatz trägt dazu bei, 
dass Menschen mit einer Konsum- bzw. Sucht-
problematik mit ausreichend und qualitativ 
hochwertigen (Sucht-)Hilfe-Angeboten erreicht 
werden.

4	 Weitere Forschung 

Neben den in dieser Ausgabe dargestellten 
Aspekten des Themas „suchtkrank, arm, woh-
nungslos“ wäre es interessant, die Rolle von 
„Sicherheit“ im öffentlichen Raum etwa im Ver-
hältnis zum Hilfeversorgungssystem auf Basis 
wissenschaftlicher Erkenntnisse zum Thema 
näher zu betrachten. Obdachlose Menschen, 
Menschen mit auffälligem Drogenkonsum und 
generell marginalisierte Menschen und Grup-
pen werden hier häufig, beflügelt durch die He-
rausstellungen subjektiver Wahrnehmungen 
(subjektives Sicherheitsgefühl) einseitig als Sicher-
heitsrisiko eingeschätzt. Im Zuge sozialer Kontrol-
le und deren Umsetzung in kriminalpolitischen 
Tendenzen hat sich „das auf Sicherheit zielen-
de Risikomanagement die Risikoverringerung 
durch technische Vorkehrungen“ vorgenom-
men (Dollinger et al., 2015, S. 145). Dazu zählen 
die kameragestützte Überwachung öffentlicher 
Plätze über die Möglichkeiten der Gesichts-
erkennung anhand biometrischer Merkmale, 
ergänzt um den verstärkten Einsatz privater 
Wachdienste, die mit Security-Personal an sen-
siblen Orten (sog. Brennpunkte oder soziale Prob-
lemzonen, Verkehrsknotenpunkte oder schlicht 
Wohlhabenden-Quartiere) patrouillieren. Diese 
Aspekte würden einen anderen Themenbereich 
einleiten, der umfassend Raum zur Darstel-
lung benötigt. Zum jetzigen Stand des Themas 
„suchtkrank, arm, wohnungslos“ fehlen noch 
praxiologisch relevante, „dichte Beschreibun-
gen“ (Geertz, 1973), in denen Praktiken der 
betroffenen Subjekte etwa zur Lebensbewälti-
gung und die kontextuellen Umwelt-Gegeben-
heiten und deren Wechselwirkungen mit den 
Subjekten analysiert werden. So zum Beispiel 
durch Taxononomisierung von Setting-Program-
men (vgl. zum Behavior-Setting-Ansatz; Fuhrer, 
zit. in Schroers, 1995, S. 70) und wie dies neu-
erlich in verschiedenen, wenig standardisierten 
Untersuchungen (auch: Methoden qualitativer 
Sozialforschung) zur Wohnungslosigkeit ge-
schieht (Borstel et al., 2021). Mit der hier ange-
deuteten Methodologie in Kombination oder 
im Methodenmix (Mixed-Methods-Ansatz) mit 



A. Schroers10

rausch, 10. Jahrgang, 4-2021

deskriptiv statischen Methoden sind weiterhin 
„innovative und repräsentative Forschungsan-
sätze (…) gefragt, um die gesundheitlichen und 
sozialen Dimensionen von Wohnungslosigkeit 
adäquat“ zu erfassen und damit deren Ergeb-
nisse Praxisrelevanz haben (Gordon et al., zit. 
Schindel et al., 2021, S. 70).

5	 Ausblick – politische Schritte

Wenn im November 2020 das EU-Parlament 
die Entwicklung langfristiger, nationaler Stra-
tegien aller Mitgliedstaaten zur Beendigung 
von Obdachlosigkeit bis zum Jahr 2030 forderte 
und im Bundestag gegenwärtig ein nationales 
Aktionsbündnis zur Vermeidung und Bewäl-
tigung von Wohnungs- und Obdachlosigkeit 
sowie Strategien gegen Wohnungslosigkeit bei 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen disku-
tiert wird (ebd.), so sind das wichtige Schritte, 
um das Thema Obdachlosigkeit umfassend an-
zugehen. Es ist zu hoffen, dass hierbei aktuelle 
Forschungsergebnisse und auch die Aspekte 
suchtkrank und arm und das Zusammenwir-
ken verschiedener Versorgungssysteme mitge-
dacht wird.
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