4 Grundgedanken zum
Cannabiskonsum von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen

1. Cannabiskonsum und Komorbiditat bei Jugendlichen und
jungen Erwachsener

,Die Drogenaffinititsstudie zeigt fiir das Jahr 2019, dass etwa jeder zehnte 12- bis
17-jéhrige Jugendliche (10,6 %) schon einmal eine illegale Droge konsumiert hat (Le-
benszeitprivalenz). Von den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren hat
fast die Halfte (47,2 %) schon einmal eine illegale Droge konsumiert. Der Konsum
illegaler Drogen wird von Cannabis dominiert” (BZgA, 2020).

9,3% der 12- bis 17-jéhrigen Jugendliche Cannabis konsumiert. 7,6% lag der letz-
te Konsum nicht lédnger als zwolf Monate zuriick, 3,5 % hatten in den letzten 30 Ta-
gen und 1,6% haben regelméfliig Cannabiskonsum konsumiert.

Bei den 18- bis 25-jarigen jungen Erwachsenen zeigte sich eine Lebenszeitprava-
lenz von 50,8 %, 25,0% hat in den letzten zwo6lf Monaten Cannabis konsumiert, 12,0%
hatte in den letzten 30 Tagen und 8,6% regelméf3ig Cannabis konsumiert.

Bei den 12- bis 17-jahriger Jugendlicher hat sich im Vergleich zu 2011 geringfii-
gig und bei den 18- bis 25-jéhrigen jungen Erwachsenen deutlich erh6hte (vgl. BZgA,
2022).

Ein klinisch relevanter Cannabiskonsum ist bei 1,4% ménnlichen und 1,0%
weiblichen Jugendlichen/jungen Erwachsenen gegeben und das Abhéngigkeits-
potenzial ist besonders hoch (vgl. Hoch et al., 2019). ,Abhéngig [...] Dosis, Frequenz
[...] und individueller Disposition [...] kdnnen [...] unerwiinschte akute Wirkungen
einsetzen (z.B. Panikattacken, psychische Symptome, Aufmerksambkeits-, Konzen-
trations- und Koordinationsstorungen® (Hoch et al., 2015). Ein Zusammen-hang mit
depressiven Stérungen, Suizidalitét, biporalen Storungen, Angsterkrankungen und
zusétzlich noch den Missbrauch Alkohol und anderen illegalen Drogen ist wissen-
schaftlich belegt (Hoch et al., 2019).

Batalla et al., 2013, Battistella et al., 2014, Hoch et al., 2015 & 2019 und Jacobus,
Tappert, 2014 haben ein ,erhebliches Gesundheitsrisiko” und ,ungiinstige Einfliisse"
bei intensiven Cannabiskonsum nachgewiesen:

« Erhohtes Risiko der Beeintrachtigung der Gehirnfunktion mit einer verringerten
kognitiven Leistungsfahigkeit und Aufmerksamkeitseinbufen

« Einfluss auf Schulbildung: Ein Zusammenhang bei frithem Konsum (> 15. Le-
bensjahr) besteht ein erh6htes Risiko eines frithzeitigen Schulabbruchs bzw. ver-
minderten Bildungsniveaus.

« Affektive Storungen, Suizidalitat, Angststorungen: 50 und 90% besteht eine le-
bens-geschichtliche Diagnose einer weiteren psychischen Storung.
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« Psychosen: Friiher, regelméagliiger, langandauernder und hochdosierter Konsum
in Kombination mit anderen Stressoren wie zum Beispiel Gewalt- und Miss-
brauchserfahrungen in der Kindheit oder Psychosen in der Ursprungsfamilie, be-
steht ein erhohtes Risiko fiir psychotische Storungen.

« Erhohtes Erkrankungsrisiko fiir Schizophrenie, Depressionen, Angststérungen
und erhohtes Risiko fiir PTBS und Suizidalitét.

sJugendliche, die bereits vor dem 15. Lebensjahr regelméf’ig Cannabis kon-
sumieren, entwickeln signifikant héufiger Psychosen, Konzentrationsstorungen,
Angste, sozialen Riickzug, Lernschwierigkeiten, sowie Depressionen und weisen in
diesem Zusammenhang stark verdnderte Hirnstruktur im Gegensatz zu Nichtkon-
sumenten auf” (vgl. Batalla et al., 2013, Jacobus, Tappert, 2014).

Episodisches Drogenkosum
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Kurz- und langfristige Schadigung

Abbildung: Drogenkonsum und langfristige Folgen (Schay, 2024)

1.1  Integrative Arbeit mit jungendlichen
suchtmittelkonsumierenden Menschen

Der frithe Konsum von Suchtmitteln unterstiitzt die Verfestigung dissozialer Ver-
haltensweisen, wobei der Konsum von Alkohol in besonders enger Beziehung zu
dissozialem Verhalten (bspw. Gewalt) steht (vgl. Landtag NRW, 2010). Auch beein-
trachtigt hoher Alkoholkonsum bei Jugendlichen ,kognitive Leistungen, wie Ge-
déchtnis, Aufmerksamkeit, Impulskontrolle, Handlungsplanung und abstraktes
Denken [und] je frither [sie] mit dem Konsum von Alkohol beginnen, desto grof3er
das Risiko® (BZgA, 2011). Eine nicht altersgerechte psycho-soziale bzw. Suchtent-
wicklung wird bei massiven psychischen und/oder sozialen Belastungen (z.B. man-
gelnde Fiirsorge, familidre Belastung, geringes Schadensvermeidungsverhalten,
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traumatische Erfahrungen, psychische Erkrankungen, Sucht) wahrscheinlich (vgl.
FDR, 2011).

Um die ,psychosozialen Probleme und Problemverhaltensweisen [der Kinder
und Jugendlichen] in ihrer Auspridgung und ihrem Schweregrad mildern” oder auf-
heben zu konnen (Landtag NRW, 2010), sind konzeptionelle und strukturelle ,Wei-
tungen”i.S. nachhaltiger Hilfe und Forderung notwendig, um die Personlichkeitsent-
wicklung junger Menschen unterstiitzen zu konnen.

Die Ergebnisse einer Metaanalyse iiber Jugendliche mit Suchtmissbrauch
(N =5.606; < 15-25 J.) zeigt, dass ,das Risiko, an einer zusitzlichen psychischen Sto-
rung zu leiden, bei den < 15jahrigen um das 5fache erhoht war, bei den 15-17jah-
rigen um das 6-fache und bei den 18-25jdhrigen um das 8fache, verglichen mit Ju-
gendlichen ohne Substanzmissbrauch. Der Anteil der < 15jédhrigen mit zusatzlicher
seelischer Storung lag bei 90%. Externalisierende seelische Stérungen (ADHS, dis-
soziales Verhalten, mit hohem Jungenanteil) wurden am héaufigsten (81%) bei den
< 15jahrigen nachgewiesen (80% bei den 15-17, 67% bei den 18-25jahrigen), inter-
nalisierende Stérungen (Depressionen, Angst- und posttraumatische Stérungen,
mit hohem Médchenanteil) am haufigsten (77%) bei den 18-25jdhrigen (69% bei den
15-25jédhrigen). Der iiberwiegende Teil dieser Jugendlichen hatte den Substanzkon-
sum im Alter von 10-14 Jahren begonnen” (FDR, 2011).

Bei Kindern und Jugendlichen, die durch individuelle, familidre und/oder soziale
Risikofaktoren belastet sind, fithrt der Versuch, personliche Belastungssituationen
durch gesundheitsschidigende Verhaltensweisen wie Konsum von den Suchtmit-
teln bewiltigen zu wollen, hdufig zu psychischen und somatischen Erkrankungen,
~Schwierigkeiten in der Aufnahme tragfahiger sozialer Beziehungen und der Ent-
wicklung einer beruflichen Perspektive fithren, da bereits das Scheitern in der Schule
das Erlangen der entsprechenden Voraussetzungen erschwert” (Amann, 2009).

D.h.: Ein schlechter soziookonomischer Status ist die bedeutendste Ursache fiir see-
lische und psychosomatische Storungen und Krankheiten. Negative Auswirkungen
(bspw. familiare Konflikte, abnehmende schulische Leistungsfahigkeit/Teilhabe am
sozialen Leben) werden oft nicht reflektiert und fithren nicht zu Verhaltensanderun-
gen; die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe wird als Aufwertung empfunden.

Die konzeptionellen Akzentuierungen miissen also an den Lebenswelten der
Kinder und Jugendlichen ankniipfen und zum Verarbeitungsraum fiir die dort ge-
machten Erfahrungen werden sowie angemessene. Bedingungen fiir gelingende
Sozialisations- und Entwicklungsprozesse schaffen. Die Einrichtungen der Sucht-
und Jugendhilfe konnen als Abbild - als Mikrokosmus - der Gesellschaft verstan-
den werden. Auf dem jeweiligen biographischen Hintergrund und der spezifischen
Lebenserfahrung der Kinder und Jugendlichen sowie den Mitarbeitern entstehen
und gestalten sich im Rahmen der vorgegebenen organisationalen Bedingungen
zwischenmenschliche und gruppendynamische Prozesse. Diese konnen in vielen
Bereichen analog zu den im gesellschaftlichen Bereich zu findenden Ausdrucksfor-
men, Strukturen und Entwiirfen betrachtet werden. Das Setting in der Betreuung
muss moglichst realitdtsnah gestaltet sein, um ein menschliches, heilendes, soziales
und kulturelles Milieu zu schaffen.
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Ziel ist die Verdnderung von dysfunktionalen Verhaltensweisen, weiterhin die
Entwicklung von Fihigkeiten/ Kompetenzen und Fertigkeiten/Perfomanzen, die der
Bewiltigung (coping) und Gestaltung (creating) des weiteren Lebensweges und sei-
ner Absicherung durch das Erarbeiten von Ressourcen dienen soll. All diese Ziel-
setzungen konnen nur iiber das Anstoflen und Begleiten von Lernprozessen erreicht
werden. Da Sucht eine komplexe Storung ist, steht hier besonders die Férderung der
Regulationskompetenz und -performanz von Menschen im Vordergrund (Scieib-
lich, Petzold, 2006).

1.2  Legalisierung von Cannabis

Das ISD (2023) hat untersucht, ob eine Legalisierung Auswirkungen auf den allge-
meinen Konsumanstieg hat. Die Studien iiber einem ldngerem Beobachtungszeit-
raum zeigen, dass ,der Cannabiskonsum [...] schneller gestiegen ist, wo Cannabis
fiir Freizeitzwecke legal ist".

+Eine geringe Zunahme an Notaufnahmen [ist] fiir akute und chronische, can-
nabisbezogene Probleme bei Erwachsenen beobachtbar. [...] Durch die Legalisie-
rung erhoht sich fiir Jugendliche (17 Jahre oder jiinger) die subjektive Verfiigbarkeit
von Cannabis. [Die] Studien mit einem Beobachtungszeitraum von mindestens zwei
Jahren nach der Legalisierung [zeigen], dass der Cannabiskonsum bei Jugendlichen
[...] mit legalen Mérkten stiarker angestiegen [ist]. [..] Wichtig zu nennen ist, dass
(unbeabsichtigte) Vergiftungs- bzw. Rauschzustdnde bei Kindern unter 10 Jahren
unmittelbar und betréchtlich dort angestiegen sind. [...]

Basierend auf den dazu vorliegenden wissenschaftlich-empirischen Untersu-
chungen [ist] eine Regulierung des legalen Marktes im Sinne des Gesundheits- und
Jugendschutzes [zu empfehlen]”

Das Ziel einer Legalisierung soll fiir konsumierende Menschen sein, dass ,ein le-
gales Angebot” die Motivation erhohen soll, den ,Konsumeinstieg zu erh6hen” (bus,
2023).

Fiir jugendliche Konsumierende bis zu einem Alter von 18 Jahren sollen Maf3-
nahmen entwickelt werden, die Starkung des Jugendschutzes sicherstellen?

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) hat auf das Vorhaben des
Bundesministers fiir Gesundheit reagiert, dass ausdriicklich die ,Weiterentwicklung
der kohérenten Suchtpolitik handlungsleitend sein muss"

Die ,Mafinahmen der strukturellen Pravention (Verhaltensprivention) [miis-
sen] konsequent eingefithrt werden, um schédliche Folgen von Cannabiskonsum zu
mindern. [...] MaSnahmen der selektiven und indizierten Suchtprévention [...] vor
Ort und in direkten Kontakt mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen durch-
gefiihrt werden”.

Der gleichzeitige ,,Ausbau und die Sicherung der gesamten Angebotsvielfalt der
ambulanten, ganztigig ambulanten und stationéren Suchthilfe muss gewéhrleistet
sein (DHS, 2023).
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Der Gesundheitsminister der Bundesregierung, Prof. Dr. K. Lauterbach,
plant, dass die Bundesregierung den Cannabis-Konsum bei Jugendlichen
szuriickdrangen® wolle. Es werde ,parallel zur Gesetzgebung eine grofSe
Kampagne fahren, um auf die Risiken des Konsums hinzuweisen” (Frank-
furter Rundschau vom 09.08.2023).

Im Eckpunktepapier zur kontrollierten Abgabe von Cannabis wir unter III.
Kinder- und Jugendschutz, Pkt. 22 ausgefiihrt, dass ,unmittelbar gegeniiber
Minderjédhrigen eingefiihrt [wird], wie beispielsweise die Teilnahme an Frii-
hinterventions- und Préaventionsprogrammen”. Nach IV, Information, Bera-
tung und Prévention, Pkte. 28 + 29 sollen ,Informations-, Praventions- und
Fortbildungsangebote fiir [..] (konsumunerfahrene Personen, Vielkonsu-
mierende, Erziehungsberechtigte, Pddagoginnen und Pddagogen, Jugend-
hilfe, (Schul-)Sozialarbeit [...] etc.) ausgebaut™ werden.

,Die Finanzierung und Ausgestaltung der neuen MafSnahmen wird im Rah-
men der verfassungsrechtlichen Zustandigkeiten sichergestellt.

In § 8 Abs. 2 des Gesetz zur Cannabis-Legalisierung vom 27.03.2024 wird
ausgefiihrt: Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung entwickelt
»cannabisspezifischen Praventionsmafinahmen fiir Kinder und Jugendliche
sowie fiir junge Erwachsene in Bezug auf den Konsum von Cannabis [...]
und baut dieses aus”. Eine soll ,Hinweise” geben, auf ,Beratungs- und Be-
handlungsstellen im Zusammenhang mit Cannabiskonsum® (Bundesgesetz-
blattt, 2024, vgl. auch Bundesministers fiir Gesundheit, 2023).

Die Bundesérztekammer, der Bundesverband der Kinder- und Jugendérzte
(BVK]J), die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V, die
Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie e.V., der Deut-
sche Lehrerverband u.v.m. dufSerst sich zu der geplanten Cannabis-Legali-
sierung: ,Die Gefahr, dass junge Menschen, deren Gehirn noch nicht aus-
gereift ist, durch Cannabis Konsum Gesundheitsschéden erleiden’, wird in
der Gesetzesvorlage ,nicht hinreichend” beriicksichtigt (Frankfurter Rund-
schau vom 09.08.2023).

Auch der Stindige Ausschuss der Europdiischen Arzte (CPME) und der Inter-
nationale Suchtkontrollrat der Vereinten Nationen (INCB) haben in 2022 und
2023 auf die ,gravierenden Schidden” durch Cannabis ,nachdriicklich® hin-
gewiesen (Bundesdrztekammer et al., 2023).

LPraventive Mafinahmen und Angebote der Primér- und Sekundérpréven-
tion miissen [...] ausgeweitet und etabliert werden. [...] Jedoch muss der
Fokus viel starker auf der Entwicklung, dem strukturellen Ausbau und der
Finanzierung von kommunalen, risikoadaptierten und evidenzbasierten
préaventiven sowie Interventionsmafinahmen liegen, z. B. in Schulen, Ju-
gendeinrichtungen und Einrichtungen der Suchthilfe” (ebenda).
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Der Bundeshalt 2024 soll fiir ,Aufklarungsmafinahmen auf dem Gebiet des
Drogen- und Suchtmittelmissbrauchs” nach aktuellen Plinen massiv ge-
kiirzt werden: Von derzeit 13,2 Millionen Euro auf 9,2 Millionen Euro im
Jahr 2024. von ca. 4,0 Millionen Euro vorgesehen sind. Die Einsparungen
werden dramatische Folgen haben.

1.3 Suchtpravention

Zahlreiche neurowissenschaftliche Studien belegen, dass sich siichtiges Verhalten
durch Probleme in der Regulation von Gefiihlen etabliert.

»Das Ursachengeflecht [der Suchtentwicklung] aus biologischen, psychischen,
sozialen und gesellschaftlichen Faktoren wird in jedem Klientengespréch deutlich,
findet sich in den komplexen theoretischen Erkldrungsmodellen der Suchtentwick-
lung und ist in vielen Studien nachgewiesen worden. Diese Multikausalitat trifft
auch fiir das riskante Verhalten im Jugend- und frithen Erwachsenenalter zu, das
kurzfristig zu gravierenden Problemen, mittelfristig zu Abhingigkeiten und lang-
fristig zu korperlichen Erkrankungen fiithren kann. [...]

Evidenzbasierte Suchtpriavention entspricht sowohl der gewissenhaften, ver-
niinftigen und systematischen Nutzung der gegenwirtig bestmoglichen theoretisch
und empirisch ermittelten wissenschaftlichen Erkenntnisse als auch des Praxiswis-
sens sowie des Wissens der Zielgruppen fiir die Planung, Implementierung, Evalua-
tion, Verbreitung und Weiterentwicklung von verhaltnis- und verhaltensbezogenen
Mafinahmen® (BZgA4, 2020).

Zielgruppenspezifisch unterscheiden sich universelle, selektive und indizierte Ansdt-
ze in der Suchtpréavention:

« Universelle Priavention hat eine Schnittstelle zur allgemeinen Gesundheitsforde-
rung und richtet sich an breite Bevolkerungsschichten.

« Selektive Pravention richtet sich an Gruppen, bei denen ein erhéhtes Risiko fiir
eine Abhéngigkeitsentwicklung angenommen werden kann (z.B. Menschen, die
durch Armut und Erwerbs-losigkeit in prekéren Lebenssituationen sind).

« Indizierte Pravention iiberschneidet sich wiederum mit der Friihintervention
und arbeitet mit Menschen, die z.B. durch riskantes Konsumverhalten auffillig
geworden ist.

Die verschiedenen Ansitze in der Préavention miissen sinnvoll vernetzt werden,
um Suchtvorbeugung und Gesundheitsforderung als eine wichtige Aufgabe im Be-
wusstsein der Bevolkerung zu verankern und damit langfristig eine Reduzierung
des Suchtverhaltens zu erreichen.

Diese Erkenntnisse miissen in der Konzeption und Entwicklung der Praventi-
onsangebote beriicksichtigt werden. Dabei zeigt sich selbstverstdndlich, dass eine
die Fachstelle fiir Pravention von der Multiprofessionalitiat, Fachlichkeit und den
langjéhrigen Erfahrungen aus der Praxis partizipiert.
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Dementsprechend haben Préventionsansitze zur Verhinderung, Verzogerung
oder Reduktion des Substanzmissbrauchs folgende Eigenschaften:

+ Lebensweltnéhe
« Sensibilitét fiir Kontexte der Entwicklung
« Sensibilitét fiir multiple Risikokonstellationen

« Dynamische Anpassung an aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse

Strategien der Suchtprivention

« Verhdltnisbezogene und verhaltensbezogene Ansiitze konnen die sozialen oder
gesellschaftlichen Umweltbedingungen beeinflussen und bei der Person, ihrem
Wissen und Kénnen Motivation zur Verhaltensdanderung erzeugen.

« Das Modell der Sozialen Einflussnahme hat zum Ziel, die Kindern und Jugendli-
chen gegen die soziale Beeinflussung immun zu machen. Mit verhaltensbezoge-
nen Angeboten wird das Bewusstsein fiir soziale Einfliisse geschérft.

« Die kognitiv-behaviorale Theorie des Verhaltens fiir Kinder und Jugendliche will
~bestimmte (falschliche) Erwartungen an den Konsum haben, bestimmte (dys-
funktionale) Uberzeugungen mit dem Konsum verbinden und/oder weil sie
erfahren haben, dass der Konsum mit positiven Folgen einhergeht und ihnen
(scheinbar) bei der Erreichung eines Ziels hilft. Dementsprechend wird in préa-
ventiven Angeboten vermittelt, wie man dysfunktionale Gedanken und Uberzeu-
gungen identifiziert, neu bewertet und damit umgeht. Es werden personale und
soziale Kompetenzen trainiert, um eigene Ziele ohne die Hilfe von Substanzkon-
sum zu erreichen” (ebenda).

« Das Transtheoretische Modell der Verhaltensinderung will in verschiedenen Pha-
sen das Verhalten von Kindern und Jugendlichen dndert. Die Motivierende Ge-
sprichsfiihrung will insbesondere die Einstellung zum Konsumverhalten hinter-
fragen und die Motivation zur Verdnderungsbereitschaft erhohen.

Evidenzbasierte Suchtprdvention leistet einen zentralen Beitrag zur Gesund-
heitsférderung und ist die Auseinandersetzung mit Sucht, Suchtursachen sowie den
Auswirkungen von riskantem Substanzkonsum und exzessiven Verhaltensweisen.
Suchtprivention kommt bei illegalen und legalen Substanzen zum Einsatz sowie bei
Verhaltensweisen, die siichtig machen kénnen.

1.3.1 Préivention in den Lebenswelten von Kindern und
Jugendlichen

Leistungen zur Priavention und Gesundheitsforderung miissen ,grundsétzlich alle
Menschen in ihrem Lebensalltag [...] erreicht werden. [...] Dabei [miissen] aus-
driicklich [ folgende] Themen benannt [werden], auf die die Maf$nahmen inhaltlich
ausgerichtet sein kdnnen:

« Starkung psychischer Ressourcen

« Stressreduktion/Entspannung
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« Forderung eines gesundheitsgerechten Umgangs miteinander/
« Gewaltprévention,
« Pravention von Suchtmittelkonsum

« Gesundheitsbezogene Elternkompetenzen® (AFET, 2019)

sowie
« Forderung von Ressourcen und Schutzfaktoren
« Stdarkung von Resilienz
+ Forderung von sozialen Féhigkeiten
« Starkung von Problemldse- und Entscheidungskompetenz
« Stress- und Angstbewiéltigung
« Aufklarung und Sensibilisierung
« Stdarkung des Selbstwertgefiihls

Um die Nachhaltigkeit der Priaventionsangebote zu sichern, sollen die Maf3-
nahmen die Jugendliche iiber einen langeren Zeitraum durchgefiihrt und evaluiert
werden.

Die Bundesdrogenbeaufiragte der Bundesregierung (2017) beschreibt, dass Ju-
gendliche aus psycho-sozial belasteten und ,armen® Lebensverhéltnissen deutlich
unter psychischen Erkrankungen und Verhaltensstorungen leiden und weist darauf
hin, dass die Zielgruppe ein wesentlich schlechteres subjektives Gesundheitsemp-
finden haben und ein deutlich geringeres Gesundheitsbewusstsein.

Dies hat zur Konsequenz, dass Jugendliche, die kaum Perspektiven sehen (z.B.
Arbeitslosigkeit), gefahrdeter sind hinsichtlich einer psychischen und Suchterkran-
kung bzw. abweichendem Verhalten.

Um hier wirksam werden zu konnen, miissen MafSnahmen der Suchtpravention
Wege aufzeigen, wie Jugendlichen Moglichkeiten zur Perspektiventwicklung aufzuzeigen.

Die Sekunddrprivention will ,Beeintrachtigungen” zu verhindern und bereits
bestehende Beeintrachtigungen zu beheben, so dass auf praktischer Ebene eine Ba-
sis fiir Handlungsalternativen im Lebensalltag (wieder) geschaffen werden kann.

Um dieses Ziel umsetzen zu konnen, miissen Fritherkennung und Frithinterven-
tion Hauptelemente dieses Praventionsansatzes sein, also die Frage: Wie konnen 14
bis 25jéhrige Jugendliche (insbesondere unter Einbeziehung ihrer subjektiven Sicht)
erreicht werden?

Es geht hier auch bspw. eine Sucht-Behandlung, die auf (psycho-)therapeuti-
scher Ebene die Ursachen und Auswirkungen des Suchtmittelkonsums aufarbeitet
und die Ebene der Medizin mit einbezieht.

Dazu miissen die Interventionsmoglichkeiten und Verfahren entwickeln, um

- eine (schwerwiegende) psychische Storung, die bei Jugendlichen als Folge des
Suchtmittelkonsums und/oder anderer aktueller Problemstellungen entstehen
kann, zu verhindern,
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«+ Verdnderungen im Beziehungserleben und -verhalten sowie

+ die Behebung personlichkeitsstruktureller Defizite zu ermdglichen.

Die Annahme dabei ist, dass hieriiber ein Verarbeitungsprozess angeregt wird,
der eine Normalisierung der Situation (der Symptome) erméglicht, der Prozesse so-
zialer Unterstiitzung anregt und sozialen Riickzugstendenzen entgegenwirkt (vgl.
Mitte et al., 2005).

1.4  Behandlungsansatze

In der Regel wird eine Cannabisabhéngigkeit ganztédgig ambulant (oder ambulant)
behandelt. Es werden unterschiedliche Therapieformen angewandt: Motivationale
Intervention, kognitiv-behaviorale Therapien und Kontingenzmanagement; als in-
dizierte Pravention ,FreD-Friihintervention bei Drogenkonsumenten™:

+ Psychotherapeutische Verfahren miissen die Grundlage fiir die Behandlung der
Cannabisabhéngigkeit darstellen.

« Die psychosozialen Folgeschdaden des Konsums miissen besonders beachtet wer-
den. Eine Kombination von motivationsverstiarkenden und kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Elementen sowie individueller Beratung sind dufSerst sinnvoll.
Auch spezifischen Behandlung sollen ggf. milieu- und familientherapeutische
Interventionen hinzugezogen werden.

« FreD hat zum Ziel, ,die Liicke zwischen der universellen Priavention (also Pro-
grammen, die sich an breite Bevolkerungsschichten richten) und der Suchtbe-
handlung” zu fiillen und ,junge Menschen zu motivieren, sich mit ihrem Konsum
auseinander zu setzen und einer moglichen Abhéngigkeitsentwicklung vorzu-
beugen” (LWL, 2013).

Als grundlegendes Behandlungsziel ist die Suchtmittelabstinenz, die haufig bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zunéchst nicht erreicht werden kann. Eine
Verringerung des Suchtkonsums ist eine Verbesserung des Funktionsniveaus kann
wichtige Zwischenziele darstellen.

Die Behandlungsansatze miissen hoch strukturiert und ,einsichtsférdernd®
sein. Psychotherapeutische Ansétze (Einzel- und Gruppentherapie, Riickfallpréiven-
tions- und soziales Kompetenztrainings) werden mit Bewegungs-, Korper-, Ergo-
und kreativen Therapien und Entspannungsverfahren kombiniert. Eine begleitende
psychopharmakologische Behandlung kann zur Stabilisierung beitragen.

Im Anschluss an die ganztdgig ambulante medizinische Rehabilitation ist zwin-
gend eine ganztégig ambulante Adaption indiziert, um die sozialen und beruflichen
Teilhabemoglichkeiten zu gewéhrleisten.

Unter dieser Voraussetzung kdnnen bei reguldrer Therapiebeendigung 60% der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen abstinent leben. Ein erhohtes Riickfallrisiko
besteht in den ersten 6 Monaten, wenn keine ,Nachbehandlung® erfolgt ist.
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2. MaBnahmen nach dem SGB Il und ArbeitsmaRnahmen fiir
Menschen mit einer Suchterkrankung

Als Mafinahmen der ,Nachbehandlung” miissen Leistungen angeboten werden,
um die Moglichkeiten der Jugendlichen und jungen Erwachsenen zur Teilhabe am
Arbeitsleben und am Leben in der Gesellschaft entscheidend verbessern zu kénnen.
Sie verkniipft ,Themen wie Distanzierung von Drogen sowie einem belasteten Le-
bensmittelpunkt [...], von alten Verhaltensmustern, Abstand von traumatisierenden
Erfahrungen. [Dabei] geht [es] - meistens entgegen [...] bisheriger Erfahrungen - u.a.
um Ziele wie Bildung von Vertrauen in sich und andere, Selbst- und Fremdachtung,
neue Erfahrungen in sozialen Beziehungen und Ubernahme sozialer Verantwortung
und Verpflichtung”. Dabei steht die soziale und berufliche Integration einer Klien-
tel mit ,,i.d.R. bestehenden Mehrfachbenachteiligungen im medizinischen, psychi-
schen, sozialen und beruflichen Bereich” im Fokus (Fischer, 2015).

Das SGB IX verdeutlicht den umfassenden Teilhabebedarf, dem Leistungen zur
Rehabilitation dienen. Die Leistungen des SGB IX zielen darauf ab,

« ,die Einschriankungen der Erwerbsfahigkeit [...] zu vermeiden, zu iiberwinden, zu
mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten, [...]

« die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dau-
erhaft zu sichern oder

« die personliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben
der Gesellschaft sowie eine moglichst selbstandige und selbst bestimmte Lebens-
fithrung zu erméglichen oder zu erleichtern” (§ 4 SGB IX).

Auf der Basis dieser gesetzlichen Rahmenbedingungen wird Suchthilfe bzw. Re-
habilitation Abhéngigkeitskranker ,als Begleitung eines Prozesses [verstanden], in
dessen Verlauf der [Behandlungsplan] durch Diagnostik und Indikationsstellung
begriindet ist [und sich] der Schwerpunkt der [MafSnahmen] nicht [...] auf die in-
dividuellen Defizite [richtet, sondern] auf die Leistungen und Féahigkeiten (des Re-
habilitanden)” (FDR, 2006).

2.1 Ausrichtung von (Re-)IntegrationmalRnahmen an
medizinischen Kriterien

Um den (Re-)Integrationsprozess moglichst erfolgreich zu gestalten, miissen die Leis-
tungsangebote umfassend gestaltet werden und wirksam ineinandergreifen. Es geht
vorrangig darum, welche Inhalte/Ziele in den Mafinahmen fiir die Klientel umgesetzt
miissen, um ihnen eine soziale und gesellschaftliche (Re-)Integration zu erméglichen.

Die Teilhabe am Arbeitsleben ist eine zentrale Moglichkeit des Bundesteilha-
begesetzes (BTHG), um Liicken zur individuellen Teilhabe zu schlie3en, gerade fiir
Menschen mit langjéhriger Arbeitslosigkeit (vgl. § 49 SGB IX). Die individuellen Re-
habilitations-Ziele miissen Ausdruck der individuellen der Klienten-Orientierung
sein, was mittweile juristisch und institutionell starker verankert ist (vgl. § 9 SGB IX).
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,Es ist die Aufgabe der Gesellschaft auch die augenscheinlich Schwéche-
ren oder Ausgegrenzten mit aufzunehmen, zu unterstiitzen und zu férdern”
(Landeskoordinationsstelle fiir berufliche und soziale Integration Suchtkran-
ker in NRW, 2022).

Ziel ist die Eingliederung die soziale und berufliche (Re-)Integration der Klien-
tel. Um dies zu erreichen, konnen folgende MafSnahmen durchgefiihrt werden:

« Mafinahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung,

« Forderung der beruflichen Weiterbildung einschliefdlich des Nachholens des
Hauptschulabschlusses,

« Leistungen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben,
« Leistungen zur Eingliederung (Eingliederungszuschiisse) und

« Forderung der Berufsausbildung benachteiligter junger Menschen.

Beste und Trappmann (2016) haben in ihrer Forschungsarbeit auf die zahlrei-
chen Hemmnisse hingewiesen, ,wie Langzeitleistungsbezug, gesundheitliche Ein-
schriankungen, [...] fehlende Ausbildungs- und Schulabschliisse”. Dazu kommen
noch Umsténde, die ,in der Person des Arbeitsuchenden liegen. Dies konnen bei-
spielsweise fehlende fachliche Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten oder feh-
lende personliche Kompetenzen sein. [...]

Eine nachhaltige Uberwindung des Grundsicherungsbezugs hingt wesentlich
davon ab, ob durch Mainahmen der Beratung und Vermittlung Beschéftigungs-
hemmnisse abgebaut und Langzeitarbeitslose aktiviert werden kénnen® (in: IAB,
2017).

»Die Beendigung der Arbeitslosigkeit, durch die Aufnahme einer Beschifti-
gung, fallt Langzeitarbeitslosen haufig schwerer. Mit der Dauer der Arbeitslosig-
keit nimmt die Arbeitsmarktferne zu, Kenntnisse und Fahigkeiten kénnen in die-
ser Zeit verloren gehen. Zudem handelt es sich bei Lang-zeitarbeitslosen um eine
auferst heterogene Gruppe mit komplexen und ganz unterschiedlichen Problem-
lagen. [...] Gesellschaftliche Teilhabe sollte nicht vordringlich bereits im Rahmen
der geforderten Beschéftigung realisiert werden, sondern war als Folgewirkung der
durch die Férderung ermoglichten Integration der Geforderten in den allgemeinen
Arbeitsmarkt konzipiert. Demnach bildet die geforderte Beschiftigung zwar einen
wichtigen Zwischenschritt auf dem Weg zur Realisierung gesellschaftlicher Teilha-
be, wird damit jedoch keineswegs gleichgesetzt. Dieses Verstidndnis sozialer Teil-
habe griindet dabei auf der fiir Erwerbsarbeitsgesellschaften charakteristischen
Normalitatsunterstellung, dass allein ,richtige®, sprich marktvermittelte und damit
nicht staatlicherseits subventionierte, Erwerbsarbeit vollwertige gesellschaftliche
Teilhabe ermoglicht” (IAB, 2021).

Die Betroffenen sollen die Chance bekommen, am Arbeitsleben und somit auch
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.
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2.2 Arbeitsmarktsituation

Seit 2010 ist der Anteil der Arbeitssuchenden relativ konstant: Im September 2022
haben 3,8 Millionen erwerbsfahige Leistungsberechtigte (ELP) und 1,55 Millionen
nicht erwerbsfahige Leistungs-berechtigte (NEF) Leistungen der ,,Grundsicherung
fiir Arbeitssuchende” erhalten (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit, 2022 und bpd, 2022).

Mehr als 318.000 langzeitarbeitslose Menschen fanden in NRW keinen Zugang
zum allgemeinen Arbeitsmarkt. Die Corona-Pandemie hat diese Zahl deutlich er-
hoht.

580.000 erwerbsfahige Personen beziehen seit mehr als 4 Jahren Leistungen der
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB 1II). Sie gehdren zu einer Zielgruppe, die
mit vielféltigen Problemlagen konfrontiert ist und eine grofie Distanz zum Arbeits-
markt hat.

Die Arbeitslosigkeit in NRW im 07/2022 der 15- bis unter 25jahrigen betrug
56.643 und in Deutschland 223.806 Personen (Statista, 2022). Im 12/2019 haben
665.681 Jugendliche Grundsicherung bezogen, 92.722 langer als 2 Jahre, 80.271 lan-
ger als 3 Jahre und 216.719 langer als 4 Jahre (bdb, 2022).

Der Anteil der Menschen mit Beeintrichtigungen oder Behinderungen hat sich
in Deutschland deutlich erh6ht: 2009 = 11.967.000, 2013 = 12.612.00 und 2017 =
13.041.000 (vgl. Statista, 2022). Aber eine offizielle Statistik von den beruflichen Qua-
lifikationen und der Arbeitslosigkeit von ,schwerbehinderter” Menschen existiert
nicht!

Die Erwerbstditigenquote von Menschen mit Beeintrichtigunglag in Deutschland
im Jahr 2017 bei 53%. Der Anteil der Erwerbstatigen unter den Menschen ohne Be-
eintrdchtigung lag hingegen bei 81% (ebenda).

Diskriminierung von Personen mit Beeintrichtigung findet in allen Berei-
chen statt: Rund 65% der Menschen, die eine chronische Krankheit oder
eine Erkrankung der Psyche haben, haben die Diskriminierung im o6ffentli-
chen Raum erfahren, 61% wurden Amtern und Behorden diskriminiert.
Alle der Personen, die Diskriminierungserfahrungen gemacht haben, leiden
unter von psychischen Auswirkungen: Rund 93% der Menschen unter emo-
tionalen und psychischen Belastungen, 88% unter korperlichen Auswir-
kungen und 75% haben finanzielle Nachteile als Folge der Diskriminierung
(ebenda).

In diesen Zahlen sind nur die Menschen erfasst worden, die einen Grad der
Behinderung von mind. 50 hat. Alkohol-, Drogen- und ein erheblicher Anteil
von psychisch Kranken werden i.d.R. nicht berticksichtigt.

Viele Jugendliche und junge Erwachsene wachsen in prekiren Verhiltnissen
auf und haben einen ,missgliickten” Bildungsabschluss, was sich natiirlich negativ
auf ihre beruflichen Chancen ausiibt. Sie haben einen ,,geringfiigigen” oder keinen
schulischen Abschluss haben, werden in ,Mafinahmen” eingebunden, die theore-
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tisch einen ,besseren” Schulabschluss oder einen Ausbildungseinstieg ermoglichen
sollen.

Die schulische Qualifikation der Bevolkerung ist aus integrativer Sicht von be-
sonderer Bedeutung (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit, 2017), da sie sich positiv auf das
Leistungsvermdgen auswirkt und ein hoher Bildungsstand die (Re-)Integrations-
chancen auf dem Arbeitsmarkt und die aktive Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
(Statista 2020):

Alter ohne Abschluss Hauptschul- Realschul- Fach- oder
abschluss abschluss Hochschulreife
15-19 3,0% 7,9% 18,7% 11,3%
20-24 3,9% 12,9% 26,3% 54,5%
25-29 3,6% 14,6% 26,6% 54,2%
30-34 4,1% 16,7% 29,2% 49,4%
35-39 4,3% 18,6% 31,0% 45,7%

Bei Bildungsmonitor 2022 (vgl. INSM) erreicht NRW von 100 Punkten nur 45,1
Punkte, bei der Schulqualitiit 22,4 Punkte, bei der beruflichen Bildung 31,7 Punkte,
bei der Bildungsarmut 42,9 Punkte und ist damit unter den Bundeslédndern deutlich
verschlechtert. Es zeigt sich eine zunehmende soziale Selektivitdit.

Auch die Pisa-Studie 2022 hat noch einmal verdeutlicht, dass die schulische
Kompetenz der Schiiler durch die Corona-Pandemie erheblich nachgelassen hat
und nur 3%, die aus sozial benachteiligten Schichten kommen, leistungsstark wa-
ren.

In 2021 haben in NRW 10.125 Jugendliche keinen Schulabschluss erworben
und in 2022 hat sich diese Zahl um 12,44% erhoht (vgl. Der Deutsche Prdven-
tionstag 2023).

Junge Menschen ohne Schulabschluss haben vergleichsweise schlechte Chan-
cen eine Ausbildung zu absolvieren’.

Da iiberwiegend erwerbsfihige Klienten mit erheblichen schulischen/berufli-
chen Defiziten betreut werden, muss ein Schwerpunkt u.a. auf Motivationsarbeit,
Abstinenzfestigung und Umgang mit negativer Riickmeldung liegen muss (vgl. Bo-
ra-Empfehlungen, 2014, Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2015). Die Maf3-
nahmen zur schulischen/beruflichen (Re-)Integration dienen

« der Einschétzung der Leistungsfdhigkeit und Belastbarkeit,
« der Einschétzung der individuellen Vermittlungsmoglichkeiten und

« der Entwicklung von Perspektiven zur schulischen/beruflichen (Re-)Integration.

3 ,Die Lage auf dem Arbeitsmarkt [ist unverdndert negativ]. Mittlerweile [haben wir] fast 2,9 Millionen junge
Menschen ohne Berufsabschluss, die immer wieder arbeitslos werden - trotz 1,7 Millionen offene Stellen und
254.000 unbesetzte Ausbildungsstellen. [...] Zentrale Aufgaben [des Jobcenters] wie die Eingliederung von
Langzeitarbeitslosen [sind] langst nicht mehr in ausreichemden MaRe finanzierbar” (Die Welt 2024).
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In 2021 wurden in die Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen 630.000 Menschen ,ge-

zahlt” (in 2019 noch 492.00), die auf den Ausbildungsmarkt keine Chance hatten und
aufgrund ihrer ,niedrigen” Schulbildung oder persoénlichen Vermittlungshemmnis-
sen aus dem System fallen (Menkens, 2023). Untersuchungen zeigen deutlich, dass
ein grofder Teil der jungen Heranwachsenden, die in den SGB-II-Leistungen sind, mul-
tiplen Problemlagen ausgesetzt ist:
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In Deutschland sind im Jahr 2021 1,55 Millionen junge Erwachsene (18 bis unter
25 Jahre) armutsgefihrdet (in NRW 28,3%) und 7,1% beziehen SGB II-Leistungen
(in NRW 9,1%), das sind 432.000 junge Menschen.

»Die hohe Armutsbetroffenheit zeigt jedoch, dass die Systeme nicht gut in-
einandergreifen und Armut offensichtlich nicht vermeiden.

Die Jugendlichen erleben in nahezu allen Lebensbereichen - wie Bildung, Ge-
sundheit und gesellschaftliche Teilhabe - Benachteiligungen. Das hat auch fiir die
Gesellschaft erhebliche negative Folgen.

[...] Sie wissen frith um ihre eingeschrinkten Moglichkeiten und fiihlen sich
schon in jungen Jahren der Gesellschaft weniger zugehorig. [...] Insgesamt weisen
sie instabilere Bildungs- und Berufswege auf, die durch Abbriiche oder Umwege ins
Ubergangssystem gekennzeichnet sind. [...] Jugendliche haben ein Recht auf gu-
tes Aufwachsen und faire Bildungs- und Teilhabechancen: (Bertelsmann Stiftung,
2023).

In 2022 ist die Zahl der Straftaten um 13,5% gestiegen (Welt am Sonntag vom
26.03.2023). Besonders ,auffillig” ist, dass es eine Entwicklung gegeben hat, in
Bezug auf Kinder und Jugendliche. 93.095 Kinder (bis 13 Jahren) sind straffal-
lig geworden, ein Anstieg um 35,5% und bei den Jugendlichen von 14-18 Jahren
189.149.

Der Innenminister des Landes NRW hat ,alarmierend” festgestellt, dass es
eine ,mangelnde Sozialkompetenz® als Ursache sieht.

Natiirlich muss hier ein Zusammenhang mit der deutlichen Vernachlés-
sigung wihrend der Corona-Pandemie gesehen werden, wo die Kinder und Ju-
gendlichen monatelang keine Schule besuchen, keine Freizeitaktivititen mehr
machen konnten, usw. usw.. Daraus ableitend hat, hat sich ein ,abweichendes
Verhalten® entwickelt, ein Symptom fiir ,tieferliegende seelische Note* und ,,so-
ziale Konflikte, die sie nicht 16sen konnten.

Es ist eindeutig, dass Eltern, Lehrkrifte, Jugendamt, ... zunehmend iiberfor-
dert sind. Um mit den vielféltigen ,Ursachen” umzugehen, sind gezielten Hilfs-
angeboten (bspw. Konzeption zum (Re-)Integrationsprozess suchtmittelkonsumie-
render/abhdngigkeits- und/oder psychisch kranker Menschen) notwendig. Nur so
kann es gelingen, um eine ,Chance” zu haben, den gesellschaftlichen und sozia-
len Druck der Kinder und Jugendlichen schritiweise zu minimieren.

Eine vermittelnde Funktion und gegenseitiges Verstandnis der betreuenden
Mitarbeiter schafft die Voraussetzung, eine Verhaltensdnderung zu erreichen
und eine positive Entwicklung méglich zu machen.

Die ,wichtigste Aufgabe® ist, nachdriicklich dafiir zu sorgen, dass ,auch® Kin-
der und Jugendliche sich ,ausprobieren” und in den Moglichkeiten ihre ,gesell-
schaftlichen Teilhabe® bestérkt und geférdert werden konnen.
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~Insbesondere im SGB II muss fiir diese Menschen eine attraktive Moglichkeit
zum Nachholen der Berufsausbildung geschaffen werden. Mit padagogischer Be-
gleitung, finanziellen Anreizen und in Berufen mit Zukunftsperspektive” (Hermund,
2019).

3. (Re-)Integrationsprozess suchtmittelkonsumierender/
abhiangigkeits- und/oder psychisch kranker Menschen

Die ,zentrale gesundheits- und sozialpolitische Aufgabe und ethische Verpflichtung
unserer Gesellschaft [besteht] darin, [...] fiir jeden Betroffenen ein moglichst auto-
nomes, gesundes und zufriedenes Leben mit einem hohen Grad an Selbstbestim-
mung und Selbstverwirklichung zu erreichen und seine soziale Einbindung in die
Gesellschaft und seine Teilhabe am Arbeitsleben zu férdern® (FVS, 2017).

Falldarstellung eines Cannabiskonsumenten

Herr X. ist mittlerweile 43 Jahre alt und konsumiert seit seinem 15. Lj. regelméa@ig
und intensiv Cannabis.

Suchtanamnese

ICD-10-F12: Cannabinoide Konsumbeginn im 15. Lj. und téglicher Gebrauch,
der sich seit seiner Jugend in den Jahren deutlich gesteigert hat.

ICD-10-F17: Erstkonsum Tabak im 14. Lj., langsame
Abhéngigkeitsentwicklung, seit dem 15. Lj. téglicher Konsum von
ca. 20 Zig. Es besteht abhéngiger Konsum mit korperlichen und
psychischen Auswirkungen, Toleranzentwicklung und Craving.

ICD-10-F10: Erstkonsum Alkohol im 15. Lj, zwischen dem 27. Lj. und 28. Lj.
regelmafSiger taglicher Alkoholmissbrauch von ca. 1,5 Flaschen Wodka.

ICD-10-F13: Sedativa: Diazepam, Oxezapam, Tavor (oral), Konsumbeginn im
34.1j. bis 38. Lj, missbrauchlicher Konsum.
Herr X. ,nutze” die Beruhigungsmittel ein, wenn kein Marihuana
zur Verfiigung stand.

ICD-10-F15: Amphetamin, einmaliger Probierkonsum im 16. Lj.

ICD-10-F16: LSD, einmaliger Probierkonsum im 16. Lj.

ICD-10-F33.2:  Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode

ICD-10-110.9:  Essentielle Hypertonie (dauerhaft hohen Blutdruck ohne
erkennbare Ursache)

ICD-10-L40.9:  Psoriasis (Schuppenflechte: Haut dauerhaft entziindet,
schuppt stark)

Pathologisches Spielen

Nutzung des PC in den letzten vier Jahren bis zu acht Stunden als Ersatz fiir soziale
Kontakte.
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Fachspezifischer Befund
Bei dem Rehabilitanden waren zeitextendierte Situationen, d.h. prekire Lebensla-
gen, festzustellen, die sie als ,belastend” erlebt und bewertet hat, weil es als Folge
der Entwicklung seiner Abhédngigkeitserkrankung und psychischer Stérung zu einer
Haufung massiver korperlicher, seelischer und sozialer Belastungen gekommen ist.
Die Summation ,kritischer Lebensereignisse” haben zu Ressourcenverlust, Schwé-
chung protektiver Faktoren und chancengebender Potentiale gefiihrt.
Dementsprechend war eine Beschéddigung der personlichen Identitét, eine Des-
truktion des Netzwerkes und eine, zumindest in Teilbereichen destruktive Lebens-
lage eingetreten, woraus sich Defizite in den Bereichen:

« Selbstwahrnehmung {hier: Selbstwert und Selbstvertrauen),

« Lebensfreude (hier: Empfinden der Freude am eigenen Leben),

« Selbstbestimmung {hier: Bediirfnisse anderer nicht iiber die eigenen zu stellen),
« Coping (hier: Stressmanagement) und

- Empathie (hier: angemessene Reaktion auf die Gefiihle anderer) entwickelt ha-
ben.

Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Bedingungsmodell

Ein vernachléssigender, herabsetzender Erziehungsstil und der Leistungsanspruch
der Mutter generierte beim Rehabilitanden eine geringe Selbstwirksamkeitserwar-
tung, sowie nachfolgend wenig Féahigkeit zur zufrieden stellenden Emotions-/Be-
ziehungsregulation und sozialen Kompetenzdefiziten. Die fiir den Rehabilitanden
nicht nachvollziehbaren Kontaktabbriiche der Mutter bestétigten die negativen ko-
gnitiven Selbstschemata (i.S.d. Selbstunwirksamkeitserwartung).

Bestitigung und Anerkennung fand er in der Drogenszene. Positiv verstérkt
wurde der Konsum durch die Kompensation negativer Emotionen, womit suchtspe-
zifische Erwartungen (,Drogen beruhigen®) stimuliert wurden.

Die Toleranzentwicklung sowie korperliche Gewohnung bedingten das psycho-
physische Verlangen (Craving), das durch den fortgesetzten Konsum beendet und
somit negativ verstarkt wurde.

Bisherige suchttherapeutische Mafinahmen

Entgiftung: 2010-2021 insgesamt 6 Entgiftungen, jeweils vor den
Reha-Maf$nahmen.
Reha-Mafsnahmen: 2010-2021 insgesamt 4 stationire

Entwohnungsbehandlungen
(Phase 1 der medizinischen Rehabilitation
Drogenabhéngiger) und 2 stationére
Adaptionsbehandlungen (Phase 2)

Soziale Rehabilitation: 2011-13 und 2021-23 intensive ambulante Betreuung
(Leben in einer betreuten Wohngemeinschaft)

Biografische Anamnese

Herr X. wurde in der ehemaligen DDR geboren. Seine Mutter war zunéachst verheira-
tet, die Ehe ist im 2. Lj. des Rehabilitanden geschieden worden. Den oft alkoholisier-
ten und gewalttétigen Vater habe er nie kennen gelernt.
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Da die Mutter berufstétig gewesen sei und er habe-seit dem 2. Lj. viel Zeit bei
seinen Grofleltern verbracht. Durch diese habe er viel Liebe erfahren. Nach einem
Konflikt zwischen der Mutter wurde der Kontakt zu den Grof3eltern unterbunden.
AnschliefSend wurde er von seinen Urgrof3eltern betreut.

Alle Kontakte wurden weitgehend abgebrochen, da die Mutter ‘89 die DDR ver-
lassen habe. Sie zog mit Herrn X mit einem neuen Partner nach Westdeutschland. In
den Ferien konnte er mitunter seine Grofieltern besuchen.

Die Mutter habe einen hohen Leistungsanspruch, den sie auch auf ihren Sohn
iibertragen habe. Emotional sei sehr distanziert gewesen. Bspw. durch Leistungs-
sport (Schwimmen) habe Herr X. Versuche unternommen, die Aufmerksamkeit sei-
ner Mutter zu gewinnen.

In der Jugendzeit habe Herr X. sich dann viel nach Auflen orientiert und meis-
tens Zeit mit Gleichaltrigen verbracht. Mit 14 Lj. begann Drogen zu konsumieren,
mit 15. Lj. Cannabis zu rauchen.

Wahrend einer Ausbildung zum Krankenpfleger habe er eine Partnerin kennen
gelernt, mit der er eine nun 23-jahrigeTochter habe. Herr X. habe fiinf Jahre mit sei-
ner Partnerin und der Tochter zusammengelebt. Nach einer Trennung habe die Kon-
stellation in Form einer Patchwork-Familie weiter bestanden, bis er durch vermehrt
exzessiven Drogenkonsum der Rolle als Vater nicht mehr gerecht werden konnte.

Nach jeder suchttherapeutischen Behandlung habe Herr X. den Drogenkonsum
voriibergehend einstellen konnen.

Herr X. lebt nach dem Ende der langjahrigen Beziehung extrem zuriickgezo-
gen, habe weitgehend alle sozialen Kontakte eingestellt, hauptséchlich in der Nacht-
schicht gearbeitet und Cannabis konsumiert.

Aktuell bestehe regelméafliiger Kontakt zu seiner Tochter. Des Weiteren habe er
im Zeitraum der letzten Entwohnungsbehandlung eine Bekanntschaft gemacht, zu
der ein beziehungsédhnliches Verhaltnis bestehe. Beiderseits sei es allerdings bevor-
zugt, das Verhiltnis langsam und zunéchst unverbindlich aufzubauen.

Zu der Mutter habe Herr X. seit der Geburt der Tochter zunédchst nur verein-
zelt Kontakte gehabt. Im werde viel Desinteresse entgegengebracht und er entschied
sich, den Kontakt vollstédndig zu beenden.

»Verhdltnis zur Mutter
Ich bin 1980 als Sohn eines auf Lehramt studierendes Ehepaar auf die Welt gekommen.
Laut Erzéihlungen meiner Mutter habe ich die ersten zwei Lebensjahre mit ihr im Stu-
dienwohnheim gelebt. Meine Eltern waren zum Zeitpunkt meiner Geburt verheiratet,
liefSen sich aber kurz danach scheiden, da mein Vater alkoholkrank war und somit sehr
unzuverldissig und aggressiv war.

Nach Beendigung des Studiums lernte meiner Multter einen neuen Mann kenne und
wir zogen von Z. nach C.. Meine Mutter arbeitete dort als Lehrerin und hatte diesbeziig-
lich wenig Zeit, da sie nach dem Schulunterricht vereinzelt zu Schiilern nach Hause
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musste, um Elternabende durchzufiihren. Ich kann mich daran erinnern, dass ich die
meiste Zeit im Kindergartenalter bei und mit meinen GrofSeltern verbracht habe.

Kurz vor der Einschulung zerbrach jedoch der Kontakt aufgrund Streitigkeiten zwi-
schen meiner Mutter und meinem GrofSvater. Es war damals fiir mich ein einschneiden-
des Erlebnis und fiir mich unverstdndlich.

Die darauffolgenden vier Jahre verbrachte ich dann vermehrt bei meinen Urgrofs-
eltern, die auch erfolgreich die Ersatzrolle iibernehmen.

Als sich dann meine Mutter im November ‘89 dafiir entschied, die DDR zu ver-
lassen und somit auch den Mann, der fiir mich neun Jahre der Vater war, wurde der
Kontakt zu meinen GrofSeltern wieder hergestellt.

Fiir mich war es aber nur ein sanfter Trost, denn mir damals schon klar, dass so ein
enger Kontakt, wie er einmal war, nie wieder sein wird. Denn schliefslich lagen ja nun
tiber 600 km zwischen uns.

Der Grund fiir die Ausreise aus der DDR war ein ,neuer” Mann im Leben meiner
Mutter, der als Reisebusfahrer tdtig war und aus V kam. Also fuhren wir am einem
Nachmittag in ‘89 los, Richtung V.

Es dauerte nicht lange und meine Mutter hat hier beruflich Fufs gefasst, was aber
nur in Vollzeit méglich war, und somit verbrachte die Zeit iiberwiegend bei der Mutter
des neuen Partners. Dies dnderte sich dann mit der Beendigung der Grundschulzeit.

Meine Mutter sorgte ab dem Zeitpunkt dafiir, dass sie am Vorabend kochte und ich
mir das Essen an ndchsten Tag nach der Schule aufwdirmen musste. Somit hatte ich
die Nachmittage fiir mich und konnte zum grdfSten Teil tun und lassen was ich wollte.

Es blieb dabei nicht aus, dass die schulischen Leistungen schlechter wurden und
ich nach einem Jahr Realschule auf die Hauptschule wechseln musste.

Gerade in dieser Zeit gab es die ersten grifSeren Auseinandersetzungen zwischen
uns. Wenn ich mein Zimmer mal nicht aufgerdumt hatte, schreckte meine Mutter nicht
davor zuriick, komplett alle Schrinke auszurdumen, und den Inhalt, auf dem Boden zu
verteilen, um es mich dann aufrdumen zu lassen.

Stubenarrest, und in ganz schlimmen Fillen Liebensentzug, waren sehr gern ge-
wiéihlte Erziehungsmethoden. Dies versuchte sie auch bis zum Auszug meinerseits in
das Personalwohnheim der Klinik, in der in gelernt habe, konsequent durchzuziehen.
Jedoch kann ich heute sagen, mit mdjsigem Erfolg.

Bedingt durch die hdufigen Partnerwechsel meiner Mutter, hat auch niemand
mehr, nach der Ausreise aus der DDR, die Vaterrolle in meinem Leben eingenommen.
Und somit blieb fiir mich eine Hilfte des Erziehungsmusters auf der Strecke.

Einen Konflikthéhepunkt gab es zu der Geburt meiner Tochter. Bereits im Vorfeld
war meine Mutter von der Gesamtsituation nicht begeistert. Weder von der Frau, die ein
gemeinsames Kind erwartete, noch von den wirtschaftlichen Umstdinden, in denen ich
mich mit einer kleinen Familie befand.

Ich kann bis heute den genauen Grund ihres Kontaktabbruches nicht benennen. Doch
ganz egal, was der Grund war, es gibt keinen, iiber den man nicht hétte sprechen konnen.

Allein dieses Verhalten hat sehr viel in unserer Beziehung als Mutter und Sohn ka-
putt gemacht bzw. wird es nie in Vergessenheit geraten und in meinem Leben immer
eine Rolle der Enttduschung spielen.

Ich frage mich, was hditte sie an meiner Stelle getan, wenn ihre Eltern damals bei
meiner Geburt éhnlich bzw. gleich reagiert héitten? Ich welche Richtung wiire ihr Leben
vielleicht gelaufen?”
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Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren
1996 Hauptschulabschluss, 1996-97 Fachhochschulreife, danach Berufsausbildung
bis 2001 Pflegefachkraft mit Abschluss. 2001-2022 Pflegefachkraft in verschiedenen
Einrichtungen

Seit 2018 Tatigkeit in eigenstandige Pflege von 25 Bewohnern in einer Einrich-
tung fiir Heilpadagogik.

Eine hohe Arbeitsbelastung durch standig wechselnde Schichten und durch al-
leinige Verantwortung fiir Bewohner, die teilweise geistig behindert sind. Haufige
korperliche Ubergriffe durch die Bewohner.

Betreuungs-/Behandlungsverlauf

In der Einzeltherapie zeigte Herr X. eine kooperative Grundhaltung und konnte benen-
nen, dass ihm besonders die soziale Wiedereingliederung wichtig sei. Er habe weiter-
hin Schwierigkeiten, Beziehungen aufzubauen und zu pflegen. Dariiber hinaus wolle er
an einem tragfahigen Umgang mit Belastungen im beruflichen Alltag erlernen und so-
mit weiter auf den bisher erreichten Fortschritten der Langzeitentw6hnung aufbauen.

Im Prozessverlauf wurde extrem deutlich, dass Herr X. situativ Schwierigkeiten
hatte, auf sein emotionales Erleben zuzugreifen und dieses nach auflen zu kommu-
nizieren. In der Bearbeitung von belastenden Lebenserfahrungen und emotionalen
Situationen zeigte sich eine stark rationalisierende Grundhaltung. Herr X. gab eben-
falls an, dass er viele Situationen ,zerdenke” und sich somit wiederholt in Rumina-
tion und damit einhergehender Handlungsunfahigkeit fand.

Im Rahmen von kunsttherapeutischen Interventionen wurde ein alternativer
Zugang zu dem emotionalen Erleben des Rehabilitanden hergestellt. In Rahmen
der Intervention konnte eine Ambivalenz beziiglich Ndhe und Distanz verdeutlicht
werden. Zusammen mit Herrn X. konnten die Bediirfnisse und die teilweise para-
funktionalen Strategien zu der Erfiillung dieser Bediirfnisse an Hand von aktuel-
len Beziehungssituationen in der Partnerschaft und in Bekanntschaften der Reha-
Gruppe reflektiert und neu bewertet werden.

Im Verlauf der Behandlung berichtete der Rehabilitand, einen authentischen
Zugang zu neuen Bekanntschaften herstellen zu konnen und sich vermehrt in sei-
ner partnerschaftlichen Beziehung auszudriicken und behaupten zu kdnnen. Um
einen abstinenzférdernden Alltag erarbeiten zu konnen gab Herr X. an, dass soziale
Anbindung und ein Gefiihl von Zugehorigkeit ein wichtiger Faktor seien.

Es wurde deutlich, dass in Phasen des iiberwiegenden sozialen Riickzugs der
Konsum von Cannabis stark anstieg.

In den Einzelgespriachen konnte verdeutlicht werden, dass Vermeidungsten-
denzen in sozialen Situationen zu verstarkten Widerstdnden und sozial dngstlichen
Anteilen beitrug. Durch regelméfSige Reflexion konnte Herr X. eine erhohte Selbst-
wirksamkeitserwartung in Bezug auf sein soziales Erleben entwickeln. Um ein sta-
biles soziales Umfeld aufbauen zu konnen entschied er sich in eine betreute Wohn-
gemeinschaft in Y zu ziehen.

In der Gruppentherapie beteiligte sich Herr X. regelméfSig aktiv. In Phasen emo-
tionaler Belastung gelang es ihm eigene Themen anzusprechen und die Gruppe fiir
sich zu nutzen (ICF: Verbesserung von Problemen im interpersonellen Bereich). Die
Themenschwerpunkte der Gruppen lagen auf der Entwicklung personlicher Ressour-
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cen und dem Umgang mit schwierigen sozialen Situationen. Ergénzend wurde in der
Gruppentherapie eine Verbesserung der Kommunikationsfihigkeit angestrebt (ICF:
Forderung der sozialen Kompetenzen) und ein adédquater Umgang mit Suchtdruck,
Stress und Frustrationen erarbeitet (ICF: Verbesserung der Stressbewéltigung).

Im Rahmen der Riickfallprophylaxe wurden Copingstrategien und entsprechen-
de Riickfallbewaltigungsfertigkeiten mit dem Rehabilitanden erarbeitet und einge-
iibt (ICF: Vermittlung von Techniken zum Abbau von Risikoverhalten; Erlernen von
Methoden zur Riickfallpravention; Verbesserung der Stressbewiltigung).

Herr X. nahm regelméflig an Sport-, Bewegungs- und Entspannungsangeboten
(u.a. Yoga, Walking) und der Kreativ-Gruppe teil (ICF: Steigerung der korperlichen
Leistungsfihigkeit, Verbesserung der Stressbewéltigung).

Zundchst war der Rehabilitand im Rahmen der Arbeitsdiagnostik mit Arbeiten
in der Einrichtung beschaftigt. Hier zeigte er keinerlei Schwierigkeiten den Ansprii-
chen der RegelmafSigkeit und Piinktlichkeit zu entsprechen.

Da Herr X. ihn noch in einem Beschéftigungsverhaltnis als Pflegekraft sei, wur-
de sich um ein Praktikum im Bereich der Pflege bemiiht. Hier gab es von Seiten der
Pflegeeinrichtungen noch Vorbehalte in der Aufnahme eines Praktikums zum Zwe-
cke einer Belastungserprobung. So konnte er in dem Behandlungsverlauf kein ex-
ternes Praktikum antreten.

In der Gesamtschau ist festzustellen, dass Herr X. die stationdre Behandlung
gut fiir sich nutzen konnte und im Verlauf wesentliche Rehabilitationsziele (hier
insbesondere: Erarbeitung einer realistischen sozialen und beruflichen Perspektive,
stabile Abstinenz, psychische Stabilitat) begonnen hat umzusetzen.

Nach Beendigung der Adaptionsbehandlung konnte Herr X. eine stufenweise
berufliche Wiedereingliederung bei seinem alten Arbeitgeber absolvieren.

Wiirzburger Screening

Herr X. hat an einer online Testung der CeprA-Basiserprobung teilgenommen. Die Er-
gebnisse der in diesem Rahmen durchgefiihrten arbeitspsychologischen Beurteilung
und die daraus abzuleitende Schlussfolgerung fassen wir wie folgt zusammen: Den er-
hobenen Testbefunden nach ist Herr X. geeignet fiir Tétigkeiten auf solidem mittlerem
Anforderungsniveau. Die Konzentrationsleistung ist durchschnittlich, die Gedécht-
nisleistung knapp durchschnittlich. Eine Starke liegt im sprachlichen Bereich.

Der Berufstest BFB ergibt die moglichen Berufsfelder Kinder, Betreuung und Er-
ziehung. Soziales und Pflege und Medizin. Das Berufsfeld Kinder, Betreuung und
Erziehung ist vor dem Hintergrund der Suchterkrankung (und weiterer psychischer
Schwierigkeiten) aus arbeitspsychologischer Sicht als kritisch zu betrachten. Die
weitere Entwicklung muss abgewartet werden, sollte aber dringend eine weitere
therapeutische Behandlung sowie Stabilisieren beinhalten.

Nach Auswertung des Wiirzburger Screening-Verfahren, dass im Rahmen der
beruflichen Integration vorgenommen wird, kamen wir zu folgenden Ergebnissen:
Im finalen Rehabilitationsprozess wurde unter Zuhilfenahme des Mini-ICF-APP ein
kontextadjustiertes Qualifying von Fahigkeiten, zur Erfassung von Féhigkeitssto-
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rungen durchgefiihrt. Hier wurde folgende Kriterien im Kontext berufliche Integra-
tion und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben abgefragt:

Féahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen
Féhigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben
Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit

Kompetenz- und Wissensanwendung

Entscheidungs- und Urteilfahigkeit

Proaktivitdt und Spontan-Aktivitdten

Widerstands- und Durchhaltefahigkeit
Selbstbehauptungsfihigkeit

O N oy OU R oD

Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten

—
(=]

. Gruppenfihigkeit

[a—
[—

. Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen

—
[\=]

. Féhigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung
13. Mobilitdt und Verkehrsfahigkeit

Das Ergebnis im Leistungsteil féllt durchschnittlich aus und entspricht damit
genau dem Leistungsniveau von Personen mit vergleichbarem Schulabschluss. Den
hier erhobenen Befunden nach ist Herr X. grundsétzlich geeignet fiir Tétigkeiten
oder Qualifizierungen auf solidem mittlerem Anforderungsniveau in der Theorie.

Eine Starke liegt im sprachlichen, schwach ist keiner der betrachteten Bereiche aus-
geprégt. Es liegen keine Einbuf’en der Konzentrations- und Gedéchtnisleistung vor.

Selbsteinschitzung und Leistungsteil: Fiir einige der im Leistungsteil erhobenen
Kompetenzen hat der Rehabilitanden auch eine Selbsteinschédtzung vorgenommen.
Stellt man die Ergebnisse der (objektiven) Testwerte und der (subjektiven) Selbstein-
schitzung gegeniiber, so ist festzustellen, dass er sich im Durchschnitt tendenziell
eher unterschétzt. Er hat sich im Vergleich zum Leistungsteil aber 1-mal zu hoch
(Gedéchtnis) und 3-mal zu niedrig (Mathematik, Textverstdndnis. Raumvorstel-
lung) eingeschétzt und erreicht so seine sehr genaue Einschatzung nur im Mittel.

Strukturierte Selbstdarstellung berufsbezogener Interessen: Herr X. hat einen
Berufstest zur strukturierten Selbstdarstellung und -einschétzung berufsbezogener
Interessen, Eigenschaften und Kompetenzen ausgefiillt.

Praktische Folgerung in beruflicher Hinsicht: Den erhobenen Testbefunden
nach ist Herr X. geeignet fiir Tétigkeiten auf mittlerem Anforderungsniveau. Die
Konzentrationsleistung ist durchschnittlich Die Gedéchtnisleistung ist knapp
durchschnittlich.

Der Berufstest BFB ergibt die moglichen Berufsfelder Kinder, Betreuung und Ex-
ziehung, Soziales und Pflege und Medizin.

Das Berufsfeld Kinder, Betreuung und Erziehung ist vor dem Hintergrund der
Suchterkrankung (und weiterer psychischer Schwierigkeiten) aus arbeitspsycholo-
gischer Sicht als kritisch zu betrachten. Die weitere Entwicklung muss abgewartet
werden, sollte aber dringend eine weitere therapeutische Behandlung sowie Stabi-
lisierung beinhalten.

103



4 Grundgedanken zum Cannabiskonsum von Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Herr X. mochte eventuell weiterhin im J titig sein, ist sich iiber den Bereich je-
doch noch nicht sicher. Ein BEM-Gespréch soll in Kiirze anstehen. Sollte Herr X. ihn
tatsdchlich ein Studium der sozialen Arbeit anstreben, so wird dies aufgrund der
hier vorliegenden Ergebnisse eine Herausforderung darstellen.

Reha-Ergebnis

Verdnderungen auf der Ebene der Gesundheitsstorungen, Korperfunktionen- und
-strukturen: Die korperliche Leistungsfihigkeit konnte zunéchst stabilisiert und
gesteigert werden. Es trat eine Gewichtszunahme ein. Der Rehabilitand geht regel-
maéflig sportlichen Aktivitaten nach. Insgesamt konnte eine Stabilisierung und eine
Steigerung des Selbstwertgefiihls erreicht werden, was sich positiv auf die Lebenszu-
friedenheit auswirkte. Die Antizipationsfihigkeit und so ein Bewusstsein fiir poten-
tielle Riickfallgefahren konnte erreicht werden.

Im Rahmen der ambulanten Sozialen Rehabilitation zeigte er sehr schnell, dass
der Rehabilitand mit seinem Abstinenzziel, seinen Leistungsanspriichen und mit
seiner sozialen Integration nach wie vor deutlich tiberfordert war.

Verénderungen auf der Ebene der Aktivitidten und Teilhabe: Beziiglich des Ziels
einer Verbesserung des Freizeitverhaltens konnte der Rehabilitand vorhandene Res-
sourcen reaktivieren. Er verbesserte den Kontakt zur Familie und fing wieder mit
sportlichen Aktivitdten an.

Verdnderungen auf der Ebene der Barrieren und Kontextfaktoren: Herr X. ver-
tiefte sein Verstdndnis fiir die Notwendigkeit der Einhaltung praventiver MafSnah-
men. Fiir die Aufgabe des Tabakkonsums war er nicht zu gewinnen. Die Identifikati-
on von Zusammenhéngen der Lebensgeschichte und der Abhédngigkeitserkrankung
konnte intensiv und dem Rehabilitanden bearbeitet werden. Auch die Identifikation
potentieller Riickfallgefahren konnte intensiv angegangen werden.

Rehabilitandeneinschétzung der Betreuungs-/Behandlungsergebnisse: Der Re-
habilitand zeigte sich zunéachst als zufrieden mit dem Reha-Ergebnis. Besonders
hilfreich seien die Einzelgesprache gewesen.

Nach schwierigen Monaten mit intensiven Einzelgespriachen hat sich Herr X.
entschieden, wieder Drogen zu konsumieren und alle Beziige zu Einrichtung abzu-
brechen.

Die Mafinahmen zum (Re-)Integrationsprozess suchtmittelkonsumierender/
abhéangigkeits- und/oder psychisch kranker Menschen beinhalten gem. § 9 SGB IX
insbesondere Leistungen zur Teilhabe, um u.a. krankheitsbedingten Behinderungen
der Erwerbsfihigkeit entgegenzuwirken oder diese zu iiberwinden und die Klienten
moglichst dauerhaft in das Erwerbsleben (wieder)einzugliedern (vgl. AG BORA, 2014).

Mit einer gezielten ,Bandbreite von Mainahmen" soll eine hohere (Re-)Integra-
tionsquote bzw. Erfolgsquote erzielt werden (vgl. Nahles, 2022). Der Anspruch der
Teilnehmer auf Leistungen zur Teilhabe soll durch das als Referentenentwurf vor-
liegende Gesetz ,zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen” deutlich verbessert werden.
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Beabsichtigt ist, das SGB IX zu einem Leistungsgesetz aufzuwerten und ,Be-
sondere Leistungen zur Selbstbestimmung” festzuschreiben. ,Die Leistungen sollen
sich am personlichen Bedarf orientieren® und ,nicht ldnger institutionszentriert,
sondern personenzentriert bereitgestellt werden” (BMAS, 2016).

Viele Jugendliche und junge Erwachsene wachsen in prekéren Verhiltnissen
aufund haben einen ,missgliickten” Bildungsabschluss, was sich natiirlich negativ
auf ihre beruflichen Chancen ausiibt. Sie haben einen ,geringfiigigen” oder keinen
schulischen Abschluss haben, werden in ,Mafinahmen” eingebunden, die theore-
tisch einen ,besseren” Schulabschluss oder einen Ausbildungseinstieg ermdglichen
sollen.

4. Schlussbemerkungen

Grundsitzlich darfaber nicht ,fahrlassig iibersehen” werden, dass der Entwicklungs-
prozess der Jugendlichen und jungen Erwachsenen insbesondere unter den Bedin-
gungen der Alltagsbewéltigung stattfindet, d.h. die langfristige Stabilisierung der
Kompetenzen und Ressourcen der Klientel, und damit auch die Mdglichkeit eines
gelungenen (Re-)Integrationsprozesses, stehen vorrangig im Fokus der Betreuung.

Bei der zu Zielgruppe sind erhebliche Vermittlungshemmnisse und die Folgen
eines teilweise bereits chronifizierten Krankheitsverlaufes sowie zusétzlicher psy-
chischer Beeintrachtigungen (P Komorbiditét) gegeben, die den Integrationspro-
zess mafSgeblich beeinflussen.

Da sich die Hemmnisse i.d.R. erst in der Konfrontation mit dem Alltag (vollstan-
dig) zeigen, ergibt sich schon hieraus aus Sicht des Autors nachhaltig die Bedeutung
und Notwendigkeit der intensiven und langeren Betreuung.

Die ,soziale und berufliche (Re-)Integration”ist unter den gesellschaftlichen Be-
dingungen zunehmend sehr schwierig, da die Moglichkeiten zur Teilhabe die spe-
zifischen Auswirkungen und Folgen ihrer Abhéngigkeit im vorgegebenen Behand-
lungsrahmen héufig nicht mehr ausreichend bearbeiten kénnen und damit in ihren
Moglichkeiten einer eigenverantwortlichen Lebensfithrung gehindert sind.

Durch intensive ,Aufsuchende und psycho-soziale Beratung/Coaching” wird
ein niedrigschwelliger Zugang ermdglicht und die Barrieren zur Einmiindung in ge-
eignete Forderangebote abzubauen sowie MafSnahmenabbriiche zu vermeiden.

Das ..Individuelle Coaching” .wird als sozialpolitisches Konzept fiir Selbstbestim-
mung und Eigenverantwortung definiert. [...] Als Leistungen zur Teilhabe gelten Leis-
tungen [...] zur Teilhabe am Arbeitsleben [...] und Leistungen zur Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft. In diesem Sinne ist Teilhabe als Aspekt zur selbstbestimmten Integ-
ration behinderter Menschen zu verstehen (Fossgreen, 2019).

Die Hauptaufgaben ,Individuellen Coaching” liegen in einer addquaten Unter-
stiitzung fiir Person mit Vermittlungshemmnissen (vgl. Matuska, 2018):

+ Coaching und Schulung des Teilnehmers
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« Anerkennung und Annahme des passgenauesten Interventionsmodells fiir das Job-
coaching des Teilnehmers

« Kenntnis von und Einhaltung der bestehenden niitzlichen Agenturrichtlinien, -ver-
fahren und -vorschriften

« Sicherung von Qualitdt und ethischen Standards im Coaching

« Unterstiitzung des Teilnehmers, um eine starke Arbeitsmoral zu entwickeln und
Uberwachung der Arbeitsleistung

« Zusammenstellung einer qualitativen und ordnungsgemdjSen Dokumentation mit
dem Ziel einer geforderten Beschdftigung

« Bereitstellung von angemessenem Feedback fiir den Teilnehmer

.Die Leistungen zur Teilhabe [...] sollen [...] den individuellen Hilfebedarf des
Menschen mit Behinderungen in den Mittelpunkt stellen [... und] im Einklang mit der
UN-Behindertenrechtskonvention [...] die Teilhabemdglichkeiten des Einzelnen im irt-
lichen und gesellschaftlichen Umfeld haben” (Land NRW, 2017).
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Anhang: Konzeptionelle Uberlegungen zur ganztigig
ambulanten medizinischen Rehabilitation fiir
cannabiskonsumierende Jugendliche und
junge Erwachsene

Der Therapieverbund Herne, hier: Kadesch gGmbH, ist seit iiber 25 Jahren das Leis-
tungstrager fiir die ganztdgig ambulante medizinische Rehabilitation fiir Drogen-
abhéngige und hat dieses Angebot immer wieder konzeptionell erweitert (bspw. fiir
substituierte Abhéngige).

Anfang 2024 haben wir das Leistungsangebot ,ganztigig ambulante medizi-
nische Rehabilitation fiir cannabiskonsumierende Jugendliche und junge Erwach-
sene” der DRV Westfalen beantragt, damit fiir diese Zielgruppe ein differenziertes
Angebot geschaffen werden kann.

Da es fiir cannabiskonsumierende Jugendliche und junge Erwachsene kaum
einen addquates Behandlungsangebot gibt, werden einige konzeptionelle inhaltli-
che Gedanken ausgefiihrt:

1. Zielgruppendefinition
2. Modellcharakter der Einrichtung
2.1 Kurzbeschreibung der Behandlungseinrichtung
3. Integrierte Behandlung
4. Arbeitstherapie und schulische/berufliche Integration

5. Adaption in ambulanter/teilstationédrer Form

1  Zielgruppendefinition

Angesprochen sind in dem von der Einrichtung als therapeutisches Leitmodell ge-
wihlten Konzept der Integrativen Therapie Jugendliche und junge Erwachsene mit
Suchterkrankungen sowie Komorbiditaten aus dem Bereich affektiver Storungen,
neurotischer, Belastungs- und somatoforme Stérungen, Essstorungen, Personlich-
keitsstorungen sowie Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend entsprechend der Kap. F3, F4, F6, F9, sowie F50.

Merkmale der Rehabilitandengruppen, die im Behandlungskontext ggf. zu beriick-
sichtigen sind:

In der Regel liegen erhebliche Bindungsstorungen, ungiinstige Sozialisations-
bedingungen, defizitire Ausbildungs- und Berufswege, sowie gestorte Beziehungen,
mangelnde Sozialkompetenzen vor, sowie i.d.R. ein Mangel an haltgebenden duf3e-
ren Strukturen. Hinzu kommen die zusitzlichen Schadigungen, die sich als Folgen
der Suchterkrankung entwickelt haben, wobei es sich um Folgen sowohl auf der kor-
perlich organischen, auch hirnorganischen Ebene, als auch um Folgen im Bereich
der Lebensfithrung, um zusétzliche Entwicklungsverzogerungen handeln.
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Grundvoraussetzungen

Als Grundvoraussetzung fiir eine Behandlung sind ein Abstinenzwunsch sowie
eine wenigstens rudimentére Therapiemotivation zu nennen. Dariiber hinaus ist
Abstinenz von Suchtstoffen Aufnahmebedingung, d.h. ein stationdrer Entzug, in
Ausnahmefillen auch ambulanter Entzug, ist erforderlich. Aufgenommen werden
Jugendliche und junge Erwachsene, die durch ihre Abhéngigkeitserkrankung in ih-
rer Entwicklung eingeschrankt wurden und auf dem Boden dieser Defizite duf3erst
begrenzte Moglichkeiten der beruflichen, privaten und sozialen Weiterentwicklung
haben. Defizite bestehen bei der Bewéltigung von Alltagsanforderungen, bei der Lo-
sung anstehender Entwicklungsaufgaben, bei der Berufsfindung, Berufsausbildung
und Erwerbstitigkeit, bei der Kontakt- und Beziehungsaufnahme und Gestaltung,
bei der Teilnahme am sozialen Leben.

Bei den jungen Menschen ist eine ganztagig ambulante Rehabilitation indiziert,
um eine Nachreifung und Behebung der schweren Entwicklungs- und Sozialisati-
onsdefizite nur im stationdren Setting zu ermdglichen.

Formale Aufnahmevoraussetzungen

(1) Sozialbericht und medizinisches Gutachten, um bereits mit Beginn der Mafinah-
me die spezifischen Indikationen des Rehabilitanden moglichst umfassend vorlie-
gen zu haben. (2) die Leistungszusage des zustidndigen Leistungstrégers.

Allgemeine Indikationen

Im Rahmen der Leistungen der stationdren medizinischen Rehabilitation (hier:
Phase I der medizinischen Rehabilitation) werden Rehabilitanden mit einer Abhéin-
gigkeit von legalen und illegalen Suchtmitteln (in substanzspezifischer bzw. mul-
tipler Auspriagung) behandelt (Erstdiagnose gem. ICD 10: F10.2, F11.2, F12.2, F13.2,
F14.2,F15.2,F16.2, F17.2, F18.2, F19.2).

Des Weiteren Jugendliche und junge Erwachsene im Sinne stationdrer Vorsor-
geleistungen. Eine Behandlung ist indiziert bei verhaltensabhéngigen gesundheitli-
chen Risikofaktoren (binge drinking, Koma Saufen, Schniiffeln von Deo, Missbrauch
generell von Suchtmitteln etc.), um

« eine erkennbare Gefdhrdung der gesundheitlichen Entwicklung,

« die Gefihrdung der alters- und entwicklungsentsprechenden Leistungsfiahigkeit,
+ Gesundheitsstérungen und modifizierbaren Risikofaktoren,

« gesundheitsgefihrdende Verhaltensweisen,

« nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrdchtigungen altersentspre-
chender Aktivitaten bei bereits manifesten chronischen Krankheiten zu vermei-
den,

« sowie einer Chronifizierung oder Verschlimmerung des Suchtproblems entge-
genzuwirken.
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Kontraindikationen

1. psychiatrisch: akute Psychosen/akute Suizidgefihrdung. Rehabilitanden mit

einer dissozialen Personlichkeitsstorung (F60.2), konnen nur aufgenommen wer-
den, wenn die Therapiefahigkeit vom Itd. Arzt der Einrichtung festgestellt wird
und keine massiven Gewalt- oder Sexualdelikte vorliegen. Eine basale Absprache-
und Steuerungsfahigkeit sollte vorhanden sein.

2. somatisch: schwere korperliche Behinderungen und chronischen Erkrankungen,

die die Teilnahme an der normalen Tagesstruktur iiber lingere Zeitraume weit-
gehend ausschlief3t; Aids-Erkrankung im Finalstadium.

3. kognitiv: schwere Einschrinkung der Wahrnehmung, der intellektuellen Féhig-

keiten oder geistige Behinderung.

Spezifische Indikationen/Komorbiditit

Sofern als Erstdiagnose eine unter den allgemeinen Indikationen aufgefiihrte Ab-
héngigkeits-erkrankung von legalen/illegalen Suchtmitteln vorliegt, ist die Einrich-
tung insbesondere auf die Mitbehandlung folgender Diagnosen ausgerichtet:

2

Storungen des Sozialverhaltens (ICD-10: F92.0), Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
(F90.0, F98.8) und andere Storungen mit Beginn in Kindheit und Jugend.

in Sonderheit (traumabedingte) Angststérungen (ICD-10: F4), Posttraumatische
Belastungsstérung (F43.1)

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen: in Sonderheit Dissoziale Personlich-
keitsstorung (ICD-10: F60.2), Emotional instabile Personlichkeitsstérung (F60.3),
Histrionische Persénlichkeits-storung (F60.4), Angstlich (vermeidende) Persén-
lichkeitsstorung (F60.6), Abhéngige Personlich-keitsstorung (F60.7), NarzifSti-
sche Personlichkeitsstérung (F60.8), Kombinierte, sonstige Personlichkeitssto-
rungen (F61), Personlichkeits- und Verhaltensstorung (F19.71) sowie Komorbidi-
taten aus dem Bereich der depressiven Stérungen (F32, F33, F38 und F39)

Modelilcharakter der Einrichtung

Die Leistungsanbieter im Kontext der Suchthilfe miissen iiber langjahrige Arbeit
mit dieser Zielgruppe verfiigen und richten ihre Angebote nach dem individuellen
Bedarf der Kinder und Jugendlichen aus und entwickeln ganzheitliche Losungen,
d.h.:

« Hilfen in der jeweiligen spezifischen Lebenslage des Einzelnen: Dabei muss auf

die Probleme geachtet werden, die der Betreute in seinem Umfeld hervorruft, ge-
nauso wie die, welche er selbst hat.

Ein vorrangiges Ziel ist das Férdern von Miindigkeit, welche in Form von Hilfe
zur Selbsthilfe geleistet wird. Losungen werden mit den Betreuten gemeinsam er-
arbeitet und deren Umsetzung eng begleitet. Wir wollen unsere Betreuten dabei
unterstiitzen, ihr Leben in der Gesellschaft selbstbestimmt zu gestalten.

Die Kinder und Jugendlichen werden als eigenstédndige Personlichkeit mit
Wachstumspotential gesehen: Durch Beratung und Unterstiitzung junger Men-
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schen unabhéngig von ihren Féahigkeiten fordern wir Eigeninitiative, um sie zu
Selbsténdigkeit und Eigenverantwortung zu befahigen.

« Der Leistungsanbieter versteht als Teil eines Netzwerkes von sozialen Einrich-
tungen im sozialen Umfeld der Betreuten und erméglichen durch eine Koopera-
tion mit anderen Institutionen und Anbietern unserem Betreuten eine Vielzahl
von Angeboten zur Verfiigung zu stellen.

Im breiten Spektrum therapeutischer und rehabilitativer Mafinahmen will die
Einrichtung ein Modell bieten, das in verschiedener Hinsicht einen innovativen
Charakter hat: Die konzipierte Einrichtung trégt der Tatsache Rechnung, dass in der
Betreuung von jungen Abhéngigkeitskranken signifikante Probleme zu bewiéltigen
sind, die die addquate Rehabilitation der beschriebenen Zielgruppe, bei denen in
aller Regel bereits gravierende Verhaltensauffilligkeiten und dissoziale Personlich-
keits-merkmale vorliegen, gewéhrleisten. Das innovative an dem Konzept der Ein-
richtung ist, dass ein wesentlicher Schwerpunkt auf der Beschulung und beruflichen
Qualifizierung liegt, was nur auf dem Hintergrund von Entwicklung der Personlich-
keit und Bewiltigung von psychischen Funktionsstérungen moglich ist. Realisiert
wird zu dem eine enge Vernetzung mit den Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
in der Region.

Die Konzeption der Einrichtung kniipft an die vorhandenen européischen Stu-
dien zum Therapieerfolg bei der ganztigig ambulanten Behandlung Abhéngigkeits-
kranker an, aus denen sich ergibt, dass der optimale Behandlungszeitraum i.d.R.
8 Monate (hier: fiir die Phasen I + II der medizinischen Rehabilitation Abhangig-
keitskranker) eingegrenzt werden kann. Die entwickelte Konzeption bietet mit ihrer
hohen Therapieintensitdt und den weitergehenden Angeboten im Kooperationsver-
bund mit den Einrichtungen des Therapieverbundes Ruhr-Mitte einen optimalen
und innovativen Behandlungsansatz.

Insgesamt handelt es sich um eine ausgewogene Konzeption, die Problemorien-
tierung und Ressourcenorientierung verbindet und auf das systematische Erschlie-
8en und Nutzen von protektiven Faktoren sowie auf die bewusste Verminderung
von Risiko- und Belastungsfaktoren setzt, also strikt an den Ergebnissen der longi-
tudinalen klinischen Entwicklungs- und Karriereforschung anschlieft.

2.1 Kurzbeschreibung der Behandlungseinrichtung

Leitung der Einrichtung/Leitungsteam

Entsprechend den Anforderungen an die Einrichtungen zur Durchfiihrung stationa-
rer medizinischer Leistungen zur Rehabilitation (hier: Pkt. 5. der Anlage 2 zur ,Ver-
einbarung Abhéingigkeitserkrankungen” vom 04.05.2001) hat die Einrichtung einen
arztlichen Leiter. Im Leitungsteam sind die Fachbereiche Psychologie (Ltd. Appro-
bierter Psychologe) und Sozialarbeit (ggf. Einrichtungsleiter) vertreten.

Leistungstriger

DRV Westfalen (P federfithrend), DRV Bund, sonst. DRV ‘en, Krankenkassen, ortl.
und iiberértlichen Sozialhilfetrager
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Lage der Einrichtung/Infrastruktur

Im Zentrum des mittleren Ruhrgebiets

Mit dem offentlichen Nahverkehr sind 6ffentliche Einrichtungen (Arbeitsamt, Schu-
len u.a.) und die umliegenden Stddte Recklinghausen, Herten, Castrop-Rauxel, Gel-
senkirchen, Witten, Essen u.a. sehr gut zu erreichen.

Zielgruppe

Junge Abhéngigkeitskranke im Alter von 14 bis zu 25 Jahren entsprechend der
gesetzlichen Grundlagen im SGB V + VI und des SGB XII (BSHG) sowie unter Be-
riicksichtigung der adédquaten Bestimmungen des Kinder- und Jugendhilfegesetzes
(SGB VIIL; Teil A, Personen gem. § 7 Abs. 1, Nr. 2)).

Anzahl der Plitze
8

Behindertengerechte Ausstattung
Den Bestimmungen des SGB IX entsprechend ist in der Einrichtung die ,, Teilhabe behin-
derter Menschen an der Rehabilitation” gewéhrleistet, die ,Barrierefreiheit” ist gegeben.

Rauchen
Im Sinne gesundheitsvorsorgender Mafinahmen wird in die Einrichtung nicht ge-
raucht. Fir Raucher werden gesonderte Rdumlichkeiten vorgehalten.

Behandlungsansatz

Integrative Therapie (nach Hilarion Petzold) inkl. verhaltenstherapeutischer, tiefen-
psychologischer und familientherapeutischer/ systemischer Anséitze sowie der Er-
kenntnisse aus der Psychotraumatologie.

Grundsitze des Behandlungsansatzes
Der (psycho-)therapeutische Ansatz ist

« lebenslaufbezogen/biographisch,
« beziehungsorientiert,

« ressourcenorientiert,

« ziel- und sinnorientiert,

« geschlechtsspezifisch,

« multikulturell und

« psychoedukativ.

Behandlungsschwerpunkte
+ hochfrequentierte Einzeltherapie; ggf. Traumatherapie.

« individuelle Férderung zur Vorbereitung/ Erlangung einer schulischen und/oder
beruflichen Qualifizierung.

« Arbeitstherapie.
« Arbeit mit der Herkunftsfamilie.

« Erwerb alltagspraktischer Fahigkeiten; Kompetenzerweiterungstraining,
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Entwicklung von Freude an einem gesundheitsbewussten Lebensstil.
Bewegungs-, Sport- und Entspannungstherapie.
erlebnispiddagogische Projekte.

Schutz vor schiddigenden Kontakten.

Riickfallpréventionstraining, Gesundheitsschulungen.

Umgang mit dem Riickfall
Riickfallprévention(straining)
individuelle Riickfallbearbeitung bei erkennbarer Behandlungsmotivation

Behandlungsziele

Abstinenzverhalten.

Wiederherstellung bzw. wesentliche Besserung der Erwerbsfahigkeit (vgl. Ziele
der medizinischen Rehabilitation gem. der ,Vereinbarung Abhéngigkeitserkran-
kungen” vom 04.05.2001); Vorbereitung/Erlangung einer schulischen und/oder
beruflichen Qualifizierung.

Wiederherstellung der Gesundheit (psychische und physische Stabilitat, Belast-
barkeit und Leistungsfahigkeit).

Entdecken personlicher Ressourcen.

(Wieder-)Erwerb/Starkung emotionaler, kognitiver und sozialer Kompetenzen.
Forderung von Realitdtsbezug und Eigenverantwortlichkeit.

Entwicklung von Vertrauen in sich und andere.

Losung aus schadigenden Milieus.

Entwicklung von Lebenszielen und Idealen.

Freizeitgestaltung

geschlechts- und migrationsspezifisch.

2 x wochentlich angeleitete(s) Lauftherapie, Nordic-Walking.
Erlebnispadagogische Projekte.

Besuch kultureller Angebote in der Region.

Besuch bzw. Mitgliedschaft in 6rtlichen Sportvereinen.

interne Angebote (z.B. kreatives Malen, Theatergruppe, Aikido, Tai-Chi, Qi Gong).

Regeltherapiedauer

18 Wochen (+ 14 Wochen Adaption)

Aufgrund der Besonderheit der Rehabilitanden, bspw. durch eine héhere gesund-
heitliche Belastung, wird der Behandlungserfolg ggf. deutlich beeinflusst und die
Rehabilitationsdauer muss verldngert werden.

Evaluation

Teilnahme am Qualititssicherungsprogramm der DRV ’en, Dokumentation der Reha-
bilitation iiber Patfak; individuelle Kontrolle des Rehabilitationsverlaufes; Uberpriifung
des Rehabilitationserfolges tiber Fachgespriche, interne und externe Supervision.

115



4 Grundgedanken zum Cannabiskonsum von Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Arbeit im suchtspezifischen Verbundsystem
enge Kooperation mit den psycho-sozialen Verbundsystemen in der Region.

Kooperation mit Institutionen/Selbsthilfegruppen

Kooperation mit den Sozial- und Gesundheitsdiensten, der Agentur fiir Arbeit/dem
Jobcenter und von dort legitimierten Einrichtungen der Arbeitsvermittlung in der
Region sowie Sport- und Freizeiteinrichtungen.

Rehabilitationsteam

Facharzt fiir Psychiatrie (in Kooperation mit dem St. Marien Hospital Eickel)

0,50 St. Psychologe (Masterstudium)

1,00 St. Sozialarbeiter/-padagoge B.A. mit psychotherapeutischer/
sucht-spezifischer Zusatzausbildung nach den Empfehlungen
des VDR und traumatherapeutischer Spezialisierung

0,50 St. Klinischer Sozialarbeiter/-padagoge B.A.

0,25 St. Pflegepersonal

0,50 St. Berufliche/schulische (Re-)Integration, inkl. Hauswirtschaft
0,50 St. Leitung, inkl. Verwaltung

3 Integrierte Behandlung

Mit der Vereinbarung Abhéingigkeitserkrankungen vom 04.05.2001 mit Wirkung zum
01.07.2001 ist eine neue Arbeitsgrundlage fiir die Behandlung Suchtkranker ge-
geben. Danach ist eine flexible und Rehabilitanden gerechte Gesamtbehandlung
moglich, d.h. die Voraussetzungen einer Modifikation des Behandlungsansatzes i.S.
einer integrierten Behandlung sind gegeben, was die Erweiterung des Indikations-
bereichs auflegale und illegale Suchtmittel beinhaltet.

In der Behandlung von abhingigkeitskranken Rehabilitanden legaler und ille-
galer Suchtmittel ergeben sich nicht nur gleiche oder dhnliche Problemstellungen,
sondern auch identische Behandlungsziele. Dies leitet sich auch aus der Arbeitshilfe
fiir die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Abhdngigkeitserkrankungen aus
2006 und der Vereinbarung Abhdingigkeitserkrankungen vom 04.05.2001 und dem Ge-
samtkonzept zur Rehabilitation von Abhdngigkeitserkrankungen vom 15.05.1985 ab;
d.h. eine Unterscheidung medizinischer RehabilitationsmafSinahmen nach Sucht-
mitteln findet sich in den Richtlinien, Empfehlungen und Vereinbarungen zur Re-
habilitation in der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung nicht.

In der integrierten Behandlung stellen sich fiir abhdngigkeitskranke Menschen (le-
galer und illegaler Suchtmittel) dementsprechend sehr dhnliche Fragen und psycho-
soziale Probleme:

« Aufbau eines abstinenten Lebens
« Aufbau eines abstinenten sozialen Netzwerkes

« Entwicklung einer sinnvollen Freizeitgestaltung
Diese Fragestellungen und zu erarbeitenden Zielen verbinden alkohol-, medika-
menten- und drogenabhéngige Rehabilitanden und schaffen einen guten Boden fiir
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eine integrierte Behandlung; die Art des Suchtmittels ist in diesem Zusammenhang
irrelevant. ,Genau diese gemeinsamen Problemfelder und der Versuch, neue Féhig-
keiten zu entwickeln und sich gegenseitig darin zu unterstiitzen, schaffen Verbin-
dungen und den Boden eines produktiven Zusammenlebens und -lernens”.

4  Arbeitstherapie und schulische/berufliche (Re-)Integration

Das Leistungsmodul hat im Rahmen der Rehabilitation einen ausgesprochen hohen
Stellenwert. In ihrer bisherigen Lebensbiographie konnen junge Abhingigkeitskran-
ke oft nur wenig oder gar keine Erfahrungen in oder mit der Arbeitswelt aufweisen.
Schwerpunkt der Lerninhalte bilden auf diesem Hintergrund Belastbarkeitstrai-
nings, Angebote und Moglichkeiten, die die ,,Selbstwirksamkeit” der Rehabilitanden
erfahrbar machen sowie die konsequente Vorbereitung auf weiterfithrende Qualifi-
kationen.

Schulische und arbeitsbezogene Leistungen sind ,individuell, umfassend,
zielorientiert und so konkret, wie es fiir den Individualfall nétig ist, rea-
listisch, flexibel und gemeinsam mit den Rehabilitanden zu planen und
schliissig, ergebnisorientiert durchzufithren” (Wiegand, 2012).

Im gemeinsamen Rahmenkonzept von DRV und GKV fiir die ganztigig am-
bulante Rehabilitation Abhangigkeitskranker (DRV et al., 2011) wird aus-
gefiihrt, dass die ,Aufgabe dieser Mainahmen ist, die Fahigkeit der Reha-
bilitanden im Bereich Arbeitshandlungen zu erweitern und zu verbessern”
Dazu werden insbesondere folgende Leistungen gezéhlt:

« Mafinahmen zur Starkung von Ausdauer und Motivation,

« Mafinahmen zur Erweiterung der sozialen Kompetenz und zur Ent-
wicklung von Eigeninitiative am Arbeitsplatz wie auch im alltdglichen
Leben,

« Hilfen zur Problembewiltigung,

« Hilfen zur Uberpriifung von Selbsteinschitzung und Fremdbeurteilung.

Um passgenaue Losungen fiir die Rehabilitanden entwickeln zu kdnnen,
miissen ihre individuellen Problemlagen erkannt werden und Moglichkei-
ten gegeben sein, auf diese angemessen einzugehen (vgl. fdr, 2012).

Um die Hemmnisse wirksam und effizient bearbeiten zu konnen, miissen
alle notwendigen (Einzel-)Mafinahmen in die Gesamtplanung der Rehabili-
tation konsequent eingebunden werden.

Da die ,besondere Zielgruppe® suchtmittelkonsumierender bzw. sucht-
mittelabhédngiger junger Menschen (nach Mafigabe von § 3 SGB II)
von besonderen Vermittlungshemmnissen gekennzeichnet ist, miissen
im Behandlungskontext MafSnahmen zur Verbesserung der Chancen
auf schulische und berufliche (Re-)Integration sichergestellt werden.
Die einzuleitenden MafSnahmen miissen ,dem gesetzlichen Auftrag (die-
nen), Menschen in Arbeit zu integrieren. Sie bieten die Moglichkeit, Ursa-
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chen des Suchtverhaltens zu erkennen und Hilfestellung in Situationen zu
geben, in denen ohne Betreuung Riickfille drohen. Dariiber hinaus schaffen
sie die Moglichkeit der Tagesstrukturierung und verringern die Gelegenheit
zum Suchtmittelkonsum und -verhalten® (Leune, 2009).

Die besondere Bedeutung des therapeutischen Ansatzes sehen wir darin, die
Rehabilitanden bei einem inneren Prozess der personlichen Stabilisierung zu unter-
stiitzen, der ihnen die erfolgreiche Teilnahme an weiterqualifizierenden Maf$nah-
men ermdglicht.

Fiir alle Rehabilitanden ist die Teilnahme an diesem Leistungsmodul verpflich-
tend und lernt wihrender der Rehabilitation unterschiedliche Bereiche kennen, um
ihm ,seine” Fahigkeiten und Fertigkeiten erfahrbar zu machen.

Das Leistungsmodul erfiillt eine wichtige Aufgabe und hat eine hohe Bedeutung
fiir die Einrichtung. Die Rehabilitanden erleben ihre Tétigkeit als eine wirkliche Not-
wendigkeit, sie erfahren das Gefiihl, gebraucht zu werden, etwas Sinnvolles zu tun
und Verantwortung zu haben.

Uber verdienten Erfolgserlebnissen erleben die Rehabilitanden, dass Wachstum
moglich ist, dass sie lernfihig sind und unter Anleitung auch Aufgaben meistern
konnen, die ihnen zuvor grofSe Angst bereiteten. Sie erleben, dass Arbeit mehr sein
kann als eine léstige Pflichtiibung, bei der es nur darum geht, den Lebensunterhalt
zu sichern - Leistungsmotivation kann Spaf$ machen und Befriedigung verleihen.

Die Zuordnung der Rehabilitanden zu den verschiedenen Bereichen erfolgt auf
der Grundlage der prozessualen Diagnostik und des erarbeiteten Behandlungsplanes.

Das Leistungsmodul kommt im gesamten Therapieverlauf eine stark stabilisie-
rende Funktion zu. Durch den taglich wiederkehrenden Rhythmus entsteht eine for-
derliche Kontinuitat und ein realitdts-bezogenes Zeitgefiihl; durch die korperliche
Betdtigung entsteht ein gesundes Korpererleben, welches sich positiv auf viele Be-
reiche auswirkt, wie z.B. auf den Appetit, auf das Schlafverhalten etc.

Die in einem Bereich tédtigen Rehabilitanden planen in wdchentlichen Be-
sprechungen ihr Pensum und reflektieren die geleistete Leistung. Ziel ist es, dass
die Gruppen weitgehend selbststédndig bei der Gestaltung. Kreatives und effektives
Arbeiten soll durch ein hohes Mafd an Motivation und Identifikation mit den ge-
meinsam entwickelten Zielen gefordert werden.

In Einzelféllen kann der Therapeut mit besonders motivierten Rehabilitanden
Rahmenbedingungen fiir individuelle Projekte absprechen, so dass die Rehabilitan-
den die Moglichkeiten haben, in einem weitgehend selbstbestimmten Prozess sicht-
bare Ergebnisse eigener Anstrengungen zu produzieren.

Am Ende der Rehabilitationsmafinahme erhélt jeder Rehabilitand eine indivi-
duelle Riickmeldung des Therapeuten beziiglich seiner Arbeits- und Leistungsfahig-
keit (Leistungsfahigkeit, Engagement, Zuverlédssigkeit und Teamféhigkeit).
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o Schulische Bildung

Grundsatzlich bestehen fiir die Rehabilitanden die Moglichkeiten, schulisch
intensiv gefordert zu werden.

In der Regel kann der Schulpflicht wiahrend der Rehabilitation nicht nachge-
kommen werden, da sehr hédufig erheblichen personlichen und/oder schulischen
Defiziten gegeben sind., die zunéchst in der Einrichtung bearbeitet werden miis-
sen, um einen reguldren Schulbesuch zu erméglichen.

Fiir Rehabilitanden mit (weitreichenden) Defiziten ist ein interner Unterricht
in den Bereichen Lesen, Schreiben und Rechnen kontinuierlich vorgesehen, der
i.d.R. dreimal wochentlich mit 2 Stunden Unterricht stattfindet.

Klimaschutz: Ganz Praktisch

Fiir Jugendliche und junge Erwachsene hat das Thema ,Klimawandel” eine
hohe Bedeutung. Angesichts der Folgen entsteht eine ,grofle Angst” vor der Zu-
nahme von Verlust des Lebensraums fiir Menschen und Tiere und extremen Wet-
terphdnomenen (SINUS-Jugendumfrage, 2024).

Das ,,Recht auf Klimaschutz“ junger Menschen haben das Bundesverfassungs-
gericht am 24.03.2021 und das Oberverwaltungsgericht Berlin-Brandenburg am
16.05.2024 eindeutig geklart und festgestellt, dass Klimaschutz Verfassungsrang
hat und die Regierung verpflichtet ist, Klimaschutzprogramme umzusetzen.

Mit dem Leistungsmodul ,Klimaschutz: Ganz Praktisch® werden wir diese
Sorgen aufnehmen und in konkrete MafSnahme umsetzen.

Wir werden die Rehabilitanden motivieren und begeistern, sich durch ge-
meinschaftliches Handeln fiir die Umwelt und Natur einzusetzen und sich iiber
eine grofde Vielfalt an Lebensrdumen und Arten, sowie iiber gute Luft, sauberes
Wasser, gesunde Boden und ein Hochstmaf$ an endlichen Ressourcen zu enga-
gieren.

Mit dem Naturschutzbund Deutschland e.V. (NABU) und dem Bund fiir Umwelt
und Naturschutz Deutschland (BUND) in Herne wollen wir eine Kooperation ab-
sprechen und die Rehabilitanden aktiv in den Klimaschutz einzubringen.

In diesem Leistungsmodul werden ganz unterschiedliche Aufgaben wahrge-
nommen:

Vertretung der Interessen des Naturschutzes im Naturschutzbeirat der Stadt Herne.

Gemeinsam arbeiten, fiir Naturschutzarbeit durch die Anlage und Pflege von Bio-
topen (z.B. Obstwiesen und Hecken, Laichgewéssern und Feuchtwiesen, Fassa-
denbegriinung).

Untersuchung regelmafSig die Qualitét der Herner Béache (Biologische Gewésser-
giitebestimmung).

Exkursionen und zu aktuellen Themen durch.

Regelmiflig Bestandsaufnahme, Werkkurse und Aktionen fiir Kinder und Er-
wachsene zu aktuellen, umweltrelevanten Themen an, wie: Bau von Nistkésten,
Schneiden und Verarbeiten von Weiden, Bau von Kriuterspirale und Lehmback-
ofen, Bau einer Wildbienennistwand aus Lehm, Bau von Amphibientiimpel,
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Dachflachenbegriinung, Wildwiesen erhalten und pflegen und schiitzen, Nist-
kasten im Herner Stadtgebiet reinigen, Streuobstwiesen erhalten, Biume pflegen
und schiitzen, Amphibien schiitzen.

Das Leistungsmodul wird kontinuierlich mindestens einmal wochentlich fiir
4 Stunden angeboten.

Second-Hand-Laden

Mit dem Leistungsmodul ,Second-Hand-Laden” werden die Leistungen und
Moglichkeiten zur Unterstiitzung und Begleitung der schulischen und beruf-
lichen Ausbildung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen nachhaltig und
wirksam gefordert (Henkel, 2014).

Leistungen zur Unterstiitzung von Rehabilitanden mit Behinderungen und
komplexem Unterstiitzungsbedarf stellen einen gleichberechtigten Zugang zur so-
zialen Teilhabe sicher. ,Hierzu bedarf es teilhabeorientierter, trageriibergreifender
und individueller passgenauer Unterstiitzungssettings, die auf der Grundlage eines
[Unterstiitzungs-Managements] in den verschiedenen Systemen der [schulischen
und] beruflichen Ausbildung [...] eingesetzt werden kénnen* (BAG, BBW, 2019).

Die systematische Umsetzung entsprechender Mafinahmen ist von grund-
legender Bedeutung, da die Rehabilitanden iiberwiegend nur geringe Integrati-
onschancen haben und die hochbelastete Gruppe der Menschen mit vielféltigen
Vermittlungshemmnissen (hier: Abhédngigkeits- und psychisch Kranke) entspre-
chender Unterstiitzung und Begleitung bediirfen (vgl. Henkel, 2016: Erhebung von
Ansitzen guter Praxis zur Integration und Aktivierung suchtkranker Leistungs-
berechtigter nach dem SGB II).

Der ,Secand-Hand-Laden"” bietet insbesondere einen sozialen und umwelt-
freundlichen Faktor und eine besondere Rolle, in dem Kinderbekleidung und
-spielzeug usw. angeboten wird. Die Waren kommen nicht nur der sozial schwé-
cheren Schicht, sondern der gesamten Bevolkerung zugute.

Das Leistungsmodul wird kontinuierlich mindestens dreimal wochentlich fiir
4 Stunden angeboten.

»Werkstattjahr

Das ,Werkstattjahr” ist ein Forderangebot im Ubergang Schule-Beruf und
verbindet berufliche Qualifizierung mit betrieblichen Praxisphasen.

Das ,Werkstattjahr” richtet sich an noch nicht ausbildungsreife Jugendliche
und junge Erwachsene und verbindet berufliche Qualifizierung mit praktischer,
produktiver Arbeit und betrieblichen Praxisphasen.

In der Regel richtet sich das Programm an Jugendliche und junge Erwachse-
ne, die bei Eintritt in das Projekt unter 25 Jahre alt sind. Die Zuweisung obliegt
der zuweisenden Stelle (Agenturen bzw. Jobcentern) vor Ort. Die regulére Ver-
weildauer in der MafSnahme betréigt in der Regel bis zu 12 Monate.
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Mit dem Leistungsmodul wird durch eine sinnvolle Verkniipfung der trager-
gestiitzten Lernphasen mit betrieblichen Praxisphasen soll die Entwicklung der
Ausbildungsreife der Jugendlichen und jungen Erwachsenen geférdert werden.
In Mafinahmen des Rechtskreises SGB II soll sich die Dauer betrieblicher Pra-
xisphasen an den Vorgaben des § 16 SGB II i.V.m. § 45 SGB III bemessen sowie
am individuellen Leistungsvermdgen der Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
mit dem Ziel die Betriebsreife zu fordern.

In Kooperation mit dem Jobcenter Herne werden Moglichkeiten abgespro-
chen, wie dies in der Rehabilitation durchgefiihrt werden kann.

« Kooperation mit dem Berufsférderungswerk (BFW) Dortmund
Der Leistungserbringer arbeitet mit dem BFW Dortmund zusammen, damit
die Leistungsfiahigkeit und -belastung der Rehabilitation tiberpriift wird.

Die Rehabilitanden nehmen an 3 Tagen an einem Reha-Assessment (BFW,
2024) teil, um ihre schulische/ beruflichen Eignung abklaren zu lassen. Mit einer
Selbsteinschatzung berufsbezogener Eigenschaften und Kompetenzen werden
die Rehabilitanden befragt, damit die Diagnose von korperlichen und geistigen
Féhigkeiten, praktischen Fertigkeiten und arbeitsbezogenen Kenntnissen dient
der Abklarung der schulischen und beruflichen Eignung festgestellt wird. ,Dabei
geht es nicht nur um die Auswahl der richtigen Bildungsleistung, sondern auch
um die Frage, wie verfiigbare Qualifizierungs- und Férdermodule so kombiniert
werden konnen, dass das Rehabilitationsziel erreicht wird® (BFW Dortmund,
2021).

Mit 10 Eigenschaften aus den Bereichen ,Engagement und Arbeitshaltung”
und ,Personliche Stabilitat”, sowie insgesamt 24 Kompetenzen aus den Bereichen
~soziale Kompetenzen/Interaktion mit Anderen’, ,Personliche Kompetenzen’,
sIntellektuelle Fihigkeiten’, ,Fachliche Kompetenzen® und ,Praktische Fertigkei-
ten’, wird eine strukturierte Selbstdarstellung erstellt.

Die erzielten Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Rehabilitanden sich im
Vergleich zur Referenzgruppe hinsichtlich seiner Eigenschaften der beruflichen
Kompetenzen einschitzt und damit ein niedriges oder hoheres Ergebnis erzielen.
Den hier erhobenen Befunden sind grundsitzlich geeignet, dass die Rehabilitan-
den fiir Tétigkeiten oder Qualifizierungen auf einfachem oder hoherem Anforde-
rungsniveau in der Theorie die Kompetenzen besitzt.

5  Adaption in ganztdgig ambulanter Form

Im Gesamtkonzept der Vereinbarung ,Abhédngigkeitserkrankungen” vom 04.05.2001
ist die Adaptionsphase integraler Bestandteil der Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation Suchtkranker (hier: Bestimmungen der SGB V und VI in der Leistungs-
triagerschaft der Krankenkassen und Rentenversicherungstrager), um eine dauer-
hafte Abstinenz zu erreichen und zu erhalten, korperliche und seelische Stérungen
weitgehend zu beheben oder auszugleichen und die méglichst dauerhafte (Wieder-)
Eingliederung in Arbeit, Beruf, Schule und Gesellschaft zu erhalten bzw. zu erreichen.
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~Rehabilitation soll chronischen Erkrankungen vorbeugen, die Ar-
beitskraft chronisch Kranker soweit als moglich wiederherstellen und
erhalten, Behinderungen [...] durch funktionsbezogenes Training be-
heben oder mindern und |[...] Abhdngigkeitserkrankungen u.a. durch
psycho- und verhaltens-therapeutische Majsnahmen soweit beseiti-
gen, dass den [Rehabilitand] eine aktive Teilhabe am beruflichen und
gesellschaftlichen Leben wieder moglich wird” (Borges et al., 2006).

Von dem Grundgedanken ausgehend, dass die Adaptionsphase regelhaft Be-
standteil der medizinischen Rehabilitation Suchtmittelabhéngiger ist (vgl. DRV,
2019: Rahmenkonzept der Adaptionsphase), hat die Westfilische Arbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation (WAG) im November 2001 im Sinne einer weiteren Flexibi-
lisierung und Differenzierung der medizinischen Rehabilitation das Kooperations-
modell der Phasen I und II der medizinischen Rehabilitation Abhéngigkeitskran-
ker entwickelt, um hieriiber eine wesentliche Grund-lage in der Effektivierung des
therapeutischen Angebotes fiir Abhéngigkeitskranke - in enger Verzahnung mit der
Phase II der medizinischen Rehabilitation - zu schaffen.

Die Angebote der ganztdgig ambulanten Adaption sind kein Regelangebot,
sondern konnen i.d.R. von Rehabilitanden im Anschluss an ihre stationére Entwéh-
nungs-/ Adaptionsbehandlung wahrgenommen werden, um die soziale und beruf-
liche (Re)Integration zusétzlich zu férdern und konkrete Schritte zur Umsetzung in
Kooperation mit dem Jobcenter, der BA und Arbeitgebern einzuleiten.

Insbesondere in den ersten Wochen nach Abschluss der stationédren Behand-
lung ist es fiir die Rehabilitanden schwierig, ohne Hilfestellungen und Kontrolle
ihren Lebensalltag zu strukturieren und den alltaglichen Verpflichtungen nach zu
kommen. Immer dann, wenn ,Freirdume/Wartezeiten” zu tiberbriicken sind (z.B.
bis Maf$nahmen der beruflichen Integration beginnen), wird es , kritisch” fiir die Re-
habilitanden. Die weitere Einbindung in begleitende Mafinahmen der Einrichtung
(z.B. durch Einzel- und Gruppengespréche) gibt Halt und Struktur, vermeidet Ver-
haltensriickfalle und destruktive, unreife Abwehrmechanismen.

Mit dem Setting ist ein Rahmen gegeben, der es den Rehabilitanden erméglicht,
kontinuierlich an ihrer Problematik weiterzuarbeiten. Es werden Moglichkeiten er-
offnet, die Schwierigkeiten und Probleme eines neuen Lebenskontextes zu themati-
sieren, problembezogene Bewiltigungsstrategien zu entwickeln, immer wieder Er-
leichterung und Ermutigung zu finden, d.h. Ansprechpartner zu haben, die mit Rat
und Tat zur Seite stehen. Das positive Erleben von Sinnerfahrung und Belastungs-
bewiltigung wird gefestigt. Die Sicherung der Abstinenz ist zentrales Ziel, wobei die
Auseinandersetzung mit den eigenen Grenzen dabei von entscheidender Wichtig-
keit wird.
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