SOZIALAKTUELL

NR.1T_JANUAR 2009

SOZIALE ARBEIT IM SUCHTBEREICH

Eine Chance fiir die Soziale Arbeit

Text: Beat Klausler, Charlotte Klausler-Senn

Die Soziale Arbeit hat eine lange Tradi-
tion in der ambulanten und stationiren
Behandlung von Menschen mit einer
Substanzstérung. Methoden wie Case
Management, Beratung, sozialpaddago-
gische Konzepte sowie psychothera-
peutische Ansatze! bilden dabei eine
wichtige Grundlage. Doch diese Zu-
gange werden von Vertretern einer eher
soziologischen Sichtweise der Sozialen
Arbeit immer wieder kritisiert.?

In den letzten Jahren und Jahrzehnten
haben sich vor allem im angelséchsischen
Raum verschiedene psychosoziale Be-
handlungsmethoden entwickelt. Diese
riicken das soziale Umfeld der Klientln-
nen in den Vordergrund und starken so-
mit die genuin sozialarbeiterische Sicht-
weise in der Behandlung von Menschen
mit einer Substanzstérung. Im Folgenden
wird am Beispiel des Community Rein-
forcement Approach (CRA) ein psycho-
sozialer Behandlungsansatz vorgestellt.

Der Community Reinforcement
Approach

Der Community Reinforcement Approach
(CRA) wurde in den USA in den 70er-
Jahren entwickelt, und sein Manual wur-
de erstmals 2007 ins Deutsche tibersetzt.3
Obschon es sich um einen modernen

Psychosoziale Behandlungsansatze am Beispiel
des Community Reinforcement Approach

und vielversprechenden Ansatz handelt,
konnte er bislang im deutschsprachigen
Raum kaum Fuss fassen.

Der CRA ist ein moderner, integrativer
Ansatz fir die Behandlung von Menschen
mit Substanzstorungen. Es ist ein Ansatz,
der nicht auf einem theoretischen Para-
digma, sondern auf der wissenschaft-
lichen Evidenz beruht und verschiedene
Behandlungskomponenten integriert. Der
CRA ist durchwegs alltags- und hand-
lungsorientiert. Grundannahme des An-
satzes ist, dass positive Verstdrker aus
dem sozialen Umfeld einen erheblichen
Einfluss darauf haben, ob und in wel-
chem Ausmass eine Person Alkohol oder
illegale Substanzen konsumiert. Der Fo-

Die Soziale Arbeit sollte sich
klientenorientierter entwickeln

kus liegt weniger auf der Person selber,
sondern stark auf dem Umfeld und dem
Lebensstil des Betroffenen und darauf,
was davon einen forderlichen oder hin-
derlichen Einfluss auf den Substanz-
konsum hat. Demzufolge wird in der
Behandlung die betroffene Person aktiv
darin unterstiitzt, positive Verdnderun-
gen in den Bereichen Partnerschaft und
Familie, Arbeit und Freizeit zu erzielen.
Grundlage ist dabei die Idee, durch posi-
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tiv erlebte Inhalte, wie beispielsweise
eine Arbeitsstelle oder eine Beziehung,
einen Menschen auf dem Wege zu einem
moderaten Konsum oder der Abstinenz
zu bestidrken. Dabei geht es um eine
pragmatische, alltagsorientierte und aktiv
unterstiitzende Vorgehensweise der Be-
handlerlnnen, mehr im Sinne eines
Coachs als eines Psychotherapeuten.

Evidenz- und wertebasierte Soziale
Arbeit

Eine moderne soziale Arbeit wird ihre
Interventionen in Zukunft nicht nur theo-
retisch begriinden, sondern ihre Wirksam-
keit — wie andere Professionen auch — zu-
nehmend wissenschaftlich tberpriifen
missen.# Der CRA hat sich in
mehreren Studien als wirksam er-
wiesen fir die Behandlung von
verschiedenen  Substanzstérun-
gen.’ Er ist somit ein in diesem Sinne evi-
denzbasierter Ansatz.

Die Soziale Arbeit war und ist, teilweise
deutlicher als andere Professionen, im-
mer auch eine wertebasierte Arbeit. Sie
ist neben einer «evidence based» auch
eine «value based practice». Der CRA re-
flektiert diese Werteorientierung explizit
und bietet in Form von Haltungen und
Beratungsstil auch Handlungsanleitung.

Haltung und Stil der Beratung
Verschiedene Untersuchungen zeigen,®
dass neben der reinen Technik die Hal-
tung und der Stil des Behandelnden ent-
scheidende Faktoren sind fiir die Wirk-
samkeit einer Behandlung. Dementspre-
chend wird diesen Haltungsfragen ein
grosses Gewicht beigemessen.

Flexibilitat

Behandler sollen gegeniiber den teilweise
unflexiblen, unorganisierten und ambiva-
lenten Klienten moglichst flexibel sein,
und diesen — was den Inhalt der Beratung,
aber auch das Setting anbelangt — entge-
genkommen. Diese Flexibilitat ist wich-
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tig, um Klientlnnen moglichst lange in
Behandlung zu halten, was wiederum
ein zentraler Faktor fiir die Wirksambkeit
ist. Das heisst zum Beispiel, dass ein
langes und kompliziertes Aufnahme-
verfahren wenig sinnvoll ist und dass
KlientInnen, welche zu spét zu einem
Termin erscheinen, schnell wieder gehen
oder ohne Termin erscheinen, trotzdem
immer kurz gesehen werden sollen — z. B.
um moglichst bald einen erneuten Termin
zu vereinbaren. Weiter sollen Behandler
bei der Terminvereinbarung ihren Klien-
tlnnen moglichst entgegenkommen und
auch Termine ausserhalb ihrer Institution
anbieten. Die Behandlungsziele sollen
nicht einmal am Anfang festgelegt, son-
dern entsprechend den Bediirfnissen der
KlientInnen fortlaufend angepasst wer-
den. Klientlnnen, welche verbal nicht so
gut in der Lage sind, addquate Ziele zu
vereinbaren, sollen trotzdem unterstiitzt
werden. Die Behandler sollen die ihrer
Ansicht nach sinnvollen Ziele zwar kom-
munizieren, wenn ihre Klientlnnen dazu
aber nicht bereit sind, Offenheit signali-
sieren und deren Ziele fir eine Beratung
akzeptieren.

Empathie und aktive Unterstiitzung

Die Behandler sollen den KlientInnen
und deren Lebenssituation empathisch
gegentber stehen. Speziell am Anfang
einer Beratung sollen Konfrontationen
moglichst vermieden werden. Verspaten

Evidenzbasierte Ansatze miissen fiir die
einzelnen Klientlnnen und deren Lebens-
situationen angepasst werden

sich KlientInnen beispielweise, sollen sie
nicht tber die Wichtigkeit von Punktlich-
keit belehrt werden, sondern es soll Ver-
stindnis gezeigt werden fir den Stress
und die Lebensumstinde, welche zu die-
sem Verhalten fiihren.

Zentral und teilweise abweichend von
traditionellen Ansatzen ist die Betonung
der aktiven Unterstiitzung durch die Be-
handler (Can-do-, Make-it-happen-Hal-
tung). Traditionelle, also eher psychothe-
rapeutische Ansdtze betonen die thera-
peutische Abstinenz und die Angst, eine
Abhingigkeit des Klienten vom Behand-
ler zu erzeugen, weshalb moglichst we-
nig aktiv fir KlientInnen unternommen
wurde. Im Gegensatz dazu propagiert
der CRA, dass der Behandler alles unter-
nehmen soll, um die Klientlnnen bei der
Verdnderung ihres Lebensstils zu unter-
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stiitzen. Das heisst, der Berater soll wenn
notig selber fir KlientInnen Briefe schrei-
ben, fir diese eine Wohnung oder Ar-
beitsstelle suchen oder die Fahrkarte fiir
den Zug organisieren, damit sie iber-
haupt in die Beratung kommen konnen.
Der Behandler versteht sich beim CRA
eher als Coach und weniger als Thera-
peut. Er unterstitzt und motiviert seine
Klientlnnen. Er hat klare Vorstellungen
iber Ziele einer Beratung, kommuniziert
diese, berticksichtigt dabei aber Motiva-
tion und Bereitschaft der KlientInnen.

Orientierung am Klientenalltag

Der Fokus der Behandlung orientiert sich,
wie bereits erwdhnt, am Alltag der
Klientlnnen. Ziel der Beratung ist nicht,
im Innern der Klientln etwas zu ver-
dndern (beispielsweise an sog. Sucht-
strukturen), sondern am Lebensstil, das
heisst am Verhalten in Alltagssituationen.
Diese Verdnderungsziele sollen gemein-
sam festgelegt werden. Als integrativer
Ansatz bedient sich der CRA verschiede-
ner Techniken und Zugehensweisen, wie
Verhaltensanalysen, Training von sozia-
len Fertigkeiten, Paarberatung, Coaching
hinsichtlich Freizeitverhalten und Arbeit,
sowie medikamenttser Behandlungen.
Eine zentrale und hilfreiche Technik ist
die Verhaltensanalyse. Ziel dabei ist, All-
tagssituationen zu eruieren, in denen
hdufig Substanzen konsumiert werden
(sog. Risikosituationen), um alternative
Verhaltenweisen zu
entwickeln und um-
zusetzen. Der Fokus
richtet sich dabei
auf die positive und
aktive Gestaltung der Freizeit, der Arbeit
und von Beziehungen. Klientlnnen sollen
unterstitzt werden in der Auseinander-
setzung mit Konflikten am Arbeitsplatz,
in der Familie und Partnerschaft. Weiter
werden spezielle Techniken fiir den Um-
gang mit Stress, Schlafproblemen, Ag-
gressivitdit und Selbstunsicherheit ver-
mittelt. Ungtinstiges Hilfesuchverhalten
soll thematisiert und anhand von Rollen-
spielen verdndert werden. Der Gesund-
heit, insbesondere der HIV- und Hepati-
tisprophylaxe, wird besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet.

Wie weiter?

Die Soziale Arbeit besitzt mit diesem
psychosozialen Ansatz unserer Ansicht
nach eine neue und erst noch evidenz-
basierte Arbeitsweise fiir die Behandlung
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von Menschen mit Substanzstorungen.
Es hat sich in unserem Alltag gezeigt,
dass evidenzbasierte und somit oft auch
manualisierte Ansatze nicht einfach so
ibernommen werden konnen, sondern
fir die einzelnen Klientlnnen und deren

Lebenssituationen angepasst werden

miissen. Die Soziale Arbeit sollte sich da-
her unserer Ansicht nach nicht einfach zu
einer «evidence based practice», sondern
zu einer klientenorientierten und «evi-
dence informed practice» entwickeln. |

Fussnoten

T Fir die Soziale Arbeit hat sich vor allem die Systemische
Therapie etabliert, welche in ihrem Sprachgebrauch dann auch
das Wort «Psycho»-Therapie teilweise vermeidet und von
systemischer Therapie oder Beratung spricht.
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