Zweiter Kongress fir gemeindeorientierte Suchttherapie
Community Reinforcement Approach
vom 9.bis 11. Mai 2012 in Schwerin
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Blelefeld die freundllche Stadt am
Teutoburger Wald:

"Wenn schon suchtkrank, dann in
Bielefeld"”
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Evidence for Efficacy of Specific Treatments

(Top Ten in Cumulative Evidence Scores)
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Miller, W. R., Wilbourne, P. L., & Hettema, J. E. (2003). What works? A summary of alcohol treatment outcome research.

In R. K. Hester & W. R. Miller (Eds.), Handbook of Alcoholism Treatment Approaches: Effective Alternatives (3" ed., pp. 13-
63).

Roston. MA: Allvn & Bacon.



Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel
Abt. f. Abhangigkeitserkrankungen

Eroffnung der
Schwerin-Bielefeld
Connection




Sich traven und handeln
Professionelles Helfen auBerhalb der
Suchtkrankenhilfe

Fachtagung fur professionell und ehrenamtlich Tatige
in den Bereichen

Schule und Ausbildung, Strafvollzug,

Jugend- und Wohnungslosenhilfe,

Alten- und Krankenpflege, Seelsorge,

allgemeiner Sozialdienst, Behérde, Suchtkrankenhilfe
und Psychiatrie

Veranstaltet vom

Fachausschuss Sucht der

Deutschen Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie
DGSP

9. und 3. Mérz 2005 in Erfurt

Db e bt
Sore Pohmresd

Donnerstag, 3. Marz 2005

9:30 Uhr

11:00 Uhr

12:00 Uhr

13:00 Uhr

Vorsitz: Niels Pérksen

Was sozialpsychiatrische Suchtkranken-

hilfe in Deutschland von New Mexico

lernen kann:

Ideen und Methoden aus dem

“Community Reinforcement Approach”
John G. Gardin

Birgerschoftliches Engagement,
psychosoziale Professionalitét und
sozialpolitische Reformbereitschaft:

Ressourcen kommunaler Suchtkranken-

hilfe im Vorfeld professioneller
Suchtkrankenhilfe
Henning Scherf

Nach Zielhierarchie und
Wienberg'schem Versorgungsdreieck:
Was ist heute das Leitmotiv
kompetenter kommunaler
Suchthrankenversorgung?

Dirk Schwoon

€Ende der Tagung

Sonderveranstaltung

Am 4. Marz 2005 findet in der Zeit
von 9:00 bis 17:00 Uhr

ein Extraworkshop statt:

“Community Reinforcement Rpproach™—

ein kognitiv-behavioraler Ansatz zur
Behandlung suchtkranker Menschen
in der Gemeinde

Referent: John G. Gardin

Veranstaltungsort:

Zentrum fur Psychiatrie

und Psychotherapeutische Medizin,
Klinik Gilead IV,

Remterweqg 69 - 71

33617 Bielefeld

Teilnohmegebihr: 150,00 €
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ICTAB 10
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Verabredung weiterer Z
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Ausbildung von 26+5 KollegInnen
zum CRA Counselor und zum CRA Supervisor

durch John Gardin und Robert J. Meyers
2007 in Bethel . .

Robert hbryers - lana Ellen Smeth

CRA-Manual zur Behandlung
von Alkoholabhangigkeit

Ubersetzung des CRAManuals
Im Psychiatrie Verlag 2007




Abschluss des
1. CRA -Ausbildungskurses
In Deutschland




5 SUCHTERKRANKUNGEN

Von der Einfithrung des Optimismus
in die Suchtkrankenbehandlung

Der Community Reinforcement Approach (CRA) — ein erfolgreicher Behandlungsansatz

In vielen wissenschafilichen Untersuchungen ist belegt, dass es
auf diese Weise gelingt, mehr Patienten in die Behandlung einzube-
ziehen und tatsichlich hiufiger zum Erfolg zu kommen. Der
Community Reinforeement Approach gilt als eines der am besten

lui id Verfahren in der
lung weltweit und ist in der vorgelegten Ferm nicht nur fir
Psychiater und éretliche und psychologische Psychotherapeuten
nutzbar, sondern auch in allen psychosozialen Hilfefeldern, die be-
reit sind, sich eine evaluierte Methodik anzueignen und mit diesen

stringenten iberschaubaren Konzepten zu arbeiten. -
Wem die Arbeit mit Suchtkranken Spaf macht, aber wer auch R evers - e E" H h
Uber [ i noch nicht weil, wie Suchtarbeit Spafl machen kann, sollte die Obert M y S Jan en Smlt
dass nur ei i i Lektiire dieses Buches und seine Anregungen fiir den handelnden
irken kénne. Der CR it die rstellung  Alltag nicht versiumen. Martin Reker, Biclefeld
e R el anual zur Behandlung
i den legt

dahin, ihn bei seinen

e R von Alkoholabhédngigkeit

erscheint als weiter zu trinken,

Der CRA stellt die Idee in den Vordergrund, dass nur deutlich sinn- Robert Meyers, ane Ellen Smith

stiftende Zi Betroffene vom Suchtmit abhal- ‘CRA-Mznus| zur Behandlung von
ten und eine tragfibige Basis flir Verinderungen bewirken konnen, Afkoholabhangigheit
Der nimmt dabei unei die Perspek- Erfolgreicher behandeln durch positive.

Verstirkung im sozialen Bereich
1SBN: §76-3-88414-434-9, 272 Seiten,
25,50 Euro/ 43,30 SFr

Inklusive Arbeltsmaterialien auf €D
Die CD enthilt Arbeitsblatter fr die
tens- und Ruckfallanalyse bei Kons.
von Benzodiazepinen, Cannabis, Hi
Kokain, Amphetaminen und Ecstas:

tive der Betroffenen ein und ist vor allem ganz alltagsorientiert; un-
terstiitzt beispielsweise alleinstehende Betroffene bei der Partner-
suche, von Suchtproblemen geplagte Paare bei der Gestaltung einer
beiderseits glicklichen Beziehung, Gelangweilte bei der Suche nach

Obdachlose bei der Suche nach Woh diiber-

SUCHT| Jahrgang 1

nklusive Arbeitsmaterialien auf CD-ROM

forderte suchtkranke Eltern bei der angemessenen Gestaltung ihrer
Elternrolle.

ingigen: »Alkoholismus betrifft immer auch das soziale Umfeld. Doch ;
offenen Familien bestimmte Mechanismen ein, die den Blick auf die Kr
h, was man sieht, Anhand von Fallbeispielen beschreibt die Autorin Ulla Si
iingigkeit befreien kimnen, wie sie die Kraft finden, ihrem Partner zu
ine realistische Bestandsaufnahme.s Berliner Zzitung, 27.06.2007

1,160 S, Paperback, 14,50 Euro,

¥ Zeitschrift fiir Wissenschaft und Praxis
Journal of Addiction Research and Practice
Seit 1891 / Published since 1891

A Community
Reinforcement Approach
to Addiction Treatment

Wolfgang Lange, Martin Reker &

Martin Driessen
Community Reinforcement Approach (CRA)
Uberblick Giber ein integratives Konzept
zur Behandlung von Abhangigkeits
erkrankungen
The Community Reinfercement Approach:
A review of an integrative approach to
substance-abuse treatment

Edited by
Robert J. Meyers and
William R. Miller

Renate Soellner & Ute Gal
Typisch »Kiffer«? Stereotype und
Personenwahrnehmung
Typical pothead? Stereotypes and people’s
perceptions

SUVLIIPPY

und weitere Beitrage
and further contributions

DHS NEULAND. DG-Sucht




Paartherapie und CRA-FT
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Grundung des

Vereins fir Gemeindeorientierte Psychotherapiee.V.
im Dezember 2009 in Bielefeld

“.f.
AP 1]
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BEITRITTSERKLARUNG VGP

Verein fil te Psyc ev.

Verein fiir gemeindeorientierte

Beantragung der Mitgliedschaft e
Die Vereinssatzung kann unter der nebenstehenden 2. Hd. Frau Schiffer und Frau Urban
Kontaktadresse angefordert werden. c/o Klinik fiir Psychiatrie und
. . . Psychotherapie Bethel
Nachste Mitgliederversammlung. Jahresbeitrag: 20- €
33647 Bielefeld

Mittwoch, 23. Mai 2012 I ——

Fax: (o521)772-78652

1 4 30 U h r Bitte in Druckbuchstaben ausfillen: ol s 2 ks Y
-

BANKVERBINDUNG:

B - | f | d N Sparkasse Bielefeld
Ie e e BLZ: 480501 61

Vorname: KONTO-NR.: 6 461065

Klinik Gilead IV, KR Il
Remterweg 69/71

33617 Bielefeld o
ieleie e il
Ort, Baturm:
Unterschrift
Mitgliedsd. werden fir die i waltung erhoben und gespeichert.

Ermachtigung zum Einzug:
Hiermit ermachtige/n ich/wir den Verein widerrruflich, meinen/unseren Mitglieds-
beitrag zu Lasten des v.a. Kontos bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

Bankverbindung:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

ort, Datum

Unterschrift

Begleitung Abhdngiger auf dem Weg in ein selbstbestimmtes Leben.
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Vorstellung eines
eigenen Posters zum
Thema CRA und
Gemeindepsychiatrie auf
der ICTAB 2010 in

Santa Fe

Erster Kontakt

zu Dean Fixsen
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KRANKENHAUS Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel
RiRielaid Abt. f. Abhdngigkeitserkrankungen

& Community Reinforcement Approach Combined with German Community Mental Health:
Bethel '@' Presentation of a Community Based Model of Addictin Tretament

Martin Reker?, Stephanie Kunz?, Johannes Schénthal?
1Center of Psychiatry and Psychotherapeutical Meeljcilead Hospital, Bielefeld/Bethel, 2bwlv Fathik Drogenhilfe Tubingen, Germany

Tralinings so far 3-Steps-Program for the city:

ce gl CATATENT w’ﬂ"'&i‘y‘e’j‘Si";"gB'g;f;ﬂ‘d 1. CRA-Training of a multiprofessional Core Team withmultiplicators from
different psychosocial fields

3 Concepts for Community based Alcohol treatment:

Introduction: Community Reinforcement Approach (CRA) was founded in New

Mexico/USA as a program open to addicted people sent toemlagpecialists at a treatment Tiibingen: 09/07-02/10 First German CRAgPam starting
center. In 2007 Robert J. Meyers and John Gardin were intitedme to Bielefeld/Germany Lg;;iﬁi'(‘\‘;‘r‘ﬁ" SEENmE In Bielefeld we started with 9 psychiatrists, 5 psychiogists, 1 nurse, 3 |

(320.000 inhabitants) which is a well known model of commpmvental health care in counselers, 9 social workers and 2 educators from sevéiastitutions.

Guetersioh 09/07 LWL-Clinicr @sychiatry : ‘
SRAEnY GBI eXistigiselyices oftered for They went back to their teams to teach their colleagues, st very
families and mentally f people in care, CRA was Heilbronn 10/08 FriedrichshBBhabilitation B o i
introduced in order to combine all of these institutions &itbw the common idea of positive Clinic for drug addicts successful, others had some problems.
_relnforcemem. CRA became the starting point of a growmgvugk of dlﬂereqt prpvlders Hagen 10/09-05/10 S‘Iﬂ""?:herf‘ﬁmf! VZV; - 2. Building up a network for providers of reinforcers together with work
implementing something like a ,healthy city* for addictsstititutions for addicts in other . SEEE B addicts ncies for unemployed le. probation officers for éénder:
German Cities such as Tiibingen followed these ideas. % Berlin 01/10-09/10 VIA Berlin: servicksr chronic agencies for unemployed people, probation officers Tol €rs,
10 certificated CRA-Supervisors and 1 CRA-Trainer who éned by Robert J. Meyers Community’ addicts providers of flats and appartments for homeless people, yah welfare
and John Gardin from 2007 and equipped with a German trauslaf the CRA Manual by and CRA in Bi - d0/0= :"SPJ:' Q“ge" f"i'S;Peg' ﬂ: office for addicts with children, marital therapy, support of getting back
Meyers & Smith, now offer German speaking professionalskimgr in the addiction field 7 £ i —-— z"iu;“;( s:‘c ; ('; i e': ) ] driving licences, social clubs, marital therapy etc

armst - aritas Darmstadt: Outpatien

Iewhcleancedda;‘\jd C:n:mumty base’d CI:A‘ Tr:“mngA ln:rder to e‘gj 3+ 71:25 Eprugfam | | - Treatment and Counseling Differnet people in different institutions started to build up a social
Inthe 60's and 70's the former concept of psychiatric gatment and services in in alot of European couries, | Community Mental Health for addicts in Bielefeld: = o B o
esp. ay,was changed {COMMUNity Mental Health . Whereas Euopean Countes follwed s way il | ity for addicts in Bielefel Schwerin 07/10- ms::.gra(fs:;‘;'mcm\ Program in n_etwork in order to support clients wnh alcohol apd drug prohle_ms. I_n the
the end of the century the US American health system chasgl to more biological concepts of psychiatic treatment, Niels Porksen and Ginther Wienberg since 1984 in Bielefeldra city they look for social reinforcers which are available fa the clients in
e of cgmmunity mefial heatiintcue two reformers of German psychiatric services since 1975. Ty order to motivate them for change. Different institutions can take common

inspired and managed change of treatment services for paties

with psychic disturbances and alcohol and drug problems inhe| SRR o different perspectiveggithe clientss

Community Mental Health Principles: e s s

1. Catchmented responsibility " S " x . o L
2 Rl o e I TR ) fequired suppatt ot “OfiSigfor 3. Exchange of experiences between different institutis and cities and
motivated addicts but also for the ,forgotten majority* of a ddicts.
i gt ot The von Bodelschwinghsche Anstalten Bethel in Bielefeld, a building up a Society for Community Based PsychotherapyVerein fiir
5 Use of existing community ressources PRt e nentaly handicapped, piSEe Gemeindeorientierte Psychotherapie e.V.)
6. Mult-response mental health center and homeless people (the biggest one in Europe) became thaeco
7. Non-institutionalization: of a network not only for addicts which became famous all over In between there are more and more German institutions re;:esenling
8 Outcome based bonus system ! Germany. Community based services for mentally handicapp ¥
9 Citizen/consumer participation | addicted and homeless people, for offenders and chronic iieople different catchment areas who want to know how CRA can supprt them
b N N | \uvevll ':Jp to be a model of best practice of Community Mental to improve their services for people with alcohol and drug poblems. These
[Community Reinforcement Approach: "F o different networks have the possibility to exchange bestractice. The
CRA was developed from the early 70's based on aHawioral therapeutical concept by Azrin and Hunt. Rositive Cr ] = L. " Hopit ceud '
reinforcement became the main idea of a treatmentirogram for addicts which was evidence based andebame the | Community Reinforcement AppmaCh; »Verein f\{r gemeindeorientierte Psthotheraple » aSocielty for
‘ best treatment concept worldwide although not yernplemented everywhere . Inthe new century it was necessary to get CommunitMental Community Based Psychotherapy, is going to become a coromplatform
Health evidence based. In 2005 Robert Meyers and deEllen 1 i
Community Reinforcement Approach Principles Smith were invited to present Community Reinforcemt forall professionals who are looking for change.
|1, Client focused Approach in Bielefeld. They sent John Gardin to Bitefeld who' .
2 Emphasis upon positive reinforcement became the founder of CRA in Bielefeld. He convinckthe |
AW S oheven Lo
CRA was what Community Mental Health in Germany was. . .
2 $(;‘.?”.§ z'gﬁﬂcy waiting for: an evidence based approach nearby tde client Broadening the base of Tretament for Alcohol Problems (Instute of
|7 Focussing Independence focussed treatment concept of Community Mental Hetth. Medicine 1990) evidenced based CRA and its optimistic ideaf gositive
In 2007 Robert J. Meyers and John Gardin trained 31German 0 o . " E
The Healthy Cities approach of WHO seeks to put health high on the political and social agenda aties people of different professions to arrange a commuty based J remforcemem - is able to coax_ different  professions ?nd dférent
and to build a strong movement for public health at the local bvel. The concept is underpinned by the principles of thy network in Bielefeld for addicts focussing sociakeinforcers. J T — therapeutical views away from punishment and control of aditts, towards
Health for All strategy and Local Agenda21 of the WHO. Strongemphasis is given to equity, participatory governanc Since then Bielefeld labour Office, probation offiers, youth '@ Darmstadt e e 5 AT P
and solidarity, intersectoral collaboration and action toaddress the determinants of health. agencies and others participants S‘Zn to take ,E,ms,.f‘.,.y in e o e encouragement and change. F"”‘_’W'”g these guidelines of @eunity
“The role of city health profiles in influencing this network starting a process which is still goig on. - o st s Mental Health means that Germany is now on the way.
health policy is: ‘@ Heilbronn 4
to interest, inform and educate the public, health p e s———
i Pt BT = = i P
P reia oo aciors G The Healthy Cities approach of WHOis known in © Tiibingen ot
0 act as a source of information about health in the Bielefeld but itis not part of it. WHO Regional Office for Europe : 3 [t
locality; in Copenhagen require in their ,Handbook for action" fro m 2009 ( A s, ore . B, e Communty e i, Pl nd Frocce W, W orn & Corp. ew Yrk Lo 1993
to identify health problems, high-risk groups and unmet nees; the development and implementation of an ,action plan“allover - » e Pp— Ao v Vs e ey 986
o be a critical component of health planning, indicating helth priorities, the preferred resource allocation Europe. Itis going tostart in Bielefeld: from the bottom. - UW\"”\V"%M;"/NJ stopmapide @ e &
and direction of service development; and oy pmap. :
1 ide a fc fc e ctoral acti . o = ” ” .
s il e o s sl E-Mail: Martin.Reker @evkb.de(Dr. Martin Reker) (Background lliustration: The old City Hall of Bielefeld)
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Erster Kongress flr gemeindeorientierte Suchttherape
Im Marz 2011 in Bielefeld-Bethel: =0
,Das Prinzip Belohnung”
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1. Global Implementation Conference August 2011 ikVashington







Implementation
Research:
A Synthesis

. ofthe
Literature

Dean L. Fixsen
Sandra F. Naoom
Karen A. Blase
Robert M. Friedman
Frances Wallace

Oy L vERsITY OF Tompa, Forid
SOUTH FLORIDA 2005



Bianca Albers (Kopenhagen)
In Schwerin

Vortrag am 11. Mai 2012, 11.15 Uhr:
,Evidenzbasierte Therapie hilft nur,
wenn sie bei der Zielgruppe ankommt.
Implementation als Briicke zwischen
Wissenschaft und Praxis®
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Beratung und Behandlung

-

Pravention,

Hamburg, 29. Mai - 1. Juni 2012

Vorlesungen

Nr: 1003
Dauer: Min

Raum:
VMP 8 Hérsaal

Zeiten:
Mi, 08.30 - 09.15

Programmbheft

17. Suchttherapietage
29. Mai bis 01. Juni 2012

Schwerpunktthema:
Sucht und Politik

Hamburg

Fiir die Vorlesungen ist keine gesonderte Anmeldung
erforderlich. Die Grundkarte berechtigt zum Einlass.

Wirksame Therapieverfahren - Wer sorgt dafiir, dass
die Patienten zu ihrem Recht kommen?

Martin Reker

Die Behandlung von Suchtpatientinnen ist schon immer be-
sonders gefahrdet gewesen, durch ideologische Positionen be-
stimmt zu werden; auch in Deutschland, nach Meinung vieler
Einheimischer eigentlich das beste Suchthilfesystem weltweit.
Nach wissenschaftlichen Malstdben miisste das bedeuten,
dass in Deutschland evidenzbasierte Verfahren der Sucht-
krankenbehandlung in vorbildlicher Weise und umfassend
umgesetzt sind. Der Vortrag méchte der Frage nachgehen, ob
das tatsdchlich stimmt. Dabei sollen die Anbieter der ver-
schiedenen sozialrechtlichen Versorgungssysteme zunachst ge-
trennt, dann vergleichend betrachtet werden. In einem weiteren
Schritt sollen verschiedene Modelle aus dem Sozialrecht heran-
gezogen werden, um sie auf ihre Tauglichkeit zur Gewahr-
leistung eines bestmdglichen evidenzbasierten Hilfeangebotes
hin zu Gberpriifen. Im amerikanischen Diskurs wird — zuletzt auf
dem 1. Global Implementation Congress 2011 in Washington —
die These aufgestellt, dass viel Energie in die Entwicklung neuer
evidenzbasierter Therapieverfahren gesteckt wird, sich letztlich
aber niemand darum kimmert, fir eine flachendeckende fach-
gerechte Implementation zu sorgen. Viele Therapeuten fragen
sich an dieser Stelle, ob eine solche Vereinheitlichung auf evi-
denzbasierte Standards iberhaupt erstrebenswert ware. Wiirde
die Therapiefreiheit hier nicht unzureichend eingeschréankt?
Ginge das individualisierte Profil gerade der deutschen Sucht-
behandlung an dieser Stelle verloren? Wer soll eigentlich vor-
geben, was in einer Suchttherapie passiert: Der Klient? Der
Kostentrager? Die Politik? Die Scientific Community? Oder bleibt
es dabei, dass hinter der verschlossenen Tiir am Ende doch je-
der Therapeut einfach macht, was er selbst fir richtig halt?



CRA praktizieren im Film

Im CRA-Ansatz wird der Konsum von Drogen und Alkohol

als Teil eines individuellen Verhaltens betrachtet, das eng

mit allen Aspekten des taglichen Lebens verbunden ist.

Die 6 DVDs zeigen alle Behandlungsstrategien des CRA

in der Praxis. Die Interventionen werden in Gesprachen mit
Konsumenten verschiedener Drogen mit sehr unterschiedlichen
sozialen Hintergrinden modellhaft vorgestellt.

In den jeweiligen Sitzungen wird nicht nur das Prinzip der positiven

Verstarkung fassbar, auch die Wirkung einer therapeutischen Haltung,

die alle Versuche der Patienten, ihr Konsumverhalten zu verandern,
kontinuierlich verstarkt, erschlieft sich augenblicklich beim Sehen.
Die Filme sind fUr die Ausbildung zum CRA-Counseler entstanden.

Inhalt der DVDs:

+ Verhaltensanalyse Konsum

- Zufriedenheitsskala und Zielplanung

- Verhaltensanalyse abstinenzorientiertes Verhalten

« Partnerschaftliche Zufriedenheitsskala und Antabuscoaching

+ Kommunikationstraining und Veranderungswinsche in der
Partnerschaft

« Ablehnungstraining

Martin Reker, Stephanie Kunz: CRA praktizieren
Behandlungsstrategien und Skills-Trainings fiir die Suchthilfe

6 DVDs fir Aus- und Weiterbildung, ca. 6 Stunden Filmmaterial,
89,95 €, ISBN: 978-3-88414-549-4

CRA-Ausbildung
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CRA praktizieren

Behandlungsstrotegien
und SkillsTrainings
For die Suchthilfe

TEIL 1:
Verhaltenso na'}rse
Kensum







308 Aus der Praxis
|

COMMUNITY REINFORCEMENT APPROACH

Suchtbehandlung vom Patienten aus konzipiert

Martin Reker

Die Behandlung von Suchtpatienten in deutschsprachigen Raum steht in einer wechselhaften Tradition. Im
Vordergrund stand stets die Frage um das sogenannte Abstinenzdogma. Das Interessante an dieser Diskussion
ist eigentlich nicht, ob es besser ist, Suchtmittel zu konsumieren oder abstinent zu leben. Bedeutsamer ist der
unausgesprochene Anspruch des Therapeuten, fiir seinen Patienten dessen Ziel bestimmen zu wollen.

Einleitung

Das Abstinenzdogma wiirde seinen Sinn
verlieren, wenn man sich darauf verstan-
digen wiirde, dass jeder einfach so konsu-
mieren kann, wie er oder sie das will. In
einer Zeit, in der dem Selbstbestimmungs-
recht des einzelnen Menschen immer mehr
Gewicht gegeben wird, muss die Frage des
Selbstbestimmungsrechtes des Stichtigen
ebenfalls neu iiberdacht werden [1].
Nachdem in den 80er Jahren das medi-
zinische Krankheitsmodell sich anschickte,
in einen Wettbewerb mit dem vorbeste-
henden psychosozialen Stérungsmodell zu

treten, wachst der Anspruch, beide Model-
le angemessen zu integrieren. Der Integ-
ration bedarf dabei nicht nur das theore-
tische Modell, sondern auch die zuvor im
Wetthewerb stehende Interdisziplinaritdt
der Versorgung von Menschen mit Sucht-
problemen.

SchlieRlich wurde der Suchtbegriff in-
zwischen tiber Alkohol und Drogen hinaus
auf Nikotin, Designerdrogen, Schmerz-
mittel und Verhaltenssiichte erweitert [2]
und umfasst damit eine Personengruppe,
die in diesem Umfang vom spezialisierten
Hilfesystem allenfalls marginal versorgt

werden kann. Insofern ist es notwendiger
denn je, Sucht nicht nur auf individueller
Ebene zu konzeptionalisieren, sondern auf
der Ebene der Lebensbereiche, in denen
stichtiges Verhalten bedeutsam ist. Da-
mit miissen Basiskompetenzen fiir einen
qualifizierten Umgang mit Menschen mit
Suchtproblemen (iberall dort vorhanden
sein, wo Suchtprobleme prasent sind.
Zusammenfassend st festzustellen,
dass aus der aktuellen Situation heraus
Suchtprobleme personenzentriert, res-
sourcenorientiert, gemeindeorientiert und
interdisziplindr vernetzt angegangen wer-

CRA
und
Psychiatrische Pflege



CRA
und
Soziale Arbelt







Evangelisches

KRANKENHAUS

* Bielefeld

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Partner- | Haftver- Sorge-
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VGP

Verein fiir gemeindeorientierte Psychotherapie eV.

Bevorstehende Projekte:
*Weitere Schulungen zum CRBounselor
In Monchengladbach/Viersen, Schwerin, Berlin
und Bielefeld
sUnterstitzung aktueller Implementationsanstrengange
zum CRA seitens des bl (CRA-Modellberatungsstelle Tuttlingen)
*Auswelitung der Ausbildungsressourcen im CRA
«Starkung der Zusammenarbeit mit der
akademischen Pflegeausbildung (FHDD)
eStarkung der Zusammenarbeit mit der akademischen
Pflegeausbildung (z.B. Kath. FH Frankfurt)
*Fortsetzung der Vermittlung des CRModells I.R.
der psychologischen Psychotherapeutenausbildungguer



VGP

Verein fiir gemeindeorientierte Psychotherapie eV.

Bevorstehende Projekte:

*Ausbau eigener Kompetenzen im Bereich Implememtatio

*Erweiterung des CRA Konzeptes um ein vergleichbares
Therapiekonzept fir Adoleszenten (ACRA oder MDFT)

*Ausbau der Internetseite des VGP (waeva-bielefeld.de)
als Service und Plattform fur CRA Interessierte

Anknupfung an die vorbestehenden Kontakte zur
Internationalen CRAewegung durch Teillnahme am
Int. CRA-Kongress am 29./30. Oktober in den Niederlanden

*\Vorbereitung des 3. Kongresses fur gemeindeoritatie
Suchttherapie vom 13.-15.a8vk 2013 in Bethel



4 Evangelisches
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Bielefeld

Zweiter Kongress fiur gemeindeorientierte Suchttherape

Community Reinforcement Approach
vom 09. bis 11. Mai 2012 in Schwerin
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4 Evangelisches

KRANKENHAUS Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Bielefeld

VGP

Verein fiir gemeindeorientierte Psychotherapie e V.

Briicken bauen

Herzlichen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit !

Zweiter Kongress fiir gemeindeorientierte Suchttherapie
Community Reinforcement Approach
vom 09. bis 11. Mai 2012 in Schwerin

H HELIOS Kliniken
Jeder Moment ist Medizin



