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Pressemitteilung

Wer tragt Verantwortung?

Wahrendorff-Symposium diskutiert Schnittstellenprobleme in der Suchthilfe

Sehnde-Koéthenwald, 12. Oktober 2026

Mit dem Symposium ,They tried to make me go to rehab — Rausch und Realitdt: Wege der gemeinsamen Ver-
antwortung in der Eingliederungshilfe” hat Wahrendorff Mitte September rund 200 Fachleute aus Suchthilfe,
Psychiatrie, Eingliederungshilfe, Wissenschaft und Kommunalpolitik zusammengebracht. Anlass war eine
strukturelle Beobachtung aus der eigenen Praxis: Von 1.000 Bewohnerinnen und Bewohnern in Wahrendorff
haben rund 600 Menschen in unterschiedlicher Art und Auspragung eine Suchtvergangenheit oder -gegen-
wart. Mit zwei Fachkonzepten hat sich Wahrendorff Wohnen auf Abhangigkeitserkrankungen und Alkoholfol-
geerkrankungen in verschiedenen Wohnformen spezialisiert.

Gemeinsame Ziele statt widerspriichlicher Erwartungen

Die Perspektive der Eingliederungshilfe setzte einen fachlichen Schwerpunkt. Aissa Korte, Psychologe im Be-
reich der Eingliederungshilfe bei Wahrendorff Wohnen, beschrieb, wie unterschiedliche Teile des Hilfesystems
bei ein und derselben Person unterschiedliche Ziele verfolgen: In den Wohnbereichen werde haufig ein Einstel-
len des Konsums erwartet. Die klinische Behandlung ziele in der Regel nur auf eine episodische Stabilisierung
im Rahmen einer Entgiftung. Suchtgruppen sowie Psychologinnen und Psychologen der Eingliederungshilfe ar-
beiteten dagegen auf langerfristige Veranderung hin. Viele Bewohnerinnen und Bewohner selbst verfolgten
nicht in erster Linie Abstinenz, sondern eine Reduktion ihres Konsums oder Schadensminderung. Aus diesen
unterschiedlichen Zielsetzungen kénnten Zielkonflikte entstehen, die einer gemeinsamen Verantwortung im
Weg stehen.

Als groRten Widerspruch benannte Korte, dass Menschen mit hochkomplexen Sucht- und Psychoseerkrankun-
gen begleitet wiirden, das Hilfesystem selbst aber in langsamen Strukturen und mit unverbundenen Zielen ar-
beite. Eine Liicke entstehe insbesondere dann, wenn Systeme Verantwortung einforderten, die eine Person
nicht tragen kdnne: ,Verantwortung darf nie groRer sein als die Steuerungsfahigkeit einer Person”, so Korte.

Flr eine tragfahige Zusammenarbeit brauche es aus seiner Sicht verbindlichere Kooperation statt symbolischer
Zusammenarbeit: gemeinsame Krisenplane, Fallkonferenzen mit Experteninput aus der Suchtarbeit sowie eine
gemeinsame therapeutische Linie zwischen den beteiligten Systemen. Zudem brauche es mehr Zeit flir Bezugs-
pflegende fiir sanktionsfreie Konsumgesprache sowie mehr Schulungen zum Thema Suchtarbeit.

Stigma als strukturelles, nicht nur individuelles Problem
Aus Public-Health-Sicht ordnete Dr. Lina-Jolien Peter von der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Leipzig die Diskussion ein: Ausgrenzung und Diskriminierung von Menschen mit Abhangigkeits-
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erkrankungen seien tief in gesellschaftlichen Strukturen verankert. Moralisierende Vorstellungen von

Schuld und individueller Verantwortung pragten den Umgang mit den Betroffenen bis heute, offen wie
implizit. Eigenverantwortung sei zwar ein wichtiger Teil individueller Recovery-Prozesse. Sie dirfe aber
nicht zur Bedingung fiir Unterstlitzung und gesellschaftliche Teilhabe werden.

Auf dem Podium kritisierte Dr. Lina-Jolien Peter zudem die verbreitete Praxis, Abstinenz zur Vorausset-
zung fiir psychotherapeutische Versorgung zu machen. Das verlagere einen Teil der Verantwortung auf
die Betroffenen, obwohl gerade die geforderte Veranderung professionelle Unterstiitzung erfordere.

Zieloffene Suchtarbeit statt Abstinenz-Dogma

Christoph Diel vom Fachbereich Zielorientierte Suchtarbeit der GK Quest Heidelberg forderte einen Per-
spektivwechsel: Zieloffene Suchtarbeit solle zuerst die Ziele der Menschen in den Blick nehmen, nicht
das Etikett ,Sucht”. Konsum sei Teil der Lebensrealitat vieler Leistungsberechtigter und biete zugleich
die Moglichkeit, gemeinsam realistische und selbstbestimmte Wege zu entwickeln. In der Diskussion
schlug er vor, Krankenkassen sollten kiinftig auch strukturierte Reduktionsprogramme finanzieren, nicht
nur abstinenzorientierte Angebote.

Versorgungsliicken: keine Reha-Platze, kein Versicherungsschutz

Dr. Jan Michaelsen, Leitender Arzt der Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen am Wahrendorff Klinikum,
ordnete in seinem Vortrag , lllegal, legal, letal” die Herausforderungen durch neue synthetische Opioide
und Cannabinoide sowie verdanderte Konsummuster ein, auch vor dem Hintergrund der Cannabis-Legali-
sierung. Auf dem Podium benannte er als grofSte strukturelle Liicke die SchlieBung von Rehakliniken mit
spezifischem Angebot fiir junge Erwachsene bei gleichzeitig steigender Zahl Betroffener und fehlenden
geeigneten Behandlungsplatzen. Er verwies auBerdem auf hohe systemische Hiirden beim Zugang zu
weiterfihrenden psychotherapeutischen Angeboten und auf lange Wartezeiten.

Frank Woike, Beauftragter flr Sucht und Suchtpravention der Landeshauptstadt Hannover, ergédnzte die
kommunale Perspektive: Zugang zu Versorgung setze in der Praxis oft eine Krankenversicherung voraus,
fir einen wachsenden Teil der Betroffenen keine Selbstverstandlichkeit. In Hannover klare eine Clearing-
stelle nachtraglich Versicherungsanspriiche. Rund zwei Drittel der dort gepriften Menschen hatten kei-
nerlei Anspriiche und stiinden damit faktisch auBerhalb des Versorgungssystems.

Aufsuchende Arbeit: Menschen erreichen, die das Hilfesystem sonst verlieren

Wie Hilfe auch bei den Menschen ankommt, die klassische Angebote langst aufgegeben haben, zeigten
die Wahrendorff-Streetworker Mathias Klemm und Hauke Kréger. Sie suchen gezielt Menschen auf, die
das Hilfesystem ablehnen oder von ihm nicht mehr erreicht werden, oft Betroffene mit Suchterkrankun-
gen, schweren Begleiterkrankungen wie paranoider Schizophrenie oder Personlichkeitsstérungen und
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schlechten Erfahrungen mit Institutionen. Ihr Ansatz: erst Beziehungen aufbauen, dang\Vesanderungen
anstollen. Sie arbeiten ressourcenorientiert und ziehen bei Bedarf ein multiprofessionelles Netzwerk aus
Psychologie, Arbeitstherapie und Wohnhilfe hinzu.

Fazit: Verantwortung endet nicht an der eigenen Tiir

Dr. Julia Krieger, Wissenschaftliche Leiterin des Symposiums, fasste die Diskussion zusammen: Verant-
wortung bedeute nicht, dass plotzlich alle fiir alles zustandig seien, wohl aber, dass sie nicht an der eige-
nen Tur ende, sondern systemibergreifend gedacht werden miisse. Mit dem Symposium will Wahren-
dorff einen Impuls in die Fachwelt geben und die regionale Zusammenarbeit zwischen Suchthilfe, Psychi-
atrie, Eingliederungshilfe, Kommunen und Wissenschaft weiter vorantreiben.

Das Podium zu ,,\Wer tragt Verantwortung?" (v. I. n. r.): Dr. Jan Michaelsen, Frank Woike, Dr. Lina-Jolien Peter, Dr.
Julia Krieger (Moderation), Christoph Diel, Aissa Korte. (Foto: Wahrendorff/Michael Wallmdiller)

Weiteres Foto und Informationen auf Seite 4
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Aissa Korte, Psychologe im Bereich der Eingliederungshilfe bei Wahrendorff Wohnen: ,Verantwortung darf nie gro-
Ber sein als die Steuerungsfahigkeit einer Person." (Foto: Wahrendorff/Michael Wallmiiller)

Wahrendorff ist das Fachkrankenhaus fiir die Seele und eine groBe Einrichtung der Eingliederungshilfe.

Der Stammsitz liegt zwolf Kilometer Ostlich der Landeshauptstadt Hannover in Sehnde mit den beiden Standorten
llten und Kéthenwald. Mit der Psychiatrisch-Psychosomatischen Klinik Celle betreibt Wahrendorff ein zweites
Krankenhaus. Die Kliniken bieten ambulante, teilstationdre und vollstationdre Versorgung in der Akutpsychiatrie,
Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie. Die Eingliederungshilfe ermoglicht Menschen mit seelischen,
geistigen und/oder Mehrfachbehinderungen Perspektiven im Wohnen und im Tagwerk in Hannover und der Re-
gion. Das Wahrendorff Klinikum verflgt tiber 727 Betten und Platze. Im Wahrendorff Wohnen finden um die 1.000
Bewohnerinnen und Bewohner eine individuelle und fachlich qualifizierte Versorgung, Pflege und Betreuung. Bei
Wahrendorff arbeiten Gber 1.600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Dazu kommen lber 160 Ausbildungsplatze.

Folgen Sie uns in den sozialen Medien // @Wahrendorff



