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Wohnungslose und Alkoholkonsum
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Der (verlorene?) Kampf 
gegen den Alkoholismus

Das Problem des Alkoholismus 
begleitet die Wohnungslosenhilfe seit 
vielen Jahren. 
Alkoholmissbrauch in den 
Einrichtungen war in der Regel 
untersagt.

aus: 

Künstlerhaus Bethanien

1982, S. 158
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Haus-Ordnung
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Wissenschaftliche 
Erkenntnisse 

als Basis für eine sinnvolle 
(Sucht-) Arbeit

Wesentliche Erkenntnisse über die 
Problemlagen von wohnungslosen 
Menschen wurden in unterschiedlichen 
Studien erlangt. Diese werden 
nachfolgend dargestellt.
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Fichter-Studie 1994

Wohnungslose Männer auf der Straße in 
München (N=265)

� Ergebnis:

93,2 % Psychische Erkrankung und Sucht 

(Achse-I-Störung)

72,7% Alkoholabhängigkeit

34,4% im letzten Monat 
Infektionserkrankung

600 Menschen in München auf der Straße 
(neuere Zahlen 2008: ca. 350 Menschen)

� Frauen: Lebenszeit-Prävalenz 100%

Achse-I-Störung

KMFV interne Fichter-Studie 1997

aus: 
Fichter, M. und Quadflieg, N.: Psychische Erkrankungen bei (vormals) obdachlosen 
Bewohnern des Katholischen Männerfürsorgevereins in München; 1997
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Romaus/Gaupp-Studie2003

� Qualitative Beschreibung der Problemen 
mit psychisch kranken Wohnungslosen in 
den Einrichtungen

� Forderung des Aufbaues verlässlicher 
Kooperationen

� Forderung nach spezifischen 
Einrichtungen

Strukturelle
Verbesserungen

Aus den Studienergebnissen ergaben 
sich strukturelle Verbesserungen in der 
Versorgung von wohnungslosen 
Menschen. Diese strukturellen 
Verbesserungen sind mit 
Voraussetzungen für eine sinnvolle 
„zieloffene Suchtarbeit“.
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Wirkungen für den KMFV (1)

� Setzen neuer Mindeststandards im 
großstädtischen Bereich der 
Wohnungslosenhilfe (Ein- und Zwei-
Bettzimmer; spezifische neue 
Arbeitsfelder)

� Ausdifferenzierung der qualifizierten Hilfe 
(Nachtdienst, Pflegepersonal, 
Betreuungsassistenten) 

� Umbau und Neuerrichtung von 
Einrichtungen entsprechend der 
Forderungen

Heutiger Standard

Einzelzimmer Haus an der Knorrstraße, KMFV
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Differenzierte 
Ausgangslagen der 

Einrichtungen am Beispiel 
zweier Einrichtungen

Einrichtungen der Langzeithilfe

Lebenszeitprävalenz von psychischen 
Erkrankungen bei wohnunglosen älteren 

Männern  (in %)

0 20 40 60 80

Psychose

Affekt

Kognition

Angst

Substanzen

DSM-IV Achse I

aus: 

Fichter, M. und Quadflieg, N.: Psychische Erkrankungen bei (vormals) obdachlosen 
Bewohnern des Katholischen Männerfürsorgevereins in München; 1997
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Einrichtung für psychisch kranke Wohnungslose

Psychische Erkrankungen (N=78)
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aus: Jahresbericht Haus an der Knorrstraße,  2008 

Pädagogischer Hilfebedarf in der Hilfe 

� Unterstützung in der Tagesstruktur

� Lebenspraktische Hilfe

� Annahme pflegerischer Versorgung

� Annahme von medizinischer Versorgung

� Umgang mit psychischer Erkrankungen 

� Oft Erfahrung mit Konsum illegaler 
Drogen

� Unterstützung im Umgang mit Alkohol

� Reintegration oder Langzeithilfe
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Zieloffene Suchtarbeit 
und

Projekt WALK
(Alkoholkranke Wohnungslose)

im
Katholischen 

Männerfürsorgeverein 
München e.V.

(KMFV)

Probleme und Handlungsbedarf 

Situation vor Projektbeginn (bis 2003):

� Viele Klienten wurden von der 
Suchtkrankenhilfe nicht (mehr) erreicht

� Lebenslange Abstinenz war/ist für viele 
Klienten nicht vorstellbar

� Nur wenige Klienten waren für eine 
Therapie motivierbar

� Es fehlte an einem niedrigschwelligen
Zugang für Klienten mit unklarer 
Motivation
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Projekt WALK (Alkoholkranke Wohnungslose)

� April 2003 bis Juli 2005
Einführung des Projektes WALK im 
KMFV in Zusammenarbeit mit der Quest-
Akademie

� Fachtagung Herbst 2005

� Veröffentlichung erster Ergebnisse 2006

� Ab Juli 2005
Weiterqualifizierung von Mitarbeitern
Ausdifferenzierung der „Zieloffenen 
Suchtarbeit“
Fortführung der Begleitevaluation
Etablierung der Zieloffene Suchtarbeit als 
fester Bestandteil im Hilfeangebot

Ansätze der Suchtarbeit

Kontrolliertes Trinken in 
Abgrenzung zur traditionellen 

Suchtarbeit
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Ansatz der abstinenzorientierten Suchtarbeit

� Abstinenzorientierter 
Ansatz in der Suchtarbeit

Absolute Abstinenz

Kontrolliertes Trinken ist nicht 
möglich

Ätiopathologie abstinenzorientierter Ansatz

Multifaktorielle Genese

� Genetische Vulnerabilität

� Veränderung der 
Neurotransmittersysteme

� Das Suchtgedächtnis entwickelt sich 
im Bereich dopaminerger und 
glutaminerger Neurone, die für die 
Verstärkung emotionaler Zustände 
zuständig sind.

� Suchtdruck kann auch durch 
unspezifische Reize (u.a. Stress oder 
Umgebungsreiz) ausgelöst werden.
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Psychodynamischer Ansatz der zieloffenen Suchtarbeit

� Alkoholismus ist ein sinnhaftes
Verhalten und schafft Abstand 
zu inneren und äußeren 
Konflikten.

� Das Erreichen einer 
veränderten Motivationslage 
wird angestrebt

Kosten-/ Nutzen-Analyse in der zieloffenen Suchtarbeit

Vorteile 

der 

Änderung

Nachteile des 
Konsums

Nachteile der 
Änderung

Vorteile 

des 

Konsums

nach: Kruse, Körkel, Schmalz; 2000; S. 177
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Kontrolliertes Trinken (Zieloffene Suchtarbeit)

Kontrolliertes Trinken liegt vor, 
wenn eine Person ihr 
Trinkverhalten an einem zuvor
festgelegten Trinkplan bzw. 
Trinkregeln ausrichtet.

Kontrolliertes Trinken

Praktisch gesehen, bedeutet 
kontrolliertes Trinken vor allem eine 
(wöchentliche) Festlegung der 
Trinkmenge:

� maximale Konsummenge pro 
Trinktag

� Anzahl abstinenter Tage

� maximaler Gesamtkonsum pro 
Woche
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Ziele des kontrollierten Trinkens

1. Erreichen der Zielgruppe (Menschen 
mit problematischem Alkoholkonsum).

2. Signifikante Reduktion des 
Alkoholkonsums (ggf. Abstinenz).

3. Ggf. Hinführung zu weitergehenden 
abstinenzorientierten 
Suchthilfeangeboten.

4. Verbesserung der Lebensqualität.

5. Sicherstellung einer begleitenden 
Unterstützung

Mitarbeiter/Innen
1. Erweiterung von Handlungsspielräumen
2. Reduktion der individuellen Belastung

Kostenträger
1. Erfüllung des Auftrages
2. Verbesserung der Prognose

Auswirkungen auf Mitarbeiter und Kostenträger
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Kontrolliertes Trinken (WALK)

� Übersicht und Start

� Informationen über Alkohol

� Tagebuch führen

� Alkohol und Gesundheit

� Bilanz ziehen

� Ziele festlegen

� Interessen und Hobbys

� Strategien zur Trinkkontrolle

� Risikosituationen erkennen

� Umgang mit Ausrutschern

� „Nein“ sagen

� Umgang mit Belastungen

Anwendung WALK

� Zeitlich flexibel (z. B. 20 statt 10 
Gruppensitzungen, Dauer der Einzelgespräche 
nicht fixiert, Reihenfolge der Themen 
veränderbar)

� „Nebenthemen“ werden zugelassen

� Im EkT können die „Hausaufgaben“ auch mit dem 
Trainer bearbeitet werden.

� Nach Abschluss ist ein Folgeprogramm zur 
Stabilisierung des Erfolges notwendig

� Die Materialen zum KT (z.B. Handbuch) werden 
flexibel und individuell angepasst eingesetzt
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Zieloffene Suchtarbeit

� Neben Abstinenz orientierten 
Angeboten in Fachkliniken etc. sind 
weitere Angebote erforderlich, die 
keine Abstinenz zur Voraussetzung 
oder zum Ziel haben („kontrolliertes 
Trinken“)

� Klienten entscheiden selbst, welche 
Hilfeform sie annehmen möchten

Vier Säulen der zieloffenen Suchtarbeit

Zieloffene 
Suchtarbeit
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Zieloffene Suchtarbeit

� Sozialpädagog/innen motivieren 
und unterstützen Klienten, ihre 
Entscheidung zu treffen 
(Motivational Interviewing)

� Sozialpädagog/innen vermitteln 
Abstinenz orientierte Angebote und 
führen Maßnahmen zur 
Trinkenmengenreduktion durch

Ergebnisse
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Ergebnisse: Konsumreduktion

Wöchentliche Konsumveränderung vor dem Programm 
und 6 und 12 Monate nach Programmstart
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Ergebnisse: Konsumreduktion

Grad der Konsumänderung nach 12 Monaten
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Ergebnisse: Lebenszufriedenheit 
(Münchner Lebensqualitäts-Dimensionen-Liste) [MLDL]

Veränderung der persönlichen Lebenszufriedenheit

4,1

4,9

6,2
6,6

5,4
5 5,2

7 7,1

6,1
5,8 5,8

7,8 7,7

6,9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Alltag Sozial Physis Psyche Summe

Eingangsdiagnostik 6-Monatserhebung 12-Monatserhebeung

Konsumveränderung nach Diagnoseart

61,7

27,7 25,6
29,7

15,6 16,6

0

10

20

30

40

50

60

70

Programmstart 6 Monate 12 Monate

S
ta

nd
ar

dg
et

rä
nk

ee
in

he
ite

n 
(1

 S
E

 =
 2

0 
g 

A
lk

oh
ol

)

Alkoholabhängigkeit Mißbrauch/ohne Diagnose



20

Neuere Erkenntnisse seit 2007

� Kontrolliertes Trinken ist eine 
Methode, individuelle 
Konsummengen zu reduzieren.

� Es scheint Zusammenhänge 
zwischen körperlichen 
Wohlbefinden und der 
Reduktion der Trinkmenge zu 
geben.

Veränderung der Konsummengen

Veränderung der Konsummenge
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Veränderung der körperlichen Symptome

Anteil körperlicher Symptome
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Pädagogische Begleitung durch unterschiedliche Angebote 
zur Tagesstruktur

� Kaffeenachmittag

� Ausflüge

� Beschäftigung

� Arbeit

� Erfolge durch die begleitende pädagogische 
Arbeit
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Beschäftigung

Erfolge
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Bewertung

der

„Zieloffenen

Suchtarbeit“

Bewertung (1)

� Die Programme zum „kontrollierten 
Trinken“ bieten ein flexibel 
handhabbares Angebote für 
suchtkranke Wohnungslose

� Die Anwendung von Programmen 
zum „Kontrolliertes Trinken“ setzt 
eine zieloffene Beratung voraus. 

� Das institutionelle „Setting“ muss auf 
fördernde und behindernde 
Rahmenbedingungen hin untersucht 
werden.
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Bewertung (2)

� „Doppelaufträge“ (z.B. Beratung/ 
Kontrolle) müssen transparent 
gemacht werden. Eine permanente 
„Rollenklärung“ ist erforderlich

� Angebote zum kontrollierten 
Trinken stehen nicht in Konkurrenz 
zur Abstinenz sondern stellen eine 
Ergänzung des 
suchttherapeutischen Angebots 
dar.

Bewertung (3)

� Klienten müssen für kT die Einrichtung 
nicht verlassen = kein Risiko des 
Verlustes des Wohnplatzes

� Kein Verlust des Wohnplatzes wegen 
Misserfolg

� Erfolgreiche kT-Teilnehmer sind 
Multiplikatoren in der Einrichtung

� Die Stabilisierung des Erfolgs 
erfordert eine intensive Nachsorge 
(wie bei abstinent lebenden 
Suchtkranken)
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Bewertung (4)

� Zieloffene Suchtarbeit muss in der 
professionellen Arbeit thematisiert 
werden (Steuergruppe, 
Basisgruppe, Einrichtung)

� Zieloffene Suchtarbeit muss sich 
an den Bedürfnissen einer sich 
wandelnden Klientel orientieren 
(vgl. Haus an der Knorrstraße)

� Die Methodik des „KT“ muss 
grundsätzlich befolgt werden 


