
Eine Fallgschichte aus unserer Arbeit: „Herr Langs* ambulante 

Rehabilitation bei Drogenabhängikeit“  (*Name geändert) 
Herr Lang, 34 J., nahm 2023 nach einer Anzeige wegen Drogen-
handels und sich daran anschließenden Entzug der Fahrerlaubnis 
Kontakt zur Beratungsstelle auf. Er war Fachmann im Bereich 
Umwelttechnik, leitete einen vor wenigen Jahren mit zwei 
Teilhabern gegründeten kleinen Betrieb, lebte mit seiner Partnerin 
und deren 4-jähriger Tochter zusammen, erwirtschaftete das 
gesamte Familieneinkommen, ein gemeinsames Kind war unter-
wegs. 
Zu Beratungsbeginn war Herr Lang seit einigen Wochen drogen-
frei. Sein letztes Konsummuster bestand aus gelegentlichen 
Abenden oder Wochenenden mit exzessivem Kokain- und dann 
auch erheblichem Alkoholkonsum mit langjährigen Bekannten. 
Einer davon war ein früherer Mitinhaber des Betriebs gewesen, 
den er mit Kokain „mitversorgt“ und der ihn nach einem 
Zerwürfnis angezeigt hatte. Herr Lang trank sonst wenig Alkohol, 
als junger Erwachsener hatte er Cannabis geraucht aber zu Beginn 
des Studiums damit aufgehört. 
Die zu erwartende Anklage, die Sorge vor Inhaftierung, der 
dringende Wunsch den Führerschein zurück zu bekommen und die 
Befürchtung den Betrieb nicht weiter führen zu dürfen waren seine 
Hauptmotivationen zur Kontaktaufnahme. Im Verlauf der 
Beratung wurden Herr Lang nach und nach die tatsächliche 
Tragweite seiner Situation und der Herausforderungen deutlich 
und er entschied sich, dauerhaft abstinent leben und die 
Voraussetzungen dafür mit einer Rehabilitation schaffen zu 
wollen. 
Mehrere Monate Behandlung in einer Klinik kam für Herrn Lang 
aus beruflichen wie privaten Gründen nicht in Frage, so dass er sich 
für eine ambulante Rehabilitation bei uns entschied. 
Im Verlauf der Behandlung zeigte sich, daß Herr Lang sich für 
seinen hohen Arbeitseinsatz seit langem im Wesentlichen und 
zunehmend mit Kokainepisoden belohnte/entschädigt hatte. Das 
Erarbeiten von Alternativhaltungen und -strategien dafür war eine 
wirkliche Herausforderung. 
Deutlich wurde auch, dass das Konsummuster bereits eine größere 
Belastung für die Partnerschaft dargestellt hatte als Herr Lang 
zuvor angenommen hatte und dass er sich noch nicht wirklich mit 
der Frage auseinandergesetzt hatte, wie sich das Familienleben 
nach der zwischenzeitlich erfolgten Geburt des gemeinsamen 
Sohnes gestalten sollte. 
Schwieriger als erwartet erwies sich im weiteren Behandlungs-
verlauf die Abstinenz von Alkohol, wobei Herr Lang selbst klar 
erkannte, dass mit der Umsetzung des Wunsches und der 
Gedanken daran die Gefahr zur Suchtverlagerung bestanden 
hätte. 

Herr Lang schöpfte mit 15 Monaten die mögliche Behandlungszeit 
weitgehend aus, um seine Abstinenz und damit zusammen-
hängende Veränderungen an Haltung und Verhalten zu erarbeiten 
und zu stabilisieren. In der Endphase der Therapie fiel das Urteil 
wegen des BtM-Delikts milde aus, die MPU zur Wiedererlangung 
des Führerscheins steht noch aus. 
Im Ergebnis konnte Herr Lang durch die Rehabilitation seine Abstinenz und 
seine eigene berufliche Existenz ebenso sichern wie den Unterhalt für seine 
Partnerin und die beiden Kinder. Wäre das nicht gelungen, würden neben 
dem persönlichen Leid einerseits Beitragsausfälle und andererseits 
erhebliche längerfristige Kosten u.a. für Leistungen zum Lebensunterhalt 
für 4 Personen entstehen. 

Zur Einordnung: Ambulante Rehabilitand:innen sind zumindest bei uns 
überwiegend berufstätige Erwachsene (zum größeren Teil Männer) im 
mittleren Erwachsenenalter und zumeist mit einer Alkoholproblematik. 
 

Beratung/Behandlung/Betreuung 
Im Jahr 2024 wurden insgesamt 411 Personen (2023: 380 
Personen) von uns beraten, betreut und behandelt, 295 
Männer, 115 Frauen,  87 davon waren Einmalkontakte, 389 
Betroffene, 32 Bezugspersonen 
Der größte Teil der Hilfesuchenden kam aus der Stadt 
Heidelberg (269 Personen), 54 davon waren Einmal- und 
215 Mehrfachkontakte, davon knapp 3/4 Männer (194), gut 
1/4 Frauen (74), 18 Bezugspersonen. 
Unter unseren Klient:innen waren ca. 12% Jugendliche und 
junge Erwachsene (bis 18 Jahre 3,6%, 18-21 Jahre 8,3%), gut  
24% im Alter zwischen 22 und 30 Jahren, 19% zwischen 31 
und 40 Jahren, gut 20% zwischen 41 und 50 Jahren, gut 17% 
zwischen 51 und 60 Jahren und 7,5% waren 61 Jahre und 
älter. 
 

Anlässe/Hauptdiagnosen 

 

Die häufigsten Anlässe (Hauptdiagnosen bei eigener 
Problematik) für die fortgesetzte Inanspruchnahme von 
Hilfen waren 2024 Probleme mit Alkohol (67), Cannabis (61) 
und Opiaten (33).  
 

Psychosoziale Begleitung bei Substitution 
Psychosoziale Begleitung dient der Sicherstellung der 
ärztlichen Behandlung bei Opiatabhängigkeit. Dazu tragen 
wir vor allem durch die Unterstützung bei der Bewältigung 
von Problemen im Zusammenhang mit der Abhängigkeit 
(„Beikonsum“, Straffälligkeit, Arbeit, Einkommen/ 
Schulden und Beziehungen …) bei. 
Im Jahr 2024 haben wir 37 opioidabhängige Klient:innen (33 
aus Heidelberg) in der Sustitution begleitet. 
 

Vermittlungen in Sucht-Rehabilitation 
Wesentliche Ziele der Suchtrehabilitation sind die 
Befähigung zu zufriedener abstinenter Lebensführung und 
Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Fähigkeit zur 
Teilhabe am Arbeitsleben. 
2024 haben insgesamt 27 Klient:innen (22 davon aus 
Heidelberg: 4 Frauen, 23 Männer, 15 mit Hauptdiagnose 
illeg. Drogen, 10 mit Hauptdiagnose Alkohol, jeweils 1 wg. 
Medikamenten und pathologischem Glücksspiel) mit 
unserer Hilfe eine Sucht-Rehabilitation begonnen. Von 
diesen Behandlungen erfolgten 26 stationär, 1 weitere 
Klient:in (aus Heidelberg) begann eine ambulante Sucht-
Rehabilitation. 
 

Ambulante Rehabilitation Sucht 
Mit 5 Personen wurde 2024 eine ambulante Rehabilitation 
Sucht (im Verbund mit der Fachstelle Sucht Wiesloch) 
durchgeführt (vgl. auch die Fallgeschichte). 
 

Ambulante Sucht-Nachsorge 
Die Nachsorge unterstützt Klient:innen dabei, im Anschluß 
an eine Sucht-Rehabilitation die dort erlangten Einsichten 
und Fertigkeiten im Alltag umzusetzen und so die 
Nachhaltigkeit der Behandlung und speziell der Abstinenz 
zu sichern. 
Mit insgesamt 24 Personen (16 aus Heidelberg) wurde 2024 
eine ambulante Sucht-Nachsorgebehandlung durchgeführt 
(13 haben 2024 begonnen und 17 beendet). 



Konsumkontroll-/Reduktionsprogramme 
Kontrolliertes Trinken (kT) und Kontrolle im selbst-
bestimmten Substanzkonsum (KiSS) sind Angebote für 
Menschen, denen der Umgang mit Alkohol oder einer 
anderen Substanz „aus dem Ruder gelaufen ist“ und die 
ihren Konsum wieder besser kontrollieren und reduzieren 
möchten, für die ein völliger Verzicht aber (aktuell) nicht in 
Frage kommt. Dadurch kann der fortgesetzten 
Gesundheitsschädigung und einer Abhängigkeitsentstehung 
entgegegengewirkt oder auch die Bereitschaft für eine 
andere Behandlung gefördert werden. 
Neben der Durchführung der Programme für Einzelne und 
Gruppen mit insgesamt 27 Personen hat sich 2024 die 
Selbsthilfegruppe Kontrollierter-Konsum etabliert, in der 
sich vor allem Programmteilnehmende zur längerfristigen 
gegenseitigen Unterstützung treffen können. 
 

Weitere Hilfen und Maßnahmen 
Auch 2024 haben wir eine Reihe von Klient:innen schuldner-
beraterisch betreut, auf die Fahreignungsbegutachtung 
vorbereitet, die Arbeit der Selbsthilfe im Haus unterstützt, 
mit einem Nichtraucherkurs Teilnehmende beim Ausstieg 
aus der Tabakabhängigkeit begleitet und  außerdem im 
Rahmen der AG Park sporadisch aufsuchend im Park 
beraten. 
 

Suchtprävention 
Starterprogramm 
Das Starterprogramm ist ein gemeinsam mit der Jugend-
förderung der Stadt Heidelberg entwickeltes Präventions-
programm für 5. Klassen. Durch die erlebnisorientierte 
Arbeit an jeweils 3 Vormittagen fördern wir ein gutes 
Klassenklima und tragen durch die Entwicklung der 
allgemeinen Lebenskompetenzen der Schüler:innen zu 
deren Schutz vor einer Suchtentwicklung bei. 
Mit 9 Klassen haben wir 2024 jeweils im Team mit der 
Schulsozialarbeit der jeweiligen Schule das Starter-
programm durchgeführt. 
  
Was-tun-gegen-Sucht 
Mit Was-tun-gegen-Sucht für Klassenstufe 7 fördern wir an 
jeweils 2 Vormittagen das Klassenklima, stärken die 

Persönlichkeiten der Schüler:innen, sensibilisieren für 
Suchtentwicklung, vermitteln wichtige Sachinformationen, 
bestärken die Schüler:innen in ihrer Abstinenz bzw. 
Vorsicht und fördern die Fähigkeit zum Ablehnen von 
Konsumangeboten. 
Insgesamt haben wir Was-tun-gegen-Sucht 2024 mit 27 
Klassen aus 8 Schulen in Präsenz durchgeführt, außerdem 
einen Elternabend zur Suchtprävention im online-Format. 

Ein großer Teil der (434) Schüler:innen sieht sich durch die 
Teilnahme an Was-tun-gegen-Sucht in der eigenen 
Standfestigkeit gestärkt. 
 

Frühintervention - FreD 
Mit der Frühintervention tragen wir dazu bei, dass aus dem 
Experimentieren mit Drogen keine Suchtkarriere wird. 
Nach 18 Jahren fand 2024 zum ersten Mal keiner der 
geplanten FreD-Kurse (Gruppenangebot zur Frühinter-
vention bei erstauffälligen Drogenkonsumenten) statt, weil 
es zu wenige Zuweisungen/Auflagen dazu gab.  
 

Weitere Präventionsmaßnahmen 
Neben den o.g. Maßnahmen wir 2024 insgesamt 30 weitere 
durchgeführt: Informations- und Gesprächsrunden (u.a. mit 
Teilnehmer:innen an Bildungsmaßnahmen), Prävention an 
weiterführenden Schulen in Heidelberg, betriebliche 
Prävention mit Azubis/Beschäftigten verschiedener 
Unternehmen und auch die Schulung von Präventions-
beauftragten von Cannabisanbauvereinigungen. 
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