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1. Der Explorationsauftrag: Hintergrund, Gegenstand und

zeitliche Organisation

Dieser Bericht stellt die Ergebnisse der ersten Phase des vom
Bundesministerium fur Gesundheit finanzierten Projektes ,Chancen nahtlos
nutzen — Suchtselbsthilfe als aktiver Partner im Netzwerk® dar. Initiiert und
getragen wurde das Vorhaben von den Selbsthilfeverb&dnden Blaues Kreuz in
Deutschland, Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, Freundeskreise flr
Suchtkrankenhilfe, Guttempler in Deutschland und Kreuzbund, mit dem
erklarten Grundziel die Kooperation von beruflicher Suchthilfe und
Suchtselbsthilfe zu optimieren, um die Nahtlosigkeit der Ubergénge zwischen
den tragenden Suchthilfeangeboten zu gewahrleisten. Hintergrund des
Vorhabens sind die sich stetig verdndernden Anforderungen an das gesamte
Hilfesystem und dessen einzelne Akteure. Mithilfe einer wissenschaftlich
fundierten Exploration sollte deshalb eine Bestandsaufnahme und Analyse der

Suchthilfenetzwerke bundesweit erfolgen.

Gegenstand der Exploration war dementsprechend die Untersuchung der
grundlegenden Strukturen des Systems der beruflichen Suchthilfe und der
Suchtselbsthilfe. Insbesondere die Erfassung von Kooperations- und
Vermittlungshemmnissen zwischen den ambulanten und stationaren
Suchthilfeangeboten und der Suchtselbsthilfe, aber auch die Analyse
vernetzungsbeginstigender Faktoren sowie die Herausarbeitung von
existierenden Modellen ,guter Praxis* sollten dabei im Mittelpunkt stehen.
Zudem zielte die Exploration darauf ab, Antworten und Erklarungsansatze fur

einige konkrete Fragen und Praxisprobleme zu generieren:

e Was sind die Ursachen dafiir, dass augenscheinlich immer weniger
Hilfesuchende den Weg in die Suchtselbsthilfegruppe finden und was kann die

Suchtselbsthilfe gegebenenfalls dafir tun, diesem Trend entgegenzuwirken?

e Wie kann es gelingen, Konsumenten aller Substanzen und Menschen mit
suchtahnlichen Verhaltensstérungen in die Suchtselbsthilfe zu integrieren, d.h.

suchtstoffiibergreifend und -unabhéngig zu arbeiten?
e Wie kann sich die Suchtselbsthilfe fir neue Zielgruppen 6ffnen?
Auf Basis der Explorationsergebnisse werden am Ende dieses Berichtes

(Kap. 6) Handlungsempfehlungen formuliert, die teilweise in einer zweiten
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Projektphase seitens der Suchtselbsthilfeverbande auf eine direkte Umsetzung
abzielen, darlber hinaus jedoch auch als Grundlage fir eine erfolgreiche und
zukunftsweisende Kooperation und Vernetzung von Suchtselbsthilfe und
beruflicher Suchthilfe dienen sollen. Hierfiir sollte im Zuge der Exploration die
Akzeptanz und Mitwirkungsbereitschaft der beteiligten Akteure erhéht sowie ein
angemessenes Problembewusstsein geschaffen werden. Ziel ist es langfristig,
die Qualitat der Suchthilfe insgesamt zu verbessern, indem die berufliche
Suchthilfe in ihren Konzepten und in ihrem konkreten Handeln die
Mdglichkeiten und Chancen der Suchtselbsthilfe regelhaft einbezieht und die
Suchtselbsthilfevertreterinnen sich als aktive Partner im Netzwerk verstehen

und positionieren.

Gemal3d dem Projektantrag waren fur das Explorationsvorhaben 12 Monate
zur Durchfuhrung vorgesehen. Der resultierende Zeitplan (siehe Abb. 1)
verschob sich gegenuber dem beantragten aufgrund der verzdgerten
Mittelfreigabe um zwei Monate. Die gelisteten Teilaufgaben 1-3, 7 und 8 sind in
direkter Kooperation bzw. Absprache mit dem Fachbeirat realisiert worden. Alle
anderen Teilaufgaben wurden eigenstandig durch Mittarbeiter der Universitat

Hildesheim bewaltigt.



Chancen Nahtlos Nutzen: Abschlussbericht der Explorationsphase

Zeitplan der Exploration

Abb. 1
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2. Die Explorationsstrategie: Interviewcluster und Auswertungs-

perspektiven
Mit der Exploration war der Anspruch verbunden, ein mdglichst
umfassendes und ausgewogenes Bild von den Kooperationsstrukturen in der
Suchthilfe zu generieren. Demzufolge wurde angestrebt, eine maximal
heterogene  Stichprobe zu realisieren. Fir die  Auswahl der
Interviewpartnerinnen wurden dazu in Absprache mit der Steuerungsgruppe die

folgenden Differenzierungsfacetten festgelegt:

e Siedlungsstruktur: landlich, stadtisch, Metropole

e Region: nordlich, dstlich, sudlich und westlich

e Zugehorigkeit zum Selbsthilfeverband: Blaues Kreuz in Deutschland,
Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, Freundeskreise fir

Suchtkrankenhilfe, Guttempler in Deutschland und Kreuzbund

Nachrangig sollte zudem darauf geachtet werden, die Interviewpartnerinnen
auch beziglich des Geschlechts und der durch sie vertretenen Hierarchieebene
zu variieren. Anhand dieser Kriterien wurden die beteiligten Selbsthilfeverbdnde
darum gebeten potentielle Interviewpartnerinnen aus ihren Reihen
vorzuschlagen. Hierbei wurde ausdriicklich dazu angehalten, insbesondere

Verantwortliche mit einem vielfaltigen Erfahrungshintergrund zu aktivieren.

Um neben der Reprasentativitit auch die  Validitat der
Explorationsergebnisse abzusichern, war es von Anfang an geplant, zusatzlich
zu Vertreterlnnen der Suchtselbsthilfe, auch Reprasentantinnen der beruflichen
stationdren sowie ambulanten Suchthilfe zu befragen. Dafir wurden Akteure
der Suchthilfenetzwerke recherchiert die in struktureller Anbindung zu den in
erster Instanz akquirierten Suchtselbsthilfevertreterinnen téatig sind. So sollte es
ermdglicht werden, die Aussagen der drei Perspektiven (Suchtselbsthilfe,
professionelle, ambulante und stationare Suchthilfe) miteinander zu vergleichen
und inhaltspezifisch gegenuberzustellen. Als maogliche

Auswertungsperspektiven ergaben sich somit die folgenden:

e Clusterinterne Betrachtung: Strukturanalyse der einzelnen, lokalen

Cluster unter Berticksichtigung aller drei Akteursperspektiven
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e Struktur- und regionalspezifische Betrachtung: Vergleich der Cluster

verschiedener Siedlungsstrukturen und Regionen zur Exploration von

systematischen Kooperationsunterschieden

e Akteursspezifische Betrachtung mit Fokus auf der Suchtselbsthilfe:

Analyse der Kooperationsbemihungen und des Images der

Suchtselbsthilfe aus Sicht der drei Akteursperspektiven, sowie

Analyse der
Kooperationsbemiihunge
n der professionellen
Suchthilfeanbieter aus
Sicht der Suchtselbsthilfe

Die Datenerhebung sollte mittels
leitfadengestitzter Interviews
erfolgen, von denen maximal 30 als
durchfiihrbar avisiert waren. Dies
ermdglichte es 10 verschiedene
regionale Cluster zu definieren
(siehe Abb. 2). In Abstimmung mit
der Projektsteuerungsgruppe wurde
entschieden, je Region ein
landliches und ein stadtisches
sowie zwel unabhangige
Metropolcluster zu erheben. Die
funf  Selbsthilfeverbande sollten
dabei in der Endstichprobe durch je
zwei Vertreterinnen reprasentiert

werden.

Bayern

tOnchen

Baden-Wirttemberg

Abbildung 2: Lokale Verteilung der Cluster
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3. Stichprobenziehung und -beschreibung

Fur die Realisierung der anvisierten Maximalstichprobe von 30 Interviews
(10 Cluster & drei Gesprachspartnerinnen: Suchtselbsthilfe [SSH],
Beratungsstellen [BS], stationare Einrichtung [SE]) waren wir auf die
Unterstitzung der Projektsteuerungsgruppe angewiesen. An erster Stelle wurde
der Feldzugang zur Suchtselbsthilfe durch die Vertreterinnen der
Selbsthilfeverbénde gewahrleistet, indem gesprachsbereite,
verbandszugehdrige Gruppenleiterinnen vorgeschlagen wurden. Aus diesem
Pool von potentiellen Interviewpartnerinnen wurden, gemaf den im Kapitel 2
vorgestellten Differenzierungsfacetten, die im ersten Anlauf anzusprechenden
Selbsthilfe-vertreterinnen ausgewahlt*. Die erste telefonische Kontaktaufnahme
diente sodann insbesondere der Information tber die relevanten professionellen
Suchthilfeakteure des jeweiligen lokalen Clusters. Parallel dazu wurden durch
Frau Christina Rummel (Bundesvorstand, Blaues Kreuz in der evangelischen
Kirche), in ihrer Funktion als Projektleiterin, sowie in Eigenarbeit Uber 6ffentliche
Internetsuchmaschinen, weitere professionelle Suchthilfeanbieter inklusive
Ansprechpersonen mit lokalem Bezug zu den bereits kontaktierten Selbsthilfe-

vertreterlnnen recherchiert.

Sobald die in der Suchthilfe tatigen Einrichtungen eines Clusters ermittelt
waren, wurde durch die beiden Interviewer zuerst jeweils eine der
Beratungsstellen und stationaren Einrichtungen angeschrieben, die auch von
den Vertreterinnen der Suchtselbsthilfe als relevante Kooperatoren innerhalb
des lokalen Clusters erwéhnt worden waren. Im Anschreiben wurde Uber
Hintergrund und Anliegen des Projektes sowie unser Interesse an einem
Interviewtermin vor Ort informiert. Die ebenfalls angekindigte telefonische
Kontaktaufnahme  erfolgte zeitnah. Sofern bereits die relevanten
Ansprechpersonen erreicht worden waren, bemuihten wir uns um die
Vereinbarung der personlichen Gesprachstermine. Dabei wurde aus
O0konomischen und forschungsmethodischen Grinden Wert darauf gelegt, die
Termine eines Clusters in einem moglichst kurzen Zeitraum zu realisieren. Die
Reihenfolge der Interviews innerhalb eines Clusters war hingegen nicht

vorgegeben.

! Eine genauere, z.B. geographische Beschreibung der Cluster, muss zur Wahrung der
Anonymitat der kontaktierten Einrichtungen und Interviewpersonen unterbleiben.
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3.1 Resonanz und Ausschéopfung

Die unmittelbaren Reaktionen auf das Explorationsanliegen waren — auch
von Seiten der Vertreterinnen professioneller Suchthilfeeinrichtungen -
Uberwiegend positiv. In vielen Fallen standen die kontaktierten Personen fir ein
Interview zur Verflgung oder verwiesen direkt an eine geeignete

Gesprachspartnerin.
Nach Institutionen aufgeschliisselt ergibt sich folgendes Bild:

Die Ansprechpartner, die durch die Selbsthilfeverbdnde benannt wurden,
zeigten durchweg eine hohe Kooperationsbereitschaft. Der Gesprachsanlass
war Uberwiegend bereits bekannt, wenn nicht wie in einigen Fallen sogar
vertraut. Die Termine liel3en sich ohne Komplikationen vereinbaren. Teilweise
boten die Vertreter der Selbsthilfe an, die Kontakte zu den entsprechenden
Clustereinrichtungen herzustellen, z.T. wurden jedoch auch Kontaktpartner in
Kliniken und/oder Beratungsstellen genannt, bei denen sich spater eher
mangelnde Kooperationsbereitschatft feststellen lief3.

In den Beratungsstellen war es ebenfalls Gberwiegend kurzfristig moglich ein
Gesprach zu terminieren und zu fuhren. Das Anliegen war nach der Information
durch das Anschreiben zwar nur oberflachlich bekannt, jedoch konnte sobald
man den richtigen Ansprechpartner hatte, am Telefon in der Regel eine
Gesprachsatmosphére hergestellt werden, die eine baldige Vertiefung des
Gegenstands vorstellbar machte. Der Gesamteindruck war: Wenn das Thema
fur die Gespréachspartner und deren Einrichtung interessant ist, der Interviewer
im Auftrag namhafter Institutionen agiert und einen seridsen Eindruck
hinterlasst, lasst es sich fir die Beratungsstellen-Mitarbeiter auch zeitlich
einrichten, wahrend ihrer Arbeit, ein Gespréach zu fuhren. In einem Fall erklarte
sich die Gesprachspartnerin sogar bereit, fir das Gesprach am Morgen eine

Stunde vor ihrem geplanten Dienstbeginn zu kommen.

In den Kliniken gestaltete sich der Zugang von allen drei Clusterpartnern am
schwierigsten. Zunachst war es umstandlich, einen direkten Ansprechpartner
ausfindig zu machen. Wenn ein Termin zustande kam, war die
Auskunftsbereitschaft jedoch relativ hoch. Die Kooperationsbereitschaft bekam
dort eine neue Qualitat, wo ein Eigeninteresse am Thema und entsprechende

Erfahrungen vorlagen. Das groRte Interesse am Thema zeigten
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Sozialdienstmitarbeiter und —mitarbeiterinnen und die dort tatigen
Psychologinnen und Psychologen. Bei Arztinnen und Arzte war das Interesse
etwas eingeschréankter. Desinteresse bzw. Zweifel am Sinn oder der Qualitat
des Vorhabens wurden jedoch nie gedul3ert. Die Gesprache, die schlief3lich
gefuhrt werden konnten, basierten auf zum Teil sehr grol3em
Erfahrungshintergrund seitens der Klinik-Mitarbeiterinnen, so sie einen hohen
Erkenntniswert hatten. Allerdings gab es auch solche Gesprache, in denen
dieser Erfahrungshintergrund fehlte, die Kooperation mit der Selbsthilfe keinen
hohen Stellenwert im Hause hatte und in denen folglich mehr die Grunde fir die

mangelnde Kooperation eruiert werden konnten.

Insbesondere bei stationaren Einrichtungen stellte sich wie beschrieben eine
konkrete Interviewvereinbarung jedoch haufig als schwierig heraus, sodass die
Zeitraume zwischen der Erstkontaktaufnahme und der Durchfihrung der
Interviews von einer Woche bis vier Monaten reichten. In funf Fallen konnte mit
der zuerst kontaktierten Einrichtung kein Interviewtermin erzielt werden. Hier
wurde dann die Verbindung zu anderen, vergleichbaren Einrichtungen des
lokalen Clusters aufgenommen. Als Grinde fur die Verzdgerungen und

Absagen lieRen sich ausmachen:

e die Komplexitdt der Entscheidungsstrukturen innerhalb der
Einrichtung,

e Entscheidungstrager und Interviewpartner waren unterschiedliche
Personen,

e Bedenken gegenuber der ,Herausgabe“ von Daten trotz Zusage der
Datenanonymisierung,

e Interviewtermine waren nur zu sehr ausgefillten Arbeitszeiten

maglich.

Da die Organisation der Gesprache, insbesondere diejenigen in landlichen
Regionen, mitunter sehr aufwandig war, war ein kurzfristig abgesagter Termin
kaum zu kompensieren. So waren die Interviewer z.T. 1-2 Tage unterwegs, um
statt der geplanten und vereinbarten drei Interviews im Ergebnis nur ein

Interview zu realisieren.

Bis Ende April 2012 konnten dennoch 26 Interviews durchgefihrt werden.

Dabei wurden alle zehn Vertreterlnnen der Suchtselbsthilfe interviewt. Von den

11
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Beratungsstellen konnten neun und von den stationaren Einrichtungen sieben
fur die Exploration gewonnen werden, so dass zu diesem Zeitpunkt sieben
Cluster vollstandig erhoben worden waren. Nach Rucksprache mit dem
Fachbeirat wurden anschlieRend noch Interviews mit Vertreterinnen zweier
suchttherapeutischer Fachkliniken realisiert, um der Perspektive stationérer
Suchthilfeeinrichtungen ausreichend gerecht zu werden. Diese Einrichtungen

sind keinem der urspringlich definierten Cluster zuzuordnen.

3.2 Die erhobenen Einrichtungen

Aufgrund der kleinen Stichprobe und zur Wahrung der Anonymitat der
Einrichtungen bzw. Selbsthilfegruppen kénnen an dieser Stelle nur sehr
begrenzte Angaben uber die kontaktierten Organisationen gemacht werden.
Relevant ist insbesondere der Blick auf die Beratungsstellen und stationéaren
Einrichtungen. Betrachtet man deren Angebotsspektrum lassen sich deutliche
Uberschneidungen erkennen (Tab. 1). So zahlt die ambulante Therapie zwar
offensichtlich zu den Kernangeboten von Beratungsstellen, wird jedoch auch
von fast allen stationéren Einrichtungen vorgehalten. Bereits hier wird deutlich,
dass die professionellen Suchthilfeanbieter ihre Angebotspalette diversifizieren,
um Hilfesuchende langer an sich zu binden und sich alternative

Einnahmequellen zu erschlieRen.

Tab. 1: Suchthilfeangebote der professionellen Einrichtungen

Angebotspalette Beratungsstellen (9) Stationare Einrichtungen (9)

qualifizierter Entzug
stationare Therapie
ambulante Therapie
Beratung

Betreutes Wohnen

Nachsorge

o N b O 00 B~
w W L N OO O

angeleitete Gruppen

Dies durfte auch Ursache fir das vermehrte Angebot von

NachsorgemaRnahmen und die z.T. darin eingebundenen, angeleiteten

12
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Suchthilfegruppen sein. Derartige Strukturen kénnen Suchthilfesuchende auch
nach Beendigung der primaren therapeutischen MalRnahmen an die
Einrichtungen binden, so dass sich der Ubergang von der professionellen,
therapeutischen Suchthilfe in die Selbsthilfe in den meisten Fallen verzogert.
Dabei findet begrifflich oft — sowohl von Seiten der Interviewten, als auch in den
Internetauftritten der Einrichtungen — keine eindeutige, begriffliche
Unterscheidung zwischen professionell angeleiteten und
Suchtselbsthilfegruppen statt. Tatsachlich werden derartige Malinahmen in
einigen Fallen unter der Bezeichnung ,Selbsthilfegruppe” gefihrt. Diese
sprachliche Kontamination kann dazu beitragen, dass ein falsches Bild von

Suchtselbsthilfe bei den Hilfesuchenden entsteht?.

Auffallend hoch ist zudem der Anteil an stationaren Institutionen, die einen
qualifizierten Entzug (Entgiftung) anbieten. Bei genauerer Betrachtung lassen
sich die stationaren Einrichtungen diesbezlglich unterscheiden nach
Psychiatrien mit suchtpsychiatrischen Abteilungen und Fachambulanzen (4, alle
inklusive Entgiftung), Allgemeinkrankenh&usern mit Suchtfachabteilungen (1,
inklusive Entgiftung) und suchttherapeutischen Fachkliniken (4, nur eine
inklusive Entgiftung). Da ein einrichtungsinternes Entgiftungsangebot die
Akguise von Patientinnen fur die therapeutischen Angebote erleichtert, gilt es
diese Differenzierung fur die spatere Auswertung der Kooperationsbemihungen
im Hinterkopf zu behalten.

Im Hinblick auf die betreuten Suchtformen gibt es zwischen der
Suchtselbsthilfe, den Beratungsstellen und stationdren Einrichtungen eher
unsystematische Unterschiede in den jeweilen Standardversorgungen und
zusatzlichen Angeboten.

2 Ausfuhrlicher werden diese Punkte im Kapitel 6.1.3 behandelt.
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Tab. 2: Betreute Suchtformen der Selbsthife, Beratungsstellen und

stationdren Einrichtungen?3

gﬁgr?tllf:ﬁmen SeremmgestEliEn (7 Einrsi::arllttilcj)rr:ggi 9)
\it}?ggragrl?r;g Suchtmittezl'gj;)ergreifend Symptomunabhéngig (1) Stoffgebun((jll()ane Sichte
Schwerpunkt Alkohol (5) Sucmmitteg?ergreife”d Schwerpunkt Alkohol (3)
Schwerpunkt Stoffgebundene Siichte Schwerpunkt
Medikamente (3) 2 Medikamente (2)
Schwerpunkt. legale Nicht stoffgebundene
Drogen (1) Sichte (1)
Schwerpunkt Alkohol (1)
Cannabis (1) Cannabis (1) lllegale Drogen (2)
iﬁ;itggf:e Essstorungen (1)

Glucksspiel (1)
lllegale Drogen (1)

3.3 Die InterviewpartnerInnen

Alle 28 als Vertreterinnen ihrer Einrichtung interviewten Personen haben

sich als sehr kompetente und erfahrene Gesprachspartner erwiesen. Die

folgenden Angaben mégen hierfir als Beleg dienen. Die 12 Manner und 16

Frauen, waren durchschnittlich 50 Jahre alt und bereits seit geraumer Zeit mit

ihren ehrenamtlichen oder beruflichen Funktionen betraut sowie in der durch sie

vertretenen Einrichtung tatig (1 Person seit weniger als 2 Jahren, 9 Personen

seit 2 bis 10 Jahren, 18 Personen seit Uber 10 Jahren). Die genauen

ehrenamtlichen bzw. beruflichen Funktionen kénnen der folgenden Tabelle

entnommen werden®.

® Die Summe der Angebote kann durch Doppelnennungen die Zahl der Interviewten

Ubersteigen.

* Die Anzahl der Funktionen ubersteigt die der Interviewpartnerinnen aufgrund von
Doppelfunktionen einiger Personen.
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Tab. 3: Ehrenamtliche bzw. berufliche Funktionen der Interviewten

_ Beratungsstellen (9) stationare Einrichtungen (9)

Gruppenleiterin (7) Dipl.- Sozialpadagogin (7) Dipl.- Sozialpadagogin (4)
Landesvorstand (5) Leiterln (6) Leiterln (2)
lokaler Verbandsvorstand (1) | Fachreferentin fir Sucht (3) Oberarzt/Oberarztin (2)
Psychotherapeutin (1) Geschaéftsfuhrerin (1)
Dipl.- Psychologin (1)

4. Die Datenerhebung und -auswertung

Die Durchfuhrung von personlichen Interviews vor Ort wurde als primare
Erhebungsmethode gewahlt. Durch die vertraute Umgebung und den minimalen
Einsatz von Technik zur Datenarchivierung (kleine, digitale Aufnahmegerate)
sollte eine mdglichst entspannte Interviewsituation fur die Gesprachs-
partnerinnen gewahrleistet werden. Aul3erdem war es so mdoglich einen
direkten Eindruck von der lokalen Einbettung (Lage und Verkehrsanbindungen),
sowie den strukturellen Vernetzungsbemihungen (Aushange, Flyer anderer
Suchthilfeanbieter, ggf. far Suchtselbsthilfegruppen vorgehaltene
R&umlichkeiten) der Einrichtungen zu gewinnen. Nur die beiden
nacherhobenen Interviews wurden aufgrund terminlicher Anforderungen
telefonisch gefuhrt. Hier liegen die Daten als schriftiche Gesprachsprotokolle

Vor.
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Abb. 3: Durchschnittliche Gesprdchsdauer in Minuten
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Die insgesamt protokollierte Gesprachsdauer betragt 27,5 Stunden. Die
Dauer der Interviews variierte dabei zwischen 30 und 106 Minuten. Die
Gesprache mit Vertreterinnen der professionellen Suchthilfe fielen im
Durchschnitt 30 Minuten kirzer aus, als die Interviews mit den
Suchtselbsthilfevertreterinnen  (siehe Abb. 3). Insgesamt betrug die
durchschnittliche Gesprachsdauer mit den Vertreterinnen der Selbsthilfe ca. 78
Minuten, mit denen der stationdren Einrichtungen 47 Minuten und mit den

Beratungsstellenmitarbeiterinnen 48 Minuten.

Ursachen fur diese Differenz mdgen zum einen im unterschiedlichen
Zeitdruck seitens der Interviewten als auch im Umfang und in der Explizitheit
der besprochenen Strukturen und Regelungen begrindet sein. Die langere
Gesprachsdauer mit den Vertreterinnen der Suchtselbsthilfe lasst sich durch die
Themenfokussierung auf die Selbsthilfe und das Erkenntnisinteresse
insbesondere der Selbsthilfeverbande erklaren. Weiterhin fanden die Interviews
mit Vertreterinnen der professionellen Suchthilfe haufiger wahrend der Arbeit
statt und wurden Ofter von anderen Terminen begrenzt, als dies bei den
Suchtselbsthelferinnen der Fall war. Zudem war die Anzahl der im
Interviewleitfaden vorgesehenen Fragen zu den professionellen Einrichtungen
etwas geringer und lie3 sich eher unter Berufung auf offizielle Konzepte und
explizite Daten beantworten.
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Die Interviewten lassen sich grob in drei Typen fassen:

1. Diejenigen, die sich freundlich bereit erklarten, Uber ein Thema ihrer
beruflichen Praxis zu sprechen, ohne dass es direkte Vorteile versprechen
wirde. Die Art des Gespraches und die Reflexion von Suchthilfe hatte im

Ergebnis aber einen gewissen Zugewinn fur den Interviewten.

2. Diejenigen, fur die das Thema ,Entwicklung der Suchthilfe” historisch wie
perspektivisch zum eigenen beruflichen und/oder personlichen Thema wurde.
Sie verbinden die Weiterentwicklung in der Suchthilfe mit einem

wahrnehmbaren Vorteil fir sich.

3. Diejenigen, die sich durch die Analyse der Kooperationsstrukturen
zwischen den verschiedenen Akteuren in der Suchthilfe keine direkten Vorteile
fur ihre Arbeit und auch nicht fur die Suchthilfe vorstellen konnten. In der Regel

wurden Sie durch Vorgesetzte aufgefordert das Gesprach zu fihren.

4.1 Die Interviewleitfdden

Zur Absicherung der Gesprachsfuhrung und Gewahrleistung \Q
der intendierten Gesprachsinhalte Uber die beiden Interviewer und o:\‘
verschiedenen Interviewten hinweg wurden von uns vorab b
Leitfaden entworfen und mit dem Fachbeirat abgestimmt. Diese
Anleitungen legten sowohl die Inhalte der ersten telefonischen Kontakte als
auch die der eigentlichen Interviews fest und gaben zudem einen inhaltlich
logischen Gesprachsaufbau vor. Von diesem konnte im Sinne der spontanen
Gesprachsanteile der Interviewten abgewichen werden, um eine mdoglichst
,haturliche* Gesprachssituation zu férdern. Im Uberblick wurde den folgenden

Themengebieten Rechnung getragen:

- Hintergrunddaten zur Gesprachsperson

- Eckdaten zur Einrichtung oder Selbsthilfegruppe (finanzielle bzw.
organisatorische Einbindung, Angebotspalette, Klientel, etc.)

- Deskription der Klienten-Vermittlungswege von und zur Einrichtung

- Deskription der lokalen (z.T. auch Uberregionalen)
Kooperationsstrukturen innerhalb der Suchthilfe

- Evaluation der bestehenden Kooperationsstrukturen und —partner

17



Chancen Nahtlos Nutzen: Abschlussbericht der Explorationsphase

- Evaluation potentieller Kooperationspartner

- Aus Sicht der professionellen Suchthilfe: Evaluation der
Suchtselbsthilfe allgemein bzw. aus Sicht der Selbsthilfegruppen:
Evaluation der Au3enwahrnehmung von Suchtselbsthilfe

- Allgemeine Fragen zum Suchthilfesystem

4.2 Der Kodierungsplan

Zur Gewabhrleistung maximaler Intersubjektivitat und Reliabilitdt auch im
Zuge der Interviewauswertung wurde ein Kodierungsplan ausgearbeitet, durch
welchen die inhaltliche Differenzierung und Anordnung der Interviewaussagen
standardisiert werden konnte. Die sprachliche und inhaltliche Vereinheitlichung
von Aussagen diente vor allem dazu die Interviews vergleichbar zu machen, um
so systematische Unterschiede und Gemeinsamkeiten leichter identifizieren zu
konnen. Parallel zu den sprachlich vereinheitlichten Aussagen wurden auch
wortliche Transkripte kodiert. Diese dienen zum Beleg und zur nadheren
Erlauterung der Allgemeinaussagen, indem sie z.B. deren Nachdriicklichkeit
illustrieren und Konnotationen offen legen konnen. Zur leichteren
Nachvollziehbarkeit der Kodierungen wurden die vereinheitlichten Aussagen
und Transkripte zudem mit Referenzzeiten versehen, welche sich auf die

Interviewaufzeichnungen beziehen.

4.3 Zusdtzliche Mafsnahmen zur Qualitdtssicherung

Zur weiteren Absicherung der Explorationsergebnisse waren bereits in der
Projektplanung zusatzliche Maflinhahmen vorgesehen worden. So wurden zur
Verifikation der Interviewaussagen die Internetauftritte der erhobenen
Einrichtungen nach Informationen zur Angebotspalette, Hinweisen auf die
Vernetzung mit anderen Suchthilfeanbietern, vertretene Therapieansatze u. &.
hin ausgewertet. Des Weiteren wurden zur Gewahrleistung der Intersubjektivitat
der Kodierungen zweier Interviews diese durch eine unabhéngige Person
zusatzlich  ausgewertet. Die  Doppelkodierungen  offenbarten  keine
grundsatzliche Varianz im Hinblick auf die inhaltliche Kodierung und Einordnung
der Aussagen. Bestehende, kleinere Differenzen wurden diskutiert und zum
Anlass genommen das Kodiersystem stellenweise zu verfeinern. Die

Ergebnisse des systematischen Vergleichs und der weitergehenden
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Interpretation der Interviewaussagen wurden dann abschlielend mit dem
Fachbeirat und in einer Expertenrunde diskutiert und validiert. Im Rahmen der
Fachbeiratssitzung wurde dabei deutlich, dass bei den sieben bis dahin
erfassten stationaren Einrichtungen die suchttherapeutischen Fachkliniken
etwas unterreprasentiert waren. Um fur die Explorationsergebnisse eine
angemessene Heterogenitat der stationdaren Perspektiven zu gewabhrleisten,
wurden deshalb zwei Interviews mit Fachkliniken telefonisch nacherhoben
(siehe Kap. 3).
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5. Die Explorationsergebnisse

Zur Auswertung der Interviews wurden sukzessive unterschiedliche
Perspektiven eingenommen, um zu abstrahierenden und vergleichenden
Aussagen Uber die verschiedenen lokalen Suchthilfecluster und Regionen,
sowie die berucksichtigten Suchthilfeakteure (stationare Einrichtungen,
Beratungsstellen und insbesondere die Suchtselbsthilfe) zu gelangen. Durch
dieses Vorgehen liel3en sich ausgehend von rein deskriptiven Aussagen Uber
die Kooperationsbemihungen der von uns betrachteten Cluster letztendlich
generalisierte Problemfelder in der Vernetzung der Suchthilfeangebote ableiten.
Gleichzeitig konnten so  korrespondierende  Handlungsempfehlungen
herausgearbeitet werden. Auf Basis dieser Analysen identifizierte Modelle
vielversprechender Praxis wurden ebenfalls aufgearbeitet. Die vorliegende

Darstellung der Explorationsergebnisse folgt dieser Vorgehensweise.

5.1 Deskription der Einzelcluster: Die Innenansichten

Die Charakterisierung der einzelnen Cluster dient in
erster Linie zur Verdeutlichung der Bandbreite
unterschiedlicher Kooperationsstrukturen und der von “f//
stationarer, ambulanter und Suchtselbsthilfe  dabei '
eingenommenen Rollen. Bei den folgenden Ausfuhrungen
handelt es sich dabei um vereinfachende und zugespitze Beschreibungen im
Sinne einer Typologisierung. Die Bezeichnungen fir die Cluster und Akteure

sind anonymisiert.

Cluster 1 Léandlich/ Nord: ,Verbundzentrierte und personalisierte

Vernetzung*

Das Suchthilfeversorgungsnetzwerk dieses sehr weitlaufigen Clusters
zeichnet sich durch eine relativ klare Angebotstrennung und einfache
Vermittlungswege aus. Die zentrale Vermittlerrolle wird — wie klassischerweise
vorgesehen — von den Beratungsstellen eingenommen, die als Bestandteil
eines regionalen Tragerverbundes bestens untereinander sowie mit einigen
psychiatrischen Einrichtungen und suchttherapeutischen Fachkliniken vernetzt

sind. Zwischen diesen Einrichtungen gelten vereinfachte
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Vermittlungsbedingungen, dartber hinausgehende Kooperationen (z.B.
WeiterbildungsmalRnahmen) sind vertraglich vereinbart. Nicht im Verbund
beteiligte Akteure werden nachrangig bedient. Diese Art der Vernetzung
funktioniert relativ gut, solange fast alle professionellen Einrichtungen,
insbesondere aber die Beratungsstellen Teil dieses Verbundes sind und den
Hilfesuchenden so auch effektiv eine groRe Angebotsvielfalt zur Verfigung
steht. Problematisch wird es dann, wie es jungst der Fall war, bei der
regelmanig durchgefuhrten Neuausschreibung der ambulanten
Suchthilfeversorgung durch die Kommunen andere Trager den Zuschlag

bekommen.

Aus einem ganz anderen Grund stellt das lokale Netzwerk professioneller
Suchthelfer auch fir die Vertreter der Suchtselbsthilfe (SSH) eine besondere
Herausforderung dar. Weil die Vermittlungsentscheidungen in die SSH hinein
malfdgeblich vom personlichen Ermessen der professionellen Suchthelferinnen
abhangen, sind die Selbsthilfe (SH)-Gruppenleiterinnen auf eine enge

personliche Kontaktpflege zu den Einrichtungen angewiesen.

Zitat Beratungsstelle (BS): ,Wenn ich mal jemanden in eine bestimmte
Gruppe haben will, dann sag ich das schon. Da und da, meld dich mal bei

dem...”

Zitat SSH: ,Das hat aber auch,... so anderthalb, zwei Jahre hab ich

gebraucht, bis ich [bei] diesem Klingel hier mich da so durchgewurschtelt hab.”

Daruiber hinaus werden die Suchtselbsthelferinnen in diesem Cluster von
Seiten der professionellen Suchthelfer stark auf ihre individuellen
Suchterfahrungen reduziert, was eine Hurde fir die nahtlose und insbesondere
inhaltliche Zusammenarbeit darstellt. Die Ubernahme der Leitung einer SH-

Gruppe wird somit enorm erschwert.

Zitat SSH: ,Das Problem ist, dass als trockener Alkoholiker ... man wird
immer noch als potentieller Patient gesehen. Also nicht auf Augenhéhe. Das

muss man sich hart erarbeiten.”

Abschlie3end lasst sich das Cluster als aktuell gut funktionierendes, jedoch
fragiles Suchthilfenetzwerk charakterisieren, welches den Akteuren der

Suchtselbsthilfe enorm viel Engagement und Durchhaltevermdgen abverlangt.
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Cluster 2 Landlich/ Nord-West: ,Einfachstruktur mit wei3en Flecken*

Kennzeichnend fur die Struktur der Suchthilfeangebote in diesem Cluster ist
insbesondere die sehr lickenhafte Versorgung mit Beratungsstellen. So gibt es
etwa in der gro3ten Kleinstadt der Region keine ambulante Einrichtung,
weshalb die psychiatrische Klinik mit Suchtfachabteilung die einzige direkte
Anlaufstelle fur Hilfesuchende oder auch SH-Gruppen im Umkreis von 20km
darstellt.

Zitat SSH: ,Wir sind hier weit vom Schuss ab, also auch vom Verband und
von der Region her. Wir sitzen zwischen zwei Beratungsstellen wenn man so

will. Wir sind also wirklich richtig an die Klinik angebracht.”

Die Vernetzungsaktivitaten der betreffenden Klinik sind dementsprechend
pragend fir das gesamte lokale Suchthilfenetzwerk. Dies ist einerseits
vorteilhaft fir die SH-Gruppen, da dem Leitbild und der tatsachlich praktizierten
Kultur der Klinik ein klares Bekenntnis zur Selbsthilfe als integraler Bestandteil
der Versorgungsstrukturen zugrunde liegt. So erfolgt die Empfehlung und
Vermittlung von Selbsthilfegruppen nachdricklich und tberzeugt und es wird
zugleich uneingeschréankt praktische Unterstitzung (z.B. durch zur Verfliigung
gestellte Raumlichkeiten und die Pflege der selbsthilfebezogenen

Patienteninformationen) gewahrt.

Stationare Einrichtung (s): ,Wir haben natirlich "ne Stellung hier...und wie

schon gesagt, wir sind ein so kleiner Baustein in der Suchtkarriere..."

Andererseits ist die vermittelnde und inhaltliche Zusammenarbeit zwischen
beruflicher und Suchtselbsthilfe dadurch beeintrachtigt, dass die Psychiatrie als
Ausbildungsklinik einen sehr hohen Durchsatz an arztlichem Personal zu
verzeichnen hat und so das vernetzungsrelevante Personal héufig wechselt.
Dies wird durch depersonalisierte Strukturen, wie Gremienarbeit oder
regelmafige Netzwerktreffen nur unzureichend kompensiert. Grund hierfir mag
unter anderem der geringe Eigenbedarf an intensiver Vernetzung mit den
anderen lokalen Akteuren sein, da ein Groliteil der Patienten nicht aus der
Region stammt und die therapeutischen Angebote durch die hausinterne

Entgiftung gut mit Teilnehmenden versorgt werden. Gerade im Umgang mit
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diesen Klienten haben zudem die SH-Gruppen Schwierigkeiten. So wird der
reibungslose Ablauf der Gruppenabende durch den permanenten
Integrationsbedarf neuer Teilnehmerinnen, die zudem in der Regel nur
voribergehend dabei sind und nicht immer die notigen Voraussetzungen fur
eine effektive Beteiligung an Selbsthilfemal3nahmen mitbringen, erheblich
behindert.

Zitat Sk: ,Der Flyer liegt hier im Krankenhaus definitiv nicht auf der Station,
weil die Patienten hierherkommen und dann entgiften und die werden dann
manchmal angeleitet schon eine Selbsthilfegruppe zu besuchen(...). Das kann

die Gruppe nicht leisten, da haben wir nicht so gute Erfahrungen mit gemacht.”

Wohl auch aus diesem Grund bietet die Klinik hausintern angeleitete
Gruppen an, ohne dabei jedoch fiur eine klare Trennung von den
Suchtselbsthilfeangeboten vorzunehmen.

Zitat SSH: ,Bei uns [an der Klinik] gibt es auch viele angeleitete Gruppen,

die auch unter diesem Begriff Selbsthilfe laufen.”

Die Beratungsstellen des Clusters uUbernehmen dementsprechend nur
marginale Vernetzungsfunktionen, d.h. sie beschranken sich tendenziell auf
unmittelbare ,Nachbarschaftspflege” und priorisieren offen die verbandsinterne

Zusammenarbeit.

Zitat BS: ,Wir als [Verband XY]-Beratungsstelle (...) sollten wir mit dem

[SSH-Verband XY] zusammen arbeiten, weil der ja auch Fachverband ist.”

Zusammenfassend sind die lokalen Suchthilfestrukturen aus Sicht der Hilfe-
suchenden eindeutig als suboptimal zu bezeichnen, da der Zugang zum
ohnehin luckenhaften Versorgungsnetzwerk durch die ungenigende und

intransparente Vernetzung weiter erschwert wird.

Cluster 3 Metropole/ Nord: ,Stadtteilfokussierte Versorgungsvielfalt®

Die Versorgungsdichte und -vielfalt fir Hilfesuchende mit einer
Suchtproblematik ist in der Metropole, dem das untersuchte Cluster angehart,
sehr hoch. So bieten die regionalen Strukturen als einzige der von uns

explorierten auch umfassende professionelle und Selbsthilfeangebote in
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diversen Fremdsprachen an. Ein Nebeneffekt der extremen Dichte an
Suchthilfeangeboten ist die Fokussierung auf stadtteilspezifische Vernetzungen.
Dies wird zusatzlich durch die kommunale Hoheit bei der Mittelvergabe fur
Beratungsstellen, aber auch fur stationdre Angebote, forciert. Die konkreten
Vernetzungsaktivitdten der Suchthilfeanbieter kbnnen deshalb von Stadtteil zu
Stadtteil sehr unterschiedlich ausfallen. Gemein ist den verschiedenen
Strukturclustern jedoch offenbar, dass durch die Partikularitat die Vernetzungen
der professionellen Suchthilfeeinrichtungen untereinander und zu einzelnen SH-
Gruppen tendenziell historisch gewachsen und gefestigt sind. Auch Verbands-
und Tragerinteressen spielen bei den Kooperationsbemihungen eine

entscheidende Rolle.

Zitat SSH: ,Die Gelegenheit ist wichtig, jetzt kommt da keine neue
Selbsthilfegruppe mehr rein. Stellen sich ja genug vor hier. Damals war das hier

neu und da gab‘s Bedarf und mein Vorganger hatte da "'nen guten Draht."

Zitat BS: "Da ist auch die Nahe zu dem Kollegen vom [selben Tragerverein]
da, und da sagt man, komm, (...) die und die Gruppe, guck mal, ob die was flr
Dich ist."

Bei relativer Stabilitdt der professionellen Akteure variieren dennoch die
konkreten Angebote und deren Verteilung erheblich. Beratungsstellen wie
stationare Einrichtungen sind gleichsam bemitht das eigene Angebotsspektrum
permanent auszubauen, bzw. sich neue Nischen zu erschlielen (z.B.
Streetwork, Kooperationen mit JVAs oder Arbeitsagenturen, Praventionsarbeit,
etc.), um Mittelklirzungen zu kompensieren oder das potentielle Klientel besser
und dauerhafter an sich binden zu konnen. Dies verkompliziert die
Vernetzungsarbeit untereinander und die Navigation Hilfesuchender innerhalb

der Angebotspalette.

Diese Umstéande fuhren dazu, dass SH-Gruppen, die nicht Gber eine direkte
Anbindung an eine stationdre oder ambulante Einrichtung verfigen, auf die
offentlichen Medien und das Internet angewiesen sind, um ausreichend
Teilnehmende zu akquirieren. Im Gegensatz zu eher landlichen Clustern
funktioniert dies teilweise gut, da die Hilfesuchenden ohnehin starker die
Tendenz haben, sich individuell Uber Suchthilfeangebote zu informieren.

Grinde hierfir sind unter anderem die zuvor angesprochene

24



Chancen Nahtlos Nutzen: Abschlussbericht der Explorationsphase

Angebotskomplexitéat als auch deren Stadtteilspezifik, die mit den Wohn und

Lebenssituationen vieler Hilfesuchender nicht korrespondiert.

Zusammenfassend wird das Cluster insbesondere durch eine hohe
Verantwortungsdiffusion in Sachen Suchthilfevernetzung charakterisiert. Die
hohe Angebotsdichte stellt sich deshalb flr Suchtselbsthilfeverantwortliche und

Hilfesuchende tendenziell als schwer zu durchdringende Vielfalt dar.

Cluster 4 Stadtisch/ West: ,Ineffizientes Nebeneinander

Die Suchthilfeangebote dieses Clusters verteilen sich weitrdumig Utber die
recht zergliederte Stadt und kooperieren vielleicht auch deshalb kaum
systematisch miteinander. Solchermal3en ist die lokale Angebotspalette
einerseits weniger vielfaltig, weil aufeinander abgestimmt, als moglich und
erschliel3t sich andererseits Hilfesuchenden und neuen Suchthelfenden nicht
ohne weiteres. Ergebnis und zugleich aufrechterhaltendes Merkmal der
mangelhaften systematischen Vernetzung ist die Pravalenz personlicher

Kontakte als treibendes Moment der meisten Kooperationen.

Zitat SSH: ,[Zwar kdnnen] Kontakte durch "ne personliche Haltung und
Kommunikation schon verbessert werden, [wir achten aber darauf] dass die
sich auch schon so verfestigen, dass es einen gewissen Routinefaktor bzw.

strukturelle Kooperationen gibt.”

Gut vernetzte Akteure profitieren selbstverstandlich von diesen Umstanden.
Entsprechend halbherzig sind dann auch die Bemihungen der meisten
Beteiligten um mehr Transparenz und Teilhabe bei der Vernetzung, auch wenn
die Nachteile einer dermal3en begrindeten Zusammenarbeit durchaus offen
liegen.

Zitat BS: "(...) dass es auch Konflikte gab (...), die aber auch in den

Personlichkeiten begriindet waren."

Die generelle Einstellung den jeweils andersartigen Suchthilfeangeboten
gegenuber (stationare vs. ambulante vs. Suchtselbsthilfe) lasst sich am besten
als ,verhalten positiv" beschreiben. Im gleichen Atemzug tritt insbesondere

unter den beruflichen Suchthilfen die Wahrnehmung zutage, dass die eigenen
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Angebote und die anderer Anbieter sich nicht primar ergénzen, sondern in

Konkurrenz zueinander stehen.

Zitat BS: "Dass zunehmend dann auch sowas wie Konkurrenz da spurbar
ist, dass man so denkt:,Naja, den hab ich doch vermittelt in die Klinik, wieso

kommt der denn nicht mal zuriick?!*"

Dies ist im Bereich der Nachsorge tatsachlich haufig der Fall. Auch in
anderen Bereichen Uberschneiden sich therapeutische Angebote zumindest
augenscheinlich mit dem bereits bekannten Ziel Suchthilfesuchende friher und
langer an die eigene Einrichtung zu binden. Die tatsachliche und
wahrgenommene Konkurrenz untereinander stellt im lokalen Suchthilfesystem
zugleich Mit-Ursache und Auswirkung der unsystematischen Vernetzung dar.
Auch die Suchtselbsthilfe bekommt das zu spiren, indem die Vermittlungs-
bemihungen und Kooperationsangebote der professionellen Anbieter oft
weniger nachdricklich sind, sobald Klienten nach Abschluss der Therapie in
hauseigene Nachsorgegruppen eingegliedert werden sollen. Die grundlegende
Kultur der professionellen Suchthilfeeinrichtungen bestimmt in diesen Féallen
zumeist die Qualitdt der Uber das minimal Notwendige hinausgehenden

Zusammenarbeit.

Zitat SE: "Da ist es mir wichtig, dass eben relativ schnell da auch Selbsthilfe
dabei ist, aber das kann man nattrlich nicht mit Zwang erreichen. Das ist immer
nur Vorschlag, dass das eben ein ganz anderes Angebot ist, ein

komplementares Angebot, das sich gut ergéanzt."

Zitat SSH: ,Diese Kleinigkeiten sind nicht selbstverstandlich, da gibt es
schon klare Unterschiede zwischen dem Lippenbekenntnis und echter

Zusammenarbeit und Wertschatzung.”

Zusammenfassend erscheint das lokale Suchthilfenetzwerk primér durch
personliche Kontakte und zwiespéltige Einstellungen den anderen Anbietern
gegenuber bestimmt. Die Zugéngigkeit zur lokalen Suchthilfevielfalt und deren
Gesamtqualitat leiden darunter.

Cluster 5 Landlich/ West: ,Historisch gewachsene Strukturen®
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Dieses Cluster stellt eigentlich einen Hybrid verschiedener Strukturen dar.
So reprasentieren die vertretenen SH-Gruppen zwar ein landliches
Einzugsgebiet, deren Teilnehmenden haben jedoch zumeist in stadtischen
Beratungsstellen und stationdren Einrichtungen ihre primar-therapeutischen
MalRnahmen durchlaufen. Urséachlich ist das weitestgehende Fehlen
entsprechender Angebote in der unmittelbaren Umgebung. Alle Vernetzungs-
und Kooperationsbemihungen dieser SH-Gruppen zielen dementsprechend auf
stadtische Strukturen ab. Diese sind relativ vielfaltig und bestandig, beruhen
jedoch  hauptséchlich auf historisch  gewachsenen  Kooperationen
untereinander, sodass der Zugang zu diesen Akteuren nur durch anhaltendes,

personliches Engagement erwirkt werden kann.
Zitat BS: "Eigentlich ist das mittlerweile gewachsen."

Zitat SSH: ,Die meisten Vermittlungsverhaltnisse bestehen sozusagen
schon immer (...) so zum Beispiel, da hatte der eine Klinikleiter ‘nen guten

Draht zu Selbsthilfe und seitdem lauft das mit denen.*”

Um diesbezlglich geschlossener auftreten zu kénnen und den individuellen
Aufwand der Gruppenleitenden zu minimieren, haben die lokalen Gruppen
desselben Verbandes einen Verein gegrindet. Durch diese interne
Strukturierung ist es moglich die diversen Selbsthilfevorstellungstermine in den
stationdren Einrichtungen und bei einzelnen Beratungsstellen, sowie das
notwendige Engagement in verschiedenen Gremien und Arbeitskreisen, aber
auch die systematische Einfihrung neuer Suchthelfer auf beiden Seiten zu
realisieren. Von den stadtischen Einrichtungen werden diese Anstrengungen
mit bevorzugender Klientenvermittlung und inhaltlicher Einbindung honoriert.
Der Preis fur diese — aus Sicht der Hilfesuchenden — winschenswerte
Vernetzung ist eine Uberdurchschnittlich hohe Belastung der ehrenamtlichen
Suchthelfer.

Zitat SSH: ,Vereinsarbeit, das ist wie "ne Firma... Gruppenabend, das ist der

kleinste Teil, das ist das einzige worauf ich mich noch freue!”

Die Vernetzungsaktivitaten zwischen den beruflichen Suchthilfeangeboten
lassen sich fur dieses Cluster nur unter Vorbehalt darstellen, da kein Vertreter
einer stationaren Einrichtung dieses Clusters fur einen Interviewtermin

gewonnen werden konnte. Aus Sicht der Beratungsstelle und der SH-Gruppen
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scheint die lokale Suchthilfearbeit jedoch nicht vorbehaltlos von Kooperation
gepragt zu sein. Offenbar sind viele Akteure nicht frei von der Uberzeugung im

Vergleich zu den anderen Anbietern die ,bessere* Suchthilfe zu offerieren.

Zitat BS: ,Da muss man immer wieder gucken, dass man Werbung macht
[in den Kliniken] und kommt sich manchmal auch vor wie so ein Bittsteller. Da
ist noch nicht so ganz klar, dass es eigentlich um Zusammenarbeit geht, nicht

fur uns, sondern im Interesse des Klientels."

Zitat SSH: ,Die begreifen auch einfach nicht alle, dass wir eine Einheit sind

und die Selbsthilfe eigentlich der starkste Punkt ist.”

Charakteristisch fur dieses Cluster ist somit, dass die Angebotsvernetzung
als Beziehungsarbeit zwischen zentralen Personalien beschreiben werden
kann. Bestrebungen die Vermittlungs- und inhaltliche Zusammenarbeit durch

strukturelle MaRnahmen zu institutionalisieren bleiben deshalb partikular.

Cluster 6 Stadtisch: ,Hoch vernetzt"

Kennzeichnend flr dieses Cluster ist ein hoher Vernetzungsgrad. Diese
Vernetzung findet zwischen Selbsthilfe, Klinik und Beratungsstelle statt. Sie
geht Uber die Kooperationen innerhalb des Clusters hinaus. Durch das hoch
ausdifferenzierte Angebot in der Stadt hat jede Einrichtung auch Kontakte zu
anderen Einrichtungen, die nicht Gegenstand der Untersuchung waren. In
einschlagigen Gremien in der stadtischen Suchthilfe begegnet man sich auch
ohne die direkt aufeinander bezogene Kooperation. Beratungsstellen halten
Kontakt zu Klienten wahrend ihres Aufenthaltes in der Klinik, um nach der
Entwohnung die Beratung fortsetzen zu kdnnen. Die Klinik schult Patienten in
der Kontaktaufnahme zu und Nutzung der Selbsthilfegruppen.

Zitat BS: ,Ich vermittele ja in die ganzen Behandlungen. Ich mache immer
darauf aufmerksam, wie wichtig die Selbsthilfe auch zwischen den ganzen
Behandlungen ist zur Aufrechterhaltung der Motivation und vor allem auch fur
danach. Da ist es von Vorteil, die Gruppen vorher kennen zu lernen, und nicht

erst, wenn man in der Entwéhnung war und dann nach einer Gruppe sucht".

Mitarbeiter der Klinik haben gemeinsam mit Patienten einen Plan

ausgearbeitet, welche Selbsthilfegruppe es gibt und wann welche Gruppe
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stattfindet. Gleichzeitig vermittelt sie Patienten je nach Bedarf an die
Beratungsstelle. Die Mitarbeiter der Beratungsstelle schatzen die Effekte der
Selbsthilfe  innerhalb  der  Suchthilfe und behandeln diese als

Kooperationspartner auf Augenhoéhe.

Zitat BS: ,(...) dass wir uns immer bemuhen, wenn wir irgendwo hingehen,
ob das jetzt Pravention ist, ob das im Krankenhaus ist, oder auch in der
ambulanten Reha, dass wir natirlich die SH mit einbeziehen, weil es einfach
wichtig ist. Auch wir kriegen ja nur begrenzt das bezahlt, wenn wir die Leute
betreuen, wir kbnnen die nicht auf Ewigkeiten betreuen, aber sie missen, um

sich zu stabilisieren, weiter ein Angebot haben".

Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle sind uber die
Selbsthilfegruppenspezifika informiert. Sie kennen in der Regel die
Gruppenleiter und kénnen daher spezifische Zuordnungen von Klienten zu
Gruppen vornehmen. Beratungsstelle und Selbsthilfeverband befinden sich in
unmittelbarer Nahe zueinander. Die Klinik ist wie die erst genannte Einrichtung

zentrumsnah. Alle Einrichtungen sind gut und niedrigschwellig erreichbar.

Der Selbsthilfevertreter schatzt die Kooperation aus einer Perspektive der

Verantwortung ein.

Zitat SSH: ,Ich glaube nicht, dass uns die Kliniken brauchen, aber ich
glaube auch, dass es zu ihrem Auftrag gehort, Uber ihre zeitlich begrenzte
Therapiemoglichkeit hinaus, dem Patienten eine Zukunftsperspektive zu geben.
(...) Eine gute Zusammenarbeit ist fur mich, wenn ich den anderen in seinen

Grenzen schéatze.”

Eine gute Rekrutierungsmdglichkeit wird weiterhin in der intensiven
Krankenhausarbeit und der Selbstdarstellung im Internet gesehen. Die
Beratungsstellen machen Werbung fur die Selbsthilfegruppe und die Klinik hat
den Einbezug der Selbsthilfe in ihr Therapiekonzept als immanenten

Bestandteil verankert.

Zitat sE: ,Es ist ein Entlassungsgrund, wenn er sich weigert an der

Selbsthilfegruppe teilzunehmen®.

Der Kontakt funktioniere besser zwischen groRen Kliniken und Selbsthilfe.

Haufig geniel3e in kleinen Kliniken die Selbsthilfe nicht den Stellenwert, den sie
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brauchte. So mangele es schon an Organisatorischem, d.h. weder Zeit, noch
Raume, noch Personal, das sich fur die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe

engagieren konnte, werden zur Verfligung gestellt.

In der Klinik des beschriebenen Clusters gibt es die Verpflichtung fur die
Patienten in der Entgiftung zur Selbsthilfe-Vorstellung zu gehen, sonst "gibt’s

nichts zu essen".

Die gute Zusammenarbeit mit der Klinik zeichnet sich durch feste
Ansprechpartner in der Klinik aus. Kliniken veranstalten Infotage. Arzte aus
Kliniken bilden Selbsthilfe-Suchthelfer aus und werden zu deren Infotagen
eingeladen. Suchtexperten der Beratungsstelle referieren auch beim
Selbsthilfeverband. Gelingende Kooperation scheitert bei diesen Kliniken nicht
an der Einstellung der Mitarbeiter, sondern hdchstens an mangelnden

Ressourcen oder auch an Personlichkeiten.

Cluster 7 Landlich: ,Professionelle unter sich*

Das Cluster zeichnet sich dadurch aus, dass die Professionellen weitgehend
unter sich bleiben. Die Klinik (Fachkrankenhaus fir Psychiatrie mit
Suchtabteilung) kooperiert mit der Beratungsstelle, hier gibt es historisch
gewachsene enge personliche Beziehungen. Die Selbsthilfe wird aus der
Perspektive der Beratungsstelle fiir wichtig, die Intensivierung der Kooperation
jedoch nicht fir notwendig gehalten.

Zitat sk: ,Ansonsten empfehlen wir unseren Klienten immer die Selbsthilfe.
(...) Ich weil3, dass die sehr gut arbeiten. Der Ruf bei den Klienten ist nicht so
besonders.*

Die der Selbsthilfe zugewiesene Klientel aus der forensischen Abteilung der
Klinik, dem Mal¥regelvollzug, passte nicht zur ortsansassigen Klientel und
vergraulte diese. Nach dem VerbiRen der Strafe kamen Straffallige mit
Suchtproblemen nicht in die Selbsthilfegruppe zurtick. Sie belegten lange Zeit

Platze, ohne auf Langfristigkeit angelegte Gruppenarbeit aufbauen zu kénnen.

Die Selbsthilfe auf dem Lande hat Probleme mit der mangelnden
Anonymitat einerseits und mangelnden Verkehrsinfrastruktur flr weiter

Anzureisende andererseits.
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Zitat sE: ,Ich kdnnte ja meinen Nachbarn oder als Lehrer Eltern von

Schilern begegnen®

Die Beratungsstelle empfiehlt in die Entgiftung des landlichen
Krankenhauses. Von dort aus wird ein Groldteil der Patienten in die
Suchtfachklinik der Region tberwiesen. Aus der Fachklinik werden sie nach der
Entwohnungstherapie wieder in die Beratungsstelle zur Nachsorge vermittelt.
Die Mitarbeiter der Beratungsstelle wissen in der Regel, wo sich ihre Klientel
gerade befindet und haben verhaltnismafdig kontinuierlich Kontakt mit den
entsprechenden Einrichtungen. Zu den Selbsthilfeverbanden dagegen ist

weniger Kontakt die Regel.

Zitat BS: ,Wir kennen die [Selbsthilfeorganisation], ein Kollege macht da ab
und zu Weiterbildungsveranstaltungen — so in dem Rahmen. (...) Es gibt

sporadische Kontakte."

Kontakte der Beratungsstelle zur Selbsthilfe gibt es Gber die AG ,Sucht” des
Landkreises, durch Fortbildung fur die Selbsthilfe auf Anfrage der
Selbsthilfeverbande, Uber die wohlfahrtsverbandliche Kreisgruppe und das
,Lotsenprojekt* (Raumnutzung in Beratungsstelle).

Die Kontakte der Klinik (Suchtstation) bleiben in der Regel auf die
Vorstellungen der Gruppenleiter bzw. Vertreter der Selbsthilfeverbande
innerhalb der Raumlichkeiten der Klinik beschrankt. Hier ist es Uberwiegend das
Pflegepersonal, das durch die Organisation und Durchfuhrung der Vorstellung

mit der Selbsthilfe zu tun hat.

Zitat SSH: ,Die Arzte wollen mit uns nicht so viel zu tun haben, aber mit den
Schwestern — das geht schon.”

Aus arztlicher Sicht gibt es wenige Schnittstellen mit der Selbsthilfe. Die
Kooperationen innerhalb der Suchthilfe beziehen sich Uberwiegend auf den
Kontakt mit Reha-Kliniken, Arzten von Suchtkrankenhausern und

Beratungsstellen.

Aus Sicht der Selbsthilfe stellt die Beratungsstelle keine Konkurrenz zu
ihrem Angebot dar, jedoch wird in Frage gestellt, ob dies von der anderen Seite

her genau so gesehen wird.
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Cluster 8 Metropole: ,Selbsthilfe hoch vernetzt und unabhéngig”

Kennzeichnend fur die Kooperationsbeziehungen in diesem Cluster sind die
historisch gewachsenen vielfaltigen Beziehungen. Es besteht nicht zu einer
Klinik ein besonderes Kooperationsverhéltnis, sondern zu 24 Kliniken in der
Stadt und im Umland. Die Selbsthilfegruppenleiter stellen sich in diesen Kliniken

vor.
Zitat SSH: ,Jedes Mitglied hat seine Klinik zum Vorstellen®.

Daruiber entstehen Beziehungen =zu direkten Ansprechpartnern. Die
Selbsthilfe ist wie die Kliniken in zahlreichen Arbeitskreisen und -
gemeinschaften rund um das Thema Sucht vertreten und pflegt entsprechend
Kontakte. Leitende Arzte laden im Rahmen ihrer Therapie als festen Bestandteil
die Selbsthilfegruppen ein. Es gibt einzelne ,perfekte” Kooperationen mit
Beratungsstellen (,das ist der Knaller®), die von Personlichkeiten abhangen. Mit
anderen Beratungsstellen gibt es zwar zahlreiche Kontaktmdglichkeiten und —
gelegenheiten, ,aber es hakt noch (...). Den Beratungsstellen gelingt es nicht,
Hilfesuchende fur die Selbsthilfe zu motivieren®. Von Seiten der Selbsthilfe wird
v.a. ein engerer Kontakt zu den Beratungsstellen gewinscht. Das Thema
.Konkurrenz“ musste leichter besprechbar und Ldsungen durch gute

Kooperation ohne grofRe Schwierigkeiten gefunden werden.

Die Beratungsstelle ist ebenfalls vielfaltig vernetzt. Sie stellt ihr Angebot
wochentlich bis zweiwdchentlich je nach Klinik mit kommunalem Bezug vor. Sie
selbst bietet ein ,Mittelding zwischen Therapiegruppe und offener Selbsthilfe*
an. Jeder Mitarbeiter hat eine gewisse Anzahl von Kontakten zu
Beratungsklienten nachzuweisen. In den Kliniken haben die Mitarbeiter der
Beratungsstellen feste Ansprechpartner. In groReren Abstanden — etwa alle

sechs bis acht Wochen — findet ein Fachaustausch statt.

Ein Problem dabei stellt die haufige Wechselfrequenz bei Arzten in der
Facharztausbildung dar. In den Raumen der Beratungsstellen gibt es
Selbsthilfeangebote, Selbsthilfemitglieder werden als der Klientel naher stehend
beschrieben. Die Kooperation mit der Suchtselbsthilfe sei aber vor Jahren
einmal eingeschlafen. Neue Kooperationen suchen die Beratungsstellen nicht
von sich aus. Andere suchten zwar zunehmend die Zusammenarbeit mit ihnen

zu intensivieren, sie selbst missten eher bestehende Kontakte mehr pflegen.
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Cluster 9 Landlich: ,Autonomie als Qualitat”

Die Selbsthilfe im hier beschriebenen Cluster steht auf eigenen Beinen und
wird maf3geblich durch den Landesverband und die oOrtliche Kirche unterstitzt.
Insgesamt fiihlt sich die Selbsthilfe nach Aussagen des Selbsthilfevertreters in

ihrer Umgebung gut vernetzt.

Es werden sporadisch Kontakte zur Beratungsstelle im Nachbarort gepflegt.
Die Vorgangerin in der Leitung der Beratungsstelle habe die Gruppen sehr
direkt unterstitzt und nach Meinung des Gesprachspartners der
Beratungsstelle zu sehr gepragt. So habe die Selbsthilfe nie auf eigenen Beinen
stehen und sich aus sich heraus entwickeln konnen. Tendenziell sei es
vermutlich eine ,Bevormundung“ gewesen. Beim Leitungswechsel in der
Beratungsstelle hat sich die Selbsthilfe vorgestellt. Ziel und Anspruch der
Beratungsstelle sei es aber, die Gruppen ,in Ruhe zu lassen®. Klienten

empfehle sie aber ,in die Gruppen hinein*.

Zu Fachkliniken in der naheren Umgebung ist der Kontakt der Selbsthilfe als
gut zu bezeichnen. Die Selbsthilfe ist dort ,als wichtiger Grundstein fur ein
trockenes zufriedenes Leben® verankert. Der Kontakt besteht eher zum
Pflegepersonal, insbesondere zur Stationsschwester. Die Klinik sei damals auf
die Selbsthilfe zugekommen. Jetzt prasentiere sich die Selbsthilfe regelmafiig
einmal im Monat. Das Interesse der Kliniken geht Uber die Bereitschaft, dass
sich Selbsthilfe in den Hausern prasentieren kann, hinaus. Kleinere
Unkostenbetrage der Selbsthilfe werden durch die Klinik Gbernommen. Eine
Fachklinik organisiert einmal im Jahr ein Ehemaligentreffen. Insgesamt ist eine
gute Kooperation durch gegenseitige Achtung mdglich. Die Idee, dass Kliniken
Patienten direkt in die Selbsthilfegruppen schicken, ist jedoch noch

Zukunftsperspektive.

Die hier erwéhnten Kliniken der n&heren Umgebung konnten aus
organisatorischen Grinden nicht in die Untersuchung mit aufgenommen
werden. Gesprachspartner standen nicht zur Verfligung. Zwar war man seitens
der Klinik grundsatzlich bereit, sich im Interview zu diesem Thema zu aul3ern,
doch wechselten die hierfur vorgesehenen Ansprechpartner von Telefonat zu
Telefonat. Die Befugnis, sich &uf3ern zu durfen, musste in den jeweiligen
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Gremien- bzw. Leitungssitzungen erteilt werden. Diese tagten dann in zu
groBen Abstdnden, als dass dies hatte im Rahmen des ohnehin schon

ausgedehnten Befragungszeitraumes abgewartet werden konnen.

Als Klinik der weiteren Umgebung, konnte jedoch eine Fachklinik mit
Suchtabteilung in das Untersuchungssample aufgenommen werden. Die
Bereitschaft der leitenden Oberarztin ,Sucht* war grof3 und es wurde umgehend
nach dem ersten Anschreiben erklart, sich als Klinik mit einem
Gesprachspartner zu beteiligen.

Die Organisation des Gesprachstermines war aber auch in diesem Fall sehr
zeitintensiv, da auch hier die Bewaltigung des Stationsalltages und das formale

Bedienen der Hierarchien im Vordergrund vor der Terminvereinbarung standen.

Das Ausmall der Kooperation mit Selbsthilfegruppen oder -verbanden
entspricht nicht dem beigemessenen Stellenwert in der Suchthilfe. Laut
Aussagen der Interviewpartnerin wird in der Entgiftungsbehandlung sehr
empfohlen, dass sich Patienten mit Selbsthilfe auseinandersetzen. In der
Entwohnungsbehandlung lege die Oberérztin nachdriicklich Wert darauf, dass
das Prinzip Selbsthilfe gut verstanden werde. Jedoch finde Vorstellungen der
Selbsthilfegruppen keine grol3e Resonanz, vielmehr starke Ablehnung bei
Patienten. Erfahrungsfreie Vorurteile spielten hier v.a. eine Rolle. Da Nachsorge
aber als ein wesentlicher Bestandteil der Suchthilfe gesehen wird, werden die
Patienten zahlreich an wohnortnahe Suchtberatungsstellen vermittelt.

Ein Selbsthilfeverband hat die Vorstellung der Selbsthilfe in der Klinik im
gegenseitigen Einverstandnis auf Eis gelegt, da die Erfahrungen fir
Selbsthilfevertreter, Patienten, Personal und dort insbesondere die Pflegekrafte

von ubermaliiger Anstrengung bei zu geringem Nutzen gepragt waren.

Das 10te untersuchte Cluster wird an dieser Stelle nicht dargestellt, da es
lediglich aus einer Perspektive, der Perspektive der Selbsthilfe, beschrieben
wurde (vgl. Kap. 4.2 ,Resonanz und Ausschopfung“). Die Erkenntnisse aus
dieser beschriebenen Perspektive auf die kommunale und regionale
Kooperation in der Suchthilfe flieBen in Kap. 5.3 ,Der Blick auf die Selbsthilfe

aus allen drei Perspektiven® ein.
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5.2 Vergleich zwischen Clustern: Systematische

Unterschiede
Die Suche nach systematischen Unterschieden ..

zwischen den lokalen Suchthilfenetzwerken ist ein wichtiger

Schritt hin zur naheren Erlauterung identifizierter Problembereiche und somit
effektiven Umsetzung angegliederter Handlungsempfehlungen. Gibt es
beispielsweise Vernetzungsschwierigkeiten, die vor allem in landlichen
Regionen oder besonders stark im norddeutschen Raum auftreten, lassen sich
dafir verfigbare Maflinahmen primar in solchen Clustern anbringen. Wichtig ist
an dieser Stelle jedoch darauf hinzuweisen, dass die im Folgenden
vorgenommenen Differenzierungen keine vollig polarisierenden
Interventionsstrategien rechtfertigen und die spezifische Exploration einzelner

Cluster nicht ersetzen kdnnen.

5.2.1 Vergleich stadtischer und landlicher Strukturen

Auf den ersten Blick unterscheiden sich landliche und stadtische Suchthilfe-
netzwerke insbesondere durch die Dichte der lokal verfigbaren Angebote.
Wahrend in landlichen Gegenden zumeist eine leicht zu (berschauende
Einfachstruktur vorherrscht, sind stadtische Angebote tendenziell vielfaltiger
und stellen oft mehrere Angebotsalternativen zur Verfigung. Beide
Versorgungsbedingungen gehen mit Vor- und Nachteilen fir die beteiligten

Akteure und die Hilfesuchenden einher.

Problematisch an der geringeren Versorgungsdichte auf dem Land ist z.B.,
dass relevante Angebote zwar leicht identifiziert, jedoch manchmal nur schwer
erreicht werden kénnen. Fir ambulante und Suchtselbsthilfeangebote missen
viele Hilfesuchende deshalb regelmaliig lange Wege auf sich nehmen, was
gerade im Hinblick auf etwa alkoholbedingten Fuhrerscheinentzug und
schlechte o6ffentliche Nahverkehrsangebote ein erhebliches Zugangshemmnis
darstellen kann. Besonders drastisch wird die Situation in Clustern, die

regelrechte  Versorgungslicken fir mindestens eine der ambulanten
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Angebotsvarianten aufweisen. Hier kann es vorkommen, dass fur einige
Hilfesuchende quasi keine realistisch erreichbaren Beratungsstellen und/oder
Selbsthilfegruppen  verfugbar sind. So stehen Hilfesuchenden mit
Suchtproblematiken abseits des Alkohol- und Medikamentenmissbrauchs in
landlichen Gegenden nur sehr selten spezialisierte Angebote gegeniber.
Ebenso problematisch ist es flr Personen mit anderen psychischen Stérungen,
neben der Suchtproblematik oder mit Migrationshintergrund ein geeignetes
ambulantes Suchthilfeangebot zu finden. In der Suchtselbsthilfe sind zudem nur
in Ausnahmefallen geeignete Angebote fir Jugendliche und junge Erwachsene
(bis Mitte 30) oder Personenkreise von den Randern des sozio-6konomischen

Spektrums vorhanden.

Aber auch wenn die Grundversorgung relativ lickenlos ausgebaut ist,
bleiben gewisse Zugangshemmnisse wirksam. Hilfesuchende, denen es wichtig
ist, in ambulanten Mal3hahmen oder der SH-Gruppe weitgehend anonym zu
bleiben, sind auf dem Land fast immer gezwungen Angebote in der eigenen
oder der nachsten Kleinstadt zu vermeiden, da die Chance dort auf bekannte
Personen zu treffen sehr hoch ist. In groBeren Stadten ist das
nachbarschaftliche Beieinander viel starker von Anonymitat gepragt, so dass
diese Problematik weniger zu Tage tritt. Ebenfalls problematisch werden
einfache Versorgungsstrukturen, wenn Hilfesuchende Schwierigkeiten haben
sich mit einzelnen Vertretern der Suchthilfen oder den Grundséatzen der
jeweiligen  Suchthilfeangebote  zu  arrangieren.  Auch  umgekehrte
Passungsprobleme koénnen dazu fihren, dass hilfsbedlrftige Personen
aufgrund der Alternativliosigkeit der Angebote keinen Zugang zum Hilfesystem
finden. Besonders prekér wird dies, wenn das betreffende Angebot exklusiv die
lokale Vermittlerrolle ausfillt — ebenfalls eine Konstellation, die auf dem Land

haufiger anzutreffen ist.

Letztes Merkmal landlicher  Angebotsstrukturen ist der hohe
Personalisierungsgrad in der Vernetzung. Oft sind es nur wenige Personen, die
das Bild der lokalen Suchthilfeversorgung entscheidend pragen. Dies mag vor
allem daran liegen, dass die Netzwerke insgesamt nicht so viele Akteure
vereinen, spiegelt jedoch auch die Tendenz wieder, wesentliche
Entscheidungen und Absprachen abseits der allen zuganglichen Gremienarbeit
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zu tatigen. Hierbei sind oft persénliche Vorlieben und Tragerverbundinteressen
ausschlaggebend. Dies trifft im gleichen Mal3e auf Vermittlungsentscheidungen
bzw. —empfehlungen zu, was zumindest die Zugéngigkeit verfligbarer Angebote
zusatzlich  vermindert, gleichzeitig aber auch zu unsachgemallen
Entscheidungen flihren kann. Neue Akteure in derartigen Netzwerken sind
dementsprechend darauf angewiesen, mdglichst schnell einen ,guten Draht' zu
den zentralen Personen zu entwickeln, wahrend etablierte Akteure es sich mit
diesen nicht ,verscherzen‘ durfen. Auch diese Dynamik stellt ein Hemmnis fir

eine qualifizierte Zusammenarbeit aller dar.

Die Tendenz Vernetzungen zu personalisieren ist allerdings kein
Alleinstellungsmerkmal landlicher Strukturen. Auch in stadtischen Netzwerken
betreiben Akteure h&ufig bilaterale oder zumindest kleinteilige Kooperationen
mit personlichen Hintergrinden. Dies wird jedoch zumeist durch eine
vielfaltigere Gremien- und Arbeitskreisstruktur ausgeglichen, der fur die
gesamte Vernetzungsarbeit eine hohere Bedeutsamkeit zukommt, da die
groRere Vielfalt der Suchthilfeangebote ansonsten gar nicht koordiniert werden
konnte. Je groRRer und weitlaufiger die Stadt ist, desto starker fokussieren
solche Strukturbemihungen auf Stadtteile oder vergleichbare
Verwaltungseinheiten. Diese zwar nachvollziehbare Tendenz geht allerdings mit
Irritationen auf Seiten einiger Hilfesuchender einher, deren Lebensumstande

sich selten um Stadtteilgrenzen kimmern.

Die relative Vielfalt stadtischer Versorgungsstrukturen ist zumindest in
zweierlei Hinsicht wiinschenswert. So gibt es haufig etliche Angebote, die sich
auf spezifische Suchtformen abseits des Alkohol- und
Medikamentenmissbrauchs  spezialisiert haben. Andererseits ist es
Hilfesuchenden zumeist moglich zwischen unterschiedlichen, gut erreichbaren
ambulanten Angeboten und damit konkreten Personen und Suchthilfeansatzen
zu wahlen. Gleichzeitig jedoch kann diese Vielfalt und Wabhlfreiheit zum Fluch
werden, sollten keine klaren Hinweise auf Erstkontaktstellen existieren oder die
Vermittlungsbemihungen kontaktierter Einrichtungen unzureichend sein. Das
Fehlen zentraler Anlaufstellen, die fast alle Hilfesuchenden der Region
zumindest kurzfristig aufsuchen, férdert dann wiederum den Aufbau kleinteiliger

Kooperationen.  Gleichzeitig kommt zur Navigation in stadtischen
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Suchthilfenetzwerken der lokalen Presse und dem Internet eine bedeutsamere
Rolle zu. Insbesondere nicht direkt an eine stationare Einrichtung oder
Beratungsstelle angebundene SH-Gruppen sind auf diese Medien angewiesen,

um neue Teilnehmende zu akquirieren.

Nicht unerwahnt soll bleiben, dass auch stadtische Strukturen gewisse
Angebotsliicken aufweisen. Die Versorgung mit Selbsthilfeangeboten fir
soziale Randgruppen wie Personen mit Migrationshintergrund oder vom
unteren Ende des sozio-okonomischen Spektrums deckt nur selten den
tatsachlichen Bedarf. Auch Jugendliche und junge Erwachsene finden oft keine
auf sie zugeschnittenen SH- Gruppen. Dies scheint somit ein genereller

Problembereich zu sein, auf den in Kap. 6.1.1 noch ndher eingegangen wird.

5.2.2 Vergleich alter und neuer Bundesldander

Im Folgenden wird ein Aspekt vertieft, der ausschlie3lich in den neuen
Bundeslandern gefunden wurde, dort jedoch in beiden Clustern und aus
verschiedenen Perspektiven: Den Aspekt der Bedeutung von Arbeit in der
Gesellschaft und ihrer Kehrseite, der Arbeitslosigkeit im Zusammenhang mit der

Individualisierung von gesellschaftlichen Bedeutungen.

Wie typisch und wie aussagekraftig dieser Aspekt fir die Cluster der neuen
Bundeslander sein kann, wurde hier mit diesem qualitativen Vorgehen nicht
erfasst und bedurfte einer weitaus gréfReren Stichprobe sowie eines anderen
Befragungsdesigns. Mindestens ein ostdeutsches Cluster war personell -
bezogen auf das Herkunftssystem - ein gemischtes Ost-West-Cluster. Was die
Klientel angeht, diejenigen also, die die Angebote der Suchthilfe und der
Suchtselbsthilfe in Anspruch nehmen, so ist von zwei Uberwiegend

ostdeutschen Clustern auszugehen.

Festgestellt werden konnte, dass in den Aussagen bezogen auf die
Inanspruchnahme der Suchtselbsthilfeangebote aus allen drei Perspektiven
(SSH, BS, sE) “Arbeitslosigkeit* mehr und anders thematisiert wurde als in den
alt-bundesdeutschen Clustern. Hierbei wurden mehrfach Zusammenhénge
zwischen Arbeitslosigkeit und Alkoholismus hergestellt und eine bessere

Beschaftigungslage als ein wirksameres Mittel gegen Alkoholismus als eine
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Selbsthilfegruppe angesehen. Auch von medizinischer Seite wurde dieser
Zusammenhang als Erklarungsansatz genannt. Alkoholismus wird als Folge
einer gesellschaftlich-6konomischen Schwéche gesehen, die jedoch eine
individuelle Zuschreibung erfahrt: Dies wird als beschdmend fiir die arbeitslosen
(Alkoholiker) wahrgenommen. Die Gesellschaft verwehrt dem Menschen, sich
durch Arbeit in der gesellschaftlichen Teilhabe verdient zu machen. Dieser soll
sich jedoch selbst helfen, wo Gesellschaft nicht in der Lage oder nicht willens ist
zu helfen. Der hier mitschwingende Gedanke, Suchtselbsthilfe forciere eine
Individualisierung von gesellschaftspolitischen Missstdnden wird ebenfalls

politisch kritisch bewertet.

Fazit: Nicht die Befragten selbst denken wie oben beschrieben. Sie stellen
sich vielmehr vor, dass Betroffene und Angehdrige so denken konnten und
gewinnen dieser Argumentation, die Abhangige davon abhalt, Selbsthilfe als
lebensbegleitende Unterstiitzung zugunsten eines selbstdndigen Lebens zu
nutzen, etwas ab. Darin steckt Aufklarungspotenzial, das die Suchtselbsthilfe

aufgreifen konnte (s. Kap. 6).
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5.3 Der Blick auf die Selbsthilfe aus allen drei Perspektiven

5.3.1 Der Blick auf die Selbsthilfe aus der -J@ Wé

Perspektive der Selbsthilfe

Zugangswege

Die Teilnehmer kommen nach Einschatzung der Gesprachspartner aus der
Suchtselbsthilfe Uberwiegend aus folgenden Zusammenhéngen (ohne
Rangfolge):

- direkt aus Kliniken (nach/wéhrend Entzug und/oder Entwdhnung)

- Beratungsstellen

- “Direktmelder” (Anrufe z.B. bei Geschéftsstelle)

- von Arzten (uber ausliegende Flyer)

- Malregelvollzug

- Uber Faltblatt des Landkreises zu Nachsorgeangeboten

- Uber Vortrage (die auch von Beratungsstellen- und Klinikmitarbeitern
gehdrt werden)

- Uber Austausch auf Selbsthilfeverbdndeebene mit Psychiatrien.

Erfolgsstrategien, um Teilnehmer fir die Gruppen zu gewinnen, werden
weniger thematisiert als die Ablehungsgrinde. Es gabe nicht die eine
Erfolgsstrategie, sondern eher die Berlcksichtigung mehrerer Faktoren, die den
Schwellendbertritt erleichtern. Dazu gehorten v.a. die Fahigkeit, den
Abhangigen personlich zu bertihren, ohne ihn mit der eigenen Geschichte zu
“erdricken”. Die personliche Erfahrung mit Abhangigkeit und die Erfahrung,
einen Weg aus der Sucht gefunden zu haben, gehéren einerseits zu den
Alleinstellungsmerkmalen der Suchtselbsthilfeverbdnde gegeniber den
Fachexperten wie Arzten, Psychologen und Sozialarbeitern. Die Uberbetonung
der eigenen Erfahrung, bzw. der eigenen Leistung abstinent leben zu kdnnen,
kénne jedoch insbesondere auf therapie- und entwéhnungsunerfahrene
Patienten auch abschreckend wirken. Viele Patienten, die sich gerade in der

Entgiftung befinden, oder zu Beginn einer Entwéhnungstherapie, hatten noch
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nicht ausreichend Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten abstinent leben zu
konnen. Sie erlebten dann die Erfolge der Selbsthilfemitglieder als unerreichbar
und sich damit als defizitar. Dies sei aus Sicht der Selbsthilfevereine ein nicht

unwesentlicher Grund fur die mangelnde Kontaktaufnahme vieler Patienten.

Zitat SSH: “Wenn man in der Gruppe Selbsthilfe sitzt, wo zehn Betroffene sind,
dann hat jeder eine Geschichte. Und wenn er daran interessiert ist, dann kriegt
er diese zehn Geschichten prasentiert und kriegt zehn verschiedene

Maglichkeiten sein Problem in den Griff zu bekommen.”

Als gute Praxis erweist sich die Kombination aus Networking (Stadt,
Landkreis, Gremien, Fachtagungen), entschlossenem aber auch dezentem
Vorstellen der Selbsthilfe in den entsprechenden Institutionen und einem
maglichst klientenspezifischen Gruppenangebot.

Selbstverstandnis

Die Selbsthilfe bietet Hilfe zur Selbsthilfe ein Leben ohne das jeweilige
Suchtmittel mdglich zu machen. Das Hilfsangebot richtet sich grundséatzlich an
alle — unabhangig vom Grad der Abhéangigkeit oder der Schwere der

Problematik. Im Vordergrund steht in der Regel die Abstinenzfindung.
Zitat SSH: “Ich helfe Dir abstinent zu leben, Du hilfst mir abstinent zu bleiben”.

Die Selbsthilfe versteht sich als Freiwilligenengagement. Selbsthilfe ist ein
slebenslangliches Angebot” da ein Leben lang Behandlungsbedarf bestehe.

Zitat SSH: ,Was wir vermdgen zu leisten, ist Hilfe auf der Selbsthilfeebene. Das

kann keine Beratungsstelle.”

Ein wesentliches Merkmal ist Vertraulichkeit. Die meisten Gruppen Arbeiten
mit einem spezifischen Konzept von “Gruppe”, wie z.B. themenzentrierte
Interaktion. Tagesaktuelle Probleme haben dem zufolge Vorrang vor
langerfristigen Themen, auf die sich die Gruppenmitglieder ggf. geeinigt haben.
Wichtig ist bei gleichzeitigem Wissen Uber Grundmuster von Sucht die
Individualitat des Suchtigen zu beriicksichtigen.

Zitat SSH: “Jeder hat seinen Weg in die Sucht gemacht, deshalb geht auch

jeder seinen Weg aus der Sucht heraus”.
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In den meisten Gruppen spielen die verbandlichen Konzepte an Werten
(Konfession, Personlichkeitsbildung, Gesellschaftstheorie) fir die Mitglieder
zugunsten des Geborgenheitsgefuhls und der Vertrautheit in der Gruppe eine
untergeordnete Rolle.

Starken der Selbsthilfe

Die umfangreich vorliegenden Suchterfahrungen sind ein wesentliches
Merkmal der Starken in der Suchtselbsthilfe. Die dort erhéaltlichen Informationen
und Unterstitzungsangebote reichen weit Uber suchtspezifische hinaus.
Gerade auch alltagspraktische und -relevante Hilfe gehért zu den
nachgefragten Angeboten. Gruppenleiter koénnen auf Gruppenmitglieder
individuell eingehen. Sie kdnnen unter Umstédnden auch eine passende Gruppe
finden oder empfehlen. Der Gruppenleiter hat sich in der Regel mit
Gruppendynamik befasst und hat die Gruppe als solche in ihrem
Zusammenwirken und ihrer Entwicklung im Blick. Neue Gruppenmitglieder
haben in der Regel Zeit, sich einzugewdhnen. Es wird zunachst wenig von
ihnen abverlangt oder erwartet. Allerdings ist jedes Gruppenmitglied auch gleich

Teil der Gruppe, in der es sich nicht verstecken kann.

Die “warme Angenommenheit gegeniber dem distanzierten therapeutischen

Setting” wird haufig als besondere Starke gefasst.

Zitat SSH: ,In gut gefihrten Gruppen hat es manchmal den Eindruck eines gut

gefuhrten Kamingespraches”.

An sich sei das Selbstverstandnis “Selbsthilfe ist Ergdnzung zum
Suchthilfeangebt” und nicht Konkurrenz auch eine Starke, wenn sie nur von
anderen Anbietern ebenso gesehen wirde. Das Verhaltnis von “nicht-
fachlicher” Unterstlitzung, sondern einer von Mensch zu Mensch, von
Betroffenem zu Betroffenem und einer qualifizierten Gruppenleitung auf der
anderen Seite wird fur die Qualitat der Selbsthilfegruppe als malfigeblich

dargestellt.

Probleme und Schwéachen der Selbsthilfe
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Als hinderlich in der Gewinnung oder Bindung von Mitgliedern werden zum
Teil zu starre Regeln, z.B. eine lebenslange Mitgliedschaft angesehen. Dies sei
bei der von der Gesellschaft geforderten Mobilitat nicht mehr zeitgemaf. Wenn
die Gruppenleiter nicht mehr “als die eigene Geschichte kénnen”, sei dies zu
wenig fur die Anforderung, die an die Selbsthilfe gestellt wirden. Wenn
Gruppenleiter “Mit Helfer-Syndrom” sich zu sehr in der Hilfeleistung
verwickelten (z.B. eigenes finanzielles Engagement), richte dies einen
“‘ungeheuren Schaden” an. Das Verhaltnis von Anonymitat und Vertrautheit
kann fur eine Gruppe insbesondere im landlichen Umfeld zum Problem werden.
Wolle man einerseits als Selbsthilfe dazu beitragen, dass ein bewusster, offener
Umgang mit der Suchtproblematik ermoglicht wird, winschten viele Menschen
etwas mehr Abstand zu den Gruppenmitgliedern, da auf dem Lande ohnehin
haufiger Beziehungen untereinander bestinden. Man wolle offen reden kdnnen

und dabei nicht den Lehrer des Sohnes oder den Nachbarn treffen.

Bestimmte Zielgruppen werden kaum oder nur sehr schlecht erreicht. Dazu
gehorten Jugendliche, “Drogenabhéngige”, nicht stoffgebunde Abhangige, wie
Spielstichtige, Internetstichtige etc. Der Kontakt zu Hausarzten sei haufig
mangelhaft. Diese koénnten intensiver die Rolle als Vermittlungspartner
einnehmen, vermittelten aber haufig den Eindruck, die Ehrenamtlichen nicht

ernst zu nehmen und empfehlen gleich an die Beratungsstellen.

Eine Schwéche im Marketing der Selbsthilfeverbande sei das mangelnde
Feedback von Patienten, den “potenziellen Klienten” aus den Fachkliniken zu
den Vortragen der Selbsthilfeverbande, bzw. zu deren Motiven, Selbsthilfe
abzulehnen. Zu Vorurteilen und Klischees bezuglich der Selbsthilfepraxis wisse
man vor allem von Arzten, Pflegekraften, Sozialarbeitern und Psychologen uiber
die Motive der Patienten, aber nicht von den Patienten direkt, die eben nicht in

der Selbsthilfe ankommen.

Die Altersentwicklung wird zunehmend als ein Problem gesehen. Erstens
werden junge Menschen von dem Selbsthilfeangebot immer weniger
angesprochen und zweitens erlebe man auch mangelnde Toleranz und

Verstandnis zwischen den verschiedenen Altersgruppen.

Zitat SSH: “[Die Alteren] verstehen die Gruppenmitglieder dann nicht mehr und

sind entsetzt, wenn die einen iPod mitbringen”.
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5.3.2 Der Blick auf die Selbsthilfe aus der Perspektive der

stationdren Einrichtungen

Befragt wurden Mitarbeiter von Kliniken, die vorwiegend Erfahrung mit
Entgiftung vorzuweisen hatten, Mitarbeiter von Kliniken, die Entgiftung und
Entwdhnung anbieten und Klinikmitarbeiter, die ausschlief3lich

Entwbhnungstherapie anbieten.

Die Gesprachspartner betonten alle die Wichtigkeit, die Notwendigkeit und
den Wert der Suchtselbsthilfe fur die Behandlung der Alkoholsucht. Hierflr
wurden u.a. Erfolgsstatistiken zitiert, eigene langjahrige Erfahrung mit
Menschen, die sich in  Selbsthilfeverbanden engagieren, sowie

Patientenerfahrungen aus der Beobachtung der Gesprachspartner angefihrt.

So gehort es beispielsweise zum Aufnahmekriterium fir eine stark
nachgefragte und in der Region einer Klinik sehr renommierte
Entzugsbehandlung, sich mit der Suchtselbsthilfe bekannt zu machen, Kontakte
mit ihr zu knupfen, verschiedene Anbieter kennenzulernen und Sitzungen zu
besuchen. Hier drickt sich der der Suchtselbsthilfe beigemesse Wert in der

Praxis direkt aus.

Zitat sk: "Ich vermittle ja in die ganzen Behandlungen. Ich mache immer
darauf aufmerksam, wie wichtig die SH auch zwischen den ganzen
Behandlungen ist zur Aufrechterhaltung der Motivation und vor allem auch fur
danach. Da ist es von Vorteil, die Gruppen vorher kennen zu lernen, und nicht

erst, wenn man in der Entwéhnung war und dann nach einer Gruppe sucht.”

In anderer Form findet bei einer Entwohnungsklinik die Selbsthilfe in die
Praxis, indem die Klinik neben den Kontakt- und Prasentationsmdglichkeiten far
die Selbsthilfeverbdnde auch einen regelméaRigen Austausch am “Selbsthilfe-
Tag”, der in Abwechslung mit dem Beratungsstellen-Tag stattfindet, bietet bzw.

diesen am Selbsthilfe-Fachtag ermoglicht.

Zitate skE: “Mit der Selbsthilfe sind wir auch insofern eng verbunden, da wir
regelmallig einen Selbsthilfe-Tag fur die Gruppen, die zu uns kommen
veranstalten und einmal im Jahr einen Selbsthilfe-Fachtag. Wir haben
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regelmanig Selbsthilfegruppen im Haus (...) Die kommen aus der Grol3region.

(...) Fur die machen wir diese so genannten Helfertage.”

“Fur den Besuch der Selbsthilfegruppen sucht sich jeder einen Partner, so dass
man zu zweit oder maximal zu dritt die Selbsthilfegruppe besucht. Am
Wichtigsten ist, dass Patienten Uberhaupt eine Gruppe finden, da der

langerfristige Besuch einer Selbsthilfegruppe die Wahrscheinlichkeit erhéht,
trocken zu bleiben und einen Rickhalt zu haben.”
“Meist sind die Ruckmeldungen der Teilnehmer zu den Vorstellungen positiv.
Das habe beeindruckt etc. Manchmal beklagen sie, die Selbsthilfe-Leute

erzahlten nur von sich selbst.”

Die Gesprachspartner aus den Kliniken differenzieren aber deutlich
zwischen angenommenem Wert fur die Behandlung der Alkohol- bzw.
Drogensucht und dem wahrgenommenen Wert fur die Patienten. Dabei wird der
angenommene Wert, die Wertschatzung der Selbsthilfe an sich, starker zum
Ausdruck gebracht als der Gewinn, den viele Patienten in den Kliniken von der

Selbsthilfe aus deren Perspektive erleben.

Die Authentizitat von Erlebnissen der Patienten, die in den zum Tell
negativen Ruckmeldungen zu den Kontakten zur Selbsthilfe niederschlagen,

wird sogar stark in Zweifel gezogen.

Zitat sk: “Das sind haufig die immer und immer wieder gekauten Vorurteile, die

auf vielleicht ein einziges - wenn tberhaupt - Erlebnis vor Jahren zuriickgehen.”

Selbsthilfe sei nur fir bestimmte, namlich kompetente Menschen, die mit
ihrer Erkrankung umgehen kénnen, sinnvoll und hilfreich. Fur ,Anfanger' oder

noch ,Nasse’ sei die Hilfeform nicht das Richtige.

Zitate skE: "Wenn jemand wirklich noch in hohem Mal3e nass ist.”
"Ein ganz grundsatzliches Problem ist immer, dass man selber dabei sowas wie
Krankheitseinsicht haben muss. Das Wesen der Sucht ist, dass man sich um
Realitdten herum mogelt."

Die Selbsthilfe leiste einen Beitrag zur gegenseitigen Motivation Uber die

Krankheit zu sprechen.
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Zitat sE: "Es gibt nattrlich Gruppen die eigentlich nicht mehr so ganz diesen
Suchtselbsthilfecharakter tragen. Wo das eigentlich nur noch so ein
Freundeskreis ist, die sich eigentlich nur noch tber Urlaub unterhalten."

Der Erfolg einer Gruppe und die Akzeptanz der Gruppe durch die Patienten

stehen und fallen jedoch mit dem Gruppenleiter.

Zitat sE: “Es ist schon gruppenleiterabhéngig, ob sich Gruppen Uberhaupt tber
einen langeren Zeitraum halten, dass sie erfolgreich laufen, dass sie voll sind,
dass Leute regelmafiig hingehen. Manchmal hat man den Eindruck, dass es
sehr ausufernd ist, man immer die gleichen Geschichten hért von
raumgreifenden Gruppenleitern oder auch Teilnehmern.”
Zitat sE: "Entscheidend ist die Einstellung der Leitung, nur dann ist ein positives

Leitbild auch etwas wert."

Als Winsche fur die Entwicklung der Selbsthilfe werden dberwiegend

folgende Punkte genannt:

- speziellere Gruppen (z.B. mehr Raum fiir Medikamentenabhangigkeit),

- fur bestimmte Sprachgruppen,

Zitat sE: “.... es gibt polnische, russische, keine mehr aus dem ex-
jugoslawischen Bereich, es gibt keine spezielle tirkische Selbsthilfegruppe und

keine turkische Beratungsstelle; den Bedarf gabe es sicherlich schon.”

- Gruppen fur junge Menschen,

- mehr therapeutisch orientierte Gruppen,
- offenere Gruppen,

- Sucht im Alter.

Fazit: Die Kliniken geben ein differenziertes Bild ihrer Sicht auf die
Selbsthilfe ab. Zu unterscheiden sind zurtckhaltend wertschatzende
AuBerungen von solchen, in denen sowohl in der Haltung und der berichteten
Praxis zum Ausdruck kommt, dass die Selbsthilfe als integraler Bestandteil der
Suchthilfe begriffen wird. Ganz und gar ablehnende, der Selbsthilfe an sich
kritisch gegenuber stehende Fachkrafte wurden in der Befragung nicht

angetroffen.
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5.3.3 Die Sicht der Beratungsstellen auf die Selbsthilfe

Bei der Analyse der Perspektive der Beratungsstellen auf die Selbsthilfe
wird deutlich, dass die wesentlichen Unterschiede nicht auf stadtische oder
landliche Strukturen zurtckzufiihren sind und nicht auf die Unterscheidung Alte
bzw. Neue Bundesander, sondern offensichtlich vielmehr auf die personlichen
Bezuge, die in den letzten Jahren hergestellt, kontinuierlich gepflegt und
erhalten werden konnten. Einen Hinweis auf die unterschiedliche Na&he
zwischen Beratungsstellen und Selbsthilfe gibt auch der Umgang mit dem
Druck seitens der Kostentrdger bezlglich der Klientenzahlen in den
Beratungsstellen. Entscheidend ist dabei auch eine unterschiedliche Haltung
der Gespréachspartner: Wéahrend die einen ein deutliches Kooperationsgebot
aussprechen, andere eher von schlechten Erfahrungen sprechen, weitere die
Arbeit der Selbsthilfe schatzen, aber selbst wenig Kontakt haben, drickt sich
bei anderen Gesprachspartnern eine enge Kooperation durch ihr spezifisches
Fachverstandnis bzw. ihre Haltung aus, die es im Sinne der eigenen
Arbeitsqualitéat und mithin im Sinne des Klienten geradezu erforderlich macht,

Uber die Dauer der Beratung in der Beratungsstelle hinaus zu denken.

Zitat BS: "...dass wir uns immer bemuhen, wenn wir irgendwo hingehen, ob
das jetzt Pravention ist, ob das im Krankenhaus ist, oder auch in der
ambulanten Reha, dass wir natirlich die Selbsthilfe mit einbeziehen, weil es
einfach wichtig ist, auch wir kriegen ja nur begrenzt das bezahlt, wenn wir die
Leute betreuen, wir kénnen die nicht auf Ewigkeiten betreuen, aber sie missen

sich, um sich zu stabilisieren, weiter ein Angebot haben."”

Teilweise profitiert die Beratungsstelle von einem gemeinsamen Auftreten
mit der Selbsthilfe, teilweise werden von der Beratungsstelle eigene
selbsthilfeahnliche Strukturen aufgebaut, sodass es kaum Kontakte zu

Selbsthilfe- und Abstinenzverbanden gibt.

Zitat BS: "Jemand der jetzt in dieser Gruppe ist, den wurd ich jetzt nicht

unbedingt noch ne Selbsthilfegruppe parallel anbieten."

Bezuglich der Starken sind sich die meisten Gesprachspartner einig. Es wird
in der Selbsthilfe die Mdglichkeit zu einem tieferen und echteren Verstandnis
vermutet. Dieses tiefere und echtere Verstandnis gegentuiber der medizinischen

Helfersicht und der Psychotherapie erzeuge ein tieferes Gefuhl des
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Verstandenwerdens und von Geborgenheit, was die Entwicklung von - gestorter

— Beziehungsfahigkeit mit unterstitze.

Zitate BS: "Ich denke mir mal die Selbsthilfe kann vor allem eine
Stabilisierung leisten, weil sie natirlich unter gleich Betroffenen sind. Das macht
schon wahnsinnig viel aus. Und weil sie dort (...) gut lernen kénnen - und das
kénnen wir sicherlich nicht in dem Mal3e herstellen in der Beratungsstelle - wie
kann ich denn mein Leben gestalten, weil sie einfach auch Vorbilder haben.
Wie kann es gehen abstinent zu bleiben, aber natirlich auch, was kann ich
denn machen, um wirklich meinen Tag auszufillen. (...) Das ist in der

Selbsthilfe natirlich unschlagbar, das werden sie woanders nicht machen."

“(...) eigene Betroffenheit, echtes Verstandnis der anderen Betroffenen,

Zuversicht durch glaubhafte Abstinenz erfahren (...).”

»Zur Stabilisierung (...) gerade wenn jemand nicht den familiaren Ruckhalt
hat.”

Lverfugbarkeit au3erhalb von Arbeitszeiten, Freizeitgestaltung, praktische

Alltagsunterstitzung.”

Ebenso wird es als Starke der Selbsthilfegruppe gewertet, wenn
Familienangehdorige der Betroffenen mit einbezogen werden, sodass eine neue

Lebensgestaltung auch durch die und mit der Familie méglich wird.

Eine funktionierende Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe wird insbesondere
an der Kommunikation, von bestehenden Kontakten und gemeinsamer

Auswertung der Erfahrungen mit Selbsthilfe gemessen.

Zitate BS: ,Zusammenarbeit funktioniert dann gut, wenn dauerhafte, feste
Ansprechpartner vorhanden sind und die Kommunikation und Konfliktfahigkeit

stimmen.”

“Die Berater in Beratungsstellen kennen die Gruppen in der Selbsthilfe und
die Gruppenleiter. Dadurch wird eine spezifische Einordnung des Patienten
moglich. Der Berater kann dann Klienten als Informationsquelle nutzen und sich

die Gruppen der Selbsthilfe beschreiben lassen.”
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Wichtig sind fur eine gelingende Kooperation der nahtlose Ubergang von
anderen Betreuungsangeboten in die Suchtselbsthilfe und der frihzeitige
Kontakt:

Zitat BS: ,Hab ich die Erfahrung gemacht, wenn die nicht wahrend der Reha

Kontakt aufnehmen, dann gehen die nicht in die Selbsthilfe.”

Allerdings wird die Selbsthilfegruppe von den Beratungsstellen auch
durchaus kritisch gesehen. Besonders das dauerhafte Abstinenzgebot als
Teilnahmebedingung wird als problematisch empfunden:

Zitate BS: "Wenn die selbst noch nicht entschieden haben aufzuh6ren zu

trinken (...) das wollen die Selbsthilfegruppen nicht."
"Da haben die auch Schwierigkeiten damit umzugehen."
Ebenso die Uberalterung der Gruppen:

Zitat BS: ,Oder sagen die [JUngeren]: ,Nee sowas Verstaubtes will ich gar nicht;
jede Woche mich da hinsetzen und reden und diese Freizeitangebote sind auch
nicht das was ich will*."

Ein weiterer problematischer Punkt scheint die starke Gruppendynamik zu
sein. Mitglieder, die dem allgemeinen Gruppenbild wiedersprechen oder eine

andere Meinung vertreten, werden ausgeschlossen:

Zitat BS: "In dem Moment wo einer sagt, mir geféllt das nicht, was du da
machst, dann hat der schlechte Karten, weil das lauft alles auf dieser
Freiwilligenbasis und viel Uber Beziehungen, Uber Freund sein und wenn einer
da nicht mitspielt, dann ist der raus."

Auch scheuen neue Mitglieder den Eintritt in eine bereits bestehende

Gruppe:

Zitat BS: ,Viele Ratsuchende haben ja irgendwann im Laufe Ihrer Suchtkarriere
schon mal Kontakt zu einer SH-Gruppe gehabt und waren dann vielleicht von
so einer Gruppe enttauscht und hatten den Eindruck, ich komm da als neuer

nicht so leicht rein. Das hab ich ganz oft gehort, die dann sagen: ,Oh, wenn sich

da "ne neue Gruppe bildet, dann will ich da gleich von Anfang an dabei sein. *

Ein gewisser Hang zur Uberheblichkeit und Generalisierung von

Einzelerfahrungen stehen ebenfalls in der Kritik von Beratungsstellen:
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Zitat BS: "Selbsthilfe-Gruppen werden manchmal groRenwahnsinnig. Die

konnen alles, die wissen alles, die haben eine Therapie gemacht".

Es soll vorkommen, dass individuelle Lésungswege von Gruppenmitgliedern
oder —leitern zur allgemeinen Richtlinie fur alle Gruppenmitglieder gemacht
werden. D.h., es werden individuelle Erfahrungen als der einzige Weg in die
Trockenheit allen anderen oktroyiert. Klare Grenzen der Selbsthilfe zeigten sich
bei schweren psychischen Erkrankungen, in diesen Féllen sei professionelle
Hilfe unabdingbar.

Als  groRte  Schwache der  Selbsthilfe  werden  Uberwiegend
Gruppenleitereigenschaften und mangelnde Fahigkeit zur
Perspektivibernahme und Distanzierung von der eigenen Erfahrung genannt.
Hinzu kommen mangelnde Einsicht in die Grenzen der Selbsthilfe und

Allmachts- bzw. Rettungsphantasien.

Zitate BS: "Selbsthilfe-Gruppen werden manchmal groRenwahnsinnig. Die

konnen alles, die wissen alles, die haben eine Therapie gemacht..."

"(...) Weil Sie da eigentlich schon fast einen Profi in der Selbsthilfe
brauchen. Spielsichtige spielen auch mit fast allem anderen. (...) Und die

sprengen Gruppen mit Leichtigkeit"

"Es hat hier so Vorfalle gegeben (...) eigentlich muss jemand den Gruppen
auch auf die Finger klopfen."

Als Empfehlung der Beratungsstellen fir die Selbsthilfeverbande wurde die
kinftige Finanzierung angesprochen: Die Selbsthilfe dirfe die Entwicklung nicht
verschlafen, “dass die Finanzierung flexibler wird.” Man kénne und misse
kinftig vermutlich die Finanzierung ,auf andere FuRRe stellen”. Gegebenenfalls
wére ein Obolus fur das Selbsthilfe-Angebot zu verlangen. Zudem sei die
Klientel weiter zu fassen, z.B. muissten mehr polytoxikomane Patienten
angesprochen werden. Derzeit bestlinde leider eine zu starke Fixierung auf
Alkoholabhéngige. Fur die Gruppe der Jingeren miuissten neue Settings
entworfen werden, damit Kommittent entstehen konne. Was die oben
genannten Schwachen der Gruppenleiter angeht, wird haufig auch eine
“Professionalisierung” empfohlen. Z.T. werden Kenntnisse in Gruppendynamik,

Therapiekonzepten, theoretische Suchtexpertise etc. verlangt.
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Zitat BS: ,(...) Ich hab schon den Eindruck, dass jemand, der eine Schulung
gemacht hat, haufig eine Flexibilitdt im Denken mitbringt und damit leben kann,
dass Suchterkrankung auch verschieden ablauft (...)"

Dort, wo nicht mehr Fachexpertise gefordert wird, empfiehlt man haufig die

Selbstreflexion und die Stiitzung durch Externe.

Zitat BS: ,Aber ich sag mal so, wie wir Professionellen, die wir auch unsere
Supervision haben (...), dass dort die Gruppenverantwortlichen (...) nochmal zu
einer Reflexion und zum Austausch zusammen kommen. Auf irgendeiner

Ebene, unter sich, oder mit Professionellen.

Bezuglich des Abstinenzgebotes sind die Gesprachspartner der
Beratungsstellen eher vorsichtig, kdnnten sich aber in einigen Fallen auch hier

eine Flexibilisierung vorstellen, damit mehr Risikokonsumenten erreicht werden.

Zitate BS: "Wenn die selbst noch nicht entschieden haben aufzuh6ren zu

trinken, ..., das wollen die Selbsthilfegruppen nicht."
"Da haben die auch Schwierigkeiten damit [mit der Abstinenz] umzugehen."

Aus den in den zuletzt genannten Beschreibungen aller Cluster und der
verdichteten Erfahrung mit Selbsthilfe aus drei verschiedenen Perspektiven,
werden im folgenden Kapitel aus einer Gesamtsicht Probleme

zusammengefasst und Handlungsempfehlungen formuliert.
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6. Extraktion von Problemen und Handlungsempfehlungen
Bereits in den vorangegangenen Kapiteln sind einige typische
Probleme lokaler Suchthilfestrukturen auch in Bezug auf die
Akzeptanz und Einbindung der Suchtselbsthilfe sichtbar
geworden. In den folgenden Abschnitten sollen diese

dysfunktionalen Tendenzen nun systematisch analysiert werden,
um ihnen Handlungsempfehlungen gegeniberzustellen, die sich aus positiven
Praxiserfahrungen der Interviewten, den Diskussionen mit den externen
Experten und im Fachbeirat oder dem Transfer aus ahnlichen Settings
extrahieren lieBen. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf den
Handlungsmdglichkeiten der Suchthilfeakteure, wobei hier ausdriicklich nicht

nur die vor Ort tatigen Ehrenamtlichen berucksichtigt werden.

Ausgehend von den im Projektantrag formulierten Fragen und
Praxisproblemen konzentriert sich die Analyse zuerst auf mdgliche Ursachen
fur einen mangelnden Zustrom zu den Selbsthilfeangeboten (Kapitel 6.1).
Ebenfalls vom Antrag vorweggenommen, sollen im Anschluss Grunde fur eine
verminderte Haltefahigkeit von SH-Gruppen, d.h. das Vermdgen neue
Selbsthilfeinteressierte nach einer erfolgreichen Kontaktaufnahme langfristig
einzubinden, diskutiert werden (Kapitel 6.2.). Die Exploration selbst liel3 zudem
einen Komplex von Problemen Gruppenleitender deutlich werden. Diese lassen
sich teilweise als Mitursachen fir die mangelnde Attraktivitat und Haltefahigkeit
von Selbsthilfegruppen identifizieren, stellen jedoch auch eine eigenstandige
Problematik im Bereich der Gewinnung und Unterstitzung ehrenamtlicher
Suchthelfer dar (Kapitel 6.3). Zwei besonders dezidiert ausgearbeitete Modell-
(versuch)e zur Losung einiger dieser Probleme werden im Anschluss gesondert
betrachtet (Kapitel 6.4.).

6.1 Hinderliche Bedingungen und forderliche MafSnahmen fiir den
Zustrom in die Suchtselbsthilfe

Dass Personen mit einer Suchtproblematik nach erfolgreicher Teilnahme an
stationdren bzw. ambulanten TherapiemalRnahmen nicht den Weg in die

Suchtselbsthilfe finden, kann vielfaltige Ursachen haben. Nicht selten weist die

52



Chancen Nahtlos Nutzen: Abschlussbericht der Explorationsphase

Palette der realistisch erreichbaren Suchtselbsthilfeangebote Licken auf und
kann somit die Bedurfnisse einiger Hilfesuchender augenscheinlich nicht
bedienen. Die Licken in der Angebotspalette moégen dabei dramatischer
erscheinen als sie tatsachlich sind, wenn es an Transparenz in der Darstellung
der verfigbaren SH-Gruppen mangelt. Ebenso hinderlich ist eine ungunstige
Strukturierung des relevanten Suchthilfenetzwerkes, welche die erfolgreiche
Vermittlung in Suchthilfeangebote wie auch die der Selbsthilfe erschwert.
Gerade unter solchen Bedingungen kann auch das Image von Suchtselbsthilfe
allgemein und in Gestalt der lokalen Angebote in den Augen der professionellen
Suchthelfer und der Hilfe-suchenden ausschlaggebend fir die
Nachdricklichkeit der Vermittlung in SH-Gruppen sein. Mdglicherweise ist die
negative Haltung einiger Hilfesuchender der Selbsthilfe gegentber aber auch in
negativen Einstellungen zum | Vereinsleben' oder in Bezug auf die
Gruppenabende begrindet. All diese mdglichen Hemmnisse fur den Zustrom
neuer Teilnehmerinnen fur die SH-Gruppen sollen nun im Einzelnen betrachtet

werden.

6.1.1 Lucken in der SH-Angebotspalette

Von allen drei interviewten Akteurs-Perspektiven
wurde immer wieder auf Engpasse in der Palette der
lokalen Suchtselbsthilfeangebote hingewiesen. Insbe-

sondere in landlichen Gegenden scheint die Dichte und

Vielfalt der verschiedenen Gruppen oft unzureichend,
aber auch in stadtischen Clustern fehlen haufig SH-Gruppen speziell fur jingere
Personen, kulturelle & sprachliche sowie soziodemographische ,Randgruppen®,
Personen mit Suchtproblemen abseits des Alkohol- und Medikamenten-
missbrauchs und komorbide Personen. Auch die Auswahl ,weicherer'
Angebotseigenschaften ist regional oft eingeschrankt. Hierzu z&hlen etwa die
Zentralitat der Gruppensitzungen, die Art der Sitzungsstruktur (z.B. dialogisch

vs. monologisch), oder die Striktheit des Abstinenzgebots.

Als Losung dieser Versorgungsprobleme einfach die Einrichtung neuer und
vielfaltigerer Gruppen zu fordern, erscheint allerdings weder realistisch noch
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sinnvoll. Einerseits konnen die Selbsthelferinnen gerade in landlichen
Gegenden keinesfalls fur alle Einzelfalle ein spezielles Angebot realisieren.
Andererseits mussen derartige Angebote auch auf ausreichend Nachfrage
treffen, um sie sinnvollerweise vorzuhalten. Wichtig ist deshalb die
routinemallige quantitative Bedarfsbestimmung zur Absicherung des
augenscheinlichen Bedarfs. Hierbei ist die Unterstitzung seitens der
professionellen Einrichtungen des jeweiligen Netzwerkes unumganglich, da nur
diese uber die notwendigen Klientendaten verfligen. Bereits diesbeziglich
empfiehlt es sich fur die Suchtselbsthelferinnen verbandsibergreifend zu
agieren, um ihrem Ansuchen Nachdruck verleihen zu koénnen. Gerade in
landlichen Gegenden erscheint es aber auch unumganglich, Uber die
Schranken von Verbanden und Grundsatzen hinweg zu kooperieren, um die
notwendigen Selbsthilfeangebote Uberhaupt realisieren und koordinieren zu

kdénnen.

Zitat SSH: ,Es ist schwierig die jingeren Leute in die Selbsthilfegruppen zu

kriegen.*

Eine Sonderstellung bei den Angebotslicken innerhalb der Suchtselbsthilfe
nehmen die ,Jingeren’ ein. Einerseits ist es fraglich, ob die Uberwiegende Form
der Angebote, d.h. die Konzentration auf wochentliche Gesprachsrunden in der
Gruppe uberhaupt geeignet ist, den Bedurfnissen jingerer Hilfesuchenden zu
begegnen, andererseits sollte vorab zumindest diskutiert werden, ob das
Phanomen denn Uberhaupt neu und von welchen Alterskohorten in diesem
Zusammenhang die Rede ist. In den Interviews wurde bei entsprechenden
Nachfragen schnell deutlich, dass nicht nur Jugendliche, sondern auch junge
Erwachsene, ja nicht selten sogar die Uber 40jahrigen hierunter subsummiert

werden.

Zitat SSH: ,Die Jugend ab 40 kommt nicht nach. Die brauchten jingere
Gruppen, aber da wollen die Leute noch nicht aufhéren zu trinken.”

Zitat BS: "Fur die 35-50 Jahrigen wirde ich mir auch so etwas wiinschen,

aber ich sehe weit und breit keinen Verband, der sich daftr eignen wirde..."

Wahrend es Stimmen gibt, die aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen fur

dieses Phanomen verantwortlich machen, (...):
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Zitat SSH: ,Karriere und private Entwicklungen sind aktuell doch wesentlich
ausgedehnter in die Lebensmitte hinein, so dass auch die typische

Suchtkarriere spater beginnt und sich entwickelt.”

Zitat sk: ,Heutzutage wollen die sich ja oft nicht mehr langfristig binden.
Wenn da in der Selbsthilfe sehr drauf gepocht wird, kann das schon davon

abhalten, das uberhaupt mal auszuprobieren.”

... Ist es anderen wichtig zu betonen, dass es sich dabei keineswegs um ein

neues Problem handelt:

Zitat SSH: ,,...also als ich mit 35 oder 36 aufgehort hab zu trinken, war ich
eine der Jungsten. [...] Und jetzt auf einmal erwarten wir, weil wir alter sind,
dass nun auch die 30jahrigen kommen. So ein Quatsch, die sind friher auch

nicht gekommen.*

Vor diesem Hintergrund erscheint es wenig angebracht
Interventionsbemihungen zu initialisieren, ohne vorab die Altersdaten von
Neuzugédngen zu Selbsthilfeangeboten mit denen von stationdren und
ambulanten Suchthilfemalinahmen zu vergleichen. Verlaufen Suchtkarrieren
heutzutage mdglicherweise generell langsamer verlaufen als noch vor Jahren,
ware die veranderte Nachfrage kein Problem der Suchtselbsthilfe, sondern
lediglich ein Symptom dieser Entwicklung. Nur wenn sich deutliche Alters-
unterschiede bei den Neukontakten zu professionellen und Suchtselbsthilfe-
angeboten zeigen, sind MalBnahmen zur vermehrten Gewinnung ,jungerer'
Teilnehmer angezeigt. Welche das sein sollten, hangt wiederum davon ab, ob
der mangelnde Zustrom ,(Jungerer' letztlich durch ein Fehlen passender
Angebote oder durch die mangelhafte Integrationsfahigkeit von Gruppen neuen
Teilnehmerinnen gegenlber begrindet ist. Vieles spricht dafir, dass
Jugendliche und junge Erwachsene (bis 30 Jahren) vor Allem passende

Angebote fehlen.

Zitat SSH: ,Da ist es nicht mit Gesprachen getan. Da muss man also auch

Aktivitaten anbieten.”

Tatsachlich gibt es bereits viele verschiedene Versuche alternative
Angebote abseits des Primats der Gruppensitzungen zu realisieren. Diese

reichen vom ehrenamtlich moderierten Austausch in Internetforen oder —
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gruppen, Uber Konzepte der alkoholfreien Freizeitgestaltung, inklusive der
Kooperation  mit  Sportvereinen  bis  hin  zur  Begleitung  von
Berufsbildungsmalinahmen. Der verminderten Verbindlichkeit solcher
Malnahmen kommt dabei sicherlich eine férderliche Bedeutung zu. Ebenso
forderlich ist es offenbar, wenn die Verantwortlichen dieser Angebote zur selben
Alterskohorte wie deren Adressaten gehodren (siehe auch das entsprechende

Praxismodell im Kap. 6.4).

Im Hinblick auf die ,Jungeren‘ Gber 30 erscheint es jedoch zweifelhaft, dass
das Fehlen derartiger Angebotsalternativen die Hauptursache fur eine geringe
Beteiligung an SH-Gruppen ist. Viel wahrscheinlicher spielen hier
Schwierigkeiten bei der Integration neuer Interessierter in die Gruppen eine
entscheidende Rolle. MaflRnahmen, um Probleme wie die folgenden zu
vermeiden werden im Kapitel 6.2 diskutiert.

Zitate SSH: ,,...wenn sich dann die ganzen Alteingesessenen auf den Neuen

sturzen und mit Fragen l6chern. Das kann ganz schnell einfach zu viel sein.”

,Die Sucht ist dann gar kein Thema mehr... Wenn jemand der jetzt aus der
Therapie kommt und so am Anfang seines Lebens der Abstinenz steht, der hat

da natdrlich mehr Gesprachsbedarf...”

Nicht unbeachtet sollte bleiben, dass es sich bei der ,Jugendproblematik
auch versteckt um einen Mangel an Angeboten fir bestimmte Suchtformen
handeln kénnte, falls ein Grol3teil der Jugendlichen und jingeren Erwachsenen
als Primardrogen nicht von Alkohol oder Medikamenten abhangig waren.
Dementsprechend wirde moglicherweise bereits die zuvor diskutierte
Erweiterung der Angebotsvielfalt ausreichen, um die Zahl der
Kontaktaufnahmen durch diese Alterskohorte zu steigern. Auch in dieser
Hinsicht empfiehlt sich ein quantitativer Vergleich der Suchtformverteilungen bei

jungeren und alteren Hilfesuchenden.

Eine Alternative zur Einrichtung zusatzlicher, spezialisierter SH-Gruppen
konnte in der Offnung bestehender Gruppen bestehen. Hierzu bedarf es jedoch
nicht nur der Akzeptanz gegentber Hilfesuchenden mit anderen Hintergrinden
innerhalb der Gruppen (siehe MaRnahmen zur Erhéhung der Haltefahigkeit von
SH-Gruppen), sondern auch eines klaren Bekenntnisses zur Offenheit nach
aul3en hin. Dazu ist es erforderlich, dass betreffende SH-Gruppen die Grenzen
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ihrer Integrationsbereitschaft diskutieren und innerhalb des Netzwerkes

kommunizieren.

6.1.2 Mangelnde Transparenz der Angebotsvielfalt
Das Konzept von Suchtselbsthilfe und die sich
dahinter verbergende Vielfalt an Angeboten gegenuber

Teilnehmenden von stationdren oder ambulanten

SuchthilfemalBnahmen  vorzustellen, ist eine der
wichtigsten Aufgaben ehrenamtlicher Suchthelfer abseits | = 3
der Gruppenabende. Gleichzeitig haben viele Gruppenleiterinnen das Bedurfnis
neue Teilnehmer fir die eigenen Angebote bzw. den eigenen
Selbsthilfeverband zu begeistern. Beide Anliegen ausgewogen unter einen Hut
zu bekommen, ist nicht einfach und kann, sollten die Vorstellungsrunden der
Selbsthelfer in Einrichtungen der beruflichen Suchthilfe hauptsachlich Werbe-
veranstaltungen in eigener Sache sein, dazu fuhren, dass ein sehr
eingeschranktes Bild der Selbsthilfeangebote bei den Hilfesuchenden entsteht.
Ahnliche Auswirkungen hat es, wenn im Wesentlichen die eigenen
Vorstellungen der Gruppenarbeit reflektiert werden und alternative Formen der

Gruppengestaltung unter den Tisch fallen.

Zitate SSH: "Bei einigen gilt ganz klar: Nur eine Form von Suchitselbsthilfe

ist ok."

Besonders prekar sind derart beschrankte Darstellungen, wenn auch durch
die professionellen Suchthelfer kein ausgewogenes oder zumindest korrektes
Bild von Suchtselbsthilfe gezeichnet wird. Durch die — z.T. sicher bewusst —
unscharf gehaltene sprachlichen Trennung von Nachsorgeangeboten wie

angeleiteten Gruppen kénnen so schnell Missverstandnisse gefestigt werden.

Zitat SSH: ,Selbsthilfe ist Alkoholismus fir die und alles andere sind

angeleitete Gruppen.”

Andere ubliche Mittel die lokalen Selbsthilfeangebote vorzustellen und so
den Hilfesuchenden zugéangig zu machen, sind Flyer oder Eintrage in Listen, die
von den stationdren  Einrichtungen  oder  Beratungsstellen  als
Informationsmaterial bereit gehalten werden. Auch Inserate in Zeitungen oder
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die Prasenz auf relevanten Internetseiten sind haufig gewahlte Mal3nahmen zur
Akquise neuer Teilnehmender. Typischerweise beschranken sich die
enthaltenen Informationen auf die jeweilige Verbandszugehorigkeit, die
hauptsachlich vertretene Suchtformen, die Zahl der Mitglieder sowie Ort und
Zeit der Gruppenabende. Informationen Uber das erwinschte Alter oder andere
Eigenschaften neuer Mitglieder (z.B. welche anderen Suchtformen die Gruppe
zu integrieren bereit ist) sowie grundlegende Prinzipien der Selbsthilfearbeit
(wie die Wichtigkeit von langfristiger Mitgliedschaft, totaler Abstinenz,
Christlichkeit, oder Aktivitaten aul3erhalb der Gruppenabende; die Einstellung
zur Einbindung von (Ehe-) Partnern, dem parallelen Besuch stationarer bzw.
ambulanter Angebote und die konkrete Gestaltung der Gruppenabende)
werden dagegen selten vermittelt. In Folge dessen werden Hilfesuchende
haufig Kontakt zu Gruppen aufnehmen, die sich fur sie bzw. fur die sie sich
nicht als passend erweisen. Dies kann schnell zu Frustrationen fuhren,
insbesondere da die Kontaktaufnahme durchaus eine schambesetzte Erfahrung
darstellen kann und gleichzeitig mit dem Risiko einhergeht die eigenen
Suchtprobleme ungewollt vor Bekannten zu offenbaren. Der Versuch sich einer
Selbsthilfegruppe anzuschlieRen, kann unter diesen Umstanden schnell

aufgegeben werden.

Die  hieraus abgeleiteten  Empfehlungen zur  Fo6rderung  der
Angebotstransparenz ~ fokussieren  deshalb  auf zwei  grundlegend
unterschiedliche MaflRnahmen. 1.) Fur die Informationsveranstaltungen der
Selbsthilfe in professionellen Einrichtungen scheint es geboten priméar die
allgemeine Vielfalt von Suchtselbsthilfe sowie die der lokalen Angebote zu
verdeutlichen, bevor die eigene Gruppenarbeit dargestellt wird. Je intensiver
letzteres Thema solcher Veranstaltungen ist, desto wichtiger wird eine
umfassende Rotation der Vortragenden. Ausschlaggebend fir das konkrete
Vorgehen sollte in diesem Zusammenhang die von der Einrichtung
vorgesehene Zahl an Teilnahmen seitens der Klienten sein. Je h&ufiger diese
angehalten sind den Vorstellungsrunden der Selbsthilfe beizuwohnen, desto
sinnvoller lasst sich die Vielfalt der Angebote durch die Vielfalt ihrer Vertreter
reprasentieren. Nehmen die Klienten allerdings in der Regel nur eine derartige
Veranstaltung war, darf sich die Vorstellung nicht auf eine Form der

Gruppenarbeit konzentrieren. Unter dieser Bedingung ist es empfehlenswert,
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wenn die lokalen Selbsthilfeakteure in Kooperation ein paar Vertreterlnnen
bestimmen, die gruppen-und verbandubergreifend Uber die Selbsthilfe
informieren. Noch weiter gedacht, konnten solche Personen auch
Lotsenfunktionen® abseits der Informationsveranstaltungen iibernehmen, indem
sie als Erstkontakte fur Selbsthilfeinteressierte fungieren und von den

professionellen Einrichtungen zur Vermittlung auf sie verwiesen wird.

2.) Ganz im Gegensatz dazu empfiehlt es sich auf Flyern oder anderen
spezifischen Informationsmaterialien nicht nur Minimalinformationen zur Gruppe
zu geben, sondern die jeweilige Gruppeneigenschaften mdglichst differenziert
darstellen. So lassen sich Irritationen bei den Kontaktversuchen minimieren.
Voraussetzung dafur ist, dass die Gruppe ihre Selbstverstandnisse,
Einstellungen und Grenzen diskutiert und benennen kann. Diesbezuglich stellt
sich auch die Frage, ob nicht bereits zwischen den Verbanden unterschiedliche
Selbsthilfephilosophien  bzw.  Grundsatze identifizierbar wund  somit

kommunizierbar sind, oder ob eher gilt:
Zitat SSH: "Es gibt nicht DIE AA's, DIE Guttempler,..."

Auch wenn Informationsabende und —materialien optimal gestaltet sind,
kann die Vermittlung in Selbsthilfeangebote stocken, sollten die Hilfesuchenden
gar nicht erst ausreichend Zugang zu diesen Informationen geboten
bekommen. Verschiedene strukturelle Faktoren der regionalen

Suchthilfenetzwerke kdnnen hierfir unter anderem verantwortlich sein.

6.1.3 Strukturelle Hemmnisse und Mafdnahmen in der Vermittlung

zu den SSH-Angeboten
Die Vernetzung vieler, zugleich in Abh&ngigkeit
und Konkurrenz zueinander stehender Akteure ist
niemals einfach. Wenn in diesem Zusammenhang

auch noch Professionelle und Ehrenamtliche, Arbeits-

und Freizeit, gewinnorientierte und gemeinnitzige

-

® Zur lllustration sei hier auf das ,Lotsenprojekt' verwiesen: http:/fdr-online.info/pages/fdr-
projekte/lotsenprojekt-der-suchtselbsthilfe.php
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Akteure sowie eine Bandbreite unterschiedlicher Grundiberzeugungen
aufeinander treffen, kann das gemeinsame Anliegen schnell aus dem Fokus
geraten. Eine schlechte regionale Vernetzung von Suchthilfeakteuren kann
Folge dieser Bedingungen sein. Gleichzeitig sind gute Vernetzungsstrukturen
eine starke Ressource in der Bemihung um eine sachgerechte und nahtlose

Zusammenarbeit.

Vor allem im Hinblick auf die Einbindung der Suchtselbsthilfe lie3en sich in
der Exploration die folgenden Vernetzungsbedingungen als ungulnstig

identifizieren:

- personalisierte Netzwerke und Vermittlungsstrukturen,

- fehlende oder unzureichende Explikation der Zusammenarbeit mit SSH
im Arbeitsplan bzw. Qualitatsmanagement professioneller Einrichtungen,

- die Wahrnehmung von Bringschuld seitens professioneller Einrichtungen
gegenuber der SSH (anstatt gegenseitigem Gewinn) und

- die wahrgenommene Konkurrenz zwischen Vertretern unterschiedlicher

Tragerverbande.

Das Phanomen der Personalisierung von Kontakten zwischen einzelnen
Angeboten ist allgegenwartig. Auf Netzwerkebene lasst sich davon sprechen,
wenn ein paar zentrale Personen sich um die Kontaktpflege zwischen fast allen
Suchthilfeanbietern .kimmern’, diese Kontakte persoénlich und gewachsen sind
und dementsprechend die Weitergabe von Informationen und die Vermittlung
von Hilfesuchenden bzw. Angeboten dem Gutdinken einzelner Personen

obliegt.

Zitat SSH: ,Man geht nicht zur Beratungsstelle, sondern man geht zu Herrn
X. ER ist die Institution.”

Gerade fiur die zentralen Personen und die durch sie vertretenen Angebote
ist eine derartige Vernetzung selbstverstandlich positiv. Schliel3lich werden der
Informations- und Klientenzufluss sowie die Gestaltungsanteile bei der
Weiterentwicklung der lokalen Angebotsstruktur im Vergleich zu weniger zentral
eingebundenen Akteuren Uberdurchschnittlich hoch ausfallen. Aus diesem
Grund ist es nicht leicht, einmal etablierte ,Klingel' zu einer offeneren
Gestaltung der Zusammenarbeit zu bewegen. Die Leistungsfahigkeit des

Gesamtnetzwerkes leidet jedoch auf Dauer unter derartigen Bedingungen. So
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gestaltet sich etwa die Einbindung neuer Angebote schwerer und ist abhangig
von intensiver personlicher Kontaktpflege und einer wohlwollenden
Grundhaltung seitens der zentralen Personen. Da die hdchste
Angebotsfluktuation oft im Bereich der Suchtselbsthilfe zu verzeichnen ist,

betrifft diese Problematik vor allem die ehrenamtlichen Suchthelferinnen.

Zitat SSH: "Das hat aber auch, ... so anderthalb, zwei Jahre hab ich
gebraucht, bis ich [bei] diesen Klingel hier mich da so durchgewurschtelt hab."

Wenn Weiterleitung von Informationen, die Vergabe von SSH-Vorstellungs-
terminen, die Vermittlung von (SSH-)Angeboten und die Partizipation an
Netzwerkentscheidungen vom personlichen Gutdinken einiger weniger Akteure
abhangig ist, besteht zudem immer die Gefahr, dass individuelle Préaferenzen
oder finanzielle oder Tragerinteressen anstelle sachgerechter Argumente die

Zusammenarbeit diktieren.

Zitate BS: ,Weil wir mit denen ne enge Kooperation haben, also wir
kennen uns auch personlich. Unser Beratungsstellenarzt ist dort auch als
Oberarzt tatig.”

.ES gibt schon so gewisse Préaferenzen, ..., in der Empfehlung der

Selbsthilfegruppen.*

Hinzu kommt, dass einige Aktive in stark personalisierten Netzwerken
untereinander kaum direkten Kontakt und Austausch haben. Wenn dann auch
in offen zugangigen Gremien o0.4. hauptséchlich die Kommunikation von
Entwicklungen und Entscheidungen seitens der ,big player' im Mittelpunkt steht,
kann es schnell passieren, dass Kkleinere Angebote unkoordiniert
nebeneinander her arbeiten und sich sogar ungewollt gegenseitig behindern
(z.B. durch Versuche dieselbe Gruppe von Hilfesuchenden zu bedienen, anstatt
sich aufeinander abgestimmt zu spezialisieren). Gleichzeitig sind personalisierte
Netzwerke anfalliger fur den Ausfall von einzelnen, zentralen Personen.
Wahrend Wechsel in der arztlichen Belegschaft stationarer Einrichtungen zur
Normalitat gehoren und deshalb normalerweise leicht zu kompensieren sind, ist
der Wegfall gut vernetzter, engagierter Personen oft dramatisch fur die

Kommunikations- und Entscheidungsfahigkeit des gesamten Netzwerkes.
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Zitate BS: ,Dann kriegt dann irgendwie mit, dass der nicht mehr da ist der

Kollege. Das kommt ja relativ haufig mal vor.”
"Das sind Sozialarbeiter, die wechseln nicht. Arzte wechseln."

Bis eine neue Person in diese Rolle hineingewachsen ist bzw. sich diese
erkdmpft hat, fehlen personalisierten Netzwerken gewdhnlich die strukturellen
Mittel, um reibungslos zu funktionieren, vor allem wenn mehrere Akteure

bestrebt sind, die frei gewordene Position im Netzwerk zu besetzen.

Um derartigen Problemen entgegenzuwirken wird empfohlen Koordinations-
verantwortungen zu explizieren und zu institutionalisieren (z.B. durch Koop-
Kreise und regelmaRig, Uber die Akteursperspektiven hinaus rotierende
Verantwortliche). Wichtig ist es zudem derartige Gremien nicht zu
,Verkundungsplattformen‘ zu degradieren, sondern Kommunikations- und
Diskussionsbeitrage von allen Akteuren zu fordern. Wenn bestimmten
Einrichtungen in einem Netzwerk sinnvollerweise eine zentrale Vermittlerrolle
zukommt (wie das in landlichen Strukturen bei Beratungsstellen haufig der Fall
ist), sollte zudem eine maximale Transparenz in den Entscheidungskriterien bei

Vermittlungsvorgangen leitend sein.

Die ,Pflege’ von Netzwerken durch die Aufbereitung und regelmafige
Aktualisierung der Angebotsubersicht zur Kommunikation gegenuber
Hilfesuchenden und zur Bestimmung der Angebotsvielfalt in Relation zum
lokalen Bedarf ist eine aufwéndige Tatigkeit. Viele Akteure konnen diesen
Aufwand nicht leisten und beschranken sich deshalb auf die Pflege ,ihrer'
Kontakte. Um die Ubernahme dieser Aufgabe im Interesse aller Akteure zu
erleichtern, wére es hilfreich die Netzwerkpflege zu einem extra finanzierten
und abrechenbaren Bestandteil von (professioneller) Suchthilfe zu machen. Um
etwas Derartiges durchzusetzen bedarf es eines geschlossenen Auftretens der
professionellen und ehrenamtlichen Suchthilfen jenseits von Verbands und

Tragerzugehdorigkeiten.

Ein geschlossenes und verbandsibergreifendes Auftreten empfiehlt sich
auch seitens der Suchtselbsthilfevertreter und -vertreterinnen, wenn sie bei der
Netzwerkgestaltung eine mitbestimmende Rolle einnehmen wollen. Selten wird
ein einzelner ehrenamtlicher Suchthelfer eine vergleichbar gewichtige Position
innerhalb des lokalen Netzwerkes innehaben, wie sie Vertretenden
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professioneller Einrichtungen des Ofteren zukommt. Hauptsachlich liegt dies an
der typischen ,Karriere' Hilfesuchender, die bei den professionellen
Einrichtungen beginnt und von dort bestenfalls eine Vermittlung in die
Selbsthilfe erfahrt. Durch die Vermittlungshoheit, aber auch die hohere
Bandbreite und Flexibilitdit der Angebote kommt professionellen Einrichtungen
eine groRere Macht zu. Dieser kann nur durch geschlossenes Auftreten

ausreichend Gewicht entgegengesetzt werden.

Die relative Abhangigkeit der SH-Gruppen von den
Vermittlungsentscheidungen professioneller Suchthelfer, lasst eine schlechte
Qualitat der Zusammenarbeit direkt zum Engpass in der Gewinnung von
,Nachwuchs’ werden. Eine fehlende oder unzureichende Explikation der
Zusammenarbeit mit den Suchtselbsthilfeangeboten im Arbeitsplan bzw.
Qualitatsmanagement professioneller Einrichtungen kann deshalb prekar sein.
Ist die Einbindung von Selbsthilfe nicht Bestandteil des Leitbildes oder
existieren solche Richtlinien nur auf dem Papier, werden jedoch von den
leitenden Akteuren der Einrichtung nicht durch finanzielle, personelle und
andere strukturelle Malinahmen unterstitzt, sind haufig die Verantwortlichkeiten
in der Organisation der Zusammenarbeit (z.B. Vergabe von Zeiten und Raumen
fur Informationsabende, inhaltliche Unterstitzung der Selbsthelfer) unklar. Oft
ist die Ubernahme dieser Aufgaben unerwiinscht, da sie im Arbeitsplan nicht
vorgesehen sind und deshalb eine Zusatzbelastung darstellen.

Zitat SSH: ,Die Arzte wollen mit uns nicht so viel zu tun haben, aber mit

den Schwestern — das geht schon.”

Fehlen klare Ansprechpartner mit definierten Entscheidungsbefugnissen fur
die Selbsthelfer und -helferinnen, sind Absprachen schwerer zu erzielen. Auch
eine  konstruktive gegenseitige Ruckmeldekultur in  Bezug auf die
Zusammenarbeit lasst sich so nur schwerlich implementieren. Sind neben den
Entscheidungstragern und —befugnissen auch die Entscheidungskriterien nicht
transparent, unterliegt das Ausmafd und die Qualitat der Zusammenarbeit der
Laune von Einzelpersonen. Planungssicherheit seitens der SH-Gruppen lasst
sich unter diesen Umstanden nur durch intensive und andauernde
,Beziehungsarbeit' erreichen. Wie bereits im Zusammenhang personalisierter
Netzwerke konstatiert, sind derartig aufrechterhaltene Kooperationsstrukturen

63



Chancen Nahtlos Nutzen: Abschlussbericht der Explorationsphase

haufig exklusiver Natur und kollabieren beim Ausscheiden der Akteure, die sich

um sie ,kimmern‘.

Zitat SSH: "Die Gelegenheit ist wichtig, jetzt kommt da keine neue

Selbsthilfegruppe mehr rein."”

Ohne ein positives Leitbild wird zudem die Art und Nachdrucklichkeit der
Empfehlung von Suchtselbsthilfe gegeniber Klienten starker von individuellen
Einstellungen abhéangen. Tendenziell verringern intransparente und implizite
Kontaktstrukturen also das Ausmal} und die Qualitat der Zusammenarbeit,
sowie die Nachdricklichkeit von Empfehlungen in andere Angebote wie die der
Selbsthilfe.

Zitat SE: ,,..., dass eben relativ schnell da auch Selbsthilfe dabei ist, aber
das kann man natirlich nicht mit Zwang erreichen. Das ist immer nur

Vorschlag, dass das eben ein ganz anderes Angebot ist.”
Im Vergleich dazu:

Zitat SE: "Sie miussen diese Selbsthilfegruppe einfach aussuchen, das ist
so. Station ist begrenzt, ..., [ein] kleines Ding in der ganzen Suchtkarriere*

Fir gewohnlich sind die Patienten im Zuge einer stationdren Mal3nahme
angehalten, mindestens eine der Informationsveranstaltungen der
Selbsthilfegruppen zu besuchen. Spater im Therapieverlauf, zumindest jedoch
nach erfolgreicher Beendigung (ggf. auch der Nachsorgemal3hahmen) wird
dann die Kontaktaufnahme zu Selbsthilfegruppen empfohlen. Offen ist, wie viel
Nachdruck bzw. gar Sanktionen in Bezug auf (a) den Besuch von
Informationsveranstaltungen und (b) die Kontaktaufnahme zu SH-Gruppen
effektiv sein kann. Ist man als Patient gezwungen, mehrere Wochen lang
Informationsabende zu besuchen, kann der zugrundeliegende Zwangscharakter
die Einstellung zur Selbsthilfe negativ beeinflussen. Die Effektivitat
unterschiedlicher ,EmpfehlungsmalBhahmen’ zur Teilnahme an Vorstellungs-
veranstaltungen der Selbsthilfegruppen misste jedoch zuné&chst empirisch

analysisert werden, um hier ,gute Praxis‘ besser definieren zu kdnnen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es von Seiten der
Suchtselbsthilfe  empfehlenswert ware, transparente und verbindliche

Verantwortlichkeiten sowie Handlungs- und Entscheidungsgrundlagen
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einzufordern. Wiederum sollten die Selbsthilfevertretenden dabei verbands-
Ubergreifend und geschlossen agieren, damit dauerhaft fur alle ehrenamtlichen

Akteure gilt:
Zitat SSH: ,Kommt in die Klinik und dann kriegt ihr da Hilfe, das funktioniert!

Ein weiterer Grund fur das Scheitern konstruktiver Zusammenarbeit kann
darin bestehen, dass professionelle Einrichtungen die Kooperation mit der
Selbsthilfe priméar als Belastung ansehen. Tragerseitig gezwungen
Informationsabende von Vertretern der Suchtselbsthilfe in der Klinik anzubieten,
werden jegliche Anstrengungen zur Foérderung einer weitergehenden
Zusammenarbeit dann tendenziell vermieden. Ursache hierflir kdénnen ein
kurzfristigen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten folgendes Denken, als auch
eine tendenziell negative Grundhaltung gegenuber der Selbsthilfe sein. Die
Wirksamkeit von Selbsthilfe fir die Sichtigen wird dann weitgehend
ausgeblendet oder angezweifelt. Auch ausgeblendet werden oft die mdglichen
Gewinne flr die eigene Arbeit, welche eine intensive Zusammenarbeit mit den
ehrenamtlichen Suchthelfern (z.B. durch die Leitung von Angehérigengruppen
oder eine Ruckmeldekultur aus der SH-Gruppen heraus) erbringen kann. Hier
ist es an den Selbsthilfeverbdnden und -gruppen sich entsprechend als
mitgestaltende Partner anzubieten, damit allen professionellen Einrichtungen

deutlich wird:
Zitat sE: ,Wir profitieren schon sehr von deren Engagement!”

Noch prekéarer gestaltet sich die Zusammenarbeit, wenn die SH-Gruppen
nicht ,nur als notwendiges Ubel‘, sondern gar als Konkurrenz wahrgenommen
werden. Die Erweiterung der professionellen Angebote in den Bereich der
Nachsorge hinein (durch angeleitete oder sogenannte begleitete ,SH'-Gruppen)

kann diese Sichtweise bestarken.

Zitat SSH: ,Fur uns ist es deutlich schwieriger geworden, die Menschen
nach Absolvierung einer erfolgreichen Therapie oder ambulanten Ma3nahme

zu erreichen, weil die eben erst mal alle in die Nachsorge gehen.*

Gerade wenn keine klare sprachliche und inhaltliche Trennung von ,echten’
SH-Gruppen angestrebt wird und die Informations- und Vermittlungsroutinen in

die Selbsthilfe nicht auf diese Angebote hin abgestimmt werden, nehmen sich
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beide Seiten schnell als Konkurrenten wahr. Eine sachliche Zusammenarbeit ist
dann selten mdglich. AuRerdem wird unter diesen Umstanden das Verstandnis

von Selbsthilfe seitens der Klienten unterminiert.

Zitat BS: ,Was genau Nachsorge ist, das ist eigentlich auch nochmal ein

spannendes Thema. Das ist eigentlich auch noch gar nicht so richtig definiert.”

Zitat SSH: ,Die kennen das einfach nicht, was Selbsthilfe ist. Das finde ich
sehr erschreckend... dann kommt immer so: Ach ja, das ist ja in der
Beratungsstelle und dann mussen wir dann und dann dahin. Das sind geleitete

Gruppen, das ist keine Selbsthilfe.”

Die  Anbindung der Suchtselbsthilfe an neue  professionelle
Nachsorgeangebote anzupassen, stellt hier einen wichtigen Schritt dar (siehe
auch das entsprechende Praxismodell im Kap. 6.4). Wenn dann auch noch eine
saubere sprachliche Grenzziehung gelingt, kann es den Akteuren unter
Umstanden auf beiden Seiten leichter gelingen zu erkennen, dass sie sich zu
Unrecht als Konkurrenten wahrgenommen haben. Zusatzlich sollten die
Auswirkungen einer parallelen Teilnahme an professionellen (Nachsorge-
)JAngebote und SH-Gruppen genauer analysiert werden. Kernfragen eines
solchen Forschungsprojektes kénnten sein, ob die Parallelitdt dieser Angebote
die Patienten wahrend der Reha-Mal3hahmen stabilisiert und eine Steigerung

der Ubergangsraten in die Suchtselbsthilfe erzielt werden kann.

Ebenfalls forderlich fir Konkurrenzdenken ist es, wenn zentrale
Einrichtungen mit ihrem Kooperationsverhalten nicht primar nach einer hohen
regionalen Angebotsqualitdt streben, sondern sich von Trager- bzw.
Verbandsinteressen leiten lassen und deshalb einige Akteure von der
Zusammenarbeit weitgehend auszuschliel}en. Bleiben jedoch z.B. die
Empfehlungen von SH-Gruppen liickenhaft, wird dadurch die Zuganglichkeit der
gesamten Angebotsvielfalt reduziert. Erneut lasst sich auch hier die Empfehlung
ableiten, als Vertreterinnen der Selbsthilfe eine Vorbildrolle einzunehmen und
das Primat der Angebotspassung geschlossen zu betonen. Wenn die SH-
Gruppen dann auch noch ihre Angebote trageribergreifend inhaltlich
abstimmen, steht einer kooperativen, lokalen Vielfaltkultur zumindest strukturell

nichts mehr im Wege.
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Eine besondere Herausforderung stellt die Einbindung von Selbsthilfe bei
Uberregional versorgenden Suchthilfeanbietern dar. Einerseits profitieren die
ehrenamtlichen Suchthelfer nicht direkt von der Durchfiihrung von Informations-
veranstaltungen, da die Hilfesuchenden nach Beendigung der Malinahme das
lokale Netzwerk wieder verlassen werden, andererseits werden die
Vorstellungen lokaler Selbsthilfeangebote von den Patienten eher als irrelevant
wahrgenommen. Eine positive Einstellung zur Selbsthilfe wird somit

unwahrscheinlicher. Eine wesentliche MalRnahme kann nur sein:

Zitat sE: "..., nicht primar Werbung fur die eigene Gruppe zu machen,
sondern die Suchtselbsthilfe allgemein vorzustellen."

Informationen zu den Starken und Uber die Vielfalt von Suchtselbsthilfe
bleiben unabhéangig von lokalen Bezigen relevant und erganzende
Informationen oder Hilfestellungen zur Erleichterung des allgemeinen Zugangs
zu SH-Gruppen konnen als Nebenwirkung das Ansehen der ehrenamtlichen
Suchthilfe férdern. Um das notige Engagement fur die lokalen
Selbsthilfeakteure attraktiver zu machen, ware es moglich die Zusammenarbeit
um einen weitergehenden inhaltlichen Austausch mit und beratende

Unterstltzung seitens der stationdren Einrichtung zu erweitern.

6.1.4 Das Image von SSH in der professionellen Suchhilfe und bei

den Hilfesuchenden

Bereits in den vorangegangenen Abschnitten ist das
Image von Selbsthilfe als wesentlicher Faktor fur die
erfolgreiche Vermittlung von Hilfesuchenden
angesprochen worden. In den Interviews und bei

Vertreterinnen aller Perspektiven traten Imageprobleme

der Suchtselbsthilfe zu Tage. Insbesondere an

professionellen Einrichtungen ohne ein kooperatives Leitbild mit Bezug auf die
Selbsthilfe werden z.T. Ansichten Uber die ehrenamtlichen Suchthelferinnen
deutlich, die dringend einer Korrektur bedurfen. Am auffalligsten ist, dass eine
der Starken der Selbsthilfe zugleich als Schwache wahrgenommen wird, indem

die ehrenamtlichen Selbsthelfer auf inre Suchterfahrungen reduziert werden.
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Zitate SSH: ,Die kdnnen doch nur uber sich selbst reden.”

.(...) dass die eigene Leistung und das eigene Leiden bis zum Erbrechen
wiederholt wird."

Folglich genieen Vertreter und Vertreterinnen der Suchtselbsthilfe oft nicht
das Ansehen als gleichwertige Netzwerkpartner und Empfehlungen in SH-
Gruppen fallen weniger nachdrticklich aus. Beides wiederum tragt sicher nicht
zu einer positiven Rollenidentitdt der ehrenamtlichen Suchthelfer bei. Um
diesen Sichtweisen entgegenzuwirken, empfiehlt es sich vorhandene
Gelegenheiten (z.B. in der Gremienarbeit) zum inhaltlichen Austausch mit den
professionellen Suchthelferinnen aktiv zu nutzen. Auf diesem Wege lassen sich
die vielfaltigen Starken der ,Nicht-Professionalitat’ betonen. Zugleich ist es
sinnvoll ebenso offensiv mit den eigenen Grenzen und denen von
Selbsthilfeangeboten umzugehen. Bei Bedarf um Rat zu fragen signalisiert nicht
zuletzt auch, dass man gewillt ist, zu lernen und die eigene Selbsthilfearbeit zu
verbessern. Beide Strategien konnen dabei helfen die Wirksamkeit von

Suchtselbsthilfe an sich wieder in den Mittelpunkt der Einstellungen zu ruicken.

Zitat BS: ,Wo das eigentlich nur noch so ein Freundeskreis ist, die sich [...]

nur noch Uber Urlaub unterhalten.”

Ein weiteres Problem in den Einstellungen zur Selbsthilfe ist die Tendenz zu
stereotypen Beschreibungen (z.B. ,Altm&nnervereine®, ,selbstherrliche GL",
»Alkoholiker*). Die Folge ist, dass SH-Angebote von professionellen
Suchthelferlnnen aber auch Hilfesuchenden nicht angemessen differenziert
werden. Im schlimmsten Fall wird die Suchtselbsthilfe diskreditiert und als
Partner weniger ernst genommen. Darunter leidet die Nachdrucklichkeit der
Empfehlungen in die Selbsthilfe und das Interesse zur Kontaktaufnahme
seitens der Hilfesuchenden wird unterminiert. Da sich derartige Uberzeugungen
schnell verfestigen, empfiehlt es sich, diesbeziigliche AuRerungen nie
unwidersprochen zu lassen. Die gemeinsame Arbeit in Gremien, aber auch die
Etablierung einer gegenseitigen RuUckmeldekultur kann helfen ein
ausgewogeneres Bild der Selbsthilfe zu zeichnen, wenn denn alle
Ehrenamtlichen daran partizipieren. Bei diesen Kontakten und wahrend der

Selbsthilfe-Informationsabende ist es erneut fdérderlich, nicht die eigenen
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Praferenzen zum Mal3stab zu machen, sondern die Vielfalt der SH-Angebote zu

verdeutlichen.

Ein Ph&dnomen menschlicher Wahrnehmung ist, dass negative Erfahrungen
zumeist pragnanter und langfristiger erinnert werden als positive. Demzufolge
konnen bereits einzelne negative Eindriicke von SH-Vorstellungen und -

angeboten die Einstellung zur Selbsthilfe nachhaltig beeinflussen.
Zitat SE: ... schon mal alkoholisiert zu der SSH-Vorstellung gekommen.*

Damit die Selbsthilfe als Ganzes nicht durch ,schwarze Schafe* diskreditiert
wird, sollten auch fir die ehrenamtlichen Suchthelferinnen MaRnahmen zur
Qualitatssicherung greifen. Denkbar wéare z.B. eine verbandsiubergreifende
Koordination des  Selbsthilfe-Marketings. Gemeinsam  kdnnte  man
vorbehaltloser klaren, wer geeignet ist, eine bestandige und uber die eigenen
Praferenzen und Uberzeugungen hinausblickende Offentlichkeitsarbeit zu
leisten. Gleichzeitig bietet es sich an, eine Rickmeldekultur seitens der
Professionellen und routinemafige Praxisreflexionen fur die ehrenamtlichen
Suchthelferinnen zu etablieren. Der konstruktive Umgang mit Grenzen und
Schwachen, kann ein ausgewogenes Meinungsbild von den ehrenamtlichen
Suchthelferinnen férdern. RegelméaRige Reflexionssitzungen von
professionellen Einrichtungen einzufordern, scheint allerdings kaum realistisch,
solange derartige Tatigkeiten nicht als abrechenbare Leistungen anerkannt
werden. Ein gemeinsames Votum aller Suchthilfeakteure fur die Aufnahme von
Praxisreflexionen fir Gruppenleitende in den abrechenbaren Leistungskanon
sollte sich jedoch organisieren lassen, da alle Beteiligten davon profitieren

wirden.

Ein Sonderfall hinsichtlich der Einstellungen zur Suchtselbsthilfe, der
ausschlief3lich in den Neuen Bundeslandern gefunden wurde, ist die Meinung
einiger professioneller Suchthelferinnen, dass die Gruppenarbeit lediglich ein
.Pflaster fur die Massenarbeitslosigkeit* darstelle. Unklar ist, welche
Uberzeugungen sich dahinter verbergen. Wird hier die Wirksamkeit von
Suchtselbsthilfe dem der Arbeitstéatigkeit gleichgesetzt? Oder anders, was ist
die differentielle Wirksamkeit von Suchtselbsthilfe im Vergleich zur
Arbeitstatigkeit? Weiter Untersuchungen zu diesen Fragen kdnnten helfen, mit

derartigen Aussagen umzugehen. Daruber hinaus ware dann mdglicherweise
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eine Diskussion dariber angemessen, ob die Suchtselbsthilfe mit

Arbeitsférderungsmalinahmen kooperieren kann und sollte.

Ob einer derartigen Argumentation aus Sicht der Suchtselbsthilfe so zu
folgen ist oder diese Argumentation beispielsweise durch Vergleichszahlen von
Alkoholkonsum und -—abhangigkeit zwischen der DDR (mit formaler
Vollbeschéftigung) und der BRD zu entkraften ware, steht hier u.E. nicht zur
Debatte. Vielmehr kdnnte sich die Suchtselbsthilfe die Frage stellen, wenn
diese 0.g. Annahme tatséchlich das Handeln/Nicht-Handeln der Abhéngigen zu
beeinflussen verstiinde, wie sie darauf in ihrer Selbstdarstellung und Praxis

insbesondere in den neuen Landern damit umgehen mdchte.

6.1.5 Die Einstellungen dem ,Vereinsleben oder Selbsthilfegruppen
gegentiiber

Bei all den genannten Griinden aus denen heraus

professionelle Suchthelferinnen und Hilfesuchende

eine schlechte Meinung von der Suchtselbsthilfe

haben konnten, blieb bisher unbeachtet, dass der

wahrgenommene Rickgang im Zustrom zu Selbsthilfe
moglicherweise ein breiteres gesellschaftliches Ph&dnomen wiederspiegelt. Stellt
vielleicht die erwartete ,Vereinsmeierei’ ein Hemmnis dar? Oder fallt es den

Hilfesuchenden heutzutage schwerer langfristige Bindung einzugehen?

Zitat BS: ,Heutzutage wollen die sich ja oft nicht mehr langfristig binden.
Wenn da in der Selbsthilfe sehr drauf gepocht wird, kann das schon davon

abhalten, das tUberhaupt mal auszuprobieren."

Zitat SSH; ,Die abnehmende Bereitschaft aktiv zu werden und sich
langfristig zu engagieren und zu binden...das ist auch ne

gesamtgesellschaftliche Geschichte.”

Ebenso kann es sein, dass in Zeiten vermehrter virtueller Kommunikation
intensive, direkte Sozialkontakte von vielen als unangenehm antizipiert werden.
Auch die Scham ob der eigenen Probleme und das Eingestandnis von
Hilfsbedurftigkeit kdnnen Siichtige davon abhalten, den Kontakt zu SH-Gruppen
aufzunehmen. Ferner spricht die zunehmende Mobilitat in der

Arbeitsgesellschaft auch zunehmend gegen die enge, gar lebenslange Bindung
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an einen Ort, bzw. eine Gruppe. Um diese Fragen beantworten zu kénnen,
empfiehlt sich ein vergleichender Blick auf die Entwicklung von Mitgliedszahlen
anderer Vereine. Hier konnte gezielt nach gruppenbasierten Angeboten gesucht
werden, die verschiedene Eigenschaften mit denen der Suchtselbsthilfe gemein
haben, um so flr den Zustrom kritische Eigenschaften identifizierbar zu
machen. Alternativ kénnte man Bedarfsbestimmungen abseits bisheriger
Angebotsformen vornehmen und Modellprojekte zur Erweiterung der
Angebotspalette ins Leben rufen. Naheliegend sind niedrigschwellige
Einstiegsangebote ohne Mitgliedschaft und Kontaktzwang sowie Angebote

ohne vordergrindigen Hilfecharakter.

Zitat SSH: ,Weil wir — in Anfuhrungsstrichen - in einer Gesellschatft leben,

wo die Menschen sagen, ich will bespaldt werden, ich will konsumieren.”

Betrachtet man abschlieRend die gesamte Palette der moglichen Ursachen
fur einen mangelnden Zustrom zu den Suchtselbsthilfeangeboten, ist es umso
erfreulicher, dass funf grol3e Suchtselbsthilfeverbande dieses
Explorationsprojekt gemeinsam bestritten haben und auch in der Umsetzung
einiger Empfehlungen zusammenarbeiten wollen. Eine wesentliche
Grundvoraussetzung vieler MalRnahmen zur Verbesserung der Nahtlosigkeit
zwischen professionellen und Suchtselbsthilfeangeboten ist, dass die
ehrenamtlichen Suchthelferinnen geschlossen auftreten und agieren. Sei es,
um andere Akteure fur eine bessere Zusammenarbeit zu beeinflussen oder die
eigenen Angebote untereinander zu koordinieren; das Engagement Einzelner
wird nicht ausreichen, um nachhaltig mehr Hilfsbedurftige fur SH-Gruppen zu

interessieren.

6.2 Ursachen fiir mangelnde Integrationsfdhigkeit von

Suchtselbsthilfeangeboten und mégliche MafSnahmen
Gelingt es die Hilfesuchenden mehrheitlich fir Selbsthilfe zu interessieren
und ihnen moglichst vielfaltige Angebote zu vermitteln, stehen die Chancen gut,
dass eine Kontaktaufnahme zustande kommt. Auf dem Weg zur regelméafidigen
Teilnahme an den Gruppenaktivitaten, zur Mitgliedschaft im Dachverband oder
gar dazu, selbst ehrenamtlich in der Selbsthilfe aktiv zu werden, kdnnen weitere
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Hemmnisse auftreten. Bereits im vorangegangenen Kapitel kurz angesprochen
wurde das Problem der ungenigenden Passung zwischen den Bedurfnissen
der Hilfesuchenden und den kontaktierten SH-Angeboten. Doch auch wenn die
Art und Weise eines Angebotes den Vorstellungen der potentiellen Teilnehmer
gut entspricht, kann eine Integration in die Gruppe scheitern. Die Einbindung
neuer Teilnehmender stellt fur die komplexen Dynamiken und
Rollenverteilungen von Kleingruppen immer eine Herausforderung dar. Dass
zudem die Teilnehmenden von Suchtselbsthilfegruppen oftmals andere
Probleme wéhrend der Treffen bewaltigen oder zumindest besprechen wollen,
erleichtert den Umgang mit neuen Interaktionspartnern nicht. Letztlich kann es
auch die mangelhafte Qualitat einzelner SH-Angebote sein, welche
Neuzugédnge vom Verbleib im Suchtselbsthilfesystem abhéalt. Alle drei
Ursachenkomplexe sollen in den folgenden Abschnitten analysiert und diskutiert
werden, um darauf aufbauend wiederum Handlungsvorschlage fur die

Selbsthilfepraxis zu generieren.

6.2.1 Ungentigende Passung der SH-Angebote

Keine Selbsthilfegruppe ist wie die andere. Die
Zusammensetzung der Mitglieder, geteilte Uber-
zeugungen zum Thema Sucht, die vereinbarten Regeln
und Ziele, sowie die Art der Interaktion untereinander

sind Eigenschaften, welche die Hilfeangebote

spezifizieren und die Gruppenidentitdit ausmachen.

Beide Akspekte — das spezifische Hilfsangebot und die Gruppenidentitat — sind
schwer voneinander zu trennen, konnen aber auf unterschiedliche Weise
hemmend wirken. Wenn das Hilfsangebot den Bedirfnissen neuer
Teilnehmender (z.B. Uber welche Themen gesprochen werden sollte oder wie
aktiv man sich am Gruppenabend beteiligen will) nicht ausreichend entspricht,
werden diese die Gruppe kaum als hilfreich erleben. Andererseits erleben sich
beide Seiten einander eher als irritierend, wenn neue Teilnehmende sich in
wesentlichen Eigenschaften von den Gruppenmitgliedern unterscheiden.
Solche negativen Erstkontakterfahrungen verringern die Wahrscheinlichkeit
einer langerfristigen Teilnahme an der betreffenden Gruppe, aber auch weitere

Kontaktversuche.
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Dass mangelnde Bedurfnisspassung und stérende Identitatsdifferenzen erst
bei der Teilnahme deutlich werden, dirfte haufiger vorkommen, wenn die SH-
Gruppen wesentliche ihrer Eigenschaften nicht nach aul3en kommunizieren und
zudem die Grenzen ihrer Integrationsbereitsschaft, d.h die wichtigsten
Eigenschaften willkommener Neuzugénge ebensowenig explizieren. Beides ist
auf Basis von SH-Gruppen-Listen nicht annahernd, durch Flyer nur teilweise, in
Informationsabenden oder Vorabgesprachen mit dem Gruppenleitenden jedoch
gut realisierbar; vorausgesetzt die SH-Gruppe hat ihre Toleranzbereiche und
Eigenschaften intern ausreichend reflektiert. Nattrlich ist es kaum madglich alle
Facetten der Gruppe und ihres Hilfsangebotes zu benennen, zur Orientierung

mag aber die folgende Liste potentiell wichtiger Gruppeneigenschaften dienen:

vorhandene bzw. willkommene Eigenschaften

Geschlechts- und Altersverteilung
Suchtformen
Stand der Suchtkarrieren
kulturell-sprachlicher Hintergriinde
Weltanschauung und Religiositat
Milieus/ Lebenssituationen
Verbindlichkeit der Teilnahme
Striktheit des Trockenheitsgebots
Gestaltung der Gruppenabende

Routiniertheit im Umgang mit der Sucht

Gerade die Benennung der Grenzen des Integrationsvermdgens und der
Integrationsbereitsschaft sollte nicht leichtfertig getroffen werden. Zu eng
gesteckte Toleranzbereiche sind genauso wenig winschenwert wie zu weit
gezogene Grenzen (\Wir kdonnen allen helfen’). So besteht die Gefahr, dass
Gruppen sich ,einigeln’, d.h. unnétig Uberspezialisieren und dementsprechend
fur weniger Hilfesuchende ein tatsachliches Angebot darstellen, sich aber auch

um die Chance auf neue Erfahrungen und Einsichten bringen.
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6.2.2 Mangelnde Integrationsfahigkeit von Gruppen
Wenn SH-Gruppen langfristig nur sehr spezifische
Interessenten  erfolgreich  einbinden oder generell
Schwierigkeiten haben neue Hilfesuchende zu integrieren,
stehen sie dem Suchthilfenetzwerk als vermittelbares
Angebot praktisch nicht mehr zur Verfigung. Je langer

Gruppen — mit einer bestimmten Kernbesetzung -
existieren, desto haufiger zeigen sie die Tendenz zur verminderten Integrations-
fahigkeit.

Zitat SSH: ,Die Gruppenmitglieder wollen das [andere Suchtformen] nicht.

Da niitzt es nix, dass ich da so tolerant bin."
Zitate BS: ,Gruppe hat sich gemdutlich miteinander eingerichtet.”

»Viele Ratsuchende haben ja irgendwann im Laufe Ihrer Suchtkarriere schon
mal Kontakt zu einer SH-Gruppe gehabt und waren dann vielleicht von so einer
Gruppe enttauscht und hatten den Eindruck, ich komm da als neuer nicht so

leicht rein.”

Unklar ist, ob und in welchem Ausmald die blol3e Forderung nach mehr
Offenheit von Selbsthilfegruppen angemessen sein kann. D.h. es stellen sich
die Fragen: Wie viel Offenheit vertragt eine Gruppe? Und wie gut sind die
Bedurfnisse neuer und alter Gruppenmitglieder generell vereinbar?
Abschliel3ende Antworten auf diese Fragen konnen auf der Grundlage der hier
gefuhrten Interviews nicht gegeben werden, um jedoch eine strukturierte
Debatte und ggf. gezielte Forschungsprojekte anzustof3en, wird hier ein
knapper Exkurs zu den Wirkfaktoren und Hemmnissen der Wirksamkeit
gruppentherapeutischer Malinahmen und den Dynamiken der Gruppenbildung

eingeschoben.

Damit Gruppen eine therapeutisch hilfreiche Wirkung entfalten kénnen, sind
die folgenden Bedingungen als instrumentell identifiziert worden (vgl. Yalom,
1995):

- Kohasion: gegenseitige Wahrnehmung von Wertschatzung und
Unterstitzung ohne Konformitatsdruck
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- Offenheit: Zulassen von intimen und privaten Themen sowie
Bereitschaft sich neuen Themen zu widmen

- Vertrauen: Gewissheit von Unterstitzung durch die anderen und
Zuversicht etwas erreichen zu kdnnen

- Arbeitshaltung: Engagement im Sinne aller Mitglieder sowie
Kritikfahigkeit und Konstruktivitat

Um dahin zu gelangen, sich als Gruppe unter solchen Bedingungen
gegenseitig zu helfen, bedarf es mitunter langwieriger Annédherungsprozesse.
Die Mitglieder mussen ihre Rollen und Aufgaben innerhalb der Gruppe finden
(z.B.: Wie aktiv beteilige ich mich? Bin ich eher konfrontativ oder unterstitzend,
sachlich oder empathisch? Wie viel Verantwortung fur die Gruppe will ich
ubernehmen?), Interaktionsroutinen sowie grundlegende Uberzeugungen
missen abgestimmt werden und auch gemeinsame Ziele bedirfen der
Vereinbarung (vgl. Tuckman & Jensen, 1977). Durch neue Gruppenmitglieder
werden viele dieser Selbstverstandlichkeiten vakant, so dass bis zu einem
gewissen Grad erneut Gruppenfindungsprozesse angestolen werden. Je
unahnlicher die Vorstellungen und das Auftreten neuer Personen denen der
Gruppe sind, desto aufwandiger ist deren Integration. Sollte die Integration
neuer Hilfesuchender trotz den Bemihungen der angestammten Mitglieder
misslingen, kann das die Gruppendynamiken zusatzlich verunsichern. Die
Anforderungen an die Gruppenorganisation und -findung durfen aber nicht

dauerhaft das Funktionieren der Gruppe behindern.

Fur die unmittelbare Praxis der SH-Gruppen scheint es daher
empfehlenswert, hin und wieder die Grenzen, die Bereitschaft und ggf. die
Notwendigkeit der Offnung fiir Neue innerhalb der SH-Gruppen zu diskutieren.
Auch der routinemafllige Wechsel der Gruppenleitung oder anderer
Verantwortlichkeiten kann dazu beitragen, dass die Gruppe in ihrem Gefilige
flexibler und somit integrationsféahiger bleibt. Hilfreich kann es aul3erdem sein,
einen starkeren Fokus auf die Gemeinsamkeiten (z.B. zwischen verschiedenen
Suchtformen) in  der Selbsthilfepraxis und zur Vorbereitung in
Gruppenleiterschulungen zu legen, um so die Einbindung von Neuen mit
,unahnlichen Suchten’ zu erleichtern. Selbst wenn eine Gruppe gerne neue

Hilfesuchende einbinden will, muss dies nicht immer zu einer hohen Haltequote
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fuhren. Zwar mag ein hohes Generativitatsbedirfnis von Gruppen kompatibel
zum grundlegenden Hilfsbedurfnis neuer Teilnehmender erscheinen, eine zu
starke Konzentration auf die neue Person kann jedoch auch die Unsicherheit
und Beschamung ihrerseits erhéhen. Solche Gruppen sollten also aufpassen,

dass sie Neulinge nicht Uberfordern.

Zitat BS: ,Und wenn die sich dann auf den Neuen stirzen und den alle mit

Fragen l6chern,... das verschreckt die dann auch schnell.”

Abseits der Offnung bestehender Gruppen, kann die Trennung von
Anfanger- und Bestandigengruppen eine weitere Mallnahme sein, die
verschiedenen Bedurfnisse neuer und routineméaRiger Selbstherlferinnen zu
befriedigen. Wichtig fur das Funktionieren solch paralleler Gruppen, ist die
Transparenz und Einhaltung klarer Regeln zur Veranlassung und Gestaltung
von Gruppenwechseln. Sind ausreichend engangierte Ehrenamtliche und
Selbsthilfeinteressierte vorhanden, bieten sich zudem regelmafige Neugrin-
dungen von Gruppen an. Letztlich ist es aber auch ein probates Mittel, die
Informationsabende der Selbsthilfe eher den Ehrenamtlichen zu Uberlassen,
deren Gruppen auch tatsachlich offen fir Neue sind. So sollte es zu einer

geringeren Zahl an frustrierenden Erstkontakten mit SH-Gruppen kommen.

Zur langfristigen Verbesserung der Selbsthilfepraxis wird zuséatzlich ein
systematischer Vergleich von Bedurfnissen routinierter und neuer Selbsthilfe-
mitglieder vorgeschlagen. Dieser kann dazu beitragen mdgliche Unterschiede
besser zu verstehen und ggf. miteinander vereinbaren zu kénnen. Ebenso
konnte ein systematischer Vergleich heterogener/ integrierender Gruppen mit
vergleichsweise homogenen/ geschlossenen Gruppen in Hinsicht auf deren
Wirksamkeit (z.B. Regelmafiigkeit der Teilnahme, Gegenseitigkeit von Hilfe,
Haufigkeit von Rickfallen) gewinnbringend sein. Dabei scheint eine erganzende
Erfassung der Wirkfaktoren therapeutischer Gruppen und der Phasen der

Gruppenentwicklung sinnvoll, um maogliche Unterschiede erklaren zu kdonnen.

6.2.3 Mangelnde Qualitat einzelner SH-Angebote

Was macht gute Selbsthilfearbeit aus? Wahr-

scheinlich sind sich die verschiedenen Akteure der
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Suchthilfenetzwerke nicht in allen Belangen dieser Frage einig. Wenn hier nun
also die Qualitat von SH-Gruppen besprochen werden soll, orientieren wir uns
dabei an der Frage: Lasst sich die Beschaffenheit eines SH-Angebotes im
Rahmen der Verbandsvorgaben beschreiben?

In  der Exploration wurden dementsprechend vor allem drei
Qualitatsprobleme benannt. So kommt es vereinzelt vor, dass die
Minimalbedingungen fur das Funktionieren einer Gruppe nicht erfullt werden,
wenn z.B. die Gruppenabende nicht verlasslich stattfinden oder die
Gruppenleitung zu einer sehr konfrontativen Gesprachsfihrung neigt. Haufiger
als problematisch benannt, wurde die Tendenz einiger SH-Gruppen, sich zu viel
aufzubtrden und die Wirksamkeit der Selbsthilfe zu Gberschatzen. Besonders
kritisch wird dies z.B. wenn bei vorliegender Fremd- oder Selbstgefahrdung
keinen Kontakt zur professionellen Suchthilfe hergestellt wird.

Zitat sk: ,Narzisstische Gruppenleiter die denken, allen helfen zu kénnen.”

Zitat BS: "SH-Gruppen werden manchmal grof3enwahnsinnig. Die kbnnen
alles, die wissen alles, die haben eine Therapie gemacht..."

Damit einhergehend ist das Bestreben einiger Ehrenamtlicher, sich immer
weiter zu Professionalisieren, d.h. durch Fortbildungen, privates Literaturstudien
u.a. nach und nach die Rolle eines fachlichen Experten einzunehmen. Dies
kann zu einer starkeren Hierarchisierung von Gruppenstrukturen fihren und

schwacht somit deren Selbsthilfecharakter.

Grundsatzlich wird zu einer Enthierarchisierung der Verantwortungs-
strukturen und amit einhergehend zu einer Starkung des Selbsthilfegedankens
geraten. Dies kann durch eine breiter gestreute Verantwortungstubernahme
(z.B. GL gestaltet nicht auch noch die Informationsabende an den
professionellen Einrichtungen) und regelméRige Verantwortungsrotation erzielt
werden. Auch das Ausmald der ,Quasiprofessionalisierung’ der Ehrenamtlichen
durch verbandsinterne Schulungen sollte zumindest tGberdacht und ggf. dosiert
werden. Zur generellen Qualitatssicherung wird empfohlen Eignungskriterien fur
die Ubernahme bestimmter Verantwortlichkeiten, wie die Leitung von SH-

Gruppen zu diskutieren und Szenarien fur deren Anwendung zu entwickeln.
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Abschlieend sei erneut auf die Etablierung einer konstruktiven
Ruckmeldekultur innerhalb des lokalen SH-Netzwerkes hingewiesen. Auch die
EinfiGhrung einer regelmalligen Praxisreflexion fiur Gruppenleiter soll hier

wiederholt angeregt werden.

Zitat BS: ,Aber ich sag mal so, wie wir Professionellen die wir auch unsere
Supervision haben. Das dort die Gruppenverantwortlichen ... nochmal zu einer
Reflexion und zum Austausch zusammen kommen...auf irgendeiner Ebene,

unter sich, oder mit Professionellen.”

Diese Malinahmen kénnen qualitatssichernd und -entwickelnd wirksam sein,
indem sie zur Entlastung, zur Vergewisserung von Grenzen der (eigenen)
Handlungsfahigkeit, zur kontinuierlichen Reflexion tber Rollenverstandnisse
und Gruppenentwicklungen, und nicht zuletzt zur Ubung kollegialer Beratung
(gegenseitige Intervision der Ehrenamtlichen ohne professionellen Supervisor)
beitragen. Sie kdnnen somit helfen, Probleme von Gruppenleitenden zu l6sen,

auf die im nachsten Kapitel ndher eingegangen wird.

6.3 Probleme von Ehrenamtlichen

Ehrenamtliche Suchthelferinnen sehen sich haufig mit
gewissen Widerspriuchen und Anforderungen konfrontiert,
die ihnen die Selbsthilfearbeit erschweren. Wie bereits in

Kapitel 6.1.4 dargestellt, werden SH-Gruppenleitende

haufig auf ihre Suchterfahrungen reduziert und von den
professionellen Akteuren oft nicht als gleichwertige Partner im Suchthilfe-
netzwerk angesehen. Gleichzeitig wird die permanente Verfugbarkeit der

Ehrenamtlichen als Besonderheit der Selbsthilfeprinzips sehr stark betont.

Zitat sE: "Jemand dann nachts um 9 anrufen kdnnen, oder um 3 Uhr... also
die Einsatzbereitschaft."

Zitat BS: ,Na die Verfugbarkeit. Au3erhalb von Arbeitszeiten, in der

Freizeitgestaltung und die praktische Alltagsunterstitzung.”

Im ungunstigsten Fall erwarten professionelle Suchthelfende also ein enorm

hohes Engagement von den ehrenamtlichen Suchthelferinnen, verbinden dies
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jedoch nicht mit einer kollegialen, sondern eher geringschatzenden
Grundhaltung. Ein selbstbewusstes und ausgeglichenes Rollenverstandnis
seitens der Ehrenamtlichen wird dadurch offensichtlich nicht beférdert. Sind die
Selbsthelfenden zudem auf gute personliche Kontakte zu den Professionellen
angewiesen, lasst sich nicht selten eine UberméaRige Steigerung des
Engagements  feststellen, die sich vor allem in  verstarkten

Professionalisierungsbemuhungen niederschlagt.

Zitat SSH: "Die Leute die berufstétig sind... es ist ja nicht mit dem
Gruppenabend getan. Wenn du das richtig intensiv betreiben willst, ..., dass

man auch immer wieder auf dem neusten Stand ist.”

In Einzelfallen lasst sich sogar beobachten, dass die Uberzeugungen der

professionellen Netzwerkpartner lbernommen werden.

Zitate SSH: "Teilweise haben die auch keine Zeit die Gruppenleiter. Da

muss man auch flexibel sein."

Langfristig drangt dies viele Ehrenamtliche in Richtung einer ungtnstigen
Imbalance  zwischen den wahrgenommen Anforderungen (intensive
Kontaktpflege, permanente Weiterbildung, Gruppen- und ggf. Vereinsarbeit)
und den ihnen verfiigbaren Ressourcen. Als Konsequenz erhéht sich einerseits
die Hemmschwelle, Verantwortung in der Selbsthilfe zu Ubernehmen.
Andererseits fallt es vielen dadurch schwerer tragende Rollen wieder
abzugeben, weil sie so viel Zeit und Energie investiert haben.

Zitat BS: "Manche geben nicht ab. Und zum Gesundwerden gehort aber

auch, dass man wieder rauskommt aus diesem System."

Zitat SSH: ,Das Problem ist glaub ich ein anderes, dass wir namlich in den

Fuhrungsqualitaten, dass wir da die Rentner sitzen haben, die nicht aufhéren.”
Auch die Gefahr des Burnouts ist unter solchen Umstéanden gegeben.

Zitat BS: "Die machen ja unendlich viel, Landesverbande, Bundesverband,
da wird viel angeboten, aber auf der drtlichen Ebene ja auch noch. Wo ich dann

so denke, wann ist dieser Punkt erreicht, wo Menschen zusammenbrechen."

Sich rechtzeitig selbst wieder zu schonen und Verantwortung abzugeben,

wird dabei womdglich auch durch den Umstand erschwert, dass das
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Bewusstsein anderen helfen zu kénnen, oder gar die Wahrnehmung fir sie

unentbehrlich zu sein, das eigene Selbstwertgefiihl enorm bestarken kann.

Zitat SSH: ,Das Geflihl der Macht, was man Uber Menschen bekommt, das

kann schon sichtig machen.”

Auch Uber die direkten Folgen fur die einzelnen Ehrenamtlichen hinaus,
resultieren fir die Selbsthilfeangebote aus dieser Dynamik weitergehende
Gefahren. Die Professionalisierungsbemihungen und das Festhalten an
Leitungsfunktionen stellt eine Schwachung des Prinzips von Hilfe zur Selbsthilfe
dar. Eine weitere Folge verstarkter Professionalisierung kann die
Uberschatzung der Wirksamkeit von Suchtselbsthilfe bzw. zumindest der

eigenen Gruppenarbeit sein.

Eine erhdhte Hemmschwelle zur Verantwortungsibernahme fihrt zudem
moglicherweise zu einer unginstigen oder zumindest unerwinschten
Selbstselektion unter den Anwarterinnen. Einerseits werden eher Personen mit
viel Freizeit, also auch Rentner bereit sein, Leitungsfunktionen zu Gbernehmen,
andererseits mogen insbesondere Personen, denen der Zuspruch anderer
wichtig ist, sich vom scheinbar nétigen Aufwand nicht abschrecken lassen. Ein
hohes Engagement, der Glaube ein besonders gut gewappneter Suchthelfer zu
sein und die Abhangigkeit vom Zuspruch anderer sind wiederum alles Faktoren,
die es wahrscheinlicher machen, dass Ehrenamtliche vor allem Werbung fir die
eigene SH-Arbeit machen und den Hilfesuchenden so den Einblick in die

Vielfalt der Angebote verwehren.

Hinsichtlich des Umgangs mit den hier beschriebenen Problemen, wird
wiederholt empfohlen, regelmallige Praxisreflexionen mit den ehrenamtlichen
Suchthelfende durchzufihren, um sie gegen unangemessene Kritik und
Anspriche zu starken, ihnen aber auch die Grenzen ihrer Tatigkeit sowie ihre
eigenen  Grenzen zu vergegenwartigen.  Zusatzlich  sollten, die
Selbstreflexionsanteile in den Schulungen von Gruppenleitenden uberpruft
werden. Beide Mallnahmen verstehen sich als Alternativen zur vermehrten
Professionalisierung der Ehrenamtlichen. Letztendlich folgt daraus auch die
Empfehlung einer personellen Trennung von Gruppenleitung und SH-Marketing

(Informationsabende) sowie Netzwerkpflege. So konnen die Belastungen
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einzelner und die Hierarchien an der Basis der Selbsthilfestrukturen verringert

werden.

Vielen der hier abgeleiteten Empfehlungen in diesem und den
vorangegangenen Abschnitten liegen Praxisbeispiele zugrunde, die sich in den
von uns untersuchten Clustern als positiv in ihrer Auswirkung fir die
Selbsthilfearbeit gezeigt haben. Die Bestatigung der generellen Wirksamkeit
solcher Maflnahmen Uber verschiedene lokale Strukturbedingungen und
Akteure hinweg, steht in vielen Fallen jedoch aus. Entsprechend vorsichtig
haben wir diese Empfehlungen formuliert. Auch fehlt den meisten
Praxismodellen ein expliziter Plan flr wesentliche Aspekte der Umsetzung. So
ist beispielsweise das Praxismodell, zwei parallele Selbsthilfegruppen — eine fur
Anfanger und eine fur Bestandige — anzubieten, kein Einzelfall und bringt einige
potentielle Starken mit sich, obliegt in der konkreten Umsetzung jedoch den
individuellen Einschatzungen der durchfiihrenden Ehrenamtlichen. Diese geben
als Grundlagen fur wesentliche Entscheidungen, wie z.B. ,nach welchen
Kriterien Hilfesuchende in die eine oder andere Gruppe ,gehdren®, oft ihre
bisherigen Erfahrungen mit solchen Entscheidungen an. Lasst sich derartiges
Handlungswissen nicht weiter explizieren, bedarf es der Exploration, Diskussion
und ggf. Evaluation gangbarer Handlungsalternativen. In seltenen Fallen haben
lokale Netzwerke oder Projekte Handlungsmodelle jedoch so weit entwickelt,
expliziert und evaluiert, dass sie in anderen Kontexten einfach adaptiert oder
tubernommen werden kénnen, unter der Gewissheit auch dort wirksam zu sein.

Zwei solcher Modelle sollen im letzten Kapitel vorgestellt werden.

6.4 Darstellung zweier Modelle guter Praxis

Die Beschreibung der beiden folgenden Praxismodelle folgt nicht nur dem
Motiv, fur zwei besonders herausstechende Problematiken — die Integration
Jugendlicher in die Suchtselbsthilfe und die Nahtlosigkeit im Ubergang
zwischen NachsorgemalRnahmen und Selbsthilfeangeboten — Losungsansatze
zu prasentieren. Beide Praxisprojekte fuhren zudem beispielhaft wesentliche

Faktoren guter Praxismodelle vor Augen.
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Projekt: Ubergang von Nachsorge- in Selbsthilfeangebote (Beschreibung-

grundlage: Arbeitspapier und persénliche Kommunikation)

Es handelt sich hier um ein recht Uberschaubares und einfaches
Praxismodell, welches in einem der von uns explorierten Cluster durch das
Engagement der Selbsthilfevertreterinnen initiiert wurde. Neben der konkreten
Umsetzung sind auch die Entstehungsprozesse des Modells beispielhatft.
Hintergrund des Projektes war die auch in vielen anderen Clustern gedul3erte
Problematik, dass NachsorgemalRnahmen die Zahl der Kontaktaufnahmen von
jungst therapierten Stchtigen zur Selbsthilfe verringern. Lokale Vertreterinnen
der verschiedenen Selbsthilfeverbdnde nutzten infolgedessen einen der lokalen
Suchtarbeitskreise um das Thema geschlossen zur Sprache zu bringen und mit
den Vertreterinnen der professionellen Suchthilfen Ldsungsvorschlage zu
diskutieren. Die Ergebnisse dieses ersten Treffens wurden als Arbeitspapier
formuliert und allen Mitgliedern des Arbeitskreise zugangig gemacht. Ebenso
wurden andere Akteure der lokalen Suchthilfestrukturen dartber informiert. Es
wurde um Meinungsbilder, Kritik und Anregungen oder Alternativvorschlage
gebeten und zu einer erweiterten Diskussionsrunde eingeladen. In dieser wurde
dann das Praxismodell in seiner ersten und bisher giltigen Fassung entworfen.
Alle relevanten Einrichtungen wurden angehalten, sich geschlossen zu

verpflichten, das Modell fir ein Jahr testweise umzusetzen:

1. SH-Vertreterinnen informieren als Bestandteil der NachsorgemalRnahme
Uber die Arbeit der Selbsthilfe. Die fir die Nachsorge verantwortlichen
Einrichtungen Uberprifen, ob die Patienten diesen Veranstaltungen
beiwohnen und sanktionieren ggf. eine Nichtteilnahme. Die Infoabende der
Selbsthilfe fur Teilnehmende der Therapie finden weiterhin statt. Alle
Veranstaltungen werden gemeinsam mit einem Professionellen der
Suchthilfe gestaltet. Fir die abschlieBende Fragerunde verlassen die
Professionellen die Veranstaltung.

2. Die Veranstaltungen sind so getaktet, dass jede Nachsorge- und
ambulante Rehagruppe genau an einer teilnimmt. Ziel der

Veranstaltungen ist es, das Prinzip Selbsthilfe erfahrbar zu machen. Die
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Vertreterinnen der Selbsthilfe koordinieren untereinander wer welche
Informationsveranstaltung leitet.

3. Einmal im Jahr trifft sich der Kreis aus den Mitarbeiterinnen der Therapie-
bzw. NachsorgemalRnahmen und Vertreterinnen der Selbsthilfegruppen
zum Erfahrungsaustausch. Diskussionspunkte kdnnen sein: Wurden alle
Verabredungen eingehalten? Welche Erfahrungen wurden gemacht?

Sollen die getroffenen Verabredungen geéandert oder erganzt werden?

Grundsatzlich vorbildhafte Aspekte dieses Projektes sind das gemeinsame
Engagement der Selbsthilfevertreterinnen, der Versuch alle potentiellen Partner
im Vorfeld direkt einzubinden, die anfangliche Offenheit fir Umsetzungs-
vorschlage, die Einfachheit des Vorhabens, die bestandige Kooperation aller
Beteiligten insbesondere im Rahmen der regelmafigen Projektevaluation und
die grundsatzliche Offenheit fiir eine Uberarbeitung der Manahmen.

Projekt: Suchtselbsthilfeangebot fir Jugendliche (Beschreibungsgrundlage:
Projektskizze und persénliche Kommunikation)

Im Rahmen eines lokalen Ablegers des Bundesprojektes ,HaLT"

(http://www.halt-projekt.de) bieten Ehrenamtliche Selbsthilfe far

alkoholsuchtgefahrdete und alkoholslichtige Jugendliche und junge
Erwachsene an. Auch dieses Projekt ist einfach strukturiert, zeichnet sich
jedoch durch einige wesentliche Erfolgsfaktoren aus.

Die Initiierung der HalLT-MalRnahmen im zugrundeliegenden regionalen
Cluster wurde von ehrenamtlichen Suchthelfenden zum Anlass genommen,
einen neuen Versuch zu starten, ein Selbsthilfeangebot fur Jugendliche und
junge Erwachsene zu etablieren. Die Selbsthelferinnen wandten sich an die
Projektleitung mit entsprechenden Ideen und bewarben sich als Projektpartner.
Mit den HaLT-Projektverantwortlichen zusammen wurde ein konkretes Konzept
entworfen und relevanten anderen Projektpartnern vorgestellt. Nach einigen
Abstimmungsprozessen wurde beschlossen, die folgenden Malinahmen

probeweise flr zwei Jahre durchzufuhren:

Die Projektmitarbeiterinnen von HaLT werden von einer lokalen Klinik Uber

Jungendliche mit Alkoholintoxikation informiert. Die HaLT-Mitarbeiter suchen
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die Jugendlichen an der Klinik auf und fuhren ein ,Brickengesprach” gemaf
dem Handbuch des HalLT-Projektes durch. Ergibt dieses Erstgesprach ein
regelmafiges Risikoverhalten, wird versucht die Jugendlichen in ein breiteres
Frahinterventionssystem einzubinden. Fur die erlebnispadagogischen Anteile
sind unter anderem die Selbsthelferinnen verantwortlich. Sie betreuen den
zweimal wochentlich fur alle offenen Treffpunkt, tbernehmen die Organisation
von gemeinsamen Aktivitditen und kimmern sich ggf. im Interesse der
Jugendlichen um Anbindungen an Sport- und andere Vereine. Alle fir diese
Angebote verantwortlichen Ehrenamtlichen sollen im Schnitt immer unter 30
Jahren alt sein und sich nach und nach aus den Reihen der Jugendlichen
rekrutieren. Neue Verantwortliche werden von den Ehrenamtlichen
vorgeschlagen und ggf. zusammen mit HaLT-Verantwortlichen geschult. Die
Raumlichkeiten werden von HaLT gestellt und durch Sponsoring anfangs
einmalig ausgestattet. Weitere Gestaltungsspielrdume unterliegen voéllig dem
Engagement der ehrenamtlichen Suchthelferinnen und Jugendlichen. Da die
Angebote nicht nur Interventions- sondern auch Praventionscharakter haben
sollen, firmieren sie nicht unter der Begrifflichkeit Suchtselbsthilfe, jedoch darf
man wahrend der Teilnahme an den Angeboten nicht alkoholisiert sein oder
Alkohol zu sich nehmen. Nur wenn die Jugendlichen Alkohol von sich aus zum
Thema machen, wird dies von den Ehrenamtlichen aufgegriffen und im Dialog
begleitet. Die Angebotsverantwortlichen besprechen vierteljahrlich die aktuellen
Aktivitaten und ggf. Probleme innerhalb der Angebote mit der HaLT-
Projektleitung. Einzelgesprache sind jederzeit moglich. Zusammen mit der
beteiligten  Klinikk und den HaLT-Verantwortlichen evaluieren die
Selbsthelfenden jahrlich den Zugang zu den und die Ausgestaltung der

Angebote.

Vorbildhaften Charakter hat der Umstand, dass die das Projekt initiierenden
Selbsthelferinnen eine gunstige Gelegenheit erkannt und ergriffen haben. So
kdnnen sie Strukturen nutzen, zu denen sie sonst kaum Zugang bekommen
hatten. Ebenso besticht der freizeitbezogene und niedrigschwellige Ansatz der
Angebote. Die Rotation der Verantwortlichen erhdalt zudem den
Selbsthilfecharakter aufrecht und die regelmalligen Reflexionsgesprache und
Evaluationen sorgen fir eine konstante Angebotsqualitat.
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Anhang

I. Interviewvorbereitunqg und -leitfdden

a. Online-Recherchen in Vorbereitung auf den Telefonkontakt zur
Vereinbarung eines Interviewtermins:

Selbsthilfegruppen:

- Selbstdarstellung: Was sind die im Internet verfligbaren Informationen
zur Gruppe?

Beratungsstellen:

- Trager/ ggf. Dachverbandszugehdérigkeit
- Angebotspalette (Suchtformen, Therapieangebote, Nachsorge,
angeleitete Gruppen, etc.)

Stationare Einrichtungen:

- Trager

- Art der Einrichtung (Psychiatrie, Allg.-Krankenhaus, Fachklinik, etc.)

- Angebotspalette (Suchtformen, Entgiftung, ambulante & stationare
Therapieangebote, Nachsorge, angeleitete Gruppen, etc.)

b. Einleitung des Interviews:

Dauer ca. 45 Minuten, Anonymisierung aller Angaben, Erinnerung an das

allgemeine Projektanliegen:

,Heute und hier geht es uns vor Allem darum Ihre konkreten Erfahrungen in
der Zusammenarbeit mit den lokalen stationaren Einrichtungen (SE),
Beratungsstellen (BS) und Selbsthilfegruppen (SHG) [Auswahl je
Gesprachspartner] aufzuarbeiten sowie Ihre generelle Sicht auf die
Zusammenarbeit mit anderen Suchthilfeanbietern zu erfahren. Wichtig ist es
dabei immer wieder den Blick auf die Perspektive der Nutzer lhrer

Hilfeangebote zu lenken.
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Zuvor haben wir aber einige Fragen zu lhrer Person und lhrer Einrichtung/

Selbsthilfegruppe.”

C.

Fragen zur Person und zum SH-Angebot (fiir alle Interviewpartner):

Hintergrunddaten zur Interviewperson:

Funktion, Alter & ,Dienstalter” in dieser Einrichtung/ SH-Gruppe

Eckdaten zur Einrichtung:

Trager & Verbandszugehdrigkeiten, ,Alter* der Einrichtung/ SH-Gruppe

Klienten/ Jahr bzw. TN-Zahl, Alters- & Geschlechtsverteilung,

Migrationsanteil

- Nur sk: Anteil der Hilfesuchenden aus der unmittelbaren Region

- Nur SHG: Ausmal’ der Teilnehmerfluktuation

Fir welche Suchtformen bieten Sie Hilfe an?

Angebotspalette (siehe Vorabrecherchen)

-Nur BS & skE: Was sind die angestrebten Entlassungsziele fir lhre
Klienten?

- Nur BS & sE: Ist die Einrichtung neuer Angebote geplant?

Interview mit Selbsthilfegruppen:

Erganzende Angaben zur SH-Gruppe:

Was sind die grundlegenden Prinzipien Ihrer Selbsthilfepraxis?
Einstellung zu: lebenslanger Mitgliedschaft, totaler Abstinenz,
Einbindung der (Ehe-) Partner, Christlichkeit, Beschrankung der
Abhangigkeitsformen, paralleler Besuch stationdrer bzw. ambulanter
Angebote?

Gibt es Uber die regelmalligen Gruppentreffen hinaus Angebote fir TN
der SH-Gruppe (Ggf. nachhaken: z.B. Ausflige, Beratungsgesprache)?

Vermittlung von Hilfesuchenden deskriptiv:

Woher kommen lhre Teilnehmer normalerweise? Wie werden diese auf

Sie aufmerksam bzw. wer vermittelt Ihnen diese typischerweise?

Wohin vermitteln Sie lhre Teilnehmer wenn z.B. Ruckfalle eine

Entwohnung oder Therapie (erneut) erforderlich machen?

Haben Sie feste Ansprechpartner fir die Akquise bzw. Vermittlung von

Teilnehmern?

- Wenn Ja: Wie sind diese Kontakte im Einzelnen zustande gekommen?
Wessen Engagement war ausschlaggebend? Musste hat man sich
gegenuber anderen Konkurrenzangeboten durchgesetzt?

- Wie lange bestehen diese Kontakte im Einzelnen bereits?
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- Wie ist die Zusammenarbeit/ Akquise-Aktivitat konkret organisiert?
(Ggof. nachfragen: Stellen Sie sich regelmallig bei professionellen
Einrichtungen vor?)

- Ggf.: Wenn Sie lhre SH-Gruppe an einer Einrichtung vorstellen, wie
machen Sie das?

- Gibt es Einrichtungen, bei denen Sie sich umsonst um eine engere
Zusammenarbeit bemiiht haben?

- Wenn Ja: Was waren mogliche Ursachen fir die Zurickweisung?

- Welche Kriterien sind fur Sie entscheidend fur die Entstehung einer
festen Zusammenarbeit? (Ggf. nachfragen: Konzept der professionellen
Einrichtung, Trager der Einrichtung, personlicher Kontakt, auf Anordnung
von "oben", Suchthilfekonzept: lebenslange Abstinenz, christlicher
Hintergrund, etc.)

Kooperationen deskriptiv:

- Gibt es Einrichtungen bei denen die gemeinsamen Aktivitaten Uber die

Vermittlung Hilfesuchender hinausgehen?

-Wenn ja: Wie ist die fachliche Zusammenarbeit organisiert? (Ggf.
nachfragen: FiUhren Sie regelmaRige Treffen durch? Finden
gemeinsame Fortbildungen statt?)

- Wenn nein: Waren Sie auch an einer weitergehenden Zusammenarbeit
mit anderen Suchthilfeanbietern interessiert?

- Wie sollte die fachliche Zusammenarbeit aussehen? (Ggf. nachfragen:
Waren lhnen regelmalRige Treffen und/ oder gemeinsame
Fortbildungen wichtig?)

- Welche Kriterien waren fir Sie entscheidend fir die Entstehung einer
festen Kooperation? (Ggf. nachfragen: Konzept der professionellen
Einrichtung, Trager der Einrichtung, personlicher Kontakt, wenn
potentielle Kooperationspartner auf uns zukdmen, auf Anordnung von
"oben" [Kostentrager etc.] Suchthilfekonzept: lebenslange Abstinenz,
christlicher Hintergrund, etc.)

- Was unternehmen Sie zur Foérderung fachlicher Kooperationen?

Evaluation der Zusammenarbeit:

- Wie wirden Sie die Vernetzung der Suchthilfeanbieter in Ihrer Region
insgesamt bewerten?

- Wie kdnnten die regionale Vernetzung verbessert werden?

- Gibt es Nischen in der regionalen SH-Versorgung? Wenn ja, welche?

Ab hier einzeln auf die genannten Kooperationseinrichtungen eingehen:

- Was sind positive Eindriicke die Sie im Laufe lhrer Zusammenarbeit mit
[Einrichtung XY] gewonnen haben?
- Welche Verbesserungswiinsche haben Sie fur die zukunftige
Zusammenarbeit mit [Einrichtung XY]?
- Ggf. nachfragen: Wie bewerten Sie die Art und Weise in der Sie sich
bei der [Einrichtung XY] prasentieren konnen?
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Evaluation Suchtselbsthilfe allgemein:

Was sind lhrer Ansicht nach die potentiellen Starken der Sucht-
selbsthilfe?

Was sind generelle, strukturelle Schwéachen von Suchtselbsthilfe-
angeboten?

Welche grundlegenden Anderungen in der Suchtselbsthilfepraxis (lhres
Verbandes) wirden Sie sich wiinschen?

Themenkomplex Teilnehmer-Nachwuchs:

Wie wichtig ist es lThnen Nachwuchs fiur lhre Selbsthilfegruppe(n) zu
akquirieren?

- Wenn wichtig: Was sind Ihre Hauptmotive daftr neue Mitglieder far lhre
Selbsthilfegruppe(n) zu akquirieren?

Haben Sie hier vor Ort Nachwuchsprobleme?

-Wenn Ja: Was sind |hrer Meinung nach die Grunde fur diese
Nachwuchsprobleme? (Ggf. nachfragen: Liegt es eher an den
strukturellen Bedingungen im lokalen Suchthilfenetzwerk allgemein
oder vielleicht auch an der konzeptionellen Ausrichtung der
Suchtselbsthilfeangebote?)

-Haben Sie in letzter Zeit etwas unternommen, um
Nachwuchsproblemen entgegenzuwirken?

-Wenn Nein: Was konnten Ilhrer Meinung nach Grinde fur die
Nachwuchsprobleme anderer Gruppen sein? (Ggf. nachfragen: Liegt es
eher an strukturellen Bedingungen in den Suchthilfeangeboten
allgemein oder vielleicht auch an der konzeptionellen Ausrichtung
einiger Suchtselbsthilfeangeboten?)

Kernaufgaben der Suchthilfeanbieter:

Wo sehen Sie aus lhrer Sicht die Kernaufgabenbereiche von
Selbsthilfegruppen, stationaren Einrichtungen und Beratungsstellen in
der Suchthilfe?

Wie wirden Sie lhre Selbsthilfe-Angebote innerhalb der Palette lokal
verfliigbarer Suchthilfeangebote verorten? In Konkurrenz zu welchen
anderen Angeboten sehen Sie sich?

Haben Sie noch Fragen an mich?
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. Interview mit Beratungsstellen:

Klientenvermittlung deskriptiv:

- Woher kommen lhre Klienten normalerweise? Wie werden diese auf Sie
aufmerksam bzw. wer vermittelt Ihnen diese typischerweise?

- Wohin vermitteln Sie lhre Klienten nach Therapieende oder wenn z.B.
Ruckfalle eine Entw6hnung (erneut) erforderlich machen?

- Wenn eigene angeleitete Gruppen existieren: Nach welcher Mal3gabe
vermitteln Sie dann trotzdem in die Selbsthilfe?

- Haben Sie feste Ansprechpartner fur die Akquise bzw. Vermittlung von
Klienten?

-Wenn Ja: Haben Sie feste Ansprechpersonen fur lhre
Kooperationspartner im Haus?

- Haben Sie feste Ansprechpersonen bei Ihren Kooperationspartnern?

- Wie sind diese Kontakte im Einzelnen zustande gekommen? Wessen
Engagement war ausschlaggebend? Musste hat man sich gegentber
anderen Konkurrenzangeboten durchgesetzt?

- Wie lange bestehen diese Kontakte im Einzelnen bereits?

- Wie ist die Zusammenarbeit/ Akquise-Aktivitat konkret organisiert?
(Ggf. nachfragen: Stellen sich z.B. regelméaf3ig SH-Gruppen bei Ihnen
vor?)

- Bestehen klare Vereinbarungen innerhalb dieses Netzwerkes, d.h. sind
die von lhnen genutzten Vermittlungs- und Kooperationsstrukturen
kontraktiert?

- Ggf.: Wenn sich SH-Gruppe bei Ihnen vorstellen, wie organisieren Sie
das (welche Gruppen, unter welchen Bedingungen)?

- Entspricht diese Praxis den bei ihnen geltenden QS/ QM-Regularien des
Tragers?

- Welche Kriterien sind fur Sie entscheidend fur die Entstehung einer
festen Zusammenarbeit? (Ggf. nachfragen: Konzept der Einrichtung/
Gruppe, Trager der Einrichtung, personlicher Kontakt, auf Anordnung
von "oben", Suchthilfekonzept: lebenslange Abstinenz, christlicher
Hintergrund, etc.)

Kooperationen deskriptiv:

- Gibt es Einrichtungen/ SH-Gruppen bei denen die gemeinsamen

Aktivitaten tber die Vermittlung Hilfesuchender hinausgehen?

-Wenn ja: Wie ist die fachliche Zusammenarbeit organisiert? (Ggf.
nachfragen: Fuhren Sie z.B. regelmallige Treffen durch? Finden
gemeinsame Fortbildungen statt?)

- Wenn nein: Waren Sie auch an einer weitergehenden Zusammenarbeit
mit anderen Suchthilfeanbietern interessiert?

- Wie sollte die fachliche Zusammenarbeit aussehen? (Ggf. nachfragen:
Waren |hnen regelméRige Treffen oder gemeinsame Fortbildungen
wichtig?)

- Welche Kriterien waren fir Sie entscheidend fir die Entstehung einer
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festen Kooperation? (Ggf. nachfragen: Konzept der Einrichtung/
Gruppe, Trager der Einrichtung, persoénlicher Kontakt, wenn potentielle
Kooperationspartner auf uns zukamen, auf Anordnung von "oben"
[Kostentrager etc.] welches Suchthilfekonzept: lebenslange Abstinenz,
christlicher Hintergrund, etc.)

- Was unternehmen Sie fur das Zustandekommen fachlicher
Kooperationen?

Evaluation der Zusammenarbeit:

- Wie wirden Sie die Vernetzung der Suchthilfeanbieter in lhrer Region
insgesamt bewerten?

- Wie kdnnten die regionale Vernetzung verbessert werden?

- Gibt es Nischen in der regionalen Suchthilfeversorgung? Wenn ja,
welche?

Ab hier einzeln auf die genannten Kooperationseinrichtungen eingehen:

- Was sind positive Eindricke die Sie im Laufe lhrer Zusammenarbeit mit
[SH-Gruppe XY] gewonnen haben?
- Welche Verbesserungswiinsche haben Sie fur die zuklnftige
Zusammenarbeit mit [SH-Gruppe XY]?
- Ggf. nachfragen: Wie bewerten Sie die Art und Weise mit der Sie sich
[SH-Gruppe XY] bei Ihnen prasentiert?

Evaluation Suchtselbsthilfe allgemein:

- Wie ist Ihre generelle Einstellung zur Suchtselbsthilfe?

- Wie ist die Einstellung der Mitarbeiter lhrer Einrichtung zur SSH?

- Was sind Ihrer Ansicht nach die potentiellen Starken der SSH?

- Was sind generelle, strukturelle Schwachen von SH-Angeboten?

- Welche grundlegenden Anderungen in der Suchtselbsthilfepraxis wiirden
Sie sich winschen?

Kernaufgaben der Suchthilfeanbieter:

- Wo sehen Sie aus lhrer Sicht die Kernaufgabenbereiche von Beratungs-
stellen, SH-Gruppen und stationéren Einrichtungen in der Suchthilfe?

- Wie wuirden Sie lhre Selbsthilfe-Angebote innerhalb der Palette lokal
verfigbarer Suchthilfeangebote verorten? In Konkurrenz zu welchen
anderen Angeboten sehen Sie sich?

- Fur wie sinnvoll halten Sie den Besuch von SH-Gruppen parallel zur
Teilnahme an einer lhrer therapeutischer Malinahmen?

- Wenn Inhouse-Nachsorgegruppen angeboten werden: Wie wirden Sie
die von lhrer Einrichtung organisierten Nachsorge-Angebote innerhalb
der Palette lokal verfugbarer Suchthilfeangebote verorten? (ggf.
nachhaken: In Konkurrenz zu welchen anderen Angeboten sehen Sie
sich damit vor allem?)

Haben Sie noch Fragen an mich?
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Interview mit stationdren Einrichtungen

Klientenvermittlung deskriptiv:

Woher kommen lhre Klienten normalerweise? Wie werden diese auf Sie

aufmerksam bzw. wer vermittelt Ihnen diese typischerweise?

Vermitteln Sie lhre Klienten nach Ablauf Ihres Therapieangebotes aktiv

weiter?

- Wenn ja: Wohin vermitteln Sie Ihre Klienten typischerweise?

- Ggf.: Nach welchen Kriterien entscheiden Sie dariiber, wohin Sie lhre
Klienten weitervermitteln?

- Wenn eigene angeleitete Gruppen existieren: Nach welcher Mal3gabe
vermitteln Sie dann in die Selbsthilfe?

Haben Sie feste Ansprechpartner fir die lokale Akquise bzw.

Vermittlung von Klienten?

-Wenn Ja: Haben Sie feste Ansprechpersonen fur lhre
Kooperationspartner im Haus?

- Haben Sie feste Ansprechpersonen bei Ihren Kooperationspartnern?

- Wie sind diese Kontakte im Einzelnen zustande gekommen? Wessen
Engagement war ausschlaggebend? Musste hat man sich gegentber
anderen Konkurrenzangeboten durchgesetzt?

- Wie lange bestehen diese Kontakte im Einzelnen bereits?

- Wie ist die Zusammenarbeit/ Akquise-Aktivitat konkret organisiert?
(Ggf. nachfragen: Stellen sich z.B. regelméaf3ig SH-Gruppen bei Ihnen
vor?)

- Bestehen klare Vereinbarungen innerhalb dieses Netzwerkes, d.h. sind
die von lhnen genutzten Vermittlungs- und Kooperationsstrukturen
kontraktiert?

- Ggf.: Wenn sich SH-Gruppe bei Ihnen vorstellen, wie organisieren Sie
das (welche Gruppen, unter welchen Bedingungen)?

Entspricht diese Praxis den bei ihnen geltenden QS/ QM-Regularien des

Tragers?

Welche Kriterien sind fur Sie entscheidend fir die Entstehung einer

festen Zusammenarbeit? (Ggf. nachfragen: Konzept der Einrichtung/

Gruppe, Trager der Einrichtung, personlicher Kontakt, auf Anordnung

von "oben", Suchthilfekonzept: lebenslange Abstinenz, christlicher

Hintergrund, etc.)

Ggf.: Wie ist Ihre Vermittlungspraxis bei Uberregionalen Klienten?

Welche Empfehlungen und Hilfestellungen geben Sie denen an die

Hand?

Kooperationen deskriptiv:

Gibt es Einrichtungen/ SH-Gruppen bei denen die gemeinsamen

Aktivitaten tber die Vermittlung Hilfesuchender hinausgehen?

-Wenn ja: Wie ist die fachliche Zusammenarbeit organisiert? (Ggf.
nachfragen: z.B. regelmafRiige Treffen/ gemeinsame Fortbildungen?)
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- Wenn nein: Waren Sie auch an einer weitergehenden Zusammenarbeit
mit anderen Suchthilfeanbietern interessiert?

- Wie sollte die fachliche Zusammenarbeit aussehen? (Ggf. nachfragen:
Waren lhnen regelméRige Treffen und/ oder gemeinsame
Fortbildungen wichtig?)

- Welche Kriterien wéren fur Sie entscheidend fur die Entstehung einer
festen Kooperation? (Ggf. nachfragen: Konzept der Einrichtung/
Gruppe, Trager der Einrichtung, persoénlicher Kontakt, wenn potentielle
Kooperationspartner auf uns zukamen, auf Anordnung von "oben"
[Kostentrager etc.] welches Suchthilfekonzept: lebenslange Abstinenz,
christlicher Hintergrund, etc.)

Was unternehmen Sie flir das Zustandekommen fachlicher

Kooperationen?

Evaluation der Zusammenarbeit:

Wie wirden Sie die Vernetzung der Suchthilfeanbieter in lhrer Region
insgesamt bewerten?

Wie kdnnten die regionale Vernetzung verbessert werden?

Gibt es Nischen in der regionalen Suchthilfeversorgung? Wenn ja,
welche?

Ab hier einzeln auf die genannten Kooperationseinrichtungen eingehen:

Was sind positive Eindriicke die Sie im Laufe Ihrer Zusammenarbeit mit

[SH-Gruppe XY] gewonnen haben?

Welche Verbesserungswiinsche haben Sie fur die zukinftige

Zusammenarbeit mit [SH-Gruppe XY]?

- Ggf. nachfragen: Wie bewerten Sie die Art und Weise mit der Sie sich
[SH-Gruppe XY] bei Ihnen prasentiert?

- Welchen Eindruck hinterlassen die Vorstellungen der [SH-Gruppe XY]
bei ihren Klienten?

Evaluation Suchtselbsthilfe allgemein:

Wie ist Ihre generelle Einstellung zur Suchtselbsthilfe?

Wie ist die Einstellung der Mitarbeiter lhrer Einrichtung zur SSH?

Was sind lhrer Ansicht nach die potentiellen Starken der SSH?

Was sind generelle, strukturelle Schwachen von SH-Angeboten?

Welche grundlegenden Anderungen in der Suchtselbsthilfepraxis wiirden
Sie sich winschen?

Kernaufgaben der Suchthilfeanbieter:

Wo sehen Sie aus Ihrer Sicht die Kernaufgabenbereiche von
Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen und stationaren Einrichtungen in
der Suchthilfe?

Wie wirden Sie lhre Selbsthilfe-Angebote innerhalb der Palette lokal
verfliigbarer Suchthilfeangebote verorten? In Konkurrenz zu welchen
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anderen Angeboten sehen Sie sich?

- FUr wie sinnvoll halten Sie den Besuch von SH-Gruppen parallel zur

Teilnahme an einer lhrer therapeutischer Malinahmen?

- Wenn Inhouse-Nachsorgegruppen angeboten werden: Wie wirden Sie
die von lhrer Einrichtung organisierten Nachsorge-Angebote innerhalb
der Palette lokal verfugbarer Suchthilfeangebote verorten? (ggf.
nachhaken: In Konkurrenz zu welchen anderen Angeboten sehen Sie
sich damit vor allem?)

Haben Sie noch Fragen an mich?
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11 Interviewkodierung

Interviewcode (Region, Siedlungs-

struktur, Suchthilfeperspektive)

Kodierungsplan Kodierte Referenz- | Transkripte |Referenz
Angaben zeit zeit

Erstkontaktaufnahme

Interviewtermin

Gesprachsdauer (min)

Auswertet (bis min)

Gesprachspartner

Funktion/ Beruf

Dienstalter

Geschlecht

Korperschaft

Trager/ Verband (seit)

Bestehenszeit

Angebotspalette professionelle oder Praxis der SH-Gruppen
Anbieter

qualifizierter Entzug Mitgliederzahl

stationére Therapie Suchtmittel

ambulante Therapie Trockenheit

Beratung Partnereinbindung

Betreutes Wohnen Mitgliedschatft (Fristigkeit)

Nachsorge Christlichkeit

angeleitete Gruppen Struktur der Gruppenstunden

Besonderheiten/ Spezialisierungen weitergehende Angebote

Klientel Kodierte Referenz- | Transkripte |Referenz
Angaben zeit Zeit

Durchlauf/ Jahr

Art der Stérungen

Einzugsgebiet

Alterszusammensetzung

andere Besonderheiten

Beschreibung der Vermittlungsstrukturen

Wie gelangen Klienten zum Angebot?

Wer vermittelt zu lhnen?

Vermitteln Sie aktiv weiter? Ggf.

Wohin?

Welche anderen, lokalen SH-Anbieter

Dauer der Vermittlungsverhaltnisse

Entstehung der Vermittlungs-

Nischen in den lokalen SH-Strukturen
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Kodierungsplan Kodierte Referenzz | Transkripte |Referenz
Angaben eit Zeit
Organisation der Vermittlungsstrukturen

Gibt es dort feste

Vermittlungsvorgange QS/ QM-

Vermittlungsstrukturen kontraktiert?

Maflinahmen zur Aufrechterhaltung

Erwartungen diesbeziglich an die

Vermittlungshemmnisse

Inhaltliche Kooperation

Inhaltliche Zusammenarbeit lokalen

Entstehung der

Kooperationen QS/ QM-reguliert?

Kooperationen kontraktiert?

Evaluation der lokalen SSH-Praxis

Beschreibung guter Gruppen/ -leitung

Beschreibung schlechter Gruppen/ -

Verbesserungswiinsche

Optimale Gestaltung der

Evaluation der SSH allgemein

Einstellung zur SSH allgemein

Starken von SSH

Schwachen & Grenzen von SSH

Einstellung zu Parallelitdt von SSH

Probleme, Grenzen in der GL-

Angebotskonkurrenz

zu anderen Suchtanbietern

andere Aussagen/ Themen
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