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Vorwort

In der Suchthilfe der Caritas gibt es eine lange Tradition der guten Zusammenarbeit zwischen beruf-
licher Suchthilfe (SH) und Sucht-Selbsthilfe (SSH). Dennoch ist diese Kooperation kein Selbstlaufer.
Sie muss immer wieder neu gestarkt, geklart und mit Impulsen belebt werden. Dies ist gerade in
Zeiten rascher Veranderungen besonders bedeutsam.

In den letzten Jahren haben der Deutsche Caritasverband und der Kreuzbund-Bundesverband
zahlreiche gemeinsame Workshops und Veranstaltungen durchgefuhrt mit dem Ziel, die Grundlagen
fur eine gute, tragfahige und zukunftsorientierte Zusammenarbeit zu schaffen. Zur Fortsetzung und
Konkretisierung der bisherigen erfolgreichen Prozesse hat der Deutsche Caritasverband eine Ar-
beitshilfe mit zwei Modulen entwickelt:

Modul | ,Grundlagen und Empfehlungen fur eine gute Zusammenarbeit zwischen beruflicher Sucht-
hilfe und Sucht-Selbsthilfe“ (hier vorliegend) ist eine praxisnahe Aufbereitung und Weiterentwicklung
der bisherigen Ergebnisse.

Modul 1l ,Good practice Beispiele flr eine gute Zusammenarbeit zwischen beruflicher Suchthilfe und
Sucht-Selbsthilfe* basiert auf einer Erhebung in den Ditzesanverbdnden der Caritas und des
Kreuzbundes. Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen, die uns ihre Kooperationsbeispiele zur
Verfligung gestellt haben, und bitten um Verstandnis dafiir, dass wir nicht alle Beispiele ausfihrlich
darstellen konnen.

Die beiden Module erganzen sich, kdnnen aber auch unabhangig voneinander genutzt werden. Sie
richten sich gleichermalRen an die berufliche Suchthilfe und die Sucht-Selbsthilfe.

Vertreter(innen) aus der beruflichen Suchthilfe und der Sucht-Selbsthilfe von Bundes-, Diézesan-
und Ortsebene haben die Entwicklung der Module im Rahmen einer Arbeitsgruppe unterstitzt. Ein
herzliches Dankeschon daflir geht an: Andrea Stollfu3, Bundesvorsitzende des Kreuzbundes; Mi-
chael Tremmel, Bundesgeschéftsstelle des Kreuzbundes; Rudiger Blomeyer, Kreuzbund-
Didzesanverband Osnabrlick; Gerhard Iser, Kreuzbund- Di6zesanverband Mainz; Ludwig Wecker,
Kreuzbundgruppe Paderborn; Rainer Schoénlau, Selbsthilfegruppe Osnabriick; Rudolf Barth, Dicze-
san-Caritasverband Trier; Beate Drowatzky, Ditzesan-Caritasverband Dresden-Meil3en; Georg
Seegers, Dibtzesan-Caritasverband Koéln; Joso Beslic, Psychosoziale Beratungsstelle Stuttgart;
Joachim Feldmann, St. Alexius/St. Josef-Krankenhaus Neuss; Rainer Willibald, Fachdienst Suchthil-
fe und Pravention, Caritas-Bodensee-Oberschwaben.

Wir hoffen, dass wir mit den beiden Modulen die Zusammenarbeit von beruflicher Suchthilfe und
Sucht-Selbsthilfe vor Ort wirksam unterstiitzen kénnen.

Wir freuen uns tber Rickmeldungen und Hinweise aus der Praxis.
Freiburg, Marz 2015

Renate Walter-Hamann Dr. Daniela Ruf
Referatsleitung Referentin

Die Inhalte kénnen in der eigenen Arbeit vor Ort jeweils unter Angabe folgender Quelle verwendet werden:
Deutscher Caritasverband e.V., Referat Gesundheit, Rehabilitation, Sucht Berufliche Suchthilfe und Sucht-
Selbsthilfe - Modul I: Grundlagen und Empfehlungen fir eine gute Zusammenarbeit, Freiburg im Breisgau,
Marz 2015.



Einleitung

Das hier vorliegende Modul | enthalt praxisnah aufbereitete Grundlagen und Empfehlungen fur
eine gute Zusammenarbeit zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe. Die Basis daftr
bildeten die Ergebnisse und Ableitungen aus dem bisherigen gemeinsamen Prozess des
Deutschen Caritasverbandes und des Kreuzbund-Bundesverbandes zu Perspektiven der
Zusammenarbeit zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe.

Im ersten Kapitel wird eine kurze Ubersicht tiber das Suchthilfesystem in Deutschland gegeben.

Daran anschlieBend werden im zweiten Kapitel jeweils Angebote und Starken der beruflichen
Suchthilfe und der Sucht-Selbsthilfe vorgestellt sowie die Vielfalt von Selbsthilfe aufgezeigt. Das
Kapitel schlie3t mit der Veranschaulichung der jeweils eigenstandigen wichtigen Bedeutung von
beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe im Hilfesystem.

Im dritten Kapitel werden die vielfaltigen Vorteile zusammengestellt, die eine gute Zusammenarbeit
zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe flr Betroffene und Angehdrige, aber auch in
der Arbeit und bei der Bewaltigung von Herausforderungen fir die berufliche Suchthilfe und die
Sucht-Selbsthilfe hat.

Das vierte Kapitel beschaftigt sich mit der Frage, wie eine gute Zusammenarbeit gelingen kann
und stellt funf Grundsatze guter Zusammenarbeit vor: 1. Bereitschaft und Begeisterung, 2.
Gemeinsame Ziele und Anliegen, 3. Begegnung und gemeinsames Tun, 4. Gute Kommunikation
und Rollenklarheit, 5. Verankerung und Verbindlichkeit.

Im abschlieBenden finften Kapitel werden Hinweise darauf gegeben, wie mit der vorliegenden
Handreichung sowie der Handreichung zu den good practice Beispielen (Modul Il) konkret
gearbeitet werden kann, wie erste Schritte aussehen kdnnten und was dabei zu beachten ist.



Das Suchthilfesystem

Das Suchthilfesystem in Deutschland gilt im internationalen Vergleich als quantitativ und qualitativ
hoch entwickelt. In dem Modell von Wienberg zur Beschreibung der Versorgungsstrukturen werden
drei Sektoren unterschieden (vgl. Abbildung 1). Die traditionelle Suchtkrankenhilfe mit der berufli-
chen Suchthilfe (Beratungsstellen, Fachkliniken) und der Sucht-Selbsthilfe (Selbsthilfegruppen) ist
auf die Person der Betroffenen fokussiert. Die psychosoziale-psychiatrische Basisversorgung, unter
welche u.a. die betriebliche Suchtkrankenhilfe, Psychiatrie, allgemeine soziale Dienste oder bei-
spielsweise auch die Wohnungslosenhilfe gefasst werden, ist starker auf das soziale Umfeld der
Betroffenen, Unterhaltssicherung, Wohnsituation oder familiare Probleme konzentriert. Die medizini-
sche Basisversorgung mit Arzt(inn)en und Krankenhausern ist auf korperliche Aspekte ausgerichtet.
In der traditionellen Suchtkrankenhilfe kommt mit 8-10% nur ein vergleichsweise geringer Teil der
Betroffenen an. Etwa 70-80% suchen dagegen mindestens einmal im Jahr ihren Hausarzt auf, so
dass diesem eine wichtige Rolle bei der Friherkennung und Vermittlung in das Suchthilfesystem
zukommt. Dies zeigt, dass eine gute Vernetzung und Kooperation aller Akteure im Hilfesystem
sowie die Abstimmung der Angebote eine wichtige Bedeutung haben.

Traditionelle Suchtkrankenhilfe:
8-10%

Berufliche Suchthilfe und

: Sucht-Selbsthilfe - gemein-

gelbsthiles __ | sam als starke Kooperati-
gruppen onspartner(innen) im Hilfe-

system mehr erreichen!

Beratungsstellen
Fachkliniken

Psychosoziale/psychiatrische
Basisversorgung: 2-5%

Betriebl.
Suchtkrankenhilfe
Berufliche Reha
Psychiatrie
Wohnungslosenhilfe
Straffalligenhilfe
Pflegeheime
Allg. soziale Dienste

Arzte/innen
Krankenhauser
Psychotherapeut(inn)en

Medizinische Basisversorgung:
70-80%

Abbildung 1: Versorgungsstrukturen nach Wienberg, 2001

Das Hilfesystem ist differenziert und gut - durch gute Kooperation kann es...

— ... noch effektiver arbeiten,
— ... mehr betroffene Menschen erreichen,

— ... betroffene Menschen frither erreichen.




Berufliche Suchthilfe

Die Angebote der beruflichen Suchthilfe umfassen Pravention, Beratung, Behandlung, Rehabilita-
tion und Nachsorge. Sie orientieren sich an den Betroffenen selbst sowie deren familiarem und
sozialem Umfeld. Es werden einzel-, paar-, familien- und gruppentherapeutische Angebote
vorgehalten, welche durch weitergehende stabilisierende Hilfestellungen ergénzt werden. Alle
MalRnahmen haben letztlich zum Ziel, die Ressourcen und Kompetenzen der Betroffenen und
Angehdorigen zu starken und ihre Gesundheit zu férdern.

Eine interdisziplinare Zusammenarbeit in einem Team aus Sozialarbeiter(inne)n, Psycholog(inn)en
und Arzt(inn)en ist Standard, um der multifaktoriellen Genese der Suchterkrankung und Gesun-
dung gerecht zu werden. In der Regel haben die Mitarbeiter(innen) in Suchtberatungsstellen und
Fachkliniken neben ihrer Grundausbildung in Sozialarbeit, Sozialpddagogik, Psychologie oder
Medizin eine therapeutische Zusatzqualifikation. Die fachliche Qualitat der Arbeit wird durch
regelmafige Fort- und Weiterbildung erhalten und weiterentwickelt.

Abbildung 2 und die folgenden kurzen Erlauterungen geben eine Ubersicht tiber das Verbundsys-
tem der Hilfen. Die Abbildung kann als Grundlage genutzt werden fiir gemeinsame Uberlegungen
zur Kooperation von beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe in Bezug darauf, an welchen
Stellen jeweils zu welchem Zeitpunkt eine Zusammenarbeit in welcher Form hilfreich ware. Ziel ist
es, eine bessere Verzahnung zwischen den verschiedenen Angeboten der beruflichen Suchthilfe
und Sucht-Selbsthilfe zu erreichen, um individuelle und personenzentrierte Hilfen anzubieten und
Ubergange zu erleichtern. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Behandlung Suchtkranker
vielfaltiger und flexibler geworden ist. Sie wird dadurch ,modularer, d.h. aus verschiedenen
Abschnitten zusammengesetzt, und die Gestaltung der Ubergange von der Behandlung in die
Sucht-Selbsthilfe damit anspruchsvoller.

Daruber hinaus ist zu berlcksichtigen, dass berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe standig mit
Veranderungen und Entwicklungen konfrontiert sind, wie z.B. neue Zielgruppen und neue
Konsummuster, Zugange zu diesen Zielgruppen, neben Abstinenz auch andere therapeutische
Ziele, wie Reduktion des Alkoholkonsums, vielfaltigere Vorstellungen von Selbsthilfe oder auch
Vorgaben von Leistungstragern und Finanzierungsstrukturen. Berufliche Suchthilfe und Sucht-
Selbsthilfe werden daher immer wieder gemeinsam prifen missen, was diese Veranderungen fir
die Zusammenarbeit bedeuten, und entwickeln missen, wie die Hilfeangebote von beruflicher
Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen zukinftig besser
verzahnt und gemeinsam gut gestaltet werden kénnen.



Berufliche Suchthilfe

Allgemeinbevolkerung

Privention Beratung und Behandlung Niedrigschwellige Hilfen
— Landesstellen fiir — Psychosoziale Beratungs- und — Angebote der Uberlebenshilfe
Suchtfragen Behandlungsstellen einschliellich medizinischer
— Fachstellen fir — Arzte/Arztinnen Versorgung und Konsumraumen
Suchtpravention — Krankenhiuser Kostentrager:
— — Schulen Kommune, Land
Kostentréger: —Jugendamter
Kommune, Land — Erziehungsberatungsstellen

— Justizbehorden

Kostentrager:
Kommune, Land, Gesetzliche Kranken-
versicherung

v
Entzug / Entgiftung Ubergangseinrichtungen

— Psychiatrische / Internistische Klini- — Mit therapeutischen Elementen
ken _ | Kostentrager:

Kostentriger: "| Uberdrtlicher Trager der

Gesetzliche Krankenversicherung Sozialhilfe

A 4
Medizinische Rehabilitation

— Entwdhnungsbehandlung ambulant:
Beratungs-/ Behandlungsstellen,
Fachambulanzen, Tageskliniken

— Entwohnungsbehandlung teil-
/vollstationar: Tageskliniken, Fachkli-
niken, psychiatrische Krankenhauser

Kostentrager:
Gesetzliche Rentenversicherung

Soziale Rehabilitation

— Sozialtherapie

— Betreutes Wohnen

— Bildungsangebote zum Nachholen
von Schulabschliissen

— Beschéftigung, Qualifizierung,
Ausbildung, Arbeit

— Selbsthilfe
Kostentrager:
Uberértlicher Trager der Sozialhilfe,
Agentur fur Arbeit

a

Abbildung 2: Verbundsystem der Hilfen, angelehnt an Jahrbuch Sucht 2012, S. 195



Berufliche Suchthilfe

Pravention

Neuere Ansatze der Suchtpravention und Gesundheitsforderung riicken verstarkt personliche
(Bewadltigungs-)Ressourcen und Schutz-Faktoren in den Mittelpunkt. Die hauptsachlichen
»interventionsorte* der Suchtpravention sind Familien bzw. Eltern, Kinderbetreuungseinrichtungen,
Schulen, offene Kinder- und Jugendarbeit, Stadtteile und Gemeinden sowie Betriebe.

Beratung

Im Rahmen der Beratung werden wu.a. Informationen vermittelt, eine Bestandsaufnah-
me/Anamnese der korperlichen, psychischen und sozialen Aspekte der Suchtproblematik
durchgefiihrt, die vorhandenen Ressourcen der Person und des sozialen Umfelds erhoben,
gemeinsam Ziele erarbeitet, ggf. ein Hilfeplan erstellt sowie Hilfen erschlossen und vermittelt.

Niedrigschwellige Hilfen

Niedrigschwellige Hilfen haben die Aufgabe, Verschlimmerung zu verhindern und vorhandene
Potenziale zu stabilisieren, ohne dass sie unmittelbar auf Substanzmittelfreiheit hinwirken missen.
Niedrigschwellige Hilfen werden u.a. von Kontaktladen/-cafés, Tagestreffs, Notschlaf-
stellen/Krisenwohnungen und Notfallhilfen, von Konsumrdumen sowie zum Teil von Suchtbera-
tungsstellen erbracht.

Entzug/Entgiftung

Zum qualifizierten Entzug gehdren eine umfassende Diagnostik und die entsprechende Feststel-
lung und Planung des weiteren Hilfebedarfs. Dabei geht es auch um evitl. vorliegende Begleiter-
krankungen. Neben der qualifizierten stationaren Entgiftung gibt es die professionell betreute
ambulante und teilstationare Entgiftung. Der ,qualifizierte Entzug“ findet Uberwiegend in speziali-
sierten Entzugsabteilungen psychiatrischer Krankenhauser oder Allgemeinkrankenhauser statt.

Medizinische Rehabilitation

In der Entwohnungsphase soll die durch die Entgiftung erreichte momentane Abstinenz stabilisiert
und langfristig aufrechterhalten werden. MalRnahmen der medizinischen Rehabilitation werden
sowohl (ganztagig) ambulant (u.a. durch Beratungs- und Behandlungsstellen, Fachambulanzen,
Tageskliniken) als auch teil- und vollstationar (durch Tageskliniken, Fachkliniken, psychiatrische
Krankenhauser) erbracht. In den letzten Jahren werden Leistungen der medizinischen Rehabilitati-
on verstarkt in kombinierten Formen ambulant/stationar (,Kombitherapie®) erbracht.

Soziale Rehabilitation

Eine langfristige Aufrechterhaltung der Abstinenz und eine erfolgreiche medizinische Rehabilitation
bedirfen weiterer Unterstiitzung. Diese Hilfen werden sowohl im Anschluss an die stationare
Entwoéhnung im Rahmen der Nachsorge, vor allem aber parallel zur ambulanten wie auch
stationdren Therapie angeboten. Es handelt sich um existentielle Hilfen (Wohnungssicherung,
Erhalt des Arbeitsplatzes), gesellschaftliche Teilhabe (Freizeitgestaltung, Beziehungsaufbau,
Tagesstrukturierung) sowie Unterstitzung in der Zeit nach einer Behandlung (Nachsorge,
Krisenintervention, Rickfallprophylaxe).



Berufliche Suchthilfe

Starken

Im Folgenden findet sich eine Auflistung zentraler Starken der beruflichen Suchthilfe, von welchen
Betroffene und Angehdrige sowie die Selbsthilfe profitieren:

R/
0’0

Y/
°

Y/
0.0

K/
0’0

K/
0’0

Y/
0.0

Interdisziplindres Team

Fachwissen

Methodenkompetenz

Differenziertes und strukturiertes Hilfesystem fiir Betroffene und Angehdrige

Case-Management/Vernetzung vielfaltiger Hilfen

Professionelle Beratung und Behandlung von Betroffenen und Angehdrigen

Wirksames Hilfeangebot:

80% der ambulanten und 92% der stationaren Patient(inn)en, die die Behandlung planmafig beenden,
erreichen ein positives Behandlungsergebnis, d.h. die Behandlung ist erfolgreich oder es tritt zumindest
eine Besserung ein.

Jahrbuch Sucht, 2014

Unterstlitzungsangebote fir die Selbsthilfe:

Infrastrukturelle Unterstiitzung (Raume, Offentlichkeitsarbeit, Unterstiitzung im IT-Bereich,...)
Praxisberatung und -begleitung

Schulungsangebote

Schnittstellenmanagement zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe



Sucht-Selbsthilfe

Angebote

Die Sucht-Selbsthilfe ist als eigenstandiges Hilfeangebot ein wichtiger Teil des Hilfesystems. Sie
kann vor, wahrend oder nach einer medizinischen/therapeutischen Behandlung in Anspruch
genommen werden, aber auch unabhangig davon. Sie soll motivieren, Wege in ein suchtmittelfrei-
es Leben zu finden. Durch gegenseitige Hilfe sollen Gesundungschancen fiur suchtbetroffene
Menschen und Angehdrige erhdht und Suchtkranken Teilhabe am Familienleben sowie an Beruf
und Gesellschaft ermdglicht werden. Die Selbsthilfe ist offen flr alle Menschen, die dieses
Hilfeangebot in Anspruch nehmen mdchten - fiir Menschen, die selbst unter einem Suchtproblem
leiden, fir Angehdorige, fur Frauen, fur Manner, fir Menschen jeden Alters.

Selbsthilfe ist Hilfe von Betroffenen fir Betroffene und Angehoérige. Sie basiert auf dem offenen
Gesprach und der Begegnung. Die Gruppe bildet den Kern der Selbsthilfe. In der Gruppe erfahren
Menschen mit Suchtproblemen und Angehdrige, dass sie mit ihren Problemen nicht alleine sind,
sie treffen auf Menschen, die ahnliche Erfahrungen wie sie selbst teilen. Eine Selbsthilfegruppe
bietet ihnen somit die Moglichkeit, sich regelmaf3ig in einem geschitzten und vertrauensvollen
Rahmen auszutauschen. Dabei kdnnen sie eigene Erfahrungen und Kompetenzen einbringen und
die der anderen nutzen, um gemeinsam Probleme zu bewaltigen und neue Perspektiven fir sich
zu entwickeln. In der Gruppe unterstiitzen sie sich gegenseitig, kdnnen offen Uber sich, ihre
Erfolge, eventuelle Riickschlage, Angste und Sorgen sprechen, und erfahren so, wie andere den
Weg aus der Sucht gefunden haben. Im Erzahlen der eigenen Lebensgeschichte, im Zuhdren und
Lernen von- und miteinander sowie in wertschatzender Auseinandersetzung gewinnen sie die
Kontrolle tUber ihr Leben zuriick. Neben Gesprachen finden aber auch gemeinsame Unternehmun-
gen statt (vgl. Abbildung 3). Die Gruppe bietet somit eine wichtige Unterstiitzung, um Suchtprob-
leme in den Griff zu bekommen und den Alltag mit Lebensfreude zu gestalten. Die Gruppen
unterscheiden sich in Bezug auf verschiedene Merkmale, wie beispielsweise Organisation,
Zusammensetzung und konkreten Ablauf. Es gibt dabei kein besser oder schlechter - Betroffene
und Angehdrige mussen jeweils ein Angebot fur sich finden, das zu ihnen passt und ihnen die
Unterstltzung bietet, die sie bendtigen.

Gesprich/ Ermutigung/ Gemeinsame
Austausch Halt Freizeitgestaltung

Geschiitzter Raum

in der Gruppe Gegenseitiges

Lernen voneinander
Gemeinschaft

Gegenseitige
Unterstiitzung im Alltag Begegnung/

Begleitung
Soziale Kontakte

Abbildung 3: Angebote in der Selbsthilfe
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Sucht-Selbsthilfe

Starken

Im Folgenden findet sich eine Auflistung zentraler Starken der Sucht-Selbsthilfe, von welchen Be-
troffene und Angehorige sowie die berufliche Suchthilfe profitieren:

« Erfahrungswissen

+ Wirksames Hilfeangebot:
- gut 1/4 der Betroffenen erreichen Abstinenz durch eine
Selbsthilfegruppe (- ohne berufliche Suchthilfe)
- ca. 3/4 ruckfallig gewordener Menschen werden durch
die Gruppe wieder stabilisiert
Erhebung der funf Selbsthilfe- und Abstinenzverbande 2010

+ Niedrigschwelliges/zeitlich unbegrenztes Hilfeangebot

+ Beziehungsangebot/Gemeinschaft

+ Begleitung

«» Halt, Ermutigung und Sinnstiftung

+ Geschitzter Raum, um soziale Beziehungen zu erfahren, einzuliben und positiv zu gestalten
« Unterstitzung der personlichen Weiterentwicklung

< Netzwerke fir suchtmittelfreies Leben

Vielfalt

Sucht-Selbsthilfe ist vielféltig, und zwar in Bezug auf verschiedene Aspekte:

Methodischer Ansatz

Das regelmafige Gruppengesprach in drtlichen Gruppen bildet nach wie vor den Kern der Sucht-
Selbsthilfe. Ergénzt werden die Gruppengesprache inzwischen vielerorts durch erlebnisorientierte
Angebote, z.B. fur junge Menschen, aber auch fur Senioren-Gruppen. Dartiber hinaus haben sich
Modelle und Ansétze entwickelt, die auf einem 1:1 Kontakt basieren, wie beispielsweise das Lotsen-
Modell, in dem suchterfahrene Menschen die selbst erfahrene Hilfe weitergeben, indem sie andere
Betroffene eine Zeit lang auf ihrem Weg begleiten und Ansprechpartner(innen) fir sie sind. Oder
auch Buddy-Care-Modelle, in welchen Ehrenamtliche ihre Freizeit regelmaRig fir wenige Stunden
mit Drogenabhéangigen teilen.

Zielgruppen

Es gibt Angebote fur verschiedene stoffgebundene Sichte, v.a. Alkohol, aber auch illegale Drogen
und Medikamente, vermehrt werden auch Angebote fir verhaltensbezogene Sichte wie Gliicks-
spielsucht oder Internetabhangigkeit aufgebaut. Dartiber hinaus haben sich fir spezielle Zielgrup-
pen spezifische Angebote entwickelt, z.B. fir junge Menschen, fur &ltere Menschen, fir Frauen, fur
Manner, fir Menschen mit Migrationshintergrund.
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Sucht-Selbsthilfe

Organisation (vgl. Abb. 4)

Die Suchthilfeeinrichtungen der Caritas arbeiten eng mit den Selbsthilfegruppen des Kreuzbundes
als Fachverband des Deutschen Caritasverbands und groRtem Selbsthilfeverband in Deutschland
zusammen. Im Bereich der verbandlich organisierten Sucht-Selbsthilfe sind dartber hinaus Blaues
Kreuz in Deutschland, Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche Bundesverband e.V., Freundes-
kreise fir Suchtkrankenhilfe und Guttempler tatig. Sehr bekannt sind auch die Anonymen
Alkoholiker (AA) oder auch Narcotics Anonymous und Al-Anon, welche in den Vereinigten Staaten
entstandene, weltweit agierende Selbsthilfeorganisationen bilden. Neben den Verbénden und
Selbsthilfeorganisationen gibt es Gruppen, die im Umfeld von Beratungsstellen entstehen, und
Gruppen ohne Anbindung, die beispielsweise mit Unterstiitzung von Selbsthilfekontaktstellen oder
im Kontext von Gemeinden (z.B. polnisch, italienisch) entstehen.

Ohne Anbindung
[

Anonyme Alkoholiker/
Al-Anon/Narcotics «

Anonymous . .

Freundeskreise

Guttempler

/] o // ) ..
° AL X
FADRN ® o
Blaues Kreuz 1 90 \ 4 .. ® Py
in Deutschland \O L) l. C
7 e’ 00 ©
Kreuzbund N -
e Blaues Kreuz i. Gruppen, die im Umfeld von ) 00 (@)

|
\
d. Evang. Kirche Beratungsstellen entstehen \. (o) o (]

Abbildung 4: Vielfalt der Selbsthilfe (bunte Kreise stehen fir einzelne unterschiedliche Gruppen)

Bei den Gruppen, die im Umfeld von Beratungsstellen entstehen, lassen sich unterschiedliche

Kontexte unterscheiden:

1. Unterstiitzung bei fehlenden Selbstorganisationsfahigkeiten, um selbstandig eine Gruppe zu
initiieren und aufrecht zu erhalten, was oft fur junge Betroffene gilt.

2. Gezielter Aufbau von Gruppen fiir Menschen, die erst an das Thema Sucht-Selbsthilfe
herangefiihrt werden mussen, weil sie ihnen nicht bekannt ist, z.B. Menschen mit Migrationshin-
tergrund, oder auch fur Zielgruppen, bei welchen es schwer gelingt, sie an eine Gruppe zu
binden, z.B. Glicksspieler(innen).

3. Uberfuihrung von Therapie-/Nachsorgegruppen, die zusammenbleiben wollen, in Selbsthilfe-
gruppen.

4. Unterstitzung von Selbsthilfe-Initiativen (z.B. suchtmittelfreier Treff oder Café) oder Gruppen,
die sich nicht verbandlich binden wollen.

Gruppen, die von Beratungsstellen mitaufgebaut werden oder die in ihrem Umfeld entstehen und
von diesen unterstitzt werden, sollten perspektivisch soweit wie mdoglich in eigenstandige
Selbsthilfegruppen Uberfuhrt werden. Fur das Gelingen ist eine gute und enge Zusammenarbeit
zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe hilfreich (erfolgreiche Beispiele finden sich in
Modul Il ,Good practice Beispiele fir eine gute Zusammenarbeit*).
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Sucht-Selbsthilfe

Eine wesentliche Aufgabe der beruflichen Suchthilfe ist, Selbsthilfe zu férdern, zu unterstiitzen und
mit ihr zusammenzuarbeiten. Ein wichtiger Grundsatz der beruflichen Professionalitat besteht darin,
die Uberleitung in die Sucht-Selbsthilfe als wesentlichen Zielpunkt der Arbeit ernst zu nehmen und
sich zu dem Zeitpunkt und in dem Maf3e zuriickzunehmen, wo die Selbsthilfe greifen kann.

Die berufliche Suchthilfe muss daher die Angebote des Kreuzbundes vor Ort kennen und fur die

Teilnahme an dessen Selbsthilfegruppen werben, indem sie die Vorteile der verbandlichen Anbin-

dung gut vermittelt. Die verbandlich organisierte Sucht-Selbsthilfe des Kreuzbundes bietet:

- den Verband als ,Dach“ und schitzenden Rahmen, die einzelnen Gruppen bzw. Mitglieder sind
Teil eines ,grof’en Ganzen*

- transparente Grundsatze fur die Gruppenarbeit

- Rickhalt und Unterstitzung fiir die Gruppen, z.B. bei auftretenden Problemen oder einem Wech-
sel in der Gruppenleitung

- neue Impulse Uber die Gruppe hinaus und Méglichkeiten zur personlichen Weiterentwicklung

- umfassendes Seminarwesen, Fachveranstaltungen und Schulungsangebote

- Moglichkeiten zur Ubernahme einer ehrenamtlichen Tatigkeit

- gute Vernetzung

- gemeinsame Interessenvertretung.

Suchtkranke Menschen haben heute allerdings vielfaltige Vorstellungen davon, wie lange und in
welcher Form sie in der Selbsthilfe integriert sein wollen. Es gibt Menschen, die sich bewusst gegen
eine verbandliche-organisierte Selbsthilfegruppe entscheiden. Vor allem junge Erwachsene suchen
haufig (zumindest zunachst) keinen festen verbandlichen Rahmen. Auch Drogenabh&ngige lehnen
haufig eine verbandliche Bindung ab, weil sie diese als Abhangigkeit erleben und sich bewusst
selbst organisieren wollen. Dieser Wunsch ist zu respektieren, die Entscheidung fir oder gegen ein
bestimmtes Angebot liegt immer bei den Betroffenen und Angehdrigen selbst.

Verbandlich und nicht-verbandlich organisierte Gruppen konnen voneinander lernen und wech-
selseitig voneinander profitieren. Fur nicht verbandlich-organisierte Gruppen sind der Austausch und
die Vernetzung mit verbandlich organisierten Gruppen wichtig, da der Kontakt zur Stabilisierung
beitragen kann und gemeinsame Veranstaltungen und Schulungen Mdglichkeiten zur persénlichen
Weiterentwicklung bieten. Fir verbandlich organisierte Gruppen kann der Austausch mit nicht-
verbandlich organisierten Gruppen neue Impulse bieten.

Oft beschreiben nicht-verbandlich organisierte Gruppen auch, dass ihnen nach einigen Jahren Mdg-
lichkeiten zur Weiterentwicklung fehlen, beispielsweise durch die Teilnahme an Seminaren oder die
Ubernahme einer ehrenamtlichen Tétigkeit. Oder die Gruppen werden instabil durch Wegzug von
Gruppenmitgliedern. Bei gutem Kontakt zur verbandlich organisierten Selbsthilfe entscheiden sich
nicht-verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen dann manchmal dazu, sich einem Sucht-
Selbsthilfeverband anzuschlie3en, oder einzelne Gruppenmitglieder wechseln in eine verbandlich
organisierte Gruppe. Voraussetzung hierfir ist, dass ein Austausch und Kontakt zwischen den
Kreuzbund-Gruppen und den nicht-verbandlich organisierten Gruppen vor Ort bestehen. Fir die
Kreuzbund-Gruppen ist es daher wichtig, nicht-verbandlich organisierten Gruppen ihr ,Know-How* in
der Selbsthilfe anzubieten und tUber Kontakte und Austausch Mdglichkeiten des Kennenlernens ihrer
Angebote zu schaffen. Eine wichtige Aufgabe der beruflichen Suchthilfe besteht darin, diese Begeg-
nung und den Austausch zwischen Kreuzbund-Gruppen und ,freien Gruppen® vor Ort zu unterstit-
zen und zu fordern.
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Berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe

Berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe stellen jeweils einen eigenstandigen wichtigen
Hilfeansatz dar mit jeweils eigenen Kompetenzen und Starken sowie bestimmten Rahmenbedin-
gungen und Aufgaben.

SH (F=W o= SSH
&
* Fach- é % e Erfahrungs-
Kompetenzen 5 -é wissen
* Rahmen- a 2 * Rahmen-
bedingungen i) @ bedingungen
< <@
e Aufgaben Q b * Aufgaben
+ Themen 5 9 * Themen
H 7
[=a]

Die berufliche Suchthilfe wiirde ohne Sucht-Selbsthilfe nicht ,zusammenbrechen® - und umgekehrt
die Sucht-Selbsthilfe nicht ohne die berufliche Suchthilfe. Einige Menschen wiirden auch immer
jeweils noch Hilfe finden, andere wurden allerdings ,hinten runter fallen®.

— Berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe sind beide wichtige eigensténdige Hilfeansatze mit
jeweils eigenen Kompetenzen, die sich erganzen. Sie sind keine Konkurrenz - sie kdnnen sich
gualitativ gegenseitig nicht ersetzen. Darlber hinaus ist die berufliche Suchthilfe immer ein zeit-
lich begrenztes Angebot, wahrend Selbsthilfe Hilfe zur Selbsthilfe ist und unbegrenzte Begleitung
Uber das Ende der beruflichen Hilfe hinaus anbieten kann.

— Allein die Tatsache, dass es zwei Hilfeanséatze gibt, ist schon ein Vorteil:
Um maoglichst viele Betroffene und Angehérige zu erreichen und ihnen ein passendes
n Hilfsangebot zu machen, braucht es beide Hilfeansatze!




Vorteile durch gute Zusammenarbeit

Eine gute Zusammenarbeit zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe ist ein tragendes
Element der Suchthilfe, sie bildet eine wichtige Brucke zwischen beiden Hilfeansatzen. Sie tragt zur
Erhéhung der Qualitat bei, fordert die Starkung der Suchthilfe und erméglicht ein gemeinsames
starkes Auftreten bei der Bewadltigung neuer Herausforderungen durch veranderte Rahmenbedin-
gungen oder neue Zielgruppen. Eine gute Kooperation erméglicht eine optimale Nutzung der Kom-
petenzen beider Hilfeansatze und bietet Betroffenen und Angehdrigen eine Briicke zwischen den

beiden Hilfesystemen.
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= tragendes/stabilisierendes Element

zur Bewaltigung neuer Herausforderungen

SSH

Erfahrungs-
wissen
Rahmen-
bedingungen
Aufgaben
Themen

= Brucke fur berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe
zur Begegnung und optimalen Nutzung der Kompetenzen

= Brucke fur Betroffene und Angehorige
zwischen den Hilfesystemen und als Weg in ein gesundes und
zufriedenes Leben

»Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile“

- Jede(r) einzelne im Hilfesystem hat eine wichtige Aufgabe und bringt wichtige Kompetenzen ein -
gemeinsam lasst sich aber noch mehr erreichen, weil sich die Kompetenzen wechselseitig ergan-

zen.

Gute Kooperation zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe kann den Wert erhéhen,
den die Existenz zweier getrennter Hilfeanséatze allein schon hat, sie hat einen zusatzlichen Wert.

Kooperation hat aber nicht automatisch Vorteile - sie muss gemeinsam gut gestaltet werden, damit

sie Vorteile haben kann.

— Es braucht eine gute Kooperation nicht um der Kooperation willen, sondern um das ge-
meinsame Ziel zu erreichen, das Hilfeangebot fur Betroffene und Angehdrige zu verbessern!




Vorteile durch gute Zusammenarbeit

Die Kooperation zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe ist kein Selbstlaufer - sie
braucht Zeit und Ressourcen. In Kooperation investierte Zeit ist eine gute und lohnenswerte
Investition, weil sie viele Vorteile bringt und Zeit einsparen hilft, weil Ablaufe vereinfacht und
beschleunigt werden. Durch gute Kooperation entsteht eine Win-Win-Win-Situation mit Vorteilen
fur Betroffene und Angehorige, fur die berufliche Suchthilfe und die Sucht-Selbsthilfe und damit in
der gemeinsamen Bewaltigung neuer Herausforderungen.

Betroffene/Angehorige
Optimierte/passgenaue Hilfe

Berufliche Suchthilfe Sucht-Selbsthilfe
Profitieren von Kompetenzen/Stirken Profitieren von Kompetenzen/Stirken
der Sucht-Selbsthilfe der beruflichen Suchthilfe

Si

— Vereinfachte Ablaufe
— Weiterentwicklung

— Gemeinsame Bewadltigung
von Herausforderungen
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Vorteile durch gute Zusammenarbeit

Welche Vorteile ergeben sich fir Betroffene und Angehorige?

Y/
°

R/
0’0

R/
0’0

Y/
°

Y/
°

Zwei Zugange zur Hilfe bei offen gestalteten Ubergéangen - und damit erleichterter Zugang
Nahtlose Ubergange

Schnelle Vermittlung

Individuelle und passgenaue Hilfe

Maximales Profitieren vom Angebot und den Starken der beruflichen Suchthilfe (SH) und der
Sucht-Selbsthilfe (SSH)

Welche Vorteile ergeben sich in der Arbeit von SH und SSH?

K/
0’0

X3

%

X3

%

X3

S

X3

8

X3

A

X3

A

X3

A

X3

S

X3

S

X3

A

Bindelung von Kompetenzen, Wissen und Hilfe-Ressourcen

Weiterentwicklung, Erganzung und ggf. Korrektur der Sichtweisen durch Austausch
Qualitatsverbesserung der SH und der SSH

Abgestimmtes, bedarfsgerechtes und wirksames Hilfeangebot

Eindeutige Zustandigkeiten und Verbindlichkeit in den Absprachen

Transparenz in der Zusammenarbeit, die ein offenes und vertrauensvolles Arbeitsklima schafft
Starkung der Suchthilfe durch gemeinsames starkes Auftreten

Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit

Gemeinsame Interessenvertretung/Anwaltschaft

Gute Vernetzung - schneller, unbirokratischer und regelmagiger Informationsaustausch
Kurze Vermittlungswege

Welche Herausforderungen lassen sich gemeinsam besser bewaltigen?

Erreichen neuer Zielgruppen/Umgang mit neuen Konsummustern und neuen Siichten
Entwicklung zielgruppenspezifischer, bedarfsorientierter + passgenauer Angebote fur ver-
schiedene Zielgruppen: Was brauchen die jeweils Betroffenen von der SH und der SSH?
Umgang mit vielfaltiger gewordenen Bedarfen und Vorstellungen von/Erwartungen an Selbst-
hilfe - d.h. ein Ausbalancieren von Offenheit fir Neues und Identitdtswahrung

Forderung und Erhalt der Attraktivitat von Selbsthilfe: Die SSH muss ein attraktives Angebot
machen, und die SH muss es attraktiv an Klient(inn)en vermitteln

Gestalten guter Ubergange zwischen SH und SSH in einem vielfaltiger und flexibler geworde-
nen Hilfesystem

Optimierung der Kooperationen uiber die Suchthilfe hinaus (z.B. mit Arzten/Arztinnen)

— Mehr Betroffene und Angehdérige erreichen/sie friher erreichen

Gemeindenahe Versorgung
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Vorteile durch gute Zusammenarbeit

Im Folgenden findet sich exemplarisch dargestellt, wie eine gute Zusammenarbeit zwischen
beruflicher Suchthilfe (SH) und Sucht-Selbsthilfe (SSH) das Ankommen von Betroffenen und
Angehdrigen in der Selbsthilfe positiv beeinflussen kann.

. — RegelméiRige Treffen/Austausch
Gute Kooperation — Verbindliche Absprachen

SH + SSH — Gemeinsames Arbeiten
— Vorstellung der SSH in den Einrichtungen

Gegenseitiges — Kennen von Ansprechpartner(inne)n/
Ort/Zeit von Angeboten
Kennen und :

" — Kennen verschiedener Gruppenangebote/
Wertschdtzen Wissen um deren Qualitat

SH kann SSH — Angebot wird als wichtig/hilfreich vermittelt
— Angebot wird als attraktiv vermittelt

+
gut pa.SSgenau — Hilfebedarfe der Klient(inn)en wird besser
vermitteln berticksichtigt

— Klient(inn)en erkennen den Nutzen fiir sich
Wahrscheinlichkeit, — Interesse wird geweckt
dass Klient(inn)en in — Ein passendes Angebot wird gemacht
der SSH ankommen, — Genaue Infos (Ort/Zeit/Kontakt)
erhoht sich werden weitergegeben
— Es erfolgt ein nahtloser/einfacher Ubergang

— Um erfolgreich fir Selbsthilfe werben zu kénnen und sie als wichtiges und attraktives Angebot zu
vermitteln, muss die berufliche Suchthilfe die Starken und Angebote der Selbsthilfe gut kennen.

— Je besser berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe zusammenarbeiten, desto besser wird dies
gelingen - und desto besser kann das Angebot auf die Bedurfnisse und Bedarfe der Klient(inn)en

abgestimmt werden. Und damit erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass Klient(inn)en in der
Selbsthilfe ankommen.

— Das Angebot muss attraktiv sein und auch attraktiv und passgenau vermittelt werden.
18




Wie kann gute Zusammenarbeit gelingen?

Eine gute Zusammenarbeit hangt von verschiedenen Faktoren ab, den Rahmenbedingungen, den
jeweiligen Personen, der ,Chemie” zwischen den Personen, aber auch davon, wie die Begegnung
und Kooperation gestaltet wird, d.h. wie gut es gelingt, miteinander nachzudenken, miteinander zu
reden und gemeinsam zu handeln.

Bei jeder geplanten Veranderung bzw. Verbesserung steht am Anfang zunachst das ,Wollen“ - eine
gute Zusammenarbeit zu wollen, ist eine Grundvoraussetzung, um sie auch erreichen zu koénnen.
Daran schlief3t sich das Schaffen von Bedingungen fir eine gelungene Begegnung an, das ,Kon-
nen®, und schlief3lich konkrete Schritte zur Umsetzung, das ,Machen®. Dabei sind jeweils auch die
gegebenen Rahmenbedingungen und die sich daraus ergebenden Mdglichkeiten und Grenzen zu
bertcksichtigen.

Im Folgenden werden diese Bausteine von ,Wollen, Kénnen, Machen® in Bezug auf eine gute Ko-
operation von beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe in Form von ,5 Grundsatzen guter Zu-
sammenarbeit® dargestellt.
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Funf Grundséatze guter Zusammenarbeit

1. Bereitschaft und Begeisterung

Gute Zusammenarbeit braucht zunadchst eine grundsatzliche Bereitschaft beider Seiten zur
Kooperation und die gemeinsame Uberzeugung, dass dadurch Vorteile erzielt werden kénnen.
Dies erfordert auch, eigene Haltungen, Einstellungen und Uberzeugungen kritisch zu tiberpriifen
und bereit zu sein, diese ggf. zu verandern. Dies gilt jeweils fir beide Seiten, fur berufliche
Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe.

Begegnung +
gegenseitigem
Kennenlernen

selbstkritik

Uberpriifung
eigener
Haltungen/
Einstellungen

— Gute Kooperation braucht Bereitschaft zu Begegnung, zu gegenseitigem Kennenlernen, zu Zu-
sammenarbeit und dazu, gemeinsam Losungen fur Probleme zu finden, sowie Optimismus und
Vertrauen, dass dies gelingen kann.

Schlechte Erfahrungen in der Begegnung zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe

durfen nicht verallgemeinert werden - beide mussen sich immer wieder auf's Neue gegenseitig,
und damit einer guten Kooperation, eine echte Chance geben.

Nicht zuletzt braucht es auch Interesse und Begeisterung fir die Mdglichkeiten, die eine gute Ko-
operation bieten kann.




Funf Grundsatze guter Zusammenarbeit

2. Gemeinsame Ziele und Anliegen

Eine gute Zusammenarbeit muss von der Entwicklung und Formulierung gemeinsamer Ziele getra-
gen sein. Die Ziele missen realistisch und umsetzbar sein - und gemeinsam regelmafig tberpruft
werden auf Stimmigkeit, Zielerreichung und eventuellen Anpassungsbedarf.

Die Ziele kdnnen sich auf verschiedene Bereiche und Themen beziehen und sich tber die Zeit
verandern, z.B. wenn sich Rahmenbedingungen verandern. Allen Zielen zugrunde liegt jedoch
immer ein zentrales gemeinsames Ziel: Die Hilfe fir Betroffene und Angehoérige zu verbessern,
mehr Menschen mit den Hilfeangeboten zu erreichen und sie friihzeitig zu erreichen.

Suctit-

Euteneier, Dennis, Dj Mik Gruppe, Trier; Schiren, Karin, Kreuzbund DV Kéln; Cén, Bjorn, Dj Mik Gruppe, Trier;
Arnold, Gerlinde, Kreuzbund DV Wiirzburg

Fotos von links:

Gute Kooperation braucht gemeinsame Ziele.

Die Ziele missen realistisch sein und regelmaf3ig tberprift werden.

Manchmal missen Teilziele formuliert werden, um zu verhindern, dass man gar nicht weif3, wo
man anfangen soll. Und es mussen Prioritaten gesetzt werden, denn wenn man versucht, alles
gleichzeitig umzusetzen, fangt man zwar oft alles an, macht aber nichts wirklich richtig und nichts
zu Ende. 21




Funf Grundséatze guter Zusammenarbeit

3. Begegnung und gemeinsames Tun

Eine gute Kooperation muss von beiden Seiten aufgebaut werden, es muss zunéchst eine
Grundlage geschaffen werden, um Begegnung zu ermoglichen. Darlber hinaus muss sie aber
auch gemeinsam gefestigt und bei Bedarf ,repariert® werden. Denn es kénnen immer wieder
.Bruache* entstehen, z.B. durch Veranderungen, durch Personenwechsel, neue Herausforderun-
gen, Krisen. Eine kontinuierliche gute Zusammenarbeit ist daher wichtig, um fortlaufende
Veranderungen und Herausforderungen gemeinsam erfolgreich zu bewaltigen.

a‘ﬁh\lf’:

y!‘g?“ P
v

Die ,Kooperationsbriicke“ muss allerdings nicht nur aufgebaut werden, sondern auch genutzt
werden, um aufeinander zuzugehen und sich manchmal auch entgegenzukommen, denn ein
Treffen genau in der Mitte gelingt nicht immer.

N

T
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Darlber hinaus braucht es gemeinsame gute Erfahrungen, gemeinsame Erlebnisse, gemeinsam
etwas anzugehen. Es braucht immer wieder neue Impulse flr eine gute Zusammenarbeit, damit
sie nicht nur wie ein ,Ritual“ aus ,Tradition* erfolgt, sondern auch Wirkung zeigen kann.

Es muss Begegnung ermoglicht werden - verbunden mit der Méglichkeit, sich immer wieder neu
zu begegnen und Chancen der Begegnung zu entdecken.

Die Kooperation muss gemeinsam gefestigt und bei Bedarf auch ,repariert® werden. Daher muss
die Kooperation immer im Blick und berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe im Gespréach dar-
Uber bleiben, um sie zu klaren, mit neuen Impulsen zu beleben und sie zur Bewaltigung neuer
Herausforderungen zu starken.

Es ist wichtig, aufeinander zuzugehen und sich entgegenzukommen.

Haltungen und Absprachen mussen durch gemeinsames Tun und gemeinsames Engagement le-
bendig werden - die Zusammenarbeit sollte nicht einfach nur ein Ritual sein.




Funf Grundséatze guter Zusammenarbeit

4. Gute Kommunikation und Rollenklarheit

Eine weitere wichtige Grundlage fur eine gute Zusammenarbeit ist eine gute Kommunikation auf
Augenhdhe. Aber was bedeutet ,auf Augenhdhe® eigentlich? Es bedeutet nicht, dass sich einer

,bucken* und der andere ,strecken“ muss - genauso wie es nicht bedeuten kann zu versuchen,
ungleiche Grundvoraussetzungen zu leugnen oder gleich zu machen.

Kommunikation auf Augenhohe bedeutet:

1. Wertschéatzung und Respekt
Der Umgang miteinander ist von Respekt, Wertschatzung, Offenheit und Vertrauen gepréagt, die
Starken des jeweils anderen werden genauso wie die eigenen geschatzt und die Schwachen und

Grenzen - eigene wie die des anderen - anerkannt. Verschiedene Hintergriinde und Unterschiede
werden akzeptiert und als Bereicherung erlebt, nicht als Problem.

2. Rollenklarheit

Berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe finden beide in ihre neue Rolle in der Begegnung - ei-
ner Begegnung als sich ergdnzende Partner im Hilfesystem, in welche jede(r) eigene wichtige

Kompetenzen einbringt und damit die des/der anderen erganzt zur bestmdglichen Versorgung
von Betroffenen und Angehdrigen.

Rollenklarheit

Therapeut(in) — Klient(in)

Bildquelle: Partner im Hilfesystem
Deutscher Caritasverband e.V./KNA
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Funf Grundsatze guter Zusammenarbeit

3. Bewusstmachen von Vorurteilen
Menschen sind nicht frei von Vorurteilen - berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe machen
sich ihre Vorurteile bewusst, reden miteinander und nicht tbereinander und verallgemeinern
schlechte Erfahrungen nicht zu Vorurteilen.

Die Selbsthilfe weild gar nicht,
was sich im Bereich der beruflichen
Suchthilfe alles verandert hat und
welchen Problemen wir

konfrontiert sind!

Die berufliche Suchthilfe

kennt die Selbsthilfe
vor Ort gar
nicht mehr!

4. Bewusstmachen von moglichen Missverstandnissen
Berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe sind sensibel fiir unterschiedliche fachliche Hinter-
grinde, Rollen und Aufgaben, die zu Missverstandnissen filhren kénnen, und sprechen diese
offen an, um sie zu klaren.

Unterschiedliche Hintergriinde/ .
Erfahrungen/Kompetenzen, ...

SSH

Z

5. Transparenz von Interessen und Erwartungen
Interessen und gegenseitige Erwartungen sind realistisch, offengelegt und geklart - und werden

regelmafig tberpruift.
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Funf Grundsatze guter Zusammenarbeit

6. Guter Umgang mit Schwierigkeiten und Kritik
Schwierigkeiten lassen sich nicht immer vermeiden - berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe
finden gemeinsam einen Raum, um auch schwierige Themen an- und auszusprechen und ge-
meinsam zu klaren. Es wird eine gute Rickmeldekultur entwickelt - Kritik wird respektvoll und
konstruktiv vorgebracht, ohne den/die andere(n) dabei abzuwerten. Daflr braucht es Offenheit,
Verstandnis und Bereitschaft, Kritik anzunehmen und Schwierigkeiten gemeinsam zu klaren.

. )

¢ Aussprechen von Erwartungen, Enttduschungen und Kritik

¢ Aussprechen von Unsicherheiten/Befiirchtungen

- % Klarung von Missverstandnissen Unausgesprochen

,Im-Raum-Stehendes”
s _Ausraumen von Vorurteilen stort die Beziehung mehr als
- , spektvoll und konstruktiv

% i v vorgebrachte Kritik

Manchmal braucht es dafiir Unterstiitzung ,von aullen” =

Wertschétzung und Vertrauen sind wichtige Grundlagen fur eine gute Zusammenarbeit.

Ebenso wichtig ist, dass sich jede(r) seine eigene neue Rolle und die des/der anderen in der Be-
gegnung bewusst macht - und in die eigene neue Rolle hineinfindet. In der Zusammenarbeit ist es
keine Therapeut(in)-Klient(in)-Beziehung mehr, sondern eine Begegnung als Partner(innen) im Hil-
fesystem. Dabei bringt jede(r) eine andere Kompetenz ein - die berufliche Suchthilfe die Fachkom-
petenz, die Selbsthilfe das Erfahrungswissen - welche sich auf wertvolle Weise ergdnzen, ohne ei-
ne Konkurrenz darzustellen.

Missverstandnisse lassen sich nicht immer vermeiden, aber klaren, wenn sich unterschiedliche
Hintergriinde bewusst gemacht werden und Verstandnis dafuir gezeigt wird.

Menschen sind nicht frei von Vorurteilen - diese sollten ebenfalls bewusst gemacht, gepruft und
gof. korrigiert werden statt sie leichtfertig zu verallgemeinern.

Interessen und Erwartungen miuissen realistisch und transparent sein und regelmaRig Uberpruft
werden.

Das wesentliche Kennzeichen einer guten Kooperation ist nicht, dass es keine Schwierigkeiten
gibt, sondern dass ein guter Umgang damit gefunden und gelebt wird. Auftretende Probleme soll-
ten als Chance betrachtet werden, gemeinsam Lésungen zu finden und nicht dazu fiihren, dass die
Zusammenarbeit sofort in Frage gestellt wird. 25
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Die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Systemen bzw. Menschen mit unterschiedlichen
Hintergrinden und Rollen ist immer eine Herausforderung und das Gelingen hangt von vielen
verschiedenen Faktoren ab. Die Riickbesinnung auf das gemeinsame Ziel sowie Offenheit, Geduld
und Toleranz bei allen Beteiligten kdnnen dabei helfen, eine gute Zusammenarbeit zu erreichen,
auch wenn es nicht immer einfach ist. Es ist wichtig, sich gemeinsam auf den Weg zu machen und
dabei auch unterschiedliche Wege und Ansatze zu respektieren und wertzuschétzen, die alle zum
selben Ziel fuhren - die Hilfe fir Betroffene und Angehdrige in den Mittelpunkt zu stellen.

Der WMenseh muss im Mittelpunkt stehon!

Mane,

Von links:

Oben: Neumann, Torsten, Kreuzbund DV Augsburg; Boder, Hans-Jirgen, Fachklinik, Wallenhorst

Mitte: Blomeyer, Sarah, Dj-Mik Gruppe, Osnabriick; Kinzig, Lydia, Kreuzbund DV Trier; Schénlau, Rainer, freie Grup-
pe, Osnabriick

Unten: Dr. med. Hardenberg, Ralf, Klinik fir Innere Medizin, Damme; Stlirmer, Nadja, Suchtberatungsstelle, Bad
Kreuznach
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5. Verankerung und Verbindlichkeit

Eine gute Kooperation braucht Struktur und Organisation, ein gemeinsam entwickeltes Gesamtkon-
zept fur eine gute Verzahnung von beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe sowie eine gute
Vernetzung.

DarUber hinaus braucht gute Kooperation Verbindlichkeit in Form geregelter Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten. Im Folgenden findet sich eine Zusammenstellung wichtiger Aspekte, Uber die
sich berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe verbindlich verstandigen sollten - je konkreter, desto
besser. Die Fragen und Hinweise kdnnen helfen, die eigene Situation vor Ort zu prufen und ggf.
darauf basierend Vereinbarungen zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe zu entwi-
ckeln. Darlber hinaus kénnen die Hinweise zur Ableitung zu erflillender Standards zur verbindlichen
Verankerung der Zusammenarbeit in den jeweils eigenen Konzepten dienen.

Wechselseitige feste Ansprechpartner(innen)

Wer ist in der beruflichen Suchthilfe Ansprechpartner(in) fir die Selbsthilfe und umgekehrt?

— Beide Seiten sollten sich jeweils dazu verpflichten, mindestens eine Ansprechperson zu benen-
nen und diese auch auf die Aufgabe vorzubereiten. Denn es geht nicht nur um die Benennung
einer Person, sondern das Ausflllen einer zentralen Funktion an der Schnittstelle zwischen be-
ruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe.

— Die Ansprechpersonen sollten sich personlich kennenlernen - gute Kooperation braucht ein Ge-
sicht, nicht nur einen Namen.

— Bei der Auswahl von Ansprechpersonen sollten soweit wie mdglich jeweils Interesse an sowie
Begeisterung und Fahigkeiten fur die Aufgabe bertcksichtigt werden - ebenso explizit zeitliche
Ressourcen.

— Bei einem Wechsel sollte eine rechtzeitige Ubergabe und ,Einarbeitung* in die Aufgabe erfolgen -
und zwar nicht nur inhaltlich und formal, sondern auch die Bedeutung, das Potenzial und die Be-
reicherung, die eine gute Kooperation bieten kann, sollten transportiert werden.

— Der Wechsel sollte dem(r) jeweiligen Kooperationspartner(in) umgehend mitgeteilt werden und
die Einfuhrung einer neuen Ansprechperson sollte klar geregelt sein (z.B. wann, in welchem Kon-
text und unter Beteiligung welcher Personen).
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Kontinuitat und Verbindlichkeit in der Zusammenarbeit
Auf welchen Wegen kann ein regelméafiger Austausch sichergestellt werden?

Auf Dibzesanebene kann der Austausch z.B. Uber satzungsgeméafRe Einbindung des(r)
jeweiligen DiCV-Referenten(in) als beratendes Mitglied in die Vorstandsarbeit des Kreuzbun-
des, gemeinsame Gremien, Zusammenarbeit in regionalen Versorgungsverbiinden und Netz-
werken, gemeinsame Arbeitskreise, eine feste Anzahl strukturierter Arbeits-/Jahresgesprache,
wechselseitige Einladungen zu Sitzungen und Veranstaltungen oder gemeinsame Veranstal-
tungen/Seminare erfolgen.

Auf Ortsebene kann ein verbindlicher Austausch Uber gemeinsame Arbeitskrei-
se/Arbeitsgemeinschaften, regelmafige Arbeitsgespréche, wechselseitige Einladungen und
gemeinsame Veranstaltungen und Aktionen erfolgen.

Wie kann sichergestellt werden, dass Arbeitsweise/Kompetenzen wechselseitige bekannt sind?

Neue Personen - in der beruflichen Suchthilfe und der Sucht-Selbsthilfe - sollten sich zeitnah
gegenseitig kennenlernen. Aul3erdem sollte bei einem Wechsel Uber einen intensiven Aus-
tausch sichergestellt werden, dass die jeweiligen Kompetenzen und Arbeitsweisen sowie
eigene und wechselseitige Mdglichkeiten und Grenzen immer allen Beteiligten - nicht nur den
Ansprechpersonen - gut bekannt sind und respektiert werden.

Wie kann sichergestellt werden, dass Uber aktuelle Entwicklungen und Veranderungen wechsel-

seitig rechtzeitig informiert wird?

Es kdnnen zum einen die Gelegenheiten genutzt werden, die grundsatzlich einen kontinuierli-
chen Austausch sicherstellen, d.h. regulare gemeinsame Treffen. Dartber hinaus sollte aber
auch eine gute Kommunikations- und Rickmeldekultur entwickelt werden fir aktuell auftretende
Themen oder Probleme, um sie rechtzeitig kommunizieren bzw. besprechen und bearbeiten zu
konnen, wenn sie nicht bis zum n&achsten regularen Treffen warten kdnnen.

Wie kann die Qualitat der Hilfen sichergestellt werden?
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Es sollten gemeinsam Kriterien festgelegt werden, z.B. fir die Auswahl von Ansprechpersonen
und Personen, die die Selbsthilfe in ambulanten und stationdren Einrichtungen der beruflichen
Suchthilfe vorstellen.

Es sollte regelméaRig eine gemeinsame Praxisreflexion erfolgen bezlglich der Einhaltung
gemeinsam getroffener Vereinbarungen sowie zur Uberpriifung der Ziele und Vorhaben und
ggaf. Veranderung/Optimierung bei Bedarf.

Kontinuierlicher Austausch

4
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Umgang mit Erwartungen und méglichen Konflikten in der Zusammenarbeit

Welche Interessen und wechselseitigen Erwartungen gibt es? Was ist im Konfliktfall zu tun?

— Interessen und wechselseitige Erwartungen sollten in einem offenen Gesprach geklart werden,
und es sollte einvernehmlich festgehalten werden, was jeder tatséchlich leisten und in die Koope-
ration einbringen kann.

— Es sollte auch festgelegt werden, wie mit auftretenden Problemen umgegangen wird, z.B. Kon-
flikten zwischen den Ansprechpersonen, Missverstandnissen, Vorurteilen oder Rollenunklarheit.
D.h. es ist beispielsweise zu klaren, wer im Krisenfall zur Unterstiitzung angesprochen werden
kann bzw. in welchem Rahmen es die Mdglichkeit gibt, Probleme offen anzusprechen, wer noch
daran beteiligt werden sollte und welche Mdglichkeiten zur Moderation/Supervision es bei Bedarf
gibt. Es braucht einen Plan flr den Umgang mit Krisen in der Zusammenarbeit, damit diese die
Handelnden nicht vollig unerwartet treffen - und dadurch entweder handlungsunfahig machen
oder zu Ubereilten Reaktionen veranlassen, die die Krise eher verschlimmern als auflosen.

| N
f«ﬁ"ﬁ

Gegenseitige Beteiligung und Planung gemeinsamer Aktivitaten

Wie kann eine gegenseitige Beteiligung an wichtigen Prozessen sichergestellt werden?

— Es ist hilfreich, sich grundsatzlich immer gegenseitig Uber neue Vorhaben, Verdnderungen oder
Projekte zu informieren. Gemeinsam ist dann zu prufen, ob dartber hinaus auch eine gegenseiti-
ge aktive Beteiligung erforderlich ist. Es muss nicht alles gemeinsam gemacht werden, es gibt
immer auch Themen, die unabhangig voneinander zu bearbeiten sind, so dass eine gegenseitige
Information dariiber ausreichend ist.

— Gemeinsame Vorhaben sollten immer von Beginn an gemeinsam unter Beteiligung von berufli-
cher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe geplant werden.

Erwartungen
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Unterstitzung der Sucht-Selbsthilfe durch die berufliche Suchthilfe
Welche Unterstitzungsmdéglichkeiten kann die berufliche Suchthilfe anbieten?

Grundsatzlich ist gemeinsam zu klaren, welchen Unterstitzungsbedarf es bei der Selbsthilfe
gibt - und welche Mdéglichkeiten die beruflichen Suchthilfe hat, diesem nachzukommen. Auch
hier ist es wichtig, dass Erwartungen realistisch sind.

Unterstitzung kann sich z.B. auf die Méglichkeit zur Nutzung von Raumen beziehen.

Es kann eine Unterstutzung bei der Planung und Durchfiihrung von Veranstaltungen oder bei
der Offentlichkeitsarbeit geben.

Unterstitzung in Form von Schulungsangeboten oder Bereitstellung von Referent(inn)en ist
ebenfalls moglich.

Auch Praxisberatung/-begleitung/Supervision stellen wichtige Unterstlitzungsangebote der
beruflichen Suchthilfe dar.

Genauso gibt es aber auch Themen, an denen die Selbsthilfe alleine arbeitet und durch die
berufliche Suchthilfe ggf. nur ein Feedback erhalt, wenn dies gewiinscht ist.

SUPPORT

Gestaltung der Ubergange zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe
Wie kann der Ubergang zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe fiir Betroffene und

Angehodrige moglichst gut gestaltet werden?
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Grundsatzlich ist wechselseitig eine am Bedarf orientierte Vermittlung anzustreben zur
bestmdoglichen Versorgung der Betroffenen und Angehoérigen. Daher ist es wichtig, dass das
jeweils andere Angebot gut bekannt ist und attraktiv vermittelt wird. Je genauer die gegenseiti-
gen Angebote bekannt sind, desto besser abgestimmt und passgenau kann die Hilfe fiir Be-
troffene und Angehdérige erfolgen und fir die Angebote geworben werden. Im Einzelfall kbnnen
auch gemeinsame Fallbesprechungen hilfreich sein.

Es ist gemeinsam zu entwickeln, wann und in welcher Weise im Rahmen der Angebote der
beruflichen Suchthilfe die Angebote der Selbsthilfe an Betroffene vermittelt werden sollten
(Motivation, Nachsorge).

Zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe ist gemeinsam zu entwickeln, wann, in
welchem Rahmen und durch wen die Selbsthilfe sich innerhalb der Angebote der beruflichen
Suchthilfe vorstellt - ein gutes Konzept zur Vorstellung der Selbsthilfe in Einrichtungen und die
Vorbereitung der durchfihrenden Personen auf diese Aufgabe sind dabei sehr wichtig. Der
unter http://www.kreuzbund.de/downloads.html erhéltliche Leitfaden zur Klinikarbeit kann dabei
eine wertvolle Unterstiitzung bieten.

Der Flyer ,10 gute Grinde fir den Besuch einer Selbsthilfegruppe® kdnnte in diesem Kontext
ebenfalls gut genutzt werden (http://www.dhs.de/informationsmaterial/broschueren-und-
faltblaetter.html). Ganz grundséatzlich sollten immer sowohl die Rahmenbedingungen und
Maoglichkeiten der jeweiligen Einrichtung wie auch der Selbsthilfe berticksichtigt und gemeinsam
gut aufeinander abgestimmt werden.

Berufliche TTREET Sucht-

Suchthilfe Selbsthilfe
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Offentlichkeitsarbeit
Was kann dazu beitragen, dass berufliche Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe als gemeinsame Akteure

wahrgenommen werden, die sich zu einem umfassenden Hilfeangebot erganzen?

Es kann gemeinsame Offentlichkeitsarbeit, z.B. in Form von gemeinsamen Werbematerialien und
gemeinsamen Veranstaltungen, gemacht werden.

Es sollte geprift werden, in welchen Kontexten ein gemeinsames Auftreten sinnvoll und wichtig
ware, z.B. bei der Zusammenarbeit mit weiteren Kooperationspartner(inne)n und der Vernet-
zung/Verbundbildung, zur gemeinsamen Interessenvertretung, im Kontakt mit Arzten/Arztinnen
oder auch bei Vorstellungen in Kliniken, um gemeinsam das Nachsorge- und Selbsthilfeangebot
vorzustellen.

Es ist dabei wichtig, sich als ein Gesamthilfeangebot mit sich erganzenden Partner(inne)n zu
prasentieren, nicht als Konkurrent(inn)en.

Unter http://www.kreuzbund.de/downloads.html findet sich auch ein Leitfaden zur Offentlichkeits-
arbeit des Kreuzbundes.
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Umgang mit bestehenden Herausforderungen vor Ort
Wie lassen sich (neue) Herausforderungen gemeinsam qut bewéltigen?

— Die Suchthilfe ist insgesamt mit neuen Herausforderungen, z.B. durch neue Zielgruppen und

Bedarfe konfrontiert. Daher ist es wichtig, diese gemeinsam zu diskutieren, und sich auch ge-
meinsam auf den Weg zu machen und zu entwickeln, wie die Hilfen von beruflicher Suchthilfe
und Sucht-Selbsthilfe vor dem Hintergrund neuer Herausforderungen und flr neue Zielgruppen
gut gestaltet werden kdnnen. Beispielsweise kdnnten dazu auch gezielt gemeinsame Projekte
durchgefuhrt werden.

Grundsatzlich geht es immer darum, Bewéhrtes zu erhalten und durch Neues zu ergénzen - nicht
Zu ersetzen - und sich auf diese Weise weiterzuentwickeln, zukunftsorientiert zu sein und Be-
troffenen und Angehoérigen ein bedarfsgerechtes Angebot machen zu kénnen.

Es sollten gemeinsam Prioritaten gesetzt werden bezuglich der Herausforderungen, die ange-
gangen werden (maximal 1-3 Themen pro Jahr). Es sollte regelmaf3ig gepruft werden, inwieweit
die jeweiligen Themen bearbeitet und geplante Vorhaben umgesetzt werden konnten. Manche
Vorhaben werden nicht wie geplant oder noch nicht abschlieRend umgesetzt worden sein - hier
gilt es zu prufen, woran dies lag und wie weiterhin an der Thematik gearbeitet werden kann und
soll. Andere Themen mdgen bereits erfolgreich auf den Weg gebracht worden sein, so dass sie
in der weiteren Planung durch andere Themen ersetzt werden kénnen (auch wenn sie ggf. zu ei-
nem spateren Zeitpunkt wieder Thema werden kdénnten).
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Abbildung 5 fasst wesentliche Aspekte in der Zusammenarbeit von beruflicher Suchthilfe (SH) und
Sucht-Selbsthilfe (SSH) im Uberblick zusammen.

Gesamtkonzept fiir die Hilfen von SH und SSH

Verankerung
(in Konzepten, Vereinbarungen, Fortbildungen/Schulungen, Forschung)

Verbindlichkeit und RegelmaRigkeit

Gemeinsame Ziele

Gemeinsame Aktionen

Unterstiitzung der SSH durch die SH

Gute Regelkommunikation

Abbildung 5: Zentrale Aspekte in der Zusammenarbeit von beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe
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Vom Wissen zum Tun - gemeinsam aktiv werden

Die Zusammenarbeit zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe ist vor Ort sehr unter-
schiedlich ausgepragt - an manchen Orten muss erst einmal eine Basis flr eine Zusammenarbeit
geschaffen werden, an anderen muss an RegelmaRigkeit und Verbindlichkeit gearbeitet werden, an
wieder anderen Orten gibt es bereits langjahrig gewachsene gute Kooperationen, die es erlauben,
gemeinsam neue Themen und Herausforderungen anzugehen. Daher ist zunachst eine ,Standort-
bestimmung® in Bezug auf die Zusammenarbeit wichtig, denn davon hdngen die jeweils nachsten
Schritte ab, vgl. Abbildung 6.

Unsere Kooperation ist... ‘

Basis fur Kooperation/gute
Kaum/nicht Kommunikation schaffen -
vorhanden evtl. Unterstiitzung

durch Supervision suchen

RegelmaRig, Neue Herausforderungen/
verbindlich Themen angehen

Abbildung 6: Standortbestimmung in Bezug auf die Kooperation

Doch selbst wenn es bereits eine gute Basis sowie Regelmafigkeit und Verbindlichkeit in der Zu-
sammenarbeit gibt, fallt es oft nicht leicht, den ersten Schritt zu tun, um neue Themen in Angriff zu
nehmen. Das kann verschiede Grinde haben - manchmal weil3 man einfach nicht, wo man anfan-
gen soll, oder man nimmt sich zu viel auf einmal vor. Daher ist es wichtig, unter den vielen mogli-
chen Themen diejenigen zu identifizieren, die vor Ort gerade am wichtigsten sind, und sie nachei-
nander anzugehen. So stellen sich auch schneller Erfolgserlebnisse ein, was wiederum zum Ange-
hen weiterer Herausforderungen motiviert.
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Die hier vorliegende Handreichung sowie die Zusammenstellung von good practice Beispielen
(Modul II) kénnen viele Impulse und Anregungen geben, welche Themen in der Zusammenarbeit
von beruflicher Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe gemeinsam angegangen werden kénnten. Die
good practice Beispiele bieten darlber hinaus ganz konkrete Hinweise, z.B. zur Umsetzung von
gemeinsamen Rahmenvereinbarungen und Konzepten, Uberregionaler Vernetzung, spezifischen
Selbsthilfe-Ansatzen sowie fir den Aufbau von Selbsthilfe-Angeboten fiir spezielle Zielgruppen.
Die im vorangegangenen Kapitel ,Finf Grundsatze guter Zusammenarbeit - Verankerung und
Verbindlichkeit* formulierten Fragen kénnen dabei helfen zu prifen, was in der Zusammenarbeit
vor Ort bereits gut geregelt ist bzw. gut funktioniert, und wo es noch Optimierungsbedarf gibt.

Es gibt aber auch noch weitere hilfreiche Materialien, die zur Unterstlitzung der eigenen Arbeit vor

Ort genutzt werden kénnen, z.B.:

— Dokumentation zu Perspektiven der Zusammenarbeit zwischen beruflicher Suchthilfe und Sucht-
Selbsthilfe des Deutschen Caritasverbandes und Kreuzbund Bundesverbandes

— Ergebnisse des Projektes ,Chancen nahtlos nutzen“ der fiinf Selbsthilfeverbande

— Projekt-Handbuch ,Briicken bauen - Junge Suchtkranke in der Selbsthilfe* der fiinf Selbsthilfeverbande

— Diskussionspapier ,Computerspiel- und Internetabhangigkeit als Thema der Sucht-Selbsthilfe* einer
verbandsibergreifenden Arbeitsgruppe des Deutschen Caritasverbandes (DCV), Gesamtverbandes fir
Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der Evangelischen Kirchen e.V. (GVS), Kreuzbundes (KB),
Blauen Kreuzes in der Evangelischen Kirche (BKE)

— Handreichung ,Problematischer Computerspiel- und Internetgebrauch” des Deutschen Caritasverbandes

— DHS Memorandum Angehdrige in der Sucht-Selbsthilfe

— Projekthandbuch Gesundheitsférderung der finf Selbsthilfeverbénde

Diese und weitere Materialien sind unter http://www.kreuzbund.de/downloads.html frei verfligbar.

Die vorhandenen Handreichungen und Materialien kénnen dabei helfen, die eigene Situation zu
bewerten und wichtige Themen vor Ort zu identifizieren, sowie Anregungen und konkrete
Ansatzpunkte zur Umsetzung anbieten. Dennoch kénnen und sollen sie eigene Begegnungs- und
Findungsprozesse vor Ort nicht ersetzen, sowohl die ,Standortbestimmung® in Bezug auf die
Kooperation als auch die Identifikation zentraler Themen kdnnen nur vor Ort erfolgen. Die
jeweiligen Ergebnisse kénnen dabei sehr unterschiedlich sein und das durfen sie auch.

Eine erste ,Standortbestimmung® kann zuné&chst getrennt von beruflicher Suchthilfe und Sucht-
Selbsthilfe in ihren jeweils eigenen Kontexten erfolgen. Danach braucht es allerdings einen Raum,
um beide Perspektiven zusammenzufiihren, gemeinsam eine Priorisierung von Themen vorzu-
nehmen und erste konkrete Schritte zu planen und umzusetzen. Diesen Raum kdnnen bestehende
Strukturen, wie gemeinsame Gremien oder Jahresplanungsgesprache, bieten; es kdnnen
Tagungen der beruflichen Suchthilfe oder der Sucht-Selbsthilfe genutzt werden, zu welchen die
jeweils andere Seite mit eingeladen wird; oder es kdnnen gemeinsame Workshops oder Fachtage
zum Thema ,Kooperation® organisiert werden.

Abbildung 7 fasst einige Fragen zusammen, die helfen kénnen, den ,lst-Zustand“ vor Ort zu
identifizieren, einen ,Soll-Zustand® zu formulieren und ganz konkrete erste Schritte zur Umsetzung
zu planen, beispielsweise im Rahmen von Arbeitsgruppen, die an einzelnen Themen langerfristig
gemeinsam weiterarbeiten. Neben der Nutzung der vorhandenen Handreichungen und Materialien
kénnten beispielsweise auch zu den vor Ort relevanten Themen Ansprechpersonen aus den good
practice Beispielen angefragt werden, um deren Erfahrungen direkt in die eigene Arbeit mit
einbeziehen zu kbnnen.

34


http://www.kreuzbund.de/downloads.html

Abbildung 7: Fragen zur Standortbestimmung, Identifikation und Priorisierung von Themen und Zielen
sowie Planung erster konkreter Schritte

Es ist nicht entscheidend, wo man steht bzw. startet und welche Themen und Ziele Prioritat haben,
das wird vor Ort sehr unterschiedlich sein. Viel entscheidender ist ,loszulaufen®, sich gemeinsam auf
den Weg zu machen, sich von vorhandenen guten Anregungen und Beispielen motivieren zu las-
sen, aber dabei den fiir sich vor Ort passenden eigenen Weg zu finden und zu gehen.
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