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Einleitung

Viele suchtbetroffene Personen beteuern, dass es ihnen ohne Selbsthilfe nicht gelungen ware, inr selbstschadigendes
Verhalten zu verandern und langfristig Stabilitat zu erlangen. Die Angebote werden erganzend oder begleitend
zur professionalisierten Suchthilfe, aber auch eigenstandig genutzt. Auch Angehdrige finden in der Selbsthilfe
Halt und Unterstutzung. Mit dem Ansatz, gemeinsam mit und unter Gleichbetroffenen ohne fachliche Leitung
ein Problem anzugehen, verfugt die Selbsthilfe Uber ein Angebot, das die professionalisierte Suchthilfe nicht

bieten kann.

Obwohl sich Selbsthilfe und Suchthilfe erganzen, haben sie untereinander wenig Austausch. Unkenntnis und
Skepsis sind haufig Griinde, dass Fachpersonen der Suchthilfe betroffene Personen nicht auf die Selbsthilfeange-
bote hinweisen. Ziel dieser Publikation ist es, die Selbsthilfe im Suchtbereich sichtbarer zu machen und die
Zusammenarbeit und den Austausch zu fordern. Die vorliegende Publikation ist bereits ein Produkt dieser
Zusammenarbeit: Mit Unterstutzung von Vertretern und Vertreterinnen der Suchthilfe und der Selbsthilfe wurden
in themenspezifischen Workshops die Grundlagen fur die Texte erarbeitet. Sie richten sich an Fachpersonen der
Suchthilfe, der Selbsthilfe und der Regelversorgung sowie an alle, die sich fur das Thema interessieren.

Mit dem Ansatz der Forderung des Selbstmanagements in der NCD-Strategie 2017-2024 wird das Augenmerk

auf das gelegt, was Betroffene und Angehdrige selbst tun, um mit einer Krankheit und ihren Folgen umzugehen.
Die verschiedenen Formen der Selbsthilfe werden damit in der Gesundheitsversorgung zuklnftig einen wichtigeren
Platz einnehmen.
Aber worin besteht Selbsthilfe im Suchtbereich? Welche Angebote gibt es? Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen
der Suchthilfe und der Selbsthilfe aus? Die Publikation geht diesen Fragen nach und zeigt Beispiele guter Praxis
auf. Angebote und Organisationen der Selbsthilfe in der Schweiz werden vorgestellt und als Bestandteile eines
diversifizierten Suchthilfeangebotes beschrieben. Besonderes Augenmerk wird dabei auf die Online-Selbsthilfe,
auf junge Menschen und auf Angehdrige gelegt.

Unterstutzt wurde die Erarbeitung der Texte durch die engagierten Mitglieder der Begleitgruppe mit Vertre-
terinnen und Vertretern der Selbsthilfeorganisationen und der Suchthilfe. Ein herzliches Dankeschén fur die grosse
Arbeit! Ein Dank geht auch an die Selbsthilfezentren fur ihre Bereitschaft, Auskunft zu geben.

Infodrog, die schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht des Bundesamtes flur Gesundheit fordert
und unterstutzt die Vielfalt, Durchlassigkeit, Vernetzung und Qualitat der Angebote in der Suchthilfe und enga-

giert sich in der Arbeitsgruppe "Nationale Partnerschaften Gemeinschaftliche Selbsthilfe".
Bern, Juli 2018

Franziska Eckmann

Leiterin Infodrog



Selbsthilfe im Suchtbereich in der Schweiz

Die Suchthilfe in der Schweiz umfasst sowohl das
professionalisierte Angebot der Pravention, Therapie
und Schadensminderung wie auch die verschiedenen
Formen der Selbsthilfe.! Bis vor ein paar Jahren gab
es nur eine punktuelle Verbindungen zwischen der
professionalisierten Suchthilfe und der Selbsthilfe und
die Akzeptanz der Selbsthilfe im Suchtbereich war
gering. Bei einer Befragung zur Bedarfsabklarung von
Behandlungsangeboten flur Personen mit Alkoholpro-
blemen? fiihlten sich die Selbsthilfeorganisationen von
der professionalisierten Suchthilfe wenig respektiert
und geschatzt. Der Eindruck, die professionalisierte
Suchthilfe stiinde aufgrund von Ausbildung, Diplomen
und therapeutischen Konzepten Uber der Betroffenen-
kompetenz der Selbsthilfe, wurde wiederholt genannt.
Die Resultate der Befragung waren der Ausléser fur
das Projekt "Starkung der Selbsthilfe im Suchtbereich",
in dessen Rahmen eine Themennummer der Fachzeit-
schrift "SuchtMagazin"3 herausgegeben sowie eine erste
nationale Tagung* durchgefuhrt wurde. Die vorliegende
Publikation, die gemeinsam mit Vertreterinnen und
Vertretern der Selbsthilfe und der professionalisierten
Suchthilfe erarbeitet wurde und die die Zusammenarbeit
in den Fokus stellt sowie spezifische Themen und
Formen der Selbsthilfe im Suchtbereich beleuchtet;, ist
ein weiterer Beitrag zu diesem Projekt.

Die Angebote der Suchtselbsthilfe sind ein wichtiger
Bestandteil des Sozial- und Gesundheitswesens. Damit
Betroffene und Angehorige die ihren Bedurfnissen
entsprechenden Angebote der professionalisierten
Suchthilfe und der Selbsthilfe auswahlen kbnnen, muss
die Durchlassigkeit und Zusammenarbeit zwischen
den zwei Bereichen verbessert und gestarkt werden.
Voraussetzung fur eine erfolgreiche Kooperation ist die
Kenntnis der jeweiligen Angebote und das Bewusstsein
fur die je eigenen fachlichen Positionierungen, Leistun-
gen und Grenzen. Selbsthilfezentren nehmen in der
Vernetzung der Selbsthilfe mit der professionalisierten
Suchthilfe eine wichtige Rolle ein.

Die verschiedenen Formen und Begriffe der gemein-
schaftlichen sowie der individuellen Selbsthilfe> werden
im Folgenden mit Bezug zum Suchthilfebereich in der

Schweiz beschrieben.

Gemeinschaftliche Selbsthilfe

Die gemeinschaftliche Selbsthilfe umfasst Selbsthilfe-
gruppen und Selbsthilfeorganisationen als selbstorgani-
sierte Zusammenschlusse von Menschen. Das Spektrum
reicht von internationalen Organisationen mit einer
langen Tradition und Geschichte, eigenen Methoden und
Gruppenangeboten bis zu eigenstandigen, organisierten
Gruppen zu verschiedensten Suchtproblemen.

Im Zentrum steht der Austausch in Gruppengespra-
chen, welche von einem selbst betroffenen Mitglied
geleitet werden. Information, gegenseitige Unterstut-
zung sowie Orientierung an den eigenen Ressourcen
sind tragende Elemente der Gruppe. Gewisse Gruppen
oder Organisationen haben ein von Ethik, Spiritualitat
oder Religiositat gepragtes Leitbild mit bestimmten
Vorgaben zur Lebensfuhrung.

Die gemeinschaftliche Selbsthilfe wird in der Schweiz
insbesondere von der Dachorganisation Selbsthilfe

Schweiz und den rund 20 regionalen Selbsthilfezentren



geférdert. Sie sind Ansprechpartner fur samtliche
Anliegen der Selbsthilfe, unterstttzen die Selbsthilfe-
gruppen und nehmen Aufgaben der Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit wahr.

Selbsthilfeorganisation

Zahlreiche Selbsthilfeorganisationen wie die Ano-
nymen Alkoholiker AA, Narcotics Anonymous NA, das
Blaue Kreuz, VEVDAJ, I0OGT, Al-Anon, Alateen etc. bieten
suchtbetroffenen Personen wie auch Angehérigen
Unterstltzung und Hilfe. Die grésseren Organisationen
sind in der ganzen Schweiz aktiv oder zumindest in
einer Sprachregion.®

Eine ausfuhrliche Beschreibung der verschiedenen
Selbsthilfeorganisationen im Suchtbereich der Schweiz
findet sich in der Fachzeitschrift "SuchtMagazin" 4/2013
(S. 38ff).

Selbsthilfezentrum

Die regionalen Selbsthilfezentren "sind zustandig fur
die Forderung und Vernetzung von Selbsthilfegruppen
zu allen Themen des Sozial- und Gesundheitsbereichs

ihrer Region. Sie gewahrleisten den Uberblick Uber

bestehende und geplante Selbsthilfegruppen ihres
Zustandigkeitsgebietes und sind Anlauf-, Informa-
tions- und Beratungsstellen fur und Uber Selbsthilfe-
gruppen. lhre fachliche Ausrichtung basiert auf dem
Empowerment-Konzept und stellt die Férderung von
Autonomie, Selbstbestimmung und Selbstverande-
rung der Betroffenen ins Zentrum. Die Mitarbeitenden
verstehen sich als Wegbereitende fur den Aufbau und
die Begleitung von Selbsthilfegruppen. Fragen um den
Beitritt oder die Grindung von Selbsthilfegruppen
werden mit den Interessentinnen geklart. Die Beratung
erfolgt ressourcenorientiert mit dem Ziel, Selbsthilfe-
Bestrebungen der ratsuchenden Person zu unterstutzen.
Dazu gehért auch die Information Uber die Mdglichkeiten
und Grenzen von Selbsthilfegruppen.

Die Selbsthilfezentren verstehen sich als Teil eines
schweizerischen Netzwerks, das eine gute Positio-
nierung der Selbsthilfe in der Schweiz anstrebt. Die
Zusammenarbeit mit anderen Selbsthilfezentren in der
Schweiz wie auch mit der nationalen Geschaftsstelle der
Stiftung Selbsthilfe Schweiz ist integraler Bestandteil
des Auftrags."”



Selbsthilfegruppe

Regional eigenstandige Selbsthilfegruppen, die keiner
Organisation angehoren, sind z. B. die Selbsthilfegruppe
fur Angehdorige von Onlinestichtigen im Berner Oberland,
die als Verein organisierte "Methadon-Selbsthilfegruppe
ZUrich" oder - ebenfalls in ZUrich - aca (fur adult children
of alcoholics), eine Selbsthilfegruppe fur erwachsene
Kinder aus suchtbelasteten oder dysfunktionalen
Familien.

Nebst auf Substanzen wie Alkohol und illegale
Drogen bezogenen Suchte spielen heute zunehmend
auch substanzungebundene Suchtformen eine Rolle:
Onlinesucht, Geldspielsucht, Kaufsucht, Sexsucht - um
nur einige zu nennen. Fur diese Probleme sind in den
letzten Jahren ebenfalls verschiedenste Selbsthilfean-
gebote und -gruppen entstanden.

Bei Suchtproblemen sind immer auch die Angehori-
gen mitbetroffen, die sich ebenfalls in Selbsthilfegruppen
zusammenschliessen,

Selbsthilfegruppen kénnen sich auch virtuell treffen

und sich online via Chat und Foren austauschen.

Fachgeleitete Gruppen

Wird die Gesprachsmoderation einer Gruppe durch
selbst nicht betroffene Fachpersonen wahrgenommen,
spricht man von fachgeleiteten Gruppen.® Oft han-
delt es sich dabei um ein zeitlich befristetes Angebot
von Suchtberatungsstellen oder einer stationaren
Therapieeinrichtung. Diese Angebote werden nicht
der gemeinschaftlichen Selbsthilfe, sondern der pro-

fessionalisierten Suchthilfe zugerechnet.

Recovery durch Peer-Support

Von zunehmender Bedeutung in der Selbsthilfe sind
die Begriffe "Recovery" und "Peer-Support", Ansatze,
welche in der Schweiz von Pro Mente Sana gefdrdert
werden. "Recovery" heisst Wiedererlangung, Erholung,
Gesundung, Genesung und bezieht sich auf die Erkennt-
nis, dass Menschen von schwerer psychischer Erkrankung
genesen kénnen. Der Ansatz stellt das Potential und den
personlichen Prozess der Gesundung der Betroffenen
ins Zentrum und umfasst auch die Sinnsuche. Wichtig
sind die Selbstbestimmung und Auseinandersetzung mit

der eigenen Erkrankung und die Orientierung an den

gesunden Anteilen. Der Ansatz hat ein Umdenken in der
bislang defizit- und problemorientierten psychiatrischen
Behandlung und Versorgung gefdrdert. Menschen,
die eigene Recoverywege gegangen sind und nun ihr
Erfahrungswissen einsetzen, um anderen hilfreich zur
Seite zu stehen, werden mit dem englischen Begriff
"Peer", zur gleichen Gruppe Gehdrende, bezeichnet.
Das Weitervermitteln des Gesundungs- oder Recovery-
weges an Gleichbetroffene wird als Peer-Support, d.h.

Unterstutzung durch Gleichbetroffene, bezeichnet.?

Individuelle Selbsthilfe

Die individuelle Selbsthilfe umfasst verschiedene
Formen von Anleitungen zur selbstandigen Veranderung
eines Suchtverhaltens. Diese Angebote sind in der
Regel von Fachpersonen entwickelt worden. Dazu
gehdren Manuale, Selbsttests, Selbsthilfeprogramme,
Trinktagebucher etc., die heute auch im Internet zu
finden sind.'® Zu den Manualen, die es im Alkohol-
bereich seit den 1970er-Jahren gibt, gehort z.B. das
"10-Schritte-Programm zum selbstandigen Erlernen
des kontrollierten Trinkens" von Joachim Kérkel. Solche
Selbstkontrollmanuale sind niedrigschwellig und ano-
nym, sie kdbnnen in individuellem Rhythmus bearbeitet
werden und bewirken eine nachhaltige Reduktion der

Trinkmengen. "

Selbstmanagement

Unter Selbstmanagement versteht man den Prozess
und die Kompetenz eines Menschen, unter Verwendung
der ihm zur Verfligung stehenden Informationen,
Instrumente und Fahigkeiten aktiv und adaquat mit
den Symptomen, den korperlichen und psychosozialen
Auswirkungen sowie den Behandlungen seiner Krankheit
umzugehen. Selbstmanagement kann durch geeignete
Schulung, Programme und Technologien geférdert und
unterstitzt werden.'2 Die Angebote richten sich an
Betroffene und Nahestehende.

Die Nutzung der Angebote ist bedarfsorientiert
und flexibel, d.h. Angebote und Tools der individuellen
Selbsthilfe kénnen vor- oder nachgelagert zu Grup-
penangeboten der Selbsthilfe und/oder parallel zur
professionalisierten Suchthilfe in Anspruch genommen

werden. Die Manuale und Tools sind in der Regel von



Fachpersonen entwickelt, die Kurse werden ebenfalls unter dem Namen Evivo "Gesund und aktiv leben"13

von Fachpersonen angeboten. angeboten wird. In der Schweiz liegen verschiedene
Im Gesundheitsbereich wurden an der Stanford internetbasierte Selbsthilfeprogramme vor, welche fur
Universitat (USA) bereits vor 30 Jahren Selbstma- bestimmte Suchtformen ode auch psychische Stérungen

nagementprogramme entwickelt, u.a. das Chronic entwickelt wurden.#

Disease Self-Management Program (CDSMP), das nun
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Diese verschiedenen Angebote sind in der Datenbank www.suchtindex.ch erfasst.

Schaub/Dickson-Spillmann/Koller 2011.

Infodrog (Hrsg.) 2013,

Tagung von Infodrog: Selbsthilfe und professionalisierte Suchthilfe - Welche Zusammenarbeit? | 27.03.2014; www.infodrog.ch/selbsthilfe.html.

Vgl. auch Glossar zur Selbsthilfe; www.selbsthilfeschweiz.ch.

Vgl. Kapitel "Vorstellung von Selbsthilfeangeboten".

www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de/Selbsthilfezentren/Aufgaben.html (Zugriff 31.07.2018).

Glossar: www.selbsthilfeschweiz.ch und Herzog-Diem/Huber 2007.

Pro Mente Sana: www.promentesana.ch/de/angebote/recovery-und-peer.html, sowie auch Selbsthilfe Schweiz: www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de/
was-ist-selbsthilfe/Gemeinschaftliche-Selbsthilfe/Peer-Support.html (Zugriff 31.07.2018).

Vgl. Kapitel "Online-Selbsthilfe".

Korkel 2013: 46.

Bundesamt fur Gesundheit: NCD-Strategie (2016, S. 58), www.tinyurl.com/NCD-Strategie. (Zugriff 31.07.2018)

Selbsthilfetools auf www.SafeZone.ch/selbsttests.html. Auch in der Psychotherapie, insb. in der kognitiven Verhaltenstherapie CBT, wird Selbstmanagement
gefordert - z. B. durch Selbstbeobachtung, Selbstinstruktionen, Zielklarung und -setzung, Selbstverstarkung, Selbstkontrolle. Vgl. auch Kap. "Online-Selbsthilfe".



http://www.suchtindex.ch
http://www.infodrog.ch/selbsthilfe.html
http://www.selbsthilfeschweiz.ch
http://www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de/Selbsthilfezentren/Aufgaben.html
http://www.selbsthilfeschweiz.ch
http://www.promentesana.ch/de/angebote/recovery-und-peer.html
http://www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de/was-ist-selbsthilfe/Gemeinschaftliche-Selbsthilfe/Peer-Support.htm
http://www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de/was-ist-selbsthilfe/Gemeinschaftliche-Selbsthilfe/Peer-Support.htm
http://www.tinyurl.com/NCD-Strategie
http://www.SafeZone.ch/selbsttests.html

Gemeinschaftliche Selbsthilfe und professionalisierte
Suchthilfe - eine fachliche Positionierung

Die professionalisierte Suchthilfe und die gemein-
schaftliche Selbsthilfe erbringen je eigene Leistungen,
die sich nach Kriterien und Standards unterscheiden. Das
Bewusstsein fur die jeweiligen Arbeitsweisen, Kompe-
tenzen, Moglichkeiten und Grenzen ist Voraussetzung

fur eine erfolgreiche und nachhaltige Zusammenarbeit.

Professionalisierte Suchthilfe und
Expertenkompetenz

Mit "professionalisierter Suchthilfe" sind ambulante
und (teil-)stationare, auf Suchtprobleme spezialisierte
Einrichtungen gemeint, in denen Fachpersonen mit
Ausbildung in Medizin, Pflege, Psychiatrie, Psychologie,
Sozialer Arbeit und weiteren sozialen Berufen Personen
mit Suchtproblemen und deren Angehdrige beraten,
begleiten und behandeln. Die Behandlung, Beratung und
Begleitung von suchtgefahrdeten und suchtbetroffenen
Personen sowie deren Angehorigen orientiert sich an
anerkannten fachlichen Kriterien, bewahrten (evidenz-
basierten) Methoden der involvierten Berufsgruppe
sowie an Grundsatzen der Interdisziplinaritat.

Institutionelle Rahmenbedingungen definieren
die Aufgabenerfullung der Suchtfachpersonen. Dazu
gehdren insbesondere der Leistungsauftrag, die politi-
schen und finanziellen Vorgaben, Kostengutsprachen,
das Reporting zu Belegungs- und Erfolgszahlen, das
Qualitatsmanagement.

Die Dienstleistungen der Suchthilfeinstitutionen sind

schriftlich definiert und bilden einen Handlungsrahmen
fUr die Aufgaben der Fachpersonen. Die Behandlung
und Begleitung ist je nach Setting und Finanzierung
zeitlich begrenzt.

Die fachliche Arbeit mit suchtgefahrdeten und sucht-
betroffenen Personen und deren Angehdrigen wird im
Rahmen der beruflichen Tatigkeit finanziell entldhnt und
basiert auf in Aus- und Weiterbildungen erworbenen
beruflichen Qualifikationen. Wesentlich sind positive
Wertschatzung, Empathie und Offenheit gegenuber
betroffenen Personen, aber auch eine professionelle
Distanz. Es gibt eine klare Trennung von Beruf und

Privatleben.

Gemeinschaftliche Selbsthilfe und
Betroffenenkompetenz

Die Selbsthilfe ist gepragt durch eigene Betroffenheit,
personlich oder als Angehdrige, und zeichnet sich durch
ein freiwilliges, eigenverantwortliches, gegenseitiges und
gleichberechtigtes Miteinander aus. Die Kernelemente
von Selbsthilfe in der Gruppe sind Austausch und gegen-
seitige Hilfe. Selbsthilfe steht fur eine solidarisch-aktive
Mitverantwortlichkeit und zeigt, dass "reden hilft". In
den Gruppen werden Fahigkeiten eingeulbt, die fur ein
gutes Zusammenleben wichtig sind, wie z.B. Nahe,
Offenheit, Ehrlichkeit und verantwortliches Flreinander-

Einstehen in der Gemeinschaft. Gemeinschaftliche
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Selbsthilfe orientiert sich an den Bedurfnissen der
Teilnehmenden und ist auf die gemeinsame Bewaltigung
von Suchtthemen und deren Begleiterscheinungen
ausgerichtet; die gegenseitige Hilfeleistung basiert auf
einer "Betroffenenkompetenz".

Selbsthilfegruppen bieten somit eine psychologische
Komponente, die eine Fachperson nicht auf die gleiche
Weise bieten kann: Verstandnis und Beistand durch
andere; das Gefuhl nicht allein zu sein und die M&g-
lichkeit, individuelle Probleme mit Gleichbetroffenen
auszutauschen. Zentrale Aktivitaten der Selbsthilfe in
der Gruppe sind:

- Erfahrungsaustausch zum praktischen Umgang

mit dem Problem oder der Krankheit

- Etablieren und Pflegen von hilfreichen Beziehungen

zu Gleichgesinnten

- Modellhaftes Lernen von anderen Gruppen-

teilnehmenden

Die Arbeit in der Selbsthilfegruppe erfolgt in der
Regel in einem institutionell wenig definierten Rahmen.
Selbsthilfe ist eher privat. Das bedeutet Unterstitzung
auch nach Feierabend und an Wochenenden. Auch der
finanzielle Aufwand wird haufig privat bestritten. Die
Angebote der Selbsthilfe sind oft "lebenslanglich", also
zeitlich nicht befristet.

Vielen Personen mit Suchtproblemen gelingt es,
ihr Suchtverhalten ohne professionelle Unterstitzung
zu verandern.! Dabei gibt es unterschiedliche Formen
des individuellen Selbstmanagements, insbesondere
was die partielle UnterstUtzung durch professionell
entwickelte Tools und die erganzende Nutzung der
gemeinschaftlichen Selbsthilfe angeht.

Professionalisierte Suchthilfe und Gemeinschaftliche Suchthilfe unterscheiden sich in verschiedener Hinsicht:2

Professionalisierte Suchthilfe

Gemeinschaftliche Selbsthilfe

Klare Arbeitsteilung und festgelegte Zustandigkeiten

Allroundkrafte und wechselnde Ansprechpartner

Definierte Erreichbarkeit (Offnungszeiten, Sprechstunden)

Informelle Kontaktaufnahme (z.B. durch Austausch privater
Telefonnummern)

Einheitliche Prasentation der Suchtfachstelle mit einer Corporate
Identity

Wechselnde, situationsbedingte resp. meist alltagssprachlich
und personlich formulierte Selbstdarstellungen

Professionelle Standards und Arbeitsweisen

Ehrenamtliches Engagement

Fachsprache

Laiensprache

1 Klingemann 2014,
2 Borgetto 2005: 57ff.



Kooperation zwischen Selbsthilfe und
professionalisierter Suchthilfe

Erganzendes Miteinander statt
Konkurrenz

Basis fur eine gelingende Kooperation zwischen
professionalisierter Suchthilfe und Selbsthilfe ist das
Verstandnis, dass Selbsthilfe nicht in Konkurrenz zur
Suchthilfe mit ihren ambulanten und (teil-)stationaren
Institutionen und der Gesundheitsversorgung steht,
sondern ein erganzendes, aber eigenstandiges Angebot
mit eigenen Handlungslogiken, Kompetenzbereichen,
Alltagskulturen und jeweiligen Expertisen ist.! Die
tatsachliche oder angenommene Konkurrenz zwischen
Selbsthilfe und professionalisierter Suchthilfe basiert
meist auf Uberzeugungen, die "bessere" Suchthilfe
zu sein.? Nebst der Kenntnis der Angebote sind denn
auch die Wertschatzung der gegenseitigen Arbeit
und Kompetenzen sowie eine offene, befurwortende
Haltung gegenUber der Zusammenarbeit zentrale

Voraussetzungen flr eine Kooperation. Wichtig ist

auch, dass die gegenseitigen Erwartungen an die
Zusammenarbeit bekannt sind. Gemeinsames Oberziel
kann eine optimierte Betreuung und Behandlung von
suchtbetroffenen Personen und deren Angehoérigen
dank Zugang zu einem breiten Spektrum von Unter-

stUtzungsangeboten sein.

Kooperationsformen

Die zeitlichen und personellen Ressourcen der
professionalisierten Suchthilfe sind begrenzt. Die
Gemeinschaftliche Selbsthilfe kann hier betroffenen
Personen Uber diese begrenzte Behandlung hinaus eine
Begleitung anbieten. Die Zusammenarbeitsmodelle sind
ausserst vielfaltig und reichen vom einfachen Hinweis
auf ein Angebot Uber den regelmassigen gegenseitigen
Informationsaustausch bis zur konkreten fallbezogenen
Zusammenarbeit bei der Begleitung und Behandlung

von Betroffenen und Angehorigen.

Formen und Aspekte der Zusammenarbeit von Selbsthilfe und professionalisierter Suchthilfe

- Auslegen von Informationsmaterial

-organisationen (vgl. auch Peer-Ansatz)
- (Gemeinsame) Offentlichkeitsarbeit
- Gegenseitiger Informationsaustausch

- Zusammenarbeit in Gremien und Arbeitsgruppen

Onlineplattform

- Zurverflgungstellen von Raumlichkeiten, Infrastruktur etc.

- Hinweisen auf Selbsthilfegruppen durch die professionalisierte Suchthilfe
- Hinweisen auf Fachpersonen oder Institutionen der professionalisierten Suchthilfe durch Selbsthilfegruppen
- Verlinken der Selbsthilfeangebote auf der institutionseigenen Website

- Direkte Vermittlung von suchtbetroffenen Personen oder deren Angehdrigen in Selbsthilfegruppen

- Vortrage von Fachpersonen der professionalisierten Suchthilfe in Selbsthilfegruppen

- Teilnahme oder Besuch von Fachpersonen der professionalisierten Suchthilfe an Gruppentreffen der Selbsthilfegruppen

- Beratung und Betreuung von Selbsthilfegruppen durch Fachpersonen der professionalisierten Suchthilfe

- Beratung und Betreuung von Betroffenen in Institutionen der Suchthilfe durch Mitglieder der Selbsthilfegruppen oder

- Optimierung der Therapiekonzepte der Rehabilitation durch Riickmeldungen aus der Selbsthilfe
- Ruckmeldungen aus Selbsthilfegruppen als Bestandteil des Qualitatsmanagements
- Regelmassige Termine, an denen sich die Selbsthilfe in der Suchthilfe-Institution vorstellt

- Direkte Kooperation innerhalb eines gemeinsamen Projekts oder Angebots, z. B. Onlineberatung und -selbsthilfe auf einer

11
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Strukturelle Verankerung der
Zusammenarbeit

Fachpersonen, die haufig mit Selbsthilfegruppen
kooperieren, schatzen den Nutzen der Kooperation fur
die eigene Arbeit deutlich héher ein als Fachpersonen,
die nicht oder selten kooperieren.* Die strukturelle
Verankerung der Zusammenarbeit verbessert die
Qualitat der Suchthilfe insgesamt und fordert eine
vernetzte Arbeitsweise zum Wohle und im Interesse
von suchtgefahrdeten und suchtbetroffenen Personen
und deren Angehdrigen.

Konkret bedeutet dies, dass es in den Dienstleistungs-
konzepten der professionalisierten Suchthilfe Aussagen
zum Stellenwert sowie zu Mdglichkeiten und Chancen
der Selbsthilfe gibt.> In weiteren Dokumenten (z.B.
Prozessbeschrieb oder ev. auch Stellenbeschrieb) ist das
konkrete Handeln der Fachpersonen festgelegt. Hierzu
gehoren z.B. die Weitergabe von Informationen Uber
Gruppen, aktives Hinweisen auf Angebote, Bereitstellen
und Bewirtschaftung von Infomaterial etc. Dies setzt
voraus, dass die professionalisierte Suchthilfe ihre
eigene Haltung zur Selbsthilfe reflektiert und eine
Position einnimmt, welche sowohl die Sucht- als auch
die Selbsthilfe als integrale Bestandteile der Suchthilfe
anerkennt.®

Eine Kooperation mit der Selbsthilfe einzugehen und
sie strukturell zu verankern, erfordert die Bereitstellung
der dazu ndtigen personellen und finanziellen Ressourcen
und beinhaltet folgende Punkte:

- Die Zusammenarbeit zwischen professionalisierter
Suchthilfe und Selbsthilfe ist verbindlich festgelegt
und vereinbart.

- Feste Ansprechpersonen sind definiert.

- Die Aufgaben der Kooperation sind funktionsbezo-

gen festgehalten. Damit wird vermieden, dass die

Kooperationsarbeit von einzelnen Mitarbeitenden
abhangt und bei deren Weggang zu versanden
droht.”

- Haufigkeit und Inhalte des Austauschs und das
Vorgehen bei Konflikten sowie idealerweise auch
die gegenseitigen Vorteile der Zusammenarbeit
sind festgehalten.

Ein weiterer Ansatz ist die Schaffung der Funktion
einer oder eines Selbsthilfebeauftragten innerhalb der
Suchthilfeeinrichtung. Allerdings muss beachtet werden,
dass das Thema nicht ausschliesslich an die beauftragte
Person delegiert und dort "geparkt" wird. Vielmehr ist
es Aufgabe der oder des Selbsthilfebeauftragten, dafur
zu sorgen, dass die Suchtfachpersonen das Thema
Selbsthilfe in ihre Arbeit einbeziehen und die daftr

noétige Unterstltzung erhalten.8

Herausforderungen

Befragungen zeigen, dass eine Kooperation von allen
Beteiligten als wichtig erachtet wird. Doch zwischen einer
grundsatzlich bekundeten Kooperationsbereitschaft und
der tatsachlichen Zusammenarbeit besteht eine grossere
Lucke.? Die Initiative fur Kooperation geht mehrheitlich
von den Selbsthilfegruppen oder -organisationen aus, 10
was von Seiten der professionalisierten Suchthilfe
mehrheitlich auch so erwartet wird."" Entsprechend
wird von der professionalisierten Suchthilfe als Grund
fUr eine nicht stattfindende Kooperation genannt,
dass sich bis anhin keine Selbsthilfegruppen gemeldet
hatten.'2 Gibt es jedoch Kooperation, wird diese von
den Professionellen Uberwiegend positiv beurteilt,
wahrend Selbsthilfegruppen die Kooperationsbezie-
hungen eher kritisch einschatzen, da sie sich zu wenig
ernst genommen fuhlen oder mehr Zusammenarbeit

wunschen.'3




FUr eine gelingende Kooperation sind nebst der
gegenseitigen Information und einem klaren Profil der
Selbsthilfe auch die Frage der Qualitat der Selbsthilfe-
angebote, ihre Haltung zur Abstinenz, der Austausch
und die gegenseitige Akzeptanz wichtig. Auf der Seite
der Fachpersonen der Suchthilfe ist die Anerkennung
der Betroffenenkompetenz der Selbsthilfe eine zentrale
Voraussetzung fur die Kooperation.'4

Information und Vermittlung

Ein zentrales Anliegen von Selbsthilfegruppen und
-organisationen ist, dass Fachpersonen die Betrof-
fenen und deren Angehdrige gut Uber die Selbsthilfe
informieren. Doch die Fachpersonen wissen oftmals
wenig Uber die Funktionsweise der Selbsthilfe und
deren Gruppen und kennen die Angebote auch nicht.

Punktuelle oder institutionalisierte Formen des
Austauschs ermoglichen es den Selbsthilfegruppen
und -organisationen sowie den Fachpersonen der
professionalisierten Suchthilfe, gegenseitig Informa-
tionen Uber ihre Arbeit, Methoden und Prinzipien zu
erhalten. Der Besuch von Gruppen ist in der Regel auch
fur Fachpersonen moglich und eine gute Gelegenheit,
mehr Uber die Selbsthilfearbeit zu erfahren.’> Esist von
Vorteil, mindestens eine Gruppe persdnlich zu kennen.

In der Nachsorge nach einem Entzug oder einer
stationaren Therapie kann fur die Betroffenen die
Selbsthilfe ein wichtiges stabilisierendes Angebot sein.
Die Planung sollte fruhzeitig, also bereits wahrend des

stationaren Aufenthaltes, gezielt und niederschwellig

erfolgen. In stationaren Einrichtungen und Kliniken

werden mancherorts Selbsthilfegruppen eingeladen sich
vorzustellen. Sie sind Teil des Angebotes wahrend der
Therapie, oder die Patientinnen werden aufgefordert,
eine Selbsthilfegruppe zu suchen. Idealerweise werden
verschiedene Selbsthilfegruppen vorgestellt, damit
betroffene Personen die fur sie geeigneten Angebote
wahlen kénnen. Dies bedingt die Integration von Selbst-
hilfe in die Therapiekonzepte. Positive Erfahrungen mit
Gruppenangeboten kénnen bei Betroffenen Vorurteile
und Angste gegenuber der Selbsthilfe abbauen und die

Motivation zur weiteren Teilnahme erhdhen. 16

Umgang mit Angsten und
Widerstanden

Informationen Uber Selbsthilfegruppen und Moti-
vationsversuche durch Fachpersonen stossen bei den
Patientinnen/Klientinnen teilweise auf wenig Resonanz,
wenn nicht sogar auf Ablehnung,'” insbesondere,
wenn sie den moglichen "Gewinn" nicht sehen. Ein
einmaliges Thematisieren der Selbsthilfe ist oftmals
nicht ausreichend.

Die betroffene oder angehdrige Person muss mit
ihren Angsten und Widerstanden, die sie méglicherweise
gegenuber einer Selbsthilfegruppe hat, ernst genommen
werden. Des Weiteren ist sorgfaltig zu klaren, ob
Uberhaupt die Voraussetzungen gegeben sind, dass
sich die betroffene Person einer Gruppe anschliesst:

Kann sie sich zu ihrer Suchtabhangigkeit bekennen?

13
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Ist sie willens und in der Lage, sich in einer Gruppe zu
artikulieren und mitzuarbeiten?18

Nicht jede Selbsthilfegruppe ist gleichermassen
geeignet; manchmal mussen mehrere Gruppen aus-
probiert werden, bis die passende gefunden ist. Keine
Selbsthilfegruppe ist wie die andere. Durch die Zusam-
mensetzung der Mitglieder, geteilte Uberzeugungen zum
Thema Sucht, die vereinbarten Regeln und Ziele, sowie
die Art der Interaktion entsteht eine jeweils spezifische
Gruppenidentitat.’® Und manchmal braucht es auch
unterschiedliche Angebote in unterschiedlichen Phasen
der Bewaltigung einer Abhangigkeitserkrankung.

Wenn es jedoch gelingt, dass die betroffene Person in
der Gruppe mitarbeitet, ist oft ein wichtiges Ziel erreicht:
Das Ausmass der Beteiligung und die Identifizierung
mit einer Gruppe sind ausschlaggebende Faktoren fur

einen positiven Verlauf nach Therapieende.20

Positionierung der Selbsthilfe
Selbsthilfegruppen und -organisationen mit einem
klaren Profil und der Bereitschaft, dieses gegen aussen
auch deutlich zu machen, sind fur Betroffene und Fach-
personen einfacher auffindbar. Dabei werden folgende
Informationen als hilfreich erachtet:2!
- Das erwUlnschte Alter oder andere Eigenschaften
neuer Mitglieder (z.B. welche anderen Suchtformen
die Gruppe zu integrieren bereit ist)

- Grundlegende Prinzipien der Selbsthilfearbeit:

langfristige Mitgliedschaft, Abstinenz, religidse

oder spirituelle Orientierung, Aktivitaten ausserhalb
der Gruppenabende
- Einbindung von (Ehe-)Partner/-innen bzw. Ange-
horigen
- Konkrete Gestaltung der Gruppenabende
Die Voraussetzung einer gegen aussen sichtbaren
Positionierung von Selbsthilfegruppen ist, dass diese
ihre Haltungen und Eigenschaften intern ausreichend
reflektiert haben. Zu eng gesteckte Haltungen sind
ebenso wenig wlnschenswert wie zu weit gezogene
Grenzen, z.B. "wir konnen allen helfen".22
Der Vorteil eines klaren Profils von Selbsthilfegruppen
ist, dass Betroffene eher die flr sie passende Gruppe
finden. Auf ungeeignete Gruppen zu treffen, kann schnell
zu Frustrationen fuhren, auch weil die Kontaktaufnahme
durchaus eine schambesetzte Erfahrung sein kann und
das Offenbaren der eigenen Suchtprobleme immer
ein Risiko ist, insbesondere wenn man in der Gruppe

ungewollt auf bekannte Personen trifft.23

Qualitat der Selbsthilfeangebote
Eine Fachperson wird Betroffene in Selbsthilfe-
gruppen vermitteln, wenn sie von der Qualitat der
Selbsthilfearbeit Uberzeugt ist.?4 Folgende Punkte
kénnen sich dabei negativ auswirken:
- In der Selbsthilfe tatige betroffene Personen
meinen, auf medizinische bzw. therapeutische
Kompetenz verzichten zu kénnen, da sie glauben,

sich ausreichend eigene Kenntnisse angeeignet




zu haben. Professionelle Angebote werden dann
tendenziell abgelehnt. Das kann bis zu einer
Vereinnahmung von Selbsthilfe-gruppen durch
«Gurus» gehen, welche ihre Allmachts- oder
Rettungsphantasien ausleben.2> Wenn bei den
Betroffenen zusatzlich zur Abhangigkeitserkrankung
noch psychische Stérungen hinzukommen, kann
dies sehr problematisch sein; professionelle Hilfe
ist bei psychischen Storungen haufig unabdingbar,

- Individuelle Lésungswege von Gruppenmitgliedern

oder -leitenden werden zur allgemeinen Richtlinie
fur alle Gruppenmitglieder gemacht. Die Erfahrung
eines Einzelnen, z. B. wie er Abstinenz erreicht hat,
wird dann allen anderen als der einzig richtige Weg
in die Abstinenz aufgedrangt.2¢

- Missionarischer Eifer und mangelnde Distanz bei

einzelnen Mitgliedern der Selbsthilfegruppe kénnen
darauf hinweisen, dass sie sich in der Bewaltigung
ihres Suchtproblems unsicher fuhlen resp. eine
«noch keineswegs immer gefestigte Nuchternheit»
verteidigen mussen.2” Problematisch ist, wenn
diese Mitglieder die Gruppe dominieren.

Die Qualitat der Selbsthilfearbeit leidet zusam-
menfassend also dann, wenn es an der Fahigkeit
zur Distanzierung von der eigenen Erfahrung und an
der Akzeptanz anderer Sichtweisen und (Losungs-)
Méglichkeiten mangelt oder wenn die Wirksamkeit
der Selbsthilfe Uberschatzt und deren Grenzen nicht

anerkannt und beachtet werden.28

Abstinenzorientierung

Ein haufig kontrovers diskutiertes Thema ist das
der Abstinenz. Sie steht bei Selbsthilfegruppen oft
im Vordergrund2® oder ist gar Voraussetzung fur die
Teilnahme an den Aktivitaten. Dies entspricht dem
Wunsch von vielen Betroffenen und es ist dagegen auch

nichts einzuwenden, solange es in den Teilnahmebe-

dingungen deutlich deklariert ist. Das Abstinenzgebot

als Teilnahmebedingung wird von Suchtfachpersonen
jedoch dann als problematisch gesehen, wenn Vorgaben
zur Abstinenzorientierung einen bisherigen Therapie-
erfolg dank Substitutionsbehandlung gefahrden.3? In
der professionalisierten Suchthilfe werden gemein-
sam mit der betroffenen Person Ziele festgelegt; dies
kann Abstinenz sein, aber auch eine Reduktion des
Suchtmittelkonsums oder eine Stabilisierung durch
langfristige Substitutionsbehandlung sind méglich. Bei
der auf Abstinenz ausgerichteten Selbsthilfe stellt sich
zudem die Frage der Haltung gegenuber der betrof-
fenen Person bei Rickfallen. Es gibt im Ubrigen auch
Selbsthilfeangebote fur Personen, deren Ziel nicht die
Abstinenz ist.3!
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Gleichberechtigter Austausch

Eine Kooperation erfordert einen "Austausch auf

Augenhdhe". Mitglieder von Selbsthilfegruppen und
-organisationen beklagen teilweise, dass sie von Fach-
personen der professionalisierten Suchthilfe auf ihre
individuellen Suchterfahrungen reduziert resp. immer
noch als potentielle Patientinnen gesehen werden.
Sie werden nicht als Personen mit ihrem Fach- und
Erfahrungswissen wahrgenommen und respektiert.
Die Selbthilfegruppen wiinschen sich, dass ihre Betrof-

fenenkompetenz anerkannt wird.32

1 Die Anerkennung der Selbsthilfe als Teil der Suchthilfe ist in Deutschland im Vergleich zur Schweiz weiter fortgeschritten. In Behandlungsleitlinien, wie z. B.
den S3-Leitlinien «Alkoholbezogene Stérungen: Screening, Diagnose und Behandlung» (AWMF et al. 2015), und nationalen Programmen wird die Selbsthilfe
als ein Element der Suchthilfe beschrieben und in ihrer Eigenstandigkeit anerkannt.

2 Soellner et al. 2012: 26/28.

3 Borgetto 2005: 55; Borgetto/Klein 2007: 64ff, 83,

4 Litschel 2004: 67f zit. in Slesina/Fink 2009: 114,

5 Borgetto/Klein 2007: 158; DCV 20.

6 DCv2011:12.

7  DCV2011:9; Borgetto/Klein 2007: 108.

8 Borgetto/Klein 2007: 106.

9 Schaub et al. 2011; Borgetto 2005: 60; Slesina/Knerr 2007 in Slesina/Fink 2009: 110; Wyss Fllick 2009:41.

10 Borgetto 2005: 57; Wyss Fllick 2009: 41.

11 Soellner et al. 2012: 60; Borgetto 2005: 56.

12 Borgetto/Klein 2007: 105; Soellner et al. 2012: 32,

13 Borgetto 2005: 57.

14 Wyss Fllck 2009: 44; Slesina/Fink 2009: 114,

15 Die meisten Selbsthilfeorganisationen bieten den Besuch sog. offener Meetings an.

16 Borgetto/Klein 2007: 103.

17 Soellner et al. 2012: 34,

18 Borgetto/Klein 2007: 161,

19 ebd. 72

20 Bottlender/Soyka 2005.

21 Soellner et al. 2012: 58.

22 ebenda: 73.

23 ebenda: 58/73.

24 Wyss Fliick 2009: 33, nach Slesina/Knerr 2005.

25 Borgetto/Klein 2007: 85; Soellner et al. 2012: 50.

26 Soellner et al. 2012: 50.

27 Appel 1994: 22/23.

28 Soellner et al. 2012: 50/76ff.

29 ebenda: 41.

30 ebenda: 49/53.

31 DCV2011:8.

32 Appel 1994: 21; Soellner et al. 2012: 21.



Vernetzung der Selbsthilfezentren im Suchtbereich

Die zwanzig Selbsthilfezentren in der Schweiz spielen
auch eine zentrale Rolle bei der Vernetzung und Unter-
stUtzung der Selbsthilfegruppen im Suchtbereich. Sie
tragen dazu bei, dass die Angebote der Selbsthilfe heute
besser bekannt sind. Die Websites der Selbsthilfezen-
tren geben eine Ubersicht Uber alle in der Selbsthilfe
angebotenen Themen und Zugang zu den Gruppen.
Angebote zu Suchtthemen gibt es in allen Regionen
der Schweiz, sie sind jedoch unterschiedlich ausgebaut.
Befragt zu den Selbsthilfegruppen und -organisationen
im Suchtbereich, gibt eine Mehrheit der Fachpersonen
in den Selbsthilfezentren an, dass die Suchtselbsthilfe
oft eigenes Know-how hat, um o6ffentlichkeitswirksam
aufzutreten, und teils Uber eigene Websites und Flyer
verfugt. Je bekannter und aktiver Selbsthilfegruppen
im Suchtbereich sind, umso weniger brauchen sie die
spezifischen Unterstltzungsleistungen der Selbsthil-
fezentren.

Gerade im Bereich Alkohol scheinen die grésseren
Organisationen bekannt und etabliert, sodass Betroffene
den direkten Zugang finden. Uber die Nutzung der
Raume der Selbsthilfezentren kommen in den verschie-
denen Regionen Kontakte zu den lokalen Gruppen von
Organisationen wie z.B. den Anonymen Alkoholikern

zustande.

Selbsthilfezentren und lokale Suchthilfeinstitutionen
arbeiten in verschiedener Form zusammen:

- Gegenseitiger Einbezug bei konkreten Projekten

- Zusammenarbeit bei Neugriindungen von Gruppen

- Gemeinsam getragene Veranstaltungen (Referate,
Workshops, Podiumsgesprache) mit Logo der
Selbsthilfe in der Ausschreibung

- Selbsthilfefreundliche Gestaltung von Suchtfach-
stellen mit Hilfe des Expertenwissens der Selbst-
hilfezentren

Weitere regelmassige Aktivitaten der Selbsthilfe-
zentren sind:

- Triage, Weitervermittlung, aktiver Kontakt zu den
einzelnen Gruppen

- Information zu den Angeboten Uber Mailings,
Newsletter, Jahresbericht, Flyer u.a.

- Jahrliche Umfrage zum Aktivitatsstand der Gruppen
(Aktivitaten, Veranderungen, Aufldésung der Gruppe
u.a.)

— Jahrliches Austauschtreffen (ohne Teilnahme der
fachgeleiteten Gruppen)

- Weiterbildungen fur Mitglieder der Selbsthilfe-
gruppen

- Vernetzung mit Partnern und Akteuren im Gesund-

heits- und Sozialbereich, Mitwirkung in Gremien
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Erfahrungen der regionalen
Vernetzung

Regelmassige gegenseitige Informationen zuhanden
der Partner sind unabdingbar, allerdings ist die alleinige
Information fur die Vernetzung nicht ausreichend.
Vernetzung setzt sich aus vielen - auch "kleinen" -
Aktivitaten zusammen, wie sich vorstellen, Einladungen
wahrnehmen, Gelegenheiten nutzen, die sich bieten,
und Kontakte pflegen. Mit der Zeit kennt man sich, es
entstehen Beziehungen und Vertrauen, insbesondere
auch in die Wirkungsweisen der jeweiligen Unterstut-
zungsangebote. Ein eigentliches Konzept und eine
Strategie zum Thema Vernetzung hat die Selbsthilfe
Luzern, Obwalden, Nidwalden, welche ein "Kooperati-
onskonzept" erarbeitet hat. Mehrere Selbsthilfezentren

verfligen Uber Konzepte zur Offentlichkeitsarbeit oder

legen Jahresziele zur Vernetzung fest.

Grundsatzlich ist die Selbsthilfe als Teil des Hilfesy-
stems heute akzeptiert, auch wenn es durchaus noch
Fachpersonen gibt, welche die Arbeit der Selbsthilfe
als Konkurrenz empfinden oder fachgeleitete Gruppen
als bessere Angebote sehen. Fachpersonen, z.B. in der
Psychiatrie, aus Landern, in denen die Selbsthilfe breit
verankert und akzeptiert ist, zeigen hingegen gegenuber
der Selbsthilfe eine gréssere Offenheit.

UnterstUtzend fur die regionale Vernetzung ist es,
wenn Mitglieder der Tragerschaft des Selbsthilfezen-
trums (Vereinsvorstand, Patronatskomitee etc.) in
leitender Funktion in der institutionalisierten Gesund-

heitsversorgung tatig sind.

Beispiele von Aktivitdten der Selbsthilfezentren zur Vernetzung und Kontaktpflege mit dem Suchtbereich

- Partneranlasse (Selbsthilfe Bern)
- Aktualitdtenmarkt Biel (Selbsthilfe Bern)

psychiatrischen Kliniken) (Selbsthilfe Thurgau)

- Mittagstisch im Treffpunkt des Blauen Kreuzes «Azzurro» (Selbsthilfezentren Bern)

- Wanderausstellung Selbsthilfe, z. B. einige Zeit in der Luzerner Psychiatrie (Selbsthilfe Luzern, Obwalden, Nidwalden)

- Monatliches Selbsthilfecafé: Begegnung, Austausch und Information (Selbsthilfe Luzern, Obwalden, Nidwalden)

- Verteilen von Flyern von Blauem Kreuz, AA und NA in psychiatrischen Kliniken bei Informationsveranstaltungen (Selbsthilfe
Thurgau); Prospekte z. B. bei der Pro Senectute auflegen (Kontaktstelle Selbsthilfe Zug)

- Teilnehmende aus einer Selbsthilfegruppe prasentieren die Selbsthilfe an Informationsveranstaltungen (meistens in

- Weiterbildung fur freiwillige Mitarbeitende der Dargebotenen Hand (Kontaktstelle Selbsthilfe Zug)

Wenn ein Thema sehr beschaftigt, sind Betroffene in unterschiedlichem Masse, aber zum Teil sehr aktiv: Infotrommel riihren,
an die Offentlichkeit gehen; zusammen ein Buch schreiben, eine Website erstellen etc, (Selbsthilfezentrum Winterthur)
Studierende der Sozialen Arbeit, welche ihr Praktikum beim Selbsthilfezentrum absolvieren, besuchen Treffen der
Selbsthilfegruppen. Dies schafft Kontakte und die Praktikantinnen lernen die Angebote und Wirkungsweisen der Selbsthilfe
kennen (Selbsthilfecenter Zurich)

Durchfuhrung eines kantonalen Selbsthilfetages alternierend an verschiedenen Standorten (Einkaufszentrum, Spital,
Privatschule etc.) im «inneren» und «ausseren» Kantonsteil (Selbsthilfe Schwyz)

Organisation einer Selbsthilfe-Fachmesse in Freiburg zur Bekanntmachung der Selbsthilfe und von Selbsthilfegruppen in
der breiten Offentlichkeit; mehrere Gruppen konnten sich mit Standen und Materialien prasentieren (InfoEntraide Vaud)
Organisation einer Ausstellung an einem &ffentlichen Ort, wo sich selbstverwaltete Selbsthilfegruppen vorstellen und tber
ihre Aktivitaten und Funktionsweise informieren konnen (InfoEntraide Neuchatel)

Prasenz mit einem Stand am Kongress der Westschweizer Vereinigung der Medizinischen Praxisassistentinnen (ARAM)
(Centres InfoEntraide romands)

Virtuelle Vernetzung und Austausch (Selbsthilfezentren und Suchthilfeinstitutionen verschiedener Kantone sowie Selbsthilfe
Schweiz auf der Onlineplattform SafeZone.ch)

1 Liste der Selbsthilfezentren: www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de/Selbsthilfezentren, Zugriff 31.07.2018.
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Online-Selbsthilfe

Die Suche nach Informationen zu Gesundheits-
themen im Internet zahlt zu den haufigsten Online-
Aktivitaten in der Schweiz.! Die meisten Personen
konsultieren heute zuerst das Internet, bevor sie einen
Arzt oder eine Beratungsstelle aufsuchen. Onlinebasierte
Kommunikation Uber Mail, Chat oder auch soziale
Netzwerke gehort langst zum Alltag. Die Maglich-
keiten internetbasierter Kommunikation, zunehmend
mobile Technologien und damit einhergehende neue
Bedurfnisse der Bevdlkerung nach schneller und flexib-
ler Information und Kommunikation haben auch zu
verschiedensten Unterstutzungsformen im Internet
gefuhrt. Neben zahlreichen Online-Hilfsangeboten der
professionalisierten Suchthilfe existieren auch vielfaltige
Formen von Online-Selbsthilfe.

Mit Online-Selbsthilfe meinen wir samtliche Formen
von UnterstUtzung, die Uber internetbasierte Techno-
logien respektive Uber das Internet als zentralen Ort
zuganglich sind und die nicht primar von Fachpersonen
geleitet werden. Das Spektrum der Online-Selbsthilfe
ist breit und eine klare Abgrenzung zwischen der
eigentlichen Selbsthilfe und professionalisierter Hilfe

ist nicht immer moglich. Mischformen wie z.B. durch

Fachpersonen administrierte Foren oder von Fach-
personen entwickelte Selbsthilfetools sind haufig. Im
Folgenden werden nach einer Charakterisierung der
Online-Selbsthilfe die verschiedenen Angebote erlautert
und einzelne Beispiele vorgestellt. Die gemeinschaft-
liche Online-Selbsthilfe existiert sowohl ohne als auch
mit Unterstltzung von Fachpersonen und zeichnet
sich im Wesentlichen durch eine Kommunikation von
Gleichbetroffenen mittels neuer Medien und Kom-
munikationsformen aus, wie z.B. Chat, Foren, soziale
Netzwerke, Mailinglisten, Newsgroups etc. Individuell
nutzbare Angebote der Online-Selbsthilfe wie z.B.
Programme zur Konsumreduktion sind in der Regel mit

UnterstUtzung von Fachpersonen konzipiert worden.

Merkmale der Online-Selbsthilfe

Ein zentrales Merkmal der Online-Selbsthilfe ist
der niederschwellige und unkomplizierte Zugang. Die
Angebote kdnnen (weitgehend) unabhangig von Ort und
Ublichen Offnungszeiten meist kostenlos und anonym
genutzt werden. Einzige Voraussetzung ist, dass eine
Hilfe suchende Person auf das Internet zugreifen kann

und dort die grundlegenden Funktionen der verschie-
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denen Kommunikationsformen beherrscht. Dank des
niederschwelligen Zugangs kdnnen mit Angeboten der
Online-Selbsthilfe Personen erreicht werden, die sich
nicht Vor-Ort-Selbsthilfegruppen anschliessen kdnnen
oder wollen. Die Begegnung von Menschen, die raumlich
weit voneinander oder fern von Ballungszentren leben,
wird moglich. Die Anonymitat und die Verwendung
eines Pseudonyms erleichtert es, sich trotz Scham und
Angst vor Stigmatisierung zu 6ffnen und mit anderen
auszutauschen.

Ein grosser Teil der webbasierten Selbsthilfe erfolgt
textbasiert. Allein das Niederschreiben und Ordnen der
eigenen Problemsituation kann Entlastung, Klarheit
oder Erleichterung verschaffen. Schriftlichkeit ist zudem
dauerhaft verfugbar und kann reflektiert und spater
reproduziert werden. Die Reduktion auf den geschrie-
benen Kanal bietet Schutz und ermaoglicht eine héhere
Kontrolle Uber Selbstdarstellung und Selbstenthullung
als der Face-to-Face-Kontakt. Angebote der Online-
Selbsthilfe bieten zudem ein hohes Mass an Autonomie.
Es ist moglich, ohne Mitgliedschaft zuerst unverbindlich
zu erfahren, ob einem das Angebot zusagt. Man kann
sich mit einem Klick wieder zurlickziehen, z.B. wenn die

Diskussion zu intim wird oder wenn man sich wieder

Foren

www.eve-rave.ch, Eve&Rave (deutsch)

anderen Tatigkeiten zuwenden will. Der Austausch und
die Suche nach Hilfe werden entsprechend der eigenen

Bedurfnisse und Vorstellungen gestaltet.

Gemeinschaftliche Online-
Selbsthilfe

Die Anliegen der gemeinschaftliche Online-Selbsthilfe
unterscheiden sich nicht von denen im Prasenzkontakt:
Menschen in gleicher oder ahnlicher Situation tauschen
sich auf gleicher Augenhéhe aus, formieren sich als
Gruppe, erfahren UnterstUtzung und helfen anderen.
Zentrale Aktivitaten einer Selbsthilfegruppe wie der
Erfahrungsaustausch und die Gestaltung hilfreicher
Beziehung lassen sich auch mit digitalen Kommunika-
tionsformen realisieren. Im virtuellen Setting kdnnen
tragfahige und reale Beziehungen entstehen, die fur
die Betroffenen eine nachhaltige soziale Ressource
darstellen.2 Der gemeinschaftliche Austausch Uber
das Internet kann via Gruppenchat, Forum oder Uber
personliche Nachrichten erfolgen. Als wichtigste Aus-
tauschformen werden sie nachfolgend anhand von

konkreten Beispielen vorgestellt.

Eve&Rave ist eine unabhangige, szenennahe Organisation, die sich - mit einer akzeptierenden Haltung - flir einen risikobewussten
und selbstverantwortlichen Umgang mit Drogen einsetzt. Grosstes deutschsprachiges Userforum zum Thema Drogen,
insbesondere flr Neue Psychoaktive Substanzen (NPS, Research Chemicals).

www.stop-alcool.ch (franzésisch) / www.stop-cannabis.ch (franzdsisch) / www.stop-tabac.ch (deutsch/franzésisch/italienisch/
englisch/spanisch) - Universitdt Genf

www.stop-jeu.ch (franzdsisch), Universitdt Genf und Centre du jeu excessif - CHUV

Es gibt je ein Forum zu Alkohol, Cannabis, Tabak und Spielsucht, entwickelt durch Fachpersonen. Beim Betrieb sind Fachpersonen
unterschiedlich involviert. FUr das Verfassen von Beitragen ist eine Registrierung erforderlich.

www.anonyme-alkoholiker.ch - Anonyme Alkoholiker (deutsch)

Im Forum beantworten Mitglieder der AA und von Al-Anon Fragen rund um Alkohol und die damit verbundenen Probleme.
Die Antworten der Betreuerinnen und Betreuer des Forums basieren auf ihren personlichen Erfahrungen als Alkoholabhangige
oder Angehdrige. Fur den Zugang zum Forum ist eine Registrierung erforderlich.

www.alcorisk.ch - Blaues Kreuz Schweiz (deutsch/franzdsisch)

Fur Abhangige, deren Angehdrige, Freunde, Eltern, Arbeitskollegen etc. Es kénnen Fragen im Zusammenhang mit Alkoholsucht,
Alkoholmissbrauch und den mit dem Alkoholkonsum verbundenen Risiken gestellt werden. Die Fragen und Antworten werden
auf der Website im Forum anonymisiert veroffentlicht. In der Regel sind es Fachpersonen, welche die Fragen beantworten,
seltener die anderen Forumsbesucher und -besucherinnen.



Gruppenchat

Gruppenchats bieten einen geschutzten virtuellen
Raum, in dem sich die Teilnehmenden zu einer verein-
barten Zeit treffen und sich zeitgleich und in Echtzeit
austauschen. Der Gruppenchat bildet im Prinzip die
"traditionelle" Gesprachsgruppe im Internet nach.
EineR der Teilnehmenden Ubernimmt in der Regel die
Moderation und achtet darauf, dass vordefinierte Regeln
("Netiquette") eingehalten werden. Online-Chatgruppen
werden z.T. von Fachpersonen der Selbsthilfezentren

moderiert und unterstutzt.

Forum

Online-Foren erméglichen einen Austausch in einem
zumeist offentlichen, nicht vertraulichen Raum. Im
Forum ist die Kommunikation asynchron, d.h. nicht
gleichzeitig: Die Teilnehmenden lesen und schreiben
zu verschiedenen Zeiten und kdnnen so die Diskussion
verfolgen, wann es ihnen passt. Eine solche Diskussi-
on kann sich Uber Tage, Wochen oder sogar Monate
erstrecken; die Informationen bleiben fur alle dauerhaft
erhalten. In der Regel werden die Foren Uberwacht
und teils aktiv moderiert; diese Aufgaben kann eine

Fachperson oder ein Peer Ubernehmen.

Programme zur Konsumreduktion - Auswahl

Individuelle Online-Selbsthilfe

Die individuell nutzbare Online-Selbsthilfe bietet
Betroffenen und deren Angehdrigen Unterstltzung,
ohne dass sie dazu eine Beratungsstelle aufsuchen
respektive weitere professionelle Hilfe in Anspruch
nehmen mussen. Selbsthilfe besteht hier in der Mdglich-
keit, sich Informationen zu Suchtproblemen und deren
moglichen Auswirkungen zu beschaffen, Ruckmeldungen
zum eigenen Konsumverhalten und Unterstitzung bei
einer Konsumreduktion oder Verhaltensanderung zu
erhalten. Mdglich wird dies dank den online verflgbaren
Tools, z.B. Selbsttests und Konsumtagebulicher oder
umfassende Selbsthilfeprogramme. Online-Beratung
durch Gleichbetroffe respektive Peer-Counselling ist

eine weitere Mdglichkeit individueller Online-Selbsthilfe.

Selbsthilfe durch Online-Programme

Online-Programme bieten Unterstlutzung bei der
Reduktion des eigenen Konsums oder beim ganzlichen
Konsumverzicht. Solche Programme sind zumeist
substanz- oder problemspezifisch konzipiert. Die
Teilnehmerlnnen lernen darin, ihren Konsum besser
zu kontrollieren, zu reduzieren oder ganz damit auf-
zuhoren. Die Programme umfassen in der Regel ein

Konsumtagebuch sowie verschiedene Lernmodule, die

www.snowcontrol.ch - ARUD-Zentren fur Suchtmedizin und Schweizer Institut fuir Sucht- und Gesundheitsforschung

Programm zur Reduktion des Kokainkonsums

www.canreduce.ch - ARUD-Zentren flir Suchtmedizin und Schweizer Institut fuir Sucht- und Gesundheitsforschung

Programm zur Reduktion des Cannabiskonsums

www.feel-ok.ch - Schweizerische Gesundheitsstiftung RADIX
Internetportal fur Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren mit Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen inkl. Vorbeugung

des Suchtmittelkonsums und Rauchstoppprogramm

www.alcotool.ch - Berner Gesundheit (deutsch/franzésisch)
Online-Trinktagebuch fur Jugendliche, die ihren Alkoholkonsum beobachten oder reduzieren wollen

www.mydrinkcontrol.ch - Berner Gesundheit (deutsch/franzésisch/englisch)
Online-Trinktagebuch fur Erwachsene, die ihren Alkoholkonsum beobachten oder reduzieren wollen

www.drink-less-schweiz.ch - Fachstellen Sucht Kanton Ziirich FSKZ
App und Website fur Personen, die ihren eigenen Alkoholkonsum mit Hilfe eines Logbuchs beobachten oder andern wollen
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auf therapeutischen Prinzipien basieren, jedoch von
den Betroffenen selbst bearbeitet werden. Die Module
thematisieren haufig auftretende Schwierigkeiten
und helfen beim Entwickeln von Strategien, z.B. zum
Umgang mit Risikosituationen oder Ruckfallen. Ein Teil
der Programme ermaéglichen zudem nach Bedarf einen
Online-Kontakt mit einer Fachperson.

Neben umfassenden Selbsthilfeprogrammen finden
sich im Internet auch spezifische Tools, die separat
genutzt werden kénnen. Viele Suchtfachstellen bieten
Selbsttests an, die anonym und jederzeit online aus-
gefullt werden kénnen. Die Nutzerinnen und Nutzer
erhalten anschliessend eine Rickmeldung zum eigenen
Konsumverhalten. Erfahrungen zeigen, dass solchermas-
sen generierte Antworten als weniger konfrontierend
erlebt werden, als wenn die Ruckmeldung in einem
persdnlichen Gesprach durch eine Fachperson gegeben
wird. Die personalisierten Ruckmeldungen kdnnen
bei einem risikoreichen Verhalten zudem Hinweise zu
weiteren Unterstltzungsangeboten wie z.B. Adressen

von Beratungsstellen, Links zu Selbsthilfeprogrammen

etc. enthalten.

.bfs. . kultur-medien-informationsgese .
2 Inder Literatur findet sich eine Vielzahl an Belegen, dass in der Onlineberatung eine vergleichbar gute Therapi

to-Face-Kontakt - fiir einen Uberblick siehe Bachmann 2016.

llschaft

-sport.gn

tail.2018-02

80.html, Zugriff 31.07.2018
ebeziehung zustande kommt wie im Face-


http://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kultur-medien-informationsgesellschaft-sport/informationsge

Junge Menschen in der Selbsthilfe

Junge Menschen kénnen selbst oder als Angehdrige
eines abhangigen Elternteils oder anderer Familien-
mitglieder von einer Suchtproblematik betroffen sein.
Angebote der traditionellen gemeinschaftlichen Selbst-
hilfe im Suchtbereich nehmen Jugendliche allerdings
eher selten in Anspruch. In Deutschland sind nur gerade
5% der Teilnehmenden in den Sucht-Selbsthilfegruppen
junger als 35 Jahre, die Mehrzahl ist zwischen 50- und
60-jahrig." Genaue Zahlen liegen flr die Schweiz nicht
vor, doch wird die Situation ahnlich eingeschatzt. Dass
sich nur wenige junge Menschen in der Selbsthilfe

finden, hat verschiedene Grunde.

Spate Hilfe

Hilfe - sowohl professionelle als auch Selbsthilfe
- wird haufig erst im fortgeschrittenen Stadium der
Suchtentwicklung in Anspruch genommen - meist
erst im Erwachsenenalter. Jugendliche kommen oft
auch nicht freiwillig mit der Suchthilfe in Kontakt,
sondern aufgrund einer Massnahme, z.B. infolge einer
Verzeigung beim Konsum illegaler Drogen oder auf
Druck von Schule und Eltern. Generell fruher erfolgt
der Behandlungskontakt bei Abhangigen von illegalen

Drogen wie Opiaten, Cannabis. Beim Alkoholkonsum

liegt das Alter des problematischen Konsumes bei Uber
30 Jahren, ein erster Behandlungskontakt erfolgt im
Durchschnitt erst 10 Jahre spater,2 was sich so auch

in der Altersstruktur der Selbsthilfe wiederspiegelt.

Zielgruppengerechte Ansprache

Junge Suchtkranke lassen sich eher durch personliche
Ansprache oder durch Empfehlung unter Gleichaltrigen
oder Gleichbetroffenen zur Mitarbeit in einer Selbst-
hilfegruppe ermutigen als durch anonym abgegebene
Handzettel oder aufgehangte Plakate. Es ist wichtig, fur
die Offentlichkeitsarbeit junge Menschen zu gewinnen,
sie zu fragen, welche Vorstellungen sie von einer guten
Selbsthilfegruppe und von Selbsthilfe haben, und sie bei
der Gestaltung der Informationsmaterialien aktiv zu
beteiligen.? Der Peeransatz spielt dabei eine wichtige
Rolle, wobei vorgangig Form und Art der Zusammen-

arbeit und des Einbezugs definiert werden sollten.*

BeduUrfnisse junger Menschen
Angebote werden eher genutzt, wenn junge Men-

schen in die Ausgestaltung der Selbsthilfegruppen und

beim Festlegen von Regeln einbezogen sind. Gefragt ist

Flexibilitat in der Organisation und die Mdglichkeit einer

Angebote fur Kinder und Jugendliche - Auswahl (kostenlos und anonym)

www.al-anon.ch/alateen (deutsch) und www.alanon.ch/jeunes (franzésisch/italienisch) - Alateen
Alateen fUr junge Menschen gehort zu den Al-Anon-Familiengruppen, den Selbsthilfegruppen fir Angehérige und Freunde von
Alkoholikern. Verschiedene regionale Gruppen finden sich auf der Webseite.

http://chat-de.alateen.net (deutsch/englisch) und http://chat-fr.alateen.net (franzdsisch) - Al-Anon

Bietet Gruppenchats fur Jugendliche mit alkoholkranken Eltern zum Austausch von Erfahrungen und Gefthlen. Die
Jugendlichen mussen sich registrieren, die strengen Nutzungsbestimmungen schaffen einen sicheren Rahmen. Die virtuellen
Alateen-Treffen werden durch die Jugendlichen selbst organisiert, Erwachsene sind aber prasent.

www.mamatrinkt.ch / www.papatrinkt.ch (deutsch/franzosisch) - Sucht Schweiz
Flr Kinder alkoholkranker Eltern von 8-12 und 13-20 Jahren. Austausch Uber Erlebtes und von den Erfahrungen der anderen
Kinder profitieren. Fachpersonen Uiberwachen das Forum und intervenieren bei Bedarf. Fiir das Verfassen von Beitrdgen ist eine

Registrierung erforderlich.

www.ciao.ch (franzdsisch) - Association Romande Ciao

Diese Website fur Jugendliche (11-20 Jahre) bietet von Fachpersonen verfasste Informationen zu Stress, Selbstwertgefihl,
Sexualitat, Gesundheit, Beziehungen, Gewalt, Ausbildung, Geld, Religion, Diskriminierung und Sucht. Zudem kénnen den
Fachpersonen Fragen gestellt werden. Ausserdem gibt es ein Forum, Chats, Erfahrungsberichte sowie eine Rubrik Fragen &

Antworten.
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zeitlich befristeten Teilnahme. Ein Kommen und Gehen
von Gruppenmitgliedern sowie ein "gesundes" Losldsen
von der Gruppe aufgrund beruflicher und privater
Umorientierungen oder der Mobilitat junger Menschen
sollten akzeptiert werden. Die jungen Menschen mussen
erleben, dass sie und ihre Anliegen ernst genommen
werden, sonst werden sie sich schnell zurtckziehen. Sie
kénnen von den Erfahrungen der "Alteren" profitieren,
sofern diese nicht besserwisserisch oder belehrend
auftreten. Im Idealfall gelingt es, alterstbergreifende
Gemeinschaft zu leben.

SuchtmittelUbergreifende Ansatze sind fur jungere
Menschen zu férdern, da bei ihnen oft ein problema-
tischer Mischkonsum vorliegt. Erforderlich sind nebst
abstinenzorientierten Angeboten auch solche, die
akzeptanzorientiert arbeiten und den - zumindest
vorubergehenden - Suchtmittelkonsum tolerieren.

Sinnvoll ist es auch, bei einer auf die Bedurfnisse der
jungeren Teilnehmerinnen ausgerichteten Freizeitge-
staltung anzusetzen, z.B. durch die Organisation eines

Sommerfests oder einer Silvesterfeier, Dies ermoglicht

Interessierten ein unverbindliches Kennenlernen der
Gruppenmitglieder, ohne dass sie sich gleich als abhangig
zu erkennen geben mussen. Auch kann damit gezeigt
werden, dass Lebensfreude zur Selbsthilfegruppe
gehort. Gesprache werden mit Freizeitaktivitaten bzw.
Gelegenheiten fur spannende Gruppenerlebnisse gekop-
pelt. Diese sollten an der Lebenswelt, den Interessen
und Bedurfnissen der Betroffenen ansetzen, Uber
das Suchtthema hinausgehen und Alternativen zum
Suchtmittelgebrauch aufzeigen. Fur den Weg aus der
Sucht muss der alte Freundeskreis oft verlassen werden.
Das gelingt eher, wenn eine attraktive Alternative
vorliegt. Wegen der haufigen Entwicklungsdefizite
der Betroffenen, sollten die Selbsthilfeangebote so
ausgestaltet werden, dass sie das Lernen und Uben von
Beziehungsfahigkeit und Verbindlichkeit ermdglichen.

Jungere Menschen finden den Weg zur Selbsthilfe
Uber das Internet. Es dient damit als wichtiges Kom-
munikationsmittel und wird von Seiten der Selbsthil-
feangebote auch genutzt, um Uber die eigene Arbeit

zu informieren.



Vorbehalte bei altersgemischten
Gruppen

Vorbehalte von jingeren Menschen gegenuber
alteren Selbsthilfegruppenteilnehmenden und umge-
kehrt erschweren eine Integration junger Menschen
in die Selbsthilfe. Letztere nehmen die Selbsthilfe z. T.
als von Ideologien gepragt und in ihren Strukturen
"verkrustet" wahr. Hingegen assoziieren langjahrige
Selbsthilfegruppenmitglieder mit der Zielgruppe der
jungen Suchtkranken "16 bis 22 Jahre alt, Konsument
illegaler Drogen, kriminell, mannlich".> Sie beftrchten,
jungere Gruppenteilnehmende kénnten zu viel Unruhe
in die vertrauten Strukturen, Absprachen und Rituale
bringen. Das Zusammentreffen und die Auseinander-
setzung mit jungen Menschen koénnte sie auch mit
ihrer eigenen, oft unglucklich verlaufenen Lebens- und
Familiengeschichte konfrontieren und entsprechende
Angste ausldsen.

Sich "unangenehmen" Themen - Uberholten Vor-
stellungen von Selbsthilfe und verdrangten Problemen
- offen zu stellen und diese zu bearbeiten, ist einerseits
notwendige Voraussetzung fUr die Integration junger
Menschen, kann aber andererseits der Selbsthilfearbeit
insgesamt neue Chancen bieten.

Beruhrungsangste zwischen den Generationen
respektive Altersgruppen koénnen als Resultat von
Informationsdefiziten und Kommunikationsschwie-
rigkeiten betrachtet werden, sind in einem gewissen
Mass aber auch normal. Mit der nétigen Offenheit und

Bereitschaft konnen sie durchaus Uberwunden werden.

Breuer et al. 2006.
Koordinationsgruppe act-info 2011.

Infodrog (Hrsg.) 2014
NAKOS 2016; Walther/Ringer 2009: 15.
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Altershomogene Angebote

Da es in jungen Gruppen oftmals an Erfahrung und
Fachkenntnis mangelt, wird eine Begleitung empfohlen,
z.B.im Sinne eines Mentoring- oder Patenschaftsmo-
dells. Dieses umfasst die Initiierung und Begleitung einer
Gruppe durch eine Person mit Selbsthilfeerfahrung,
die den Weg aufzeigen und notfalls auch eingreifen
kann. Diese Patlnnen oder Mentorinnen kénnen bei
Organisationsproblemen und bei der Weiterentwick-
lung der Selbsthilfegruppen helfen und die Mitglieder
bei den Gesprachen und im Umgang miteinander
unterstutzen, bis die Gruppe eine eigene Stabilitat
entwickelt hat. Diese Aufgabe kann in der Schweiz
sowohl von den Selbsthilfezentren als auch vom Blauen
Kreuz Ubernommen werden. Eigene Gruppen flr junge
Menschen hat auch Al-Anon mit Alateen, das sich auch

an Angehorige richtet.

Weitere Ideen fUr eine zielgruppen- und situationsgerechte Ansprache finden sich in NAKOS 2016.
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Angehorige in der Selbsthilfe

Eine Suchtproblematik betrifft nicht nur die abhan-
gige respektive die suchterkranke Person, sondern auch
Angehorige wie Eltern, Geschwister, Kinder, Lebens- bzw.
Ehepartner und -partnerinnen sowie Nahestehende,
Freunde und Freundinnen und Personen im weiteren
sozialen Umfeld wie Arbeitgebende, Nachbarn etc.

Die Mit-Betroffenheit kann sehr unterschiedliche
Formen annehmen; Angehdrige leiden oft mindestens
so sehr wie die suchterkrankte Person und benodtigen

Unterstitzung und Hilfe.

Belastete Angehdrige

Oftmals geht der Erkenntnis, dass bei einer nahe-
stehenden Person eine Suchterkrankung besteht, ein
Prozess des Vermutens, Zweifelns, Verwerfens des
Verdachts sowie des Nicht-wahrhaben-Wollens, der
Hoffnung, der Enttauschung etc. voraus, der an sich
bereits eine Belastung ist. So ausserte bspw. eine Mutter
eines drogenabhangigen Sohns, sie sei "zwar im ersten
Moment erschrocken, habe dann aber gemeint, dass es
nicht so schlimm sei und es sich schon wieder einrenken
wurde."! Auch Schuldgefthle sind haufig. Wenn die
Suchtproblematik offensichtlich wird, werden oft alle
Krafte mobilisiert, um das betroffene Familienmitglied
dazu zu bewegen, den Drogenkonsum aufzugeben.
Dabei wird haufig versucht, das Problem innerhalb des
Familien- und Freundeskreises zu bewaltigen.

Die Konfrontation mit einer Suchterkrankung kann
zu einer sozialen, psychischen und emotionalen Aus-
nahmesituation fuhren, der die Angehorigen nicht
gewachsen sind. Die sozialen Verhaltnisse geraten durch
die zeitlichen, emotionalen und finanziellen Belastungen

aus den Fugen, mit der Konsequenz, dass Partnerschaf-

ten auseinandergehen oder Freunde und Bekannte

sich abwenden. Viele Angehdrige reagieren auch mit
sozialem Ruckzug, sei es aus Scham oder weil sie sich
nicht verstanden fuhlen. Dies sind weitere schwer-
wiegende Belastungsfaktoren. Auch verandert sich
die suchtkranke Person im Laufe der Suchterkrankung
haufig stark. Sie beginnt, die Angehorigen zu beltgen,
halt Vereinbarungen nicht mehr ein und verstdsst
gegen ursprunglich geteilte Normen und Werte. Mit
dieser Veranderung des Verhaltens umzugehen, ist fur
Angehérige meist sehr schwierig. In den meisten Fallen
mochten sie der suchterkrankten Person helfen. Und sie
setzen sich mitunter so sehr ein, dass sie Gefahr laufen,
sich selbst zu vernachlassigen und zu Uberfordern. Oft
machen sie dabei die Erfahrung, dass sie nicht helfen
kénnen, weil die suchterkrankte Person nichts verandern
mochte oder die Hilfe nicht wunscht. Sie sehen sich
GeflUihlen von Ohnmacht und Hilfslosigkeit ausgesetzt.
Hinzu kommt, dass Angehdrige von Suchterkrankten
mit vielen unvorhersehbaren Situationen konfrontiert
sind und immer wieder neu entscheiden mussen,
wann Abgrenzung und wann Hilfestellung sinnvoll
ist. So machte eine Mutter "nach mehr als 20 Jahren
Betroffenheit immer noch die Erfahrung, dass es ihr
nicht immer gelang, die eigenen Regeln durchzuhalten.
So gab sie ihrem Sohn immer wieder CHF 20.00, obwohl
sie sich vorgenommen hatte, ihm kein Geld mehr zu
geben".>8 Angst ist ein weiteres belastendes Gefuhl.
Viele Eltern drogenabhangiger Kinder kennen die Angst,
"dass ihr suchterkranktes Kind plétzlich aufgrund einer
Uberdosis oder den Verhéltnissen, in denen er lebte,
versterben kénnte".3

Belastend sind mitunter auch Reaktionen im sozialen
Umfeld wie z.B., dass Drogenabhangigkeit eine Strafe

Gottes sei oder dass es eigentlich nicht schade ware,




wenn drogenabhangige Menschen sterben wurden.

Oftmals kdnnen Angehdrige nur hilflos zusehen,
wie es der suchtkranken Person zunehmend schlechter
geht oder wie es immer wieder zu Ruckfallen kommt.
Zudem fuhlen sich Angehdrige, insbesondere Eltern,
oftmals (doppelt) stigmatisiert: Sie haben das Gefuhl,
man werfe ihnen vor, in ihrer Elternrolle versagt zu
haben, und erleben, dass sie wenig Unterstutzung
durch das Umfeld erfahren oder gar gemieden werden.
Zu den genannten Belastungen kommen finanzielle
Belastungen, Beziehungsprobleme, Erfahrungen mit
Gewalt und Drohungen, Beeintrachtigungen des Leben-
salltages, rechtliche Probleme, Gesundheitssorgen sowie
psychische und somatische Probleme hinzu.

FUr Angehdrige, insbesondere fur Eltern, kann es aus-
serdem sehr belastend sein, wenn sie aus Grinden der
Schweigepflicht von den Fachpersonen keine Auskunft
Uber das suchterkrankte Familienmitglied oder dessen
Behandlung erhalten. Eine solche ablehnende Haltung,
z.B. mit der Begrindung, dass ihr Kind volljahrig sei
und das Leben selbst gestalten kdnne, kann Eltern in
eine Krise der Hoffnungslosigkeit sturzen.

Die Mehrzahl der Angehérigen sind aufgrund der
Suchterkrankung der betroffenen Person jahrelang chro-

nischem Stress ausgesetzt. Die Folgen dieser Belastungen

sind Depressionen, Angste, Verzweiflung, verschiedene

psychosomatische Krankheiten und manchmal sogar
eine eigene Suchterkrankung. Angehorige, die mit
einer suchterkrankten Person zusammenleben, sind
in der Regel starker belastet, als jene, die nicht mit ihr
zusammenleben. Besonders betroffen sind Kinder von
suchterkrankten Eltern. Kinder und Jugendliche leiden
insbesondere unter dem oftmals unberechenbaren
Verhalten des suchterkrankten Elternteils und seinen
nicht selten extremen Stimmungsschwankungen.
Weitere Belastungen sind Ubernahme von zu viel
Verantwortung, Verschwiegenheit oder LUgen gegen
aussen etc. Die Belastungen dauern oftmals bis ins
Erwachsenenalter an und es besteht ein beachtliches
Risiko, selbst an einer Depression zu erkranken oder
slichtig zu werden.

Besonderen Belastungen sind auch Geschwister von
suchterkrankten Personen ausgesetzt. Das suchter-
krankte Kind steht im Fokus, die Geschwister werden
mitunter vernachlassigt, wie folgendes Beispiel zeigt:
"Dorothea, die noch ein Kind war [als sich bei ihrem
Bruder eine Heroinabhangigkeit manifestierte], konnte
sich daran erinnern, dass sie das Gefuhl hatte, dass nun
alle zurtickstehen mussten, damit dem heroinabhan-

gigen Bruder geholfen werden konnte".4 Ein normales
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Familienleben war nicht mehr moglich, unter anderem
auch, weil die Eltern das Geld fiir den drogenabhangigen

Bruder ausgaben.

UnterstUtzung fur Angehorige

In der Schweiz gibt es ein breites und differenziertes
Angebot fur Angehorige,> sowohl von Selbsthilfeorga-
nisationen als auch der professionalisierten Suchthilfe,
das aber unterschiedlich genutzt wird.

Angehorige wissen oft nicht, dass ihnen selbst Hilfe
zusteht, und sind nicht ausreichend Uber bestehende
Angebote informiert. Sie holen spat Hilfe, wenn die
Suchterkrankung schon weit fortgeschritten ist oder
die Belastungen zu ernsthaften Beeintrachtigungen
gefuhrt haben. So geraten sie oft in einem Ubermass
an Engagement an die Grenzen ihrer Krafte. Auch
Schamgefuhle verhindern, dass sich Angehérige fruh-
zeitig Unterstltzung holen.

Fachliche Informationen sind fur Angehérige zentral
und wirken entlastend, so beispielsweise das Wissen,
dass Abhangigkeitserkrankungen oft einen chronischen
Verlauf nehmen und Ruckfalle haufig sind.

Bei der Unterstutzung fur die Angehdrigen kann der
Fokus einerseits auf der Hilfe fur die suchterkrankte
Person liegen und andererseits auf der Hilfe fur die
Angehorigen selbst, wobei sich dies in der konkreten

Unterstltzungssituation nicht immer klar trennen lasst.

Fokus suchterkrankte Person: Die Unterstlutzung

der Angehorigen hat zum Ziel, die suchterkrankte
Person z.B. zu einer Behandlung zu motivieren. Oder
die Angehoérigen werden im Rahmen einer system-
therapeutischen Intervention in die Behandlung mit
einbezogen.

Fokus Angehdrige: Die Intervention hat in erster Linie
die Entlastung der Angehdrigen zum Ziel. Angehorige
werden z.B. darin unterstutzt, ihre eigenen Bedurfnisse
wahrzunehmen oder einen fur sie entlastenden Umgang

mit der suchterkrankten Person zu finden.

Schuldzuweisungen vermeiden

Wenn sie vom Suchtproblem ihres Angehdrigen
erfahren, haben viele Angehdrige nur eine diffuse
Ahnung, was dies nun eigentlich bedeutet und was
auf sie zukommt. Die emotionalen Reaktionen reichen
von Angst bis hin zu Erleichterung, endlich zu wissen,
was los ist, und dem Gefluhl, hun etwas tun zu kdnnen.
Handlungsleitend sind oft auch Schuldgefuhle. Die
Angehodrigen fuhlen sich mitverantwortlich far die
Suchterkrankung und hoffen, die suchterkrankte Person
selber von der Sucht abbringen zu kénnen.

Schuldzuweisungen sind kontraproduktiv und anstatt
des oft verwenden Begriffs "Co-Abhangigkeit" wird heute
vermehrt von "Mit-Betroffenheit" gesprochen. Es ist
hilfreich zu verdeutlichen, dass fUr eine Suchterkrankung



verschiedenste Einflussfaktoren im Lebensumfeld der

betroffenen Person eine Rolle spielen. Fur den weiteren
Verlauf ist es forderlich, wenn sich die Beteiligten ihrer
Rolle bewusst werden, ihren Anteil am Geschehen
anerkennen und zu verandern versuchen. Dabei mussen
die Wechselwirkungen beachtet werden. So kann den
Angehdrigen verdeutlicht werden, dass nicht nur die
suchterkrankte Person, sondern auch die Angehori-
gen von eingefahrenen Verhaltensmustern Abschied
nehmen mussen. Solche Verhaltensmuster kénnen
dazu beitragen, ein familiares, oft aber labiles Gleich-
gewicht aufrechtzuerhalten, tragen jedoch auch dazu
bei, ein von der Sucht gepragtes Leben fortzufuhren.
Die gemeinschaftliche Selbsthilfe kann eine wichtige
Unterstlutzung dabei leisten, solche Mechanismen

aufzubrechen.

Gemeinschaftliche Selbsthilfe fur
Angehodrige

Die Unterstutzung der Angehdrigen von suchter-
krankten Personen hat ihren Ursprung in der Selbsthilfe,
wobei die Entlastung dieser Angehorigen im Vordergrund
stand. Die Al-Anon-Familiengruppen waren die ersten,
die in den 1950er-Jahren Angehdrigen, insbesondere sol-
chen von alkoholabhangigen Menschen, Hilfe anboten.

Mit Gleichbetroffenen kann offen Uber die Proble-
matik gesprochen werden, ohne Tabuisierung oder
Schuldzuweisung. Oft suchen Angehdrige eine Selbst-

hilfegruppe auf, weil sie der suchterkrankten Person

helfen wollen; im Laufe des Prozesses erfahren sie, dass

es auch um sie selbst geht. Sie bemerken erst mit der
Zeit und im Gesprach mit Gleichbetroffenen, welchen
Einfluss die Suchterkrankung auf sie selber hat und wie

sie unwillentlich das Suchtgeschehen mitbeeinflussen.

Was bietet die gemeinschaftliche Selbsthilfe den
Angehdrigen?

- Informationen Uber Abhangigkeit sowie Uber
geeignete Hilfsangebote

- Raum fUr sich selbst - zum Erfahrungsaustausch,
zum Lernen und zum Ausprobieren

- Einen Ort, um das Erlebte und die eigenen Gefuhle
auszudrucken

- Verstandnis, Akzeptanz, Anerkennung und Wert-
schatzung fur die bisherigen eigenen Bemuhungen

- Ruckmeldungen zum bisherigen Verhalten als
Angehdrige und zu den Konsequenzen

- Hilfe beim "Loslassen" alter Verhaltensmuster

- Unterstutzung, um die positiven Eigenschaften der
suchterkrankten Person starken und wertschatzen
zu kénnen

— Hilfe, um klare Grenzen zu setzen und eine konse-
guente Haltung einzunehmen

- Mdoglichkeiten, sich selbst (wieder) wertzuschatzen

Weitere positive Aspekte der Selbsthilfegruppe von

Angehorigen werden von Befragten genannt:®

- Der Austausch unter Personen mit ahnlichem
Erlebnishintergrund schafft eine Basis von "Nor-
malitat" und Vertrauen

- Entlastung und Reflexion des eigenen Verhaltens
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- Man kann nur sich selbst andern, nicht das eigene

Kind; lernen zu akzeptieren, dass es ganz verschie-

dene Lebensentwdurfe gibt

- Informationen zur Gesamtproblematik, zum Abbau

von Schuldgefthlen

- Man fuhlt sich verstanden und ernst genommen,

es wissen und kennen alle, wovon gesprochen
wird, Ratschlage sind brauchbar und kénnen auch
umgesetzt werden; man stellt fest, dass man

nicht alleine ist

— Der Austausch mit ebenfalls Betroffenen, die

Ahnliches erlebt haben und Ratschlage aus eigener
Erfahrung geben kdnnen. Das Gefuhl, verstanden zu

sein, ohne sich rechtfertigen zu mussen; lernen mit

Auch negative Aspekte der Selbsthilfegruppe - wenn
auch weniger zahlreich - werden in Befragungen
genannt:®

- Mitglieder, die sich in ihrer eigenen Welt im Kreis

drehen, keinen Fortschritt machen und ihre Haltung
nicht verandern kénnen

- Mitglieder, die nur an den eigenen Fragen oder

Problemen Interesse zeigen und nicht zuhoéren
kénnen oder wollen und entsprechend viel Raum
einnehmen

- Mitglieder, die Ratschlage nicht als eine mdgliche

Losung, sondern als die Losung prasentieren
- Mitglieder kommen mit unterschiedlichen Erwar-

tungen oder Zielen in die Gruppe

Schuldgeftihlen umzugehen und das Drogenproblem - Zeitlicher Aufwand, Unvereinbarkeit von Engage-
vernunftiger anzugehen ment, Beruf und Familie
- In ausserst schwierigen Belastungssituationen
wird man von der Gruppe getragen Diese Punkte zeigen, dass die Zusammensetzung
- Schuldgefuhle kénnen anders eingeordnet werden der Selbsthilfegruppe eine nicht unbedeutende Rolle
- Der Austausch mit anderen hat geholfen, die spielt. Bei Schwierigkeiten in der Gruppe kann durch
Hoffnung nicht aufzugeben Unterstutzung von aussen, z.B. durch Fachpersonen der

Selbsthilfe oder der Suchthilfe, an der Gruppendynamik

gearbeitet werden.

Ruckstuhl 2014: 144

ebenda: 148.

ebenda: 148.

ebenda: 143.

Vgl. www.suchtindex.ch

Burgi/Congedo 2013; Ruckstuhl 2014,

Der Verein wurde 2017 aufgel6st.
Burgi/Congedo 2013: 13; Ruckstuhl 2014: 171,
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Angebote der Selbsthilfe

www.selbsthilfeschweiz.ch

Das schweizerische Informationsportal zur Selbsthilfe
in der Schweiz bietet eine Datenbank zur Suche von
Selbsthilfegruppen, von Personen, die den Austausch
suchen, Selbsthilfeorganisationen und Angeboten vir-
tueller Selbsthilfe. Weitere Angebote sind die Adressen

der Selbsthilfezentren, das Glossar zur Selbsthilfe u. a.

www.suchtindex.ch

Die Datenbank Suchtindex.ch ist ein Angebot von
Infodrog, der Schweizerischen Informations- und
Koordinationsstelle Sucht. Suchtindex.ch umfasst
die ambulanten, stationaren, teilstationaren, und
schadensmindernden Institutionen, Fachstellen der
Suchthilfe sowie Selbsthilfegruppen und Elternverei-

nigungen.

www.safezone.ch

Schweizerisches Portal fur Online-Beratung zu Sub-
stanzkonsum und Sucht sowie substanzungebundenen
Suchtformen. Die Website richtet sich an Betroffene,
Angehorige und Fachpersonen, die mit dem Thema
Sucht konfrontiert sind. Fachpersonen der Selbsthil-
fe bieten regelmassig moderierte Gruppenchats zu
Suchtthemen an. Weiter stehen Online-Selbsttests und
Selbsthilfetools zur Verfiigung. Die Mailberatungen und
Sprechstunden wie auch die Moderation des Forums
erfolgen durch Suchtexpertinnen. Alle Angebote von

SafeZone.ch sind kostenlos und anonym.
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Kooperationsbeispiele

In diesem Kapitel stellen Vertreter der Selbsthilfe
und/oder der professionalisierten Hilfe Beispiele der
Zusammenarbeit in Selbstbeschreibungen vor. Diese sind
nicht erschopfend, sondern sollen eine Vorstellung von
den verschiedenen Moglichkeiten der Zusammenarbeit

vermitteln,.

Anonyme Alkoholiker -
Universitdre Psychiatrische
Klinik Basel
Jdhrlicher Round Table

Institutionalisierter Gedankenaustausch der
Anonyme Alkoholiker (AA) mit der FUhrungscrew
des Bereiches Sucht der Universitare Psychiatrische
Klinik (UPK), um Uber die gegenseitigen Bedurfnisse zu
informieren, gemeinsame Aktivitaten zu planen (Tag
der offenen Tur, Vortrage der UPK zum Thema Sucht/
Alkohol, Flyer-Aktionen etc.) und eine Ubersicht (iber
die beidseitigen Angebote zu ermdglichen. Dieser Round
Table ist im Sinne des immer wichtiger werdenden

Networkings ein wertvoller Beitrag.

Fest installierte Meetings in Suchtabteilungen von
psychiatrischen Kliniken

In verschiedenen psychiatrischen Kliniken finden
wochentliche/periodische Meetings oder Informationen
statt. So zum Beispiel in der UPK in Basel, in K&nigsfelden
AG, im Hasenbuhl in Liestal oder in der Klinik Sonnhalde
in Riehen BS. Hier besteht die Moéglichkeit fur die AA,
direkt mit den Suchtpatienten in Kontakt zu treten,
ihnen die Gemeinschaft vorzustellen und Hilfe zu bie-
ten. In allen Fallen besteht hier auch die Gelegenheit,
Informationsmaterial anzubieten (Literaturstander,

Auslagen).

Zusammenarbeit mit dem Selbsthilfezentrum (SHZ)
Basel und dem Gesundheitsdepartement (GD) des
Kantons Basel-Stadt

Das Projekt "Rettungsinsel" ist ein Beispiel dafur, wie
sich Selbsthilfegruppen untereinander vernetzen und
dadurch etwas Gemeinsames entstehen kann, was die

meisten Gruppen danach auch aktiv benutzen kénnen.

Ursprung der "Rettungsinsel" war ein Kredit des GD fur
die Forderung der Selbsthilfe. Unter der Agide des SHZ
wurden die Vertreter aller Selbsthilfegruppen der Region
Basel eingeladen, zusammen ldeen zu entwickeln, wie
der Kredit am sinnvollsten flr die Selbsthilfe genutzt
werden kénnte. In mehreren Zusammenkunften wurden
die erfolgversprechendsten Losungen herauskristalli-
siert. Aus den schlussendlich drei "Sieger"-Ideen wurde
die Schaffung eines mobilen Informationsstandes an
die Hand genommen. Mitglieder aus Selbsthilfegrup-
pen definierten ein auf die Bedurfnisse der Selbsthilfe
ausgerichtetes Anforderungsprofil fur dieses Projekt
und reichten es der GD ein, welche die Realisierung der
"Rettungsinsel" guthiess. Ihre Premiere und Bewah-
rungsprobe hatte die "Rettungsinsel" am Anlass "50
Jahre Anonyme Alkoholiker" auf dem Leuenberg bei
Hollstein BL im August 2013. Neben einigen Einsatzen
bei Auftritten von Selbsthilfegruppen unter anderem
in der UPK war die Rettungsinsel auch prominent an
der MUBA 2014 vertreten. Selbsthilfegruppen hatten
die Moglichkeit, sich hier unter einem gemeinsamen
optischen Auftritt zu prasentieren.

Die Zusammenarbeit in diesem Projekt hat nicht nur
das Verstandnis der involvierten Stellen (GD, SHZ) und
der Selbsthilfegruppen untereinander gefordert, sondern
auch eine Plattform und ein Netzwerk geschaffen,
welche es ermdglichen, aktiv weiter Uber zukunftige
Projekte nachzudenken.

Anonyme Alkoholiker

Anonyme Alkoholiker -
Luzerner Psychiatrie Luzern

Die Anonymen Alkoholiker (AA) haben seit 1995
einen Gruppenraum fur ein wdchentliches Meeting
in der psychiatrischen Klinik Luzern zur Verfugung.
Ebenso hat die AA die Moglichkeit, ihre Literaturtasche
in einem Schrank dieses Gruppenraums einzustellen.

Fur das Meeting werden die Patienten auf den
Abteilungen der Klinik abgeholt. Das Betreuungspersonal
kennt die AA-Mitglieder aufgrund der Kontinuitat
der Meetings. Einmal pro Jahr findet ein Austausch

mit dem Bereichsleiter Pflege der Klinik statt, um



abzuklaren, ob neue Mitarbeitende (Assistenzarztinnen,
Pflegefachpersonen, Sozialarbeiterlnnen) uber das
Angebot der AA informiert werden mussen und um
offene Fragen zu besprechen. Dazu werden meist zwei
AA-Mitglieder in eine Klinikversammlung eingeladen
oder die Mitarbeitenden der Luzerner Psychiatrie konnen
auf Anfrage das Meeting der AA besuchen,

Bis vor wenigen Jahren wurde die AA regelmassig
ein- bis zweimal pro Jahr vom Kantonspital Luzern
angefragt, die Studentinnen wahrend ihrer Ausbildung
zur Fachperson Betreuung im Rahmen einer Schulung
zum Thema Sucht Uber das Angebot der AA zu infor-
mieren und ihre Fragen zu beantworten. Dieses Angebot
wurde durch neun Informationsveranstaltungen pro
Jahr fUr Studierende in Krankenpflegeberufen ersetzt.
Initiiert werden die Veranstaltungen von der Luzerner
Psychiatrie.

Anonyme Alkoholiker

Anonyme Alkoholiker -
Akzent Pravention und
Suchttherapie Luzern

Seit Anfang 2015 besteht eine Fachgruppe mit
dem Fokus "Kinder aus suchtbelasteten Familien".
Hierzu sind diverse Kinderheime, Fachstellen, Sozial-
beratungsstellen und die Anonymen Alkoholiker (AA)
von Akzent angefragt worden, gemeinsam einen Leit-
faden zur Fruhintervention in der familienerganzenden
Kinderbetreuung zu erarbeiten. Das Projekt zielt auf
Familien, Helfer und Fachpersonal, die mit dem Thema
konfrontiert sind. Das Know-how der AA als Betroffene
ist gefragt. Auch wird die AA als ein niederschwelliges
Angebot erwahnt und ist somit in der Vernetzung aller
Projektteilnehmenden mit einbezogen.

Anonyme Alkoholiker

Association des Personnes
Concernées par les probléemes liés
a la Drogue - Sucht Wallis

Anfang der 1990er-Jahre war der Drogenkonsum die
grosste Sorge der Schweizerinnen. Die Bilder der offenen
Szenen in unseren grossen Stadten, die zahlreichen

Todesfalle infolge Uberdosis und die schadensmin-

dernden Massnahmen noch im Anfangsstadium, all
dies hat eine noch nie dagewesene Dynamik ausgelost.
Besonders die interdisziplinaren Hilfsansatze wurden
gefdrdert, aber auch die Angehorigen bekamen eine
Stimme,

Damals waren wir regelmassig mit Eltern in Kontakt,
die wegen der Drogensucht ihrer Kinder sehr besorgt
waren, sich schamten und sich schuldig fuhlten dafur,
was in ihren Familien geschah. Wir wurden immer wieder
gefragt, wie sie aus der Isolierung treten kénnten, ob es
einen Begegnungsort gabe, wo sie sich mit andern Eltern
austauschen kénnten, die das Gleiche durchmachten.

Die Walliser Liga gegen die Suchtgefahren (LVT) - so
hiess Sucht Wallis/Addiction Valais damals - schlug
diesen Eltern vor, einmal monatlich wahrend einem
halben Jahr Gruppentreffen durchzufuhren. Nach all
diesen Treffen dusserten viele der Eltern ihre Enttau-
schung und Frustration darUber, dass sie nun vorUber
sein sollten. Dieses Frustgefuhl stand am Beginn einer
Initiative von ein paar Familien, sich in einem Verein
zusammenzuschliessen. Und so entstand 1992 die
Association des Personnes Concernées par les problemes
lies a la Drogue (APCD).

Die damalige LVT hat zur Gruindung des Vereins APCD
beigetragen, indem sie die Statuten formulieren half
und bei manchen Treffen auf Anfrage anwesend war,
um Uber allgemeine Suchtfragen zu informieren. Unter
den dominierenden Themen ist die Beschwerde der
Nahestehenden an die Adresse der Fachpersonen des
medizinisch-psychosozialen Bereichs hervorzuheben,
dass den Eltern bei der Behandlung ihrer Kinder zu
wenig zugehort wird und ihnen viel zu wenig Stellenwert
beigemessen wird.

Wir mussten uns also zuerst einmal aneinander
gewodhnen, anfangen, den Standpunkt des anderen
zu verstehen, und es wagen, von Co-Abhangigkeit zu
sprechen, von den Handlungsgrenzen der Fachpersonen
und von den zu hohen Erwartungen der Eltern.

Ebenso schlugen wir dem Verein APCD schon bald
vor, an den Drogenforen (heute "Forum Addictions")
teilzunehmen, die viermal pro Jahr Suchtfachleute aus
den Bereichen Medizin, Sozialarbeit, Verwaltung und
Justiz zusammenbringen. So kam die APCD an diesem
Forum, das 2016 sein 25-jahriges Jubilaum feierte, unter

lauter Fachleuten zu einer Stimme, und inzwischen

33



nimmt ein Vereinsmitglied seit fast 20 Jahren aktiv an die gleichen Ziele hinwirken

der Steuergruppe teil, welche die an den vier jahrlichen - unterstutzt die freiwilligen Mitarbeitenden der
Foren traktandierten Themen vorbereitet. Selbsthilfe umfassender; ihre Gruppenmoderation
All diese Gefasse haben dazu beigetragen, dass wird intensiver supervidiert und fachlich (Seminare,

Fachpersonen und Nahestehende in Resonanz zuei- Schulungen) begleitet
nander treten. - vereinfacht die Zuweisung von Selbsthilfeklienten,
Sucht Wallis die zusatzliche Beratung bendtigen, bzw. ermutigt

die Beratungsklienten aktiver, zur Nachsorge die

Blaues Kreuz Ziirich Selbsthilfegruppen aufzusuchen.

Das Blaue Kreuz hat die bereichsubergreifende Zusammenarbeit mit Netzwerkpartnern:

Zusammenarbeit bereits vor einigen Jahren eingefuhrt. - Es findet ein institutionalisierter Austausch mit

Unter der Bezeichnung Facharbeit sind die Leistungen der Forel Klinik statt. Periodisch werden die Bera-

fUr unsere Zielgruppen (missbrauchlich Alkohol konsu- tungsstellen und die Selbsthilfegruppen des Blauen

mierende Personen sowie Nahestehende) in Beratung Kreuzes den Patienten der Klinik in sogenannten

und Selbsthilfe zusammengefasst worden. Therapieborsen vorgestellt.

Die organisationsinterne Kooperation: - Es besteht ein permanenter Austausch mit anderen

- hat ein starkes Bewusstsein geschaffen, dass wir Selbsthilfegruppen im Kanton Zdrich via Selbst-

mit unterschiedlichen Angeboten und Methoden hilfecenter.

arbeiten, diese sich jedoch gut erganzen und auf Blaues Kreuz Ziirich



Blaues Kreuz BE-SO-FR -
Suchtabteilung Therapiestation
fir Abhangigkeit Miinsingen
Lotsenmodell

Zwischen dem Blauen Kreuz Bern-Solothurn-Freiburg
und der Suchtabteilung Therapiestation fur Abhangigkeit
Munsingen (TAM) des Psychiatriezentrums Munsingen
(PZM) gibt es seit vielen Jahren eine gute Zusammen-
arbeit - auch in Bezug auf unser Selbsthilfeangebot.
Jeden zweiten Monat holt ein "Lotse", welcher Mitglied
einer Selbsthilfegruppe ist, die Therapiegruppe im PZM
ab und begleitet diese zum Infoznacht in unseren
alkoholfreien Treffpunkt "Azzurro" in Bern. Ein Fach-
mitarbeiter stellt der Gruppe die Blaukreuz-Angebote
vor und der Lotse berichtet von seiner Erfahrung in
der Selbsthilfegruppe. Er ermutigt die Therapieteilneh-
menden, sich das Selbsthilfeangebot anzuschauen, in
einer Gruppe schnuppern zu gehen oder selber eine
Gruppe zu starten, wie er dies damals vor acht Jahren
mit einigen TAM-Kollegen gemacht hatte. Dass der
Lotse die Gruppe schon auf dem Weg begleitet hatte,
erleichtert gute Gesprache beim Abendessen. Die Idee
der Selbsthilfe wird nahergebracht und die Schwelle

herabgesetzt, in einer Gruppe schnuppern zu gehen.

Informationsveranstaltungen in Kliniken

Das Blaue Kreuz organisiert in der Klinik Sidhang
und im Psychiatriezentrum Munsingen regelmassig
Informationsveranstaltungen, an welchen neben den
anderen Angeboten auch das Selbsthilfeangebot vor-
gestellt und als Profilzacken hervorgehoben wird. Diese
Veranstaltungen sind fur die Patienten obligatorisch,
teilweise auch fur neue Mitarbeitende. Somit wird
bei Patienten wie bei Mitarbeitenden Selbsthilfe zum
Thema gemacht. Es kommt hin und wieder vor, dass
eine ganze Therapiegruppe entscheidet, nach Austritt
aus der Klinik eine Selbsthilfegruppe mit Hilfe des Blauen
Kreuzes zu starten. Oder einzelne Patienten schliessen
sich einer bestehenden Gruppe an und bereichern diese
mit ihrer Erfahrung und neu gewonnenen Erkenntnissen

aus dem Klinikaufenthalt.

Zusammenarbeit mit Selbsthilfezentren

Es besteht auch eine konstante Zusammenarbeit
der verschiedenen Blaukreuzverbande mit den Selbst-
hilfezentren in den Regionen. Wir informieren die
Selbsthilfezentren Uber unsere Gruppenangebote, und
unsere Gruppenmitglieder kbnnen von den Weiterbil-
dungsangeboten der Selbsthilfezentren profitieren. In
der Region Thun fuhrt das Blaue Kreuz gelegentlich
gemeinsame Sensibilisierungsprojekte durch. Einmal war
dies eine Stuhlaktion im 6ffentlichen Raum, wobei flur
jede in der Region stattfindende Selbsthilfegruppe ein
thematisch dekorierter Stuhl aufgestellt wurde. Oder wir
waren als Kooperationspartner des Selbsthilfezentrums
an der Durchfuihrung eines Podiums im Spital Interlaken
beteiligt, welches Angehorige von Suchtbetroffenen
ansprach. Anschliessend an dieses Podium bot das Blaue
Kreuz eine Informationsveranstaltung fur Angehdrige
von Menschen mit Alkoholproblemen an, die an der

Grindung einer Selbsthilfegruppe interessiert waren.

Interne Zusammenarbeit Fachhilfe — Selbsthilfe
Fachmitarbeitende des Blauen Kreuzes machen
immer auch auf das Selbsthilfeangebot aufmerksam.
In vielen Fallen wird Klienten empfohlen, parallel zum
Beratungs- oder Arbeitsintegrationsangebot eine
Selbsthilfegruppe zu besuchen. Wir stellen den Klienten
so konkret wie maéglich die Selbsthilfegruppe in ihrer
Nahe vor und zeigen auf, warum diese Mdglichkeit fur
sie ein Gewinn sein konnte. Fur Klienten, die kurz vor
Beratungsabschluss sind, kann die Selbsthilfegruppe
eine Chance sein, sich Uber die Therapiezeit hinaus mit
der Suchtproblematik auseinanderzusetzen. Bei einigen
Klienten stellen wir fest, dass sie z.B. aufgrund negativer
Vorerfahrungen dem professionellen Beratungssetting
ein gewisses Misstrauen entgegenbringen. Fur sie ist
die Selbsthilfegruppe eine Chance, auf der Ebene der
Gleichbetroffenheit ins Gesprach zu kommen und sich
herausfordern zu lassen. Menschen mit extrem niedrigen
Sozialkompetenzen triagiert das Blaue Kreuz nicht in
eine Gruppe, sondern bereitet sie im Einzelsetting auf
eine spatere Teilnahme vor, wo sie dann Gelerntes
erproben kénnen.
Blaues Kreuz BE-SO-FR
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Narcotics Anonymous -
suchttherapiebarn

Seit September 2012 stellt die suchttherapiebarn
in ihrer Liegenschaft des Betreuten Wohnens der
Selbsthilfegruppe Narcotics Anonymous (NA) ihre
Raumlichkeiten fur ein regelmassiges wdchentliches
NA-Meeting zur Verfligung. Das Meeting ist offen
fur Bewohner des Hauses sowie fur aussenstehende
Mitglieder der Selbsthilfegruppe NA mit dem Ziel, den
Bewohnern des Hauses und fur Klienten der gesamten
Institution eine Anbindung an NA und damit ein mog-
liches Werkzeug zum cleanen Leben auch ausserhalb
der Therapie zu bieten.

Ein weiterer Aspekt der Zusammenarbeit kam 2014
nach einem Anlass bei Infodrog zustande: Ein Leitungs-
mitglied von suchttherapiebarn bat die Selbsthilfegruppe
NA, regelmassige Informationsmeetings im stationaren
Bereich durchzufthren,

Seither finden vierteljahrlich einstiindige Infoanlasse
Uber NA in der mannerspezifischen Suchttherapie Grofa
statt. Dabei werden Geschichte und Prinzipien von
NA vorgestellt, ein Mitglied von NA erzahlt von seiner
personlichen Erfahrung und Fragen der Teilnehmenden
werden beantwortet. Mitarbeiter der Institution geben
Feedbacks Uber den Eindruck auf die Bewohner, teils
gibt es auch Feedbacks von den Bewohnern selber. Im
informellen Austausch werden die geplanten Informa-
tionstermine regelmassig Uberpruft, da es auf Grund
der Konstanz der Bewohner nicht immer Sinn macht,
die Treffen im geplanten Modus durchzufuhren. Das
NA-Infomaterial liegt immer zuganglich im Haus auf.

Da die Teilnahme an Meetings von NA auf Freiwil-
ligkeit und dem Anonymitatsprinzip beruht, fuhrt die
Institution keine Kontrolle dartiber, wer vom Betreuten
Wohnen an den Meetings teilnimmt. Klientinnen der
stationaren Therapien Grofa und Muschle machen
jedoch ihren Besuch transparent: Sie melden bei den
Betreuern an, wenn sie ein Meeting besuchen.

Einzelne Bezugspersonen der Institutionen emp-

fehlen den Bewohnern den Meetingbesuch. Immer
wieder werden Bewohner der Institutionen von sucht-
therapiebarn kurz- oder langfristig Mitglieder von NA.
Anregungen seitens suchttherapiebarn werden von
NA aufgenommen, z.B. das Aufhangen von Informa-
tionen Uber Meetingtermine und das Auflegen von
Informationsmaterial.

NA konnte auch einen Informationsanlass fur
die Fachleute der Grofa und Muschle durchfuhren.
Geschichte, Statistiken und Prinzipien der weltweiten
Selbsthilfeorganisation NA wurden prasentiert.

Narcotics Anonymous

Narcotics Anonymous -
Psychiatrische Universitatsklinik
Zirich

Seit Uber zwei Jahren findet eines der Meetings
von Narcotics Anonymous (NA) in der Psychiatrischen
Universitatsklinik zurich (PUK) statt. Gestartet hat
dies damit, dass sich die NA den Fachpersonen der
PUK vorstellen konnte. Seither findet das Treffen jeden
Montag statt und dauert eine Stunde. Patientinnen
mit Suchterkrankungen, welche in der PUK stationar
behandelt werden, kdbnnen ebenfalls am Meeting teil-
nehmen, was regelmassig genutzt wird; interessierte
Patientinnen nehmen teil und entscheiden dann, ob
sie die Gruppe weiterhin besuchen. Alle zwei Monate
hat die NA die Moglichkeit, sich in den regelmassig
stattfindenden Gruppentherapiegesprachen der PUK
vorzustellen. Die Erfahrungen sind positiv. Bei der
Vorstellung in diesen Gesprachen ist festzustellen, dass
recht viele Patientinnen die NA nicht kennen und die
Prasentation eine gute Moglichkeit ist, das Angebot
der NA kennenzulernen. Erfreulich ist, dass durchaus
Patientinnen die Meetings besuchen und dies zum
Teil auch nach dem Aufenthalt weiterhin tun. Zudem
wird festgestellt, dass vermehrt therapeutisch tatige
Fachpersonen den Besuch der NA-Meetings empfehlen.

Narcotics Anonymous



Vorstellung von Selbsthilfeangeboten

Die folgenden Beschreibungen wurden von Gruppen oder Organisationen der Selbsthilfe aufgrund eines vorgegebenen

Rasters erstellt.

ada-zh - Angehérigenberatung Umfeld Sucht

Seefeldstrasse 128 - 8008 ZUrich
044 384 80 10
info@ada-zh.ch - www.ada-zh.ch

Finanzierung
Stadt, Kanton, Spenden, Mitgliederbeitrage

Zielgruppe(n)

Angehdrige von suchtkranken Menschen

Angebot und Arbeitsmethoden

CRAFT (Community Reinforcement and Family Training) ist ein in den USA seit 20 Jahren etabliertes Programm fUr die Arbeit mit
Angehdrigen von Menschen mit Alkohol- oder Drogenproblemen und basiert auf den Regeln bekannter Lerngesetze. Angehdrige oder
enge Bezugspersonen lernen, wie man systematisch Einfluss auf das Suchtverhalten austiben kann und die Betroffenen motiviert,
eine Behandlung zu beginnen. Gleichzeitig legt das Programm auch Wert auf die Erhdhung der Lebensqualitat der Angehdrigen.
CRAFT kommt also den Anliegen der Angehérigen, Anderungen herbeizufilhren, entgegen, setzt methodisch ganz auf natiirliche
Reaktionsweisen und bewirkt eine neue Freude an gemeinsamen Erlebnissen.

ACT (Acceptance and Commitment Therapy) st eine Weiterentwicklung der kognitiven Verhaltenstherapie, die einen erlebniszentrierten
Ansatz verfolgt und davon ausgeht, dass Kontrollversuche haufig das Leid eher vertiefen. Hauptziel von ACT ist es, Angehdrige
dabei zu unterstutzen, entsprechend ihren personlichen Werten aktiv zu werden, und sie zu befahigen, trotz des Leidens ihr Leben
zu leben,

ACT vermittelt den Angehdrigen, Bereiche der Machtlosigkeit zu akzeptieren, sich aber da zu engagieren, wo eigene Werte ins
Spiel kommen.,

Haltung zum Thema Abstinenz und zum Thema Ruckfall
Nur indirekt relevant in Angehorigenarbeit: scheiternde Abstinenzversuche und Ruckfalle werden als Teil der Abhangigkeitserkrankung
akzeptiert.

Zusammenarbeit mit der professionellen Suchthilfe und Selbsthilfezentren
Die ada arbeitet eng mit der ARUD zusammen.

Weitere Bemerkungen

Es ist unbestritten, dass das familiare Umfeld durch die Suchterkrankung eines Menschen stark betroffen ist, und dass Angehorige
eine tragende Rolle fur den Verlauf einer Erkrankung spielen. Wo friher Angehdrige oft stigmatisierend als Ursache oder Mitschuldige
der Suchterkrankung angesehen wurden, setzt man heute vermehrt auf inren potentiell positiven Einfluss auf die Motivation der
Betroffenen fur die Behandlung, die Aufrechterhaltung und den Erfolg der Therapie. CRAFT und ACT sind hier wegweisend.
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Al-Anon Familiengruppen

Neuhardstrasse 22 - Postfach 103 - 4601 Olten

062 296 52 16

Infos zu allen Meetings: 0848 848 843 (24h/24) auf Deutsch; 076 468 47 12 oder 079 831 78 28 auf Italienisch
info@al-anon.ch - www.al-anon.ch

Finanzierung
Al-Anon finanziert sich durch Spenden der Selbsthilfegruppen und den Verkauf von zertifizierter Al-Anon Literatur.

Zielgruppe(n)
Gesamtes Umfeld eines Alkoholikers oder einer Alkoholikerin: Ehemann, Ehefrau, Kinder, Freunde, Verwandte oder Arbeitskolleginnen.
Angehorige anderer Suchtkranken sind nicht ausgeschlossen.

Angebot und Arbeitsmethoden

In den Selbsthilfegruppen wird nach dem 12-Schritte-Programm, den Traditionen und den Dienstgrundsatzen von Al-Anon
gearbeitet. Alle Gruppenmitglieder sind gleichberechtigt und unterstitzen sich gegenseitig durch ihre Erfahrung und Kraft, um
wieder Hoffnung schépfen zu kdnnen. Als bewahrte Methode werden wochentliche Meetings abgehalten, in denen muiindliche
Beitrage in der Reihenfolge der Wortmeldungen von den Mitgliedern eingebracht werden. Niemand wird unterbrochen, es
gibt keine Zeitbeschrankung, und es werden keine Ratschlage gegeben. Die Betroffenen finden entweder selbst zur Lésung
oder Entlastung oder sie erfahren von anderen Gruppenmitgliedern, wie diese ein ahnliches Problem angegangen haben. Die
Gruppenmitglieder sollen aus eigener Kraft erkennen diirfen, welche ihrer Verhaltensmuster fur inre Genesung schadlich sind.

Haltung zum Thema Abstinenz

Die Angehorigen wollen oft den Alkoholiker oder die Alkoholikerin kontrollieren und zu viel Hilfe anbieten. Allein dadurch, dass
sich die Angehdrigen bei Al-Anon auf ihre eigenen Probleme konzentrieren und sich nicht auf das Fehlverhalten der Alkoholiker
fokussieren, entsteht ein fortlaufender Genesungsprozess auf beiden Seiten.

Haltung zum Thema Ruckfall

Ruckfalle werden in der Gruppe nachsichtig behandelt. Da das Al-Anon-Programm ein Programm der kleinen Schritte ist, muss
allen Beteiligten bewusst sein, dass sich nur durch regelmassige Meetings und Befolgen der Schritte im Programm langsam aber
sicher Erfolge in der Genesung einstellen werden.

Thema Religion/Spiritualitat, Frage der Konfessionszugehdrigkeit

Al-Anon ist nicht gebunden an irgendeine Sekte, Konfession, politische Gruppierung, Organisation oder irgendwelche Institutionen.
Al-Anon geht auf keinen Meinungsstreit ein: Bei Anliegen ausserhalb der Al-Anon-Gemeinschaft wird kein Standpunkt beflrwortet
oder abgelehnt. Wenn in Al-Anon von einer Hoheren Macht gesprochen wird, so ist diese als vollig neutral anzusehen.,

Zusammenarbeit mit der professionellen Suchthilfe und Selbsthilfezentren

Regionale Selbsthilfeorganisationen, Kliniken und Psychiater werden durch Eigeninitiative regelmassig uber die Wirkungsweise
von Al-Anon informiert. Noch immer ist das Wissen Uber Al-Anon bei vielen "Professionellen" erweiterungsfahig. Die Wirkung
von Al-Anon und seinem Programm wird bei vielen Professionellen heute noch unterschatzt. Wunschenswert ist eine Hand-in-
Hand-Behandlung von Professionellen und Selbsthilfegruppen.

Weitere Bemerkungen

Die Zusammenarbeit zwischen Al-Anon und AA funktioniert hervorragend. Offen mit dem Thema Alkoholismus umzugehen,
ist das A und O bei dieser Problematik. Es besteht die Freiheit fur jeden Einzelnen, sich nach seinen persénlichen Méglichkeiten
zu entwickeln. Die Programme von Al-Anon und AA sind nicht nur Programme fur Suchtkranke und ihre Angehdrigen, sondern
sie sind ein allgemein guiltiges Lebensprogramm.



Anonyme Alkoholiker (AA)

Wehntalerstrasse 560 - 8046 Zurich
0848 848 885 (24h/24, 7/7)
info@anonyme-alkoholiker.ch - www.anonyme-alkoholiker.ch (mit Forum)

Finanzierung
Freiwillige Spenden, Zuwendungen von aussen werden keine angenommen.

Zielgruppe(n)
Direkt Betroffene, die denken, ein Problem mit Alkohol zu haben, oder diejenigen, fir die Alkohol ein Problem geworden ist.
Jeder der den Wunsch hat, mit dem Trinken aufzuhoren, ist willkommen.

Angebot und Arbeitsmethoden

Hilfe durch Selbsthilfe. Der Austausch von Erfahrungen hilft, in einer Gesellschaft, in welcher der Alkohol taglich prasent ist, trocken
zu werden und zu bleiben. Es wird empfohlen das spirituelle 12-Schritte-Programm anzuwenden. Da es keine Mitgliederlisten
oder Vertrage gibt, ist die Teilnahme am Meeting freiwillig, was eine wichtige Voraussetzung ist, um trocken zu werden.
Hilfreiche Mittel sind ebenfalls: Ehrlichkeit, Offenheit, jeder erzahlt von sich selbst, es gibt keine medizinischen/psychologischen
Fachpersonen im Meeting. WIR (jeder einzelne von uns) sind die Fachleute fir unsere Probleme.

Haltung zum Thema Abstinenz
Die AA empfiehlt die Abstinenz; Unterstltzung dabei, trocken zu werden und zu bleiben.

Haltung zum Thema Ruckfall
Jeder, der in ein Meeting kommt, ist willkommen. Der Ruckfall wird thematisiert, jedoch ohne Vorwirfe und Ratschlage, sondern
durch das Teilen von Erfahrung anderer Betroffenen.

Thema Religion/Spiritualitat, Frage der Konfessionszugehdorigkeit

Die AA hat ein spirituelles 12-Schritte-Programm. Die Annahme und Umsetzung liegt bei jedem selbst. Wir sprechen von einer
Hoheren Macht, wie jeder selbst sie versteht; auch Atheisten und Agnostiker sind bei der AA. AA ist mit keiner Sekte oder
Religion verbunden.

Zusammenarbeit mit der professionellen Suchthilfe und Selbsthilfezentren

Zusammenarbeit mit Spitalern, Psychiatrien, Arzten, sozialen Hilfsangeboten, Therapiezentren, regionalen sozialen Beratungszentren,
Selbsthilfezentren.

Praventiv wird die AA auch in Schulen, Berufsschulen fur Gesundheitsberufe, Arztgehilfenlehrgange, Héhere Fachschulen fur
Sozialpadagogik oder Firmentagungen eingeladen, um Uber AA oder Uber unseren Lebenslauf zu informieren.

Weitere Bemerkungen

AA ist eine weltweite Organisation und kann in 180 Landern gefunden werden. Die Meetingstruktur ist weltweit dieselbe. Jeder
und jede ist Uberall willkommen. Jahrliche Treffen im regionalen, nationalen, internationalen und interkontinentalen Rahmen
geben enorme Mdglichkeiten, sich auszutauschen oder an Themenmeetings teilzunehmen.

Da das Angebot der AA sehr niederschwellig ist, ist es fur jedermann/ jederfrau egal welcher Herkunft, Religion, gesellschaftlichen
Standards usw. zugangig. Die AA kennen sich nur vom Vornamen und die Anonymitat eines jeden ist die hochste Prioritat. Es
gibt keine Voraussetzungen, ausser dem Wunsch, mit dem Trinken aufzuhéren.
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Antenne Drogue Familles (ADF)

Adresse: Rue des Savoises 15 - 1205 Genf
Lokal: Rue du Vieux-Billard 8 - 1205 Genf
022 32077 24
info@agpcd.ch

Finanzierung
Hauptsachlich Subventionen vom Kanton Genf, ferner Mitgliederbeitrage (die Mitgliedschaft kostet Fr. 30.- jahrlich).

Zielgruppe(n)
- Alle Verwandten (Familienangehorige oder andere) von Drogenkonsumenten, generell von Menschen mit
Suchterkrankungen (wie auch zwanghaftes Einkaufen usw.).
- Kurzfristig kénnen die Betroffenen mit ihren Eltern, (Ehe-)Partnern oder anderen Verwandten kommen.
- Alle Fachpersonen in Ausbildung (@angehende Sozialarbeiterinnen, Studierende der Psychologie, Medizin- oder
Suchtmedizin) kdnnen an einer oder mehreren Sitzungen teilnehmen.

Angebot und Arbeitsmethoden

Die Gruppe, von der Prasidentin und der Vizeprasidentin geleitet, trifft sich jeden 1. und 3. Dienstag im Monat von 12.00-14.00
Uhr. Der ADF bietet auch die Mdglichkeit, individuelle Termine zu vereinbaren. Der Psychologe, der mit dem ADF arbeitet und an
der Gruppe teilnimmt, bringt seine Fachkenntnisse ein. Er bietet auch Einzelsprechstunden an. Die Treffen sind vertraulich und
kostenlos; es werden nur die Vornamen genannt. Jeder, der teilnehmen mochte, kann dies ohne Anmeldung tun und braucht sich
auch nicht zu entschuldigen, wenn er an der Teilnahme verhindert ist. Die Atmosphare ist gepragt von Respekt, aber dennoch
sehr warmherzig. Das Wort wird allen Anwesenden angeboten, aber niemand ist verpflichtet, etwas zu sagen.

Aufnehmen und den Geschichten zuhdren, aber auch Tranen, Wut und Verzweiflung. Vielleicht gibt es auch noch Umdeutungen,
Klarstellungen und andere Instrumente des aktiven Zuhérens. Dann tauscht sich die Gruppe der Angehérigen Uber ihre Erfahrungen,
das Erlebte, die Unterschiede und die Gemeinsamkeiten usw. aus.

Haltung zur Abstinenz

Sie ist das Ideal, und es gibt Konsumierende, die es erreicht haben. Aber andere héren mit einer Droge auf und nehmen dafur
andere Substanzen. Einige werden ihr ganzes Leben lang konsumieren. Das ist eine unbestreitbare Realitat, mit der wir umgehen
mussen.,

Haltung zu Ruckfallen

Die Enttauschung der Angehdrigen Uber einen Ruickfall ist bekannt, aber sie darf nicht dramatisiert werden, denn Ruckfalle sind
praktisch die Regel. Der Weg aus einer Sucht heraus (falls es denn einen gibt) verlauft sehr selten gerade und steigt stetig an:
Er flhrt zwar nach oben, ist jedoch stark gezackt. Und lang.

Religion/Spiritualitat/Religiése Zugehodrigkeit
Der Verein bekennt sich zu keiner Religion, lehnt dieses Thema aber bei den Treffen oder in Einzelgesprachen nicht ab.

Zusammenarbeit zwischen professioneller Suchthilfe und Selbsthilfe
Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG): Teilnahme an Ausbildungskursen fur Arzte in Suchtmedizin; Fondation Phénix:
Teilnahme an ihren ,Open House"-Tagen; Premiere Ligne (Quai9) und Argos: Austausch und aktive Teilnahme am Filmfestival
«Ciném'addiction» mit Publikumsdiskussion; Haute Ecole de Travail Social: Vorstellung des Vereins.



Blaues Kreuz Schweiz

Lindenrain 5 - 3012 Bern
03130058 60
info@blaueskreuz.ch - www.blaueskreuz.ch

Finanzierung
Die Selbsthilfe-Koordinationsstellen des Blauen Kreuzes werden teilweise durch Leistungen der Kantone sowie durch Spenden
finanziert. FUr Gruppenteilnehmende entstehen i.d.R. keine Kosten - einige Gruppen kommen selbststandig fir Raummieten auf.

Zielgruppe(n)
Erwachsene und junge Erwachsene, die Betroffene oder Angehdrige/Nahestehende sein konnen.
Es gibt keine Selbsthilfegruppen fur Kinder (nur von Fachpersonen geleitete Gruppen flr Kinder).

Angebot und Arbeitsmethoden

Das Blaue Kreuz ist in den Bereichen Pravention und Gesundheitsforderung sowie der Beratung, Nachsorge und Integration tatig.
Selbsthilfegruppen sind ein Teil des Angebotes in einigen Kantonen - je nach Bedurfnissen und Leistungsvereinbarungen mit
den Standortkantonen. Es gibt Teilnehmende von Selbsthilfegruppen, die auch in ambulanter Beratung bei dem Blauen Kreuz
sind. Die Angebote erganzen sich.

Die einzelnen Selbsthilfegruppen haben keine fachliche Leitung. Die Koordination und Schulung hingegen geschieht durch
Fachpersonen. Die Koordinationsstelle tbernimmt die Vermittlung von Personen, macht Fachinputs auf Nachfrage, stellt
Vernetzung zwischen den Gruppen sicher und ist zustandig fur PR.

Die Selbsthilfegruppen geben sich ihren eigenen Rahmen. Einige Gruppen werden offen gefuhrt (d.h. man kann unangemeldet
kommen oder wegbleiben), andere setzen auf Verbindlichkeit mit einem niederschwelligen Aufnahmeverfahren. Es gibt nur wenige
Vorgaben, wie die Sitzungen durchgefuhrt werden mussen. Kernstlick der Treffen ist die Austauschrunde. Es gelten allgemeine
Kommunikationsregeln und eine strenge Schweigepflicht. Die Gruppen bzw. Gruppenleiter werden von den Koordinatorlinnen
angeleitet bezuglich Organisation und Moderation der Gruppen und werden in schwierigen Situationen begleitet.

Haltung zum Thema Abstinenz
Das Blaue Kreuz begleitet sowohl Menschen, die abstinent leben wollen, wie auch solche, die den Alkoholkonsum reduzieren
wollen. Die einzelnen Gruppen legen fest, welches Ziel sie haben.

Haltung zum Thema Ruckfall

Ruckfalle gehoren zur Realitat sehr vieler Menschen mit Suchtproblemen. Aus diesen Situationen kann man lernen. In den
Gruppen werden Ruckfalle nicht verurteilt - im Gegenteil, gerade in Krisensituationen soll die Gruppe ein Ort sein, wo ehrlich
Uber den Ruckfall gesprochen werden kann. Ermutigung steht dabei im Vordergrund.

Thema Religion/Spiritualitat, Frage der Konfessionszugehdrigkeit

Die christliche Botschaft ist fur das Blaue Kreuz Auftrag, zu handeln. Der Glaube motiviert, Mitmenschen zu helfen. Die Angebote
stehen allen Menschen unabhangig von Herkunft und religidser Zugehorigkeit offen. Die Gruppen bestimmen selber, ob Spiritualitat
oder Glaube in irgendeiner Form in die Gruppensitzungen einfliessen soll - in der Regel ist dies nicht der Fall.

Zusammenarbeit mit der professionellen Suchthilfe und Selbsthilfezentren

Eine enge Zusammenarbeit gibt es im Bereich Fachangebote des Blauen Kreuzes. Ebenfalls arbeitet das Blaue Kreuz regional mit
den Selbsthilfezentren und mit Fachkliniken bzw. ambulanten Beratungszentren zusammen. Dies beinhaltet z.B. regelmassige
Informationsveranstaltungen in Suchtkliniken, Informationsvermittiung an Fachpersonen, gemeinsame Aktionen mit Institutionen
der Suchthilfe oder Selbsthilfe etc.

Weitere Bemerkungen

Jeder Patient einer Suchtklinik in der Agglomeration Bern kommt einmal pro Therapieaufenthalt mit der Gruppe in den
Alkoholfreien Treffpunkt zu einem Info-Znacht. Alle Angebote des Blauen Kreuzes werden von einer Fachperson vorgestellt und
das Selbsthilfeangebot wird von einem Mitglied der Selbsthilfegruppe vorgestellt.
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Centro familiare Emigrati

Seftigenstrasse 41 - 3007 Bern
031381 3106
info@centrofamiliare.ch - www.centrofamiliare.ch

Finanzierung
Katholische Kirche der Stadt Bern, Mitgliederbeitrage und Spenden.
Flr die Aktivitaten kann bis zu 80% auf Freiwilligenarbeit zurlickgegriffen werden.

Zielgruppe(n)

Die Selbsthilfegruppen richten sich an Eltern, die Kinder mit Suchtproblemen haben, aber auch an andere Familienmitglieder
(insbesondere Geschwister). Besonderes Augenmerk gilt den ersten drei Phasen der therapeutischen Behandlung (Aufnahme,
Begleitung der Eltern wahrend der Behandlung und Ruckkehr). Die Aktivitaten des Centro familiare richten sich vor allem an die
italienische Gemeinschaft der ersten, zweiten, dritten und vierten Generation.

Angebot und Arbeitsmethoden

In den Selbsthilfegruppen steht der Austausch von Informationen und Erfahrungen im Vordergrund. Die Teilnahme aller
Familienmitglieder an den Gruppen wird gefordert. Die Probleme - mit oder ohne Verbindung zur Sucht -, auf welche die
Teilnehmenden stossen, werden in der Gruppe angesprochen,

Haltung zur Abstinenz
Das Thema Abstinenz wird in der Gruppe diskutiert. Zur Bearbeitung wird die Person an die spezialisierten Einrichtungen verwiesen.

Haltung zu Ruckfallen
Die Vorfalle werden in der Selbsthilfegruppe besprochen.

Religion/Spiritualitat/Religiése Zugehdrigkeit
Alle Personen gehoren der katholischen Religion oder Kultur an, weil dies die gemeinsame Kultur der italienischen Gemeinschaft
ist und somit einen gemeinsamen Nenner darstellt, Religion als solche ist jedoch kein Thema innerhalb der Gruppen.

Zusammenarbeit zwischen professioneller Suchthilfe und Selbsthilfe

Es bestehen Kontakte zu den Institutionen der Stadt Bern und zu den Begegnungszentren der italienischen Gemeinschaft sowie
zu den italienischen Behdrden. Eine Zusammenarbeit ist aufgrund der dualen Kultur- und Sprachzugehorigkeit (Schweizerdeutsch
und Italienisch) oft unerlasslich.



IOGT Schweiz

Schaffhauserstrasse 432 - 8052 ZUrich
044 300 30 45
info@iogt.ch - www.iogt.ch

Finanzierung
Nationale und kantonale Zuwendungen sowie Spenden und Beitrage der Gruppenteilnehmerlnnen (Fr. 30.-/Monat)

Zielgruppe(n)
Menschen mit Alkoholproblemen und deren Angehdrige im Einzugsgebiet von Zurich, Basel und St. Gallen. Fur Menschen, die
eine umfassende Betreuung bendtigen, ist das Angebot weniger geeignet. Es braucht ein gewisses Selbstmanagement.

Angebot und Arbeitsmethoden
Die geleiteten Treffen finden wochentlich abends wahrend 1,5 Stunden statt. Ein- und Austritte sind jederzeit moglich. Die
Teilnehmer entscheiden véllig frei Uber die Dauer ihrer Teilnahme.
In regelmassigen Gruppengesprachen werden die aktuellen Herausforderungen und Fortschritte miteinander ausgetauscht.
Der Halt innerhalb der Gruppe ist ein wertvolles Mittel bei der Bewaltigung und der Verhinderung von Ruckfallen. Weitere
Inhalte:

- gleiche Erfahrungen austauschen und erkennen, dass jede Abhangigkeit sich unterschiedlich zeigt

- die eigenen Verhaltensweisen als Teil der Alkoholabhangigkeit verstehen und nicht als Charakterschwache

- das Selbstwertgefuhl durch echte Anerkennung der Gruppenmitglieder starken

- die Selbstbestimmung als Handlungskompetenz bei anderen beobachten und selber einliben

- Offenheit und Ehrlichkeit als Prinzip unter Gleichgesinnten gegentber der Bagatellisierung und Lugen wahrend der

Abhangigkeit
- nicht gelebte Traume und Hoffnungen verwirklichen
- verbindliche mittel- und langfristige Prozessarbeit

Haltung zum Thema Abstinenz

Das Leben soll frei von abhangigkeitsbildenden Substanzen gestaltet werden kénnen.

Die Abstinenz ist Grundlage der Entfaltung der eigenen Fahigkeiten und der Weiter-Entwicklung der Persénlichkeit. In den
Gruppen werden der Umgang mit Risikosituationen und neuen Verhaltensstrategien ausgetauscht. Der Fokus liegt auf der
Gestaltung des Lebens, nicht auf Alkohol.

Haltung zum Thema Ruckfall
Nicht alle Teilnehmer/innen sind von Anfang an abstinent. Die Vorteile einer abstinenten Lebensweise werden im Verlauf der
Zeit erlebt. Ruckfalle gehdren zum Prozess und sind Lernmaoglichkeiten.

Thema Religion/Spiritualitat, Frage der Konfessionszugehorigkeit
IOGT ist als weltweite Bewegung religids und konfessionell unabhangig. Von den Teilnehmenden wird eine religionstbergreifende
Toleranz erwartet.

Zusammenarbeit mit der professionellen Suchthilfe und Selbsthilfezentren
I0GT-Angebote werden in Kliniken (Forel Klinik etc.) vorgestellt. Stationdre Einrichtungen (Psychiatrische Klinik) empfehlen
I0GT-Gesprachsgruppen als Nachsorge.
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Narcotics Anonymous (NA)

0840 12 12 12 (D/F/I/E)
www.narcotics-anonymous.ch

Finanzierung
Wir finanzieren uns ausschliesslich durch eigene Spenden.

Zielgruppe(n)

Alle Personen, die ein Problem mit einer bewusstseinsverandernden Substanz haben.

Angebot und Arbeitsmethoden

Es darf durchaus auch zum Ausdruck kommen, dass die einzelnen Gruppen mitunter eine eigene Realitat und ihre eigenen Regeln
haben, und dies allenfalls von der offiziellen Haltung und Vorgabe der Organisation abweicht.

Jede Gruppe ist autonom, orientiert sich aber an den Schritten und Traditionen von NA. Wir unterstitzen uns durch gegenseitige
Identifikation, ermutigen uns, ein drogenfreies Leben zu fuhren und einen neuen Lebensweg zu gehen. Wir arbeiten mit unserer
Literatur, fUhren grossere Treffen durch und bieten Sponsorschaft an, eine Art Patenschaft.

Haltung zum Thema Abstinenz
Unser Ziel ist ganz klar die Abstinenz. Sie ist aber keine Bedingung fur die Teilnahme an der Gemeinschaft. Einzige Voraussetzung
ist der Wunsch, mit dem Drogennehmen aufzuhéren.

Haltung zum Thema Ruckfall
Wir heissen Mitglieder nach einem Ruckfall herzlich wilkommen und erachten die Ruckkehr in eine Gruppe als grosse Leistung.

Thema Religion/Spiritualitat, Frage der Konfessionszugehdrigkeit
Religion soll in unseren Treffen keine Rolle spielen. Wir bieten ein spirituelles Programm an, das unabhangig von religidsen
Uberzeugungen ist.

Zusammenarbeit mit der professionellen Suchthilfe und Selbsthilfezentren
Wir bemUhen uns um eine gute Zusammenarbeit und versuchen, systematisch zu informieren, wer wir sind und was wir anzubieten
haben.



VEVDAJ - Dachverband der Eltern- und Angehérigenvereinigungen
im Umfeld Sucht

Seefeldstrasse 128 - 8008 Zurich
044 384 80 18
info@vevdaj.ch - www.vevdaj.ch

Finanzierung
Mitgliederbeitrage, Subventionen der 6ffentlichen Hand und Spenden, Génnerbeitrage und Legate

Zielgruppe(n)

Angehérige und Nahestehende von suchterkrankten Menschen

Angebot und Arbeitsmethoden

Die Selbsthilfegruppen konnen begleitet oder aber auch unbegleitet sein. Die Vorgehensweise gestaltet sich individuell je nach
Gruppe und wird von den Mitgliedern selbst bestimmt. Ziele werden besser erreicht durch den gegenseitigen Erfahrungsaustausch
und die gemeinsame Suche nach maoglichen Bewaltigungsstrategien.

Haltung zum Thema Abstinenz

Grundsatzlich liegt dies in der Selbstverantwortung eines jeden Einzelnen, ob er konsumiert. Letztlich geht es darum, wie
die Angehdrigen besser damit umgehen kdénnen. Bei Angehdrigen steht eher die Auseinandersetzung mit einer maoglichen
Co-Abhangigkeit im Zentrum.

Haltung zum Thema Ruckfall
Es geht darum, dass die Angehorigen bestenfalls zu mehr Distanz gefunden haben und sich dadurch nicht entmutigen lassen
oder in alte Verhaltensmuster zurtckfallen.

Thema Religion/Spiritualitat, Frage der Konfessionszugehorigkeit
Der VEVDAJ ist ein politisch und konfessionell neutraler Verband.

Zusammenarbeit mit der professionellen Suchthilfe und Selbsthilfezentren

Im Vordergrund steht mehr die Vertretung der Interessen und Rechte der Eltern und Angehdrigen sowie der Suchtabhangigen
in der Offentlichkeit und bei Behorden auf allen Ebenen (Gemeinde, Kanton, Bund). VEVDAJ pflegt auch enge Kontakte zu
Schwesterorganisationen im Ausland, er hat somit mehr eine politische Funktion.

Weitere Bemerkungen
Im Sinne einer optimalen Hilfestellung sollten die Angehérigen mehr und 6fters mit einbezogen werden, wobei eben die BedUrfnisse
der Angehorigen berticksichtigt werden mussen. Sie sind wichtige Bezugspersonen fur einen Suchterkrankten.
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