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Vorwort der Schulleitung

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der
Hochschule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie
fdahig sind, einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu
dieser Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das
wihrend der Ausbildung erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und
Schlussfolgerungen fiir die eigene berufliche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im
Zeitraum von zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte,
Eigenverantwortung, Auseinandersetzung mit formalen und konkret-subjektiven
Anspriichen und Standpunkten sowie die Behauptung in stark belasteten Situationen
gehoren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitdt aus sind die neuen Fachleute fahig, soziale
Probleme als ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches
Denken und Handeln ist vernetztes, ganzheitliches Denken und prézises, konkretes
Handeln. Es ist daher nahe liegend, dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre
Themen von verschiedenen Seiten beleuchten und betrachten, den eigenen Standpunkt
kldaren und Stellung beziehen sowie auf der Handlungsebene Losungsvorschldge oder
Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische
Entwicklung der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und
Wissenschaft. In diesem Sinne wiinschen wir, dass die zukiinftigen Sozialarbeiter/innen
mit ihrem Beitrag auf fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den
Fachleuten aufgenommen werden.

Luzern, im August 2021

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
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Abstract

Suchterkrankte haben gemass bestehender Fachliteratur oft ein kleines soziales Netzwerk; dies
kann ein Geflihl von Einsamkeit hervorrufen. Durch die Methoden der Netzwerkinterventionen
(NI) kénnen soziale Netzwerke professionell gefordert werden, um das mogliche soziale

Unterstlitzungspotenzial zu vergréssern.

In der vorliegenden Bachelorarbeit gehen die Autorinnen Katja Tanner und Francesca Lepori den
Fragen nach, welche theoretischen Grundlagen zu diesem Thema bestehen, wie Fachpersonen
der klinischen Sozialarbeit die Methoden der NI erleben, welche Relevanz sie diesen Methoden
in der Arbeit mit suchtkranken Menschen zuschreiben und welche Chancen und

Herausforderungen sie darin sehen.

Die Ergebnisse des episodischen Interviews und der qualitativen Inhaltsanalyse zeigen, dass
Interventionen vor allem auf institutioneller Ebene stattfinden sowie individuell gestaltet und
am vorliegenden Bedarf angepasst werden sollen. Alle Befragten teilen die Auffassung, dass NI
eine Intervention im System ist. System wird als Synonym fiir das soziale sowie das
institutionelle Netzwerk verwendet. Das Netzwerk identifizieren wird in Verbindung mit
Ressourcen erkennen gebracht. Die Umsetzung von NI hdngt mit einer Vielzahl von
Voraussetzungen zusammen. Als wesentlicher Aspekt wurde dabei die Finanzierung genannt.

Einen negativen Einfluss auf die NI und deren Umsetzung hat das Gefiihl von Scham.

Diese Forschungsarbeit verfolgt ein exploratives Ziel. Sie soll Sozialarbeiter*innen in der
klinischen Sozialarbeit mit den Ergebnissen eine motivierende Anregung sein, professionelles

Handeln zu reflektieren und zu verbessern.
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1. Einleitung

Die vorliegende Bachelorarbeit widmet sich dem Thema der Netzwerkinterventionen in der
klinischen Sozialarbeit im spezifischen Arbeitsfeld der Suchthilfe. Das explorative Ziel, welche
Bedeutung solche Netzwerkinterventionen in der beruflichen Praxis flir Professionelle im
Suchtbereich haben, steht dabei im Zentrum. Die Einleitung dieser Arbeit beschreibt in einem
ersten Schritt die Ausgangslage, die Berufsrelevanz sowie die Zielsetzung. Basierend auf diesen
Aspekten werden die Fragestellungen erldutert, welche aufgrund des Forschungsgegenstandes

hergeleitet wurden. Abschliessend wird der Aufbau der Arbeit beschrieben.
1.1 Ausgangslage

Peter Riesch und Martin Neuenschwander (2004) fiihren in ihrem Artikel Gber soziale
Beziehungen und psychische Gesundheit aus, dass die Einbindung in ein soziales Netzwerk und
die damit verbundene soziale Unterstiitzung wesentlich zur Erhaltung und Forderung
psychischer Gesundheit beitragt! (S. 7-20). Es konnte gezeigt werden, dass die Verfiigbarkeit von
zwischenmenschlichen  Beziehungen mit einer besseren psychischen Gesundheit
zusammenhangt und belastende Situationen durch die erfahrene soziale Unterstiitzung besser
bewiltigt und negative Folgen verhindert werden kénnen (Riiesch & Neuenschwander, 2004, S.

12-13).

Wenn Betroffene nur (iber ein kleines, nicht stabiles soziales Netzwerk verfligen und die soziale
Unterstiitzung nicht vorhanden ist, kann deren Gesundheit stark gefahrdet sein. Gerade

suchtbetroffene Menschen? pflegen oft nur zu wenigen Personen regelméssigen Kontakt, haben

! Die Begriffe psychische Gesundheit, soziales Netzwerk und soziale Unterstiitzung werden im
Grundlagenkapitel in den Kapitel 2 und 3 erldutert.

2 Die Autorinnen verstehen unter einer Suchterkrankung ebenfalls eine psychische Stérung, dies
gestitzt auf die ICD-10 Klassifizierung im Kapitel V (F). Dieser Aspekt wird im Kapitel 2 genauer
erlautert.



dadurch ein kleines Netzwerk und erfahren nur reduziert soziale Unterstlitzung (Bernhardt,

Feines 1998; zit. in Hochgiirtel, 2015, S. 67).

Wie Johanna Thoma (2018) ausfiihrt, kdnnen solch kleine Netzwerke ohne unterstiitzende
Beziehungen das Gefiihl von Einsamkeit hervorrufen (S. 420). Dabei komme es nicht nur auf die
Anzahl der sozialen Interaktionen an (allenfalls soziale Isolation), sondern vor allem auf die

subjektive Bewertung dieser Kontakte3.

Bei diesem Punkt mochte die klinische Sozialarbeit intervenieren und psychisch erkrankte
Menschen professionell und nachhaltig unterstiitzen. Durch Netzwerkinterventionen sollen
Defizite behoben werden und betroffenen Menschen den Weg zurlick ins soziale Leben in der
Gemeinde ebnen. Das Hauptziel dabei ist die Aktivierung und Férderung von Hilfepotenzialen
im natdirlichen sozialen Netzwerk der betroffenen Person (Riesch & Neuenschwander, 2004, S.

15-16.).

Netzwerkinterventionen gehoren laut Peter Sommerfeld, Regula Dallenbach, Cornelia Riegger
und Lea Hollenstein (2016) zum Methodenkoffer der klinischen Sozialarbeit, denn erst durch
dieses Element wird klinische Sozialarbeit zur Arbeit am Sozialen (S. 226)%. Sie weisen darauf hin,
dass das Erschliessen und das Gestalten von sozialen Netzwerken zu den methodischen

Kernkompetenzen der Fachpersonen der klinischen Sozialarbeit gehéren.

So erldutern auch Kathrin Birklin und Eva Wunderer (2020), dass sich die klinische Sozialarbeit
an dem biopsychosozialen Behandlungsansatz® orientiert, welcher den Fokus stark auf das
soziale Umfeld einer Person setzt (S. 450). Dieser Handlungsansatz bietet die Ressource von
Einsamkeit Betroffene professionell zu beraten und zu unterstiitzen. Daneben gehoren

Interventionen, welche das soziale Netzwerk von den Betroffenen miteinbeziehen, zur

3 Im Kapitel 3.4 Soziale Isolation und Einsamkeit wird der Begriff Einsamkeit sowie die damit
zusammenhdangenden Begriffe Soziale Isolation und Alleinsein erklart.

4 Die Begriffe Netzwerkintervention und klinische Sozialarbeit werden im Kapiteln 5 bzw. im Kapitel 4
definiert.

5> Im Kapitel 2 gehen die Autorinnen ndher auf Sucht und Abhiangigkeit ein, damit verbunden wird der bio-
psycho-soziale Ansatz erklart sowie weitere Aspekte, die mit einer Suchterkrankung zusammenhangen.



Alltagspraxis (Blrklin & Wunderer, 2020, S. 450). Diese Erlduterungen lassen die
Schlussfolgerung zu, dass die Netzwerkintervention in der klinischen Sozialarbeit von zentraler
Bedeutung ist. Es gibt jedoch nur wenig Forschung darlber, wie Fachpersonen die
Netzwerkintervention oder dhnliche auf das soziale Netzwerk abzielende Interventionen
praktisch umsetzen (Birklin & Wunderer, 2020, S. 450). Daneben sei das Phdnomen Einsamkeit
von der Sozialen Arbeit nur wenig thematisiert und erforscht worden. In ihrer kleinen
Forschungsarbeit konnten Birklin und Wunderer aufzeigen, dass die Mehrheit der befragten
Sozialarbeitenden einen Handlungsauftrag bei Einsamkeit wahrnehmen. Es wurde aber
festgestellt, dass das Wissen Uber Einsamkeit und soziale Isolation unzureichend ist und
spezifische Interventionen, die den Fokus speziell auf Einsamkeit richten, ungeniigend

durchgefuhrt werden (Blirklin & Wunderer, 2020, S. 453).

Kennedy Sigodo, Samantha Davis und Antony Morgan (2020) schreiben in ihrer
Forschungsarbeit tiber das soziale Kapital und dessen Wirkung auf eine erfolgreiche Therapie
bei einer Alkohol- und Drogenabhangigkeit, dass die Umsetzung solcher Theorien im praktischen
Berufsalltag professioneller Sozialarbeitenden zu wenig erforscht ist (S. 1262). In ihrer Studie
haben die Forschenden herausgefunden, dass das soziale Kapital® fir die Erholung einer
Abhangigkeit zentral ist und einen positiven Einfluss haben kann (Sigodo, Davis & Morgan, 2020,
S. 1264). Sie weisen aber auch daraufhin, dass die Studie nicht zu verallgemeinern sei, da nur
eine kleine Anzahl Interviews (acht Experteninterviews) durchgefiihrt wurde und dieses Thema

daher weiter erforscht werden soll (Sigodo, Davis & Morgan, 2020, S. 1267).

1.2 Berufsrelevanz

Fur die Praxis ist das Instrument der Netzwerkintervention von Relevanz, da sie eine Riickkehr
psychisch kranker Menschen zuriick in ein Leben in der Gemeinde fordern kann und somit einen
positiven Einfluss auf deren Gesundheit bewirkt (Riesch & Neuenschwander, 2004, S. 16).
Weiter ist fur die Praxis das Pflegen und Anwenden von Netzwerkinterventionen deshalb

wichtig, da diese einen positiven Einfluss auf psychische Stérungen haben kénnen (ebd).

6 Die Autorenschaft beschreibt das soziale Kapital als eine Ressource, welche durch das eigene soziale
Netzwerk inhdrent und durch dieses verfiigbar ist.



So hélt Stephan Dettmers (2017) fest, dass soziale Netzwerke eine Voraussetzung fiir die soziale
Teilhabe und Element der subjektiven Lebenswelt von Menschen sind (S. 259). Soziale
Netzwerke  wirken  dabei  unterstiitzend und kénnen auf Menschen  mit
Abhangigkeitserkrankungen entlastend wirken. Dabei misse jedoch beachtet werden, dass
soziale Netzwerke nicht immer einen positiven Effekt haben. Sie kdnnen unter Umstanden auch
das Gegenteil bewirken und Belastungen auslosen. Aus diesem Grund ist es wichtig, die sozialen
Netzwerke von Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen genau zu analysieren und in den

fortlaufenden Prozess miteinzubeziehen (Dettmers, 2017, S. 262).

Die Anwendung von Netzwerkinterventionen ist auch aus ethischen Griinden fir die Praxis von
Bedeutung. Im Berufskodex der Sozialen Arbeit werden deren Grundsatze und Grundwerte
festgehalten sowie Handlungsprinzipien der Sozialen Arbeit ausformuliert (AvenirSocial, 2010,
S. 3). Die Intension dieses Berufskodexes ist die Festlegung ethischer Richtlinien und
Argumentationen fir das professionelle Handeln in der Sozialen Arbeit. Zwischen den
Akteur*innen der Sozialen Arbeit soll damit der ethische Diskurs angeregt sowie die
Berufsidentitat gefordert werden (AvenirSocial, 2010, S. 4). Als Grundsatz verankert haben alle
Menschen ein Anrecht auf Integritdt und Integration in ein soziales Umfeld; so auch Menschen
mit einer Suchterkrankung. Gleichzeitig sind Menschen verpflichtet, andere bei der
Verwirklichung dieses Anrechtes zu unterstiitzen (AvenriSocial S. 7). Netzwerkinterventionen
bieten eine Moglichkeit, dem Problem der sozialen Isolation und der damit einhergehenden
Einsamkeit zu begegnen. Sie kdnnen Menschen mit Suchterkrankung darin unterstiitzen, besser
in soziale Umfelder eingebunden zu sein. Damit wird auf eine soziale Integration hingewirkt.
Auch dieses Hinwirken auf soziale Integration stellt ein Ziel und eine Verpflichtung der Sozialen

Arbeit dar (AvenirSocial, S. 7).

1.3 Zielsetzung

Wie dargelegt wurde, ist es wichtig, der sozialen Isolation und der Einsamkeit entgegenzuwirken
sowie die soziale Integration von Betroffenen zu fordern (Maria Solér & Simon Susstrunk, 2019,
S. 23). Durch die Netzwerkintervention kann das Problem der sozialen Isolation und der damit

einhergehenden Einsamkeit (teilweise) bewaltigt werden. So kdnnen solchen Interventionen im



Suchtbereich eine hohe Bedeutung zugeschrieben werden. Viele der gesichteten Studien’
beziehen sich jedoch nicht auf die unmittelbare Umsetzung in der Praxis. Ebenso ist nicht
umfassend erforscht, wie Professionelle der klinischen Sozialarbeit NI in ihren Berufsalltag
einbinden, sondern vor allem die Wirkung auf die Betroffenen selbst und deren Erkrankung
(Kennedy Sigodo, Samantha Davis & Antony Morgan, 2020, S. 1262). Die Fragen, wie die
Fachpersonen die Netzwerkinterventionen erleben, was sie damit verbinden und welche
Chancen und Herausforderungen sie erkennen, sind nur ungeniigend beantwortet und zeigt
somit eine Wissensliicke auf. Daraus abgeleitet verfolgen die Autorinnen das explorative Ziel,
im Rahmen von episodischen Interviews herauszuarbeiten, wie die Praktiker*innen
Netzwerkinterventionen erleben und welchen Stellenwert sie konzeptionell wahrend der
Behandlung von Suchterkrankten haben. Dies wohlwissend, dass die Erzdahlungen von
Fachpersonen eine Form der subjektiven Darstellung sein kdnnen. Ob die Erzdhlungen Uber die
Handlungen von Netzwerkinterventionen auch tatsachlich so von den Fachpersonen praktiziert
werden, ldsst sich in dieser Arbeit nicht Uberprifen. In dieser Arbeit geht es um eine
Bestandsaufnahme von Erzahlungen von Fachpersonen zum Thema NI und welche Erfahrungen
sie dabei schildern kénnen. In der Bachelorarbeit konzentrieren sich die Autorinnen nicht direkt
auf betroffene Klient*innen, bei denen die Netzwerkintervention von Fachpersonen
angewendet wird. Um das Thema in der Bachelorarbeit weiter einzugrenzen, wurden die
fachlichen Einschatzungen von Fachpersonen der klinischen Sozialarbeit in ambulanten Settings

untersucht.

1.4 Adressat*innen dieser Arbeit

Die Adressat*innen dieser Arbeit sind Professionelle der Sozialen Arbeit, die in der klinischen
Sozialarbeit tatig sind. Die vorliegende Forschungsarbeit und die daraus resultierenden
Ergebnisse sollen eine Anregung sein, das eigene professionelle Handeln zu reflektieren und
dieses allenfalls anzupassen und zu verbessern. Durch die abschliessenden
Handlungsempfehlungen soll die Arbeit ein mogliches Arbeitsinstrument sein. Es soll fir

Institutionen der klinischen Sozialarbeit eine Leitlinie darstellen, um entsprechende

7 Hierbei handelt es sich um den Forschungsstand, der von den Autorinnen soweit tiberblickbar ist und
Kenntnisse weiterer Studien liegen nicht vor.



Arbeitsmethoden zu entwickeln und zu fordern. So kdénnen auch Fachpersonen aus
angrenzenden Fachgebieten der klinischen Sozialarbeit von dieser Arbeit und den Ergebnissen

profitieren. Dadurch kann die interdisziplindre Zusammenarbeit geférdert werden.

Studierende der Sozialen Arbeit erhalten durch diese Arbeit einen ersten Einblick in die
Netzwerkinterventionen und die klinische Sozialarbeit. Die Beschreibung der Interventionen
und des Fachgebietes der Suchthilfe sowie die Ergebnisse der Forschung, kénnen die
methodischen Kompetenzen der Studierenden férdern und einen Einstieg in dieses Fachgebiet

erleichtern.

1.5 Fragestellungen

Aus den oben beschriebenen Zielen lassen sich vier Hauptfragen ableiten:

1. Was sind soziale Netzwerke und welche Bedeutung haben sie in der Lebensbewaltigung
von suchterkrankten Menschen?
Die erste Frage wird mittels Grundlagenwissen abgehandelt und soll die theoretische Basis zu

dieser Arbeit liefern.

2. Was ist unter Netzwerkinterventionen in der klinischen Sozialarbeit zu verstehen und
mit welchen Techniken und Zielsetzungen wird diese Methode angewandt?

Mit dieser Fragestellung wollen die Autorinnen herausfinden, wie und mit welchen

Instrumenten die Netzwerkinterventionen in der klinischen Sozialarbeit in der Theorie

dargestellt wird. Sowohl bei der Beantwortung der ersten als auch der zweiten Fragestellung

werden Beschreibungs- und Erklarungswissen miteinbezogen.

3. Forschungsfragen
a. Wie erleben Fachpersonen der klinischen Sozialarbeit die Methoden der
Netzwerkinterventionen und welche Relevanz haben diese in der Arbeit mit
suchterkrankten Menschen?
b. Welche praktischen Erfahrungen haben die Fachpersonen wahrend der
Anwendung dieser Methoden gemacht und welche Chancen und
Herausforderungen schreiben sie den Interventionen zu?

Der erste Teil der dritten Frage hat das Ziel mittels Erzahlungen von Fachpersonen
herauszufinden, wie und ob diese die Netzwerkinterventionen anwenden. Ebenfalls soll die

effektive Wirkung von Netzwerkinterventionen in der Praxis eruiert werden.



Der zweite Teil der dritten Frage bezieht sich auf das Ergriinden von Erfahrungswissen der
Fachpersonen, woraus Chancen und Herausforderungen erfragt werden sollen. Aus den
erfahrenen Chancen und Risiken sollen im Anschluss Handlungsempfehlungen fir die

Verbesserung der Anwendung der Intervision abgeleitet werden.

4. Welche Handlungsempfehlungen lassen sich flir die Praxis der Suchthilfe ableiten?

Anhand der Beantwortung der vierten Frage wollen die Autorinnen einen Beitrag dazu leisten,
dass neues Wissen entsteht und weiterentwickelt werden kann. Die von den Autorinnen
formulierten Empfehlungen sollen den Professionellen in der Praxis helfen, sodass neue

umfassende Losungen entwickelt und weitervermittelt werden konnen.

1.6 Aufbau der Arbeit

Im ersten Kapitel dieser Arbeit werden die Ausgangslage, die Berufsrelevanz sowie die
Zielsetzung dieser Arbeit dargelegt. Basierend darauf werden anschliessend die Fragestellungen
erlautert. In den Grundlagenkapiteln (Kapitel zwei bis fiinf) wird auf die theoretischen
Hintergriinde des Oberthemas Netzwerkintervention eingegangen. Im zweiten Kapitel wird das
Thema der Suchterkrankung aufgegriffen und unteranderem die damit verbundenen Begriffe
psychische Gesundheit, psychische Storung und Sucht und Abhangigkeit erldutert. Im dritten
Kapitel wird das Thema der sozialen Netzwerke und die damit verbundenen positiven sowie
negativen Aspekte beschrieben. Das vierte Kapitel widmet sich dem Themenfeld der klinischen
Sozialarbeit. Im fiinften und letzten Kapitel des Theorieteils liegt der Schwerpunkt auf den

Netzwerkinterventionen und deren Grundlagen und Anwendungen in der Praxis.

Im empirischen Teil dieser Arbeit (Kapitel sechs bis acht) wird das Forschungsdesing und deren
Umsetzung erldutert. Im sechsten Kapitel werden zundchst die Aspekte der qualitativen
Forschung beschrieben, um danach die Fragestellungen, das Sampling, das Feld und der Zugang
sowie die Datenerhebung zu beschreiben. Im Anschluss folgt die Limitation des
Forschungsdesings. Im siebten Kapitel werden die Forschungsergebnisse der qualitativen
Forschung dargestellt. Im bezeichneten achten Kapitel werden die Ergebnisse mit den
Theoriebeziigen in Verbindung gebracht und diskutiert. Die daraus resultierenden

Handlungsempfehlungen fiir die Praxis werden ebenfalls in diesem Kapitel dargelegt.



Abschliessend werden im neunten Kapitel die Fragestellungen in zusammengefasster Form

beantwortet und ein Fazit daraus abgeleitet. Mit einem Ausblick wird die Arbeit abgeschlossen.



2. Suchterkrankungen

Im folgenden Kapitel wird das Phanomen der Suchterkrankung erklart sowie mogliche
Auswirkungen der Sucht aufgezeigt. Daneben werden Strategien oder mogliche Ansatze zur
Suchtbehandlung erklart und erlautert. Das bio-psycho-soziale Modell veranschaulicht bildlich
die Zusammenhange von Suchterkrankungen und deren Auswirkungen auf das gesamte Umfeld.
Beschrieben werden nachfolgend auch foérdernde Aspekte, welche Aspekte der

Suchtproblematik minimieren kénnten.
2.1 Psychische Gesundheit

Laut der Weltgesundheitsorganisation WHO (2019) ist psychische Gesundheit ein Zustand des
Wohlbefindens, in dem die betroffene Person die normalen Lebensbelastungen bewaltigen
kann (S. 1). Sie kann dabei ihre Fahigkeiten ausschopfen, produktiv arbeiten und ihren Beitrag
zur Gemeinschaft beisteuern. Die geistige Gesundheit ist ein komplexer Vorgang, welcher unter
dem Zusammenwirken von biologischen, psychologischen und sozialen Aspekten entsteht
(Bundesamt fir Gesundheit BAG, 2019). Dabei nehmen individuelle, sozio6konomische,
kulturelle sowie 0okologische Gegebenheiten Einfluss auf die tatsachliche psychische
Gesundheit. Sie ist somit nicht ein rein individueller Zustand, sondern ein vielschichtiger Prozess,

der durch verschiedene Einfliisse geformt wird (ebd.).

Eine psychisch gesunde Person verfligt Giber geniligend Selbstwertgefiihl und verspirt Gefihle
wie Selbstwirksamkeit und Handlungskontrolle. Sie ist sich ihrer Identitdt bewusst und kann mit

den daraus resultierenden verschiedenen Rollen in der Gesellschaft umgehen (ebd.).

Psychische Gesundheit beschreibt den unversehrten Zustand der Psyche einer Person (WHO,

2019).
2.2 Psychische Storung

Psychische Stérungen gehoren laut dem BAG (2019) zu den haufigsten und meistverbreiteten
Erkrankungen (iberhaupt. Sie beeintrdachtigen die Lebensqualitdt erheblich, da sie alle
Lebensbereiche betreffen konnen. Sie wirken negativ auf die Arbeitsfahigkeit und die

Alltagsgestaltung der Betroffenen und kdnnen bis zum Suizid fihren. Dabei belasten sie auch
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das Umfeld und die Angehdrigen von psychisch kranken Menschen und erschweren die soziale
Einbettung dieser Personen. Obwohl psychische Stérungen erhebliches Leid iber Betroffene
bringen, bleiben sie oft unentdeckt und ihre Bedeutung wird dabei unterschatzt (BAG, 2019).
Psychische Stérungen werden im ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) unter dem Buchstaben F klassifiziert
(Pschyrembel, 2020). Dabei werden verschiedene Stérungen wie Schizophrenie oder

Personlichkeitsstérungen sowie Stérungen durch psychotrope Substanzen aufgelistet.

Unter Abhéangigkeitserkrankungen werden im  Klassifikationssystem des ICD-10
neurobiologische Storungen verstanden (C. Haasen, A. Kutzer & I. Schéafer, 2010, S. 267). Diese
werden durch wiederholten Konsum von psychotropen Substanzen verursacht und sind durch
verschiedene korperliche, verhaltensbezogene und kognitive Phianomene gekennzeichnet.
Aufgrund der Klassifikation im ICD-10 sehen die Autorinnen die Abhangigkeitserkrankung als

eine psychische Storung.

Im Gegensatz zur psychischen Gesundheit sind bei einer psychischen Stérung verschiedene
Beeintrachtigungen im Denken, im Verhalten und der Emotionsregelung sichtbar (Pschyrembel,
2020). Solche Beeintrachtigungen treten aufgrund von dysfunktionalen psychischen,
biologischen oder entwicklungsbezogenen Prozessen auf, welche die psychische
Funktionsfahigkeit beeinflussen. Die Ursachen sind multifaktoriell und von verschiedenen

genetischen, biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren abhangig (ebd.).

2.3 Sucht und Abhangigkeit

Sucht

Das Bundesamt fiir Gesundheit (2015) bezeichnet Sucht als ein bio-psycho-soziales Phdnomen.
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Abbildung 1: Bio-psycho-soziales Modell (eigene Darstellung)

Sucht hat Auswirkungen auf die Physis und die Psyche der Menschen, auf ihr soziales Umfeld
sowie ihre soziale Integration. Sie entwickelt sich aus individuellen Veranlagungen (z.B. Gene),
aber auch durch gesellschaftliche Rahmenbedingungen (persdnliches Umfeld, berufliche und
finanzielle Situation, kultureller Umgang mit Substanzen, Erhaltlichkeit etc.) (BAG, 2015). Die
Sucht ist ein bei Menschen aller Altersklassen beobachtbares Phanomen und ist unabhangig von
ihrem sozialen und kulturellen Hintergrund festzustellen. Dieses ist gekennzeichnet durch ein
zwanghaftes Verhalten. Das zwanghafte Auftreten bleibt auch dann weiterbestehen, wenn
schwerwiegende negative gesundheitliche und soziale Folgen fiir den betroffenen Menschen

und sein Umfeld eintreten (ebd.).

Abhangigkeit

Der Begriff Abhangigkeit bezeichnet einen Zustand einer Person (Schweizerische Gesellschaft
fiir Suchtmedizin, 2009). In diesem Zustand ist die Person nicht mehr in der Lage auf eine
psychoaktive Substanz zu verzichten. Unter dem klinischen Gesichtspunkt definiert sich die
Abhangigkeit durch Entzugssymptome, die bei Beendigung des Konsums auftreten und
psychischer Art (Unbehagen, Angstlichkeit, depressiver Zustand) oder korperlicher Art

(Schmerzen, Krampfe, Ubelkeit und Durchfall) sein kénnen (ebd.).
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2.4 Bio-psycho-soziale Auswirkungen

Aus Sicht der bio-psycho-sozialen Perspektive ist die Anfalligkeit fur Krisen, Stérungen und
Krankheiten die Folge einer Diskrepanz im Zusammenspiel von sozialem Zusammenleben (und
sozialen Regeln) mit dem individuellen (psychologischen) Erleben und Verhalten (Helmut Pauls,
2013, S. 32). Dies in Abhangigkeit zur korperlichen (biologischen) Existenz. Unter dem
menschlichen Leben als soziale Existenz ist , Teil der Mitwelt zu sein“ zu verstehen. Der bio-
psycho-soziale Ansatz klinischer Sozialarbeit stellt die bio-physiologische und neuro-
psychologische Natur des Menschen in ein soziales Bezugssystem. Schiitzenden Faktoren vor
korperlichen und psychischen Erkrankungen sind demzufolge psycho-soziale Integration sowie
soziale Unterstiitzung. Diese beiden Faktoren konnen heilend wirken. Unter dem
Wiedererlangen von Gesundheit und Rehabilitation ist die Integration bzw. Re-Integration in die
soziale Umgebung sowie das Erlangen und das Wiedererlangen psychischen und sozialen

Wohlbefindens gemeint (ebd.).

Der Konsum von Drogen weitet sich in alle Lebensbereiche eines Menschen aus und hat soziale,
psychische und physische Folgen. Zudem schadigt der Drogenkomsum das Immunsystem (Felix
Tretter, 2019, S. 16). So kann dessen Konsum das Krankheitsrisiko erhéhen und die
Lebenserwartung verkiirzen. Unter den psychischen Folgen kdnnen depressive Stérungen
vorkommen. Diese treten bei suchterkrankten Menschen deutlich héher auf. Der
Drogenkonsum bringt auch soziale Folgen mit sich. Die Lebenssituation suchterkrankten
Menschen ist oft gekennzeichnet dadurch, dass sie oft arbeits- sowie wohnungslos sind und eine
hohe Verschuldung ausweisen. Daneben sind sie in der gewohnten Umgebung haufig sozial
isoliert. Ein deutliches Kennzeichen von drogenabhdngigen Menschen ist der soziale Abstieg.
Ebenso ist die Kriminalitdtsrate — Beschaffungskriminalitdt oder Prostitution — unter

drogenabhangigen Menschen deutlich erhoht (ebd.).

Drogenabhangige befinden sich oft in einem negativen Kreislauf (Tretter, 2019, S. 17). Mit der
Dauer der Sucht wird es zunehmend schwieriger aus diesem herauszubrechen. Die Folgen des
sinkenden Lebensstandards konnen nicht mehr kompensiert werden. Die veranderte
Lebenssituation bringt mit sich, dass sich die Betroffenen in einem neuen sozialen Netzwerk
wiederfinden, welches aus ebenso abhangigen Menschen besteht. Die bestehenden Netzwerke

gehen dabei oft verloren und werden durch neue drogenabhdngige Menschen ersetzt.
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Aufgrund des slichtigen Verhaltens wenden sich die alten Netzwerke ab und dadurch sind die

Betroffenen vermehrt sozial isoliert (Tretter, 2019, S. 17).

2.5 Lebensbewaltigung

Laut Lothar Bohnisch (2012) sind Menschen immer wieder kritischen Lebenslagen ausgesetzt,
welche aufgrund von biografischen Integrations- und Integritatsproblemen auftreten kénnen (S.
223). Solche Lebenskonstellationen, in denen das Selbstwertgefiihl und die soziale Anerkennung
leiden, werden von den Betroffenen selbst als kritisch empfunden. Speziell dann, wenn wenig
bis keine Ressourcen vorhanden sind, diese zu bewaltigen. Um die Lebenskonstellationen
trotzdem zu Gberwinden, streben Menschen nach der subjektiven Handlungsfahigkeit. Béhnisch
bezeichnet dieses Streben nach der Handlungsfahigkeit als Lebensbewaltigung.
Lebensbewadltigung meint also das Mobilisieren interner sowie externer Ressourcen, um soziale

und individuelle Probleme bewaltigen und tGberwinden zu kénnen (ebd.).

2.6 Suchtbehandlung

Die Behandlung stellt eines der insgesamt vier Handlungsfeldern des Modells der Vier-Saulen-
Politik dar (BAG, 2021). Dieses Modell strebt drei grundlegende Ziele an: (1) Die negativen
Auswirkungen auf die Konsumierenden sollen verringert werden, (2) die negativen
Konsequenzen fir die Gesellschaft sollen zurlickgehen und (3) der Konsum von Drogen reduziert
werden. Eine Suchtbehandlung wird dann erforderlich, wenn sich eine Abhéngigkeit zeigt und
sich Betroffene Hilfe suchen. Angestrebt wird dabei eine nachhaltige Suchtfreiheit oder
mindestens ein kontrollierter Konsum (Bundesrat, 2015, S. 56). Was unter kontrolliertem
Konsum zu verstehen ist, lasst sich anhand des Online-Selbsthilfeprogrammes «Snow Control»
verdeutlichen (snow control, ohne Datum). Die Ziele des kontrollierten Konsums kénnen sein,
den Intervall der Einnahme von Kokain zu verlangern und die eingenommene Menge zu
reduzieren. Die Sdule Behandlung beinhaltet alle ambulanten und stationdren Angebote in den
Bereichen Beratung, Entzug sowie Behandlung und Therapie (Infodrog, 2016). Unter Stationar
werden die Begriffe bleibend bzw. feststehend verstanden (Pschyrembel, 2020). Es betrifft
weiter eine stationare Behandlung in einer Klinik oder eines Spitals. Eine stationare Behandlung
findet dementsprechend in einer Klinik, einem Spital oder einer ahnlichen Institution statt und
ist dabei an diesen Ort gebunden. Stationdare Therapieeinrichtungen bieten heutzutage

verschiedene Therapiemoglichkeiten an, das heisst von Kurz-bis Langzeitbehandlungen. Dabei
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verfolgen sie Entwicklungsziele wie Férderung der Selbstwirksamkeit, bessere Stressregulation
und eine positive Umgestaltung der Lebensqualitdt und Handlungsmoglichkeiten (Susanne
Schaaf, 2013, S.28). Im Gegensatz dazu bedeutet der Begriff Ambulant «Ohne stationare
Aufnahme erfolgend» (Pschyrembel, 2020). Unter ambulanter Behandlung werden (Pflege-)
Leistungen verstanden, fiir die sich ein_e Patient*in nur punktuell in einer entsprechenden
Institution aufhalt. Menschen, die von einer Sucht betroffen sind, ziehen immer haufiger
ambulante Angebote stationdren vor, da sie weiterhin ihrem Erwerbs- und Alltagsleben

nachgehen kénnen (Petra Baumberger & Stefanie Knocks, 2017, S 25).

Bei beiden Angeboten sind die Kantone dazu verpflichtet fir die Behandlung und
Wiedereingliederung notwendige Einrichtungen zu schaffen oder mindestens private

Institutionen zu unterstitzen, die sich dieser Angebote annehmen (Michael Schaub, 2013, S. 38).
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3. Soziale Netzwerke

Wie Gerda Hochgirtel (2015, S. 47) verweist auch Dettmers (2017, S. 259) auf die
weitzurlickliegende Aussage vom Anthropologen John Barnes, der 1954 den Begriff des sozialen
Netzwerkes mit dem eines Fischernetzes verglichen hat. Die Knotenpunkte sollen dabei die
Beziehungen darstellen, die miteinander verbunden sind (Dettmers, 2017. S. 259). Dieser
symbolische Vergleich zeigt die lange Auseinandersetzung mit der Frage auf, wie ein Individuum

und sein soziales Umfeld miteinander verwoben sind und wie dies aufgezeigt werden kann.

Im folgenden Kapitel gehen die Autorinnen dieser Frage nach und zeigen auf, wie das soziale

Netzwerk und die psychische Gesundheit zueinander in Verbindung stehen.

3.1 Definition und theoretische Grundlagen von sozialen Netzwerken

Das soziale Netzwerk beschreibt das System sozialer Beziehungen zwischen einem Individuum
und seinem sozialen Umfeld (Hochgiirtel, 2015, S. 47). Der Begriff des sozialen Netzwerkes
bezeichnet die strukturelle soziale Einbettung einer Person in ihre Lebenswelt (Riesch &
Neuenschwander, 2004, S. 9). Das Netzwerk besteht aus Personen und den Beziehungen oder
Verbindungen zwischen ihnen. Diese Personen stammen aus verschiedenen Lebensbereichen,
wie zum Beispiel Familie, Nachbarschaft oder Arbeit (Sybille Friedrich, 2012, S. 29). Wesentlich
ist zu nennen, dass die Gesamtheit dieser Verbindungen das Verhalten der betroffenen Person
beeinflusst (Rilesch & Neuenschwander, 2004, S. 9). Es ist deshalb wichtig zu berticksichtigen,
dass ein soziales Netzwerk nicht dasselbe meint wie eine Gruppe. Wahrend zu einer Gruppe nur
direkte Beziehungen zahlen, gehdren zu einem sozialen Netzwerk auch indirekte Beziehungen.
Solche indirekten Beziehungen beschreiben beispielweise den Kontakt zu einem Freund eines

Freundes (ebd.).
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Maja C

Abbildung 2: Beispiel fir ein soziales Netzwerk (eigene Darstellung)

Soziale Netzwerke lassen sich zudem verschieden charakterisieren: Struktur, Interaktion sowie
Funktionen und Qualitdten. Merkmale dieser Aspekte sind beispielsweise die Anzahl von
Bezugspersonen (Struktur), die Haufigkeit und Intensitat dieser Beziehungen (Interaktion) oder

die Art der Beziehungen (Funktion und Qualitat) (Riiesch & Neuenschwander, 2004, S. 10).

Michael Galuske (2013) nennt weitere Kriterien, mit welchen Beziehungen beschrieben werden
konnen (S. 332): Interaktionsinhalte bezeichnen, wie die emotionale Unterstiitzung oder die
instrumentelle Hilfe einer Beziehung sind. Hierbei ist ebenfalls auf die Wertorientierung der
beteiligten Personen verwiesen. Als weiteres Kriterium nennt Galuske die Rollen der Beteiligten

(z.B. Ausgeschlossener, Bezugsperson oder Vermittler zu anderen Netzwerken) (ebd.).

Soziales Netzwerk ist dementsprechend ein Oberbegriff fiir die Strukturen, Funktionen und
Qualitdten der sozialen Beziehungen einer Person (Riesch & Neuenschwander, 2004, S. 9).
Durch Aufzeigen der Zugehorigkeit eines Menschen zu verschiedenen Milieus beschreibt der

Begriff des Netzwerkes die soziale Wirklichkeit dieser Person.

3 Typen von Netzwerken

Wie bereits erwahnt, besteht das soziale Netzwerk aus Personen von unterschiedlichen Milieus
(Friedrich, 2012, S. 29). Dabei konnen verschiedene Formen des Netzwerkes unterschieden
werden: Das primdre Netzwerk, das sekundare Netzwerk und das tertiare Netzwerk, welches

auch professionelles Netzwerk genannt wird (ebd.).

Das primdre Netzwerk besteht aus unterschiedlich engen Beziehungen zu personlichen
Kontakten (Galuske, 2013. S. 331). Die Familie bildet (meist) das engste und dichteste Netzwerk,

welches durch das verwandtschaftliche Netzwerk und Nachbarn erganzt wird. Das Netzwerk von
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Freundschaftsbeziehungen wird als letztes Netzwerk genannt, dabei wird jedoch auf die
zunehmende Wichtigkeit dieser Beziehungen hingewiesen. Primare Netzwerke sind

gekennzeichnet durch den direkten und persénlichen Kontakt (Galuske, 2013, S. 331).

Institutionen und Organisationen wie das Bildungssystem, Schulen, Arbeitsplatz oder
Freizeiteinrichtungen bilden das sekunddre Netzwerk. In solche Netzwerke werden Individuen
hineinsozialisiert und dienen dabei als flankierende Stitzen (ebd.). Das sekundare Netzwerk ist

im Gegensatz zum primaren Netzwerk variabel und austauschbar (Hochgirtel, 2015, S. 59).

Das tertidéire Netzwerk bezeichnet Beziehungen zwischen Privatpersonen und dem 6ffentlichen
Sektor (Galuske, 2013, S. 332). Dazu gehdren Nichtregierungsorganisationen (Verbande) und
Dienstleistungen wie beispielsweise die eines Rechtsanwaltes oder einer Sozialarbeiterin
(Hochgirtel, 2015, S. 59). Das tertidre Netzwerk dient als vermittelnde Instanz zwischen dem

primaren und dem sekundaren Netzwerk.

3.2 Soziale Netzwerke und psychische Gesundheit

Wie im Kapitel 2.1 beschrieben, entsteht die psychische Gesundheit durch das Zusammenspiel
von biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren (BAG, 2019). Soziale Netzwerke haben
demzufolge einen wesentlichen Einfluss auf die psychische Gesundheit eines Menschen. Dabei
sind die strukturellen Aspekte (z.B. die Grésse) eines sozialen Netzwerkes von besonderer
Bedeutung (Riesch & Neuenschwander, 2004, S. 11). Das Vorhandensein von
zwischenmenschlichen Beziehungen, welche auf einer guten Qualitdt beruhen, hangt mit einer
besseren Gesundheit zusammen (Rlisch & Neuenschwander, 2004, S. 12). Laut Solér und
Susstrunk (2019) weisen eine Vielzahl von Studien auf dieses Phdnomen hin (S. 23). Die Art und
Weise, wie ein Individuum in das soziale Netzwerk eingebunden ist und wie der Charakter dieser
Beziehungen ist, sei von zentraler Bedeutung fiir die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten.
So sei auch bei einer Suchterkrankung die Verknlipfung mit sozialen, psychischen und

biologischen Prozessen und dessen Ursachen deutlich sichtbar (ebd.).

So kann gesagt werden, dass das soziale Netzwerk und die psychische Gesundheit eng
miteinander zusammenhangen. Doch wie kann ein soziales Netzwerk auf die psychische
Gesundheit einwirken und welche Einflisse kdnnen beobachtet werden? Im Bestreben diese

Fragen zu klaren, sind die Autorinnen wahrend der Literaturrecherche oft dem Begriff der
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sozialen Unterstlitzung begegnet. Laut Hochgirtel (2015) missen die Begriffe des sozialen
Netzwerkes und der sozialen Unterstiitzung getrennt voneinander betrachtet und diirfen nicht

als Synonym verwendet werden (S. 60).

3.3 Soziale Unterstltzung

Das Konzept der sozialen Unterstiitzung (Social Support)

Die Einbettung in ein soziales Netzwerk und dessen Beziehungen konnen die psychische
Gesundheit positiv beeinflussen (Risch & Neuenschwander, 2004, S. 12). Dabei ist von
besonderer Bedeutung, inwiefern eine Person Wertschatzung, Vertrauen und konkrete Hilfe von
ihren Mitmenschen erfiahrt. Wenn tragende Beziehungen vorhanden sind, kdénnen soziale
Beziehungssysteme die Funktion von sozialer Unterstiitzung wahrnehmen (Frank Nestmann,
2000, S. 259). Diese dient als Ressource bei der Bewaltigung von Stress und negativen
Lebensereignissen. Der Platz in einem sozialen Netzwerk kann somit eine alltdgliche Form von
sozialer Unterstlitzungsleistungen mit sich bringen und sich positiv auf das Wohlbefinden

auswirken (Friedrich, 2012, S. 30).

Wie Ulrich Binner und Karlheinz Ortmann (2008) betonen, werden in diesen Beziehungen
Gefuhle der Zugehdorigkeit, der persdnlichen Wertschatzung sowie der Geborgenheit vermittelt

und soziale Kompetenzen erworben und geférdert (S. 76).

Formen und Inhalte der sozialen Unterstiitzung

Soziale Unterstltzung wird als vielfédltiges Phanomen beschrieben. Folgende Formen und

Ansatzpunkte der sozialen Unterstiitzung lassen sich unterscheiden:

Emotionale Unterstiitzung: Darunter werden Verhaltensweisen verstanden, die ein Gefihl
geliebt zu werden und der Wertschatzung hervorrufen (Risch & Neuenschwander, 2004, S. 12).
Prasenz und Empathie, aufmerksames Zuhoéren sowie Umsorgen und Trostspenden kdnnen

Beispiele dafir sein.

Instrumentelle Unterstiitzung: Im Gegensatz zur emotionalen Unterstiitzung bietet die
instrumentelle  Unterstitzung konkrete Hilfestellungen. Solche Hilfen sollen die

Lebensbewadltigung unterstlitzen sowie Losungen zu bestehenden Problemen bereitstellen.
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Dazu gehoren finanzielle Unterstiitzungen, aber auch lebenspraktische Hilfen wie die Betreuung

von Kindern (Pauls, 2013, S. 81).

Informationelle Unterstiitzung: Die Vermittlung von Informationen und Wissen kann eine
Person im Umgang mit Alltagsanforderungen unterstiitzen (ebd.). Dazu gehoren Informationen
Uber das Lebensumfeld (z.B. Veranstaltungen oder Adressen von Hilfemdglichkeiten) oder tGber

Erziehungsfragen sowie Fragen (iber die Gesundheit oder Erndhrung.

Positiver sozialer Kontakt: Durch die soziale Integration und den Zugang zu wichtigen
Bezugspersonen sollen Beziehungssicherheit und Rickhalt vermittelt werden (Dettmers, 2017,

S. 260).

Bewertungs- und Einschétzungsunterstiitzung: Hierbei handelt es sich beispielsweise um
Rickmeldung anderer, die helfen sollen, Sachverhalte addquat einschdtzen zu kénnen. Durch
Konfrontationen mit neuen Erfahrungen sollen alte und neue Muster bewertet und tGberdenkt

werden (Pauls, 2013, S. 82).

Daneben nennen Binner und Ortmann (2008) den Aspekt der Geselligkeit (z.B. gemeinsame

Unternehmungen oder Gesprache) als zentralen Inhalt der sozialen Unterstiitzung.

Wirkungsmechanismen sozialer Unterstiitzung

Die beschriebenen Unterstiitzungsformen kdnnen die psychische Gesundheit durch einen
direkten Effekt oder durch den sogenannten Puffereffekt positiv beeinflussen (Riesch &
Neuenschwander, 2004, S. 12). Wie bereits dargelegt, konnen soziale Beziehungsnetze einen
positiven Einfluss auf die Psyche einer Person haben, unabhangig von den Rahmenbedingungen.
Dies wird als direkter Effekt beschrieben. Wenn eine Person Stress oder anderen Belastungen
ausgesetzt ist, Ubernimmt die soziale Unterstiitzung eine Schutzwirkung und kann dadurch die
negativen Folgen dieser Ereignisse mildern. Dies ist unter dem Puffereffekt zu verstehen (Riiesch
& Neuenschwander, 2004, S. 13). Menschen, die in einem unterstitzenden sozialen Netzwerk
verankert sind, konnen infolgedessen Stresssituationen besser bewaltigen als Personen, die eine

solche Unterstiitzung nicht erfahren (ebd.).

Die Absicherung in einem sozialen Geflige wird grundsatzlich als positiv erlebt (Pauls, 2013, S.
80). Soziale Netzwerke kénnen jedoch auch eine Belastung darstellen und Probleme initiieren
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und férdern (Hochgirtel, 2015, S. 64.) Wenn die Balance zwischen dem Geben und Nehmen in
einer Beziehung nicht gewahrleistet ist, kann es zu einem Ungleichgewicht kommen, was die
Beziehung stark belastet (Friedrich, 2012, S. 35). Dies kann im Extremfall zu einem

Beziehungsbruch fuhren.

3.4 Soziale Isolation und Einsamkeit

Falls die Eingebundenheit in ein tragendes Netzwerk nicht vorhanden ist und die betroffene
Person sozial isoliert ist oder das Gefiihl von Einsamkeit verspiirt, kdnnen psychische sowie
physische Erkrankungen beglinstigt werden (Martin Hafen, 2018, S. 34). Unter diesem Aspekt
betrachten die Autorinnen die beiden Begriffe soziale Isolation und Einsamkeit in den folgenden

Unterkapiteln.

3.4.1 Soziale Isolation

Thoma (2018) beschreibt soziale Isolation als ein objektiver Zustand der Absonderung zu
anderen Personen (S. 419). Dieser Zustand ist eine dauerhafte Struktur im sozialen Netz der

betroffenen Person.

Soziale Isolation — aus systemtheoretischer Sicht

Laut Hafen (2018) leben Menschen in wohlhabenderen Landern vermehrt sozial isoliert, was
sich nicht nur negativ auf das Wohlbefinden auswirkt, sondern auch auf den Korper: Soziale
Isolation erhoht das Risiko unterschiedlicher Krankheiten und verkirzt statistisch gesehen die
Lebenszeit (S. 34). Dabei ist zu beachten, dass es durchaus Menschen gibt, die gerne sozial
isoliert leben, andere wiinschen sich jedoch mehr soziale Kontakte und leiden unter der
Isolation. Soziale Isolation als Risikofaktor fiir die psychische und koérperliche Gesundheit ist
dementsprechend von psychischen Einflussfaktoren abhangig. Im Fokus steht dabei das Gefiihl
der Einsamkeit, das vielfach mit der sozialen Isolation in Verbindung gebracht wird und welches

einen negativen Einfluss auf die Gesundheit hat (ebd.).

Nach der soziologischen Systemtheorie werden die Ebenen des Sozialen, des Psychischen und
des Korperlichen strikt auseinandergehalten. Jede Ebene hat ein selbstorganisierendes System,
welches sich durch ihre spezifische Operativitat auszeichnet. Die Operation der sozialen Systeme

ist die Kommunikation; die Wahrnehmungen, Gedanken und Vorstellungen sind die
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Operationen des psychischen Systems und die biologischen Prozesse sind die des korperlichen
Systems. Jedes dieser Systeme operiert mit einer hohen Eigenstandigkeit unabhangig von den
anderen Systemen. Dabei sind sie jedoch immer relevante Umwelt flireinander und aufeinander

angewiesen (Hafen, 2018, S. 35).

So kann nun unter dem Begriff «soziale Isolation» das Nichtgeschehen von Kommunikation
verstanden werden (Hafen, 2018, S. 35). Aus Sicht der Systemtheorie wird soziale Isolation mit
der eingeschrdnkten Inklusionsfahigkeit bzw. mit der Exklusion einer Person verbunden.
Menschen, die davon betroffen sind, kbnnen am sozialen Leben nur bedingt teilnehmen.
Psychische und korperliche Krankheiten werden in der Regel durch verschiedene Faktoren, die
im sozialen Umfeld der Individuen und im Korper und der Psyche angesiedelt sind, ausgelost.
Somit kann die Exklusion, respektive die soziale Isolation, einen negativen Einfluss auf die

Gesundheit der betroffenen Person haben (ebd.).

3.4.2 Alleinsein

Laut Thoma (2018) wird unter Alleinsein die Abwesenheit anderer Personen verstanden, dabei
kann dies als positiv wie auch als negativ empfunden werden (S. 419). Der Begriff sollte klar von

den Begriffen soziale Isolation und Einsamkeit abgegrenzt werden.

3.4.3 Einsamkeit

Wie erldutert, sind die Begriffe soziale Isolation und Alleinsein relativ objektiv beschreibbare
Zustande, woraus sich Einsamkeit entwickeln kann, dies aber nicht in jedem Fall muss. Laut
Marion Sonnenmoser (2018) ist Einsamkeit das Gefiihl, das aufgrund des getrennt sein von
anderen Menschen hervorgerufen wird (S. 89). Dabei unterscheidet sie von einem freiwilligen
und einem unfreiwilligen Alleinsein, das unerwiinscht und unangenehm und teilweise sogar
schmerzhaft sein kann. Wenn Kontakte zu Mitmenschen fehlen und ein Mangel an Zuwendung
und Unterstitzung vorhanden ist, kann Einsamkeit ausgelost werden. Teilweise wird das Gefihl
durch einen Ausschluss aus sozialen Gruppen verstarkt (ebd.). Laut Thoma (2018) ist Einsamkeit
ein (andauernder) Zustand, der dann auftritt, wenn sich die betroffene Person missverstanden,
entfremdet oder von anderen zurlickgewiesen fihlt (S. 418). Dabei sind insbesondere
Aktivitdten, die ein Gefuhl von sozialer Einbindung und die Modglichkeit fir emotionale

Vertrautheit bieten, zu erwdhnen.
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Einsamkeit entsteht durch die subjektive Wahrnehmung eines Beziehungsdefizites. Dabei
konnen solche Defizite qualitativ sein, was bedeutet, dass die bestehenden Beziehungen nicht
genigend innig oder positiv sind. Defizite kénnen auch von quantitativer Natur sein, was heisst,
dass eine Person liber weniger soziale Kontakte verfligt, als dass sie es sich wiinscht (Thoma,

2018, S. 418).

Einsamkeit ist eine schmerzliche Erfahrung, die unabhdngig von der physischen An- oder
Abwesenheit anderer Personen hervorgerufen werden kann (ebd.). Oft ziehen sich betroffene

Personen zurilick und verspiiren Scham und Hoffnungslosigkeit (Sonnenmoser, 2018, S. 89).

Geflihle von Zugehorigkeit und Eingebundenheit werden als das Gegenstiick zu Einsamkeit

genannt (Thoma, 2018, S. 419).

3.5 Soziale Netzwerke von suchterkrankten Menschen

Laut Gassmann (2020) hat keine andere chronische Erkrankung, neben den medizinischen und
psychischen, solche vielfaltigen und weitreichende Ursachen und Folgen, wie die
Suchterkrankung (S. 9). Dabei sind nicht nur Partner*innen, Kinder, Freunde und Bekannte
Mitbetroffene. Das gesamte Umfeld der suchterkrankten Person, wie der Arbeitsplatz oder
vollig aussenstehende Personen, sind regelmassig und unfreiwillig involviert. Dies betrifft

sowohl die Entstehung als auch der Verlauf der Krankheit (ebd.).

Dies bestatigen auch Robert J. Meyers und Jane Ellen Smith (2017) in ihrem Buch Uber das CRA-
Manual® und beziehen sich dabei vor allem auf die Partnerschaft einer suchterkrankten Person
(S. 139). Vielfach sei die Partnerschaft gestort und kdnne die Erkrankung negativ beeinflussen.
Es kann zwischen dem Paar vermehrt zu Streit (iber den exzessiven Konsum kommen oder aber
der_die Partner*in zieht sich zuriick, wodurch die Kommunikation mit dem_der
Suchterkrankten reduziert wird. Beide Szenarien fithren dazu, dass die Probleme zunehmen.

Meyers und Smith gehen davon aus, dass suchbetroffene Menschen mit gesteigertem Konsum

8 Das CRA-Manual zur Behandlung von Abhingigkeitserkrankungen wird im Kapitel 5.2 detailliert
beschrieben.
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auf Stress reagieren, was eine schrittweise Entwicklung einer Abwartsspiral beginstigt (Meyers

& Smith, 2017, S. 139).

Weiter weisen Soler und Stisstrunk (2019) darauf hin, dass viele Suchterkrankte bereits in ihrer
Kindheit und spater in der Adoleszenz Erfahrungen mit fehlender Zuwendung und
Beziehungskonflikten gemacht haben (S. 21-22). Dies wiederum fiihrt zu einer Chronifizierung
der Sucht und zur Desintegration. Im Verlauf kommt es vielfach zu Arbeitslosigkeit, Schulden
und spater zum Wohnungsverlust, was den prekaren sozialen Status der betroffenen Person
wiederum verstarkt. Daneben sind Suchterkrankte nach einer gewissen Zeit oft von sozialer

Isolation und Einsamkeit betroffen (Klaus Junghanns, 2018, S. 262).

3.6 Schlussfolgerung fir die Bedeutung von sozialen Netzwerken in der

Bewaltigung von Suchterkrankungen

Wie aufgezeigt wurde, hat das soziale Netzwerk einen bedeutenden Einfluss auf die psychische
wie auch auf die physische Gesundheit der Menschen. Durch die soziale Unterstlitzung, die
durch das soziale Netzwerk geleistet werden kann, kdnnen Stresssituationen bewaltigt und

Folgen dieser Belastungen vermieden werden.

Suchterkrankte Menschen verfiigen jedoch haufig iber ein kleineres, instabileres soziales
Netzwerk und die soziale Unterstitzung ist daher reduziert vorhanden (Feines 1998; zit. in
Hochgtrtel, 2015, S. 67). Die betroffene Person kann zwar in einem sozialen Netzwerk
eingebettet sein, viele der Beziehungspartner*innen sind dabei jedoch selbst von einer
Suchterkrankung betroffen, was eine Unterstlitzung erschwert. Fir die Bewaltigung einer
Suchterkrankung ist es daher von zentraler Bedeutung, das soziale Netzwerk zu analysieren,
einzubinden und allenfalls zu verdndern (Solér & Siisstrunke, 2019, S. 23). Durch die Einbindung
von Personen aus dem Umfeld kénnen soziale Beziehungen gestarkt und die soziale
Unterstlitzung gefordert werden. Dies kann die Bewaltigung von Suchterkrankungen positiv

beeinflussen und féordern (Hochgiirtel, 2015, S. 72).

23



4. Klinische Sozialarbeit

Die klinische Sozialarbeit ist ein spezifisches Handlungsfeld in der Sozialen Arbeit innerhalb des
Sozial- und Gesundheitswesens (Pauls, 2013, S. 17). Es geht dabei um beratende und
behandelnde Arbeit an der Schnittstelle zwischen Klientensystemen und deren Umwelt, ob
ambulant oder stationar in Kliniken, Psychiatrien oder in der Suchtarbeit. Die klinische
Sozialarbeit, als Teil der Bestrebungen der Gesundheitswissenschaften, verfolgen die Ziele der
Gesundheitsforderung durch Selbstbestimmung, Selbstandigkeit sowie Selbsthilfe des Einzelnen
(Pauls, 2013, S. 14). In diesem Zusammenhang wird folgend das Salutogenese-Modell erlautert.
Ein weiteres Glied der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit ist das Empowerment und wird als

Handlungsfeld im Prozess zu selbstbestimmtem und aktiverem Leben vorgestellt.

4.1 Definition klinische Sozialarbeit

Die klinische Sozialarbeit ist ein spezifisches Handlungsfeld der Sozialen Arbeit und ist in den
Feldern des Sozial- und Gesundheitswesens angesiedelt (Pauls, 2013, S. 17). Dabei ist klinische
Sozialarbeit nicht gleichzusetzen mit der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen bzw. im
stationdren Krankenhaus-Setting (Pauls, 2013, S. 14). Klinische Arbeit ist vielmehr auf die
beratende und behandelnde Arbeit mit Klient*innen spezialisiert, unabhéngig ob diese Therapie
stationar oder ambulant stattfindet. Sie fungiert als integrierter, professioneller Ansatz im
Bereich der psycho-sozialen Therapie der Klient*innen, bei der die Beratung, Behandlung sowie
die Pravention im Fokus stehen. Diese Interventionen werden bei Krisen, schweren Belastungen
und bei psychischen, sozio- und psychosomatischen (chronischen) Erkrankungen angewendet
(ebd.). Klinische Arbeit fokussiert dabei die Schnittstelle zwischen dem_der Klient*in bzw. des
Klientensystems und dessen Umwelt (Pauls, 2013, S. 17). Zudem ist die klinische Sozialarbeit in
verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens tatig. Dazu gehoéren beispielsweise Kliniken,

Psychiatrien oder eben die Suchtarbeit (Sommerfeld et al., 2016, S. 9).

4.2 Gesundheitsforderung

Modelle  und  Konzeptionen  zur  Gesundheitsforderung  gewannen in  den

Gesundheitswissenschaften an Bedeutung und Akzeptanz (Binner & Ortmann, 2007, S. 76-77).
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Die Hauptaussagen der Gesundheitswissenschaften stiitzen sich auf die Ottawa Charta der WHO
(Binner & Ortmann, 2007, S. 77). Die Aussagen aus dieser Charta sind fir alle Konzepte der
Gesundheitsforderung die Basis und stellen im Wesentlichen ein soziales Konzept fiir mehr
Gesundheit dar, welches sich auf alle Lebensbereiche. Dies bedeutet bessere Gesundheit durch
Selbstbestimmung, Selbstandigkeit und Selbsthilfe des Einzelnen und sozialer Systeme. Ebenso
sind Partizipation sowie politische Einflussnahme Schliisselpositionen zur Forderung von
Gesundheit. Gesundheitsforderung soll als Verbundaufgabe verschiedener Disziplinen
verstanden werden und nicht einzig Sache der Gesundheitsexpert*innen sein.
Gesundheitsférderung sieht schadigende und fordernde Faktoren, psychologisch zu
bewertende Verhaltens- und soziologisch begriindete Lebensweisen nicht isoliert als
individuelle Entscheidung, sondern stellt die Gesamtheit der Faktoren in einen Zusammenhang.
Dabei sollen soziale, kulturelle, 6konomische und 6kologische Aspekte beriicksichtig werden

(ebd.).

Folgend werden zwei wichtige Prinzipien der Sozialen Arbeit erlautert, die mit der
Gesundheitsforderung in  Zusammenhang stehen. Diese wurden aufgrund von

Fachpoolgesprachen von den Autorinnen als relevant empfunden.

4.2.1 Salutogenese-Modell

Die Theorie der Salutogenese besagt, dass Gesundheit gefdordert werden kann, indem
belastende Faktoren wie Stress durch schiitzende Faktoren gemildert werden kénnen und so
entlastend wirken (Elisabeth Seifert, 2020, S. 27). Eine wichtige Einflussgrosse, um gesund zu
bleiben ist dabei der Koharenzsinn. Dieser setzt sich aus den Komponenten Verstehbarkeit,
Bewadltigung und Sinnhaftigkeit zusammen (ebd.). Je ausgepragter der Koharenzsinn beim
Menschen ist, desto flexibler kann dieser auf Anforderungen und Belastungen reagieren (Seifert,
2020, S. 28). Der Koharenzsinn stellt kein Personlichkeitstyp dar. Vielmehr ist dessen Starke oder
Schwache abhéngig von gesellschaftlichen Gegebenheiten und der familidren Sozialisation. Der
Kohédrenzsinn ermdglicht es dem Menschen, Herausforderungen begegnen zu kdnnen sowie
Schwierigkeiten in Angriff zu nehmen (ebd.). Das Salutogenese-Konzept hat vor allem die
Gesundheit im Fokus; selbst kranke Menschen haben immer auch gesunde Anteile und diese
sollten beachtet werden (Seifert, 2020, S. 29). Gesundheit und Krankheit sollten als «Einheit»

wahrgenommen werden (ebd.).
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4.2.2 Empowerment

Unter dem Begriff Empowerment wird ein Handlungskonzept verstanden, welches ein festes
Glied der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit ist und viele verschiedene Aspekte beinhaltet
(Viktoria Auth, 2019, S. 42). Empowerment steht verkirzt fir Unterstlitzung, Férderung und
Starkung von Selbstbestimmung. Unter dem Begriff wird ein Prozess zu einem selbstbestimmten
Leben verstanden, der das Wohlbefinden steigern kann. Auf der Ebene des Individuums fihrt
Empowerment zu einer Steigerung des Selbstbewusstseins, zur aktiveren Lebensfiihrung sowie
zum verstarkten Einsetzen fiir die eigenen Rechte. Auf der Ebene der Politik beginstigt

Empowerment Gesetzeserneuerungen und Verdanderungen in Organisationen (ebd.).

Geschitzter Entwicklungsrahmen Entlastungen durch Hilfen der Alltagsbewaltigung
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Abbildung 3: Netzwerk der Faktoren der Empowerment-Forderung (Quelle: Auth, 2019, S. 43)

Die Abbildung zeigt auf, welche Verknlpfungen zwischen forderlichen Faktoren des
Empowerment-Prozesses gemacht werden (Auth, 2019, S. 43). Die sechs Handlungsansatze
stehen in der Praxis in Wechselwirkung und lauten wie folgt: Beziehungsarbeit, Teilhabe- und
Mitgestaltungsforderung, Ressourcenaktivierung, Motivation, Informationsvermittlung und
Koordinationsleistung (ebd.). Die Wechselwirkung verdeutlicht, dass beispielsweise gelungene
Beziehungsarbeit Rickhalt geben und die Motivation starken kann. Parallel dazu kann
stellvertretendes Vertrauen verschittete Ressourcen aktivieren (Auth, 2019, S. 44). Mithilfe
einer kooperierenden Beziehung konnen Mitgestaltung und Teilhabe geférdert werden.

Erlebnisse bei denen Erfolg verspirt wird, wirken durch aktive Mitgestaltung sowie
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Wiederentdeckung eigener Kompetenzen motivierend und geben Mut fir den weiteren
Entwicklungsprozess. Informationsvermittlung sowie Koordination von Hilfeleistungen und
Alltagsbewaltigung geben Raum zur Starkung der Selbstbestimmung sowie der Genesung.
Weitere Erfolgserfahrungen konnen erzielt werden, indem erste Ziele der Hilfeplanung erreicht
werden. So steigert sich die Hoffnung auf ein selbstermachtigtes und zufriedenes Leben. In der
Praxis scheinen individuelle, auf das Klient*in-Betreuer*in und Probleme-Ressourcen-Gefiige

abgestimmte Strategien entscheidend zu sein (Auth, 2019, S. 44).

4.3 Spezifisches Handlungsfeld Suchthilfe

Die Arbeit mit Suchtkranken richtet sich heute am bio-psycho-sozialen Ansatz aus. Dieser Ansatz
wird im Kapitel 2 beschrieben. Aus paternalistischen Denkweisen und Handlungsansatzen mit
klaren, von aussenvorgegebenen Abstinenzforderungen, entwickelte sich eine moderne
Grundhaltung, die das Individuum in seiner Einzigartigkeit akzeptiert (Toni Berthel, 2021, S. 12).
Der suchtkranke Mensch, dessen Menschenwiirde und die verantwortungsvolle
Selbstbestimmung stehen dabei im Mittelpunkt, wie auch der Umgang mit dem
Substanzkonsum. Die Theorien und Modelle orientieren sich an all den genannten Begriffen. Die
Arbeitsbeziehung zwischen Klient*innen und Helfer*innen basiert auf einer Grundhaltung der
Gleichwertigkeit auf Augenhohe. Vielfiltige und individuelle Ziele bestimmen das Wirken der
beratenden Helfenden. Durch den einschneidenden Paradigmenwechsel von Abstinenz- zu
Schadensminderung-Theorem stehen nun Konzepte wie kontrollierter Konsum, offene Ziele und
Selbstbefdhigung im Zentrum. Die erfolgreichen Interventionstechniken wahrend der
Betreuung und der Behandlung sind differenziert und motivierend geworden. Ebenso steht die
eigene Lebensbewailtigung im Zentrum (ebd.). So, wie es im Handlungskonzept des
Empowerments und mit dem Salutogonese-Modell in den oben genannten Kapiteln aufgegriffen
wird. Eingesetzt werden konkrete Gesprachstechniken, Medikamente gegen psychische Leiden,
schadensmindernde Massnahmen, soziale Unterstiitzung und in psychosozialen Ansdtzen
begriindende Methoden. Die mannigfaltigen Problemstellungen werden in stationarer,
teilstationdrer und ambulanter Arbeit modular bearbeitet. Diese Interventionstechniken sind
sowohl bei legalen, illegalen wie substanzunabhingigen Suchterkrankungen hilfreich. Die
friihere Unterteilung der Interventionen nach dem Legalstatus der Substanz ist in Theorie und
Praxis langst tberholt (ebd.). Die Arbeit im Tatigkeitfeld der Sucht ist zudem interprofessionell

gestaltet (Berthel, 2021, S.13). Dies deshalb, weil Suchtkranke mit einer Vielzahl von
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Problemstellungen konfrontiert sind und daher nach unterschiedlich professionellen
Fachschaften rufen. Trotz offenkundiger Komplexitdt der Suchtarbeit ist die interdisziplinare
Zusammenarbeit nicht selbstverstandlich. Dies hat neben strukturellen Herausforderungen
auch mit den involvierten Berufs-Fachgruppen aus Medizin, Psychotherapie, Sozialer Arbeit und
ihrer entsprechenden Berufssozialisationen zu tun. Die Beratungs- und Behandlungsmethoden
aus den verschiedenen Fachschaften knnen in ihren traditionellen Denkansatzen divergieren,

was zudem zu Spannungsfeldern flihren kann (Berthel, 2021, S.13).
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5. Netzwerkinterventionen

Wie dargelegt wurde, haben soziale Netzwerke einen bedeutenden Einfluss auf die psychische
und physische Gesundheit. Durch die Einbindung vom sozialen Netzwerk kann soziale
Unterstlitzung nutzbar gemacht und die Gesundheit fiir den Einzelnen gefdrdert werden
(Hochglrtel, 2015, S. 72). Was unter sogenannten Netzwerkinterventionen verstanden wird und
wie die Theorie solche Interventionen beschreibt, erlautern die Autorinnen in den folgenden

Kapiteln.

5.1 Definition und theoretische Grundlagen von Netzwerkintervention

Netzwerkinterventionen sollen mit Blick auf eine Riickkehr in ein Leben in der Gemeinschaft das
soziale Netzwerk psychisch kranker Menschen® férdern (Riesch & Neuenschwander, 2004, S.
16). Dabei werden Massnahmen getroffen, die eine Verdnderung des sozialen Netzwerkes
herbeifiihren sollen. Es kann sich dabei um strukturelle (z.B. Haufigkeit der Kontakte) oder
funktionale Aspekte (z.B. Unterstiitzung) handeln, dabei steht die Forderung der sozialen
Unterstlitzung im Fokus. Professionelle der Sozialen Arbeit nehmen bei dieser Intervention die
indirekte Rolle eines Moderators ein und streben eine Aktivierung und Forderung von

Hilfepotenzial im natirlichen sozialen Netzwerk der betroffenen Person an (ebd.).

° Die Autorinnen verstehen unter einer psychischen Erkrankung ebenfalls eine Suchterkrankung, daher
gilt dies auch fir Letztere.
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Netzwerkinterventionen kénnen nach verschiedenen Merkmalen typisiert werden:

e Strategie
— Direkt
— Indirekt
e Ebene

— Individuum
— Primargruppe
— Soziales Netzwerk
— Gemeinde
o Zielsetzung
— Veranderung bestehender Netzwerke

—> Ersetzen bestehender Netzwerke

Direkte Strategien setzen unmittelbar bei einer bestimmten Person an, diese ist Adressat*in der
Intervention zur Unterstlitzung oder Erweiterung ihres sozialen Netzwerkes. Indirekte
Strategien dagegen zielen nicht unmittelbar auf die sozialen Beziehungen der betroffenen
Person. Vielmehr geht es dabei um die Voraussetzungen oder Rahmenbedingungen, die fir die

Entwicklung eines sozialen Netzwerkes férderlich sind (Rliesch & Neuenschwander, 2004, S. 16).

Netzwerkinterventionen kdnnen auf verschiedenen Ebenen stattfinden. Auf der Ebene des
Individuums steht die Férderung der sozialen Kompetenzen sowie die direkte Unterstiitzung des
Einzelnen im Vordergrund. Auf der Interventionsebene der Primargruppe sollen die
Angehdrigen unterstiitzt werden und eine Entlastung erhalten. Diese beiden Ebenen sowie die
Ebene des Weiteren sozialen Netzwerkes (Nachbarn, Freunde etc.) sind die haufigsten

Anknipfungspunkte der Netzwerkintervention (ebd.).

Je nach Interventionsebene, die im Fokus steht, ist auch die Zielsetzung eine andere. Es kann
einerseits darum gehen, das bestehende Netzwerk einer Person zu stabilisieren und zu

verdndern, anderseits um die Erweiterung oder gar das Ersetzen eines Netzwerkes (ebd.).

Netzwerkinterventionen sollen Defizite im sozialen Beziehungsgeflige aufdecken und diese

durch erschliessende, vernetzende und unterstitzende Massnahmen verandern und beheben
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(Thoma, 2018, S. 422). Dabei ist es von zentraler Bedeutung, stets das Individuum und dessen

individuellen Lebensbedingungen im Fokus zu behalten.

5.2 Anwendung von Netzwerkinterventionen im professionellen Kontext

In der Literatur fanden die Autorinnen unter dem Suchbegriff ‘Netzwerkinterventionen’
verschiedene Methoden und Techniken. Diese werden im Folgenden aufgefiihrt und jeweils kurz

beschrieben. Die Liste ist nicht abschliessend.

Netzwerkarbeit

Harald Ansen (2008) beschreibt die Netzwerkarbeit sehr dhnlich wie die Netzwerkintervention
(S. 65). Basierend auf der Analyse des sozialen Netzwerkes der betroffenen Person sollen
vorhandene Beziehungen gestarkt und die soziale Unterstiitzung geférdert werden. Dabei sind
sowohl die Nutzung vorhandener Ressourcen als auch das Ausbauen des Netzwerkes zentrale

Ziele. Zudem soll die professionelle Unterstiitzung erschlossen und koordiniert werden (ebd.).

Jens Clausen und |llse Eichenbrenner (2016) nennen neben der beschriebenen
personenbezogenen Netzwerkarbeit die strukturelle Netzwerkarbeit (S. 136). Darunter
verstehen sie die Gemeinwesenarbeit sowie die Unterstitzung durch professionelle

Helfer*innen.

Angehdorigenarbeit

Durch Beratungsgesprache sollen in der Angehdrigenarbeit Informationen (iber die Erkrankung
und deren sozialen und individuellen Folgen thematisiert werden kénnen (Ansen, 2008, S. 64).
Dabei geht es darum, die personlichen Beziehungen zwischen der suchterkrankten Person und
deren Angehorigen zu férdern und zu starken. Die beratende Fachperson unterstiitzt die
involvierten Personen darin, ihre Kommunikation zu férdern. Das Lernziel ist (iber die Krankheit,
ihre persdnlichen Sorgen und Angste sowie {ber ihr Bediirfnis nach Unterstiitzung zu sprechen

(Ansen, 2008, S. 65).
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Case Management

Durch die Methode des Case Managements sollen verschiedene personengebundene
Dienstleistungen koordiniert und eine Doppelspurigkeit vermieden werden (Karin Stoop, 2013,
S. 42). Durch diese Methode kénnen sowohl Kosten gesenkt als auch Zeit gespart werden. Am
Beispiel der Suchthilfe im Kanton Solothurn soll aufgezeigt werden, wie CM auf kantonaler
Ebene funktioniert. Beim Eintritt eines_einer Klient*in wird ein Assessment erhoben und eine
Bedarfsanalyse gemacht. Dadurch kann ein adaquates Unterstiitzungsangebot erstellt und
passende Dienstleistungen einbezogen werden. Wahrend der Therapie hat das Case
Management stets den Uberblick {iber die Behandlung und ist die Koordinationsstelle (ebd.).

Dieses Prinzip kann ebenfalls in einer kleineren Institution angewendet werden.

Community Reinforcement Approach (CRA)

Unter dem Konzept ‘Community Reinforcement Approach’ wird ein ganzheitlicher
verhaltenstherapeutischer Ansatz zur Behandlung von substanzbezogenen Siichten verstanden
(Meyers & Smith, 2017, S. 16). Dabei geht man davon aus, dass Verstarker aus dem sozialen
Umfeld einen bedeutenden Einfluss auf den Konsum der Suchbetroffenen haben. Folglich sollen
solche Verstarker aus dem familidren, sozialen und beruflichen Umfeld in den
Behandlungsprozess miteingeschlossen werden, um die Motivation und den Willen zur
Abstinenz oder deren Aufrechterhaltung zu férdern. Das Ziel beim CRA-Konzept ist die Abstinenz
bzw. deren Attraktivitdt hervorzuheben und demgegeniiber die Nachteile des Konsums sichtbar
zu machen (ebd.). Dabei sind Rollenspiele und das Lernen am Modell zentrale Inhalte der
Therapie (Meyers & Smith, 2017, S. 17). Es ist wichtig, die betroffene Person aktiv in die Planung
der Behandlung einzubeziehen und den Prozess partizipativ zu gestalten. In diesem Sinne
werden Probleme immer als Angelegenheiten von der suchterkrankten Person sowie der
Fachperson verstanden. Ebenso wird eine enge, auf positiven Aspekten basierende

Zusammenarbeit angestrebt (ebd.).

Der CRA-Ansatz versteht den Konsum von Substanzen als komplexes Zusammenspiel vieler
Faktoren, aufgrund dessen dem Kontext des Konsums grosse Beachtung geschenkt werden muss
(ebd.). Dies wird je nach Bediirfnis in verschiedenen Therapiemodulen thematisiert (Meyers &

Smith, 2017, S. 18).
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Community Reinforcement Approach und Family Training (CRAFT)

Der CRAFT-Ansatz ist eine Weiterentwicklung des CRA-Ansatzes und bezieht die Angehdrigen
starker in die Behandlung mit ein (Meyers & Smith, 2017, S. 23). Basierend auf Beobachtungen
wurde festgehalten, dass Familienangehorige bei dem Versuch einen problematischen
Substanzkonsum zu beheben eine zentrale Rolle spielen. So wird davon ausgegangen, dass eine
nahe Bezugsperson einen positiven Einfluss auf das Konsumverhalten haben kann. Wenn eine
suchtbetroffene Person nicht in eine Behandlung mochte, kann die Fachperson direkt mit den
Angehorigen arbeiten. Dabei sollen die sozialen Umgebungsfaktoren so verdndert werden,
sodass das Konsumverhalten positiv beeinflusst wird und Richtung Abstinenz gezielt werden
kann (Meyers & Smith, 2017, S. 24). Selbstbetroffenheit ist ein gemeinsames Merkmal der
Mitglieder*innen von Selbsthilfegruppen. Diese Mischung aus Aktivitdt in eigener Sache,
sozialer Verantwortung und gesellschaftlicher Einmischung bestimmt auch heute die Arbeit von

Selbsthilfe (ebd.).

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfe ist ein Angebot im Suchtbereich, welches durch ehrenamtliche Arbeit unterstitzt
wird und mit professionellen Angeboten und Institutionen eng vernetzt ist. Selbsthilfeinitiativen
oder -gruppen entstanden meist dort, wo Menschen in gemeinsamer Not waren und ihre
Situation erkannten (Wiebke Schneider, 2002, S. 488). Selbsthilfegruppen sind
Zusammenschllisse von Betroffenen in Gruppen, deren Mitglieder*innen sich untereinander
direkt kennen. Ob es sich um eine Selbsthilfegruppe handelt, hangt von der Betroffenheit des

Leiters ab (Bernhard Borgetto, 2013, S. 20).

- Innenorientiert: Die Probleme der eigenen Mitglieder*innen stehen im Vordergrund.

- Aussenorientiert: Die Selbsthilfegruppe widmet sich dariiber hinaus auch der Vertretung der

Interessen anderer Betroffener.

Suchthilfegruppen haben ein grosses Potenzial (Schneider, 2002, S. 490). lhre unterstiitzende
Wirkung, nicht im Alleingang mit dem Problem fertig zu werden, wird im Leitsatz verdeutlicht:
«Nur du alleine schaffst es, aber Du schaffst es nicht alleine!» Dabei soll verdeutlich werden,

dass nicht nur die Methode in Gruppengesprachen eine zentrale Rolle spielt, sondern auch das
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sonstige Miteinander wie beispielsweise mit Freizeitaktivitdten, gemeinsamen Veranstaltungen
sowie Bildungsangeboten. Selbsthilfegruppen verfolgen nicht nur das Ziel «Trocken werden und
-bleiben», sondern auch eine Pflege von Beziehungen, Verdanderung, Verbesserung von sozialen
Kontakten, das Erkennen, Férdern und Nutzen der persdnlichen Kompetenzen und Ressourcen,

die personliche Weiterentwicklung und persoénliches Engagement (Schneider, 2002, S. 490).

Diagnoseinstrumente

In netzwerkorientierten Interventionsstrategien ist es von zentraler Bedeutung in einem ersten
Schritt das personliche Umfeld und die darin vorhandenen sozialen Beziehungen zu untersuchen
(Thoma, 2018, S. 422). Um solche Interventionen zudem individuell abgestimmt auf die
betroffene Person zu gestalten, ist eine Analyse des sozialen Netzwerkes unabdingbar. Dies kann
beispielsweise mithilfe einer Netzwerkkarte geschehen (Clausen & Eichenbrenner, 2016, S. 134).
Durch das genaue Aufzeichnen von Beziehungen wird das soziale Netzwerk visualisiert. Die
Netzwerkkarte wird in vier Sektoren eingeteilt: Im ersten Sektor wird die Familie eingezeichnet,
im Zweiten Freund*innen und Bekanntschaften, im dritten Sektor werden Kolleg*innen
verortet, mit denen man Uber eine Organisation Kontakte hat und im vierten Sektor werden die

professionellen Helfer*innen positioniert (Peter, Pantucek-Eisenbacher, 2019, S. 192-193).

Fiir eine umfassende Ressourcenanalyse kénnen spezifische Fragen zu Kontakten und Formen
verschiedener Beziehungen gestellt werden (Clausen & Eichenbrenner, 2016, S. 135). Die
Antworten dieser Gesprache werden dann ebenfalls in die Netzwerkkarte eingetragen. Dabei
wird mithilfe von verschiedenen Symbolen und Formen die Struktur des Netzes aufgezeigt.

Durch Farben kann zudem die Beziehungsintensivitat dargestellt werden.

Weitere Instrumente sind beispielsweise das Ecogramm oder das Genogramm (Dettmers, 2017,
S. 268-270). Durch diese Methoden kdénnen Beziehungen, Interaktionsmuster und

Unterstiitzungspotenziale ebenfalls visualisiert werden.

Bei jeder dieser Form ist die partizipative Grundhaltung und das gemeinsame Erarbeiten mit
dem_der Klient*in von grosser Bedeutung. Dadurch soll sich eine gemeinsame Sichtweise Uber

die aktuelle Situation entwickeln.
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Eine sorgfadltige Analyse kann somit einen Einblick in die Haufigkeit und in die Qualitat von
sozialen Beziehungen ermdglichen und bildet den Grundstein von Netzwerkinterventionen

(Dettmers, 2017, S. 268-270).

5.3 Netzwerkintervention in der Suchthilfe

Wie im Kapitel 3 ausfiihrlich beschrieben, haben Suchterkrankte meist ein kleines soziales
Netzwerk, in dem sie wenig soziale Unterstiitzung erleben. Durch die Methoden der
Netzwerkinterventionen kdnnen soziale Netzwerke professionell geférdert werden, um dadurch
das soziale Unterstiitzungspotential zu vergrossern. Wie Hochglrtel (2015) bestatigt, stellen

Netzwerkinterventionen somit einen wichtigen Bestandteil in der Suchthilfe dar (S. 72).

Die Forderung von sozialen Beziehungen und die Verminderung von Konflikten ist in der
Suchthilfe von zentraler Bedeutung (Solér & Susstrunk, 2019, S. 23). Fachpersonen der klinischen
Sozialarbeit konnen durch die soziale Vernetzung und der damit einhergehenden

Ressourcenerschliessung die Teilhabe von suchtbetroffenen Personen férdern.

So halten auch Sigodo, Davis und Morgan (2020) fest, dass das soziale Kapital, welches als
externe Ressource aus dem sozialen Netzwerk hervorgeht, einen wesentlichen Einfluss auf die
Erholung einer Alkoholsucht hat (1261-1264). Sie halten in ihrer Forschung fest, dass das
Erschliessen solcher Ressourcen (Netzwerkintervention) von zentraler Bedeutung bei der

Suchtbehandlung ist.
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6. Forschungsdesign

Dieses Kapitel beschreibt das gewahlte Vorgehen zur Beschaffung relevanter Informationen, die
zur Beantwortung der Forschungsfragen von Bedeutung sind. Zunachst wird die qualitative
Forschung erldautert und danach auf die Interviewphase sowie die Auswertungsphase

eingegangen.
6.1 Qualitative Forschung

Die qualitative Forschung verfolgt mittels offener Datenerhebung das Ziel, neue Theorien und
Erkenntnisse zu entwickeln (Uwe Flick, 2009, S. 26). Dabei geht es weniger darum Hypothesen
zu Uberprifen, sondern darum, solche durch die betrachteten Situationen zu entwickeln. In der
qualitativen Forschung werden wenig Falle untersucht, diese werden jedoch detailliert
analysiert (Flick, 2009, S. 25). Interviewteilnehmer*innen werden dafir gezielt und nach ihrer
Relevanz ausgewahlt (Flick, 2009, S. 24). Um ein moglichst umfassendes Bild zu erhalten, wird
die Datenerhebung offen gestaltet (Flick, 2009, S. 25). Dies soll durch die Verwendung von
offenen Fragen gewahrleistet werden. Die Teilnehmenden erhalten so die Moéglichkeit, spontan
zu antworten und das fiir sie Bedeutsame darzustellen. Dadurch erhalten Forschende Einblick in

die subjektiv erlebte Lebenssituation von Befragten.

Das Ziel dieser qualitativen Forschung ist es, durch Interviews mit moglichst verschiedenen
Fachpersonen deren subjektiven Einstellungen, Meinungen und Sichtweisen auf die

Netzwerkinterventionen abzuholen.
6.2 Fragestellung und exploratives Ziel

In dieser Arbeit verfolgen die Autorinnen das explorative Ziel, wie Fachpersonen der klinischen
Sozialarbeit die Netzwerkinterventionen in ihrer Arbeit erleben. Es soll erforscht werden, wie
diese Methoden in der Praxis aussehen, in welcher Form sie umgesetzt werden und welche
Relevanz NI fir die Bewaltigung von Suchterkrankungen haben. Daneben soll ermittelt werden,
welche praktischen Erfahrungen die Fachpersonen in ihrem Arbeitsalltag gemacht haben. Dabei
wird erfragt, welche Chancen und Herausforderungen sie bei der Umsetzung von NI sehen. Die

subjektive Sichtweise der Fachpersonen steht wahrend der qualitativen Forschung im Fokus.
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6.3 Feld und Zugang

Wie bereits beschrieben, fokussiert sich die Bachelorarbeit auf das Themenfeld der klinischen
Sozialarbeit mit dem spezifischen Handlungsfeld der Suchthilfe. Der Zugang zu diesem Feld
wurde durch die Betreuungsperson der HSLU ermoglicht. Durch die Weiterleitung der
Interviewanfragen der Autorinnen konnte der Kontakt per Mail vermittelt und hergestellt
werden. Die Autorinnen erhielten Zugang zum Feld und zu den Fachpersonen und konnten

Interviewtermine vereinbaren.

6.4 Sampling

Das Sampling beschreibt die Auswahl der zu untersuchenden Erhebungseinheiten (Flick, 2009,
S. 87). Es zeigt die Zielgruppe auf, welche konkret in die Untersuchung einbezogen wird (ebd.).
Die Strategien konnen sich schrittweise nach dem theoretischen Sampling ausrichten (Flick,
2017, S. 158). Die Entscheidungen Uber die Auswahl und Zusammensetzung des empirischen
Materials werden dabei integrierend wahrend dem Prozess der Datenerhebung und -
auswertung geféllt (Flick, 2017, S. 159). Beim theoretischen Sampling koénnen die
Auswahlentscheidungen auf zwei Ebenen vollzogen werden. Dies geschieht auf der Ebene der
gegeniberstellenden Gruppen oder auf der Ebene bestimmter Personen. Bei beiden Stufen
orientiert sich die Auswahl an der zu entwickelnden Theorie. Als Orientierung gilt der Stand der
bisherigen Theorieentwicklung. Darauf aufbauend fokussiert man sich explizit zukunftsgerichtet
auf die Personen oder Gruppen, welche zur Theorieentwicklung einen namhaften Beitrag leisten
konnten. Die Suche nach neuen Erkenntnissen steht im Zentrum. Daraus abgeleitet werden fiir
die Datenerhebung folgende Fragen gestellt: Welchen Gruppen oder Untergruppen wendet
man sich zwecks Datenerhebung im nachsten Schritt zu? Und mit welcher Absicht? (...). Die
Vergleichsmoglichkeiten sind unbegrenzt. Deshalb missen die Gruppen nach theoretischen
Kriterien ausgewahlt werden (ebd.). Die Mdglichkeiten sind unbeschrdnkt und weitere
Personen, Gruppen oder Fallbeispiele konnen endlos miteinbezogen werden kénnen. Um der
Unbegrenztheit Einhalt zu gebieten, ist unter Einbezug vorhandener Theorien die Festlegung
von genau formulierten Kriterien von Bedeutung (Flick, 2017, S. 160). Zusammengefasst kann
man sagen, dass sich beim theoretischen Sampling das Ziel zur Auswahl an Fallen nach konkret-
inhaltlichen und nicht an abstrakt-methodologischen Kriterien orientiert. Dasselbe gilt dem

Schwerpunkt der Relevanz vor der Reprasentation (Flick, 2017, S. 163).
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Kriterien fiir das Sampling

Die Autorinnen haben sich fir das theoretische Sampling entschieden, da es aufgrund seiner
Konzeption zum Forschungsinhalt und dem explorativen Ziel dieser Arbeit passte. Dabei wurden
verschiedene Kriterien festgelegt. Ein wichtiges Kriterium war dabei die Bezeichnung bzw. der
Titel des Berufes, das heisst die Fachpersonen sollten ausgebildete Sozialarbeiter*innen (FH und
HF) sein und im Berufsfeld Sucht als normale_r Mitarbeiter*in tatig sind. Ein weiteres Kriterium

war die entsprechende Berufserfahrung von mindestens drei Jahren in einer Suchthilfestelle.

Geplantes Vorgehen

Die Autorinnen wollten urspriinglich drei Fachpersonen aus dem ambulanten und stationaren
Setting befragen. Anhand der ersten drei Interviews sollten die Autorinnen eine Ubersicht tiber
die Wahrnehmung von Fachpersonen beziiglich den NI erhalten. Nach den drei durchgefiihrten
Interviews sollten zusatzlich weitere Fachpersonen befragt werden, die neue Blickwinkel

eroffnen und offen gebliebene Fragen beantworten kdnnten.

Umgesetztes Vorgehen

Zu Beginn dieser Arbeit wurden auf Basis des theoretischen Samplings drei Fachpersonen fiir ein
Interview ausgewahlt. Die Fachpersonen arbeiten in verschiedenen Tatigkeitsfeldern der
Suchthilfe. Die Autorinnen haben zwei Fachpersonen aus einem urbanen Kanton und eine
Fachperson aus einem Kanton mit Agglomerations- und landlichem Raum befragt. Im Rahmen
dieser Interviews wollten die Autorinnen herausfinden, ob NI ein zentraler Aspekt in der Arbeit

der Fachpersonen darstellt und ob diese im Berufsalltag eine wichtige Rolle spielen.

Nach der Durchfiihrung dieser drei Interviews befragten die Autorinnen keine weiteren
Fachpersonen. Die Begriindung liegt darin, dass die Autorinnen bereits beim ersten Schritt viele
differenzierte und ausfiihrliche Antworten von den drei Fachpersonen erhielten und daraus eine
breite Sammlung von Daten erhielten. Anhand des vorhandenen Materials konnten die

Autorinnen die Fragen beantworten und entsprechend Empfehlungen ableiten.

Zu Beginn der Arbeit wollten die Autorinnen Fachpersonen aus dem ambulanten und
stationdren Setting interviewen. Dies, weil sie sich Hintergrundwissen erarbeitet und
angeeignet hatten und diese beiden Settings sich im Grundlagekapitel voneinander
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unterscheiden. Die Autorinnen interviewten — unbeabsichtigt und entgegen ihren
urspriinglichen Vorhaben — nur Fachpersonen aus dem ambulanten Setting. Sie hatten
genligend Daten zur Auswertung und erhielten von Fachpersonen aus dem ambulanten Setting
eine grosse Anzahl an Bezugspunkten zum stationaren Setting. Die Auswertung der Ergebnisse

ist im Kapitel 7 aufgefiihrt.

Explorativer Ansatz

Die Autorinnen verfolgten bei allen Befragungen keinen prognostizierenden, sondern einen
explorativen Ansatz. Explorativ im Sinne von Erkunden und nicht mit vorgefassten Annahmen zu
Fragen gelangen, welche die Befragten an die gewilinschte Antwort fiihren sollten. Die
Autorinnen waren darauf bedacht, die Befragten erzdhlen zu lassen und sie méglichst wenig zu

unterbrechen. Dazu halfen ihnen Fragen, die Offenheit generieren sollten?®.

6.5 Datenerhebung

Mithilfe des episodischen Interviews (Flick, 2017, S. 238) konnten die Autorinnen eine Menge
an Daten generieren, welche sie anschliessend anhand der inhaltlich-strukturierenden
Inhaltsanalyse nach Udo Kuckartz (2016) ausgewertet haben. Wie die einzelnen Schritte im

Detail aussehen, wird in den folgenden Abschnitten beschrieben.

6.5.1 Erhebungsmethode

In der Forschung geht man davon aus, dass Erfahrungen von Subjekten (in diesem Fall von den
Interviewpartner*innen) betreffend eines bestimmten Gegenstandsbereiches in Form von
narrativ-episodischem Wissen (erfahrungsnah, bezogen auf konkrete Situationen) sowie in Form
von semantischem Wissen (abstrahierte, verallgemeinerte Annahmen) vorhanden ist (Flick,
2017, S. 238). Um beide Wissensformen in einem Interview zu erfragen und zu erfassen, wurde
das episodische Interview entwickelt. Dieses bietet einerseits die Moglichkeit, durch offen

gestellte Fragen, welche sich auf bestimmte Situationen beziehen, in denen der_die

0 Im Kapitel 6.5.2 wird die Entwicklung des Leitfadens fiir das Interview aufgegriffen und genauer
beschrieben.
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Interviewpartner*in entsprechende Erfahrungen gemacht hat, Erzdhlungen zu generieren.
Dabei wird gleichzeitig der Prozess der Wirklichkeitskonstruktion deutlich sichtbar gemacht und
nicht nur abstrakte Antworten und Begriffe erfragt. Anderseits wird durch zielgerichtete Fragen
semantisches Wissen erhoben (Flick, 2017, S. 239). Da die Forschungsfragen in dieser Arbeit
diese beiden Wissensformen erforschen und fiir ihre Beantwortung subjektive Erzdhlungen
benotigen, entschieden sich die Autorinnen fir die nun erlduterte Erhebungsmethode. Das
Kernstick dieser Interviewform ist die Kombination von Erzdhlungen, die episodische Kontexte
beinhalten sowie das daraus resultierende Wissen. Die regelmdsse Aufforderung zum Erzdhlen

von Erfahrungen macht dies sichtbar (Flick, 2017, S. 240).

Durch Erzdhlungen von episodischen Erfahrungen sowie von bereichsbezogenem Wissen konnte
eine grosse Menge an Daten erhoben werden, welche zudem die Wirklichkeitskonstruktion von
den drei Interviewpartner*innen widerspiegelten. Im Interview wurde den Befragten z.B.
folgende Frage gestellt: «Was sind fir Sie Netzwerkinterventionen und was verbinden Sie mit

diesem Begriff?»

6.5.2 Leitfadenentwicklung

Um solche Erzahlungen generieren zu kdnnen, entwickelten die Autorinnen im Vorfeld einen
Leitfaden, welchen sie nach dem SPSS-Prinzip erstellten (Cornelia Helfferich, 2011, S. 182). Das
SPSS-Prinzip enthdlt folgende vier Schritte: «Sammeln», «Prifen», «Sortieren» sowie
«Subsumieren». Dieses Vorgehen hat neben der organisierten Entwicklung eines Leitfadens
zwei weitere Nebeneffekte: Zum einen kann dadurch ein Leitfaden erstellt werden, der die
Offenheit wahrt und zugleich eine notwendige Strukturierung mit sich bringt. Zum anderen dient
es der Veranschaulichung und dem Explizieren der theoretischen Vorkenntnisse der

Forschenden (ebd.). Die Autorinnen sind bei der Entwicklung folgendermassen vorgegangen:

1. Schritt —Sammeln von Fragen

Zunachst werden alle Fragen gesammelt, die in Zusammenhang mit dem Forschungsinhalt in
Verbindung gebracht werden. Bei diesem Schritt ist es wichtig, moglichst viele Fragen
zusammenzutragen, ohne diese schon auszusondern oder auf ihre Formulierung wie auch
Eignung zu prifen (ebd.). Die Autorinnen erstellten eine Liste aller Fragen, die fiir sie von

Interesse waren.
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2. Schritt — Prifen der Fragen

Die Frageliste wird als nachstes unter den Aspekten des Vorwissens und der Offenheit
durchgearbeitet (Helfferich, 2011, S. 182). Mithilfe folgender Priffragen werden die Fragen

beurteilt und allenfalls ausgeschlossen:

e Welche Fragen sind reine Fakten- und Informationsfragen?

e Welche Fragen konnen einsilbig oder mit Ja und Nein beantwortet werden?

e Eignen sich die Fragen, offene und erzahlerische Antworten zu generieren?

e Gibt es Fragen, die das Vorwissen sowie Vorannahmen der Autorinnen bestatigen?

e Sind die Fragen so formuliert, dass Interpartner*innen auch véllig unerwartete
Antworten geben kénnen?

e Welche Fragen zielen auf theoretische Grundlagen sowie die subjektive Wahrnehmung

der Befragten ab?

Neben diesen Priiffragen werden die Fragen allenfalls auch umgeschrieben, damit sie die
Anforderungen von offenen und erzahlgenerierenden Fragen erfillen. Durch diese Prifung und
Uberarbeitung wird die Liste auf das Wesentliche reduziert und nur die relevanten Fragen

bleiben tbrig (Helfferich, 2011, S. 182-184).

3. Schritt — Sortieren

Nach den ersten beiden Schritten hatten die Autorinnen eine gekiirzte Liste mit Fragen erstellt,
welche zur Beantwortung der Forschungsfragen geeignet waren. Diese Fragen wurden im
dritten Schritt nach inhaltlichen Aspekten des Forschungsinteresses sortiert und so entstanden

vier Bundel.

4. Schritt — Subsumieren

In diesem letzten Schritt wird der Leitfaden fertiggestellt und erhalt seine Form, die aus vier
Spalten bestehen (Helfferich, 2011, S. 185). Die im vorhergegangenen Schritt sortierten Biindel
sollen nun in eine einzige Frage umgewandelt werden, die alle Aspekte beinhaltet. Dabei ist
zentral, dass die Frage als Erzahlaufforderung dient und der_ die Interviewpartner*in moglichst
offen darauf antworten kann. Diese Frage wird in der ersten Spalte eingetragen, alle Aspekte,

die diesem Biindel angehort haben, werden als Stichworte in der zweiten Spalte eingetragen.
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Sie dienen als «Check-Liste», ob alle Aspekte wahrend dem Interview aufgegriffen wurden.
Weiterfihrende oder vertiefende Fragen, die diesem Bilindel angehoren, werden in der dritten
Spalte eingetragen. In der letzten Spalte werden Aufrechterhaltungsfragen notiert, welche zum
Weitererzdhlen motivieren sollen. Fragen, die nun (briggeblieben sind, werden am Ende des
Leitfadens notiert und kénnen bei Bedarf am Schluss des Interviews noch aufgegriffen werden

(Helfferich, 2011, S. 187).

Die Autorinnen haben durch die Bearbeitung dieser vier Schritte einen entsprechenden
Leitfaden entwickeln kdnnen, welcher in den drei Interviews verwendet wurde. Der Leitfaden

ist im Anhang dieser Arbeit zu finden.

6.5.3 Durchfihrung und Ablauf der Interviews

Die Durchfiuhrung der Interviews wurde durch die Autorinnen klar strukturiert und gemeinsam
geplant. Aufgrund der Covid-19 Pandemie fanden die Interviews mit Frau E. und Herrn Z. per
Zoom statt. Dies gab den Autorinnen einen tieferen Einblick in den Alltag der beiden Befragten.
Frau E. nahm von zu Hause aus am Interview teil, im Hintergrund sah man einen ordentlichen
Wohnbereich. Herr Z. arbeitete nach wie vor von seinem Biiro aus. Alle Beteiligten waren zu
diesem Zeitpunkt an solche Videokonferenzen gewdhnt, daher konnte trotz der physischen
Distanz eine angenehme, offene Atmosphare geschaffen werden. Dies wurde den Autorinnen
durch miindliche Riickmeldungen der Interviewpartner*innen zuriickgemeldet. Das Interview
mit Frau D. konnte aufgrund grosser vorhandener Rdaume unter Einhaltung strenger

Schutzmassnahmen (Maske, Abstand etc.) vor Ort durchgefiihrt werden.

Zu Beginn des Interviews wurden die Interviewpartner*innen darauf aufmerksam gemacht, dass
ihnen offene Fragen gestellt werden, die Erzahlungen generieren sollen. Dadurch wurden sie
Uber die Form des episodischen Interviews aufgeklart. Durch die Erlduterung sollten die
Interviewpartner*innen erfahren, dass lange Erzdhlungen erwiinscht sind und die

Hemmschwelle «lange zu erzdhlen» konnte gesenkt werden.

Mithilfe des Leitfadens konnte der Ablauf der Interviews klar strukturiert und alle notigen
Informationen gesammelt werden. Zusatzlich unterstitzte der Leitfaden die Vergleichbarkeit
der Interviews. Auf Wunsch erhielt Frau D. im Vorfeld diesen Leitfaden. Aus Sicht der

Autorinnen war dies im Nachhinein eher negativ zu bewerten, da der Aspekt des Erzahlens
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verloren ging. Frau D. hat sich stark auf den Leitfaden fokussiert und ihre Antworten haben sich
an den Stichworten in der zweiten Spalte orientiert. Dadurch waren die Antworten nicht gleich

weit gefasst wie die der anderen beiden Interviewpartner*innen.

6.5.4 Auswertung

Die drei Interviews wurden fiir die Datenaufbereitung als Audiodatei aufgezeichnet. Diese
wurden in einem ersten Schritt von den beiden Autorinnen transkribiert. Als Transkription wird
das schlichte Niederschreiben von Audio- und Videodateien verstanden (Thorsten Dresing &

Thorsten Pehl, 2018, S. 16). Fir die Transkription wurde die Software f4transkript verwendet.

Die Transkripte wurden im Anschluss in die fd4analyse-Software transferiert, welche zur
Unterstlitzung der Auswertung diente. Die Autorinnen werteten die Interviews anschliessend

nach der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) aus (5.97-121).

7) Einfache und
komplexe Analysen,
Visualisierungen

1) Initiierende Textarbeit:
Markieren wichtiger

Textstellen, Schreiben

6) Codieren des h von Memos
kompletten Materials mit
dem ausdifferenzierten
Kategoriensystem

T~ 2) Entwickeln von
)/ Analyse- thematischen
/ formen Hauptkategorien

4 ‘ ) N
! 5) Induktives Bestimmen
von Subkategorien am

Material
\ h—d 3) Codieren des

\ gesamten Materials mit

den Hauptkategorien

4) Zusammenstellen aller
mit der gleichen Haupt-
kategorie codierten
Textstellen

Abbildung 4: Ablaufschema einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse (Quelle: Kuckartz, 2016, S.
100)

Die Abbildung 4 zeigt die verschiedenen Schritte der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse
auf. Folgend werden die einzelnen Schritte, die zur Analyse und Auswertung des transkribierten

Materials dienen, beschrieben.
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Phase 1 — Markieren von Textstellen und Schreiben von Memos

Zunachst wird das gesamte Material durchgesichtet und wichtige Textstellen, die mit der
Forschungsfrage in Zusammenhang stehen, markiert. Daneben werden Bemerkungen bzw.

Memos zu diesen Textstellen erstellt (Kukartz, 2016. S. 101).

Phase 2 — Entwicklung von thematischen Hauptkategorien

Fiir die inhaltlich-strukturierende Inhaltsanalyse wird durch die Festlegung von Haupt- und
Subkategorien eine Struktur erzeugt (ebd.). In dieser Phase werden Hauptthemen anhand der
Forschungsfragen und der vorgangigen Literaturrecherche festgelegt. Diese erste Strukturierung
entspricht der «A-priori-Kategorienbildung (auch deduktiven Kategorienbildung genannt)

(Kuckartz, 2016, S. 64-65). Die Hauptkategorien sind in der Tabelle 1 ersichtlich.

Phase 3 — Erster Codierprozess

Das gesamte transkribierte Material wird in diesem Schritt Zeile fiir Zeile durchgearbeitet und
die entsprechenden Textstellen den Kategorien zugewiesen. Dabei ist zu beachten, dass
einzelne Textabschnitte auch mehreren Kategorien zugeordnet werden kdnnen (Kuckartz, 2016,

S.102).

Phase 4 — Zusammenstellen aller mit der gleichen Kategorie codierten Textstellen

Da die Autorinnen mit der f4analyse-Software gearbeitet haben, entfiel dieser Schritt. Die

codierten Stellen wurden automatisch zusammengefiihrt.

Phase 5 — Induktives Bestimmen von Subkategorien am Material

In diesem Schritt werden die Kategorien anhand eines Interviews nochmals ausdifferenziert und
Subkategorien gebildet. Die Bildung von Subkategorien wahrend der Auswertung wird induktive
Kategorienbildung genannt (Kuckartz, 2016, S. 72). Durch die Ausdifferenzierung der
Hauptkategorien werden die codierten Textstellen nach ihren Kernaussagen sortiert und
gebiindelt. Dabei sollen die einzelnen Kategorien nicht zu stark an einer einzelnen spezifischen
Aussage in einem Interview haften. Vielmehr sollen verschiedene Riickmeldungen zu einer

Gemeinsamkeit zusammengefihrt werden.
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Hauptkategorien Subkategorien

Wichtige Aspekte der NI

Formen der NI

Personliches Verstandnis von
Tatigkeiten & Verben
Netzwerkinterventionen

Forderlich

Voraussetzungen
Hinderlich

Institutionell-professionelle Ebene

Netzwerk erweitern
Methoden der NI

Soziale Ebene Netzwerkaktivierung

von Privaten

Relevanz in der Arbeit -

Anlassprobleme

Schilderung von Positive

Anwendung in der Praxis

Erfahrungen Negative

Konkrete Umsetzung

Chancen
Chancen und Herausforderungen
Herausforderungen
Einsamkeit
Verstandnis soziales Netzwerk Soziale Isolation

Soziale Unterstitzung

Tabelle 1: Kategorien- und Subkategorienbildung der qualitativen Inhaltsanalyse (eigene Darstellung)

Phase 6 — Zweiter Codierprozess

Im letzten Schritt des Codierprozesses wird das gesamte Material den Haupt- bzw. den

Subkategorien zugeordnet und somit wird dieser Arbeitsschritt abgeschlossen.

Thematische Zusammenfassung

Mithilfe der f4analyse-Software konnten die Autorinnen im nachsten Auswertungsschritt eine
Zusammenfassung aller Subkategorien und deren codierten Textstellen erstellen. Mithilfe dieser

Analyse und der abschliessenden Zusammenfassung konnten die Ergebnisse der qualitativen
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Forschung zusammengetragen werden. Diese Ergebnisse werden im Kapitel 7 ausfiihrlich

erlautert.

6.6 Limitation

Die Erstellung eines Leitfadens mithilfe des SPSS-Prinzips sowie die Durchfiihrung der Interviews
anhand des episodischen Interviews hat sich bewahrt. Durch die drei Interviews konnte eine
grosse Menge an Daten gesammelt werden, welche ausreichend Informationen lieferten. Die
Forschungsfragen, welche auf die subjektiven Erfahrungen der Interviewpartner*innen

abzielten, konnten mit den vorliegenden Aussagen bearbeitet werden.

Der Zugang zu passenden Interviewpartner*innen kann als gut angesehen werden. Durch den
Mentor dieser Arbeit konnte ein erster Kontakt hergestellt und die Anfrage leicht per Mail
versendet werden. Die Autorinnen gehen davon aus, dass der Interviewtermin leichter in den
Arbeitsalltag integriert werden konnte, da dieser vorwiegend Ulber Zoom stattfand. Die
Befragten mussten sich zudem im Vorfeld nicht auf das Interview vorbereiten. Aufgrund dessen
schlussfolgern die Autorinnen, dass sich der zeitliche Aufwand fiir die Befragten in einem

akzeptablen Rahmen hielt.

Die Transkription aller Interviews war sehr zeitaufwandig. Die Verwendung der f4transkript-
Software konnte diese Arbeit jedoch vereinfachen. Durch die anschliessende Auswertung
anhand der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse konnte das Material strukturiert
bearbeitet und analysiert werden. So generierten die Autorinnen Schritt fir Schritt zentrale
Ergebnisse fiir die Beantwortung der Forschungsfrage und konnten daraus wichtige

Erkenntnisse schliessen.
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7. Forschungsergebnisse der qualitativen Forschung

Im folgenden Kapitel erlautern die Autorinnen die Forschungsergebnisse der qualitativen
Forschung. Die Erkenntnisse konnten mithilfe der f4analyse-Software herausgearbeitet werden.

Die wortlichen Zitate stammen aus den gefiihrten episodischen Interviews.

7.1 Wie erleben Fachpersonen der klinischen Sozialarbeit die Methoden der

Netzwerkinterventionen?

Im folgenden Kapitel wird erlautert, welches Verstdandnis die befragten Fachpersonen von
Netzwerkinterventionen haben und wie sie diese erleben. Daneben wird aufgezeigt, welche

Methoden die Fachpersonen kennen und beschreiben.
7.1.1 Personliches Verstandnis der Netzwerkintervention

Auf die Frage, was Netzwerkinterventionen fir die befragten Fachpersonen beinhalten und was
sie mit diesem Begriff verbinden, erhielten die Autorinnen eine breite Palette an Antworten. Es
stellte sich heraus, dass das Verstandnis von Netzwerkinterventionen bei den drei Befragten
sehr unterschiedlich ausféllt, dabei sind jedoch auch Parallelen und Gemeinsamkeiten
erkennbar. Folgend erlautern die Autorinnen, wie Fachpersonen die Netzwerkinterventionen
erleben, was sie unter diesem Begriff verstehen und welche Voraussetzungen sie den

Interventionen zuschreiben.
Aspekte der Netzwerkinterventionen

Wie erwdhnt ist das Verstandnis von Netzwerkinterventionen der befragten Fachpersonen sehr
breit und umfasst eine Vielzahl von Aspekten. Die Fachpersonen dussern ebenfalls, dass
Netzwerkintervention ein weit gefasster Begriff ist und Interventionen auf verschiedenen
Ebenen (institutionell oder sozial) stattfinden kénnen'!. Dabei wird von allen Befragten darauf

hingewiesen, dass bei NI verschiedene Themen bearbeitet werden, der Suchtmittelkonsum ist

11 Auf die verschiedenen Ebenen der NI wird unter dem Aspekt der Methoden im Kapitel 7.1.2 ndher
eingegangen.
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dabei nur einer unter vielen Punkten: ,Aber der Suchtmittelkonsum ist ein Punkt von vielen

Punkten. Er steht auch nicht im Mittelpunkt, es ist ein Punkt (...)“ (Hr. Z., Abs. 59).

Wie Frau E. schreiben auch die anderen beiden Befragten der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe
einen klaren Auftrag in Bezug auf die Umsetzung von Netzwerkinterventionen zu. Herr Z. nennt
unter diesem Aspekt auch die grosse Verantwortung, die involvierte Fachpersonen tragen.
Daneben sind auch die beanspruchte Zeit fiir die Interventionen wie auch die Transparenz
wichtige Themen, die beachtet werden missen. Unter dem Begriff der Transparenz werden
unter anderem folgende Punkte genannt: Zum einen sollte transparent im System agiert
werden, das heisst offen und ehrlich kommunizieren sowie offenlegen, was man mit anderen
bespricht. Zum anderen misse die Fachperson auch transparent gegenliber dem_der Klient*in
sein. Das Recht, dass er_sie bestimmen kann, an wen und in welchem Umfang Informationen an
Drittpersonen weitergeleitet werden dirfen, muss ihm_ihr er6ffnet werden. Der_die Klient*in
soll wissen, was alles im Netzwerk besprochen wird und jederzeit liber das weitere Vorgehen

informiert sein.

Netzwerkinterventionen = Interventionen im System und Ressourcenerweiterung

Was deutlich aus der Analyse hervorging, war die Auffassung aller Befragten, dass NI eine
Intervention im System ist. System wird hierbei als Synonym fiir das soziale sowie das
institutionelle Netzwerk verwendet. Herr Z. wie auch Frau E. betonen die Wichtigkeit, das soziale
Netzwerk einzubinden und systemisch zu denken: ,(..) was dann wieder eine
Netzwerkintervention, also eine systemische Intervention in der Folge auslost (...)“ (Hr. Z., Abs.
45). Dabei ist es wichtig, das gesamte System einzubinden und eine systemische Fallfiihrung

einzurichten??.

.(...) Netzwerkinterventionen. Ahm, ich verbinde mit diesem Begriff, dass es eine
Ressourcenerweiterung ist, (...)“ (Fr. D., Abs. 18). Die Ressourcenerweiterung scheint in diesem
Zusammenhang ebenfalls eine wichtige Rolle zu spielen. Es gehe darum im System zu schauen,

wo Ressourcen vorhanden sind, welche genutzt werden kdnnen und wo allenfalls Mankos bzw.

12 \Was unter dem Aspekt der systemischen Fallfiihrung genau verstanden wird, wird im Unterkapitel der
verschiedenen Formen der NI erklart.
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Ressourcenméngel bestehen. Wenn solche Mankos vorhanden sind und der_die Klient*in diese
nicht selbst beheben kann, kommt die Unterstiitzung der SA zum Tragen und eine
Netzwerkintervention wird aufgegleist: ,,Das Erschliessen von Netzwerken auch eine Aufgabe ist
von uns, wenn wir sehen, dass dort jemand unterversorgt ist in irgendeinem Bereich und das ist

fir mich eine Netzwerkintervention” (Fr. D., Abs. 18).

Involvierte Personen

Neben der suchterkrankten Person und der Fachperson der SA sind weitere Personen in NI
involviert. Dies sind Personen aus dem sozialen Umfeld der betroffenen Person (z.B.
Ehepartner*in, Eltern, Kinder, Peergroup) oder dem professionellen Hilfesystem (z.B. Spitex,
arztliches Personal, Klinikfachpersonal). Zwischen den Fachpersonen der verschiedenen
Institutionen sollten Kooperationen bestehen, damit die Zusammenarbeit gelingen kann. Diese
Vernetzung, wie sie von den Befragten genannt wird, kann laut Herr Z. auch Gberregional

bestehen.

Klient*in als treibende Kraft

»Also ich denke die treibende Kraft, das sind nicht wir, das ist eigentlich der Klient, die Klientin.
Ihre Wiinsche oder auch Ziele” (Fr. E., Abs. 45). Diese Aussage widerspiegelt die Haltung aller
drei Befragten, welche den_der Klient*in ins Zentrum der NI stellen. Die Interventionen sollen
individuell gestaltet und am vorliegenden Bedarf angepasst werden. Motivationsarbeit und die
Forderung der Selbststdndigkeit stehen dabei im Fokus. Zudem muss der_die Klient*in die

Unterstiitzung wollen und bestimmt dadurch in welche Richtung die Interventionen gehen.

Tatigkeitsbereiche in den Netzwerkinterventionen

Wadhrend der Analyse der Interviews begegneten den Autorinnen eine Vielzahl von Verben und
Tatigkeiten, die in Bezug auf das Verstdandnis von Netzwerkinterventionen und deren Umsetzung
genannt wurden. Die Autorinnen haben die Verben in verschiedene Kategorien und

Tatigkeitsbereiche aufgeteilt und in zwei Tabellen eingefiigt.
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Auf sozialer Ebene Auf institutioneller Ebene Auf gesellschaftlicher Ebene

Netzwerk einbinden ~ Netzwerk einbinden Entstigmatisierung
Netzwerk analysieren Netzwerk analysieren Zugang erméglichen®3
Netzwerk verdndern und Hirden herabsetzen' Hirden herabsetzen®®
auflésen
Netzwerk erweitern Interdisziplinare

Zusammenarbeit
Kooperation eingehen
Vernetzt arbeiten

Nachsorge bei stationaren

Aufenthalten

Tabelle 2: Tatigkeiten bezogen auf unterschiedliche Ebenen (eigene Darstellung)

Die Tabelle 2 zeigt auf, dass Netzwerkinterventionen auf verschiedenen Ebenen geschehen
kénnen und dabei unterschiedliche Tatigkeiten zum Zuge kommen. Es kann daraus geschlossen

werden, dass viele der genannten Aktivitaten auf der institutionellen Ebene geschehen.

13 Zugang zu Freizeitangeboten oder zur Gemeinde ermoglichen.

14 Hier ist die institutionelle Hiirde gemeint, das heisst Klient*innen werden beispielsweise darin
unterstitzt den Gang aufs Sozialamt auf sich zu nehmen oder eine Therapie zu beginnen.

15 Auf gesellschaftlicher Ebene soll die Hiirde zu Freizeitangeboten gesenkt werden.
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Managen Vermitteln
Unterstiitzen & helfen Verweisen
Begleiten

Aufgleisen

Koordinieren

Ressourcen erschaffen

Abchecken

Erschliessen und aktivieren von Netzwerken

Mit Netzwerk kommunizieren

Ubersetzungsarbeit

Tabelle 3: Netzwerkinterventionen als Management oder Triage (eigene Darstellung)

In der Tabelle 3 wird aufgezeigt, dass Netzwerkinterventionen unterschiedliche Aspekte
beinhalten. Zum einen werden Netzwerkinterventionen als Management beschrieben. Laut den
Befragten geht es darum, Klient*innen zu begleiten, Therapien und Unterstiitzungsangebote
aufzugleisen und den ganzen Prozess zu steuern und zu koordinieren. Dabei ibernimmt die
Fachperson die Fallfiihrung und managt die Intervention. Zum anderen werden
Netzwerkinterventionen als Triage verstanden, indem Klient*innen an andere Fachstellen

vermittelt oder verwiesen werden.

Formen der Netzwerkinterventionen

Wie im Kapitel 5.2 aufgezeigt, werden in der Literatur unter dem Oberbegriff der
Netzwerkinterventionen verschiedene Interventionsformen beschrieben. Drei dieser Formen
haben die Befragten in den Interviews ebenfalls genannt. Der Begriff des Case Managements
wurde sehr haufig benutzt. Dies zum einen, da Herr Z. die Funktion des Teamleiters eines CM
innehat und seine Arbeit mit Netzwerkinterventionen stark verbindet. Zum anderen versteht
Frau E. unter Netzwerkinterventionen das CM: ,Habe ich das eher mit dem Begriff Case
Management verbunden, also systemische Fallfiihrung” (Abs. 24). Sehr haufig wird dabei das
Sinnbild eines Ortes verwendet, an dem alle Fiden zusammenlaufen und der Fall Giberblickt und

gefiihrt werden kann. Das Case Management wird als fallfiihrende Anlaufstelle dargestellt,
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welche eine Hilfeplanung erstellt und das (professionelle) Helfersystem koordiniert. Dies wird

auch unter dem Begriff systemischer Fallfihrung verstanden.

Als weitere Form wird die Angehdrigenarbeit genannt. Angehdérige sollen einbezogen werden
und ebenfalls ihren Platz in der Beratung erhalten: ,,Wir sind ja sowohl fiir Betroffene wie auch
flr Angehorige zustandig. Es ist wie beides” (Fr. E., Abs. 28). In Zusammenhang mit der

Angehorigenarbeit nennt Frau E. als Einzige eine weitere Form, der CRAFT-Ansatz.

Voraussetzungen fiir Netzwerkinterventionen

Wahrend der Inhaltsanalyse wurde ersichtlich, dass die Umsetzung von Netzwerkinterventionen
mit einer Vielzahl von Voraussetzungen in Zusammenhang steht. Die Interviewpartner*innen
nannten Bedingungen, die gegeben sein missen, damit NI installiert und durchgefiihrt werden
kénnen. Unter anderem nannten alle drei Fachpersonen die Finanzierung als einen wesentlichen
Aspekt: ,(...) Netzwerkintervention machen, das hat ja auch mit der Finanzierung zu tun” (Hr. Z.,
Abs. 33). Es sei zentral, dass die Finanzierung der Suchthilfestelle gewéhrleistet ist. Die
Institutionen aller drei befragten Fachpersonen haben einen Leistungsauftrag vom jeweiligen
Kanton und werden von diesem finanziert. Dadurch haben die Fachpersonen die Moglichkeit
Netzwerkinterventionen zu gestalten, vernetzt zu arbeiten und sich dafiir die nétige Zeit zu
nehmen. Frau E. weist daraufhin, dass wenn diese Finanzierung fehlt, die Umsetzung von
Netzwerkinterventionen nicht moglich sei: ,(...) ein Ambulatorium hat kein Interesse

Netzwerkarbeit zu leisten (...) es wird schlicht nicht finanziert” (Abs. 10).

Weiter wird betont, dass es eine_n Auftraggeber*in braucht. Dies kann der Kanton als
Leistungsauftraggeber sein, wie auch der_die Klient*in, welche_r der Fachperson der SA einen
klaren Auftrag in Bezug auf das Netzwerk erteilt. Daneben muss eine Fachperson im System
vorhanden sein, die fallfiihrend ist und bei der die suchterkrankte Person Unterstiitzung erhalt

und (jederzeit) vorbeigehen kann.

Die Befragten sehen einen klaren Auftrag fiir ihre Profession als Fachpersonen der SA in Bezug
auf die Umsetzung von Netzwerkinterventionen. Frau E. geht dabei noch einen Schritt weiter
und betont an mehreren Stellen die Wichtigkeit, dass sich die SA klar positionieren sollte: ,,Und
wir missen uns gut positionieren kdnnen und auch gute Argumente haben, weshalb es sich

lohnt, sich die Zeit fur ein Vernetzungsgesprach zu nehmen” (Abs. 45). Es sei wichtig, aufzeigen

52



zu konnen, aufgrund welcher Theorien und Konzepte gearbeitet wird und worauf man seine
Arbeit stitzt. Die SA kénne einen wesentlichen Beitrag zur Suchthilfe leisten; im Besonderen in
Bezug auf die Netzwerkinterventionen. Wenn jedoch nicht auf Augenhoéhe gearbeitet wird und
die Soziale Arbeit diese Anerkennung nicht erhalt oder sich nicht positionieren kann, wird die

Umsetzung der NI schwierig.

Die dargelegten Voraussetzungen wurden als Grundvoraussetzung genannt, dass NI Gberhaupt
stattfinden kénnen. Folgend gehen die Autorinnen auf forderliche und hinderliche Aspekte ein,

welche die Umsetzung von Netzwerkinterventionen entsprechend beeinflussen.

Forderliche Aspekte

Die befragten Fachpersonen nannten einige Aspekte, die sich forderlich auf die Umsetzung der
NI auswirken. Diese Aspekte kdnnen in drei Kategorien eingeteilt werden: Aspekte, die auf der
Klient*innenebene eine Rolle spielen, Kompetenzen und Haltungen der Fachpersonen sowie

Aspekte, welche die Beziehung zwischen dem_der Klient*in und der Fachperson betreffen.

Klient*innenebene

Damit NI umgesetzt werden kénnen, bendtigen die Fachpersonen einen klaren Auftrag seitens
der suchterkrankten Person. Diese misse ihr Einverstandnis fiir eine Netzwerkintervention
geben und den Wunsch zur Verdnderung haben. Zudem sei es forderlich, wenn der_die
Suchterkrankte freiwillig in die Beratung komme und schon eine Problemeinsicht vorhanden sei.
Wenn eine solche Einsicht bestehe, gibt es laut Frau D. Moglichkeiten zu intervenieren und NI
umzusetzen. Zudem sei es forderlich, wenn sich das System rund um die suchterkrankte Person
der Problematik bewusst ist. Durch dieses Bewusstsein sind Ressourcen im System vorhanden,

die fur eine Bewaltigung des Problems genutzt werden kénnen.

Kompetenzen und Haltungen der Fachperson

Um auf der Ebene des Netzwerkes intervenieren zu kénnen, muss die Fachperson das
institutionelle Netzwerk der Umgebung kennen. So kann dieses bedarfsgerecht aktiviert und
eingebunden werden. Es sei wichtig, das Angebot in der Nahe und deren Schlisselpersonen zu
kennen, um zu wissen, wie diese Institutionen funktionieren und arbeiten. Dadurch sei die

Vernetzung niederschwelliger zu gestalten und Kooperationsvereinbarungen einfacher zu
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treffen. Durch diese Zusammenarbeit kann ein funktionierendes Hilfenetzwerk aufgebaut
werden, das dem individuellen Bedarf des_der Klient*in angepasst werden kann. Weiter sei es
wichtig, Methoden wie die soziale Diagnostik oder das Motivational Interviewing zu kennen und
anwenden zu konnen, um ein Fallverstdndnis zu entwickeln und dadurch den Bedarf zu
erkennen. Bei der Umsetzung der NI sei es bedeutend, transparent zu sein und die beteiligten
Personen und Parteien miteinzubeziehen. Daneben ist es laut Herr Z. wichtig, nicht nur das
Netzwerk oder die gesetzlichen Grundlagen zu kennen. Es brauche daneben Erfahrung, um ein
Fingerspitzengefihl zu entwickeln, wie man mit dem Netzwerk umgehen sollte und um zu
erkennen, welcher Bedarf vorhanden ist und gedeckt werden sollte. ,Da braucht es
Fingerspitzengefiihl (...) man kann (...) auch mit gesetzlichen Grundlagen gut vertraut machen.
(...) aber ahm das ist auch wirklich viel Erfahrung muss man sagen. Man entwickelt ein Gefihl
dafiir” (Hr. Z., Abs. 47). Neben diesen Aspekten nennen alle drei Interviewpartner*innen
vermehrt die Wichtigkeit die Schweigepflichtentbindung zu beachten. Wenn eine solche
Entbindung vorhanden ist, kann die offene Kommunikation im System gewahrleistet und die

Vernetzung innerhalb des institutionellen Netzwerkes arrangiert werden.

Sind diese Aspekte erflllt, kann die Fachperson die Aufgabe der «Federfiihrung» tibernehmen.

So kann ein zentraler Ort geschaffen werden, an dem alle Fiden zusammenlaufen.

Professionelle Beziehung

Gelingt es der Fachperson eine vertrauensvolle professionelle Beziehung zu der suchterkrankten
Person aufzubauen, kann dies forderlich fiir die Umsetzung von NI sein. So kann ein
Arbeitsbiindnis geschaffen werden, welches die Basis fiir eine gelingende Zusammenarbeit
darstellt. Da es von Bedeutung ist, wie haufig die Fachperson und der_die Klient*in in Kontakt
stehen, ist es wichtig, regelmdssige Treffen zu vereinbaren, um die Beziehungskontinuitat zu

gewahrleisten.

Hinderliche Aspekte

Neben diesen forderlichen Aspekten nannten die Interviewpartner*innen ebenfalls Aspekte, die
hinderlich fir die Umsetzung von Netzwerkinterventionen sein kdnnen. Diese kbnnen wiederum
auf der Klient*innenebene, der institutionellen Ebene sowie der gesellschaftlichen Ebene

angesiedelt werden.
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Klient*innenebene

Laut den Befragten spielen die Gefiihle der suchterkrankten Person eine zentrale Rolle. Dabei
wurde vor allem das Gefiihl von Scham in unterschiedlichen Kontexten hervorgehoben, da sie
bei einer Suchterkrankung und deren Bewadltigung eine bedeutende Rolle spiele: ,Weil
eigentlich ein Aspekt der Sucht halt wirklich ist, dass eine hohe Scham vorhanden ist” (Fr. D.,
Absatz 4). Viele suchterkrankte Personen suchen aufgrund von Schamgefiihlen lange Zeit keine
Hilfe auf und versuchen die Sucht vor sich selbst und vor Aussenstehenden zu verbergen.
Dadurch ist eine friihzeitige Beratung erschwert. Scham habe somit auch einen negativen
Einfluss auf die NI und sei hinderlich fir deren Umsetzung. Auch der Schritt in ein
Freizeitangebot sei aufgrund von Schamgefiihlen und der Angst vor der Stigmatisierung
erschwert: ,,Weil diese Freizeitangebote, die es gibt, ihnen nicht entsprechen oder halt auch die
Hirde wirklich zu gross ist und auch die Scham zu gross ist, daran teilzunehmen® (Fr. D., Abs. 6).
Daneben konnen Geflihle des Versagens oder der Angst vor Autonomieverlust negative
Auswirkungen haben. Ebenfalls kann die fehlende Problemeinsicht und Motivation der
suchterkrankten Person oder deren Umfeld Netzwerkinterventionen erschweren. Laut Frau D.
gabe es im Umfeld von Betroffenen Personen, die sich selbst nicht als Teil des Systems und somit
auch nicht als Teil des Problems wahrnehmen. Die Zusammenarbeit mit Betroffenen und
Berater*innen wird abgelehnt: ,Hinderlich kann dann auch sein, wenn ein System, ein Teil vom

System sich (iberhaupt nicht als Teil vom System Sucht sieht” (Fr. D., Abs. 24).

Als weiteren negativen Faktor wurde die soziale Isolation genannt und die damit
einhergehenden fehlenden Ressourcen. Dies wurde jedoch nicht weiter ausdifferenziert und es

wurde nicht genauer darauf eingegangen?®.

Institutionelle Ebene

Bei der Analyse wurde ersichtlich, dass es auch auf institutioneller Ebene Aspekte gibt, die
hinderlich sein kdnnen. Zum einen kann dies die Arbeitsbelastung der SA betreffen. Falle diese
zu hoch aus und die Zeit fir die einzelnen Klient*innen ist zu knapp, kann die fundierte

Umsetzung von NI nicht gewahrleistet werden. Zum anderen betrifft dies die Zusammenarbeit

16 Djeser Aspekt wird in der Diskussion der Ergebnisse aufgegriffen.
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zwischen den verschiedenen Disziplinen. Wenn sich die involvierten Professionen nicht auf
gleicher Augenhohe begegnen kénnen, sei die Umsetzung von NI schwierig zu gestalten. Es

brauche gegenseitiges Verstandnis und ein Interesse, zusammen arbeiten zu wollen.

Gesellschaftliche Ebene

Laut den Befragten wird Sucht in der Gesellschaft stigmatisiert. So wird die Hiirde hoher, als
betroffene Person am gesellschaftlichen Leben und einem Freizeitangebot teilzunehmen: , Weil
sobald es Sucht ist, findet alle ,uh nein das geht nicht“ (Fr. E., Abs. 22). Dies lasst darauf
schliessen, dass die gesellschaftliche Stigmatisierung einen hinderlichen Einfluss auf

Netzwerkinterventionen hat.

7.1.2 Methoden der Netzwerkintervention

Auf die Frage, welche allgemeinen Methoden die Fachpersonen betreffend der NI anwenden
und entsprechend ausfiihren, erhielten die Autorinnen unterschiedlich umfassende
Rickmeldungen. Es stellte sich heraus, dass die Benennung von Methoden der NI quantitativ
unterschiedlich ausfiel. Dadurch erhielten die Autorinnen zwar eine umfassende Beschreibung
der allgemeinen Methoden der NI, diese wurde jedoch hauptsachlich von einer Person (Hr. Z.)
vorgenommen. Ebenso zeigte sich, dass die Methoden der NI sowohl auf einer institutionell-
professionellen Ebene als auch auf einer sozialen Ebene unterschieden und angewendet
werden. In diesem Abschnitt erlautern die Autorinnen, welche allgemeinen Methoden zu NI
beschreiben werden und auf welche Art und Weise dabei vorgegangen wird. Zugleich legen sie
die Methoden auf institutionell-professioneller Ebene als auch auf der sozialen Ebene dar.
Netzwerkinterventionen auf institutionell-professioneller Ebene bedeutet fiir die Autorinnen
beispielsweise ein Standortgesprach mit verschiedenen involvierten Fachpersonen. Bei der

sozialen Ebene zielt die Intervention auf das soziale Netzwerk ab.

Aspekte von allgemeinen Methoden der NI

Die Inhaltsanalyse zeigte, dass alle drei Fachpersonen das Augenmerk auf die Anfangsphase
legen und dort eine Analyse des Netzwerkes der_des Klient*in durchfiihren. Frau E. spricht
davon, dass sie ,,einen Anfangsstatus anschaut” (Abs. 26) und Frau D. berichtet davon, dass sie

»,ganze soziale Situationen abfragt” (Abs. 4). Herr Z. fihrt aus, dass man sich in allen
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Lebensflihrungssystemen (soziales Netz, Wohnumfeld, Familie, Kultur / Freizeit, Ausbildung /
Arbeit / Tagesstruktur etc.) die Netzwerke anschauen soll, um diese im Assessment sichtbar zu
machen. Dies sowohl fir sich selbst als fallflihrende Stelle als auch flir den_die Klient*in. Bei der
Analyse kam zusatzlich heraus, dass gewisse Themen wahrend einer Behandlung immer wieder
auftauchen. Diese konnen sehr individuell und personlich ausfallen (z.B. Reflektion der
Beziehungsformen). Im Verlaufe der Zeit und den Gesprachen sollte eine Entwicklung mit neu

definierten Zielen erreicht werden kénnen.

Die Fachpersonen benennen unterschiedliche Instrumente anhand derer sie die Netzwerke
identifizieren, welche fiir die Intervention von Relevanz sind. Instrumente, die dabei genannt
werden, sind Netzwerkkarten, Ecogramme, Biographien von Klient*innen, soziale Diagnostik
oder das Erstellen eines Behandlungsplanes sowie Standortgesprache. Die Analyse hat gezeigt,
dass Herr Z. darauf ausgerichtet ist, mit den unterschiedlichen Netzwerken
(Lebensfiihrungssystemen) gemeinsam zu kommunizieren. Damit er Informationen legitim aus
den Netzwerken erhilt, bedient er sich der Schweigepflichtentbindung, da es die einfachste
Variante sei, transparent zu sein. Kommunikation untereinander findet dabei bei allen in Form

von Gesprachen statt.

Ressourcen erkennen

Bei der Analyse kam heraus, dass das Netzwerk identifizieren auch in Verbindung mit
Ressourcen erkennen, gebracht wird. Beispielsweise spricht Herr Z. von einer
Ressourcenanalyse, indem er Personen, welche im Fall integriert sind, als Ressource bewertet.
Ausserdem deutet er auf die Nutzung formeller sowie informeller Ressourcen hin, welche im

System vorhanden sein kénnen.

Dies bestatigt Frau E. mit folgender Aussage: , schauen, was fiir Ressourcen hat das System?”
(Abs. 28). Keine der Fachpersonen erlautert dabei anhand welcher Kriterien sie beurteilen, was

effektiv eine Ressource innerhalb des Netzwerkes darstellt und was keine. ¥’

17 Dieser Aspekt wird in der Diskussion aufgegriffen.

57



Institutionell-professionelle Ebene

Aus der Analyse resultierte, dass die Intervention in Form einer Vermittlung an andere
Fachrichtungen geschieht, wenn der therapeutische Teil nicht abgedeckt werden kann. Frau D.
begriindet die Intervention folgendermassen: ,das heisst wir koénnen keine eigenen
medizinischen Angebote machen, keine Substitution machen, keine psychiatrischen
Hilfestellungen leisten” (..) (Abs. 6). In solchen Situationen werden die Klient*innen an
hausarztliches Fachpersonal, Psychiater*innen oder Psychologen*innen extern vermittelt. Die
oben dargestellte Tabelle 2 verdeutlicht, dass die Fachpersonen oft auf die institutionelle Ebene

eingehen und dort am meisten aktive Verben genannt werden.

Soziale Ebene

Bei der Analyse kam heraus, dass die Fachpersonen gezielt Angehorige in die Problemlésung
miteinbeziehen und ihnen dadurch vermittelnd, entsprechende Beratung anbieten. Herr Z.
bedient sich erneut der Methode der Netzwerkkarten und der Erstellung eines Ecogrammes.
Auch Frau D. bestatigt in Zahlen, dass ca. ein Drittel ihrer Arbeit Angehorigenarbeit sei. Frau E.
weist bei der Angehorigenarbeit zudem auf das spezielle Augenmerk auf Kinder und Jugendliche
von Suchtbetroffenen hin und sensibilisiert auf dieses Thema: ,dass wir ganz bewusst
nachfragen, haben sie Kinder, wie alt sind diese, wohnen sie mit ihnen zusammen, gibt es schon
irgendwelche Massnahmen, wie geht es ihnen” (Abs. 28). Ein Teil ihrer Arbeit bildet auch die
Starkung verschiedener Rollen, verbunden mit den dazugehdrigen Anforderungen. So stérke sie
die Rolle als Eltern von Suchterkrankten. Ebenso unterstiitzt sie Angehorige, indem sie deren
Bedirfnisse wieder ins Zentrum riickt, wie beispielweise die der Ehefrau, welche Distanz zur

Rolle als Polizistin bekommen soll.

Die Autorinnen haben eine Einteilung vorgenommen, ob die Moglichkeit besteht, dass durch die
Intervention das soziale Netzwerk aktiviert oder erweitert werden kann. Dabei ist auffallend,
dass sich die Fachpersonen wenig dazu dussern, wie es gelingt, ein soziales Netzwerk zu
erweitern.  Laut ihren Aussagen geschieht dies vor allem durch die Vermittlung in
Selbsthilfegruppen. Bei der Aktivierung von sozialen Netzwerken spielt erneut der Einbezug von
Angehorigen eine grosse Rolle. Bei Herr Z. werden die Angehorigen als Ressource sowie als
Quelle fur Informationen genutzt. Dabei fiihrt er mit diesen Gesprache und achtet darauf, ob
diese mogliche Fiirsorge leisten oder Betreuungsaufgaben wahrnehmen koénnten. Ebenso
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bezieht er die Ansichten der Angehdrigen mit ein, wie diese die Situation des_der Klient*in

einschatzen.

Frau E. holt zudem die Bedirfnisse der Angehorigen ab. Dabei hinterfragt sie, wie es den
Angehdorigen ergeht mit suchtbetroffenen Menschen zusammen zu leben und starkt sie in ihren
Rollen und Anforderungen. Dadurch werden Bedirfnisse von Angehdrigen mehr ins Zentrum

geruckt.

7.2 Welche Relevanz haben Netzwerkinterventionen in der Arbeit mit

suchterkrankten Menschen?

Die Relevanz der NI ergibt sich bei den Fachpersonen zum einen aus dem eigentlichen Thema
Sucht und zum anderen aus den Starken der eigenen Berufsprofession als Sozialarbeiter*inn
oder als Case Manager*in. Die Analyse hat ergeben, dass beim Case Management viele
Handlungen NI sind und die Klient*in viele Probleme®® hat oder bereits mehrere institutionelle
Netzwerke aus anderen Fachrichtungen involviert sind. Zudem erkennen Fachpersonen der
Beratungsstellen vor allem in der institutionellen Vernetzung oder Netzwerkarbeit eine hohe

Relevanz.

Wichtigkeit von Netzwerken

Herr Z. argumentiert, dass es entscheidend sei, Netzwerke zu identifizieren, um sich einen Fall
vor Augen fiihren zu kénnen: ,,Das heisst, eine Netzwerkidentifikation durch eine Netzwerkkarte
oder auch durch Ecogramme eigentlich alle an den Tisch holen. Das ist eigentlich der Standard
im Case Management oder sollte Standard sein, damit man ein Bild vom Fall kriegt” (Abs. 45).
Laut den Befragten bringt das Thema Sucht haufig vielschichtige Probleme mit sich. Fur die
Fachpersonen der Beratungsstellen ist das Vernetzen mit anderen Institutionen bei
Klienten*innen, die Probleme in verschiedenen Lebenslagen aufweisen, unumgénglich. Dies, um

der ganzen Situation gerecht zu werden.

18 Darunter werden «poly-komorbide» Klient*innen und Patient*innen verstanden. Diese Bezeichnung
erweitert den Begriff Komorbiditdit und berlicksichtigt dabei auch Auswirkungen auf andere
problembehaftete Bereiche wie soziale Stérungen, Arbeitslosigkeit oder Delinquenz.
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Wichtigkeit von NI

,Im Case Management ist fast immer alles eine Netzwerkintervention” (Hr. Z., Abs. 45). Dieser
Satz widerspiegelt das Berufsbild von Herr Z. als Case Manager und zeigt die Relevanz dieser
Intervention auf. Daher argumentiert er weiter, dass man im Case Management ein

funktionierendes Hilfenetzwerk bendtigt.

Ebenso steuert Frau E. aus ihrer eigenen Berufsrolle als Sozialarbeiterin dieser Aussage bei, dass
NI flr die institutionelle Vernetzung wichtig ist. Netzwerkarbeit sowie die Koordination und
Kooperation zwischen verschiedenen Hilfesystemen sei eine der Kernkompetenzen der SA, da

die Fachpersonen liber das notwendige Wissen und Ressourcen verfiigen.

7.3 Welche praktischen Erfahrungen haben die Fachpersonen wahrend der

Anwendung dieser Methoden gemacht?

Auf die Frage, welche Erfahrungen Fachpersonen wahrend der Anwendung von NI gemacht
haben, erhielten die Autorinnen eine grosse Anzahl an Riickmeldungen. Bei der Analyse stellte
sich heraus, dass sich die Antworten in drei Kategorien unterteilen lassen. Auf die Frage was
vorhanden sein muss, damit eine NI durchgefiihrt wird, kamen von den Fachpersonen die
meisten Rickmeldungen. Ebenso erhielten die Autorinnen eine grosse Anzahl ausfihrlicher
Antworten zur Frage nach Erfahrungsberichten, welche dann nochmals in positive und negative
Erzdhlungen eingeteilt wurden. Eher wenige Ausfiihrungen erhielten die Autorinnen zu

konkreten Beispielen, wie die Fachpersonen die NI effektiv umsetzen.

Was vorhanden sein muss, damit eine NI aufgegleist wird

Aus der Analyse stach deutlich hervor, dass die Befragten eine Anwendung der Nl in Verbindung
zu dusserst komplexen Fallen sehen. Wann ein Fall fiir die Fachpersonen als komplex erscheint,
lasst sich durch ihre diversen Schilderungen bestimmen. Herr Z. nennt dabei den Begriff
«Multiproblemfall». Die Ausserungen zeigen sich alle kongruent und gehen in die gleiche
Richtung. Es geht dabei um den psychischen Gesundheitszustand der Klient*innen sowie um
deren Konsumverhalten. Herr Z. erwahnt dabei konkret Klient*innen die unter Polytoxikomanie
leiden. Ebenso erwahnt er psychisch erkrankte Menschen, welche Doppel- oder

Mehrfachdiagnosen aufweisen, die Drogen konsumieren sowie Menschen, die mit somatischen
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Problemen auf der Gasse leben. Frau E. spricht ebenso von «psychischen Grunderkrankungen»
und leitet davon ab, dass fiir Betroffene soziale Interaktionen erschwert sind. Zudem sei es
schwierig «gesunde Beziehungen» ausleben zu kénnen. Frau D. empfindet das Thema Sucht fir
sich schon als komplex: ,Sucht, das ist einfach ein komplexes, vielschichtiges Problem, dass wir
tatsachlich vernetzt arbeiten, einfach schon von der Problematik her” (Abs. 2). Frau E. bringt
Komplexitdat auch mehrmals mit der Zeitdauer einer Sucht in Verbindung. Frau D. bringt bei
chronifizierten Slichtigen zuséatzlich das Gefiihl von Mutlosigkeit oder Apathie ins Spiel. Die
Mutlosigkeit erschwert es Ressourcen zu erschliessen. Steht die Sucht so sehr im Vordergrund,
konnen manchmal keine weiteren Schritte einer Ressourcenanalyse gemacht werden. Bei
solchen Voraussetzungen begleitet sie die Leute enger und vernetzt sich selbst zunehmend. In
der Analyse kam ebenso stark heraus, dass sich die Fachpersonen vernetzen, wenn die Existenz
der Klient*innen unsicher ist oder auf dem Spiel steht. Sie sprechen dabei von prekéren und
unsicheren Lebenssituationen. So zum Beispiel bei verwahrlosten Wohnungssituationen, wenn
die Klient*innen die Wohnung bereits verloren haben oder sogar auf der Gasse leben. Die NI
kommt ebenso zum Einsatz, wenn die finanzielle Existenz nicht mehr gesichert ist und diese
Situation auch Auswirkungen auf das ganze Familiensystem zeigt. Frau D. ergdnzt, dass die
Vernetzung ins Spiel kommen kann, wenn das ambulante Gesprach fir die Zielerreichung nicht

mehr genligend greift.

Schilderung von Erfahrungen

Positives Erleben

Positive Erfahrungen mit der NI haben die Befragten unterschiedlich gemacht. Das Bewusstsein,
dass durch die NI die Verantwortung geteilt werden kann, ist dabei eine Gemeinsamkeit. Dies,
da die Fachpersonen wissen, dass sich noch andere Fachpersonen im Netzwerk befinden. Als
Beispiel wird der Besuch einer Mitarbeiterin der Spitex genannt, die bei den Klient*innen
regelmassig vorbeigeht und Bescheid weiss, sollte es den Klient*innen abrupt schlechter
ergehen. Durch das vernetzte Arbeiten mit der Spitex oder einer Wohnbegleitung werden
Informationen generiert und untereinander geteilt. Frau D. klassifiziert dies sogar als klassischen
Fall. Gerade dann, wenn sich Klient*innen nicht mehr bei ihr melden, kontaktiert sie die
Wohnbegleitung, sofern vorhanden. Das positive Erleben der Netzwerkintervention l&sst sich
somit verdeutlichen, wenn die Fachpersonen anhand der NI zu wichtigen Informationen

gelangen oder eine Absicherung besteht, dass es den Klient*innen gut geht.
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Negatives Erleben

Bei der Analyse der NI beziiglich negativen Erfahrungen ist auffallend, dass Herr Z. dazu keine
Antwort hat. Frau E. vertritt hingegen die Sichtweise von Frau D. und schildert, dass die
interdisziplindgre Zusammenarbeiten betreffend Informationen auch als negative Erfahrung
erscheinen kann. Dies geschieht speziell dann, wenn das institutionelle Netzwerk nicht
untereinander kommuniziert und keine Informationen aktiv von sich aus weitergibt. Die
Beratungsperson ist dann beispielsweise nicht dariber informiert, wo sich der_die Klient*in
befindet und es gibt keine Anhaltspunkte Uber das Verschwinden. Der_die Klient*in taucht
einfach nicht mehr auf oder meldet sich nicht. Im Nachhinein héren die Beratungsfachstellen,
dass der_ die Klient*in stationar in eine Klinik gebracht wurde und sich in einer akuten Krise
befand. Ebenso kann das Bedirfnis zur Selbstbestimmung der Klient*innen dazu fiihren, dass
sie sich gegen eine NI (hier institutionell) wehren, weil sie zum Beispiel mit dem Eintritt in ein

betreutes Wohnen einen Teil ihrer Autonomie aufgeben missten.

Konkrete Beispiele wie die Nl umgesetzt wurde

Die konkreten Beispiele wie NI von Fachpersonen umgesetzt werden, unterscheiden sich und es
lasst sich Diverses daraus erkennen. Auffallend ist, dass alle drei Fachpersonen ein konkretes
Beispiel der institutionellen Vernetzung erlautern und nicht dies von einer sozialen Vernetzung.
Frau D. aussert dabei ein konkretes Beispiel, wenn sich Klient*innen weigern in eine
Wohneinrichtung zu gehen und bevorzugen, auf der Strasse zu leben, um sich nicht auf einem
Amt melden zu missen. In diesem Beispiel erlautert Frau D., dass in solchen Situationen keine
NI stattfinden kann, obwohl dies wiinschenswert ware. Herr Z. nennt das Beispiel von dlteren
Suchtpatient*innen, die in der Vergangenheit keinen Platz in Altersheimen finden konnten. Aus
einer Bedarfsanalyse sei dadurch eine Netzwerkintervention fiir eine breite Zielgruppe resultiert
worden. Das sei flr ihn ein klassischer Fall von gelungener Netzwerkintervention. Frau E. geht
auf ein konkretes Beispiel der institutionellen Ebene ein: sie als Mitarbeiterin einer
Beratungsfachstelle halt die Faden in den Handen und vernetzt sich beispielsweise mit
verschiedenen Institutionen des Sozialversicherungssystems. Frau E. nennt als einzige der
Fachpersonen ein kurzes Beispiel eines Klienten, indem sie sich auf der sozialen Ebene versucht
zu vernetzen: ,ich habe auch schon Kontakt gehabt mit seinem Bruder, der eine wichtige

personliche und private Bezugsperson ist von ihm” (Abs. 38).
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Wenn es um die konkreten Beispiele von NI geht, kann gesagt werden, dass die Fachpersonen

mehrheitlich Beispiele auf der institutionellen Ebene erldutern.

7.4 Welche Chancen und Herausforderungen schreiben sie den

Netzwerkinterventionen zu?

Die Autorinnen dieser Arbeit hat es im Vorfeld interessiert, welche Chancen und
Herausforderungen Fachpersonen der klinischen Sozialarbeit den Netzwerkinterventionen
zuschreiben. Folgend werden die Aspekte erldutert, welche die Interviewpartner*innen genannt

haben.

7.4.1 Chancen

Durch die Analyse der Interviews wurde sichtbar, dass die Befragten vor allem Chancen auf der
Ebene der Angehorigen sehen. Netzwerkinterventionen konnen flir Angehdrige einen positiven
Effekt haben und ,etwas flr die Leute etwas ausmachen” (Hr. Z, Abs. 37). Sie erhalten die
Moglichkeit, mehr liber die Suchterkrankung zu lernen, ein Verstandnis dafir zu entwickeln und
ihr eigenes Verhalten zu reflektieren. Sie lernen, das anklagende, destruktive Verhalten
abzulegen und gleichzeitig fir sich selbst besser zu schauen. So kann es auch sein, dass
Angehorige bei der suchterkrankten Person etwas bewirken kdnnen, ohne dass diese in der
Beratung sind. Daneben kdnnen Klient*innen und Angehérige durch NI in ihren sozialen Rollen
bestarkt werden. Laut Frau E. kann dies im weitesten Sinne als Schadensminderung angeschaut
werden. In Selbsthilfegruppen sehen die Befragten zudem die Chance, dass Suchtbetroffene und
Angehdrige neben der Beratung in der Bewaltigung unterstiitzt werden und Selbstkompetenzen

entwickeln kénnen.

Durch NI kann auf institutioneller Ebene ein gemeinsames Fallverstandnis und ein breiteres Bild
Uber die Situation gefordert werden. Es kdnnen mehr Fachpersonen ins Boot geholt werden, die
Verantwortung geteilt und die Flexibilitdt erhéht werden. Somit kann die Zusammenarbeit
gestarkt und Ruhe ins System gebracht werden. Durch diese Interdisziplinaritdt erhalt die
suchtbetroffene Person die Mdoglichkeit, an gemeinsamen Gesprachen jederzeit intervenieren
zu kénnen und selbst zu bestimmen, welche Themen besprochen werden diirfen. Der_die

Klient*in erfahrt dadurch Autonomie.
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7.4.2 Herausforderungen

Netzwerkinterventionen bringen jedoch auch Herausforderungen mit sich. So sieht Herr Z. in
der Kommunikation eine Schwierigkeit. Man misse sich als Fachperson jederzeit genau
Uberlegen, wie mit dem System kommuniziert werden sollte, ohne das allfillige
Schweigepflichten oder die Integritat des_der Suchtbetroffenen verletzt werden. Daflir misse
man ein Gefiihl entwickeln, was wiederum mit der Erfahrung einhergeht. Weiter sei es eine
Herausforderung, wie stark das soziale Netzwerk eingebunden werden kann, ohne dass
Angehorige zu sehr belastet werden: ,,Ist das nicht irgendwie kontraproduktiv im Hilfeprozess,
dass ich ein neuer Klienten schaffe, (...) der dann komplett liberlastet ist mit der Situation, wenn

ich sage, (...) sie kdnnen sich ja um die Person kiimmern“ (Hr. Z., Abs. 37).

Auf der Klient*innenebene sieht Frau E. in immer wiederkehrenden Klinikaufenthalten eine
Herausforderung. Die Gestaltung und Begleitung der Klient*innen im Sinne der
Netzwerkinterventionen erweist sich als schwierig. Die damit einhergehenden Ubergénge seien

besonders prekar und mussten durch die Fachpersonen gut geplant und abgedeckt werden.
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8. Diskussion und Empfehlungen

8.1 Diskussion der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Forschungsergebnisse in Verbindung mit den theoretischen
Grundlagen dieser Arbeit diskutiert. Dabei haben sich die Autorinnen auf folgende
Schwerpunkte fokussiert: Interventionsebene, Verstindnis von NI, Fachpersonen und

Klient*innenebene.
8.1.1 Interventionsebene

Der Fokus der Netzwerkintervention liegt bei den Fachpersonen auf der institutionellen Ebene
statt auf der sozialen Ebene. Dies bedeutet der Einbezug offentlicher und staatlicher
Einrichtungen und Organisationen, verbunden mit samtlichen darin vorhandenen Disziplinen
und Kompetenzen. Dieses Hervortreten wird von den Autorinnen auch bildlich anhand der
Tabelle 2 mit Verben und Tatigkeiten verdeutlicht. Dort Giberwiegt der Anteil an Verben auf der
institutionellen Ebene im Gegensatz zur sozialen Ebene. Durch solche NI kann sich das Netzwerk
der Klient*innen auf institutioneller Ebene erweitern. NI wirken bestarkend, dabei wird explizit
mit dem bestehenden Netz gearbeitet. Die Fachpersonen bringen Institutionen mit spezifischen
Berufsfeldern, konkreten Organisationen oder speziellen Kliniken in Verbindung. So erlautern
die Fachpersonen, dass sie «mit der Spitexfrau» sprechen und dartber erleichtert sind, dass
diese bei den Klient*innen regelmaéssig vorbeigeht. So teilt man sich unter den Institutionen die
Verantwortung und kommt zusatzlich zu aktuellen Informationen. Weiter werden auch
Organisationen wie die Pro Infirmis genannt, die mithilfe von Gesuchen Leistungen im
Zusammenhang mit einer Sucht ausrichten kénnen. Des Weiteren werden auch stationare
Aufenthalte in Kliniken erwdhnt. Das Thema Sucht sei sehr komplex und oft mit mannigfaltigen
Problemen behaftet. Eine Vernetzung sei fiir die Fachpersonen sehr wichtig. Weiter ist es fir
die Befragten bedeutend, existierende Angebote anderer Institutionen zu kennen, um
entsprechende Kooperationen eingehen zu kénnen. So kdnne fir Klient*innen das passende
Angebot, die geeignete Stiitze und Fiirsorge oder die bedarfsgerechten Massnahmen gefunden
werden. Die Autorinnen haben sich gefragt, wie die Teilhabe am sozialen Leben von
Suchtkranken gestarkt werden kann, wenn der Fokus der Fachpersonen so stark auf dem der

Institutionen liegt. Bei der Analyse kam heraus, dass das vorhandene soziale Netzwerk nur
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teilweise miteingebunden und aktiviert wird. Dies meist in Form von direkten Angehorigen, die
als Hilfsnetz agieren kdnnen. Seltener ergaben sich bei der Analyse Antworten, dass ein neues
oder erweitertes Netzwerk von Bedeutung ware. Wenn dies geschah —zum Beispiel anhand von
Vermittlung in Freizeitangebote — schienen die Fachpersonen eher pessimistisch gestimmt zu
sein und meinten, die Vermittlung sei aus verschiedenen Griinden schwierig. Zudem bieten die
Klient*innen dazu selten Hand. Die Autorinnen hatten den Eindruck, dass sich die Fachpersonen
nur wenigen Moglichkeiten bewusst sind, wie man ein soziales Netzwerk erweitern konnte.
Konkret als Schlagworter genannt wurden Freizeitangebote, Selbsthilfegruppen und
Arbeitsintegrationsprogramme. Es wurde dabei selten ein Beispiel erldutert. Nur Herr Z. sprach
von einer erfolgreichen “abstinenz-orientierten” Selbsthilfegruppe, die zusammen auch viel in
ihrer Freizeit unternehmen. Bei den Autorinnen weckt dies den Eindruck, dass man als
Fachperson wenig motiviert ist, das soziale Netzwerk zu erweitern. Sie gehen von der Annahme
aus, dass die Klient*innen dann sowieso nicht teilnehmen wollen. Das Gefiihl von Scham sei
zudem auch ein Hindernis, dass sich Klient*innen nicht aktiv beteiligen konnen. Die
Fachpersonen beschreiben nicht, wie sie das blockierende Geflihl Scham mit den Klient*innen

angehen.

8.1.2 Verstandnis von Netzwerkinterventionen

Eine Suchterkrankung bringt neben den medizinischen und psychischen Beschwerden viele
weitere Folgen mit sich, welche sich auf das gesamte Lebensfiihrungssystem auswirken kénnen
(Gassmann, 2020, S. 9). Dabei stehen Probleme im sozialen Netzwerk der betroffenen Person
im Zentrum. Neben Partner*innen und Kinder, die mitbetroffen sind, sind auch Freunde,
Bekannte und Arbeitgebende haufig involviert. Im Verlauf einer Suchterkrankung kann es zudem
zu Arbeitslosigkeit, Finanzproblemen und Schulden oder zu einem Wohnungsverlust kommen
(Soler & Susstrunk, 2019, S. 21-22). Dies kann dazu fiihren, dass soziale Netzwerke einer
suchterkrankten Person abnehmen und die Person von sozialer Isolation mit allenfalls
einhergehender Einsamkeit betroffen sein kann (Junghanns, 2018, S. 262). Dabei ist wichtig zu
erwdhnen, dass soziale Isolation ein objektiv beobachtbarer Zustand ist. Im Gegensatz dazu ist
die Einsamkeit ein subjektiv erlebtes Gefiihl, welches von aussen nicht sichtbar ist (Thoma, 2018,
418-419). Soziale Isolation und Einsamkeit sind folglich zwei unterschiedliche Aspekte. Aus der
Analyse der Interviews konnte dagegen geschlossen werden, dass die drei Befragten diesen

klaren Unterschied nicht machen. Frau E. dusserte, dass die Sucht soziale Interaktionen
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beeintrachtigen kann und der Aufbau von «gesunden» Beziehungen erschwert sei. Die
Integration in verschiedenen Lebensbereichen sei vielfach bedroht oder nicht vorhanden. Laut
Frau E. fordere dieser Aspekt der Sucht die soziale Isolation bzw. die Einsamkeit, dabei
unterscheidet sie die beiden Begriffe nicht. Dies kann auch bei den Aussagen von Herr Z.
beobachtet werden. Er nennt zwar den Aspekt, dass eine Sucht zu sozialer Isolation fiihren kann
und dies ein grosses Thema in der Suchthilfe sei. Dabei verwendet er die beiden Begriffe jedoch
als Synonyme: ,Ja, das ist natiirlich schon ein Thema gerade in der Stadt, gell und jetzt gerade
seit einem Jahr brandaktuell ahm seit der Corona-Krise sage ich jetzt mal, die soziale Isolation,
die Einsamkeit (...)“ (Hr. Z., Abs. 29). Es kann aus diesen Aussagen geschlossen werden, dass die
befragten Fachpersonen die Begriffe nicht klar unterscheiden und voneinander getrennt

betrachten.

Zudem werden diese Aspekte in der Literatur als Anlassprobleme fiir Netzwerkinterventionen
gesehen. Durch ein funktionierendes soziales Netzwerk kann soziale Unterstiitzung erlebt und
belastende Lebenssituationen besser bewiltigt werden (Friedrich, 2012, S. 30). Personen, die
jedoch von Einsamkeit und / oder von sozialer Isolation betroffen sind, erleben diese soziale
Unterstlitzung nur reduziert (Hochgiirtel, 2015, S. 67). Netzwerkinterventionen setzen an
diesem Punkt an. Die Einbettung in die Gemeinschaft sowie die daraus resultierende soziale
Unterstitzung soll gefordert werden (Rilesch & Neuenschwander, 2004, S. 16). In den Interviews
wird als Anlassproblem bzw. als Grund, weshalb NI angewendet wird, hdufig jedoch der
‘komplexe Fall’ genannt. Sobald neben einer Suchterkrankung weitere psychische oder
physische Krankheiten diagnostiziert sind und Problemschwerpunkte auf verschiedenen Ebenen
auftauchen, sprechen die Befragten von der Wichtigkeit, NI anzuwenden. Es wird dabei nicht
darauf hingewiesen, dass Einsamkeit oder soziale Isolation ein Ausldser fiir solche bestehende
Probleme sein kénnten und die Verknlipfung zu sozialer Unterstitzung und folglich zu NI wird

nicht gemacht.

Weiter kann gesagt werden, dass Netzwerkinterventionen im Suchtbereich das Ziel verfolgen,
suchtbetroffene Personen in das soziale Netzwerk zu (re-)integrieren und sie darin zu bestéarken,
soziale Beziehungen aufzubauen und zu leben. Durch diese Integration kann die soziale
Unterstlitzung gestarkt und die Suchtbewaltigung unterstiitzt werden. Das soziale Netzwerk und
dessen Einfluss auf die Suchterkrankung wird von den Interviewpartner*innen als wichtigen

Faktor erwahnt. Sie weisen darauf hin, dass das soziale Netzwerk eine bedeutende Rolle spielt
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und in jedem Fall berlicksichtigt werden sollte. Die Einbindung des sozialen Netzwerkes, speziell
der Angehdrigen, ist in den Interviews haufig ein Thema. Fir die Interviewpartner*innen ist die
Angehorigenarbeit ein zentraler Auftrag in der Suchthilfe und sie messen diesem eine hohe
Relevanz zu. Die Befragten legen den Fokus jedoch starker auf die individuelle Beratung und
Betreuung der Angehdorigen, welche oft getrennt von der suchtbetroffenen Person durchgefiihrt
wird. Angehorige sollen lernen, die Suchterkrankung zu verstehen und mit dieser umgehen zu
konnen. Dabei stehen die Starkung der eigenen Rolle sowie die Bedirfnisse im Vordergrund.
Gemeinsame Gesprache wiirden die Fachpersonen nur auf expliziten Wunsch durchfiihren. Die
Starkung der Beziehungen des sozialen Netzwerkes und die daraus resultierende Forderung hin
zur sozialen Unterstlitzung wird in den Interviews nicht angesprochen. Die soziale Unterstiitzung
wird nur am Rande erwahnt. Dies wurde in der Analyse deutlich, als nur drei kurze Textstellen

zu der Subkategorie «soziale Unterstitzung» codiert wurden.

Es kann zusammenfassend festgehalten werden, dass die befragten Fachpersonen den Themen
Einsamkeit und soziale Isolation zwar eine Bedeutung zumessen, diese jedoch nicht differenziert
betrachten. Wie dies auch in der Ausgangslage dieser Arbeit beschrieben wurde, sehen die
Fachpersonen einen Handlungsauftrag bezliglich der Einsamkeit. Die Auseinandersetzung und
das entsprechende Wissen betreffend einer differenzierten Unterscheidung der beiden
Phianomene sind jedoch nicht oder nur massig vorhanden. Die damit einhergehende
moglicherweise fehlende soziale Unterstiitzung wird nicht aufgegriffen und es ist nicht klar, ob
sich die Fachpersonen diesem Aspekt bewusst sind oder nicht. Die Verknipfung von sozialen
Netzwerken und sozialer Unterstiitzung wird nicht gemacht. Die Férderung dieser sozialen
Unterstiitzung steht nicht im Vordergrund. Vielmehr sprechen die Interviewpartner*innen tber

Interventionen auf der institutionellen Ebene.

In Zusammenhang mit diesen Aspekten nennen die Befragten den Begriff Ressource. Sie
sprechen davon im Netzwerk zu schauen und zu erkennen, welche Ressourcen bereits
vorhanden sind und wie diese einbezogen und genutzt werden kénnen. Falls keine oder zu
wenige Ressourcen bestehen, sollten Nl ebenfalls zum Zuge kommen. Auffallend bei der Analyse
der Interviews war jedoch, dass keine_r der Befragten naher erlduterte, was eine Ressource ist
und inwiefern sie hilfreich oder belastend sein kann. Auf die (subjektive) Bewertung einer

Ressource wurde nicht weiter eingegangen.
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8.1.3 Fachpersonen

Das Verstandnis von Netzwerkinterventionen fiel bei den Interviewpartner*innen umfangreich
aus und unterscheidet sich etwas von der dargelegten Theorie. Alle drei befragten Fachpersonen
sehen in der Umsetzung von NI jedoch klar einen Auftrag fiir die Soziale Arbeit und
unterstreichen dies mehrmals in den Interviews. Dabei wird von zwei der drei Befragten der
Begriff Case Management synonym fiir Netzwerkinterventionen verwendet. Es sei wichtig, dass
die Interventionen oder die «Faden» bei einer Person zusammenlaufen und diese den Uberblick
Uber den Fall hat. Damit dies gelingen kann, nennt Frau E. die Wichtigkeit, dass sich involvierte
Fachkrafte auf Augenhdhe begegnen. Die Soziale Arbeit sollte sich klar positionieren und die
Methoden, welche verwendet werden, kompetent begriinden. Damit eine Zusammenarbeit
wirklich gelingen kann, sei es zentral, dass andere involvierte Disziplinen die Relevanz von NI
ebenfalls sehen und daran interessiert seien. Dies ist laut Frau E. nicht immer der Fall. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit sei aufgrund mangelnder Kenntnisse von Kompetenzen
anderer Fachkrafte teilweise erschwert. Die Autorinnen erkennen in diesem Punkt ebenfalls
einen bedeutenden Aspekt. Aufgrund der im Studium erlernten Fakten Uber interdisziplinare
Zusammenarbeit erachten es die Autorinnen jedoch als wichtig zu erwdhnen, dass fur eine
gelingende Zusammenarbeit die Bereitschaft beider Seiten unabdingbar ist. Es sollte Wissen
Uber das Wirken fremder Disziplinen vorhanden sein und Einigkeit tiber den Fall wie auch tGber
Netzwerkinterventionen. Es ist auch seitens der SA wichtig, sich zu positionieren und
aufzuzeigen, was sie leisten kann. Hier sehen die Autorinnen die Fachpersonen der SA in einer
Bringschuld und in der Pflicht, die Involvierten zu informieren und diesen nicht eine Holschuld

zuzuweisen.

Wahrend den Interviews werden keine spezifischen Theorien genannt, die im Zusammenhang
mit Netzwerkinterventionen stehen. Zwar werden verschiedene Methodenkompetenzen
genannt, aber Fachkompetenzen welche Fachpersonen mitbringen sollten, kommen nur am
Rande zu Sprache. Herr Z. nennt einzig das «Fingerspitzengefiihl», das entwickelt werden muss,
um im sozialen Netzwerk kommunizieren zu koénnen. Ebenfalls wird gesagt, dass die
Beziehungsarbeit fiir eine erfolgversprechende Intervention wichtig sei. Wie dies in der Praxis
konkret umgesetzt wird oder wie diese Arbeitsbeziehungen tatsachlich aufgebaut werden, wird
nicht erklart. Weiter wird der Anfangsphase eine bedeutende Rolle zugeschrieben. Ob und wie

eine Evaluation durchgefiihrt wird, steht dabei nicht im Fokus. Diesem Aspekt wird nicht
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abschliessend Rechnung getragen. All diese Punkte werfen die Fragen auf, inwiefern die Theorie
von Netzwerkinterventionen eine Rolle spielen und ob die Durchfiihrung von NI einheitlich

gestaltet wird oder nicht.

8.1.4 Klient*innenebene

Der_die Klient*in mit seinen individuellen Bediirfnissen steht bei allen drei Fachpersonen im
Zentrum. Es wird nicht bloss etwas fir den_die Klient*in getan, sondern hauptsachlich
gemeinsam mit ihm_ihr. Bei allen drei Fachpersonen wird betont, dass die meisten Klient*innen
freiwillig ihre beratende Hilfe in Anspruch nehmen. Oft sei es so, dass die Aufsuchenden nicht
wegen der Suchtproblematik die Hilfe von ihnen als Fachpersonen inkommodieren, sondern
aufgrund der Folgen der Sucht. Dies kann beispielweise der Verlust des Fiihrerscheins sein oder
aufgelaufene Schulden. Wenn das Eingestandnis zur Grundproblematik Sucht nicht gegeben sei,
sei dies fur die Fachpersonen eine besondere Herausforderung. Zwar werden die Klient*innen
als eigenstandige Wesen wertgeschatzt, aber genau die Bewahrung dieser Autonomie kann —so
der Eindruck der Autorinnen — bei den Fachpersonen Spannungen hervorrufen. Dies ist speziell
herausfordernd, wenn die Fachpersonen Massnahmen vorschlagen mit denen sich der_die
Klient*in nicht einverstanden erkldren kann. Die Autorinnen hatten den Eindruck, dass dann ein
Spannungsverhaltnis entsteht. Dies zwischen der Bewahrung der Autonomie des_der Klient*in
und einem direkten Ansatz, wo Fachpersonen im Grundsatz besser als der_die Klient*in
abschétzen konnen, was fir diese zielfihrend ware. Als eines der Beispiele wird die
Wohnsituation von suchterkrankten Menschen genannt, die von Fachpersonen in einigen
Situationen als problematisch angeschaut wird, so beispielweise das Leben auf der Gasse oder
das Ablehnen von betreutem Wohnen. Ein weiteres Augenmerk gilt der Freizeitgestaltung.
Betreffend der Vermittlung von Freizeitangebote meinen Fachpersonen zu erkennen, dass die
Teilnahme an gestalteter Freizeit fur den_ die Klient*in zwar sinnvoll ware, die Ablehnung aber
gross sei. Ebenso gestaltet sich die Griindung von neuen Selbsthilfegruppen schwierig. Als
Erfahrungsbeispiel musste dieses Angebot eingestellt werden, da es zu wenige Teilnehmende
gab und der Aufwand nicht mehr gerechtfertigt war. Aus den Interviews wurde den Autorinnen
nicht ersichtlich, ob die Fachpersonen diese Gegebenheit auch umfangreich evaluieren, was
genau der Grund bei den Klient*innen betreffend Ablehnung ist. Oft geben die Fachpersonen zu
verstehen, dass sie lediglich von Vermutungen ausgehen. Ihre Versuche — beispielsweise das

Vermitteln in Freizeitangebote — versickert dann in blockierenden Annahmen, statt in
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engagiertem Tun. So nehmen die Fachpersonen auch an, dass das Thema rund um die
Freizeitgestaltung mit dem Thema Scham behaftet sei. Die Klient*innen wollen nicht an
Freizeitangeboten teilnehmen, weil sie sich wegen ihrer Sucht schamen. Das Gefiihl von Scham
taucht bei den Erlduterungen von Frau E. und Frau D. wahrend des Interviews immer wieder auf
und steht im Zusammenhang dessen, wenn Klient*innen sich nicht zutrauen ihr Netzwerk zu
erweitern. Frau E. geht sogar so weit, dass sie es als eine gesellschaftliche Aufgabe empfindet,

das Thema der Sucht ganzheitlich zu entstigmatisieren.

Die Fachpersonen hoben wahrend dem Interview eine Fachkompetenz speziell hervor: die
Fahigkeit die Klient*innen motivieren zu koénnen. Herr Z. geht so weit, dass er die
Gesprachsmethodik «Motivatonal Interviewing» von all seinen Mitarbeitenden verlange. Das
Thema Motivation und Sucht gehore fiir ihn zusammen. Zum Thema Motivation dusserten sich
auch die beiden anderen Fachpersonen, auch fiir sie trage diese eine entscheidende Rolle in
ihrer Arbeit. Sie nannten dazu Beispiele, wie sie die Klient*innen in ihrer Persénlichkeit starken
(Anruf tatigen, Rolle einnehmen), um dann zu versuchen, sie fir Verdnderungen zu motivieren.
Es wirft bei den Autorinnen die Frage auf, ob die Fachpersonen dazu geeignete Methoden und
Techniken kennen oder nicht. Dies auch in Anbetracht dessen, wenn Klient*innen ambivalent
gegenulber ihrer Problemeinsicht sind. Es wirft zudem die Frage auf, wie eine Problemeinsicht

erarbeitet werden kann, wenn fundierte Methoden bei den Fachpersonen fehlen.

Die drei Fachpersonen machten keine Ausserungen dazu, wie NI genutzt werden, um
Klient*innen mit der Erweiterung ihres Netzwerkes dazu zu befdhigen, sich selbst zu helfen.

Dadurch kénnte die Hilfe von aussen mit der Zeit obsolet werden.

8.2 Handlungsempfehlungen fur die Praxis der klinischen Sozialarbeit

Das explorative Ziel dieser Arbeit ist die Erforschung wie Fachpersonen Netzwerkinterventionen
in ihrer Arbeit erleben. Abgeleitet von den vorgestellten Ergebnissen haben die Autorinnen
Handlungsempfehlungen fir die Praxis der klinischen Sozialarbeit zusammengestellt und

werden diese in den folgenden Kapiteln erldutern.
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8.2.1 Interventionsebene

Es wurde vorhergehend erwahnt, dass die Interventionsebene von Fachpersonen hauptsachlich
auf einer institutionellen Ebene stattfindet und nicht auf einer sozialen Ebene. Die Autorinnen
sehen in der Fokussierung auf Institutionen eine mogliche Gefahr, dass die Nicht-Teilhabe am
sozialen Leben verstarkt wird und die Diversitdat von Menschen weniger Platz findet. Wenn es
bei den Fachpersonen um die Erweiterung eines sozialen Netzwerkes ging, hatten die
Autorinnen den Eindruck, dass sie darin keine Chance erkannten. Zu sehr fokussierte man sich
auf die Ereignisse, die trotz engagierten Bemiihungen nicht zustande kamen. Die Fachpersonen
wirkten, als sehen sie darin kein Potenzial. Sie wirkten pessimistisch. Zudem wurde darauf
hingewiesen, dass es zu wenig passende Angebote gibe. Aus diesem Grund empfehlen die
Autorinnen den Fachpersonen selbst ein Angebot zu kreieren, um dieses auch in der Umsetzung
steuern zu kdnnen. Beispielsweise kénnten Freiwillige mit all ihren Fahigkeiten miteingebunden
werden. Da freiwillige Helfer*innen involviert sind, die sich grundsatzlich fir Menschen mit
Suchterkrankung interessieren sollten, wirken die Begegnungen natirlicher und weniger
schambehaftet. Damit die Klient*innen auch wirklich mitmachen, misste wahrend den
Beratungsgesprachen erfragt werden, wo sie konkret Unterstiitzung benétigen und wo ihre
diesbezliglichen Schwerpunkte liegen. Die Hilfe soll sich am Bediirfnis des_der Klient*in
orientieren und nicht an deren der freiwilligen Helfer*innen. So wird die Gefahr minimiert, dass
ein Angebot geschaffen wird und an der Zielgruppe vorbeigeht. Im Gegenzug erhalt eine
freiwillige Person von der Fachperson Wertschatzung und Dank fiir ihr Engagement. Auch kleine
Aufgaben im administrativen Bereich der zu Unterstiitzenden waren wertvolle Hilfeleistungen.
Zu Beginn ware es fiir die Fachpersonen moglicherweise ein Mehraufwand, weil man ein
begleitetes Treffen (“Matching”) organisieren misste. Dabei wére es sinnvoll, wenn dies in den
Raumlichkeiten der Organisation stattfinden konnte ohne Konsumzwang wie beispielsweise in
einem Café. Beim ersten Treffen kann so auch Sicherheit vermittelt werden, weil alle den Raum
kennen und die Fachperson im Hause ist. Auf einfache und niederschwellige Art und Weise
konnte ein Netzwerk erweitert werden. Dabei soll der Ausgang offenbleiben, ob dies bei einem
einzigen Treffen bleibt oder ob der_die Klient*in die Hilfe in Anspruch nehmen mochte. Zu
Beginn einer solchen «Zusammenarbeit» missten die freiwilligen Helfer*innen nach ihrer
Motivation und Bereitschaft zur Hilfe gefragt werden. Mit wenig Aufwand kénnte Begegnung
geschaffen und das Netzwerk erweitert werden. Begegnungsrdume wirken der Stigmatisierung
entgegen und bauen Schwellenangste ab.
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8.2.2 Verstandnis von Netzwerkinterventionen

Wie bereits dargelegt wurde, sind die soziale Isolation, die Einsamkeit sowie die soziale
Unterstlitzung zentrale Themen im Umgang mit Netzwerkinterventionen. Es konnte festgestellt
werden, dass die Unterscheidung dieser drei Themen nur ungeniigend gemacht wird und das
Wissen lber die Zusammenhdnge unvollstidndig vorhanden ist. Die Autorinnen sehen hier
Ausbildungsstatten wie beispielsweise die Hochschule Luzern in der Pflicht, diese Themen
differenziert zu behandeln. Die Studierenden sollen lernen, wie wichtig die Unterscheidung
dieser Begriffe ist, wie diese miteinander zusammenhdngen und wie sie sich gegenseitig
beeinflussen kénnen. Dieses Wissen soll danach in die Praxis transferiert werden. Denn hier ist
es von Bedeutung, diesen Themen geniligend Beachtung zu schenken und differenziert zu
behandeln. Wenn die soziale Isolation getrennt von dem Gefiihl der Einsamkeit betrachtet wird,
kann gezielter, den Bedirfnissen angepasst, interveniert werden. Wie dies auch Birklin und
Wunderer (2020) in ihrer Forschung beschreiben, ist es fir eine effektive Behandlung von
Einsamkeit unabdingbar, dass Fachpersonen der SA erweiterte theoretische Grundlagen haben
(S. 449). So ist dies auch abgeleitet auf die Umsetzung von Netzwerkinterventionen von

Wichtigkeit.

Im Weiteren sehen die Autorinnen beim Einbezug der Angehorigen Handlungsbedarf. Aus den
Interviews wurde geschlossen, dass Angehorige vor allem einzeln eingebunden und beraten
sowie in ihren personlichen Starken bekraftigt werden. Dies ist ein wichtiger Bestandteil der
Angehorigenarbeit. Daneben sehen die Autorinnen jedoch den fehlenden direkten Einbezug der
Angehorigen. Durch gemeinsame (Beratungs-)Gesprache kdnnte die Beziehung zwischen der
suchterkrankten Person und den Angehdrigen gestarkt werden. Das Verstandnis flreinander
und der Umgang miteinander kdnnte dadurch positiv beeinflusst werden. Somit kann die soziale
Unterstlitzung gefordert und das Zusammenleben von Suchtbetroffenen und Angehérigen zu
einem Teil erleichtert werden. Wenn solche gemeinsamen Gesprache Teil der Beratung werden
und zum Standard gehoéren, konnen die Themen der sozialen Isolation und der Einsamkeit sowie

der fehlenden sozialen Unterstiitzung aufgegriffen und professionell behandelt werden.

Neben diesen Aspekten konnte aus der Analyse geschlossen werden, dass das Thema der
Ressourcen mehr hinterfragt werden sollte. Das Wissen, welches in der Ausbildung generiert

wird, sollte deutlicher in die Praxis miteinfliessen. Durch Instrumente wie das integrative
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Rahmenmodell nach Gahleitner und Pauls kdnnte dies standardisiert thematisiert werden. Die
Bewertung, welche Ressourcen vorhanden und hilfreich sind oder welche Stressoren bestehen,

konnte durch dieses Instrument optimal vorgenommen werden.

8.2.3 Fachpersonen

Wie dargelegt wurde, ist das gegenseitige Verstandnis tber die erganzenden Disziplinen wichtig,
um die interdisziplindre Zusammenarbeit zu férdern und NI auf der institutionellen Ebene
umsetzen zu kdnnen. Es sei wichtig, sich auf Augenh6he zu begegnen, um sich in seiner Disziplin
positionieren zu kénnen. Wie dies gelingen kann, wird nicht erwdhnt. Daher empfehlen die
Autorinnen einen regen Austausch unter verschiedenen Fachdisziplinen. Dies kann
beispielsweise durch interdisziplindre Fachdiskussionen und Austausche gelingen oder mittels
gegenseitiger Besuche vor Ort in anderen Institutionen. Durch solche Gefdsse kann auch das
personliche Kennenlernen geférdert und die Kenntnisse (iber andere Institutionen in der

Umgebung vertieft werden.

Neben diesem Aspekt der Vernetzung ist das theoretische Wissen (ber die
Netzwerkinterventionen und das Innehaben von Fachkompetenzen wichtig. Theorien, welche in
der Ausbildung gelernt werden, sollten mehr in die Praxis miteinbezogen und umgesetzt
werden. Fachaustausche, Intervisionen und Supervisionen kdnnten das theoretische Wissen
starker einbinden und erfahrbar machen. Daneben wiirde das Implementieren von
Instrumenten und Leitfdden fir die Praxis eine Vereinheitlichung in die Institutionen bringen.

Das gemeinsame Wissen kdnnte vernetzt und die Umsetzung von NI geférdert werden.

8.2.4 Klient*innenebene

Die Fachpersonen haben teilweise in ihrem Berufsalltag erkennen miissen, dass die Erweiterung
des Netzwerkes der Klient*innen mit Schwierigkeiten verbunden ist. Die Griinde dafir wurden
von ihnen nicht genauer analysiert. Dazu ware eine entsprechende Evaluation bedeutsam. Die
Autorinnen hatten allerdings nicht den Eindruck, dass die Klient*innen direkt darauf
angesprochen wurden, sondern dass vieles ungeprift interpretiert wird. Klarheit kdnnte hier
eine Bedarfs- und Bedurfnisanalyse bringen, was sich Klient*innen in diesem Bereich wiinschen

wirden.
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Die Fachpersonen sollen, wenn angebracht, klare Handlungsanweisungen anordnen. So zum
Beispiel im Bereich Freizeitangebote. Es sollte ein motivierendes Ausprobieren kommuniziert
werden, ein Erkunden, welche Art und Form an Freizeitgestaltung fir die Klient*innen gut sein
konnte. Dies bedarf einer Aufklarung der Klient*innen tiber die Absicht, Arten und Sinnhaftigkeit
der Freizeit. Freude und Neugierde sollten geweckt werden. Das Hochhalten der Autonomie und
Selbstbestimmung der zu Beratenden kann in manchen Fallen weniger zielfiihrend sein als klar
formulierte Leitblanken und Forderungen. Das Erweitern von Netzwerken kdonnte bewirken,
dass eine Person (wieder) in ein soziales Umfeld eingebettet ist und eine gewisse Zugehdrigkeit
gefordert werden konnte. Umso wichtiger scheint es fiir die Autorinnen zu sein, dass

Fachpersonen bestrebt sind, diese Netzwerke erweitern zu kénnen.

Bei der Netzwerkanalyse einer betroffenen Person ist es wichtig, nicht nur die einzelnen
personlichen Bindungen anzuschauen, sondern auch die Zugehérigkeit zu konkreten Gruppen
(Sportvereinen, Berufsgruppen) zu erfassen. So kann aufgezeigt werden, dass eine Person in ein
soziales Umfeld eingebettet ist und eine gewisse Zugehorigkeit vorhanden ist (Friedrich, 2012,
S.30). Das erweiterte soziale Netzwerk wiirde eine erweiterte Gemeinschaft fir den_die
Klient*in bedeuten. Es bestdrkt auch zusatzliche nutzbare Ressourcen im Netzwerk fir die
Fachperson. Das Netzwerk kdnnte Uber die Zeit der Fachbetreuung hinauswirken und somit
nachhaltig sein. Dem sozialen Netzwerk muss bewusst mehr Aufmerksamkeit geschenkt

werden.
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9. Schlusswort

Im Schlusswort werden die Antworten zu den Fragestellungen diese Arbeit zusammengefasst
beantwortet. Daraus wird anschliessend ein Fazit fiir die Praxis gezogen und dariiber hinaus ein

Ausblick fiir weitere interessante Forschungen in diesem Aufgaben-Bereich gemacht.

9.1 Beantwortung der Fragestellungen

Im Kapitel 1.5 sind die Fragestellungen dieser Arbeit aufgelistet und beschrieben. In den
vorangegangenen Kapiteln wurden die Fragen ausfihrlich beantwortet. Folgend werden sie in

zusammengefasster Form nochmals beantwortet.

1. Was sind soziale Netzwerke und welche Bedeutung haben sie in der Lebensbewaltigung
von suchterkrankten Menschen?

Was sind soziale Netzwerke?

Das soziale Netzwerk beschreibt die soziale Einbettung einer Person in ihr Umfeld und deren
Strukturen. Dabei wird auf Verbindungen zu Personen und deren Lebenswelten hingewiesen.
Diese Personen stammen aus den verschiedensten Lebensbereichen wie Familie, Freundeskreis,
Nachbarschaft und Arbeitswelt. Das ganze Volumen dieser Verbindungen beeinflusst das
Verhalten eines Menschen. Es besteht aus direkten wie auch indirekten Beziehungen. So ist der
Freund des Freundes oder die Freundin der Schwiegertochter auch Teil des sozialen Netzwerkes.
Die sozialen Netzwerke unterscheiden sich in Struktur (Anzahl von Bezugspersonen), Interaktion
(Haufigkeit und Intensitdt dieser Beziehung) wie auch in Funktion und Qualitdt (Art der
Beziehung). Interaktionsinhalte erldutern, wie die emotionale Unterstlitzung oder die
instrumentelle Hilfe einer Beziehung ist. Diese sind im Grundsatz gepragt von der personlichen
Wertehaltung der beteiligten Personen. Weiter bedeutungsvoll ist, welche Rollen die beteiligten
Personen im sozialen Netzwerk haben. Der Begriff des Netzwerkes beschreibt die soziale
Wirklichkeit dieser Person, indem dessen Zugehorigkeit zu unterschiedlichen Milieus

veranschaulicht wird.
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Das soziale Netzwerk kann in 3 Typen unterschieden werden:

- (1) Priméares Netzwerk
o Enge Beziehungen und personliche Kontakte
o Nicht austauschbar
- (2) Sekundares Netzwerk
o Individuen werden hineinsozialisiert und dienen als Stiitzen
o Variabel und austauschbar
- (3) Tertidres Netzwerk
o Beziehung zwischen Privatpersonen und dem o6ffentlichen Sektor
o Rolle als vermittelnde Instanz zwischen primar und sekundaren Netzwerk

Welche Bedeutung haben Netzwerke in der Lebensbewdiltigung von suchterkrankten Menschen?

Ganz allgemein durchlaufen alle Menschen kritische Lebenssituationen, akute Konstellationen
bzw. Situationen oder chronische in Form von Krankheiten. Um diese gut bewaltigen zu kénnen,
braucht der Mensch soziale (reell physisch) und psychische Unterstiitzung, ein soziales
Netzwerk. Diese Faktoren und deren Qualitdt bzw. Ressourcen unterstiitzen die subjektive
Handlungsfahigkeit der betroffenen Leidenden. Psychische Gesundheit wiederum ist abhangig
vom Zusammenspiel von biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren. Die
Suchterkrankung ist eine chronische Erkrankung mit versteckten oder Uberdeckten Ursachen
und weitreichenden Folgen. Es ist bewiesen, dass die Basis von vorhandenen
zwischenmenschlichen guten Beziehungen mit einer besseren Gesundheit zusammenhangen.
Diese Beziehungen sind Teil des Netzwerkes, diese gesucht, gestdrkt und reaktiviert und
verbunden werden missen zugunsten der Suchterkrankten. So haben Netzwerke in der

Bewadltigung einer Sucht eine grosse Bedeutung und spielen eine tragende Rolle.

2. Was ist unter Netzwerkinterventionen in der klinischen Sozialarbeit zu verstehen und
mit welchen Techniken und Zielsetzungen wird diese Methode angewandt?

Soziale Netzwerke haben einen bedeutenden Einfluss auf die psychische Gesundheit eines
Menschen und spielen somit eine zentrale Rolle bei der Bewailtigung von psychischen
Erkrankungen wie auch von Suchterkrankungen. Netzwerkinterventionen setzen an diesem
Punkt an. Mit Blick auf eine mogliche Riickkehr in die Gemeinschaft, soll das soziale Netzwerk
der betroffenen Person verdndert oder erweitert werden. Eine solche Verdnderung kann
strukturelle sowie funktionale Aspekte haben, dabei steht die Forderung der sozialen
Unterstlitzung im Zentrum. Netzwerkinterventionen kénnen auf verschiedenen Ebenen
angesiedelt und durchgefiihrt werden. Es kann auf der individuellen Ebene der betroffenen
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Person interveniert werden, auf der Ebene der Angehdrigen und des Weiteren sozialen
Netzwerkes sowie auf der Ebene der Gemeinde. Dabei kdnnen direkte Strategien, welche
unmittelbar bei der betroffenen Person ansetzen oder indirekte Strategien, welche die

Voraussetzungen fiir die Entwicklung sozialer Netzwerke bilden, angewendet werden.

Je nach Interventionsebene die im Vordergrund steht, ist die Zielsetzung eine andere. Wie
erwahnt ist das zentrale Ziel von NI im sozialen Netzwerk einer (suchterkrankten) Person eine
Veranderung herbeizufiihren. Es kann sich dabei um die Stabilisierung oder Veranderung eines
bereits vorhandenen Netzwerkes handeln oder aber um die Erweiterung oder das Ersetzen eines
bestehenden Netzwerkes. Um das entsprechende Ziel zu formulieren und eine solche
Intervention durchflihren zu kénnen, ist eine grindliche Analyse des Netzwerkes unabdingbar
und gehort zu den zentralen Aufgaben einer Fachperson der klinischen Sozialarbeit. Mithilfe von
verschiedenen Instrumenten, wie einer Netzwerkkarte, einem Ecogramm oder einer sozialen
Diagnostik kann das Beziehungsgeflige analysiert und Defizite erkannt werden. Basierend auf
den daraus gezogenen Erkenntnissen kann die Fachperson angepasste Massnahmen treffen.
Dabei sollen die individuellen Lebensbedingungen des_der Betroffenen im Fokus behalten

werden und die Forderung von Hilfepotenzial im natiirlichen sozialen Netzwerk Ziel sein.

In der Literatur wird nicht eine einzige Netzwerkintervention beschrieben, es werden

verschiedene Begriffe verwendet und unterschiedliche Interventionsarten genannt:

e Netzwerkarbeit

e Angehoérigenarbeit

e (Case Management

e Community Reinforcement Approach (CRA)

e Community Reinforcement Approach und Family Training (CRAFT)

o Selbsthilfegruppe

Mithilfe dieser Interventionsarten kann die soziale Vernetzung und die Ressourcenerschliessung

erreicht werden und somit die Teilhabe von suchtbetroffenen Personen gefordert werden.
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3. Forschungsfragen

a. Wie erleben Fachpersonen der klinischen Sozialarbeit die Methoden der
Netzwerkinterventionen und welche Relevanz haben diese in der Arbeit mit
suchterkrankten Menschen?

Wie erleben die Fachpersonen die Netzwerkinterventionen?

Die interviewten Fachpersonen der klinischen SA erleben die Netzwerkinterventionen in ihrer
Arbeit sehr verschieden und verbinden mit dem Begriff unterschiedliche Aspekte. In der
Umsetzung der NI sehen jedoch alle einen klaren Auftrag fiir die SA und binden dies deshalb in
ihren Arbeitsalltag ein. Sie sehen sich in der Pflicht, diese Aufgabe wahrzunehmen und die
Fallfihrung in komplexen Fallen zu ibernehmen. Dabei sei es wichtig, sich der Verantwortung,
die getragen wird, bewusst zu sein und sich flr die Umsetzung der NI Zeit zu nehmen. Zudem
sei es unabdingbar, transparent zu sein und offen im System zu kommunizieren. Weiter werden
NI als Interventionen im System erlebt. Dies im sozialen wie auch im institutionellen Netzwerk.
Dabei werde mithilfe einer Ressourcenanalyse ermittelt, wo Ressourcen im System vorhanden
sind oder wo Mangel bestehen. Wenn das System eines_einer Suchtbetroffenen solche Mangel
aufweist, ist dies eine Indikation fiir das Aufgleisen von NI. In diesem Sinne erleben die Befragten
die NI als Ressourcenerweiterung. Es wird ersichtlich, dass dabei unterschiedliche Personen
involviert sind. Dies ist zum einen die suchtbetroffene Person selbst und die Fachperson der SA,
zum anderen sind dies Angehdrige und Bekannte sowie Fachpersonen anderer Disziplinen.
Der_die Klient*in steht dabei jedoch stets im Zentrum und wird als treibende Kraft dargestellt.
Ohne die Problemeinsicht und die Einwilligung des_der Klient*in ist die Umsetzung der NI nicht
moglich. Es brauche immer eine_n Leistungsauftrageber*in. Dies kann der_die Klient*in oder
der Kanton sein. Neben dieser Voraussetzung nannten die Fachpersonen weitere
Voraussetzungen, die vorhanden sein missen, um NI umsetzen zu kénnen. So sind
beispielsweise vorhandene Kompetenzen der Fachperson und das Wissen lber Angebote der
Umgebung forderlich, um NI umsetzen zu koénnen. Daneben seien Erfahrung und
Fingerspitzengefiihl wichtige Aspekte. Als weiteren zentralen Punkt nennen die Fachpersonen
die Beziehung zwischen ihnen und dem_der Klient*in, die vertrauensvoll und tragfahig sein
sollte, um NI implementieren zu kénnen. Neben diesen férderlichen Voraussetzungen gibt es
auch hinderliche Aspekte, die Netzwerkinterventionen erschweren. Scham scheint dabei eine
bedeutende Rolle zu spielen, denn laut den Befragten hange die Sucht stark mit Scham

zusammen. Die Angst vor Stigmatisierung, was haufig erlebt wird, sei allgegenwartig. Weiter
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spielen auch die Gefiihle der Angst vor Autonomieverlust und des Versagens eine Rolle.
Hinderliche Aspekte lassen sich zudem auf der institutionellen Ebene finden, wenn
beispielsweise zu wenig Zeit oder finanzielle Ressourcen vorhanden sind. Die erfolgreiche
Umsetzung und Durchfiihrung von Netzwerkinterventionen ist abhadngig von verschiedenen

forderlichen wie auch hinderlichen Faktoren, deren sich die Fachpersonen bewusst sein miissen.

Netzwerkinterventionen werden von den befragten Fachpersonen auf verschiedenen Ebenen
angesiedelt. Dies ist zum einen die soziale Ebene, bei der Interventionen auf eine Veranderung
im sozialen Netzwerk abzielen. Zum anderen ist dies die institutionelle Ebene. Auf dieser Ebene
wird das professionelle Netzwerk aktiviert und eingebunden. Um jedoch die Interventionsebene
und eine passende, geeignete Intervention zu wahlen, ist die Anfangsphase zentral. Dabei wird
das Netzwerk der betroffenen suchterkrankten Person analysiert. So kann herausgefunden
werden, wo Ressourcen vorhanden sind oder allenfalls Stressoren oder Mangel bestehen. Diese
Analyse kann mithilfe verschiedener Instrumente wie dem Ecogramm, der sozialen Diagnostik
oder einer speziellen Matrix gemacht werden. Je nach Netzwerk das besteht, wird dann
interveniert. Auf der institutionellen Ebene wird durch die Fachperson ein Helfernetzwerk
aufgebaut und verschiedene Fachpersonen involviert. Dabei geht es vielfach auch um die Triage
und die Vermittlung in weitere Fachrichtungen. Die Analyse der Interviews hat ergeben, dass
diese Ebene von den Fachpersonen starker gewichtet und beriicksichtigt wird. Dies wird durch
verschiedene Ausserungen sichtbar. Daneben ist jedoch auch die Aktivierung des sozialen
Netzwerkes denkbar. Dabei werden vor allem die Angehdorige einbezogen und wenn maoglich als
Ressource genutzt. Ebenfalls ist auf dieser Ebene die Starkung verschiedener (Familien-)Rollen

ein Thema, das behandelt wird.

Relevanz der Netzwerkinterventionen

Die drei befragten Fachpersonen messen den Netzwerkinterventionen eine hohe Relevanz bei,
dies insbesondere im Case Management. In diesem Bereich sei vieles eine Netzwerkintervention
und somit fester Bestandteil des Arbeitsalltages. Daneben nennen die Fachpersonen mehrmals
die Wichtigkeit, sich mit anderen Fachpersonen und Institutionen zu vernetzen. Dies sei vor
allem dann wichtig, wenn ein_e Klient*in verschiedene Probleme (Sucht, Finanzen, Wohnung
etc.) in die Beratung mitbringt und unterschiedliche Fachstellen involviert sind. Durch die NI

kann dann ein Helfernetz aufgebaut werden, das dem Beddrfnis des_der Klient*in angepasst ist.
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Durch diese Vernetzung kénnen ebenfalls Kooperationen zwischen Fachpersonen eingegangen

und die interdisziplindre Zusammenarbeit gestarkt werden.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass die Fachpersonen die Methoden der
Netzwerkinterventionen unterschiedlich erleben, diese jedoch einen festen Bestandteil in ihrem

Arbeitsalltag haben.

b. Welche praktischen Erfahrungen haben die Fachpersonen wdahrend der
Anwendung dieser Methoden gemacht und welche Chancen und
Herausforderungen schreiben sie der Intervention zu?

Welche praktischen Erfahrungen haben die Fachpersonen gemacht?

Zur Umsetzung und zum guten Gelingen einer NI braucht es bestimmte Voraussetzungen. So
setzen die Fachpersonen die NI in komplexen Fallen ein. Komplex bedeutet, dass verschiedene
gesundheitsrelevante Faktoren, ob psychisch oder somatisch, nebst der Sucht und dem
Konsumverhalten vorhanden sind. Diese Faktoren sowie existenzbedrohliche Situationen
(Leben auf der Gasse) stellt fiir die Fachpersonen eine Herausforderung dar. Dies, obwohl sich
bereits die Sucht als komplexes Thema darstellt. Steht die Sucht im Vordergrund, ist die
Erschliessung von Ressourcen aus dem sozialen Netz der Klient*innen sehr schwierig. Bei
chronifizierten Siichtigen dominiert zudem Apathie und Mutlosigkeit. Steht die Sucht im
Mittelpunkt bedienen sich die Fachpersonen ihrem persdnlichen Netz. Dies spielt sich auf der
institutionellen Ebene ab. Die NI kommt zum Einsatz, wenn die finanzielle Existenz des_der
Klient*in gefahrdet ist. Ebenso, wenn ein Wohnungsverlust oder gar Verwahrlosung auf dem
Spiel steht und das Familiensystem betroffen ist. Die Fachpersonen bedienen sich der NI, wenn

das ambulante Gesprach nicht mehr genigt.

Die Ubertragene geteilte Verantwortlichkeit ist bei der NI fiir alle Fachpersonen splirbar positiv.
Die Begleitung durch ein Netzwerk bzw. zusatzlicher Menschen ist wertvoll. Sie ermoglichen oft
einen indirekten Zugang zu den Klient*innen. Wertvoll ist zudem der Informationsaustausch im
Netzwerk und gibt den Fallfiihrenden eine Sicherheit. Teilweise haben die Fachpersonen die
Informationsblockade auf institutioneller oder interdisziplindrer Ebene negativ erfahren, wenn
beispielsweise eine akute Krise und damit verbunden ein stationdrer Klinikaufenthalt
unumganglich war und dies der fallfiUhrenden Person nicht gemeldet wird. Die NI wird zudem

oft von den Klient*innen in der Wahrung ihrer Selbstbestimmung torpediert, indem sie z. B.
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einem begleiteten Wohnen nicht zustimmen. Die NI findet rege Anwendung auf institutioneller
Ebene, so mit den Institutionen aus dem Sozialversicherungsbereich wie auch mit Institutionen
auf Gemeindeebene. So 6ffnete eine gemachte und finanzierte Bedarfsanalyse den Siichtigen

die Tiren zu den o6rtlichen Altersheimen. Die NI auf sozialer Ebene ist gering.

Chancen der NI auf sozialer Ebene fiir die Fachpersonen

Fir Angehorige ergibt sich mit der NI die Moglichkeit, mehr Gber die Suchterkrankung zu
erfahren und fir die Erkrankung ein Verstandnis zu entwickeln. Dabei reflektieren sie auch ihr
eigenes Verhalten. Vorurteile wie auch die Anklage weichen einer Starkung oder dem
Akzeptieren ihrer sozialen Rolle. Sie sind Teil einer Schadensminderung und schauen durch die
Aufklarung auch besser fir ihr eigenes Wohlergehen. Sie haben dadurch selbst Zugang zu
Hilfestellungen. Suchtbetroffene und ihre Angehorigen entwickeln in Selbsthilfegruppen - nebst

der eigentlichen Therapie - oft Selbstkompetenzen.

Chancen auf institutioneller Ebene fiir die Fachpersonen

Durch die NI entwickelt sich ein gemeinsames Fallverstandnis und ein breites Bild der Situation
kann aufgezeigt werden. Die Verantwortung teilt sich auf verschiedene Fachdisziplinen und
Fachpersonen auf. Die Zusammenarbeit starkt und bringt Ruhe ins System. Durch die
gemeinsamen Gesprache der verschiedenen Beteiligten am runden Tisch, ist auch die
Autonomie der Klient*innen eher gewahrt, weil sie sich fiir ihre Anliegen stark machen kénnen,

ohne nur mit einer Person konfrontiert zu sein.

Herausforderungen fiir die Fachpersonen

Grundsatzlich stellt die Kommunikation eine Herausforderung dar. Welche Personen und
welche Stellen dirfen ins System aufgenommen und mit einbezogen werden, ohne dass damit
die Schweigepflicht oder gar die Integritdt der Suchtpersonen verletzt werden. Diesen Spirsinn
entwickle man erst mit der Erfahrung. Der Balance-Akt, in welchem Kontext und in welcher
Dimension Angehorige eingebunden werden kénnen, gilt es zu Gberwinden. Wo ortet man
positive Ressourcen. Es darf nicht geschehen, dass im Prozess Involvierte wegen Uberforderung
selbst zu Hilfesuchenden werden. Schwierig gestalten sich auch die immer wiederkehrenden

stationdren Klinikaufenthalte im Sinne von NI und die damit verbundene Begleitung des_der
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Klient*in. Besonders prekidr und herausfordernd sind dabei die vielen Uberginge und

Schnittstellen, welche eine prazise und gute Planung voraussetzen.

4. Welche Handlungsempfehlungen lassen sich flir die Praxis der Suchthilfe ableiten?

Ableitend aus den Ergebnissen der Analyse und der Diskussion haben die Autorinnen
Handlungsempfehlungen fiir die Praxis und die Fachpersonen entworfen. Diese Empfehlungen
wurden auf der Basis der vier diskutierten Schwerpunkte (Interventionsebene, Verstandnis von

NI, Fachpersonen und Klient*innenebene) erarbeitet und formuliert.

Wie dargelegt, scheint der Fokus auf der Interventionsebene stark auf der institutionellen Ebene
zu liegen. Die befragten Fachpersonen legen viel Wert auf die Vernetzung innerhalb
verschiedener Institutionen und deren Einbindung in einen laufenden Fall.
Netzwerkinterventionen auf der sozialen Ebene scheinen im Gegensatz dazu eher nebensachlich
zu sein. Die Befragten &dussern zudem, dass passende Angebote beispielsweise im
Freizeitbereich fehlen und soziale Einbindung erschwert sei. Den Autorinnen kam die Frage auf,
wie die Teilhabe am sozialen Leben gestarkt werden kann, wenn nicht unmittelbar am sozialen
Netzwerk angeknilpft und interveniert wird. Hier sehen die Autorinnen Handlungsbedarf und
die Fachpersonen in der Pflicht, NI vermehrt auf sozialer Ebene umzusetzen. Sie empfehlen den
Fachpersonen beispielsweise selbst Angebote zu kreieren und anzubieten. Diese Angebote
konnten dem Bedarf entsprechend gestaltet und je nach Verlauf angepasst werden. Konkret
konnte dies beispielsweise durch die Einbindung von freiwilligen Helfer*innen geschehen. So
konnten Freiwillige betroffenen suchtkranken Personen in der Administration eine Hilfe sein,
Unterstlitzung im Alltag bieten oder sie bei einem Spaziergang begleiten. Dadurch kénnte das
soziale Netzwerk von Suchtbetroffenen auf niederschwellige Art und Weise erweitert und die

soziale Teilhabe geférdert werden.

Neben der Gestaltung von eigenen Angeboten empfehlen die Autorinnen den Fachpersonen
diese auf der Klient*innenebene genau zu analysieren. Eine ausfiihrliche Bedarfs- und
Bedirfnisanalyse ist dabei unentbehrlich. Dabei empfinden es die Autorinnen als wichtig, den
Klient*innen (Freizeit-)Angebote nicht aufzudrangen, weil diese aus fachlicher Optik sinnvoll
waren. Vielmehr soll gemeinsam mit den Betroffenen solche Aktivitdten erforscht und
ausprobiert werden. Die Férderung der Selbstbestimmung und die Wahrung der Autonomie soll

dabeiim Fokus stehen. Um ein solches Auszuprobieren zu férdern, ist die Balance zwischen eben
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dieser Selbstbestimmung und der fachlichen Beratung und Begleitung wichtig zu wahren.
Daneben ist eine stdandige Evaluation von zentraler Bedeutung. Die Evaluation sollte nicht nur
am Schluss einer Fallbearbeitung stehen, sondern im Fallverlauf immer wieder Platz finden.
Durch eine fundierte Evaluation kann fortlaufend geprift werden ob Angebote nach wie vor
dem Bedarf entsprechen oder blinde Flecken in der Beratung entstanden sind. So kann die
individuelle Intervention gewdhrleistet und die Einbindung in einem sozialen Netzwerk stets

fokussiert werden.

Neben diesen Aspekten wurde durch die Analyse sichtbar, dass die Unterscheidung der Begriffe
der sozialen Isolation, Einsamkeit und soziale Unterstitzung ungeniigend gemacht wird. Die
Wichtigkeit dieser Unterscheidung und der Zusammenhang dieser drei Phanomene wird zu
wenig Beachtung geschenkt, obwohl dies in der Literatur zentral scheint. Die Autorinnen sehen
hier die Ausbildungsstatten in der Pflicht, diese Themen mehr in der Lehre einzubinden.
Studierende sollen auf die Unterscheidung und die Wechselwirkungen dieser drei Phanomene
sensibilisiert werden. So soll der Transfer in die Praxis besser geschehen kénnen und diesen

Themen mehr Beachtung geschenkt werden.

Um die Forderung der sozialen Unterstltzung zu verbessern, kénnten Angehdorige zudem starker
in die direkte Behandlung miteinbezogen werden. Durch gemeinsame Gesprdache mit
Angehorigen und Suchtkranken konnte das Verstindnis fiireinander gefordert und die

Beziehung zueinander gestarkt werden.

Wie bereits angetont, ist es von zentraler Bedeutung, dass Fachpersonen Uber fundiertes
theoretisches Wissen verfligen, um Netzwerkinterventionen umsetzen zu konnen. Dabei
kénnen Supervisionen, Intervisionen oder disziplineniibergreifende Fachaustausche optimale
Gefasse bieten, um Wissen zu vertiefen. Durch solche Interventionen kann zudem die
einheitliche Umsetzung von Interventionen in einer Institution geférdert werden. Um auch die
Umsetzung auf der institutionellen Ebene zu férdern, empfehlen die Autorinnen einen

regelmassigen Austausch unter Fachpersonen verschiedener Disziplinen.

Die erldauterten Handlungsempfehlungen sollen eine Anregung fir Fachpersonen sein, ihr

eigenes Handeln zu reflektieren und allenfalls zu erweitern.
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9.2 Fazit fur die Praxis

Netzwerkinterventionen werden in der Literatur eine grosse Bedeutung zugeschrieben. Sie
werden in der klinischen Sozialarbeit zu den im Zentrum stehenden Methoden gezahlt. Dabei
richtet sich ihr Fokus auf die Forderung von sozialen Beziehungen und auf die damit
miteinhergehende soziale Unterstiitzung. Viele suchterkrankte Menschen verfligen Ulber ein
kleines soziales Netzwerk und erfahren deshalb nur wenig oder ungeniligend soziale
Unterstiitzung. Durch die Umsetzung von NI kann dieses Defizit behandelt und aufgefangen
werden. Es kann gesagt werden, dass NI fiir die Suchtbewaltigung von zentraler Bedeutung ist

und somit ein wichtiger Bestandteil fur die Praxis darstellt.

Dieses Verstandnis teilen die drei befragten Fachpersonen ebenfalls. Sie schreiben den NI einen
wichtigen Beitrag bei der Suchtbewaltigung zu. Die Umsetzung sehen sie dabei als klaren Auftrag
der SA und fihlen sich in der Pflicht, diesen zu erfillen. Generell wurde stark auf die
institutionelle Ebene eingegangen. Die Vernetzung auf dieser Ebene scheint zentral und wichtig
fiir die Befragten. Dieser Aspekt ist unabdingbar fiir eine gelingende Suchtbewaltigung, dennoch
sollte der sozialen Ebene mehr Beachtung geschenkt werden. Wie in der Literatur beschrieben,
ist das soziale Netzwerk von zentraler Bedeutung, daher sollte es in der Praxis mehr
eingebunden und geférdert werden. Durch diesen Fokus kann ein Leben in der Gemeinschaft

erzielt und das selbststandige Leben geférdert werden.

Aus dieser Arbeit wurde weiter ersichtlich, dass NI nicht einheitlich umgesetzt werden. Zudem
ging daraus hervor, dass das Wissen dariiber und liber die Aspekte der sozialen Netzwerke sowie
der sozialen Unterstiitzung ungeniigend vorhanden ist. Durch das vermehrte Aufgreifen, wie in
der Ausbildung oder bei Supervisionen in der Praxis, kann das entsprechende Wissen geférdert
und vertieft werden. Es sollte zudem eine gewisse Vereinheitlichung geschehen, was fir die

Umsetzung und deren Qualitat forderlich ware.

Daneben ist es fiir eine gelingende Umsetzung wichtig, dass geniigend zeitliche wie auch
finanzielle Ressourcen zur Verfligung stehen. So konnen NI in der Praxis fundiert eingefiihrt,

umgesetzt und evaluiert werden.

Abschliessend kann gesagt werden, dass Netzwerkinterventionen einen wichtigen Bestandteil

in der klinischen Sozialarbeit in der Suchthilfe haben. Sie erhéhen die Lebensqualitiat der
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Betroffenen. Dabei ist eine genaue Analyse zur Situation und zur Klarung der Bediirfnisse von
zentraler Bedeutung. So kdnnen Interventionen den vorliegenden Bedirfnissen individuell

angepasst werden. Die fundierte interdisziplindre Zusammenarbeit ist zudem unabdingbar.

9.3 Ausblick

Netzwerkinterventionen sind ein zentraler Bestandteil der SA, sie sind in der Praxis jedoch noch
wenig untersucht worden. Damit diese Methode weiterentwickelt und ihre Wirksamkeit

gefordert werden kann, sollte mehr dariiber geforscht werden.

Mit dieser Arbeit wurde nur die Sichtweise der Fachpersonen der klinischen SA in der Suchthilfe
erforscht. Wie die Suchtbetroffenen selbst Netzwerkinterventionen erleben und wie sich diese
auf die Betroffenen auswirken, konnte nur durch den Theorieteil und durch die Aussagen der
Fachpersonen erahnt werden. Es ware sehr interessant, in einer ndchsten Arbeit die Betroffenen
zu befragen und somit ihr Erleben zu analysieren. Dadurch konnte ein fundiertes Bild geschaffen

werden, wie sich NI tatsachlich auswirken.

Da bei NI speziell Menschen im sozialen Umfeld einer suchtbetroffenen Person einbezogen
werden sollten, ware es ebenfalls spannend, diese Personengruppe zu befragen. Es kénnte
untersucht werden, wie sie NI erleben und was sie sich persoénlich wiinschten, damit diese
Umsetzung forderlich fiir sie ware. Durch diese weiteren Befragungen kann ein umfassendes

Bild Gber NI geschaffen und die Methode angepasst und weiterentwickelt werden.
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11. Anhang

A: Leitfaden

Leitfrage Check Konkrete Fragen (an passender Stelle fragen) Aufrechterhaltungsfragen

Erzédhlen Sie bitte, wie die Suchtbehandlung Ansatz und Konzepte

in Ihrer Institution aussieht? konkrete Aufgabe SA
Themenbereiche
Abgrenzung Themen

Welche Rolle spielen soziale Netzwerke bei Hilfestellung / Ressource

einer Suchterkrankung und dessen Stressor
Behandlung aus Ihrer Erfahrung? Anmeldung
Scham

soziale Isolation / Einsamkeit (Rolle?)
soziale Unterstiitzung

Was sind fiir Sie Netzwerkinterventionen Arten? (CRA, CRAFT, Angehérigenarbeit, Welche Chancen und Herausforderungen sehen Sie
und was verbinden Sie mit diesem Begriff? Netzwerkarbeit, Case Management) bei der Anwendung von Netzwerkinterventionen?
Methoden?

Angehdrigenarbeit
Forderliche und hinderliche Aspekte

Wirkun
Erzahlen Sie uns doch bitte einmal von Behandlungsplan
einem typischen Fall, in dem Ziele > Wichtigkeit, Rolle, wie kommen diese
Netzwerkinterventionen eine Rolle gespielt ,,ctande?
haben. Evaluation?

Ergdnzende Fragen
> Inwiefern spielen Netzwerkinterventionen eine Rolle beziigliche der Befriedigung von Bedirfnissen der suchterkrankten Person?
> Hat N&he und Distanz einen Einfluss bei Netzwerkinterventionen? Welche Rolle spielen diese Aspekte?

> Inwiefern unterscheidet sich das soziale Netzwerke bei unterschiedlichen Siichten (Verhaltenssucht, substanzbezogene Sucht, illegal, legal)?
> Stellen Sie Unterschiede fest? Welche?

> Inwiefern unterscheidet sich die Behandlung bei verschiedenen Siichten?
> Wie wird ein Austritt geplant? Welche Rolle spielt das soziale Netzwerk bzw. Netzwerkinterventionen dabei?

> Wie sieht die interdisziplindre Zusammenarbeit in lhrer Institution aus? Wo steht dabei die Soziale Arbeit?



