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ABSTRACT

Sozialarbeiterisches Handeln bewegt sich kontinuierlich im Tripelmandat, das heisst im
Spannungsfeld zwischen Hilfe und Kontrolle seitens der Gesellschaft und der
Anstellungstragerinnen und Anstellungstrager, dem impliziten oder expliziten Begehren
seitens der Klientinnen und Klienten sowie der Berufsethik, den Prinzipien der
Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit (Avenir Social, 2010, S. 7). Ausgehend von
den Klientinnen und Klienten Sozialer Arbeit stellt sich die Frage, ob, wann und mit welcher
Begriindung Autonomie eingeschrankt werden darf. Dabei liegt der Fokus auf Klientinnen
und Klienten, welche von einer Suchterkrankung psychotroper Substanzen betroffen sind.
Anhand der I8sungsorientierten Beratung nach Steve de Shazer und der Theorie der
Lebenspraxis nach Ulrich Oevermann wird erértert, ob slichtige Menschen Expertinnen und
Experten flr ihr Leben sind und inwiefern sie aufgrund von Suchtsteuerung als autonom
gelten. Da sich herausstellt, dass die Positionen der Idsungsorientierten Beratung und der
Theorie der Lebenspraxis bezuglich des Expertentums jeweils sinnvolle, aber nicht
kompatible Antworten geben, wird nach einer neuen Auslegung des Expertentums in der
sozialarbeiterischen Suchthilfe gesucht. Dabei fallt der Fokus auf konzeptionell-
organisatorische Selbsthilfegruppen. Durch Einbezug der Konzeptionen von
Selbsthilfegruppen im Suchtbereich wird eine neue Perspektive im Diskurs des
Expertentums geschaffen: Alle Individuen verfiigen Uber eine bestimmte Expertise, wobei
demnach fraglich wird, ob der Terminus <Expertentum> in der Sozialen Arbeit Gberhaupt
verwendet werden soll.

In Anbetracht der einbezogenen Grundlagen kristallisiert sich im Verlaufe der Bachelor-
Thesis ein differenziertes Verstandnis von Expertentum heraus. Schliesslich wird dafiir
pladiert, dass alle durch das Hilfesystem verfligbaren Ressourcen genutzt werden sollen,
wobei die Autonomie der Klientinnen und Klienten zu wahren ist. Die Autonomie der
suchtigen Klientinnen und Klienten darf jedoch zum Schutz vor Selbstgeféahrdung von
Sozialarbeitenden eingeschréankt werden. Mit Hilfe dieser Erkenntnisse wird erklart werden,
wie nun im Tripelmandat allen Mandaten ethisch und fachlich vertretbar Folge geleistet
werden kann.

Um die erwahnten Ressourcen aller nutzbar zu machen, wird zum Schluss der Bachelor-
Thesis ein Vorschlag zur I6sungs- und einzelfallorientierten Kooperation in der Suchthilfe
(LEKS) skizziert, wodurch schliesslich wichtige Aspekte dieser Arbeit aufgegriffen und

zusammengefihrt werden.
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1. EINLEITUNG

1.1. Ausgangslage

In der sozialarbeiterischen Praxis sind Fachpersonen immer wieder mit dem dreifachen
Mandat konfrontiert. Das dreifache Mandat, auch Tripelmandat genannt, wurde von Silvia
Staub-Bernasconi entwickelt und ausformuliert. Es beschreibt die Verpflichtungen gegeniber
der Gesellschaft beziehungsweise der Organisation, in der Fachpersonen tétig sind,
gegenuber den Klientinnen und Klienten und die Verpflichtung gegenuiiber der Profession
(zitiert nach Padagogische Hochschule Freiburg, 2018, S. 3). Im Berufskodex der Sozialen
Arbeit wird das dreifache Mandat verdeutlicht: Im fuinften Kapitel Absatz zehn wird
beschrieben, dass sich «Soziale Arbeit einem dreifachen Mandat verpflichtet: (1) dem
Doppelmandat von Hilfe und Kontrolle seitens der Gesellschaft und der
Anstellungstragerinnen und Anstellungstréger, (2) dem impliziten oder offen
ausgesprochenen Begehren seitens der Menschen, die Soziale Arbeit nutzen und (3) seitens
der Sozialen Arbeit dem eigenen Professionswissen, der Berufsethik und den Prinzipien der
Menschenrechte der sozialen Gerechtigkeit» (Avenir Social, 2010, S. 7). Im Nachsatz wird
zudem beschrieben, dass das «dritte Mandat Professionelle der Sozialen Arbeit durch
mdogliche Konflikte zwischen dem ersten und dem zweiten Mandat steuert» (ebd.).

Dieser Auszug aus dem Berufskodex zeigt, welchen Instanzen Sozialarbeitende verpflichtet
sind und dass damit Konflikte, zum Beispiel in Form von Loyalitatskonflikten oder
Interessenskonflikten, einhergehen kénnen. Diese Dilemmata werden aber auch hinsichtlich
der Stellung der Klientinnen und Klienten im Hilfeprozess deutlich: Wahrend zum Beispiel die
sozialarbeiterische Fachkraft basierend auf ihrem Fach- und Methodenwissen bestimmte
Hilfsformen vorsieht, kann die betroffene Person unter Umstanden auf ihr
Selbstbestimmungsrecht beharren. Die Wahrung der Selbstbestimmung ist zudem ebenfalls
im Berufskodex der Sozialen Arbeit verankert, wobei beschrieben wird, dass Klientinnen und
Klienten das Anrecht haben, im Hinblick auf ihr Wohlbefinden, ihre eigenen Entscheidungen
zu treffen (ebd., S. 8). Wird dieser Grundsatz der Selbstbestimmung jedoch konsequent
verfolgt, entsteht in der sozialarbeiterischen Praxis ein nicht unerhebliches Problem: Wer
bestimmt aufgrund welcher Erfahrungen und Wissensstande letztlich die Inhalte, die Ziele
und den Ablauf der Interventionen? Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter als fachliche
Expertinnen und Experten? Oder die Klientinnen und Klienten als Expertinnen und Experten
ihres eigenen Lebens?

Ausgehend von der Methode der I6sungsorientierten Beratung nach Steve de Shazer, gelten
Klientinnen und Klienten als Expertinnen und Experten ihres eigenen Lebens (De Shazer &

Dolan, 2008, S. 221). Anhand dieser These wurden Reflexionen durchgefiihrt, ob dieses



Prinzip auf alle Klientinnen- und Klientengruppen anwendbar ist. Aus praktischen
Erfahrungen entstand Skepsis gegeniber der These. Wenn die Reflexionen der These
entlang der sozialarbeiterischen Suchthilfe fihren, stellt sich die Frage, ob siichtige
Klientinnen und Klienten als Expertinnen und Experten des eigenen Lebens gelten. Anhand
von Recherchen, welche im Verlauf der Arbeit dargelegt werden, wird deutlich, dass eine
Suchterkrankung diverse negative Folgen mit sich bringt. Ein Beispiel dafir ist die
Selbstgefahrdung im Hinblick auf physische und psychische Schadigungen. Da jedoch
gemass dem dreifachen Mandat das zweite Mandat beschreibt, dass Bedirfnisse und
Absichten von Klientinnen und Klienten respektiert und geachtet werden missen, scheint es
auf den ersten Blick so, dass die Autonomie von Suchtklientinnen und Suchtklienten in
vollem Umfang gewahrt werden muss, wobei die Selbstgeféahrdung zweitrangig ist.
Ausgehend davon, dass der Konsum von Substanzen der Pravention und der Verhinderung
von Selbstgefahrdung vorgeht, ergibt sich ein Konflikt mit der aktuellen Suchtpolitik in der
Schweiz. Das Bundesamt fir Gesundheit in der Schweiz (BAG) schreibt vor, dass
Gesundheitsférderung, Pravention, Friiherkennung und Frihintervention in der
Suchtpravention wichtige Eckpfeiler sind. Ziel ist es dabei, negativen Folgen vom
Substanzkonsum vorzubeugen sowie Abhangigkeit zu verhindern (Bundesamt fur
Gesundheit, 2019). Gemass dieser Stellungnahme des Bundes wird versucht, den Konsum
von Suchtmitteln zu bekampfen beziehungsweise einzuddmmen. Es liegt somit im Interesse
des Staates, aktiv gegen den Konsum von Suchtmitteln vorzugehen und gesundheitliche
Schaden zu verhindern. Wenn nun das Prinzip der I6sungsorientierten Beratung
herangezogen wird, dass alle Klientinnen und Klienten — auch mit Suchtproblemen —
Expertinnen und Experten ihres eigenen Lebens sind, scheint die Stellungnahme des
Bundes insofern widersprtchlich zu der These der Idsungsorientierten Beratung, wenn
siichtige Klientinnen und Klienten nicht Abstinenz anstreben, jedoch aufgrund der
Zielsetzung des Bundes Abstinenz anstreben missen und dieses Ziel von
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter der Suchthilfe aktiv im Beratungsprozess verfolgt
wird.

Aufgrund dieser Ausgangslage wurde nach alternativen Ansatzen der Sozialen Arbeit
gesucht, welche den Expertinnen- und Expertenbegriff anders definieren. Dabei wurde die
Aufmerksamkeit nach diversen Recherchen unter anderem auf die Theorie der Lebenspraxis
nach dem Soziologen Ulrich Oevermann gelenkt. Oevermann beschreibt in seiner Theorie
der Lebenspraxis, dass Klientinnen und Klienten der Sozialen Arbeit nicht Expertinnen und
Experten ihres Lebens sind, da sie in einer Problemlage stecken, die sie selbststandig nicht
mehr bewéltigen konnen (2009, S. 114). Damit die Problemlage bewaltigt werden kann, sind

Fachkrafte notig. Als Fachkrafte werden Sozialarbeitende aufgefasst, welche die



Problemlagen stellvertretend fur die Klientinnen und Klienten |6sen. Dadurch gelten die
Fachkrafte als Expertinnen und Experten (ebd., S. 121). Insbesondere bei
Suchterkrankungen scheint es plausibel und sinnvoll, wenn Fachkréafte in dem Sinne Einfluss
nehmen, dass zumindest Selbstgefahrdung vermieden werden kann. Die Theorie der
Lebenspraxis nach Oevermann lasst sich zudem mit den Standpunkten des Bundesamtes
fur Gesundheit vereinen, indem aktiv gegen den Substanzkonsum vorgegangen wird.
Dadurch kann auch die Verpflichtung gegentiber dem ersten Mandat des Dreifachmandates
eingehalten werden, dass die Funktionen und Aufgaben des Staates (explizit die
Suchtpravention) eingehalten werden.

Der Begriff des Expertentums zeigt anschaulich, dass durch die unterschiedlichen
Auffassungen der verschiedenen Ansétze diverse Konflikte zwischen dem ersten und dem
zweiten Mandat entstehen. So zeigt sich ein Konflikt im Hinblick auf die [dsungsorientierte
Beratung in der Suchtstrategie des Bundes, die Abstinenz als Ziel vorgibt, und der
Selbstbestimmung, die aus Sicht der [dsungsorientierten Beratung in jedem Fall gewahrt
werden soll. Die Theorie der Lebenspraxis hach Oevermann ist mit der Suchtstrategie des
Bundes kompatibel, jedoch wird dabei die Absicht der Klientin oder des Klienten nicht
bertcksichtigt (zweites Mandat). Es entsteht lediglich dann kein Konflikt zwischen dem
ersten und dem zweiten Mandat, wenn die Klientin oder der Klient von sich aus Abstinenz
anstrebt. Durch Einbeziehung des dritten Mandates, der Verpflichtung gegentber der
Sozialen Arbeit als Profession, kann es mdglich sein, diesen umschriebenen Konflikt
zwischen dem ersten und dem zweiten Mandat zu lI6sen. Mit der vorliegenden Bachelorarbeit
soll versucht werden zu erlautern, wie der Begriff des Expertentums in den verschiedenen
Konzepten, Modellen und Theorien der Sozialen Arbeit ausgelegt wird. Da die Methode der
I6sungsorientierten Beratung und die Theorie der Lebenspraxis nach Oevermann im
Lehrangebot der Berner Fachhochschule, im Fachdiskurs und in der Praxis der Sozialen
Arbeit relevant sind, ist es aus wissenschaftlicher Sicht sinnvoll und notwendig, eine
einheitliche und kompatible Auslegung zu finden, damit Giber den Begriff des Expertentums
aufgeklart werden kann. Durch die Erdrterungen und Nachforschungen in dieser
Bachelorarbeit wird zudem auch der Verpflichtung gegeniiber der Sozialen Arbeit als
Profession Folge geleistet (drittes Mandat des Dreifachmandates). Durch die Untersuchung
und den Nachforschungen wird, wie bereits erwahnt, unter anderem versucht, den Konflikt
zwischen dem ersten und zweiten Mandat zu I6sen, indem eine einheitliche Auslegung des

Terminus Expertentum aus sozialarbeiterischer Sicht gefunden wird.



1.2. Fragestellung

Im vorgangigen Kapitel wurde auf den Konflikt der Sozialen Arbeit zwischen den Aufgaben
des Staates (Anstellungstrager) und den Klientinnen und Klienten (Menschen, die Soziale
Arbeit nutzen) hingewiesen. Insbesondere mit Hilfe der Idsungsorientierten Beratung nach
Steve de Shazer und der Theorie der Lebenspraxis nach Ulrich Oevermann konnte der
Widerspruch anhand des Begriffes des Expertentums in der Sozialen Arbeit erlautert
werden, welcher durch das sozialarbeiterische Dreifachmandat untermauert wird. Diese
Problematik zeigt sich dabei nicht nur bei einer gedanklichen Anwendung, sondern taglich in
der sozialarbeiterischen Praxis. Die Vorstellung, dass der Konsum von Suchtmitteln in
gewisser Weise legitimiert werden kann durch die I6sungsorientierte Beratung, wirft
zahlreiche Fragen auf. Jedoch ist diese Legitimierung mit der Wahrung der Autonomie jedes
Individuums verbunden, das heisst, es liegt in der Entscheidungsfreiheit des Individuums, ob
und in welchem Mass Substanzen konsumiert werden oder nicht. Jedoch verfolgt die
Suchtpravention das Ziel, Suchterkrankungen vorzubeugen und Folgeschaden gering zu
halten. Wenn die Theorie der Lebenspraxis nach Ulrich Oevermann herangezogen wird,
scheint das Vorgehen bei einer Problemlage wesentlich direktiver zu sein, als es bei der
l6sungsorientierten Beratung der Fall ist. Dies zeigt sich daran, dass die Klientinnen und
Klienten nach Oevermann nicht als Expertinnen und Experten gelten. Diese Absprache des
Expertentums bei den Klientinnen und Klienten und die Zuschreibung des Expertentums auf
Seite der Fachkréfte haben auf den ersten Blick zur Folge, dass Sozialarbeitende dadurch in
eine Machtposition und Klientinnen und Klienten in gewisser Weise degradiert werden. Dies
ist in jeglicher Weise zu vermeiden und entspricht nicht dem Berufskodex der Sozialen
Arbeit, welcher beispielsweise auch das Prinzip der Erméachtigung von Individuen,
Selbstbestimmung und Akzeptanz umfasst und als wichtige Grundhaltung von Fachkréften
der Sozialen Arbeit gilt (Avenir Social, 2010, S. 8-9). Die Thematik des Expertentums geht
somit auch mit einem Haltungs- und Wertediskurs einher, welcher Hinweise auf die Rollen
von Sozialarbeitenden und auch auf die Rollen der Klientinnen und Klienten gibt. Die
Untersuchung des Expertentums in der Sozialen Arbeit ist vielschichtig und zieht weitere
Fragen nach sich. Es ist jedoch eine Voraussetzung, dass vorerst zu klaren ist, wie
Expertentum in der Sozialen Arbeit verstanden wird. Dies fuhrt zu folgender
Forschungsfrage, welche in der vorliegenden Bachelorarbeit thematisiert und beantwortet

wird:
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Wie wird das Expertentum von suchtkranken Klientinnen und Klienten in
ausgewahlten wissenschaftlich-theoretischen Modellen definiert und welche
Auswirkungen ergeben sich aus diesen Perspektiven fir die Profession Soziale Arbeit

im Allgemeinen und fur die sozialarbeiterische Suchthilfe im Besonderen?

Die Forschungsfrage beschrankt sich auf das Expertentum von suchtkranken Klientinnen
und Klienten, da aufgrund der Sucht haufig andere Handlungsmotive vorliegen, als es bei
Klientinnen und Klienten Sozialer Arbeit ohne Suchtprobleme der Fall ist. Wie bereits
erwahnt, geht die Untersuchung des Vorhandenseins von Expertentum bei stichtigen
Menschen auch mit einer Auseinandersetzung von Werthaltungen und Menschenbildern
einher. Wichtige Themen sind dabei die Autonomie der Klientinnen und Klienten, ihr Schutz
vor Selbstschadigung sowie die pathologische oder salutogenetische Haltung im Sinne der
Werthaltungen gegentiber einer Sucht.

In der Fragestellung wird von wissenschatftlich-theoretischen Modellen gesprochen. Damit
sind vorerst konkret die Theorie der Lebenspraxis und die I6sungsorientierte Beratung
gemeint. Es wurde der Terminus «wissenschaftlich-theoretische Modelle> gewahlt, weil mit
einer Theorie und einer Methode gearbeitet wird. Mit dem Begriff <wissenschaftlich-
theoretische Modelley kdnnen zur Pragnanz der Fragestellung die Theorie und die Methode
in einem erwahnt werden. Wie bereits beschrieben, widersprechen sich die Theorie der
Lebenspraxis und die Methode der I6sungsorientierten Beratung im Hinblick auf das
Expertentum. Ziel der Erérterung ist es daher zu ermitteln, wie und mit welcher Begriindung
Suchtklientinnen und Suchtklienten Expertentum zugeschrieben wird — oder eben nicht — und
welche Rolle Sozialarbeitende der Suchthilfe dabei innehaben. Wichtig ist dabei, dass
sozialarbeiterische Suchthilfe klar von der Suchttherapie abgegrenzt wird. Sozialarbeitende
kénnen keine Suchttherapie leisten, deswegen wird von der sozialarbeiterischen Suchthilfe
gesprochen. Die Suchttherapie sowie auch die sozialarbeiterische Suchthilfe wird im

Verlaufe der Arbeit noch genauer definiert.

1.3. Vorgehensweise

Die Forschungsfrage beinhaltet die Untersuchung mehrerer Thematiken in der Sozialen
Arbeit. Als Ausgangspunkt wird die ldsungsorientierte Beratung gewahlt, da sie allen
Klientinnen und Klienten Expertentum zuspricht. Damit die I6sungsorientierte Beratung
korrekt im methodischen Handeln Sozialer Arbeit verortet werden kann, wird sie mit Hilfe der
Systematik nach Franz Stimmer genauer untersucht. Nach der Verortung werden die fur die

Bachelor-Thesis relevanten Inhalte dargelegt und der Begriff des Expertentums gemass der
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I6sungsorientierten Beratung erlautert. Die Ergebnisse werden danach auf Klientinnen und
Klienten Ubertragen, die im Zusammenhang mit einer Suchtproblematik stehen. Damit
jedoch Kklar wird, was genau der Auftrag der sozialarbeiterischen Suchthilfe ist, wird in einem
weiteren Kapitel erklart, was es bedeutet, siichtig zu sein und welche Suchtarten es gibt. Im
Zuge der Bachelor-Thesis wird das Thema Sucht eingegrenzt auf substanzgebundene
Suchte, wobei psychotrope Substanzen im Fokus stehen. Tabaksucht wird demnach
ausgeschlossen. Beispiele fur psychotrope Substanzen sind legale und illegale Drogen, zum
Beispiel Alkohol, Cannabis, Kokain oder Opioide. Davon kénnen substanzungebundene
Suchte abgegrenzt werden, bei denen ein bestimmtes Verhalten und nicht eine bestimmte
Substanz im Vordergrund steht (Laging, 2018, S. 15). Substanzungebundene Siichte sind
beispielsweise Internetsucht, Magersucht oder Sportsucht. Bei der vorliegenden Arbeit
werden einerseits aufgrund der begrenzten Seitenzahl substanzgebundene Sichte
fokussiert, andererseits auch aus dem Grund, dass der Konsum von psychotropen
Substanzen schadliche und meistens zeitnahe Auswirkungen auf kognitive, psychische und
physische Prozesse haben. Infolgedessen wird die Annahme vertreten, dass dies auch auf
das Expertentum von suchtkranken Personen Einfluss nehmen kann.

Nachdem das Thema Sucht aufbereitet und ebenfalls die Erkenntnisse auf den Begriff des
Expertentums tbertragen wurden, wird mit der Theorie der Lebenspraxis nach Ulrich
Oevermann ein Gegenpol herangezogen, der den Klientinnen und Klienten das Expertentum
abspricht. Es wird erklart, wieso das Expertentum den Fachpersonen der Sozialen Arbeit
zugesprochen wird und nicht den Klientinnen und Klienten. Ein wichtiger Teil von
Oevermanns Theorie ist die Argumentation der Professionalisierungsbedurftigkeit der
Sozialen Arbeit. Es wird aufgezeigt, wieso es nach Oevermann unumganglich ist, dass die
Soziale Arbeit als Profession gilt und weiterhin professionalisierungsbediirftig ist. Hier wird
der Begriff des professionellen Habitus von Oevermann aufgegriffen, welcher aufzeigt, wieso
eine fachliche und professionalisierte Ausbildung im Bereich der Sozialen Arbeit nétig ist. Da
der Ausgangspunkt der Frage nach Expertentum die Idsungsorientierte Beratung ist und die
Theorie der Lebenspraxis aufgrund der Erkenntnisse daraus herangezogen wird, wird auf
eine Verortung im methodischen Handeln Sozialer Arbeit nach der Systematik von Franz
Stimmer verzichtet. Nachdem auch Oevermanns Position erlautert wurde, folgt eine
Gegenuberstellung der I6sungsorientierten Beratung und der Theorie der Lebenspraxis.
Dabei werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet. Nach der
Gegenuberstellung wird versucht, eine Sucht als Krise beziehungsweise als Problem nach
dem Verstandnis nach Ulrich Oevermann aufzufassen. Danach wird im Hinblick auf die
I6sungsorientierte Beratung sowie im Hinblick auf die Theorie der Lebenspraxis

eingeschatzt, inwiefern stichtige Menschen als Expertinnen und Experten gelten. Zur
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Beantwortung, ob nach der Theorie der Lebenspraxis stichtige Menschen als Expertinnen
und Experten gelten, wird ein erstes Gedankenexperiment skizziert.

Da sich herausstellt, dass die Theorie der Lebenspraxis und die l6sungsorientierte Beratung
tendenziell als zwei Extrempositionen im Diskurs Uber das Expertentum gelten und kaum
miteinander kompatibel sind, wird nach einer méglichen Alternative im Diskurs gesucht, bei
der Expertentum auf eine weitere Weise definiert wird. Aus der Recherche nach einer
Alternative ging die konzeptionell-organisatorische Selbsthilfe in Form von
Selbsthilfegruppen hervor. Selbsthilfegruppen liefern ein alternatives Konzept, wie in der
Suchthilfe gearbeitet werden kann. In einem ersten Teil wird genauer vorgestellt, was
Selbsthilfegruppen in der Suchthilfe Gberhaupt sind und wie methodisch vorgegangen wird.
Daraus ergeben sich zahlreiche Vorteile, welche dafiirsprechen wirden, dass die Suchthilfe
verlagert wird in den Bereich der Selbsthilfegruppen. Anhand eines weiteren
Gedankenexperimentes wird versucht zu erdrtern, ob eine ganzliche Verlagerung der
Suchthilfe in den Kompetenzbereich von Selbsthilfegruppen moglich ware. Es wird einerseits
aufgezeigt, was daflrsprechen wiirde, die Suchthilfe ganzlich in den Bereich der
Selbsthilfegruppen zu verlagern. Andererseits wird auch aufgezeigt, wo die Konzepte von
Selbsthilfegruppen Méngel aufweisen und eine génzliche Verlagerung schwierig werden
kann. Dabei wird versucht, konkret die Begriffe des Expertentums und der Professionalitét
einzubeziehen. Aus dieser Abwagung von Mdglichkeiten und Grenzen der
Selbsthilfegruppen wird danach ein Vorschlag gemacht, wie die Ressourcen aus
Selbsthilfegruppen im Bereich der Suchthilfe im Sinne einer Zusammenarbeit zwischen
staatlich subventionierten Tragern aus der Suchthilfe und von der (meist) privatfinanzierten
Suchthilfe der Selbsthilfegruppen genutzt werden kénnen. Daraus wird sich eine
Einschatzung der Verwendung des Begriffes des Expertentums in der Suchthilfe ableiten
lassen, welche schliesslich auch Teil der Beantwortung der Fragestellung dieser
Bachelorarbeit sein wird. Nachdem der Begriff des Expertentums von Seiten der
I6sungsorientierten Beratung, von Seiten der Theorie der Lebenspraxis nach Ulrich
Oevermann und von Seiten der Selbsthilfegruppen beleuchtet wurde, wird die Fragestellung
der Bachelor-Thesis beantwortet werden kdnnen. Nach der Beantwortung werden in Form
einer generellen Diskussion allgemeine Erkenntnisse der Bachelor-Thesis sowie
weiterfiihrende Gedanken diskutiert. Die generelle Diskussion dient schliesslich dazu, die in
der Bachelor-Thesis verwendeten Argumentationsgrundlagen nochmals aufzugreifen und
kritisch zu wurdigen. Zu guter Letzt wird in einem Fazit der Arbeitsprozess der Bachelor-

Thesis beurteilt sowie der personliche Nutzen der gewahlten Thematik abgewogen.
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1.4. Forschungsstand

Im Feld der Suchthilfe ist seit den 1970er-Jahren zu beobachten, dass abstinenzorientierte
Therapien zunehmend Kritik erfahren. Jedoch orientiert sich die nationale Suchtstrategie der
Schweiz nach wie vor an dem Abstinenzparadigma. Das Abstinenzparadigma orientiert sich
daran, dass abhéangige Menschen nur durch Abstinenz von der Sucht befreit werden kénnen
und sich durch Abstinenz die Folgeprobleme einer Sucht von alleine 16sen (Laging, 2018, S.
108-109). Gemass dieser Uberlegung wiirden alternative Behandlungsformen, zum Beispiel
der kontrollierte Konsum, lediglich dazu fuhren, dass die Sucht an sich nicht bearbeitet und
somit nicht das Ziel des Ausstieges aus der Sucht verfolgt wird. Kritische Stimmen &ussern
jedoch, dass es diverse Grinde gibt, weshalb Abstinenz nicht fiir jede abhéngige Person die
Losung ist. Grinde sind zum Beispiel, dass bereits diverse Abstinenzbehandlungen
gescheitert sind, dass Stichtige gar nicht abstinent leben wollen oder dass die Abstinenz
Uberfordert (ebd., S. 109). Aus den kritischen Stimmen der Drogenpolitik, insbesondere aus
Stimmen von Fachverbanden liberaler Kreise, entwickelten sich Konzepte der zieloffenen
Hilfen, wobei sich diese am kontrollierten Konsum und der Schadensminderung orientieren.
Beim Argumentarium der Konzepte der zieloffenen Hilfen zeigt sich, dass das Thema der
Selbstbestimmung von zentraler Bedeutung ist. Wahrend den abstinenzorientierten
Therapien gemass den kritischen Stimmen die Selbstbestimmung und Wahlfreiheit gefehlt
hat, kbnnen zieloffene Hilfe hingegen genau das bieten. Klientinnen und Klienten erfahren
dadurch die Méglichkeit, die Form von Suchthilfe zu wahlen, die am besten zu ihrer
Bedarfslage passt (ebd.). Diese Wahlfreiheit spiegelt auch die Haltung wider, die bei der
|[6sungsorientierten Beratung vertreten wird, dass Klientinnen und Klienten Expertinnen und
Experten ihres eigenen Lebens sind und somit — im Hinblick auf zieloffene Hilfen — auch
wissen, welchen Bedarf sie an Suchthilfe haben. Die Wahrung und Wiederherstellung der
Autonomie ist eines der wichtigsten Ziele der I6sungsorientierten Beratung (Bamberger,
2015, S. 17). Durch die Anwendung von zieloffenen Hilfen, wobei Klientinnen und Klienten
(mit-)bestimmen kénnen, in welcher Form sie Suchthilfe annehmen, wird Autonomie gewahrt
und es werden ihnen keine Interventionen im Hinblick auf Abstinenzorientierung
aufgezwungen, die nicht selbst von den Klientinnen und Klienten gewollt sind. Ein
interessanter Gedanke dazu verfolgt auch die Soziologin Gundula Barsch, welche das
Konzept der «<Drogenmindigkeit> skizziert hat. Barsch beschreibt, dass sich das
Abstinenzparadigma lediglich auf die zwei Pole Abhangigkeit und Abstinenz stiitze (2013, S.
141). Etwas dazwischen gabe es nicht. Eine Folge davon sei auch, dass Konsummuster
nicht genauer analysiert beziehungsweise differenziert werden (Barsch, 2008, S. 16). Mit der
Abhé&ngigkeit gehe die Vorstellung einher, dass Suchtige jeglichen Steuer- und

Kontrollimechanismen unterliegen und diese nur bei Abstinenz wieder zuriickerhalten
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(Barsch, 2013, S. 141). Dieses Argument wird auch als Substanzfixierung bezeichnet, wobei
lediglich die chemisch-pharmakologische Wirkung der verschiedenen Substanzen betrachtet
wird. Dabei betont wird die Forderung von Krankheit durch den Konsum. Das Individuum
selbst wird dabei ausgeblendet. Es werden lediglich die Erkenntnisse aus der Medizin
beachtet. Das eigensinnige Entscheiden und Handeln eines Individuums bleibt ungeachtet,
ebenso wie der jeweilige Kontext (ebd., S. 144). Mit dem Abstinenzparadigma geht die
Vorstellung einher, dass Substanzkonsum in Form von genussvollem und
selbstkontrolliertem Gebrauch nicht méglich sei. Konsum geschehe unter Zwéngen und
verlorener Autonomie (Barsch, 2008, S. 15). Diese Auffassung zeigt, dass aus Sicht des
Abstinenzparadigmas das Argument gilt, dass Sichtige nicht als Expertinnen und Experten
des eignen Lebens gelten, da sie der Suchtsteuerung unterliegen und die eigenen Steuer-
und Kontrollfunktionen verloren haben. Sie sind der Sucht in gewisser Weise ausgeliefert
und wissen nicht mehr, was gut fir sie ist. Fundiert wird diese Sichtweise mit Hilfe von
Argumenten aus der Medizin, zum Beispiel der Suchtfixierung, das heisst, dass die Folgen
des Konsums so gravierend sind, dass ein vernunftiger und autonomer Mensch keine
Substanzen konsumieren wirde. Barsch beschreibt, dass diese Haltung jedoch
realitatsfremd und diktatorisch sei und dass dadurch keine nachhaltige Suchthilfe in dem
Falle geleistet wird, in dem Siichtige nicht abstinent leben wollen (2013, S. 142). Konzepte
der zieloffenen Hilfen werden dem Abstinenzparadigma entgegengestellt und eréffnen neue
Blickwinkel. Es werden Einblicke in die Lebenswelt von abhangigen Menschen mdoglich, die
nicht den Stereotypen des Abstinenzparadigmas entsprechen. Es wird versucht, das starre
zweipolige Denken aufzubrechen, indem Beispiele aufgezeigt werden, bei denen Siichtige
durch den Substanzkonsum nicht verelendet oder sozial desintegriert, sondern sozial wie
auch beruflich integriert sind (Barsch, 2008, S. 15). Das Konzept der Drogenmuindigkeit nach
Gundula Barsch setzt bei den Fahigkeiten der Individuen an. Jedem Individuum wird die
Fahigkeit zugesprochen, angemessen mit psychotropen Substanzen umgehen zu kénnen
(ebd., S. 16). Barsch formuliert den Leitsatz <Akzeptanz statt Abstinenz, wobei Akzeptanz
nicht als Resignation interpretiert wird, sondern als Mdéglichkeit der Suchthilfe. Die Akzeptanz
baut auf den Fahigkeiten auf, die Stichtige mit sich bringen und die bei der
Drogenmiuindigkeit genutzt werden. Drogenmundigkeit definiert sich dadurch, dass durch
eigene Fahigkeiten, Kenntnisse, Fertigkeiten, Willensbildungen und Bereitschaften Sichtige
befahigt werden, sich eigenstandig in vielfaltigen Alltagssituationen zu orientieren und einen
erfolgreichen Umgang mit Drogen zu finden (Barsch, 2013, S. 156). Dies zeigt, dass
Sichtigen die Fahigkeit, autonom zu handeln, zugesprochen wird, was beim
Abstinenzparadigma nicht der Fall ist. Bei der Anwendung des Konzeptes der

Drogenmindigkeit werden Suchtklientinnen und Suchtklienten darin bestarkt, eigene
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Entscheidungen zu treffen. Barsch beschreibt in selbstverstandlicher Art und Weise, dass
Suchtklientinnen und Suchtklienten das Vermégen haben, eigenstandige und realistische
Entscheidungen treffen zu kénnen und diese nicht durch andere, zum Beispiel
Fachpersonen, legitimiert werden missen (ebd., S 161).

Im Hinblick auf die Methode der I6sungsorientierten Beratung lassen sich einige
Gemeinsamkeiten mit der Haltung der Drogenmuindigkeit feststellen. Wie erwahnt ist eines
der Ziele der I6sungsorientierten Beratung die Erhaltung und Wiederherstellung der
Autonomie jedes Individuums. Durch das Konzept der Drogenmundigkeit wird die Autonomie
von Suchtklientinnen und -klienten zu jeder Zeit gewahrt, indem sie ein aktives
Mitspracherecht in der von ihnen genutzten Form der Suchthilfe haben. Das Konzept der
Drogenmiuindigkeit basiert auf einer demokratisch-emanzipatorischen Grundhaltung, die
davon ausgeht, dass eine Vielzahl von Menschen grundsatzlich richtige Entscheidungen fur
sich treffen kann — dies auch im Umgang mit psychoaktiven Substanzen (ebd.). Diese
Grundhaltung korreliert mit der Grundhaltung der I6sungsorientierten Beratung, dass
Klientinnen und Klienten Expertinnen und Experten des eigenen Lebens sind und
eigenstandig Losungen fur ein Problem hervorbringen kénnen, wobei Idsungsorientierte
Fachpersonen lediglich eine unterstitzende Funktion haben. Klientinnen und Klienten bauen
Lésungen beziehungsweise Entscheidungen auf ihren eigenen Ressourcen und Erfolgen auf
und finden auf diesem Wege einen Umgang mit Problemlagen (De Shazer, 2010, S. 68).
Demnach ist aus Sicht der ldsungsorientierten Beratung ein Mitbestimmungsrecht der
Klientinnen und Klienten in der Suchthilfe zu gewéahren. Zudem ist anzumerken, dass aus
der Perspektive der |I6sungsorientierten Beratung aufgezwungene Lésungen gemieden
werden missen. Dies zeigt sich in der Funktion der I6sungsorientierten Fachperson, wobei
Interventionen auf ein Minimum beschrankt werden und sie lediglich als Begleiterinnen und
Begleiter auf dem Weg der Losungsfindung fungieren. Die Lésung an sich entwickeln jedoch
die Klientinnen und Klienten (De Shazer, 1990, S. 63).

Im Hinblick auf die Theorie der Lebenspraxis nach Ulrich Oevermann kann ebenfalls
festgehalten werden, dass die Wiederherstellung der Autonomie in jedem Fall verfolgt wird.
Oevermann beschreibt zwar, dass Fachpersonen aus der Sozialen Arbeit in der
Problemsituation stellvertretend fir die Klientinnen und Klienten Schwierigkeiten bewaltigen,
jedoch nur so lange, bis Klientinnen und Klienten wieder in der Lage sind, eigenstandig die
Problemlagen zu bewaéltigen (zitiert nach Kraimer, 2009, S. 81). Obwohl es aus Sicht der
Lebenspraxis nach Oevermann gewisse Ahnlichkeit gibt mit dem Abstinenzparadigma (etwa,
dass Fachpersonen in der Problemsituation fir die Klientinnen und Klienten agieren), wird
dennoch die Wiederherstellung der Autonomie angestrebt, damit Klientinnen und Klienten

wieder eigenstandig Entscheidungen treffen kénnen. In der Problemsituation ist dies jedoch
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im Hinblick auf die Theorie der Lebenspraxis nicht moglich, was somit ein Unterschied ist
zum Konzept der Drogenmundigkeit, welches formuliert, dass alle Klientinnen und Klienten
zu autonomen Entscheidungen fahig sind. Die Kompatibilitdt zwischen der Theorie der
Lebenspraxis und der Idsungsorientierten Beratung mit dem Abstinenzparadigma, der
Drogenmindigkeit und allgemeinen zieloffenen Hilfen wird im Verlauf der Arbeit noch
genauer eruiert.

Doch bereits anhand dieser kurzen Schilderung der relevanten theoretischen Grundlagen
wird deutlich, dass noch immer zahlreiche Widerspriiche und Gegenséatze bestehen. Diese
bleiben vor allem durch das Festhalten an einer traditionellen und abstinenzorientierten
Suchthilfe bestehen. Von Seiten der Vertreterinnen und Vertreter der zieloffenen Hilfen in der
Drogenpolitik wird daher ein Paradigmenwechsel gefordert: Das Abstinenzparadigma soll
abgel6st werden vom Paradigma der Drogenmiindigkeit, da der Gegenpol von Sucht nicht
Abstinenz ist (Barsch, 2013, S. 143). Barsch bringt unterschiedliche Argumente vor, die
untermauern, dass Abstinenz in der Suchthilfe als alleiniges Ziel nicht ausreicht und eine
Differenzierung vorzunehmen ist. Eines dieser Argumente ist fir die Fragestellung dieser
Bachelorarbeit von besonderer Relevanz, ndmlich das Argument des
Modernisierungsdruckes. Barsch beschreibt, dass in der heutigen Gesellschaft
eigenverantwortliches, selbstbewusstes und mindiges Handeln einen hohen Stellenwert
habe und in gesellschaftlichen Anliegen vom Staat auch Mitbestimmung gefordert wirde
(ebd.). Dieses Streben nach Selbstbestimmung zeige sich auch im Bereich der
Drogenpolitik, wobei Konsumierende in verschiedenen drogenpolitischen Fragen ein
Mitsprachrecht fordern (ebd.). Aufgrund fehlender Ressourcen, aktiv siichtige Menschen zu
befragen, wie sie ihr Mitspracherecht in der Drogenpolitik einfordern mochten, kénnen im
Rahmen dieser wissenschaftlichen Abhandlung diesbezliglich keine exakten Aussagen
gemacht werden. Jedoch kann das Mitspracherecht in der Schweiz als eine direkte
Demokratie anhand des Legalisierungsdiskurses von Cannabis gezeigt werden. Im Jahr
2008 wurde in der Schweiz tber die Hanf-Initiative abgestimmt. Die Initiative wurde
abgelehnt und seither kam es zu keiner weiteren Abstimmung (Vimentis, 2018). Aufgrund
dessen, dass die Schweiz eine direkte Demokratie ist, ist jedoch jederzeit eine neue Initiative
maoglich, die eine Legalisierung von Cannabis fordert. Im Januar 2019 wurde ein
Trégerverein fur eine Volksinitiative zur Regulierung von Cannabis gegrindet. Der Verein
setzt sich fur eine Neuregulierung von Cannabis ein und méchte dies durch eine
Volksinitiative gesetzlich neu regeln (Fachverband Sucht, n. d.). Die Form einer direkten
Demokratie und das Beispiel der Entwicklung der Legalisierungsdebatte von Cannabis
zeigen, dass das Argument des Modernisierungsdruckes von Gundula Barsch fiur die

Drogenmindigkeit seine Glltigkeit hat. Einerseits konnte soeben aufgezeigt werden, dass
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aufgrund der direkten Demokratie in der Schweiz jederzeit alle Burgerinnen und Burger ihr
Mitspracherecht einfordern kbnnen, andererseits zeigt sich in den Pro-Argumenten der
Legalisierungsdebatte, dass genau auf der Basis der Gedanken des Konzeptes der
Drogenmndigkeit argumentiert wird: Legalisierungsbeflrworter berufen sich unter anderem
auf die Freiheit und die Selbstbestimmung jedes Menschen. Es wird bekundet, dass es in
der individuellen Entscheidungsfreiheit aller liegt, ob Drogen konsumiert werden. Der Staat
kann Aufklarungsarbeit leisten, indem Uber Nebenwirkungen und Folgeschaden des
Substanzkonsums informiert wird. Jedoch liegt es in der Eigenverantwortung und in der
Vernunft jedes einzelnen Individuums, ob Substanzen konsumiert werden (Vimentis, 2018).
Hier wird &hnlich argumentiert wie bei dem Konzept der Drogenmundigkeit nach Gundula
Barsch. Die Befurworter der Cannabislegalisierung appellieren ebenfalls an die
Selbstbestimmung von Menschen.

Wird nun jedoch die aktuelle Drogenpolitik in der Schweiz betrachtet, lasst sich konstatieren,
dass sie sich am Abstinenzparadigma orientiert. Gemass dem schweizerischen
Betaubungsmitteilgesetz (BetmG) wird das Viersaulenmodell in der Drogenpolitik verfolgt
(SR 812.121). Im Verlauf der Arbeit wird das Modell noch genauer erklart. Obwohl die dritte
Saule des Modells die Schadensminderung ist, was grundséatzlich dem Ansatz von
zieloffenen Suchthilfen entspricht, l&sst sich feststellen, dass in der Schweiz nach wie vor
diverse Institutionen abstinenzorientiert arbeiten. Dies lasst sich vermutlich mit dem
Betaubungsmittelgesetz der Schweiz begriinden. Aus dem Betaubungsmittelgesetz geht
hervor, dass Abstinenz geférdert wird und Drogenmissbrauch bekampft werden soll
(Bundesamt fiir Gesundheit, 2018a). Im schweizerischen Betaubungsmittelgesetz lasst sich
nichts finden, was fir zieloffene Hilfe sprechen wirden. Obwohl sich das Ziel der
Schadensminderung aus den zieloffenen Hilfen ableiten lasst, wird dennoch vom Bund als
Ubergeordnetes Ziel die Abstinenz angestrebt. Es ndhert sich somit langsam ein
Widerspruch beziiglich der Drogenpolitik der Schweiz in sich, welcher auf die Thematik der
Selbstbestimmung tbertragen werden kann. Einerseits kann aufgrund der direkten
Demokratie das Mitspracherecht von allen eingefordert werden — somit auch von
suchtkranken Menschen generell sowie von suchtkranken Menschen im Bereich der
Drogenpolitik. Andererseits werden durch die Verfolgung des Abstinenzparadigmas, welches
durch das Betaubungsmittelgesetz der Schweiz hervorgehoben wird, zieloffene Hilfen im
Bereich der Suchthilfe ausgeschlossen. Im Hinblick auf die Frage nach Autonomie und auch
auf die Frage, wer die eigentlichen Expertinnen und Experten in der Suchthilfe sind, zeigen
sich demnach auch in der schweizerischen Drogenpolitik deutliche Gegensatze. Der Diskurs
Uber den Paradigmenwechsel in der Drogenpolitik spricht auf der Seite der

Drogenmindigkeit dafurr, dass Klientinnen und Klienten als Expertinnen und Experten ihres
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Lebens gelten und auch selbstbestimmte Konsumformen wéhlen kénnen beziehungsweise
eine ihrem Bedarf angepasste Suchthilfe in Anspruch nehmen kdénnen. Andererseits zeigt die
aktuelle Drogenpolitik in der Schweiz, dass das Ziel der Suchthilfe die Abstinenz ist. Auf die
Individualitat von Menschen wird nicht eingegangen und es wird unabhangig vom Willen der
Suchtklientinnen und Suchtklienten auf Abstinenz hingearbeitet. Wie gezeigt wird, ergibt sich
diese Forderung durch die bestehende Gesetzgebung. Das Mitspracherecht wird den
Klientinnen und Klienten abgesprochen, da sie gemass dem Abstinenzparadigma nicht fahig
sind, verninftige Entscheidungen fur sich und ihre Gesundheit zu treffen (vgl. S. 15). Sie
gelten aus Sicht der schweizerischen Gesetzgebung somit nicht als Expertinnen und
Experten ihres Lebens.

Aus diesem Abriss zeigt sich auch aus der Sicht der Forschung, dass es unterschiedliche
Standpunkte bezuglich der Frage nach dem Expertentum gibt. Die Frage, wer als Expertin
und Experte im Bereich der Suchthilfe gilt, zeigt auch im Diskurs der Drogenpolitik
Gegensatze und es kdnnen keine eindeutigen Antworten geliefert werden. Es scheint, dass
gesetzliche Grundlagen fir zieloffene Hilfen im Suchtbereich noch fehlen. Umso wichtiger ist
es, dass auf theoretischer und methodischer Ebene mdégliche Antworten auf die Frage

gefunden werden, wie Expertentum auszulegen ist.

1.5. Erkenntnisinteresse und Hypothese

Eine Klarung dieser Frage wird im Rahmen dieser Bachelorarbeit versucht. Aus den
bisherigen Kapiteln geht hervor, dass weder die Soziale Arbeit noch die Drogenpolitik der
Schweiz eine einheitliche Antwort darauf hat, ob Suchtklientinnen und Suchtklienten als
Expertinnen und Experten ihres Lebens gelten oder nicht. Im Hinblick auf die
l6sungsorientierte Beratung und auf die Theorie der Lebenspraxis ist ebenfalls unklar, ob
denn Fachpersonen der Sozialen Arbeit als Expertinnen und Experten bei dem Vollzug ihrer
Arbeit mit Klientinnen und Klienten gelten. Dieser Mangel an eindeutigen Antworten erweist
sich als Wissensliicke in der Sozialen Arbeit. Dieses fachliche Defizit soll in der
Bachelorarbeit bearbeitet werden. Es ist unklar, ob eindeutige Antworten gefunden werden
kénnen, da dies bisher aus dem theoretischen Diskurs tber das Expertentum auch nicht
maoglich war — es handelt sich somit um ein herausforderndes Unterfangen. Gleichwohl ist
das Auffinden von moglichst eindeutigen Antworten immens wichtig fur die
Auseinandersetzung mit der Frage nach dem Expertentum. Wie bereits erwahnt, wird im
Studium der Sozialen Arbeit an der Berner Fachhochschule die Sichtweise, dass Klientinnen
und Klienten als Expertinnen und Experten gelten, sowie die Sichtweise, dass
Sozialarbeitende als Expertinnen und Experten gelten, gelehrt. Es erfordert hohe

Selbstkompetenzen, daraus eigene Werthaltungen zu entwickeln. Die Frage, wer als
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Expertin oder Experte gilt, kann diese sozialarbeiterischen Werthaltungen stark beeinflussen.
Der Grund fir diesen Einfluss wird sich mit der Darlegung der I6sungsorientierten Beratung,
der Theorie der Lebenspraxis sowie der Konzepte der organisierten Selbsthilfe im Laufe der
Arbeit zeigen. Das Erkenntnisinteresse liegt somit darin, in Einbezug einer aktuellen
Methode und einer aktuellen Theorie der Sozialen Arbeit herauszufinden, wie genau der
Expertinnen- und Expertenbegriff in der sozialarbeiterischen Suchthilfe angewendet und
interpretiert werden kann. Das Erkenntnisinteresse bezieht sich auf die Suchthilfe, da genau
wegen solchen Thesen beziiglich des Verlustes von Kontroll- und Steuermechanismen aus
dem Abstinenzparadigma eine Zuschreibung von Expertentum an abhangige Menschen auf
den ersten Blick als schwierig erscheint. Mit zusétzlichem Einbezug von anderen
Standpunkten, insbesondere der Konzepte der organisierten Selbsthilfe, soll eine
Einschétzung fur das Zuschreiben von Expertentum maoglich werden, damit eine ethisch
vertretbare und wissenschaftlich fundierte Antwort méglich wird.

Dabei wird von der Hypothese ausgegangen, dass die in den genannten wissenschatftlich-
theoretischen Modellen verwendeten Definitionsversuche des Expertentums fir die
sozialarbeiterischen Profession und Praxis im Bereich der Suchthilfe nur bedingt geeignet
sind. Vielmehr beschreiben sie jeweils nur einzelne Aspekte dieses Phdnomens, ohne die
Komplexitat der sozialarbeiterischen Unterstiitzungssituation und die individuellen
Kompetenzen und Ressourcen der betroffenen Klientinnen und Klienten ausreichend zu
bericksichtigen. Daher scheint eine Neubestimmung des Begriffs <Expertentum» fur den
Bereich der Suchthilfe erforderlich. Dieses Bemihen kann mit dem Stichwort </6sungs- und
einzelfallorientierte Kooperation» beschrieben werden. Eine konkrete Ausgestaltung dieses

Begriffs erfolgt in Kapitel 8 «Diskussion.
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2. EXPERTINNEN UND EXPERTEN DES EIGENEN LEBENS

2.1. Die systematische Verortung im methodischen Handeln

Da die lIdsungsorientierte Beratung ein Kernstlick der vorliegenden Bachelorarbeit darstellt,
wird vorerst anhand der Systematik des methodischen Handelns nach Franz Stimmer
begriindet, wieso die Idsungsorientierte Beratung als eigenstandige Methode gilt und nicht
bloss als Verfahren oder Technik. Zudem wird bestimmt, wie sie im methodischen Handeln
der Sozialen Arbeit zu verorten ist.

Diese Kategorisierung dient dazu, einen Uberblick zu erhalten und die I6sungsorientierte
Beratung korrekt in den Inhaltsebenen des methodischen Handelns einzuordnen (Stimmer,
2012, S. 32). Durch die folgende Abbildung wird ersichtlich, welche Inhaltsebenen nach

Stimmer unterschieden werden kdnne.
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Anthropologic — Sozialphilosophic - Ethik
Soziale Arbeit
Somialpidagogik Sozialarbeit
Persamenbezogene (und strokrbezogene) priventive, korrigierende und kompensie-
rende Dienstleisungen einschlieflich threr Organisation, fokussiert auf Sozializations-
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Theorien — Forschung

Handlungsfelder
Lebensalterspezifisch Lehenslagenspezifisch
Handlungsleitende Konzepte
Generalisiert |.ehensalterspezifisch Lehenslagenspezifisch
Arbeitsprinzipien
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Verstindigungsonienticrung, Mehrperspekuvitit, wirkulire Problemlésung

Arbeitsformen
Arbeit mit Einzelnen Gruppen Organisationen Regionalen Einheiten
Interaktionsmedien
Beratung

Begleitung-Unterstizung-Betreuung - Somale Therapie  Bildung-Ermchung

Methoden
Monokonzepre Kombinationskonzepte
Verfahren
Merhodenimmanent Figenstindip
Techniken , ,
Methodenimmanent Figenstindig
fir Simationsanalyse  —  Interveniion —  Reflexion

Abbildung 1. Orientierungsraster: Inhaltsebenen des Methodischen Handelns von der
Anthropologie bis zur Technik (und zuriick). Nach Stimmer, 2012, S. 32.

Die Gesamtheit aller Inhaltsebenen wird als Orientierungsraster bezeichnet. Die
I6sungsorientierte Beratung gehdrt zur Inhaltsebene der Methoden. Methoden beinhalten
nach Stimmer unterschiedlich ausdifferenzierte Verfahren und Techniken (ebd., S. 33).
Techniken und Verfahren sind jedoch methodenimmanent, das heisst, dass sie bei
verschiedenen Methoden Anwendung finden und nicht nur bei der I6sungsorientierten
Beratung. Als Beispiel fur ein Verfahren der I6sungsorientierten Beratung gilt die positive
Verstarkung beziehungsweise die Fokussierung auf Aspekte, die bisher funktioniert haben.
Als Techniken kdnnen unterschiedliche Fragetechniken genannt werden, zum Beispiel die
Skalierungsfragen oder die Wunderfrage (De Shazer & Dolan, 2008, S. 30-31). Wird nun die

I6sungsorientierte Beratung in die hdheren Inhaltsebenen des methodischen Handelns
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eingebettet, gilt die Beratung als Interaktionsmedium. Die Arbeitsform ist meistens mit
Einzelnen und als Arbeitsprinzip gilt die Ressourcenorientierung. Die
Ressourcenorientierung wird lebenslagenspezifisch umgesetzt, da je nach Lebenslage
unterschiedliche Ressourcen vorhanden sind beziehungsweise aufgedeckt werden kénnen.
Als handlungsleitendes Konzept gilt das Empowerment. Das Empowerment ist generalistisch
ausgerichtet, da in allen Systemen, von denen das Individuum ein Teil ist, nach Ressourcen
fur das Empowerment gesucht wird. Der Theorie- und Forschungsebene kdnnen die
Sprachphilosophie von Ludwig Wittgenstein und die Arbeiten des amerikanischen
Psychiaters Milton H. Erickson zugeordnet werden. Und schliesslich findet die
|[6sungsorientierte Beratung im Feld der Sozialpddagogik, der Sozialarbeit sowie auch der
soziokulturellen Animation Anwendung (ebd., S. 22). Die drei Felder kbnnen
zusammengefasst werden unter der Profession «Soziale Arbeit>, welche wiederum in den
Disziplinen Anthropologie, Sozialphilosophie und Ethik verortet werden kann (Stimmer, 2012,
S. 32). Wird das Orientierungsraster entlang der Idsungsorientierten Beratung erstellt, sieht
dies wie folgt aus:

Inhaltsebenen:
Disziplin Anthropologie — Sozialphilosophie - Ethik
Profession Soziale Arbeit
Dienstleistung Sozialpadagogik Sozialarbeit Soziokulturelle Animation
) Sprachphilosophie nach Ludwig Witigenstein
Theorie und Erkenntnisse nach Milton Erickson
Ausrichtung Lebenslagenspezifisch
Handlungsleitendes Konzept Empowerment
Ausrichtung Generalisiert
Arbeitsprinzip Ressourcenorientierung
Arbeitsform Einzelnen
Interaktionsmedium Beratung
Methode Lésungsorientierte Beratung
Verfahren Positive Verstarkung
Techniken Skalierungsfragen, Wunderfragen, etc.

Abbildung 2. Die Verortung der l6sungsorientierten Beratung im Orientierungsraster.
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Damit spezifische Methoden wie die I6sungsorientierte Beratung auch als wissenschaftlich
eigenstandig gelten, muss eine Differenzierung in axiologischer, theoretischer,
praxeologischer und wissenschaftstheoretischer Fundierung maéglich sein (ebd., S. 35).
Dadurch kénnen sich Methoden und handlungsleitende Konzepte von Verfahren und

Techniken abgrenzen. Um diese Fundierung darzulegen, hilft die folgende Abbildung von

Stimmer:
Axiologie Wissenschaftstheorie
Anthroplogie - - Hermeneutische und
Ethik empirische Erkenntnis-
Sozalphilosophie gewinnung
A \ / A
Praxeologie
Praxiskonzeptionen
Handlungsmethoden
Verfahren/Techniken
PraxisfelderKlientengruppen
Umweltbeziige
\ / \ Y
Theuri_en - » Forschungsmethoden
der Sozalen Arbeit Quantitative und qualitative
Bildung und Erzichung Ausrichtung
Psychologie, Soziologie Evaluation ...
sowie methodenimmanente ...

Abbildung 3. Kriterienraster zur Beurteilung von Methoden und Handlungsleistenden Konzepten.
Nach Stimmer, 2012, S. 36.

Die funf ersichtlichen Differenzierungstypen werden auch als Wissenschaftsquintett
bezeichnet (Michael Zwilling, pers. Mitteilung, 20.02.2018). Sie liefern Kriterien zur
Beurteilung, ob eine Methode oder ein handlungsleitendes Konzept eigenstandig ist und
somit den Ausdruck <Methode> oder <Konzept> verdient hat. Um zu begriinden, dass die
I6sungsorientierte Beratung als spezifische Methode der Sozialen Arbeit gilt, werden im
Folgenden einerseits die Differenzierungstypen des Wissenschaftsquintettes erklart und

andererseits die entsprechenden Fragmente der I6sungsorientierten Beratung beschrieben.
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Praxeologie: Es geht darum, dass erarbeitete Konzepte in der Praxis umgesetzt und
nach der praktischen Erprobung anhand der gemachten Erfahrungen wiederum
theoretisch angepasst werden. Es wird versucht, die Praxis kennenzulernen und zu
untersuchen, wie in bestimmten Handlungsfeldern gearbeitet wird. Zudem sollen die
Konzepte in spezifischen Praxisfeldern angewendet werden kénnen, damit sie
adaquat zum jeweiligen Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit passen. In der Praxeologie
werden schliesslich auch Zusammenhange zu den Bezugswissenschaften gemacht,
damit eine integrative Vernetzung innerhalb des Arbeitsfeldes systematisch méglich
wird (Stimmer, 2012, S. 35). Die I6sungsorientierte Beratung verflugt Gber eine
eigenstandige Praxeologie. Als Praxeologie gilt die systemische Therapie. Sie
entstammt urspringlich aus den psychotherapeutischen Strémungen der
Methodenentwicklung (Michael Zwilling, pers. Mitteilung, 12.08.2019). Die
I6sungsorientierte Beratung gilt zwar als systemisch, grenzt sich jedoch insofern
davon ab, dass nicht das Problem zergliedert wird, sondern direkt eine Fokussierung
auf die L6sung beziehungsweise auf die Erarbeitung einer Losungsstrategie erfolgt
(Schweitzer & von Schlippe, 2016, S. 55). Dies wird mit Hilfe von auf die Lésung
gerichteten Zielen versucht zu erreichen, die wahrend der Beratung mit der Klientin
oder dem Klienten erarbeitet werden (De Shazer & Dolan, 2008, S. 30). Die
|6sungsorientierte Beratung wird vor allem angewendet, um Ressourcen freizusetzen
und Klientinnen und Klienten wieder zur Selbststandigkeit anzuregen (Wendt, 2017b,
S. 188).

Axiologie: Die Axiologie einer Methode oder eines handlungsleitenden Konzeptes
fragt nach Zielen und der dahintersteckenden Ethik beziehungsweise nach dem
Menschenbild (Stimmer, 2012, S. 36). Sie erkundet die Werte und Haltungen. Hinter
der I6sungsorientierten Beratung steht das konstruktivistische Menschenbild.
Grundwerte, die vor dem Hintergrund des konstruktivistischen Menschenbildes
vertreten werden, sind unter anderem Respekt, Vertrauen, Gewéahrung von
Autonomie und Eigenstandigkeit. Konkret zeigt sich anhand der Annahme, dass sich
jedes Individuum die Wirklichkeit selbst kognitiv konstruiert (Nolting & Paulus, 2015,
S. 189). Jede Wirklichkeit ist demnach subjektiv. Von dieser These geht auch die
Idsungsorientierte Beratung aus. Es wird vertreten, dass Realitéat jeweils subjektiv ist
und aus der eigenen Sinneswahrnehmung erschlossen wird (Bamberger, 2010, S.
19). Auch die Probleme der Klientinnen und Klienten sowie der Prozess der
Lésungsfindung sind Konstruktionen. Die I6sungsorientierte Fachperson leistet

Unterstitzung darin, dass Klientinnen und Klienten sich einen Weg zur L6sung
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konstruieren kénnen und sich dadurch die Problemlage verandert beziehungsweise
auflost (De Shazer & Dolan, 2008, S. 212).

Theorie: Damit eine Methode und ein handlungsleitendes Konzept als solche gelten,
mussen sie auf Theorien der Sozialen Arbeit und/oder auf methodenimmanenten
Theorien der Bezugswissenschaften aufgebaut werden (Stimmer, 2012, S. 36). Wie
bereits erwahnt, ist die Sprachphilosophie nach Ludwig Wittgenstein eine der
theoretischen Grundlagen der I6sungsorientierten Beratung (De Shazer & Dolan,
2008, S. 10-11). Steve de Shazer, Begrinder der Iésungsorientierten Beratung,
bezog sich auf theoretischer Ebene bei der Entwicklung der Methode laufend auf
Wittgensteins Sprachphilosophie (Bamberger, 2015, S. 46). Es kdnnen zudem die
Arbeiten von Insa Sparrer und Matthias Varga von Kibéd herangezogen werden.
Sparrer und Varga von Kibéd versuchten, die Sprachphilosophie Wittgensteins bei
der Entwicklung von systemtherapeutischen Instrumenten als theoretischen Rahmen
nutzbar zu machen, zum Beispiel bei der Strukturaufstellung (Schweitzer & von
Schlippe, 2016, S. 75). Auch die Arbeiten des amerikanischen Psychiaters Milton
Erickson sind wichtige theoretische Fragmente in De Shazers Methode. Erickson
hatte einen ganzheitlichen Blick und formulierte, dass das eigentliche Problem die
Ressource fur den Umgang mit der individuellen Lebensfiihrung ist (Betula, n. d., S.
4). Diese Ansicht beeinflusste De Shazer insbesondere bei seinen
Ausformulierungen zur Freilegung von Ressourcen. Ein weiteres theoretisches
Fundament der Kurztherapie nach De Shazer ist die Systemtheorie (De Shazer,
1990, S. 36). Die Systemtheorie ist schliesslich Ausgangspunkt aller systemischen
Beratungen. Der Umstand, dass im Differenzierungstyp <Theorie> mehrere
theoretische Strange verortet werden kénnen, ist ein weiterer Hinweis darauf, dass
sich Elemente des methodischen Handelns nicht linear verorten lassen, sondern in

diversen Kombinationen mdglich sind.

Wissenschaftstheorie: Bei diesem Differenzierungstypen geht es darum, zu
ergrinden, wie Erkenntnisse gewonnen werden. Es wird hinterfragt, woher die
Erkenntnisse stammen. Dazu dienen beispielsweise die hermeneutische und
empirische Erkenntnisgewinnung (Stimmer, 2012, S. 36). Bei der I6sungsorientierten
Beratung werden die Erkenntnisse empirisch ergriindet. Dies beweisen diverse
empirische Befunde aus der Psychologie, beispielsweise die Studie zur Zuversicht in
der Psychotherapie von Sara Durrenberger und Hansjorg Znoj an der Universitat

Bern (2009). Sie belegt, dass Zuversicht als wichtiger Faktor bei der
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Ressourcenaktivierung gilt (Bamberger, 2015, S. 99). Dies steht insofern mit der
I6sungsorientierten Beratung im Zusammenhang, als die Ressourcenorientierung
gemass dem Orientierungsraster nach Stimmer als Arbeitsprinzip der

I6sungsorientierten Beratung gilt.

e Forschungsmethoden: Forschungsmethoden dienen zur Uberpriifung und Evaluation
von Methoden und handlungsleitenden Konzepten (Stimmer, 2012, S. 36). Als
Forschungsmethode zur Differenzierung der I6sungsorientierten Beratung gilt vor
allem die qualitative Forschung. So wurden zum Beispiel die Ergebnisse der Studie
von Durrenberger und Znoj (2009) anhand von Fragebdgen erhoben (Bamberger,
2015, S. 99). Auch Steve de Shazer arbeitete mit qualitativen Forschungsmethoden.
Er verfasste seine Werke basierend auf Beobachtungen und Erkenntnissen aus
Beratungsstunden und deren Video-Analysen (De Shazer, 1990, S. 20.).

Es wird ersichtlich, dass die I6sungsorientierte Beratung Uber eine Praxeologie, eine
Axiologie, eine Theorie, Forschungsmethoden und Wissenschaftstheorien verfiigt. Diese
Typen liefern die Grundlage von methodischem Handeln in der Sozialen Arbeit. Nach
Stimmers Kriterienraster kann daraus gefolgert werden, dass die I6sungsorientierte Beratung
somit als eigenstandige und wissenschatftlich fundierte Methode in der Sozialen Arbeit gilt.
Sie kann in allen Differenzierungstypen nachvollziehbar eingeordnet werden.

Trotz der systematischen Verortung der I6sungsorientierten Beratung nach Franz Stimmer ist
anzufiigen, dass sich methodisches Handeln nicht stringent einteilen lasst. Die erwdhnte
Methodenimmanenz gab bereits den Hinweis darauf, dass sich Methoden unterschiedlich mit
anderen Elementen der Inhaltsebenen kombinieren lassen beziehungsweise auch andere
Techniken, Verfahren oder Interaktionsmedien kompatibel sind mit bestimmten Methoden.
Auch die funf Differenzierungstypen des Kriterienrasters (Abb. 3) kdnnen anders kombiniert
werden, als es in dieser Bachelorarbeit gerade vorgenommen wurde. Dies zeigt sich zum
Beispiel darin, dass das Empowerment als handlungsleitendes Konzept der
I6sungsorientierten Beratung gilt, es jedoch axiologisch anders verortet wird als die
I6sungsorientierte Beratung. Die Axiologie des Empowerments ist das humanistische
Menschenbild und nicht wie bei der I6sungsorientierten Beratung das konstruktivistische
Menschenbild. Trotz unterschiedlicher Axiologie lasst sich das Empowerment als
handlungsleitendes Konzept der I6sungsorientierten Beratung verorten. Dies zeigt nochmals,
dass methodisches Handeln nicht verallgemeinerbar ist beziehungsweise keine lineare
Vereinheitlichung maéglich ist. Hiltrud von Spiegel bezeichnet deswegen methodisches

Handeln als collagenhaft und voller innerer Widerspriiche und Zerrissenheit (2018, S. 103).
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Nach von Spiegel bedeutet methodisches Handeln, dass Arbeitsweisen, Handlungsschritte
und Aufgaben in der Sozialen Arbeit situativ, strukturiert, kriteriengeleitet und in Koproduktion
mit den Klientinnen und Klienten bearbeitet werden (ebd., S. 104). Sozialarbeiterisches
Handeln muss begriindet und besonders ethisch erortert sein. Dabei kann beispielsweise
wiederum die Verortung im Orientierungsraster nach Franz Stimmer hilfreich sein. Es dient
als Werkzeug, damit methodisches Handeln strukturiert werden kann. An dieser Stelle kann
nochmals die Relevanz der gewahlten Fragestellung dieser Bachelor-Thesis betont werden:
Hiltrud von Spiegel beschreibt, dass sozialarbeiterisches Handeln begriindet und ethisch
erdrtert sein muss. Der Begriff des Expertentums wird zwar aus Sicht der gewahlten
Methode und der gewdahlten Theorie begriindet und teilweise ethisch eroértert, jedoch jeweils
auf sehr unterschiedliche Weise. In der Bachelor-Thesis soll mit der Auseinandersetzung von
Expertentum in der Suchthilfe ebenfalls eine begriindete und ethisch erdrterte Auslegung
entstehen, welche zusatzlich eine moglichst eindeutige und mit anderen Modellen
kompatible Antwort liefert.

2.2.  Thesen der lésungsorientierten Beratung

Nachdem begriindet werden konnte, dass die Idsungsorientierte Beratung als eine fundierte
und eigenstandige Methode gilt, wird nun eine inhaltliche Anndherung vollzogen, indem die
fur die Bachelor-Thesis relevanten Aspekte dieser Methode erlautert werden.

De Shazers Ansatz der ldsungsorientierten Beratung wird in Form von Kurztherapien
gestaltet. Kennzeichen der Kurztherapie sind nicht nur die zeitliche Begrenzung, sondern
auch die Orientierung an dem, was bisher gut verlief. Es wird gegenwarts- und
zukunftsorientiert gearbeitet. Gemass De Shazer ist es nicht unbedingt notwendig, dass die
I6sungsorientierten Fachpersonen den genauen Sachverhalt der Problemlage kennen, da es
schliesslich um die Losungsfindung und nicht um die Erdrterung der Problemlage geht (De
Shazer, 1990, S. 24). Nach De Shazer wird durch die Ergriindung eines Problems
unbewusst eine Erklarung fur das Problem gesucht, da es irrational scheint, eine Losung
finden zu wollen, wenn ein Problem nicht erklart werden kann. Gemass De Shazer ist die
Lésung selbst die beste Erklarung (De Shazer, 2010, S. 28). Dadurch, dass also nicht das
Problem ergriindet wird, lasst sich auch die zeitliche Begrenztheit erklaren: Die
Idsungsorientierte Fachperson steigt in der Beratung direkt in den Prozess der
Lésungsfindung ein. Die zeitaufwandige Beschreibung und Erdrterung des Problems
entfallen. De Shazer versteht die Probleme der Klientin oder des Klienten als Konstrukt, fur
welches bisher keine Losung gefunden werden konnte und die bisherigen Anstrengungen
der Klientinnen und Klienten nicht zum Erfolg fuhrten (1990, S. 12-13). Er bezeichnet
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Probleme ausserdem nicht als <Probleme», sondern als <beklagte Sachverhalte» der
Klientinnen und Klienten (ebd., S. 38-39).

De Shazer beschrieb die [6sungsorientierte Beratung in Form von acht Lehrsatzen, welche
als Leitlinien fur die Praxis gelten (2008, S. 22). Damit sollte bezweckt werden, dass die
Methode in der Praxis einfach und rasch umgesetzt werden kann. Die Lehrséatze bauen
teilweise aufeinander auf respektive lassen sich miteinander koppeln. Daher werden sie
nachfolgend nicht einzeln aufgefiihrt, sondern es werden anhand von Gruppierungen
einzelne Kernthemen der l6sungsorientierten Beratung beschrieben. Darin enthalten sind die

Lehrsatze, die zu dem jeweiligen Kernthema passen.

Dem System neue Verhaltensweisen beifligen

Dass die Klientin oder der Klient in einer Beratung ist, zeigt, dass die bisherigen
Lésungsversuche nicht zur erhofften Lésung gefihrt haben oder keine Veranderung
herbeigeflihrt werden konnte. Daraus schliesst sich, dass die betroffene Person etwas
anderes tun muss, als sie bisher getan hat. Dazu formuliert De Shazer den Lehrsatz <Wenn
etwas nicht funktioniert, sollte man etwas anderes probierens (1. Lehrsatz) (ebd., S. 23).
Wichtig dabei ist, dass das System, von dem die Klientin oder der Klient ein Teil ist, Neues
erfahrt (De Shazer, 1990, S. 24). Dabei muss unbedingt beachtet werden, dass das
Hinzufigen von Neuem im System der Klientin oder des Klienten in dem Ausmass
geschieht, wie es die Klientin oder der Klient fr richtig halt. Es sollen dem System neue
Verhaltensweisen in dem Rahmen beigefugt werden, wie sie dem gedanklichen Horizont der
Klientin oder dem Klienten entsprechen. Die Verhaltensweisen sind insofern neu, als dass
die Klientin oder der Klient sie bisher nicht auf das aktuelle Problem angewendet hat, jedoch
die Verhaltensweisen fur sie oder ihn selbst denkbar, nachvollziehbar und konstruierbar sind.
Die neuen Verhaltensweisen meinen somit nicht Verhaltensweisen, die der Klientin oder dem
Klienten ganzlich von aussen zugetragen werden. Eine Uberstiilpung von aussen
zugetragener Verhaltensweisen auf die Problemlage der Klientin oder des Klienten ist aus
I6sungsorientierter Sicht in jeder Weise zu unterbinden, da schliesslich nur die Klientin oder
der Klient fur sich alleine weiss, was gut fiir sie oder ihn ist, da sie oder er ja aus Sicht der
I6sungsorientierten Beratung als alleinige Expertin beziehungsweise als alleiniger Experte fiir
ihr beziehungsweise sein Leben gilt. Dies bedeutet aber nicht, dass Idsungsorientierte
Fachpersonen dadurch ihre Funktion verlieren, sondern das genau durch diese Haltung die
Funktion der Fachpersonen aus Sicht der |I6sungsorientierten Beratung definiert wird:
Lésungsorientierte Beraterinnen und Berater haben die Funktion, den gedanklichen Fokus
der Klientinnen und Klienten auf Ressourcen zu richten bis zu dem Punkt, an dem die

Klientin oder der Klient (wieder) fahig ist, mit den freigelegten und nun vorhandenen
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Ressourcen eine Losung zu konstruieren (ebd., S. 128). Dabei spielt es keine Rolle, ob das
Verhalten der Klientin oder des Klienten fir Aussenstehende irrational erscheint. Nach der
Definition von Paul Watzlawick sind alle Teile eines Systems miteinander verbunden und
jede kleinste Veranderung beeinflusst das ganze System in sich (zitiert nach De Shazer,
1990, S. 146). Es wird von einem ganzheitlichen System ausgegangen, wobei der Beginn
der Veranderung an einem beliebigen Ort liegen kann (De Shazer, 1990, S. 147). Zu dieser
Interventionsmoglichkeit formuliert De Shazer die Lehrsatze «Kleine Schritte kdnnen zu
grossen Veranderungen fuhren> (2. Lehrsatz) und «<Die Losung hangt nicht zwangslaufig mit
dem Problem direkt zusammen> (3. Lehrsatz) (De Shazer, 2008, S. 24). In der
lI6sungsorientierten Beratung sollen Anregungen gegeben werden, ein neues, von der
Klientin oder dem Klienten denkbares Verhalten auszuprobieren respektive Ideen flir neues
Verhalten zu finden. Eine Aufgabe der ldsungsorientierten Fachperson ist somit unter
anderem auch, den Blick auf Verhaltensalternativen zu 6ffnen und zu scharfen (Bamberger,
2010, S. 42). Es ist naheliegend, dass Klientinnen und Klienten fokussiert auf
Verhaltensweisen sind, die sie bereits ausprobiert haben und verstandesmassig zur Lésung
fuhren sollten. Jedoch taten sie dies nicht und mit Hilfe der [dsungsorientierten Fachperson
sollen nun innerhalb des gedanklichen Horizontes der Klientin oder des Klienten neue
Verhaltensideen entstehen. Eine lIosungsorientierte Fachperson agiert somit als Hilfestellung
zur Entdeckung von Verhalten, das bereits in der Klientin beziehungsweise im Klienten
enthalten ist, jedoch noch aufgedeckt werden muss, im Sinne einer Blickfelderweiterung
(ebd., S. 43). Ausserdem ist es wahrend und nach der Erschliessung der Ressourcen
Aufgabe der I6sungsorientierten Fachperson, positive und erfolgreiche Veranderungen zu
festigen (De Shazer & Dolan, 2008, S. 23).

Fokussierung auf das Positive

Wie bereits zu Beginn dieses Unterkapitels erwahnt, wird nicht das Problem ergriindet,
sondern direkt versucht, eine Losung zu finden. Erreicht wird dies durch eine Fokussierung
auf gute und positive Aspekte. Dabei formuliert De Shazer explizit, dass die Sprache ein
wichtiges Werkzeug ist, damit eine Fokussierung auf das Positive vollzogen werden kann. Er
formuliert den Lehrsatz «Die Sprache der Lésungsentwicklung ist eine andere als die, die zur
Problembeschreibung notwendig ist> (4. Lehrsatz) (ebd., S. 24). Damit wird nochmals betont,
welchen Unterschied es macht, zukunftsorientiert oder vergangenheitsorientiert zu arbeiten.
Gemass dem 4. Lehrsatz zeigt sich dies bereits in der Sprache, die in der Beratung
verwendet wird. Jedoch ist ein Ruckgriff auf die Vergangenheit nicht ganzlich
ausgeschlossen. Solch ein Regress kann bei der Fokussierung auf das Positive auch

natzlich sein (De Shazer, 1990, S. 114). Jedoch geht es dabei nicht um die
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Ursachenforschung der Problemlage, sondern darum, die Ressourcen zu erschliessen, die
fur die Zukunft nutzlich sind. In der Beratung wird erértert, was in der Vergangenheit gut lief
und es wird versucht, dieses Verhalten haufiger zu tun (Schmitz, 2016, S. 18). Der Lehrsatz
<Das, was funktioniert, sollte man haufiger tun» (5. Lehrsatz) umschreibt diese These (De
Shazer, 2008, S. 23). Dadurch wird ein Verhalten hervorgehoben, welches der Klientin oder
dem Klienten mdglicherweise gar nicht bewusst war, da der Fokus Uberwiegend auf dem
Negativen liegt. In der Beratung wird versucht, das Positive zu fokussieren, was wiederum
die Freilegung von Ressourcen begunstigt. Auch das Suchen nach positiven Ausnahmen im
Problemverlauf ist eine Arbeitsform der I6sungsorientierten Beratung, die schlussendlich
Ressourcen freilegt. De Shazer beschreibt dazu den Lehrsatz <Kein Problem besteht ohne
Unterlass, es gibt immer Ausnahmen, die genutzt werden kénnen (6. Lehrsatz) (ebd., S.
25). Das Suchen nach Ausnahmen ist ein wichtiger Bestandteil der Findung einer Lésung,
denn gemass der ldsungsorientierten Beratung lenkt die Fachperson das Denken der
Klientin oder des Klienten auf ein Verhalten, welches friiher bereits zu einem Erfolg fuhrte
(De Shazer, 2010, S. 33). Es kénnen dadurch wiederum Ressourcen freigelegt werden. Eine
Technik der I6sungsorientierten Fachperson ist demnach das Aufbauen von positiven
Zukunftsvisionen, basierend auf den positiven Ausnahmen der momentanen Problemlage
(ebd., S. 69). Fur die Klientin oder den Klienten ist dieses Konstrukt einer positiven
Zukunftsvision nicht utopisch, da die Basis des Konstruktes auf dem liegt, was bisher bereits
gut verlaufen ist und innerhalb ihres gedanklichen Horizontes liegt. Das Konstruieren von
solchen Zukunftsversionen wird zum Beispiel durch die Wunderfrage moglich. Die
Anwendung der Wunderfrage ist eine der wichtigsten Techniken bei der Idsungsorientierten
Beratung, da durch deren Anwendung potentielle Losungsstrategien konstruiert und
formuliert werden kénnen. Dabei stellen sich Klientinnen und Klienten eine fiktive Situation
vor, beispielsweise, dass das Problem auf wundersame Weise Uber Nacht verschwunden ist.
Mit diesem Gedanken soll die Klientin oder der Klient eine gedankliche Reise unternehmen,
wobei die Belastung durch das aktuelle Problem nicht mehr besteht (De Shazer & Dolan,
2018, S. 76-78). Die Reaktion der betroffenen Person auf die Wunderfrage kann wichtige
Ruckschlusse tber die erreichbaren Ziele im Rahmen des gedanklichen Horizontes der
Klientin oder des Klienten liefern. Die Ruckschlisse beschreiben konkret, wie eine Lésung
fur die Probleme in einem realen Kontext in einer gewilinschten Zukunft aussehen kdnnte
(ebd., S. 75). Nach der Konstruktion dieser Zukunftsvisionen wird in der Beratung
gemeinsam mit der Klientin oder dem Klienten versucht, diese Visionen real werden zu
lassen (ebd., S. 69). Durch diese Visionen kann bezweckt werden, dass die Klientin oder der
Klient sein Verhalten so verandert, dass die Visionen real werden und eine Ldsung gefunden

wird (ebd., S. 68). De Shazer beschreibt diesen Bezug zur Zukunft mit Hilfe des Lehrsatzes
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«Die Zukunft ist sowohl etwas Geschaffenes als auch etwas Verhandelbares» (7. Lehrsatz)
(2008, S. 25). Durch die Fokussierung auf das Positive und durch das Bewusstmachen von
dem, was gut lauft, wird neben der Losungsfindung auch die Klientin beziehungsweise der
Klient darin bestarkt, dass sie oder er etwas verandern kann. Dadurch wird auch die
Veranderungsbereitschaft der Klientin oder des Klienten beeinflusst und eine mdgliche
Resignation aufgrund der Annahme, dass nichts an der Problemlage verandert werden kann,
verringert oder sogar ganzlich aufgehoben. Die Idsungsorientierte Fachperson hat somit
auch die Aufgabe, Hoffnung in der Klientin oder dem Klienten zu wecken und Verénderung
greifbar zu machen (De Shazer, 1990, S. 13). Zudem wird der ganze Prozess der
Lésungsfindung durch die beratende Person strukturiert. Durch die Strukturierung wird eine
abstraktere Sichtweise der Problemlage erkennbar, was schliesslich den

Veranderungsprozess vereinfachen kann.

Die Klientin oder der Klient tragt die Lésung in sich

Aus den letzten beiden Abschnitten geht bereits hervor, welche Rolle |6sungsorientierte
Fachpersonen innehaben. Sie unterstiitzen Klientinnen und Klienten, indem sie ihnen helfen,
den Blick auf das zu richten, was gut lauft und was maglicherweise zur Losung fuhrt (ebd., S.
128). Dies lasst sich mit folgendem Lehrsatz von De Shazer umschreiben: «Was nicht kaputt
ist, muss man auch nicht reparieren» (8. Lehrsatz) (2008, S. 23). De Shazer verwendet zur
Rollendefinition die Metapher, dass die ldsungsorientierte Fachperson die Person ist, die der
Klientin oder dem Klienten den Schliissel zur Losung gibt (2010, S. 11). Die Konstruktion der
Lésung geschieht in Koproduktion mit der Klientin oder dem Klienten, wobei die
I6sungsorientierte Fachperson Ressourcen freilegt und der hilfesuchenden Person geeignete
Werkzeuge gibt, um Veranderungen herbeizufiihren. Die Interventionen der
lI6sungsorientierten Fachperson sollen neue Verhaltensweisen beglinstigen, die schliesslich
eine Veranderung im System der Klientin beziehungsweise des Klienten bewirken kénnen
(ebd., S. 163). Die Einmischung der I6sungsorientierten Fachperson soll so gering wie
maoglich gehalten werden (ebd., S. 183). Daraus lasst sich folgern, dass Losungsideen und
das Potential zur Losungsfindung lediglich von den Iésungsorientierten Fachpersonen
aufgedeckt werden mussen, sie aber bereits in der Klientin beziehungsweise dem Klienten
liegen. Die Ldsungen lauern im Grunde uberall (Bamberger, 2010, S. 43). Durch die
I6sungsorientierte Beratung soll es gelingen, der Klientin oder dem Klienten aufzuzeigen,
welche Mdaglichkeiten sie oder er hat und welche Teile sie oder er davon bereits genutzt hat
(De Shazer & Dolan, 2008, S. 10). Sobald die Ressourcen der Klientin oder des Klienten
freigelegt wurden, ist eine Veranderung im Rahmen der Ressourcen und Potentiale der

Klientin oder des Klienten mdglich. Die Klientin oder der Klient verfligt somit bereits Gber alle
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Ressourcen, die zur Losung des Problems notwendig sind, die jedoch momentan (noch)
nicht genutzt und von der Iésungsorientierten Fachperson aufgedeckt werden mussen
(Schweitzer & von Schlippe, 2016, S. 210). De Shazer formuliert, dass somit das, was die
Klientin oder der Klient bereits mitbringt, fur eine Lésungsfindung und flr die Erreichung von
Zufriedenheit genutzt werden kann (1990, S. 23). Wie bereits erwahnt, sind Uberstiilpungen
von Verhaltensweisen, die von ausserhalb kommen und nicht von der Klientin oder dem
Klienten ausgehen, in aller Hinsicht zu vermeiden. Geméass De Shazers Auffassung sei es
fur die betroffene Person, aber auch fir die I6sungsorientierte Fachperson anstrengend und
nicht zielfihrend, wenn der betroffenen Person von aussen Ideen oder Problemlésungen
aufgedrangt werden. Die lésungsorientierte Fachperson geht nicht direktiv vor, denn sie
kennen das Leben der Klientinnen und Klienten nie so gut, wie die Klientinnen und Klienten
selbst. De Shazer stellt fest, dass die Motivation der Klientinnen und Klienten viel héher ist,
wenn sie die Losung der Problemlage und den Weg dazu selbst entwickeln (2008, S. 216).
Die Motivation, eine Veranderung herbeizufihren, ist grosser und der Weg dazu
naheliegender und einfacher zu erreichen, wenn die Klientin oder der Klient selbst diese
Gedanken entwickelt hat. Die betroffene Person muss nicht einen Weg gehen, der die
I6sungsorientierte Fachperson als den Richtigen ansieht — der Weg oder die Lésung darf ihr
nicht aufgedrangt beziehungsweise Uberstilpt werden (ebd., S. 216). Eine solche
aufgezwungene Veranderung ist nicht nachhaltig und fuhrt daher nicht zur langerfristigen
Behebung der Problemlage.

Daraus lasst sich ableiten, dass die Klientin beziehungsweise der Klient Expertin oder
Experte fir ihr oder sein Leben ist (ebd., S. 221). Die I6sungsorientierte Beratung baut auf
den Kompetenzen und Ressourcen auf, die die betroffenen Personen bereits haben. Es wird
ihnen unterstellt, dass sie wissen, was ihnen in ihrer aktuellen Lebenslage guttut. Zudem
werden sie darin bestarkt, dass sie eine Losung fiir die aktuelle Lage finden, etwa durch
einen Ruckgriff auf vergangene Situationen, in denen sie eigenstandig die Problemlage
bewaltigt haben (ebd., S. 42). Dadurch kann aufgezeigt werden, dass der hilfesuchende
Mensch bereits andere Problemlagen bewaltigt hat und dabei selbst bestimmt hat, was er
wann und wie andern will. Es lasst sich an dieser Stelle auch ein Bezug zur Axiologie des
Kriterienrasters nach Franz Stimmer herstellen, wobei konkrete Werte, die hinter dem
konstruktivistischen Menschenbild stehen, dargelegt sind, zum Beispiel, dass Losungen und
Probleme konstruiert sind wie auch die Tatsache, dass die Eigenstandigkeit und Autonomie
respektiert werden (vgl. S. 25). Dies bestatigt die axiologische Verortung im
konstruktivistischen Menschenbild. Es ist jedoch von grosser Bedeutung, dass der Wunsch,
eine Veranderung herbeizufiihren, von der Klientin oder dem Klienten selbst ausgeht und

dabei die individuellen Ideen und Gedanken aufgenommen werden (ebd., S. 222-223).
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Anhand eines Zitates von Steve de Shazer kann dieses Expertentum von Klientinnen und
Klienten sowie die eben beschriebene Funktion der Idsungsorientierten Fachpersonen
nochmals verdeutlicht werden: «[Expertinnen und] Experten kdnnen sich schwer neue Dinge
aneignen, weil ihr Geist bereits ausgefillt ist mit Landkarten von der Welt und Annahmen
Uber ihre Beschaffenheit. Etwas Neues lernen heisst einige lieb gewonnen und vertraute
Denkweisen ablegen» (ebd., S. 225).

Das Zitat beschreibt, dass die Klientin oder der Klient die Lésung beziehungsweise eine
Vorstellung des Losungsweges in sich tragt. Eine Veranderung an sich ist bereits mit hohen
Anstrengungen verbunden. Eine Veranderung anzustreben, dabei noch gewohnte
Denkweisen abzulegen und komplett neue, von aussen zugetragene Denkweisen und
Handlungsvorschlage annehmen zu missen — im Sinne einer Uberstilpung —, die nicht teil
des gedanklichen Horizontes der Klientin oder des Klienten sind, ist gemass der
I6sungsorientierten Beratung nicht klientinnen- und klientenfreundlich und schon gar nicht
nachhaltig. Zudem handelt es sich hierbei um ein Vorhaben, dessen Umsetzung kaum
realistisch ist. Es geht bei der I6sungsorientierten Beratung darum, mit dem zu arbeiten, was
vorhanden ist und nicht darum, fundamentale Veranderungen in den Denk- und
Verhaltensweisen herbeizufihren. Bereits vorhandene Verhaltens- und Denkstrukturen des
Individuums sollen gelenkt werden, wobei das Individuum mehrheitlich bestimmt, in welchem
Tempo und in welche Richtung. Aus den bereits vorhandenen Fahigkeiten sollen
Ressourcen (wieder) freigelegt respektive bereits vorhandene Fahigkeiten als Ressourcen
genutzt werden. Im Hinblick auf die Autonomie der Klientinnen und Klienten kann somit
festgehalten werden, dass der Klientin beziehungsweise dem Klienten jederzeit volle
Autonomie zugesprochen wird. De Shazer beschreibt dazu, dass die I6sungsorientierte
Beraterin oder der Berater die Klientin oder den Klienten selbst die Lésung konstruieren lasst
(1990, S. 128). Die Beraterin oder der Berater regt den Konstruktionsprozess mit Hilfe der
verschiedenen Techniken der I6sungsorientierten Beratung an, woraus danach in der
Eigenlogik der Klientinnen und Klienten eine Losung hervorgeht (Bamberger, 2015, S. 32).
Die Wahrung und Respektierung dieser Eigenlogik bestatigt wiederum, dass die
I6sungsorientierte Beratung axiologisch dem konstruktivistischen Menschenbild zugeordnet
werden kann. Wie erwéhnt, gelten Respekt, Wahrung der Autonomie und Vertrauen als
Grundwerte des konstruktivistischen Menschenbildes. Dies trifft auch fur die Werte
I6sungsorientierter Fachpersonen zu, welche die Autonomie der Klientinnen und Klienten in

vollem Respekt und in voller Wertschatzung ernst nehmen (ebd., S. 17).
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2.3. Expertinnen und Experten nach Definition der |[dsungsorientierten Beratung

«Klienten [und Klientinnen] sind Experten [und Expertinnen] ihres Lebens. Sie
wissen am besten, wie sie ihr Leben bislang erfolgreich gemeistert haben. Und
wenn sie im Augenblick einen Gesprachspartner suchen, um mit ihm zusammen
etwas zu klaren, dann spricht das ebenfalls fur Lebensexpertise» (Bamberger,
2015, S. 17).

Dieses Zitat nach Bamberger weist bereits darauf hin, was in der l6sungsorientierten
Beratung als Expertentum verstanden wird: Die Klientinnen und Klienten besitzen das nétige
Expertentum, um ihr Leben und ihre Probleme, etwa eine Suchterkrankung, meistern zu
konnen. Bei den Expertinnen und Experten in eigener Sache nach der Definition der
I6sungsorientierten Beratung handelt es sich somit nicht um die Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, sondern um die Klientinnen und Klienten. Sie sind selbstbestimmte
Expertinnen und Experten fir ihr eigenes Leben. Damit liegt die Verantwortung bei der
|6sungsorientierten Beratung auf der Seite der Klientinnen und Klienten. Durch diese
Ausrichtung werden unter anderem gesellschaftliche Veranderungen berlcksichtigt, die sich
durch die aktuellen Lebensverhaltnisse ergeben: Durch Modernisierung und Digitalisierung
erhalt das Individuum grossere Freiheiten und Gestaltungschancen, aber auch
Verantwortlichkeiten. Die Menschen sollen ihr Leben selbstbestimmt und selbstreflexiv
meistern. Unabhangig von der Frage, ob sie dazu tUberhaupt in der Lage sind und ob die
bestehenden Rahmenbedingungen dazu geeignet sind, bietet diese Perspektive fir die
Klientinnen und Klienten grundsatzlich innovative und neue Denk- und Handlungsoptionen
(Geiling, 2002, S. 87).

Dieser Expertinnen- und Expertenstatus, der den Klientinnen und Klienten in der
I6sungsorientierten Beratung zugesprochen wird, lasst sich wissenschaftlich mit dem
Expertisenmodell aus der Forschungsmethode des qualitativen Interviews begriinden: Auch
hierbei werden die Akteurinnen und Akteure als Expertinnen und Experten ihrer Lebenswelt
angesehen (Froschauer & Lueger, 2003, S. 37). Als Expertinnen und Experten werden
Personen bezeichnet, die aufgrund ihrer sozialen und gesellschaftlichen Position, ihrer
besonderen Funktion oder ihrer speziellen Kompetenzen und Fahigkeiten die Moglichkeit
haben, ihre personlich praferierten Entscheidungen und Handlungsweisen sowie die
Deutungen von Situationen durchzusetzen. Dazu sind diese Personen in der Lage, weil sie
einen privilegierten Zugang zu besonderen Informationen oder Wissensbestdnden in einem
speziellen Kontext haben. Eine Expertin oder ein Experte zeichnet sich somit nicht primar

durch ein ausgepragtes Fachwissen aus, sondern vielmehr durch ein spezifisches Wissen,
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welches in bestimmten Situationen auch gegentiber sozialen oder gesellschaftlichen
Widerstanden eingesetzt werden kann (Littig, 2009, S. 119). Diese Wissens- und

Erfahrungskontingente kénnen sich in verschiedenen Auspragungen zeigen:

Feldinterne Handlungsexpertise

Eine feldinterne Handlungsexpertise zeigt sich vor allem in Form von Erfahrungswissen.
Expertinnen und Experten haben sich dieses durch Aktivitaten und reflexiven
Beobachtungen in einem spezifischen Bereich angeeignet. Die feldinterne
Handlungsexpertise ist an einem implizierten Wissen erkennbar, das sich wiederum in der
individuellen Wahrnehmung und Denkweise sowie in den persénlichen Entscheidungen und
Handlungen zeigt (soziale Praktiken). Aufgrund der hohen Individualitat dieser Faktoren und
der subjektiven Erfahrungen sind die feldinternen Handlungsexpertisen relativ heterogen
(Trinczek, 2009, S. 228).

Feldinterne Reflexionsexpertise

Die feldinterne Reflexionsexpertise fusst auf besonderen Primér- und Sekundarerfahrungen.
Sie formen ein Handlungswissen, welches sich auf komplexe Situationen in grésseren
Zusammenhangen anwenden lasst. Diese Expertisenvariante entsteht in erster Linie durch
Beobachtungen zweiter Ordnung, konkret durch die Beobachtung von Beobachtungen.
Erforderlich hierfiir sind komplexe und umfassende Interaktionen, damit die
wahrgenommenen unterschiedlichen Teilaspekte auf der relationalen und reflexiven Ebene

in das konkrete Handlungswissen eingebunden werden kdonnen (ebd.).

Externe Expertise

Die externe Expertise besteht aus einem umfassenden theoretischen Spezialwissen. Es
bestehen Kenntnisse zu einem speziellen Problem oder Thema, die durch Beobachtungen
zweiter Ordnung und durch Sekundarerfahrungen erworben wurden und sich in vielfaltigen

intra- sowie interdisziplinaren Facetten zeigen (ebd.).

Ausgehend von dem Expertisenmodell, welches bei der Durchfiihrung von qualitativen
Interviews eingesetzt wird, ist die Bezeichnung von suchtgefahrdeten oder suchtkranken
Personen als Expertin oder Experte durchaus angemessen. Denn durch ihre spezielle
Lebenserfahrung verfiigen sie Uber eine umfassende feldinterne Expertise beziglich der

Suchtproblematik. Diese Erlebnisse und Wahrnehmungen haben ihre Entscheidungen und
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ihr Verhalten in der Vergangenheit stark gepragt. Aus sozialarbeiterischer Perspektive kann
daher die feldinterne Expertise durchaus als ein Expertentum fur die eigene Sache oder als
eine besondere Selbsthilfekompetenz verstanden werden. Diese Bewertung deckt sich mit
einem wichtigen Prinzip der Sozialen Arbeit, wonach jedem Menschen eine innere
Lésungsfahigkeit zugestanden wird, wodurch erst eine sozialarbeiterische Hilfe zur
Selbsthilfe mdglich wird. Die Klientinnen und Klienten sollen, aufbauend auf ihrer eigenen
Kompetenz, durch die professionelle Hilfe der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter zu einer
selbststandigen und eigenverantwortlichen Losung ihrer Probleme befahigt werden (Hill,
Kreling & HOnigschmid, 2012, S. 14). Zudem deckt sich diese Auffassung auch mit den
Inhalten der I6sungsorientierten Beratung: Klientinnen und Klienten gelten als Expertinnen
und Experten und kdnnen per Definition als Expertinnen und Experten dem Bereich der
feldinternen Handlungsexpertisen zugeteilt werden.

Hierbei geht es im Grunde darum, die individuellen Ressourcen und Starken der betroffenen
Personen zu férdern (Empowerment). Erreicht werden soll dies durch die Initiierung von
Entwicklungsprozessen, wodurch die Klientinnen und Klienten die Zeit erhalten, die eigenen
Kréafte zu sammeln und aufzubauen sowie Selbstbeméchtigung und Autonomie zu
entwickeln, um ein ihrer personlichen Bewertung nach besseres Leben fiihren zu kdnnen.
Die Ziele von Empowerment sind somit eine bessere Lebensqualitdt und Autonomie
(Herriger, 2014, S. 13). Somit bestéatigt sich, dass Empowerment als ein handlungsleitendes
Konzept der I6sungsorientierten Beratung gilt (von Spiegel, 2018, S. 103).

2.4. Dielbsungsorientierte Beratung in der sozialarbeiterischen Suchthilfe

Die l6sungsorientierte Beratung orientiert sich, wie bereits erwahnt, an den grundsatzlichen
Uberlegungen und Erkenntnissen des losungsfokussierten Kurztherapiemodells, welches in
den 1980er-Jahren von Steve de Shazer entwickelt wurde (Baeschlin & Baeschlin, 2008, S.
15). Wichtige Grundlagen fir dieses Beratungsmodell waren die bereits erwahnten
Beobachtungen von Klientinnen und Klienten in den Therapiegesprachen. Bei der
Auswertung der Videos aus der qualitativen Forschungsmethode der I6sungsorientierten
Beratung zeigte sich, dass sich jede teilnehmende Person ihre eigene Wirklichkeit konstruiert
und die entsprechenden personlichen Schliisse und Entscheidungen daraus zieht.

Aus dieser Beobachtung wurde der Schluss gezogen, dass kein Mensch absichtlich oder aus
Bosheit destruktiv handelt. Vielmehr versucht jedes Individuum das aus seiner Sicht
Bestmogliche, um ein Problem zu l6sen, auch wenn dieses Verhalten unter Umstédnden doch
negative Auswirkungen hat (ebd., S. 16). Auch hier kann wieder auf das konstruktivistische

Menschenbild (Axiologie nach Franz Stimmer) verwiesen werden. Es lasst sich feststellen,
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dass das konstruktivistische Menschenbild ein positives Menschenbild ist, welches jedem
Individuum unterstellt, autonom und lernfahig zu sein.

Mittlerweile wird die Weiterentwicklung dieser l6sungsfokussierten Kurztherapie in Form
einer lIésungsorientierten Beratung auch in der Sozialen Arbeit zunehmend eingesetzt.

Bei der Arbeit im Bereich der Suchthilfe werden die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
besonders darauf achten missen, dass die suchtkranke Person einen Grossteil des
Engagements einbringt. Sie soll eine gewisse Achtsamkeit fur ihre Lebenssituation und Krise
sowie eine ausreichende Motivation zur Umsetzung von Veranderungen entwickeln.
Angestrebt wird somit eine Forderung der Selbstwirksamkeit des von einer Suchtproblematik
betroffenen Menschen (ebd., S. 33).

Bei der I6sungsorientierten Beratung in der Suchthilfe ist zu beachten, dass die Versorgung
und Beratung von suchtkranken Personen in drei unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern
erfolgen kann:

Erstens findet eine psychosoziale oder psychiatrische Grundversorgung statt. Diese Dienste
werden im Rahmen der kommunalen Zustandigkeit von den zustandigen Behérden als
Pflichtaufgabe angeboten. Sie richten sich an Menschen mit einer chronischen-
psychosozialen Mehrfachschadigung. Zweitens besteht eine medizinische ambulante und
stationare Grundversorgung, welche durch Arzte und Krankenhauser abgedeckt und
angeboten wird. Diese konzentriert sich auf die Behandlung der kdrperlichen Erkrankungen
und Folgen einer Suchterkrankung. Drittens besteht die traditionelle sozialarbeiterische
Suchthilfe, welche im Bereich der Pravention, Beratung, Nachsorge sowie der Férderung der
Selbsthilfe aktiv ist (Bohl, Koch, Leune & Redecker, 2010, S. 8-10).

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich im Wesentlichen nur auf den dritten Sektor,
die sozialarbeiterische Suchthilfe. Diese wird in Kapitel 3.1.2 noch im Detail vorgestellit.

Die Angebote der ambulanten Suchthilfe wenden sich nicht nur an die betroffenen Personen,
sondern auch an ihr soziales Umfeld. Das konkrete Handeln im Bereich der ambulanten
Suchthilfe umfasst unter anderem die Kontaktaufnahme, die Beratung sowie die Vermittlung
einer suchtspezifischen Therapie (Hansjlurgens, 2016, S. 34).

In diesem Arbeitsfeld sind Gberwiegend Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter aktiv. Sie
stellen rund 60 % der Fachkrafte, die sich dartiber hinaus aus Arztinnen und Arzten,
Psychologinnen und Psychologen sowie Padagoginnen und Padagogen zusammensetzen
und somit Teile eines Hilfesystems sein kénnen (ebd.).

Die Suchthilfe ist von der Suchtherapie abzugrenzen: Bei der Suchttherapie werden primar
medikamentdse und psychotherapeutische beziehungsweise psychoanalytische

Massnahmen mit dem Ziel einer Abstinenz eingesetzt (Bilitza & Schuhler, 2007, S. 485).
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Zudem unterscheiden sich Therapie und Beratung darin, dass die jeweiligen Fachpersonen
eine andere Ausbildung absolviert haben.

Auch beim Einsatz der I6sungsorientierten Beratung in der ambulanten Suchthilfe wird
grundsatzlich davon ausgegangen, dass die Klientinnen und Klienten die Expertinnen und
Experten flr ihr Leben und somit fur ihr Suchtverhalten sind. Dem siichtigen Verhalten der
betroffenen Personen wird von Seiten der Sozialarbeitenden vorurteilsfrei und vertrauensvoll
begegnet. Die Angaben der Klientinnen und Klienten, etwa beziglich der Konsummengen
oder offensichtlich unglaubwirdiger Aussagen, sollten daher zum Beispiel nicht angezweifelt
werden (Berg & Reuss, 1999, S. 21). Dartber hinaus finden die Prinzipien der
|[6sungsorientierten Beratung in der ambulanten Suchthilfe auch Anwendung bei der Wahl
der geeigneten Interventionen. Oftmals stellt eine Abstinenz fir die suchtkranken Klientinnen
und Klienten keine realistische Alternative dar. Sie streben stattdessen einen kontrollierten
Konsum an (ebd., S. 47-48).

Zu bedenken ist die Frage nach dem Widerstand, welche sich in der Zusammenarbeit mit
Klientinnen und Klienten Sozialer Arbeit grundsatzlich h&ufig stellt, insbesondere dann, wenn
Klientinnen und Klienten Ziele anstreben missen, die ihnen Aussenstehende auferlegt
haben und somit als Zwang fungieren. Aus Einschatzung der I6sungsorientierten Beratung
entfallt jedoch das Argument, dass Suchtkranke, welche Beratung in Anspruch nehmen, aus
Zwang in der Beratung sind. Der Grund, wieso Klientinnen und Klienten nicht unter Zwang
stehen, erklart Steve de Shazer wie folgt: Klientinnen und Klienten kommen aus dem Grund
in die Beratung, weil ihre bisherigen, eigenstandigen Losungsversuche der Problemlage
nicht funktioniert haben (1990, S. 35). In der Beratung erfahren die Klientinnen und Klienten
nun darin Unterstitzung, ihre Ressourcen so zu nutzen oder freizulegen, dass auch neue
Lésungsideen entstehen. De Shazer beschreibt, dass es kontraproduktiv ist, Klientinnen und
Klienten als «unwillig> zu betiteln und dies mdglicherweise gerade zu einer sich selbst
erfillenden Prophezeiung fuhrt (ebd., 34-35). De Shazer lehnt somit den Begriff in der
Methode der lI6sungsorientierten Beratung in jeder Weise ab.

Ein weiterer Aspekt, der aus Sicht der I6sungsorientierten Beratung behandelt wird, ist der
Umgang mit Ruckfallen in der Suchthilfe. Ruckfalle werden grundsatzlich nicht negativ oder
als ein Versagen gewertet, sondern als wichtige Informationsquelle fir die Entwicklung neuer
Lésungsstrategien. Zum Beispiel kann ermittelt werden, was der konkrete Ausloser fur den
Ruckfall war und wie dieser in Zukunft konstruktiv genutzt werden kann, um die Gefahr fur
einen Riuckfall zu verringern (Berg & Reuss, 1999, S. 80-82). Das Erortern des Auslosers
des Ruckfalls gilt jedoch nicht als Rekonstruktion oder als Rickgriff auf die Vergangenheit.
Der Rickfall fand wahrend der Beratungsperiode statt, bei der ldsungsorientiert gearbeitet

wurde. Es handelt sich dabei nicht um ein Wihlen in der Zeit vor dem Beginn der Beratung.
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In einer Studie (Hansjurgens, 2016) wurde der Stand der Professionalisierung der
ambulanten Suchthilfe im Bereich der Sozialen Arbeit in Form einer Arbeitsfeldanalyse
untersucht. Die Auswertung ergab insbesondere, dass die Handlungen der
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter auf diesem Tatigkeitsgebiet zwar Uberwiegend dem
aktuellen theoretischen Stand entsprachen, dies den sozialarbeiterischen Fachkraften aber
nicht bewusst war — oder anders formuliert: sie verhalten sich im beruflichen Kontext
angemessen, wissen aber nicht, warum sie in dieser Form agieren. Viele sozialarbeiterische
Fachkrafte entscheiden und handeln nicht aufgrund einer konzeptionellen Grundlage,
sondern basierend auf einem Erfahrungswissen sowie auf Fallreflexionen (Hansjurgens,
2016, S. 45-46). Aus Sicht der Beziehungen zu den Klientinnen und Klienten kdnnte die
Auffassung vertreten werden, dass diese Vorgehensweise ausreichend und die
festgestellten Defizite daher irrelevant seien. Hierbei handelt es sich jedoch um eine
Fehleinschatzung: Zwar konnen die sozialarbeiterischen Fachkréfte ihr professionelles
Handeln rekonstruieren, aber nicht konkret benennen. Sollte die betroffene Person die
Sozialarbeiterin oder den Sozialarbeiter nach den Griinden fiir eine bestimmte Intervention
oder Ldsung fragen, konnte diese keine fundierte Antwort geben. Die vorhandenen
sozialarbeiterischen Wissensbesténde sind unzureichend, was zu einer Verunsicherung auf
Seiten der Klientinnen und Klienten, aber auch auf der Seite der sozialarbeiterischen
Fachkréafte fihren kann (ebd., S. 77).

Daran wird deutlich, dass es an einer ausreichenden Professionalisierung, einer
angemessenen Problemlésungskompetenz sowie einer fundierten Handlungstheorie in der
ambulanten Suchthilfe noch mangelt. Die sozialarbeiterische Expertise in der Beratung von
suchtkranken oder suchtgefahrdeten Personen ist nur teilweise vorhanden und sichtbar
(ebd., S. 104). Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sind demnach folglich nur bedingt

Expertinnen und Experten.

2.5. Suchtklientinnen und -klienten als Expertinnen und Experten: Spezifische

Herausforderungen

Diese beiden Befunde (Befund A: Die Klientinnen und Klienten kdnnen nach dem
Expertisenmodell der Forschungsmethode des qualitativen Interviews durchaus als
Expertinnen und Experten ihres eigenen Lebens angesehen werden/Befund B: Die im
Bereich der ambulanten Suchthilfe tatigen Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter verfiigen
nur bedingt Uber eine fachliche Expertise) kénnten zu der Einschatzung fuhren, dass die
Suchtklientinnen und Suchtklienten im Rahmen einer I6sungsorientierten Beratung als

Expertinnen beziehungsweise als Experten fir ihre Problemlage geeigneter sind als die
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sozialarbeiterischen Fachkrafte. Die Klientinnen und Klienten kénnen aufgrund ihrer
feldinternen Expertise bezlglich ihrer Suchtproblematik auf bisherige Erlebnisse,
Erfahrungen, Wahrnehmung, Verhaltensweisen und Entscheidungen zurtickgreifen. Dieses
Wissen und diese Selbsthilfekompetenz sind geeignet, um eine selbststandige und
eigenverantwortliche Losung fir die Suchtproblematik zu finden.

Hingegen scheinen die sozialarbeiterischen Fachpersonen aus dem Bereich der Suchthilfe
nicht umfassend in der Lage zu sein, entsprechende Losungsstrategien entwickeln zu
kénnen. Dariiber hinaus erfolgen ihre fachlichen Entscheidungen nicht auf der Basis einer
fundierten Handlungstheorie.

Diese zwei Argumente kdnnten zu der Vermutung verleiten, dass suchtkranke Menschen
wegen ihrer speziellen Erfahrungen und Fahigkeiten tatsachlich als Expertinnen und
Experten aufzufassen sind. Bei néherer Betrachtung dieser Einschatzung zeigen sich aus
Sicht der I6sungsorientierten Beratung aber einige, nicht unerhebliche Probleme und

Einschrankungen, welche nun erlautert werden.

Fehlende Verdeutlichung potentieller negativer Effekte

Die Soziale Arbeit agiert in einem Umfeld, welches durch soziale Differenzen und
Benachteiligungen auf den individuellen, kulturellen, gesellschaftlichen und 6konomischen
Ebenen geprégt ist. Diese Heterogenitat bietet aber nicht nur Chancen, sondern auch
Risiken, zumal sich die sozialarbeiterischen Rahmenbedingungen und Voraussetzungen
permanent verandern. Daher kdnnen durch eine tbertriebene selbstbestimmte Bewertung
des eigenen bisherigen Lebens, etwa durch eine Fehleinschatzung ihrer bisherigen
Erfahrungen und der Wirksamkeit friherer Losungsstrategien, auf Seiten der Klientinnen und
Klienten utopische und unrealistische Losungsstrategien entstehen. Diese tragen dann aber
nicht zur Uberwindung einer Problemlage bei, sondern fiihren zu einer lllusionierung des
Alltags. Zwar sollte der Expertise der betroffenen suchtkranken Personen und ihren
eigensinnigen Losungen durchaus positiv begegnet werden, allerdings sollten durch die
I6sungsorientierten Fachkrafte den Klientinnen und Klienten die unliebsamen Folgen und
negativen Nachwirkungen dieser Entscheidungen deutlich gemacht werden. Eine
professionelle Soziale Arbeit sollte nicht nur die Notwendigkeit von individuellen
Lebensentscheidungen und persénlichen Lésungsvisionen berticksichtigen, sondern auch
ethisch verantwortungsvoll mit den méglichen Auswirkungen dieser Wahlprozesse umgehen.
Erforderlich ist eine reflexive Losungsfokussierung, bei der potentielle Risiken und negative
Effekte gegeniber den Klientinnen und Klienten explizit thematisiert und problematisiert
werden (Geiling, 2002, S. 87).
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Soziale Grenzen der Ubertragbarkeit

Auch fur den Fall, dass die von den Klientinnen und Klienten aufgrund ihrer Expertise
gefundenen Lésungen zielfiihrend sind, ist nicht garantiert, dass eine Ubertragung und
Umsetzung im Alltag gelingt. Durch die bestehenden sozialen Grenzen in der Lebenswelt
entsteht eine Differenz zwischen den kognitiv entwickelten Lésungsstrategien und der
Mdglichkeit, diese im alltaglichen Leben zu kommunizieren. Oftmals wird in der
I6sungsorientierten Beratung lediglich mit der betroffenen Person gearbeitet, nicht aber mit
dem sozialen Umfeld. In diesen Fallen wird der reale Alltag in Form von Freunden,
Verwandten oder Familie aber nicht ausreichend berlcksichtigt. Durch die Annahme von
Expertentum bei den Klientinnen und Klienten entsteht eine eingeschrankte Sichtweise auf
die Probleme, der Lésung und vor allem ihre soziale Umsetzung. Es entsteht ein
Veranderungsoptimismus, bei dem wichtige Beziehungsaspekte keine Beachtung finden.
Dadurch kommt es auf Seiten der betroffenen Person zu einer individuellen
Komplexitatsreduktion. Die Abhangigkeit und Angewiesenheit von einer sozialen Lenkung
und Hilfe (Solidaritat) fallt dieser beschrénkten Sichtweise aber zum Opfer. Die Folge: Die
biografisch entstandenen sozialen Strukturen und Unterstutzungssysteme werden nicht in
einem ausreichenden Mass fir die Bewaltigung der Problemlage eingesetzt. Stattdessen
herrscht eine einseitige Fokussierung auf eine persdnliche und beschréankte

Lésungsstrategie vor (ebd., S. 88).

Verfolgung falscher Ziele

Diese reine Fixierung auf die Losungsansétze der betroffenen Person kann dazu fihren,
dass im Rahmen der |dsungsorientierten Beratung ganzlich ungeeignete oder unter
Umstanden sogar schadliche Ziele verfolgt werden. Aufgrund der Annahme, dass die
Klientinnen und Klienten die Expertinnen beziehungsweise Experten ihres Lebens sind und
am besten wissen, wie sie ihr Leben erfolgreich meistern konnen, findet keine Uberprifung
oder gar Korrektur der Beratungsziele statt. Eine Einmischung in die Intentionen und
Losungsstrategien ihrer Klientinnen und Klienten lehnen viele I6sungsorientierte
Beraterinnen und Berater (aufgrund der erwahnten These von deren Expertentum) in der
Regel ab (Eidenschink, 2006, S. 156).

Wert- und Wirkungslosigkeit der Beratung

Durch diese Haltung der professionellen Beraterinnen und Berater wird die betroffene
Person in einer schwierigen Lebenssituation im Grunde alleine gelassen. Es wird nicht

kontrolliert, ob die Klientin oder der Klient tatsachlich die ndtige Kompetenz und ein explizites
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Bewusstsein besitzt, um eine korrekte Zielbestimmung und geeignete Losungsstrategien zu
wahlen. Eine reflexive und selbstkritische Selbstbetrachtung wird weder gefordert noch durch
die beratende Person unterstutzt. Naturlich soll ein hilfesuchender Mensch nicht in seinen
Entscheidungen entmindigt werden. Doch nun wird das andere Extrem gewahlt: Das sich in
einer Problemsituation befindende Individuum wird als allwissend und im vollen Masse
zustandig angesehen. Die I6sungsorientierte Beratung, die in gewisser Art Probleme
zumindest nur bedingt wahrnimmt und einseitig nur auf persénliche Veranderungen setzt,
stellt die Expertise der Klientinnen und Klienten gar nicht mehr in Frage. Es wird der
Eindruck erweckt, als ob sich die beratende Person und die hilfesuchende Person auf einer
Kompetenzstufe befanden. Dadurch bleibt die I6sungsorientierte Fachperson aber im
Bezugs- und Bewertungssystem der Klientin beziehungsweise des Klienten gefangen. Eine
externe Uberprifung und Korrektur ihrer Ziele und Losungsansatze findet nicht statt,
wodurch die Beratung wert- und wirkungslos wird (ebd., S. 156-157).

Hilfeverweigerung

Eidenschink, welcher sich sehr skeptisch in seinen Texten zur Idsungsorientierten Beratung
aussert, geht sogar so weit, dass er den ldsungsorientierten Fachpersonen eine gewisse
Hilfeverweigerung unterstellt (ebd., S. 158). Er begriindet seine radikale Kritik damit, dass es
sich insbesondere bei suchtkranken oder suchtgefahrdeten Menschen, welche sich in einer
Problemsituation befinden, um Personen handelt, denen von ihrem sozialen Umfeld bereits
in ihrer frihen Kindheit vermittelt wurde, dass sie stark und eigensténdig sein missen, um
Wertschatzung zu erfahren. Fehler oder Schwéchen seien nicht angemessen. Die
Lebensgeschichte solcher Menschen ist durch die Forderung der Eltern und Familie gepragt,
(zu) frih erwachsen werden zu mussen. Die frihen Bindungserfahrungen sind dadurch
tendenziell negativ. Noch im Erwachsenenalter zeigen diese Personen haufig
Bindungsangste und eine Unfahigkeit, fremde Unterstiitzung anzunehmen (da dies als ein
Versagen angesehen wird). Wenn in einer Beratungssituation dieser Person dann ein
allwissendes Expertentum zugesprochen wird, kommt es zu einer Reinszenierung der
Erfahrungen aus der Kindheit: Das hilfesuchende Individuum darf nicht schwach, verletzlich
oder bediirftig sein, sondern muss sich selbst helfen. Damit wird ein Verhalten geférdert,
welches zur Entstehung der akuten Problemlage erheblich beigetragen hat. Statt ihnen eine
aktive Hilfe zu gewahren, werden diese Klientinnen und Klienten in der I6sungsorientierten
Beratung auf sich selbst verwiesen: Sie, als Expertinnen und Experten fiir ihr Leben, missen

die Losungen fur ihre Lebensprobleme (erneut) eigenstandig finden (ebd.).
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Nichtbearbeitung der Probleme

Letztlich besteht durch die Annahme eines Expertentums auf Seiten der Klientinnen und
Klienten somit die Gefahr, dass zum Beispiel eine Suchtproblematik nicht angemessen
bearbeitet und gel6st wird. Es werden lediglich Symptome kuriert, und die hilfesuchende
Person redet sich selbst gesund. Eine wirklich fundierte Bearbeitung der Probleme findet
aber nicht statt (ebd., S. 154).

Selbstgefahrdung

Das primare Ziel der Sozialen Arbeit ist es nicht, soziale Kontrolle auszuliben. Trotzdem
erfolgt genau dies auf eine spezifische Art, unter anderen durch gezielte Interaktionen mit
den Klientinnen und Klienten (Ziegler, 2018, S. 130).

Erfolgt diese soziale Kontrolle nicht und wird den suchtkranken Menschen zu viel Freiraum
und Autonomie gewahrt wie dies in der I6sungsorientierten Beratung die Regel ist, kann es
zu einer akuten Selbstgefahrdung der Klientinnen und Klienten kommen (Muller, 2016, S.
271). Gemass der ldsungsorientierten Beratung gelten auch im Hinblick auf die
Selbstgefahrdung Klientinnen und Klienten als Expertinnen und Experten ihres eigenen
Lebens (Anita Patschok, pers. Mitteilung, 19.09.2019). Schliesslich erfullt auch eine
selbstgefahrdende Handlung einen Zweck. Drogenkonsum kann beispielsweise als
Problemlésungsstrategie fungieren, wodurch sich die Klientin oder der Klient eine eigene
Strategie zurechtgelegt hat. Es ist die personliche Entscheidung jedes Individuums,
Suchtmittel zu konsumieren. Sozialarbeitende kdnnen bei bevorstehendem Konsum nicht
handlungsleitend agieren, da schliesslich die Klientinnen und Klienten die Handlung, also
den konkreten Konsum, grundsatzlich eigenstéandig durchfiihren. Da das Thema der
Selbstgefahrdung jedoch noch fir weitere Aspekte der Bachelor-Thesis relevant ist, wird es
im Kapitel 3.4 vertieft behandelt.
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3. SUCHTHILFE

3.1 Definitionen

In diesem Kapitel wird die Suchthilfe mit Hilfe von Definitionen der wichtigsten Begriffe
(Sucht und Suchthilfe) erlautert. Zudem werden die verschiedenen Suchtarten und deren

Auswirkungen sowie der Zusammenhang zwischen Sucht und Selbstgefahrdung dargestelit.

3.1.1 Sucht

Der Begriff der Sucht leitet sich vom althochdeutschen Wort «siech> ab, was <krank> oder
«Krankheit> bedeutet (Sack, Petersen & Thomasius, 2009, S. 3). Allgemein wird unter Sucht
ein Phanomen der Selbstschadigung oder der Nichtkontrolle bezeichnet, welches sich in der
Einnahme von psychotropen Substanzen und den daraus resultierenden Verhaltensweisen
zeigt: Durch die Einnahme von psychotropen Substanzen kann es zu Kontrollverlusten sowie
Entzugssymptomen kommen (ebd., S. 4).

Trotz dieser vermeintlich eindeutigen Begriffsbestimmung liegt eine allgemein anerkannte
Suchtdefinition nicht vor. Um gleichwohl eine Bestimmung vornehmen zu kénnen, wurden
diagnostische Kriterien festgelegt, um eine Sucht erkennen zu kénnen (Wendt, 2017a, S. 6).
Zu diesen Kategoriensystemen zéhlen vor allem die ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) sowie das DSM in der flnften

Fassung (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder).

Nach der aktuellen ICD-10 zeigt sich eine Sucht anhand folgender Symptome, von denen

innerhalb des letzten Jahres mindestens drei Kriterien erfillt sein mussten (ebd., S. 7):

starkes und uniberwindliches Verlangen

o verminderte Kontrollfahigkeit hinsichtlich der Dauer und der Menge des
Substanzkonsums

e Substanzgebrauch zum Zweck der Milderung oder Vermeidung von
Entzugssymptomen

e Entzugserscheinungen bei einer Einschrédnkung oder Beendigung des Konsums

e Toleranzentwicklung

o fortschreitende Vernachlassigung von anderen Interessen, erhdhter Zeitaufwand fur
die Sucht

e anhaltender Konsum, obwohl nachweislich schadliche Folgen auftreten

e eingeengte Verhaltensmuster beim Umgang mit der Suchtsubstanz.
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Der Kriterienkatalog des DSM in der finften Fassung enthalt &hnliche Voraussetzungen, die

bei einer Sucht teilweise oder vollstandig erflllt sein missen (Barth, 2016, S. 58):

wiederholter Konsum, wodurch wichtige Verpflichtungen vernachlassigt werden

o wiederholter Konsum in Situationen, die zu einer kdrperlichen Gefahrdung fihren
kénnen

o wiederholter Konsum trotz permanenter und haufiger zwischenmenschlicher und
sozialer Schwierigkeiten

o Toleranzsteigerung durch eine Erhéhung der Dosis oder eine Verminderung der
Wirkung

¢ Entzugssymptome

o ungeplanter Konsum (l&nger und haufiger mit grosseren Mengen)

e vergebliche Kontrollversuche trotz anhaltendem Wunsch der Abstinenz

e hoher zeitlicher Aufwand fur die Beschaffung, den Konsum und fiir die Erholung

e Verringerung oder Aufgabe anderer Interessen und Aktivitaten

o Konsum, obwohl kérperliche und psychische Probleme erkennbar sind

o starkes Verlangen nach einem Konsum

3.1.2 Suchthilfe

Es wurde bereits erwéahnt, dass die Suchthilfe in Form einer psychosozial-psychiatrischen
Grundversorgung, einer medizinischen ambulanten und stationdren Grundversorgung sowie

einer sozialarbeiterischen ambulanten Suchthilfe vorzufinden ist (Bohl et al., 2010, S. 8-10).

Die ambulante Suchthilfe ist in der Regel ein Angebot der psychosozialen Beratungsstellen.
Solche Suchtberatungsstellen werden aus unterschiedlichen Quellen finanziert,
insbesondere durch 6ffentliche Zuwendungen, eine Leistungsfinanzierung nach den
sozialrechtlichen Bestimmungen und einer Eigenmittelfinanzierung (Preuss-Ruf, 2012, S.
53). Das Ziel dieser Einrichtungen ist es, den Missbrauch beziehungsweise den schadlichen
Konsum entsprechender Substanzen zu verhindern oder zumindest einzuschranken, den
Betroffenen angemessene Hilfe und Unterstiitzung zu gewahren sowie die schadlichen
Effekte der Sucht zu behandeln und zu reduzieren. Zum Einsatz kommen hierbei
wissenschaftlich fundierte Suchtmodelle, um eine fachliche Akzeptanz, eine Ganzheitlichkeit
der Hilfeangebote, eine Ausrichtung an der Veranderungsbereitschaft der betroffenen
Klientinnen und Klienten sowie Vertraulichkeit im Hilfeprozess herstellen zu kdnnen (Leune,
2002, S. 32).

46



Die zielgerichtete Planung und Lenkung der Unterstiitzungs-, Beratungs-, Behandlungs- und
Versorgungsprozesse erfolgt oftmals nach dem Case-Management-Konzept. Durch diese
Mehrebenenstrategie wird es fiir die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter mdglich, auf der
klientinnen- und klientenbezogenen, betrieblichen, methodischen und versorgungspolitischen
Ebene zugleich agieren zu kénnen. Das Konzept beschreibt einen Handlungsablauf fur den
konkreten und individuellen Einzelfall. Solch ein konzeptionell-methodisches Vorgehen ist
erforderlich, um die Fllle an Problemen, die multiplen Hilfebedarfe sowie die Komplexitat der
Lebenssituationen der Menschen mit einer Suchtproblematik adaquat meistern zu kénnen
(Preuss-Ruf, 2012, S. 56).

Die Suchthilfe in der Schweiz basiert seit den 1990er-Jahren auf dem Viersaulenmodell,
welches auch Basis der nationalen Drogenpolitik der Schweiz ist (vgl. Kap. 1.4). Es umfasst
mehrere Handlungsfelder und erfuhr aufgrund der erreichten Erfolge in der Suchthilfe im
Jahr 2008 eine gesetzliche Verankerung im Betdubungsmittelgesetz (Steber Biichli, 2016, S.
4). Mit dem Viersadulenmodell wird versucht, auf allen Ebenen (Bund, Kantone und
Gemeinden) den Konsum von illegalen Drogen durch folgende Massnahmen zu verhindern
(Berthel, 2006, S. 25):

Pravention (1. Saule)

Das Handlungsfeld der Pravention umfasst alle Strategien und Interventionen, mit denen ein
Einstieg in den Drogenkonsum verhindert werden soll. Dazu zahlen zum Beispiel adaquate
Praventionsprogramme, mit denen das Verhalten, das soziale Umfeld sowie die Struktur der

Zielgruppe beeinflusst werden sollen (Sucht Schweiz, 2013a, S. 1).

Behandlung (2. Saule)

Liegt bereits eine Suchterkrankung beziehungsweise eine Abhangigkeit vor, sollen die
Betroffenen eine Behandlung erhalten, um eine nachhaltige Suchtfreiheit oder zumindest
einen kontrollierten Konsum zu erreichen (Der Bundesrat, 2015, S. 27). Zu diesem Zweck
werden den suchtkranken Personen unter anderem in stationaren Therapieeinrichtungen
verschiedene Kurz- bis Langzeitbehandlungen angeboten. Angestrebt wird durch diese
Interventionen eine Steigerung der Bereitschaft zum Konsumverzicht sowie eine Ausweitung
der Entscheidungs- und Handlungsmoglichkeiten (Schaaf, 2013, S. 28).
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Schadensminderung (3. Saule)

Mit der Schadensminderung sollen die Folgeschaden einer Sucht sowie die Gefahren im
Zusammenhang mit einem Risikoverhalten geringgehalten werden (etwa eine Verbreitung
von Ubertragbaren Krankheiten wie zum Beispiel Hepatitis B/C oder HIV) (Der Bundesrat,
2015, S. 21).

Repression (4. Saule)

Bei diesem Handlungsfeld wird durch eine Einschréankung bezuglich der Zugéanglichkeit und
Attraktivitat von psychotropen Substanzen versucht, einen illegalen Handel zu erschweren
und zu verhindern. Das primare Ziel ist es, eine Regulierung hinsichtlich der
Suchtsubstanzen und somit einen Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung zu erreichen
(ebd., S. 27). Wie bereits in der Einleitung dieser Bachelor-Thesis erwahnt wurde, wird in der

nationalen Drogenpolitik der Schweiz schliesslich Abstinenz angestrebt.

In den letzten Jahren wurde dieses Viersaulenmodell zu einem Wurfelmodell erweitert. Es
umfasst nicht mehr nur die Handlungsfelder Pravention, Therapie, Schadensminderung und
Repression, sondern dariiber hinaus auch eine differenzierte Beschreibung der jeweiligen
Suchtsubstanzen und Konsummuster sowie einen entsprechenden Umgang mit den sich

daraus ergebenden verschiedenen Problemlagen (Steber Bichli, 2016).

3.2 Suchtarten

Die Einteilung der Suchtarten erfolgt nach den jeweiligen Suchtmitteln, die konsumiert
werden. Da in dieser Bachelor-Thesis der Fokus auf substanzgebundenen Siichten liegt,
werden im Folgenden auch lediglich Suchtarten, welche im Zusammenhang mit Substanzen

stehen, beschrieben:

Alkoholabhangigkeit

Bei einer Alkoholabhangigkeit werden alkoholhaltige Getranke wie zum Beispiel Bier, Wein,
Whiskey, Branntweine etc. konsumiert. Der Alkohol ist eines der altesten Rauschmittel und
fest in Kultur und Gesellschaft verankert (Wendt, 2017a, S. 51). Alkohol gilt als legale Droge.
Die Wirkungen von Alkoholkonsum sind vielfaltig: Zum einen werden Hemmungen
aufgehoben und die Aggressionsneigung gesteigert. Zum anderen spiren alkoholabhangige
Menschen aufgrund ihrer Sucht aber auch Einsamkeit und Schuldgefuhle. In geringen

Mengen wirkt Alkohol anregend, aktivierend und steigert die Stimmung. Die
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Kommunikationsbereitschaft nimmt zu. Bei grosseren Mengen hingegen kommt es zu
Gereiztheit, Sprachstorungen, Ubelkeit, Schwindel, Desorientierung und zu einer erhohte.
Gewaltneigung (ebd., S. 57-59).

Drogenabhangigkeit

Unter einer Drogenabh&ngigkeit wird ein suchtartiger Konsum von illegalen Drogen
verstanden. Dazu zéhlen unter anderem Opiate, Kokain, Ecstasy, LSD und Amphetamine
(etwa Crystal Meth). Entgegen der verbreiteten Meinung der Offentlichkeit handelt es sich
bei drogenabhangigen Personen nicht nur um junge Menschen, die ihren Drogenkonsum auf
der Strasse oder auf Partys vornehmen, sondern nicht selten auch um altere und
berufstatige Menschen. Ein Grund fur diese grosse Altersbandbreite liegt in dem Umstand,
dass eine Drogenabhangigkeit in der Regel chronisch verlauft — und somit die betroffenen
Personen ein Leben lang begleitet. Oftmals besteht zudem ein gleichzeitiger (kombinierter)
Konsum unterschiedlicher Substanzen. Dieser kombinierte Konsum wird in der Fachsprache

als <Polytoxikomanie> bezeichnet (ebd., S. 73-75).

Medikamentenabhangigkeit

Eine Medikamentenabhangigkeit entsteht durch eine missbrauchliche Verwendung von
Arzneimitteln. Bis zu 6 % der verordneten Medikamente besitzen ein Missbrauchspotential
und kénnen somit eine Abhangigkeit auslésen (Schneider, 2013, S. 85).

Aufgrund dieser Ausgangslage ist eine Medikamentenabhangigkeit fir Aussenstehende
relativ schwer zu erkennen und fiur die Betroffenen kaum zu akzeptieren, wurde das
Arzneimittel urspriinglich doch zur Behandlung von Beschwerden mit entsprechenden
Symptomen eingesetzt. Durch den fortgesetzten Missbrauch entstehen
Absetzerscheinungen, die sich von den urspriinglichen Symptomen unter Umstanden kaum
oder gar nicht unterscheiden lassen. Es wird daher zunehmend schwieriger, die

(Krankheits-)Ursachen von den (Sucht-)Wirkungen abzugrenzen (ebd., S. 202).

3.3 Physische, psychische, soziale und kognitive Auswirkungen
Physische Auswirkungen

Bei den korperlichen Auswirkungen einer Abhangigkeit sind die direkten und indirekten
Folgeschaden zu unterscheiden: Die direkten Schadigungen entstehen durch den Konsum
der Suchtmittel, eine indirekte Schadigung wird durch Folgeerkrankungen (etwa eine
Leberentziindung) ausgeltst (ebd., S. 230).
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Im Wesentlichen tragt eine Abhéngigkeit dazu bei, dass sich der Lebensstil in den meisten
Fallen negativ verandert. Erndhrung, Bewegung oder Kérperhygiene werden zunehmend
vernachlassigt. Daraus kénnen erhebliche kdrperliche Schadigungen entstehen, vor allem
am Bewegungsapparat, im Verdauungstrakt, im Stoffwechsel oder beim Herz-
Kreislaufsystem (ebd.).

Die physischen Auswirkungen eines Alkoholkonsums reichen von einem gesteigerten
Antrieb, Schwitzen, erhéhtem Herzschlag, gesteigerter motorischer Unruhe bis hin zur
Ubelkeit (Wendt, 2017a, S. 56). Bei einem exzessiveren Konsum kann es zu
Bewusstseinsstorungen, Schwindel und Sprachstérungen kommen. Es ist zudem bekannt,
dass Alkohol eine giftige Wirkung auf die Zellen des menschlichen Kérpers hat. Wird nun
exzessiv Alkohol konsumiert, fuhrt dies unweigerlich zu einer Schadigung der inneren
Organe (ebd., S. 57).

Bei Drogenabhangigkeit konnen Appetitlosigkeit und langfristig ein erheblicher
Gewichtsverlust auftreten. Daruber hinaus sind Magen-, Verdauungs- und Kreislaufprobleme
sowie eine Storung der sexuellen Leistung moglich (Heckmann, 2000, S. 124-125).

Psychische Auswirkungen

Durch den Konsum von Alkohol kann es zu einer gehobenen Stimmung, einer allgemeinen
Enthemmung, einem Abbau von Angsten, gesteigerter Kontaktbereitschaft, aber auch zu
Selbstlberschéatzung, einem eingeschrankten Urteilsvermdgen und einer dadurch
ausgeldsten gesteigerten Risikobereitschaft kommen (Wendt, 2017a, S. 56).

Ferner kann sich eine psychische Abhé&ngigkeit entwickeln. Diese zeigt sich in einem
unbezwingbaren Verlangen, den Konsum des Suchtmittels fortzusetzen und dieses unter
allen Umstanden beschaffen zu wollen (Vetter, 2007, S. 153).

Bei einer Drogenabhangigkeit zeigen sich die psychischen Folgen unter anderem durch eine
ausgepragte Erregbarkeit und Reizbarkeit. Die Urteils- und Leistungsfahigkeit nimmt deutlich
ab. Bei einem fortgesetzten Konsum kann es zu gravierenden psychischen Stérungen
kommen, die von einer Depression tiber Wahnvorstellungen bis zu einem Verfolgungswahn
reichen kdnnen (Heckmann, 2000, S. 124).

Soziale Auswirkungen

Durch die Suchterkrankung kommt es zu einer zunehmenden Isolierung und nachlassender
Rucksichtnahme gegentiber dem sozialen Umfeld. Die Schule, Ausbildung oder der Beruf
werden vernachlassigt. Die familidren oder sozialen Pflichten werden nicht mehr erflillt, da

sich zunehmend eine gewisse Gleichguiltigkeit gegeniber der sozialen Umgebung
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entwickelt. Ansteigend findet eine ausschliessliche Fixierung auf die Beschaffung und den
Konsum des Suchtmittels mit einer damit verbundenen Verschuldung und Kriminalisierung
statt, wodurch das familiare und soziale Umfeld zusatzliche Belastungen erfahrt. Die
suchtkranke Person féllt nach einiger Zeit aus ihren vertrauten sozialen
Lebenszusammenhangen wie etwa Freundschaften, Familie oder Berufsleben (ebd., S. 122-
125).

Nach einer gewissen Zeit tritt eine deutliche Wesensveranderung bei der betroffenen Person
ein: Die suchtkranke Person zeigt eine erkennbare Personlichkeitsverdnderung. Sie neigt
dazu, ihre Suchterkrankung zu bagatellisieren, zu verleugnen oder zu verheimlichen. Es
kommt zu einer verminderten Affektsteuerung und Frustrationstoleranz (Kifner, 2019, S. 44).
Bei drogenabhéngigen Personen kdnnen soziale Hemmungen abgebaut werden, wodurch
moralische Grenzen uberschritten werden (ebd., S. 82).

Kognitive Auswirkungen

Bei einer Alkoholabhangigkeit kann es im Verlauf der Sucht zunehmend zu
Gedachtnislicken kommen, da durch den Missbrauch die Informationsverarbeitung des
Gehirns gestért werden kann. Es kommt zu einer Behinderung der Auswahlprozesse
beziglich der relevanten Informationen, die das Ultra-Kurzzeitgedachtnis speichern und
verarbeiten soll. Der missbrauchliche Konsum von Drogen kann die Konzentrationsfahigkeit
einschranken. Es kommt zu Aufmerksamkeitsstérungen und zu einer allgemeinen
Einschrankung der Gedachtnisleistung (Schneider, 2013, S. 238).

Darlber hinaus kann eine Schadigung des Langzeitgedéachtnisses eintreten. Aufgrund der
Personlichkeitsverdnderung kann es zu weiteren kognitiven Stérungen kommen, die sich
zum Beispiel in Form von Misstrauen oder einem paranoiden Denken zeigen (Soyka, 2019,
S. 10).

3.4 Sucht und Selbstgeféahrdung

Insbesondere bei chronischem Alkoholismus und einer Drogensucht kann es aufgrund der
psychischen Verdnderungen und Persdnlichkeitsstérungen zu ausgepragten
Antriebsstérungen und Depressionen kommen. Diese gehen einher mit fehlender
Entschlussbereitschaft, sozialem Riickzug, Teilnahmslosigkeit und Apathie. Diese
Entwicklung kann auf der psychopathologischen Ebene dazu fiihren, dass selbst
grundsatzliche Bedurfnisse wie die Aufnahme von Nahrung oder Flussigkeit nicht mehr
ausreichend befriedigt werden. Die Person verwahrlost zunehmend und setzt sich einer

Selbstgefahrdung aus (Payk, 2015, S. 179).
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Daruber hinaus kann der Konsum von Suchtmitteln aufgrund der negativen Effekte auf die
Kdrperfunktionen an sich zu einer Selbstschadigung flihren und stellt somit im Grunde auch
eine Selbstgefahrdung dar (Trachsel & Hirlimann, 2015, S. 8).

Wie sind diese Formen der Selbstgefahrdung aus rechtlicher und moralischer Sicht der
I6sungsorientierten Beratung beziehungsweise der Suchthilfe zu bewerten?

Nach den Prinzipien der I6sungsorientierten Beratung besitzt die suchtkranke Person eine
umfassende Expertise fur ihr Leben und fur die Meisterung von Problemlagen. Wird dieser
Auffassung gefolgt, ist Selbstschadigung ein Teil der individuellen Selbstbestimmung: Die
Klientin oder der Klient kann selbst entscheiden, ob und in welchem Ausmass der eigene
Kdrper geschadigt werden soll. In einer aufgeklarten und modernen Gesellschaft misste
urteilsfahigen und volljahrigen Personen eine entsprechende Entscheidungsfreiheit
zugestanden werden. Diese Maxime gelte nicht nur bei einer Suchterkrankung, sondern zum

Beispiel auch fur das Rauchen oder bei Ubergewicht (ebd.).

Die schweizerischen Gesetzesgrundlagen untermauern diese Sichtweise. Sie enthalten den
«Grundsatz der straflosen Selbstschadigungy: Eine Person ist nur vor anderen, nicht vor sich
selbst zu schiitzen. Aufgrund dieser Rechtsauffassung ist zum Beispiel ein Suizidversuch
nicht strafbar (ebd.).

Einschrankungen beziiglich einer solchen Selbstschadigung ergeben sich jedoch aus den
zivilrechtlichen Bestimmungen. Danach ist das Recht auf korperliche Selbstschadigung
eingeschrankt, wenn eine fehlende Urteilsfahigkeit oder eine unmittelbare Selbstgefahrdung
vorliegt. Beide Voraussetzungen kénnen theoretisch bei einer Suchterkrankung erfillt sein:
Die suchtkranke Person ist nicht mehr in der Lage, die Konsequenzen ihres Handelns und
alternative Mdglichkeiten abzuwdagen. Es fehlt die Fahigkeit, eigene Entscheidungen zu
treffen und zu begrinden. Zudem mangelt es unter Umstanden auch an der
Krankheitseinsicht. Einschrankend ist jedoch anzumerken, dass auch Menschen mit einer
Suchterkrankung normalerweise noch Uber eine ausreichende Urteilsfahigkeit verfligen, da
der Konsum der Suchtmittel nicht stdndig und somit seine negativen Auswirkungen nicht
permanent bestehen. Die Person hat somit Phasen, in welchen die Abhéngigkeit
angemessen bewertet werden kann. Um von einer Selbstgeféhrdung von suchtkranken
Menschen ausgehen zu kdnnen, missen eine psychische Stérung, eine geistige
Behinderung oder eine schwere Verwahrlosung vorliegen. Werden diese Voraussetzungen
nicht erfullt, darf keine fursorgliche Unterbringung erfolgen. Bis zum Jahr 2012 wurde eine
Suchterkrankung im Schweizerischen Zivilgesetzbuch (ZGB) explizit als psychische
Erkrankung erwéhnt (ebd., S. 9), aktuell aber nicht mehr. Dessen ungeachtet enthalt Artikel

16 der aktuellen Fassung des Gesetzbuches den Hinweis, dass ein Rausch oder ein

52



ahnlicher Zustand zu einer Einschrankung der Urteilsfahigkeit fihren kann (SR 210). Diese
Voraussetzung konnte bei einer suchtkranken Person durchaus vorliegen.

Fur die sozialarbeiterischen Fachkrafte im Bereich der Suchthilfe ergibt sich aus diesen
Ausfihrungen das Erfordernis, das Ausmass und die mdgliche Schwere einer
Selbstgefahrdung ihrer Klientinnen und Klienten angemessen abwagen zu mussen. Es ist
eine Ausgewogenheit zwischen dem Prinzip der persdnlichen Autonomie und
Selbstbestimmung dieser Menschen und dem Prinzip des Nichtschadens und der Firsorge
zu erreichen (ebd.). Im Allgemeinen herrscht die Auffassung vor, dass die persénliche
Autonomie und Selbstbestimmung zum Zwecke eines Schutzes und einer Obhut

suchtkranker Personen eingeschrankt werden dirfen (ebd., S. 10).
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4. DIE GEGENUBERSTELLUNG VON PROFESSIONELLEN UND
HILFESUCHENDEN

4.1. Oevermanns Theorie der Lebenspraxis

Das vorherige Kapitel zeigte auf, welche Auswirkungen und Folgen eine Sucht mit sich
bringt. Es wurde dargelegt, dass neben den psychischen und physischen Auswirkungen
auch der Lebensstil betroffen ist, zum Beispiel durch Vernachlassigung der Kérperhygiene
und diversen sozialen Verpflichtungen. Insbesondere sind hier auch die berufliche
Integration respektive das Nachgehen einer beruflichen Verpflichtung und die Wohnfahigkeit
zu nennen. Durch eine Erwerbstéatigkeit kdnnen die Kosten fiir den Lebensunterhalt gedeckt
werden. Wird keiner beruflichen Tatigkeit mehr nachgegangen, ist die selbststandige
Bestreitung des Lebensunterhaltes geféahrdet. Somit ist zum Beispiel auch die Deckung des
Mietzinses gefahrdet. Falls die Wohnungskosten nicht mehr bezahlt werden, droht eine
Kindigung des Mietverhaltnisses und dadurch folglich Obdachlosigkeit. Falls die Deckung
der Wohnkosten gesichert ist, ist dennoch zu erwahnen, dass aufgrund der
Vernachlassigung von hygienischen Standards die Wohnfahigkeit beeintrachtigt wird, was
maoglicherweise auch zu hauslicher Verelendung fuhrt. Diese gravierenden Folgen einer
Sucht indizieren den Schluss, dass aufgrund einer Sucht Klientinnen und Klienten nicht als
Expertinnen und Experten gelten. Wie auch bereits in Kapitel 2.5 erlautert wurde, bringt die
I6sungsorientierte Beratung unterschiedliche, nicht zu unterschétzende Herausforderungen
mit sich, aufgrund derer lIésungsorientierte Fachpersonen verpflichtet sind, diese im
Beratungsprozess mit Klientinnen und Klienten zu thematisieren und zu reflektieren (vgl. S.
41). Auch in Anbetracht der Selbstgefahrdung kann nicht von Expertentum gesprochen
werden, welches auf Seiten der Klientinnen und Klienten liegt. Aufgrund dieser Erkenntnisse
wird nun eine Theorie beigezogen, welche explizit ausdriickt, dass Klientinnen und Klienten
Sozialer Arbeit generell nicht als Expertinnen und Experten in eigener Sache gelten. Der
Soziologe Ulrich Oevermann beschreibt in seiner Theorie der Lebenspraxis den Weg einer
Losungsfindung anders, als dies Steve de Shazer im Hinblick auf die ldsungsorientierte
Beratung vollzieht. Oevermann erlautert, dass Individuen, die Sozialarbeitende aufsuchen,
ihre eigene Lebenspraxis nicht mehr eigenstandig bewaltigen kdnnen. Unter Lebenspraxis ist
eine Einheit des Lebendigen, sprich eine Einheit, die handlungsgenerierend fungiert, zu
verstehen (Garz & Raven, 2015, S. 47). Durch die Lebenspraxis ist jedem Menschen
situationsadaquates, eigensinniges und auch spontanes Handeln méglich. Lebenspraxis
bedeutet fir jeden Menschen auch Unabhangigkeit, da dadurch Verhalten nicht determiniert
ist und alle Menschen freie Handlungsspielraume haben (ebd., S. 27). Menschen werden als

autonom handlungsfahige Subjekte beschrieben, die bis zu einem gewissen Grad
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selbststandig Probleme bewaltigen kénnen (ebd., S. 38). Die autonomen Subjekte
entwickeln sich durch das Bewadltigen von Problemlagen. Oevermann beschreibt diese
Problemlagen als Krisen, die die Menschen bewaltigen, und verwendet somit einen anderen
Terminus als den Terminus <Problem» (2009, S. 114). Er erértert, dass das ganze Leben aus
Krisen besteht, die bewaltigt werden missen. Das bedeutet, dass der Mensch sich
andauernd in Situationen befindet, in der er sich entscheiden muss und in denen er
bestimmte Sachlagen zu bewaltigen hat. Bereits das morgendliche Aufstehen gilt als Krise,
da dieses bewaltigt werden muss, und bestimmtes Handeln beziehungsweise bestimmte
Aktivitat vom Individuum verlangt. Das morgendliche Aufstehen dient jedoch nun als
Beispiel, wie sich aus Krisen Routinen entwickeln, welche die Lebenspraxis jedes Einzelnen
vereinfachen oder eben zur Routine macht. Routine ist ein wichtiger Bestandteil
menschlicher Lebenspraxis und wird definiert als das Wissen, das dem Menschen im
Rahmen seiner Erfahrungswerte zur Verfigung steht und auf das in bereits durchlebten
Krisen zuruckgegriffen werden kann. Situationen, die beim ersten Erleben als Krisen erlebt
wurden, kénnen sich bei erfolgreicher Bewaltigung zu Routinewissen entwickeln. In diesen
Wiederholungen kann auf die Bewaltigungsstrategien zurtickgegriffen werden, die beim
ersten Erleben angewendet wurden und funktioniert haben. Wie der Begriff <(Routine> an sich
schon in sich tragt, ist routiniertes Handeln durch eingetbte und einverleibte
Verhaltungsweisen charakterisiert. In Bezug auf das morgendliche Aufstehen kann somit
festgehalten werden, dass durch die tagliche morgendliche Aktivitat eine Routine entstanden
ist, die durch die Jahre verfeinert wurde und durch ganz klare Handlungsabléaufe gepragt ist,
in denen jedes Individuum kaum mehr nachdenken muss, da die Handlungsablaufe des
morgendlichen Aufstehens einverleibt sind. Es ist kaum mehr ein besonders anspruchsvoller
Denk- und Handlungsprozess nétig, da das Handeln routiniert ablauft. Das Aufstehen gilt
deswegen nicht mehr als Krise, sondern als Routine.

Anhand des morgendlichen Aufstehens wurde dargelegt, wie sich jeder Mensch entwickelt,
wie Krisensituationen bewaltigt werden und wie daraus Routinen werden. Jedes Individuum
ist selbststandig in der Lage, Krisen zu erzeugen und zu bewaltigen (Kraimer, 2009, S. 81).
Krisen selbststéndig erzeugen meint in dem Sinn, dass das Individuum als selbstbestimmt
charakterisiert wird und schliesslich autonom entscheidet, dass es am Morgen aufstehen will.
Das Streben nach Autonomie gilt als Entwicklungsaufgabe im Leben jedes Menschen und
die Unterstutzung der Autonomiebildung als Ziel der Sozialen Arbeit. Durch die
Autonomiebildung wird zudem die selbsttatige Krisen- und Lebensbewaltigung moglich (ebd.,
S. 74). Eine Krise wird als Lebenssituation eines Individuums beschrieben, in der ein
Problem eine Starke erreicht, in der sich das Individuum bedroht fuhlt und die Situation als

Krise erlebt. Das Problem kann unterschiedliche Bereiche umfassen, beispielsweise kann es
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psychischer, physischer, sozialer oder biologischer Art sein, es sind auch Kombinationen
mdoglich (Obrecht, 2009, S. 70). Es wird von primérer Lebenspraxis und primarer
Krisenbewaltigung gesprochen, wenn solche Krisen autonom bewaltigt werden kénnen.
Wenn Individuen jedoch nicht in der Lage sind, Krisen autonom zu bewaltigen, ist Hilfe auf
sekundarer Ebene der Krisenbewaltigung nétig (Garz & Raven, 2015, S. 116). Sind
Individuen nicht mehr in der Lage, Krisen autonom zu bewaltigen und daraus Routinen zu
bilden, sind sie auf fremde Expertise angewiesen (Oevermann, 2009, S. 114). Die
Krisensituation Ubersteigt die Kompetenzen des Individuums und auch durch mehrmalige
Bewaltigungsversuche gelingt es dem Individuum nicht, aus eigener Kraft die Krise zu
bewaltigen. Es ist auf externe Hilfe angewiesen, die es von Fachpersonen erhalt. Individuen
werden dadurch Klientinnen und Klienten und die Krise wird durch eine stellvertretende
Krisenbewaltigung von Expertinnen und Experten geldst. Wie bereits erwéhnt, gilt die
stellvertretende Krisenbewéltigung als sekundére Krisenbewaltigung. Es handelt sich dabei
grundséatzlich um eine Dienstleistung, die eine Fachperson erbringt. Es geht dabei nicht um
die primare Bewaltigung eigener Krisen, sondern um die Bewaltigung der Krisen von
Klientinnen und Klienten (ebd.). Die Delegation zur stellvertretenden Krisenbewéltigung geht
einher mit einem Autonomieverlust, der einerseits bereits durch das Nichtbewaltigenkénnen
der Krise erkennbar ist, andererseits auch dadurch, dass Aussenstehende zur
stellvertretenden Krisenbewaltigung herangezogen werden (Oevermann, 2002, S. 26).
Fachpersonen fungieren so lange als stellvertretende Krisenbewaéltigende, bis wieder genug
Autonomie hergestellt ist, dass Klientin und Klient Krisen durch ihre primére Lebenspraxis
bewaltigen kdnnen (Kraimer, 2009, S. 81). Autonomie und Krisenbewaltigung stehen somit in
engem Zusammenhang. Durch die stellvertretende Krisenbewaéltigung sollen jedoch
Klientinnen und Klienten nicht noch mehr Autonomie verlieren. Oevermann beschreibt, dass
Klientinnen und Klienten aufgefordert werden, sich mit ihren noch vorhandenen Kréaften
maximal an der stellvertretende Krisenbewaltigung zu beteiligen (2009, S. 117). Mit einem
konstitutiven Arbeitsbiindnis zwischen Klientin und Klient und Fachperson wird darauf
hingearbeitet, dass die externe Hilfe schliesslich wieder die Selbsthilfe mobilisiert und Krisen
wieder eigenstandig von der Klientin oder dem Klienten bewaltigt werden kdnnen. Das
Arbeitsbindnis ist ein zentrales Element im Modell der stellvertretenden Krisenbewéltigung.
Es symbolisiert einen Teil der Eigenleistung der Klientin oder des Klienten, da sie oder er
durch Inanspruchnahme professioneller Hilfe etwas an der Krisensituation verandern will
(ebd., S. 121). Das Arbeitsbindnis stellt schliesslich aber auch dar, dass Klientinnen und
Klienten eigene Krisen nicht mehr selbst I6sen kdnnen. Ziel des gemeinsamen
Arbeitsbindnisses und der stellvertretenden Krisenbewaltigung ist die Erzeugung und

Aufrechterhaltung von Autonomiepotential (Kraimer, 2009, S. 82).
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In diesem Kapitel wurde bereits erwahnt, dass die Fachpersonen als Expertinnen und
Experten gelten. Oevermann beschreibt, dass die Klientin oder der Klient Hilfe sucht. Dies
wird als der einzig gangbare Weg angesehen, um die volle Autonomie wieder
zurlickzugewinnen (zitiert nach Garz & Raven, S. 124). Im folgenden Kapitel wird nun noch
genau dargelegt, wie nach der Theorie der Lebenspraxis Expertentum definiert und

ausgelegt wird.

4.2. Oevermanns Verstéandnis des Expertentums

Nach Oevermanns Theorie der Lebenspraxis sind es die Fachpersonen Sozialer Arbeit, die
in der Rolle als Expertinnen und Experten fungieren. Unter Einbezug der in Kapitel 2.3
herausgearbeiteten Expertisen nach Trinczek, kann Oevermanns Verstandnis des
Expertentums der <externen Expertise> zugeordnet werden. Bei der Theorie nach
Oevermann zeichnet sich das Expertentum durch zwei Komponenten aus: durch
fachwissenschatftliche/methodische Kompetenzen (Theorieverstehen und Fachwissen) und
fallrekonstruktive/diagnostische Kompetenzen (Fallverstehen/Fallwissen) (Komponente )
sowie durch interventionspraktische Kompetenzen (Komponente Il) (Garz & Raven, 2015, S.
117). Dabei kann auch von doppelter Professionalisierung gesprochen werden, denn die
Komponente | bedeutet, dass Fachpersonen durch die Aneignung von Wissen, Methoden
und Techniken an einer Hochschule ein theoretisches Fundament erarbeiten. Komponente Il
bedeutet, dass die erlernten Inhalte in der Praxis eingelbt und angewendet werden (ebd., S.
131-132). Komponente |l erfordert auch das Erkennen der Nichtstandardisierbarkeit jedes
Falles. Das bedeutet, dass das bisherige erworbene Wissen (zum Beispiel durch das
Studium an einer Hochschule oder durch andere Praxiserfahrungen) in einer Art maodifiziert
wird, dass es zumindest theoretisch zum jeweiligen Fall passt (ebd., S. 119). Fachpersonen
haben somit nach der Theorie der Lebenspraxis ein spezifisches Wissens- und
Handlungsrepertoire, durch welches sie als stellvertretende Krisenbewaéltigende auftreten
kénnen. Mit Hilfe von bestimmten Interventionen, die durch das angeeignete Wissen geleitet
werden, wird auf problematische Zustande anderer Systeme eingewirkt, mit dem Ziel, den
problematischen Zustand so zu veré&ndern, dass eine erfolgreiche Bewadltigung stattfinden
kann (Obrecht, 2009, S. 63).

Wie bereits erwahnt, bezeichnet Oevermann die Klientinnen und Klienten als diejenigen, die
Hilfe suchen. Er geht sogar noch weiter und bezeichnet die Klientinnen und Klienten als
Laien. Er beschreibt das Verhaltnis zwischen Fachpersonen und Klientinnen und Klienten
dergestalt, dass die Expertinnen und Experten stellvertretend fur Laien, das heisst fir die

priméare Lebenspraxis, Krisen bewaltigen (Oevermann, 2002, S. 23). Er spricht von der
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professionalisierten Praxis, die die Expertinnen und Experten innehaben und anwenden (im
Sinne der oben genannten Komponenten | und Il) (Garz & Raven, 2015, S. 111). Die
professionalisierte Praxis ist zudem ein Unterscheidungskriterium der primaren Lebenspraxis
und der stellvertretenden Krisenbewaltigung, da die professionalisierte Praxis eben nur Teil
der stellvertretenden Krisenbewaltigung ist und nicht Teil der primaren Lebenspraxis, wenn
Klientinnen und Klienten Krisen durch ihre priméare Krisenbewaltigung selbststandig
bewaltigen kdnnen. Oevermann unterscheidet drei Wertbezlige (die sogenannten «Fociy) der
professionalisierten Praxis, die Anlass von Krisen darstellen kénnen und die zudem zur
Analyse der Krise dienen (2002, S. 23-25.):

Focus der Erzeugung und Aufrechterhaltung einer somato-psycho-sozialen Integritat der

partikularen Lebenspraxis

Bei diesem Focus sind das gesamte Leben beziehungsweise mehrere Lebensbereiche eines
Individuums in eine Krise geraten (Garz & Raven, 2015, S. 61). Ein Beispiel dafur kann der
Drogenkonsum sein, der den Korper, die Psyche oder die soziale und berufliche Integration
in Mitleidenschaft zieht. Lasst sich eine Krise in diesen Focus einordnen, werden in der
Beratung mit der Klientin oder dem Klienten seine gesunden und seine kranken Anteile
exploriert und benannt (Oevermann, 2002, S. 43). Dazu ist eine rekonstruktive Fallanalyse
notig, damit Bedingungszusammenhange, konkrete Lebensereignisse und andere mdgliche

Einflussfaktoren ergriindet werden kénnen (Garz & Raven, 2015, S. 118).

Focus der Erzeugung und Gewahrleistung von Gerechtigkeit in der professionalisierten

Rechtspflege

Durch diesen Focus wird versucht, trotz einer Krise Gerechtigkeit im sozialen
Zusammenleben aufrechtzuerhalten. Dazu dienen Gesetze, die bei bestimmten Krisen
wegweisend sind (Oevermann, 2002, S. 23). Ein Beispiel dafiir kann eine Ehescheidung
sein. Durch rechtskraftige Vertrage werden Regeln aufgebaut, die zur Bewéaltigung der Krise

dienen.

Focus der Erzeugung und Gewahrleistung der Geltung von Wissen

Der dritte Focus wird im Zuge der professionalisierten Praxis herangezogen, wenn die
beiden vorherigen Foci ausgeschdpft wurden beziehungsweise die professionalisierte Praxis
der beiden oben genannten Foci nicht ausreicht, um eine Krise zu lésen. Da die Krise nicht

geldst werden kann durch die Bearbeitung mit Hilfe der ersten beiden Foci, entsteht eine
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Folgekrise, ndmlich die Geltungskrise der Professionalitat (ebd., S. 24). Dies bedeutet, dass
die bisherigen Moglichkeiten, die aus der Profession und der Praxis hervorgehen und sich
grundsatzlich bewahren, nicht ausreichen zur Krisenbewaltigung. Dies hat zur Folge, dass
Fachpersonen die Profession im Sinne einer Metaprofessionalisierung tberprifen missen
(Garz & Raven, 2015, S. 113). Geltungskrisen gelten Ubrigens als Nahrboden fur die
Forschung (Oevermann, 2002, S. 27).

Die drei Foci machen nach Oevermann professionelles Handeln aus (zitiert nach Garz &
Raven, 2015, S. 113). Eine Voraussetzung, dass stellvertretende Krisenbewaltigung im
Sinne von professionellem Handeln durch Fachpersonen vollzogen werden kann, ist die
Bildung eines professionellen Habitus. Durch die Ausbildung des professionellen Habitus
werden Wissensbestande und Kompetenzen, die aus den Komponenten | und Il
hervorgehen (vgl. S. 57), verinnerlicht und erméglichen das situationsspezifische Handeln in
nichtstandardisierbaren Féllen, was Professionalitét in der Sozialen Arbeit verlangt (Becker-
Lenz, Busse, Ehlert & Muller-Hermann, 2012, S. 10). Im Folgekapitel werden der
professionelle Habitus und die Professionalisierungsbediirftigkeit der Sozialen Arbeit

genauer beleuchtet.

4.3. Die Notwendigkeit der Professionalitat im Hinblick auf das Expertentum

Oevermanns Theorie der Lebenspraxis ist ein wichtiger Teil seiner Gibergeordneten
strukturtheoretischen Professionstheorie. Durch die strukturtheoretische Professionstheorie
und der Theorie der Lebenspraxis begriindet er nicht nur, dass Fachpersonen der Sozialen
Arbeit als Expertinnen und Experten gelten, sondern er begriindet dadurch auch die
Notwendigkeit, dass Soziale Arbeit als Profession gilt beziehungsweise die Notwendigkeit
der Professionalisierungsbedurftigkeit Sozialer Arbeit. Seine strukturtheoretische
Professionstheorie gilt als eine der wichtigsten Grundlagen im Professionalisierungsdiskurs
Sozialer Arbeit (Kraul, Marotzki & Schweppe, 2002, S. 7). Wie in Kapitel 4.2 beschrieben
wurde, lasst sich Expertenwissen geméss der Komponente Il nicht standardisieren. Dies
erfordert von Expertinnen und Experten eine Bildung des professionellen Habitus, welcher
die Expertin oder den Experten zur stellvertretenden Krisenbewaltigung befahigt. Die
Habitusbildung meint einerseits das Handeln durch verinnerlichte Routinen und Haltungen,
andererseits das situationsadéquate Handeln in nicht vorhersehbaren Situationen (Kraimer,
2009, S. 81). Oevermann definiert den professionellen Habitus als «Automatismus
ausserhalb der bewussten Kontrollierbarkeit operierenden und ablaufenden
Handlungsprogrammierungen (. . .), die wie eine Charakterformation das Verhalten und

Handeln von Individuen kennzeichnen und bestimmen» (zitiert nach Becker-Lenz et al.,
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2012, S. 17). Eine interessante Feststellung in Form eines kurzen Exkurses zum
professionellen Habitus geht aus der bereits erwahnten Studie nach Hansjlrgens hervor,
wobei beschrieben wird, dass Sozialarbeitende zwar angemessen handeln, ihr Handeln aber
nicht genau begriinden kdénnen beziehungsweise sich den Handlungsmotiven nicht immer
bewusst sind (vgl. S. 40). Dieses Unbewusstsein, welches in der Studie beschrieben wird,

liesse sich somit durch den professionellen Habitus der Sozialarbeitenden begriinden.

Oevermann begrindet die Professionalisierungsbediirftigkeit der Sozialen Arbeit damit, dass
ihre Berufspraxis mit dem Handlungsproblem der stellvertretenden Krisenbewaltigung zu tun
hat (2002, S. 21). Oevermann differenziert jedoch Expertinnen- und Expertenwissen
zusatzlich anhand der Standardisierbarkeit von Dienstleistungen und grenzt so ingenieurale
Berufe von krisenfahigen Berufen ab (ebd., S. 21-24). Dies meint konkret, dass ingenieuriale
Berufe auch Expertinnen- und Expertenwissen verlangen, jedoch die Verfahren
standardisierbar sind. Ein Beispiel fur einen ingenieuralen Beruf ist Automechanikerin oder
Automechaniker. Die Reparatur eines Autos ist eine standardisierbare Dienstleistung, da
nach einem bestimmten Schema vorgegangen werden kann, wie ein bestimmter Schaden
behoben werden kann (ebd., S. 34). Die Soziale Arbeit gilt als krisenfahig, da Fachpersonen
mit nicht standardisierbaren Krisen konfrontiert werden, die ein nicht standardisierbares
Handeln erfordern (Garz & Raven, 2015, S. 118). Das nicht standardisierbare Handeln
erfordert den professionellen Habitus der es ermoglicht, dass Fachpersonen auch in
schwierigen Situationen handlungsfahig bleiben und souverane Entscheidungen treffen
kénnen, obwohl sie sich nicht auf angeeignetes Wissen beziehungsweise Erfahrungswissen
berufen kénnen (Becker-Lenz et al., 2012, S. 17). Somit ermoglicht der professionelle
Habitus auch gewisse Spontaneitdt im sozialarbeiterischen professionellen Handeln. Durch
Oevermanns Argumente der Professionalisierungsbedurftigkeit Sozialer Arbeit kann
aufgezeigt werden, dass fallspezifische Handlungsweisen hochkomplex sind und deswegen
Fachpersonen die Expertinnen und Experten in den Problemlagen der Klientinnen und

Klienten sind.

In diesem sowie in den zwei vorgehenden Kapiteln wurde Oevermanns Verstandnis des
Expertentums mit Hilfe verschiedener Argumente dargelegt. Den vorgehenden Kapiteln ist
zu entnehmen, dass Oevermann klar definiert, dass Klientinnen und Klienten Laien sind, die
Hilfe von Fachpersonen (Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter) bendétigen, die als
Expertinnen und Experten gelten und agieren. Es scheint auf den ersten Blick, dass
Oevermann die Gegenposition von Steve de Shazer, Begriinder der Methode der
Idsungsorientierten Beratung, vertritt. De Shazers Methode und auch Oevermanns

Professionstheorie gelten im Theorie- und Methodendiskurs Sozialer Arbeit als aktuell. Es ist
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deswegen ein Uberraschender Befund, dass sich die beiden Positionen gegenseitig beinahe
ausschliessen oder zumindest ein deutlich anderes Rollen- und Aufgabenverstandnis haben
im System von Klientin/Klient und Beraterin/Berater. Im nachsten Kapitel wird dieses

Ergebnis genauer analysiert und untersucht, ob es mdglicherweise in den unterschiedlichen
Positionen auch Gemeinsamkeiten gibt. Zudem werden Unterschiede herausgearbeitet, die

aus den bisherigen Kapiteln hervorgehen.

4.4. Vereinbarkeit und Widerspriche der [dsungsorientierten Beratung und der

Theorie der Lebenspraxis nach Oevermann

Nach dem vorgéngigen Hinweis auf die Unterschiede der I6sungsorientierten Beratung und
der Theorie der Lebenspraxis, werden nun auch Gemeinsamkeiten aufgezeigt, die sich
durch die Erarbeitung des Kapitels 3 und des Kapitels 4 herauskristallisieren. Beide
Positionen haben die Wiederherstellung der Autonomie der Klientinnen und Klienten zum
Endziel. Bei beiden Ansatzen wird Autonomie Uber die Fahigkeit, Problemlagen zu
bewaltigen, definiert. De Shazer beschreibt, dass die Autonomie der Klientinnen und Klienten
jederzeit gewahrt und respektiert wird, jedoch durch die Aktivierung der bereits vorhandenen
Ressourcen wieder so erhdht werden kann, dass idealerweise keine lésungsorientierten
Fachpersonen mehr zur Bewdltigung des Lebensalltages nétig sind (zitiert nach Bamberger,
2010, S. 208). Es geht also darum, dass Uber die Freilegung von Ressourcen, bei der
lI6sungsorientierte Fachpersonen eine unterstiitzende Funktion einnehmen, ein
Autonomiezuwachs bei der Klientin oder dem Klienten stattfinden kann. Autonomie ist jedoch
immer gewahrt. Als Autonomie wird in der ldsungsorientierten Beratung der Umstand
verstanden, dass die Wabhlvielfalt fir unterschiedliche Lebensentwirfe vorhanden ist und
diese Lebensentwiirfe respektiert werden. In Bezug auf eine Sucht liegt es in der Autonomie
der Klientin oder des Klienten, weiterhin Suchtmittel zu konsumieren. Wenn es der Wille ist,
Suchtmittel zu konsumieren, dann wird dies im Sinne der I6sungsorientierten Beratung
respektiert. Oevermann beschreibt dagegen, dass die Autonomie zur Bewaltigung der
Problemlage fehlt und deswegen Fachpersonen stellvertretend die Krise bewaltigen, bis es
die Klientin oder der Klient wieder selbststéandig kann (zitiert nach Kraimer, 2009, S. 74).
Oevermann geht von einer gestorten Autonomie aus, die die Hilfebedurftigkeit von
Klientinnen und Klienten zur Folge hat (zitiert nach Garz & Raven, 2015, S. 124). Es zeigt
sich, dass zwar das Endziel beider Positionen die Wiederherstellung der Autonomie ist,
jedoch wird das Verstandnis von Autonomie anders ausgelegt. Die ldsungsorientierte
Beratung ist starker auf die Hilfeleistung zur Selbsthilfe ausgerichtet, indem der Klientin oder

dem Klienten die Werkzeuge zur eigenstandigen Problemlésung mitgegeben werden,
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beispielsweise durch die Freilegung von Ressourcen. Bei Oevermanns Theorie der
Lebenspraxis wird auch die Hilfe zur Selbsthilfe angestrebt, jedoch wird vorerst Fremdhilfe
(durch Expertinnen und Experten) zur Krisenbewaltigung in Anspruch genommen. Im
Prozess der stellvertretenden Krisenbewaéltigung wird anschliessend durch das konstitutive
Arbeitsbindnis versucht, die Fremdhilfe als eine Hilfe zur Selbsthilfe zu modifizieren
(Oevermann, 2009, S. 123). Zudem gehen beide Positionen von der systemischen
Denkweise aus. Bei der Iosungsorientierten Beratung wird dies vor allem durch den Prozess
der Ldsungsfindung stark deutlich. Wie bereits zuvor beschrieben, ist ein wichtiger
Lésungsansatz das Freilegen von neuen Verhaltensweisen bezogen auf eine bestimmte
Problemsituation. De Shazer beschreibt, dass bereits eine kleinste Veranderung Grosses im
System bewirken kann. Eine Veranderung im System muss nicht notwendigerweise im
Zusammenhang mit dem stehen, was verandert werden soll. Es ist auch mdglich, dass
I6sungsorientierte Fachpersonen nicht erkennen, welche Teile des Systems genau im
Zusammenhang mit dem Problem stehen, deswegen kann grundsétzlich eine Verénderung
im ganzheitlichen System zu einer Verénderung fihren (De Shazer, 1990, S. 146). Bei
Oevermann ist die systematische Sichtweise nicht ganz so deutlich verankert wie bei der
Methode der lI6sungsorientierten Beratung nach Steve de Shazer. Jedoch wird die
systematische Sicht dadurch erkennbar, dass Oevermann soziale Beziehungen im Rahmen
der Sozialisation als systemisch umschreibt. Er beschreibt vor allem die Beziehungen im
Familiensystem, die seinem Verstandnis nach diffus oder spezifisch sein kénnen (zitiert nach
Garz & Raven, 2015, S. 70-71). Da dies vor allem fiir seine Sozialisationstheorie wichtig ist
und nicht fur die strukturtheoretische Professionstheorie, wird dieser Gedanke nicht weiter
vertieft. Daran kann die weitere Gemeinsamkeit angeknlpft werden, dass beide Positionen
von einem konstruktivistischen Menschenbild (vgl. Kap. 2.1) ausgehen. Auch hier lasst sich
bei Oevermann der konstruktivistische Gedanke nicht so rasch erkennen wie bei der
Methode der lI6sungsorientierten Beratung, denn den konstruktivistischen Gedanken
formuliert Oevermann gerade zu Beginn seiner Theorie der Lebenspraxis: Er beschreibt,
dass zum Hilfeprozess zuerst verstanden werden muss, wie sich eine Klientin oder ein Klient
seine aktuelle Lebenspraxis konstruiert (ebd., S. 21). Es wird somit davon ausgegangen,
dass jede Lebenspraxis konstruiert ist und diese bei jedem Prozess der stellvertretenden
Krisenbewaltigung vorerst verstanden beziehungsweise von der Fachperson rekonstruiert
werden muss. Wie bereits in Kapitel 2.2 erklart, beschreibt De Shazer Probleme und
Lésungen als Konstrukte von Klientinnen und Klienten. Sie sind subjektiv und werden
gekennzeichnet durch die unterschiedliche Wahrnehmung jedes Subjektes, was wiederum
dazu fuhrt, dass auch Lésungen individuell konstruiert werden missen, angepasst auf die

jeweilige Lage der Klientin oder des Klienten. Eine weitere Gemeinsamkeit lasst sich aus
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dem Verstandnis von Routinen nach Oevermann ableiten. Dem Unterkapitel 4.1 ist zu
entnehmen, dass sich Routinen aus Krisen entwickeln. Routinen gelten als Strategien, die
sich bei der Krisenbewaltigung bewéhrt haben. Das heisst, dass sie bei weiteren gleichen
oder ahnlichen Krisen wieder Anwendung zur Bewaltigung der Situation finden. De Shazer
beschreibt dieses Verhalten nicht mit dem Begriff <Routiney, sondern mit der Fokussierung
auf das Positive (1990, S. 30-32). Es gilt, dass das fokussiert wird, was bisher gut verlaufen
ist und wodurch bereits Probleme eigenstandig gelést worden sind. Dabei ist
ausnahmsweise auch der Ruckgriff auf die Vergangenheit erlaubt. De Shazer beschreibt
dies so, dass von dem, was bisher positiv verlaufen ist, mehr gemacht werden soll (ebd., S.
213-214). Beide Positionen gehen davon aus, dass die Klientinnen und Klienten die externe
Unterstitzung nicht durch Zwang in Anspruch nehmen. De Shazer schreibt deutlich, dass
Klientinnen und Klienten in eine Beratung kommen, weil sie etwas verandern wollen, es
bisher jedoch alleine nicht geschafft haben. Er deutet die Inanspruchnahme von Hilfe als
Wille zur Verénderung. De Shazer beschreibt, dass die Annahme, dass Klientinnen und
Klienten unter Widerstand in eine Beratung kommen, falsch ist und Fachpersonen, die davon
ausgehen, dass Klientinnen und Klienten Widerstand leisten, lediglich den Widerstand sogar
aufwecken beziehungsweise im Beratungsprozess herbeifiihren (ebd., S. 35). Auch
Oevermann schreibt, dass die Klientin oder der Klient freiwillig Hilfe aufsucht, weil die Krise
nicht eigenstandig bewaltigt werden kann. Durch die Inanspruchnahme von Hilfe lassen sich
Klientinnen und Klienten sogleich auf das konstitutive Arbeitsblindnis mit der Fachperson
ein, die eine Expertise fur die Krisensituation durchfiihrt, wobei sich die Klientin oder der
Klient verpflichtet, mit seinen oder ihren vorhandenen Kraften maximal mitzuwirken
(Oevermann, 2009, S. 134). Als weitere Gemeinsamkeit lasst sich das Formulieren von
Zielen erkennen. Beide Standpunkte formulieren Ziele, mit denen schliesslich die Lésung fur
die problematische Situation gefunden werden soll. Bei der Idsungsorientierten Beratung
geschieht die Zielfindung nach dem Kontrakt zwischen Klientin/Klient und der
I6sungsorientierten Fachperson. Ein Ziel wird gemeinsam gefunden, wobei die Klientin oder
der Klient formuliert, was ihr oder sein Endstadium der Beratung sein soll beziehungsweise
worauf sie oder er hinarbeiten will (Bamberger, 2015, S. 97). Die Aufgabe der
I6sungsorientierten Fachperson ist es, ein Problem so zu formen und zu konstruieren, dass
Klientinnen und Klienten selbststéndig Ziele erkennen kénnen, die sie schliesslich selbst
entdeckt haben (De Shazer, 1990, S. 131). Ein Ziel soll dazu fihren, dass der Denkprozess
von Klientinnen und Klienten so verandert wird, dass eine Lésung durch den veranderten
Denkprozess entstehen kann. Dies fuhrt somit zur eigenstandigen Lésungsfindung der
Klientin oder des Klienten (De Shazer & Dolan, 2008, S. 210). Zudem ist ein Ziel notwendig,

um zu bemerken, wann eine Beratung erfolgreich verlauft (De Shazer, 1990, S. 131). Bei der
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Theorie der Lebenspraxis wird ebenfalls durch Ziele versucht, eine Veranderung
herbeizufuhren, jedoch hat die Fachperson nach Oevermann eine direktivere Rolle, da sie
auf Fachwissen zugreifen kann, mit dem Ziele adaquat zum Problem formuliert werden
kénnen (2009, S. 113). Zustande sollen im Sinne der stellvertretenden Krisenbewéltigung so
verandert werden, dass ein gemeinsames Ziel erreicht wird (Obrecht, 2009, S. 63). Auch bei
der Thematik vom Expertentum haben De Shazer und Oevermann etwas gemeinsam,
namlich, dass es Expertinnen und Experten in der Sozialen Arbeit gibt. Beide gehen von
Professionalitat aus, legen diese jedoch anders aus. Der Professionalitatsbegriff sowie der
Expertinnen- und Expertenbegriff nach Oevermann wurde in den Kapiteln 4.1 und 4.2 bereits
erlautert. In Kapitel 2.3 wurde der Expertinnen- und Expertenbegriff nach der
I6sungsorientierten Beratung erlautert. Es wird deutlich, dass Klientinnen und Klienten bei
der Theorie nach Oevermann als Laien bezeichnet werden. Bei der Methode der
I6sungsorientierten Beratung werden die Klientinnen und Klienten als Expertinnen und
Experten in eigener Sache und somit ihres eigenen Lebens verstanden. Diese
unterschiedliche Auslegung kann als wichtigste Differenz zwischen der l6sungsorientierten
Beratung und der Theorie der Lebenspraxis nach Oevermann bezeichnet werden. Dieser
Unterschied ist zudem zentral fur die vorliegende Bachelorarbeit. Zwei weitere Unterschiede
zeigen sich beim Vorgehen der beiden Positionen. Oevermann beschreibt die
Losungsfindung als méeutisch-sokratischen Prozess. Konkret bedeutet dies, dass der
Klientin oder dem Klienten durch konkrete Fragen zu einer Lésung verholfen werden soll
(2002, S. 48). Die Fragen sollen gleichzeitig dazu fiihren, dass das Problem genauer
analysiert und eingeschatzt werden kann (Stangl, 2019). Das konkrete Nachfragen
unterscheidet sich deutlich von der I6sungsorientierten Beratung, wobei jedoch der Gedanke,
dass durch das Fragen Denkprozesse angeregt werden, die schliesslich zu einer Lésung
fihren, wieder eine Ahnlichkeit zur I6sungsorientierten Beratung darstellt. Vom sokratischen
Dialog wendet sich jedoch De Shazer ab. Im Vorwort von De Shazers Werk Mehr als ein
Wunder beschreibt Varga von Kibéd, dass «der sokratische Dialog die Beratung in eine
bestimmte Richtung lenkt und dabei den Klientinnen und Klienten zu wenig Freiraum
gelassen wird» (2008, S. 10). Von Kibéd schreibt, dass die Iésungsorientierte Beratung eine
Alternative zum sokratischen Dialog ist und dass sie als Erkunden der Lebenswelt der
Klientin oder des Klienten verstanden werden kann (ebd.). Der sokratische Dialog sei
vorgegeben und erzieherisch. Der weitere Unterschied beim Vorgehen zeigt sich beim
Ruckgriff auf die Vergangenheit. Bei der Lebenspraxis nach Oevermann ist die
Rekonstruktion eines Falles Kernstiick, damit ein Fall analysiert werden kann. Durch die

Rekonstruktion kann eine Fallstruktur erst begriffen werden (Oevermann, 2009, S. 116). Mit
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Hilfe der objektiven Hermeneutik® wird die Rekonstruktion eines Falles realisierbar und es
wird moglich, ein Leben in verschiedene Sequenzen aufzuteilen (Kraimer & Wyssen-
Kaufmann, 2012, S. 223-224). Die Sequenzanalysen erlauben danach eine genaue
Einschatzung des Falles und eine Lokalisierung der Schwierigkeiten. Dieses Verfahren
unterscheidet sich vom Verfahren der I6sungsorientierten Beratung, denn es geht nicht um
das Ergrinden von Ursachen eines Problems, sondern um das Fokussieren auf die
Gegenwart und die Zukunft. Es ist nicht nétig, dass ein Problem genau analysiert wird, da es
um die Lésung geht und nicht um das Problem (De Shazer, 1990, S. 24). Es kann an dieser
Stelle auch ein Bezug zur Systematik des methodischen Handelns nach Stimmer hergestellt
werden, wobei in Kapitel 2.1 beschrieben wurde, dass bei der Wissenstheorie der
I6sungsorientierten Beratung empirisch gearbeitet wurde. Offensichtlich wird bei der Theorie
der Lebenspraxis nicht empirisch, sondern hermeneutisch gearbeitet. Ein weiterer
Unterschied ist das Verstandnis des Problems. De Shazer beschreibt, dass ein Problem
lediglich ein beklagter Sachverhalt ist. Das Problem sei von der Klientin oder dem Klienten
konstruiert und kann ebenso von der Beraterin oder dem Berater konstruiert werden (ebd., S.
43-44). Es gibt nun einerseits die Mdglichkeit, das Problem zu dekonstruieren oder es
umzuformen, oder andererseits die Moglichkeit, eine Lésung dafiir zu konstruieren. Das
Verstandnis des Problems nach De Shazer ist nicht pathologisch angelegt und wirkt bereits
durch diese Formulierung als weniger konfrontativ. Oevermann verwendet den Terminus
<Problem> fur das Problem, wie es auch umgangssprachlich verstanden wird. Er verwendet
danach noch eine begriffliche Steigerung, indem er den Begriff <Krise> verwendet.
Oevermann beschreibt das Problem beziehungsweise die Krise als etwas, dass wirklich
vorhanden und nicht konstruiert ist (2009, S. 116). Ein Problem fuhrt dazu, dass die priméare
Lebenspraxis nicht mehr selbststandig bewaltigt wird, sondern zur Bewaltigung
Fachpersonen nétig sind. Sogleich kann auch die Lésung nicht konstruiert werden, sondern
vorerst tritt eine Fachperson zur stellvertretenden Krisenbewaltigung ein. Die Rollen und
Funktionen von den Fachpersonen unterscheiden sich ausserdem auch bei der
I6sungsorientierten Beratung und der Lebenspraxis nach Oevermann. Wie in Kapitel 2.2
erklart wird, fungieren Idsungsorientierte Beraterinnen und Berater als Fachpersonen, die
den Klientinnen und Klienten einen Schlissel reichen, um ein Problem zu lésen: den
Schlissel drehen und das Schloss 6ffnen vollziehen jedoch die Klientinnen und Klienten (De

Shazer, 2010, S. 11). Die Fachperson weckt Zukunftsvisionen in der Klientin oder dem

1 Die objektive Hermeneutik ist eine von Ulrich Oevermann entwickelte Methodologie, wobei objektive
Bedeutungsstrukturen eines Falles ausgewiesen werden. Die objektiven Bedeutungsstrukturen werden danach
interpretiert. Ziel ist es, einen Fall beziehungsweise eine Klientin oder einen Klienten besser zu verstehen
(Kraimer, 2010, S. 205).
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Klienten, die Motivation und Ressourcen fordert, damit die Klientin oder der Klient eigene
Lésungen hervorbringt und motiviert wird, eigene Lésungen zu konstruieren (ebd., S. 68).
Die l6sungsorientierte Fachperson vertritt eine salutogenetische Sichtweise, wobei nicht
davon ausgegangen wird, dass mit der Klientin oder dem Klienten etwas nicht stimmt
(Bamberger, 2010, S. 39). Zudem ist ein wichtiger Bestandteil der Arbeit der
l[6sungsorientierten Fachpersonen, keine Interpretationen Uber die Situationen der
Klientinnen und Klienten anzustellen. De Shazer beschreibt, dass Nichtwissen sogar ein
wichtiger Teil der Professionalitat der I6sungsorientierten Fachpersonen ausmacht und
Interpretationen wiederum Einschrankungen der Freiheit der Klientinnen und Klienten sind
(2008, S .14). Dieser Unterschied hat gewisse Ahnlichkeit zum Unterschied bezuiglich der
sokratischen und I6sungsorientierten Vorgehensweise. Wie beschrieben wurde, gehért zur
Methodologie der objektiven Hermeneutik das Interpretieren von Sequenzen eines Lebens,
was wiederum wichtig ist zur Rekonstruktion eines Falles. Wie bereits erwéhnt, ist das
rekonstruktive Vorgehen ein Bestandteil der Lebenspraxis nach Oevermann und demnach
sind auch die Interpretationen ein wichtiger Bestandteil davon. Dies unterscheidet sich somit
von der Funktion, die die Fachpersonen bei der I6sungsorientierten Beratung haben:
Interpretationen gelten nach der l6sungsorientierten Beratung fiir die Klientin und den
Klienten als einschneidend und missen von der Idsungsorientierten Fachperson unterlassen
werden, wobei bei der Lebenspraxis nach Oevermann Interpretationen zentral sind, damit
eine Fallstruktur erfasst werden kann. Zudem zeigt sich der Unterschied in der Funktion der
Fachpersonen offensichtlich darin, dass sie im Verstandnis nach Oevermann aktiv als
stellvertretende Krisenbewadltigerinnen und Krisenbewaltiger agieren. Die Funktion ist
demnach aktiver, als sie nach dem Verstandnis der l[6sungsorientierten Beratung ist. Ein
weiterer Unterschied zeigt sich zudem in den jeweiligen Werthaltungen (Axiologie), die hinter
den beiden Positionen stehen. Im Sinne der Lebenspraxis hach Oevermann wird die Klientin
oder der Klient als hilfesuchend beschrieben (2009, S. 139). Sie oder er hat einen Bedarf an
Hilfe, weil sie oder er nicht eigenstéandig Probleme I6sen kann. Zur Problemldsung ist eine
Expertin oder ein Experte nétig, welcher den Klientinnen oder Klienten hilft. Aus diesen
Begrifflichkeiten geht eine Asymmetrie heraus, die die Fachperson gewissermassen auf ein
Podest hebt beziehungsweise eine solche Folgerung sehr naheliegend ist. Bei der
I6sungsorientierten Beratung unterscheidet sich die Werthaltung gegentber der Klientin oder
dem Klienten insofern, dass grundsétzlich jegliche Entscheidungen respektiert werden. Ein
Problem wird nicht danach gewertet, dass Klientinnen und Klienten nicht fahig sind, es zu
I6sen, sondern es wird so gewertet, dass aktuell die Ressourcen nicht da sind, um es zu
I6sen, sie aber grundsatzlich vorhanden sind (vgl. Kap. 2.2). Klientinnen und Klienten werden

auch in ihnrem Leid wertgeschéatzt. Verhalten wird anerkannt und akzeptiert — dies zeigt sich
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schliesslich auch in der These, dass eben Klientinnen und Klienten die Expertinnen und

Experten ihres Lebens sind.

45. Sucht als Krise

Damit die Theorie der Lebenspraxis zur Bearbeitung der Fragestellung der Bachelor-Thesis
herangezogen werden kann, muss jedoch noch eine genauere Definition des Begriffs (Krise»
erfolgen, sodass schliesslich bestimmt werden kann, ob Sucht nach der Theorie der
Lebenspraxis als Krise gilt. Oevermann prazisiert den Begriff der Krise in seiner Theorie und
verwendet den Begriff der <echten Krise» (zitiert nach Garz & Raven, 2015, S. 28). Diese
Prazision ist aufgrund der Argumentation nétig, da das Leben als Ganzes krisenhaft ist und
sich jedes Individuum durch Krisenbewaltigung weiterentwickelt (Kraimer, 2009, S. 82).
Jedoch ist nicht jede Situation, die ein Individuum bewaltigen muss, eine echte Krise. In
Situationen, in denen das Individuum bereits eine Lésung gefunden hat, die sich bei der
Bewaltigung bewahrt, wird nicht von echten Krisen gesprochen. Die bewahrte Lésung
etabliert sich in veralltaglichte Routine, die vom Individuum als rational und erfolgreich
bewertet wird. Wenn jedoch diese veralltaglichte Routine von einer nachsten Krise
erschittert wird, ist ein Individuum aufgefordert, eine neue Losung zu suchen, die sich
bewahrt (Oevermann, 2001, S. 2010). In solchen Situationen, in denen neue Lésungen
beziehungsweise Bewaltigungsstrategien erzeugt werden mussen, wird von echten Krisen
gesprochen. Echte Krisen erfordern nicht nur die Erzeugung von neuen
Bewadltigungsstrategien, sie erfordern auch die Begriindung dieser neuen Strategien. Ein
neues Verhalten aufgrund einer echten Krise erlaubt eine mehrdeutige Interpretation von
Handlungsmotiven. Diese unterschiedlichen Interpretationen kénnen gemass der Theorie der
Lebenspraxis durch eine Begrindung unterbunden werden (Garz & Raven, 2015, S. 28). Die
Begriindungsverpflichtung ist notwendig, damit Handeln in echten Krisen potentiell in die
primare Lebenspraxis jedes Individuums einfliessen kann und sich daraus wiederum
Routinen entwickeln.

In dem Fall, dass echte Krisen nicht durch jedes Individuum selbststandig bewaltigt werden
kénnen, wird von der sekundaren Krisenbewaltigung gesprochen. Die sekundare
Krisenbewaltigung definiert sich dadurch, dass echte Krisen nicht mehr selbststandig
bewaltigt werden kénnen und zur Bewaltigung nun Fachpersonen stellvertretend fir die
Person in der echten Krise notig sind (Oevermann, 2009, S. 116). Diese Fachpersonen
werden dann als Expertinnen und Experten bezeichnet, da sie fachwissenschatftliche,
methodische, fallrekonstruktive, diagnostische und interventionspraktische Kompetenzen
haben (ebd., S. 48).
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Ob Sucht nun als Krise gilt, lasst sich mit Bezug zur weiteren Differenzierung von
Krisentypen nach Oevermann beantworten: Oevermann unterscheidet drei Krisentypen unter
den echten Krisen. Erstens beschreibt er die Traumatisierungskrise. Diese wird durch
unvorhergesehene Ereignisse, die ein Individuum Uberfordern, charakterisiert. Es handelt
sich dabei um Ereignisse, die von aussen an das Individuum herangetragen werden und die
zukUnftige Lebenspraxis beeinflussen. Beispiele dafir sind ein Verlust eines Korperteils
durch einen Unfall oder auch ein Lottogewinn (Garz & Raven, 2015, S. 41). Es missen nicht
unbedingt negative Lebensereignisse sein, die zu einer Traumatisierungskrise fihren, wie
das Beispiel des Lottogewinnes zeigt. Zweitens beschreibt Oevermann den Krisentypus der
Entscheidungskrise. Dieser Typus wird dadurch charakterisiert, dass im lebenspraktischen
Vollzug krisenbewaltigende Entscheidungen getroffen werden mussen. Ein Ausweichen der
Entscheidung ist nicht moglich (ebd.). Die Entscheidungskrise fordert also eine aktive
Entscheidung. Diese Aktivitat unterscheidet den zweiten Krisentypus von den anderen
beiden, da das Individuum die Krise beziehungsweise den Verlauf der Krise durch die
Entscheidung mitbestimmt (ebd., S. 40). Drittens kann der Krisentypus der Krisen durch
Musse? unterschieden werden. Die Krisen durch Musse hangen nicht direkt mit Ereignissen
der Aussenwelt zusammen, sondern damit, dass ein Individuum neue Erkenntnisse tber
einen bereits bekannten Sachverhalt erfahrt. Dies kann beispielsweise durch Eigenreflexion,
durch neue Erfahrungen oder Erkenntnisse ausgeldst werden. Durch die Erkenntnisse
bewertet ein Individuum den Sachverhalt einer bestimmten Situation neu und bildet sich je

nach Erkenntnis eine neue Haltung dartiber (Oevemann, 2008, S. 18-19).

Obwonhl auf den ersten Blick Sucht nicht sofort einem dieser Krisentypen zugeteilt werden
kann, wird bei genauerer Analyse ersichtlich, dass es sich bei einer Sucht um eine
Entscheidungskrise handelt. Dies begriindet sich damit, dass eine Entscheidungskrise eben
eine Entscheidung verlangt. Durch das Sichentscheidenmiissen wird die Krise an sich
erzeugt. Da es sich um echte Krisen handelt, kann nicht auf Routinen oder bereits
vorhandenes Wissen zurlickgegriffen werden. Oevermann beschreibt, dass diese
Entscheidung in der Situation einer echten Krise ein Schritt in etwas Ungewisses ist (ebd., S.
19). Wie aufgezeigt wurde, gibt es fir die Entscheidung auch noch keine Begriindung,
wodurch das Individuum in der Entscheidungskrise zusatzlich aufgefordert wird, die
Entscheidung zu begriinden beziehungsweise eine Begriindung fir die Entscheidung zu
finden. Es scheint, dass eine Entscheidungskrise gar nicht adaquat bewaltigt werden kann,

da einerseits die Routine fehlt und andererseits die Begriindung, wieso denn gerade

2Musse: Meint explizit die inhaltliche Bedeutung des Wortes <Musse>. Gemass dem deutschen Worterbuch
Duden bedeutet es: «etwas in eigenem Interesse tun» (Duden, 2019).
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Entscheidung X getroffen wird. Oevermann definiert die Entscheidungskrise demnach so,
dass eine Wahl zwischen verschiedenen Handlungsoptionen getroffen werden muss und
dabei noch keine bewahrte Begrindung vorhanden ist (ebd.). Die Lebenspraxis erfordert
demnach eine widersprichliche Einheit zwischen Entscheidungszwang und
Begriuindungsverpflichtung. Oevermanns Verstandnis der Entscheidungskrise lasst sich nun
in zwei Weisen auf das Thema der Sucht adaptieren. Einerseits kann der Konsum von
Substanzen als Bewaltigungsstrategie in einer Entscheidungskrise fungieren. Durch den
Substanzkonsum kann die Entscheidung aufgeschoben werden und liefert kurzfristig die
Lésung der Entscheidungskrise. Mit dieser Ausgangslage kénnte Sucht somit nicht als
Entscheidungskrise definiert werden, sondern als Bewaltigungsstrategie der
Entscheidungskrise. Wenn jedoch andererseits der Vollzug von Konsum genauer reflektiert
wird, gilt dieser als Entscheidungskrise. Ausgehend von der Definition, dass eine echte Krise
eine Situation ist, die ein Individuum nicht mehr selbststandig bewéltigen kann, liegt im
Hinblick auf Sucht eine Entscheidungskrise vor, denn einem Individuum gelingt es alleine
nicht mehr, die Sucht zu bewaéltigen. Es gelingt dem Individuum nicht, die Entscheidung zu
fallen, keine Substanzen mehr zu konsumieren, da es der Suchtsteuerung unterliegt. Durch
die Sucht ist eine aktive, reflexive und unbeeinflusste Entscheidung nicht mehr moglich. Die
Entscheidungskrise Sucht ist somit eine langandauernde Krise, wobei nicht ohne Einflisse
des Substanzverlangen entschieden werden kann, den Konsum zu reduzieren oder sogar zu
beenden. Die Entscheidung, keine Substanzen mehr zu konsumieren, kann somit durch das
Individuum nicht mehr autonom geféallt werden, da es dem Verlangen unterliegt. Eine
autonome Entscheidung ist demnach nicht mehr mdglich.

Nebenbei ist ein grundsatzliches Indiz zu erwéahnen, das bestatigt, dass Sucht eine Krise ist:
die fehlende Routine. Die Tatsache, dass jemand slichtig ist, begriindet in sich, dass ein
erfolgreicher endglltiger Entzug bisher nicht stattgefunden hat. Es kann somit nicht auf
bereits vorhandenes Wissen zurlickgegriffen werden, welches den Substanzentzug
erleichtern wirde. Um die Krise der Sucht zu bewaltigen, sind neue Strategien notwendig.
Die Erzeugung der neuen Strategien wird zusétzlich durch das Wesen der
Entscheidungskrise erschwert, ndmlich, dass keine bewéhrten Begriindungen vorliegen und
jede Entscheidung in dieser Hinsicht ein Schritt in etwas Ungewisses ist (Stichwort:
Entscheidungszwang und Begriindungsverpflichtung).

Damit die Entscheidungskrise Sucht beendet werden kann, sind Fachpersonen nétig. Das
Unvermdgen einer Klientin oder eines Klienten, eine autonome Entscheidung zu treffen, ist
Anlass zur sozialarbeiterischen Intervention. Die Expertinnen und Experten intervenieren in
Form der stellvertretenden Krisenbewaltigung fir die Suchtklientinnen und -klienten. Die

Interventionen werden so lange vollzogen, bis Klientinnen und Klienten ihre Autonomie in
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einem Masse zurtickerlangt haben, dass Entscheidungen wieder ohne das Unterliegen der
Suchtsteuerung gefallt werden kénnen. In Anbetracht der drei Foci der professionalisierten
Praxis, welche Oevermann beschreibt, lasst sich eine Sucht dem «Focus der Erzeugung und
Aufrechterhaltung einer somato-psychischen Integritéat der partikularen Lebenspraxis»
zuschreiben. Dies ist ein weiteres Indiz dafiir, dass Sucht eine Krise ist, denn durch eine
Sucht gerat mindestens ein Lebensbereich, der Lebensbereich Gesundheit, in eine Krise.
Denkbar ist auch, dass die Lebensbereiche Wohnen, Finanzen und berufliche Integration in
eine Krise geraten. Das wiurde heissen, dass die Klientinnen und Klienten aus ihrer Praxis
heraus die Krise nicht bewaltigen kénnen und deswegen professionalisierte Praxis, welche
durch Fachpersonen Sozialer Arbeit gewahrleistet wird, beigezogen werden muss. Konkret
wird danach versucht, die somato-psychische Integritat der Klientinnen und Klienten

herzustellen, welche bei einer Sucht gefahrdet ist.

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass Sucht nach Oevermanns Verstandnis eine
Krise ist. Sucht weiter kann differenziert werden als Entscheidungskrise, da erstens eine
autonome Entscheidung beziiglich der Einstellung des Konsums des Individuums aufgrund
der Suchtsteuerung nicht mehr méglich ist. Zweitens gilt Sucht als Krise, da die Sucht nicht
mehr eigenstandig bewaltigt werden kann und zur Bewaltigung professionelle Hilfe von
Expertinnen und Experten nétig ist. Dies flhrt zum dritten Grund, weshalb Sucht eine Krise
ist, namlich den fehlenden fachwissenschaftlichen, methodischen, fallrekonstruktiven,
diagnostischen und interventionspraktischen Kompetenzen, die zur Bewaltigung der Sucht
notig sind. Viertens gilt Sucht als echte Krise, da auf keine Routine zuriickgegriffen werden

kann, die zu einer erfolgreichen Bewaltigung fihren wiirde.

4.6. Suchtkranke als Expertinnen und Experten mit Rickschluss auf Oevermann

Aus den vorgangigen Kapiteln lasst sich rasch ableiten, dass generell Klientinnen und
Klienten der Sozialen Arbeit aus Sicht der Theorie der Lebenspraxis nach Ulrich Oevermann
allgemein nicht als Expertinnen und Experten gelten. Ebenso gilt dies fur abhangige
Menschen. Oevermann bezeichnet Klientinnen und Klienten als Laien, die von ausgebildeten
Expertinnen und Experten — in unserem Fall von Sozialarbeitenden — Unterstiitzung
bendtigen, da sie sich in einer echten Krise befinden. Um nochmals zu untermauern, dass
suchtige Menschen nicht als Expertinnen und Experten nach Oevermann gelten, wird auf die
eben beschriebene Lebenspraxis verwiesen. In Unterkapitel 4.1 wird die Lebenspraxis so
umschrieben, dass situationsadaquates, eigensinniges und spontanes Handeln méglich ist.
Als primére Lebenspraxis wird die Fahigkeit verstanden, ein situationsadaquates, spontanes

und individuelles Handeln zu zeigen. Dies vermag auch bei abhdngigen Menschen noch der
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Fall zu sein, jedoch wird bei weiterer Differenzierung der priméren Lebenspraxis nach
Oevermann in Bezug auf nicht determiniertes Verhalten und Autonomie nachvollziehbar,
dass dies im Falle einer Sucht gefahrdet ist. In Kapitel 3 wird beschrieben, dass sich als
psychische Auswirkungen unbezwingbares Verlangen zeigt sowie eine abnehmende
Urteilsfahigkeit (vgl. S. 50). Im Hinblick auf die Selbstgefahrdung ist zudem ebenfalls aus
Kapitel 3 anzufligen, dass eine Ausgewogenheit zwischen dem Prinzip der persodnlichen
Autonomie und dem Prinzip des Nichtschadens gefunden werden muss. Es ist erlaubt, dass
zum Zweck des Eigenschutzes die personliche Autonomie einer suchtkranken Person
eingeschrankt werden kann. Gestiitzt auf diese Erkenntnisse lasst sich die Hypothese
aufstellen, dass das Verhalten von Suchtklientinnen und -klienten in gewisser Weise
determiniert ist durch die Suchtsteuerung. Diese Determination ist unter anderem ein Beleg
dafir, dass suchtige Menschen nach der Theorie der Lebenspraxis nicht als Expertinnen und
Experten gelten. Ferner beschreibt Oevermann Menschen als autonome Subjekte, welche
Problemlagen beziehungsweise echte Krisen selbststéandig bewaltigen konnen. Wie im
vorherigen Kapitel beschrieben wurde, gilt Sucht als eine echte Krise und es ist
offensichtlich, dass Suchtklientinnen und -klienten diese echte Krise nicht selbststandig
bewaltigen kdnnen, was wiederum ein Beleg dafir ist, dass Suchtige im Hinblick auf
Oevermann nicht als Expertinnen und Experten gelten und fremde Expertise bendtigen,
wobei dann von sekundarer Krisenbewéltigung gesprochen wird. Im Hinblick auf die
Autonomie kann so weit gegangen werden, dass Suchtklientinnen und -klienten Autonomie
einerseits durch die fremde Expertise in Form der stellvertretenden Krisenbewaéltigung
verlieren, andererseits ebenso Autonomie durch die Suchtsteuerung und der in
Zusammenhang stehenden Determination verlieren. Die sekundare Krisenbewaltigung wird
so lange in Anspruch genommen, bis Suchtklientinnen und -klienten wieder tber eine
ausreichende Autonomie verfligen, um die Krise durch eine primare Lebenspraxis
bewaltigen kdnnen (Kraimer, 2009, S. 81). An der Wiederherstellung der Autonomie wird in
der Beratung mit den Fachpersonen gearbeitet, wobei sich die Klientinnen und Klienten
maximal an der Wiederherstellung ihrer Autonomie beteiligen. Es stellt sich nun die Frage,
ab welchem Zeitpunkt abh&ngige Menschen wieder als voll autonom gelten und ob sie dazu
abstinent sein missen oder ob die Theorie der Lebenspraxis kompatibel ist mit zieloffenen
Hilfen, wie sie im Unterkapitel 1.4 beschrieben wurden. Wird von einer Klientin oder einem
Klienten ausgegangen, welche beziehungsweise welcher eine Sucht iberwunden hat und
nun abstinent lebt, gilt sie oder er wieder als voll autonom, vorausgesetzt, er oder sie
bendtigt keine Fachpersonen aus unterschiedlichen Professionen mehr (zum Beispiel
Sozialarbeitende, Arztinnen oder Arzte, Wohnbegleiterinnen oder Wohnbegleiter etc.). Aus

Sicht der Theorie der Lebenspraxis nach Oevermann gelten Klientinnen und Klienten dann
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wieder als vollumfanglich autonom, wenn kein Hilfesystem mehr nétig ist und dadurch Krisen
in der primaren Lebenspraxis wieder eigenstandig bewaltigt werden kénnen. Um die Frage
nach vollumfanglicher, wiederhergestellter Autonomie bei zieloffener Suchthilfe aus Sicht der
Theorie der Lebenspraxis zu beantworten, ist ein Gedankenexperiment nétig:

Es wird angenommen, dass sich eine Klientin oder ein Klient im Rahmen einer Suchttherapie
bewusst fiur ein Substitutionsprogramm oder fiir den kontrollierten Substanzkonsum im Sinne
von zieloffenen Hilfen und der Drogenmiindigkeit entscheidet. In der Suchttherapie wurde sie
beziehungsweise er im Hilfesystem vernetzt und konnte alle Kompetenzen, welche durch die
Sucht beeintrachtigt wurden, wiederaufbauen (vgl. Kap. 3.3). Aufgrund dieses Erfolges
konnte das Hilfesystem Schritt fr Schritt verkleinert werden, bis zu dem Punkt, wo jegliche
Hilfe im Sinne der stellvertretenden Krisenbewaltigung tGberfliissig wurde. Die Klientin oder
der Klient entspricht (wieder) der gesellschaftlichen Norm: Sie oder er ist wohnféahig, geht
einer Arbeitstatigkeit nach und kann den Lebensunterhalt eigenstandig bestreiten, hat keine
finanziellen Schwierigkeiten, nimmt Verpflichtungen zuverlassig wahr etc. Es wird nun
angenommen, dass sich diese Klientin oder dieser Klient wahrend der Suchttherapie fir den
kontrollierten Konsum oder fiur die Substitution im Sinne von zieloffener Suchthilfe
entschieden hat. Die Klientin beziehungsweise der Klient nimmt nun routinemassig die
Substitutionsmedikamente oder konsumiert beispielsweise zweimal monatlich eine
Substanz. Dabei ist jedoch keine Fachperson mehr involviert, ausser einer Arztin oder einem
Arzt, welche beziehungsweise welcher das Substitutionsmedikament verschreiben muss. Die
Medikation verlauft also so, wie sie auch bei anderen Krankheiten verlauft, namlich so, dass
lediglich eine Arztin oder ein Arzt Medikamente verschreibt und den Gesundheitsverlauf
regelmassig kontrolliert. Dies lasst zu, dass die medikamentdse Substitutionstherapie
verglichen werden kann mit anderen Krankheiten wie zum Beispiel mit Diabetes. Wird dieser
Vergleich gemacht und dabei die Frage gestellt, ob Diabetikerinnen und Diabetiker auf
stellvertretende Krisenbewadltigung im Sinne der Theorie der Lebenspraxis angewiesen sind,
wirde die Antwort tendenziell so lauten, dass Diabetikerinnen und Diabetiker Krisen in ihrer
primaren Lebenspraxis ohne stellvertretende Krisenbewaltigung tiberwinden kdnnen.
Ubertragen auf Klientinnen und Klienten, welche nun substituiert sind oder auch kontrolliert
Substanzen konsumieren, wirde dies somit dasselbe bedeuten, namlich, dass keine
stellvertretende Krisenbewaltigung mehr notwendig ist und im Rahmen der Suchttherapie die
volle Autonomie zur primaren Krisenbewaltigung wiederhergestellt wurde.

[Gedankenexperiment Ende].

Dem ist jedoch nicht so. Oevermann beschreibt, dass auch Arzte stellvertretend fur ihre
Patientinnen und Patienten Krisen bewaltigen. Die Medizin gilt aus Sicht von Oevermann als

traditionelle, professionalisierte Disziplin. Die Soziale Arbeit hingegen gilt als
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professionalisierungsbedurftige Disziplin. Trotz der unterschiedlichen Professionalisiertheit
aus Sicht von Oevermann haben beide Disziplinen die expertinnen- und expertenhafte
stellvertretende Krisenbewadltigung in der primaren Lebenspraxis von Patientinnen und
Patienten beziehungsweise Klientinnen und Klienten gemeinsam (Oevermann, 2002, S. 24).
Der Grund daflr liegt in der Nichtstandardisierbarkeit der bestimmten Falle und gelten somit
nicht als ingenieurale Berufe (vgl. Kap. 4.3). Somit liegt auch bei arztlichen Behandlungen
nach Oevermann immer stellvertretende Krisenbewaltigung durch die Arztin oder den Arzt
als Fachperson vor in der primaren Lebenspraxis einer Patientin oder eines Patienten. Wenn
diese Auffassung nun auf das Gedankenexperiment der substituierten Person Ubertragen
wird, gilt sie trotz erfolgreicher Wiederherstellung verschiedener Kompetenzen in der
Suchttherapie nicht als wieder ganzlich autonom. Die im Gedankenexperiment
umschriebene Person ist also aus Sicht der Theorie nach Ulrich Oevermann nicht autonom
und bendtigt nach wie vor stellvertretende Krisenbewaltigung durch eine Fachperson,
namlich durch die Arztin oder den Arzt. Dies bedeutet auch, dass Menschen mit einer
anderen Krankheit, zum Beispiel eben Diabetes, ebenfalls nicht als vollstandig autonom
gelten, da sie Medikamente bendétigen, die eine Arztin oder ein Arzt verschreibt.

Bei der Person aus dem Gedankenexperiment gab es somit <nun eine Reduzierung der
Fachpersonen im Hilfesystem. Die Arztin oder der Arzt bleibt erhalten und bildet somit alleine
das Hilfesystem. Das konstitutive Arbeitsbiindnis zwischen Fachperson und Klientin oder
Klient bleibt somit im Zuge der stellvertretenden Krisenbewaltigung in Kraft, wodurch auch
die Autonomie eingeschrankt bleibt (Klaus Kraimer, pers. Mitteilung, 19.11.2019). Wenn
somit der Logik der Professionstheorie von Ulrich Oevermann gefolgt wird, gilt dies fir alle
Personen, welche in arztlicher Behandlung sind. Der Grund fir die arztliche Behandlung
spielt keine Rolle. Begriinden lasst sich dies damit, dass sich Patientinnen oder Patienten,
Klientinnen oder Klienten nicht selber helfen kénnen bei gesundheitlichen Einschrankungen,
da sie Uber keine Expertise in der Medizin verfiigen. Um nochmals Oevermanns Verstandnis
der Expertise zu rekapitulieren, kann auf Kapitel 4.2 verwiesen werden. Damit jemand
Expertin oder Experte ist, sind fachwissenschaftliche, methodische, fallrekonstruktive und
diagnostische Kompetenzen notig. Diese werden durch ein Hochschulstudium und
entsprechende Ubung in der Praxis erworben. Da nun Menschen, welche eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen, tber diese Kompetenzen in aller Regel nicht verfligen, gelten sie nicht
als vollumfanglich autonom und sind auf die stellvertretende Krisenbewaéltigung durch die

Fachperson angewiesen.

Aus diesen Uberlegungen geht hervor, dass somit aus Sicht der Theorie der Lebenspraxis
nach Oevermann die Substanzabstinenz der einzige Weg ist, wieder vollumfanglich autonom

zu werden. Die volle Autonomie ist dann wieder erreicht, wenn keine fremde Hilfe
73



beziehungsweise keine fremde Expertise mehr notig ist (Klaus Kraimer, pers. Mitteilung,
12.11.2019). Dies bedeutet somit auch, dass die Theorie der Lebenspraxis nach Oevermann
nicht mit Konzepten der zieloffenen Suchthilfe kompatibel ist. Es wird keine Differenzierung
dahingehend vorgenommen, ob eine Sucht als problematisch oder unproblematisch gilt und
somit wird ein abhangiger Mensch, dessen Kompetenzen durch die Sucht massiv
eingeschrankt sind und der deswegen ein umfangreiches Hilfesystem nétig hat,
gleichgesetzt mit einem Menschen, der sich zum Beispiel flr eine Substitutionstherapie oder
fur den kontrollierten Konsum entschieden hat — wie die Person aus dem durchgefiihrten
Gedankenexperiment dieses Kapitels.

Auch im Hinblick auf das Konzept der Drogenmuindigkeit nach Gundula Barsch, welches in
Kapitel 1.4 erlautert wurde, zeigt ich, dass Oevermanns Verstandnis von Expertentum und
Autonomie lediglich mit dem Abstinenzparadigma vereint werden kann. Barsch beschreibt,
dass es beim Abstinenzparadigma lediglich die Pole Abhangigkeit und Abstinenz gibt (2013,
S. 141). Wie erwdhnt wurde, gibt es nichts anderes zwischen diesen beiden Polen. Wird
diese Zweipoligkeit des Abstinenzparadigmas auf die Theorie der Lebenspraxis Ubertragen,
stimmt sie mit dem Aspekt der Riickgewinnung der Autonomie siichtiger Menschen tberein.
Zudem deckt sich Oevermanns Verstandnis von Sucht und Autonomie mit dem
Abstinenzparadigma, denn abhangige Menschen unterliegen geméss dem
Abstinenzparadigma der Suchtsteuerung und verlieren eigene Kontroll- und
Steuerungsmechanismen. Wie in diesem Kapitel aufgezeigt wurde, ist die Autonomie
siichtiger Menschen nach dem Verstandnis von Oevermann auch bei kontrolliertem Konsum
oder bei Substitution eingeschréankt. Sie ist lediglich bei Abstinenz wieder vollumfanglich
hergestellt und es schliesst sich daraus die Zweipoligkeit des Autonomiebegriffes nach
Oevermann beziglich Suchterkrankungen: Abhangig, substituiert oder kontrollierter Konsum

bedeuten die eingeschrankte Autonomie, abstinent bedeutet die volle Autonomie.

4.7. Suchtkranke als Expertinnen und Experten mit Rickschluss auf die

l6sungsorientierte Beratung

Im Hinblick auf die Idsungsorientierte Beratung kann die Frage danach, ob siichtige
Klientinnen und Klienten Sozialer Arbeit Expertinnen und Experten in eigener Sache sind,
eindeutig beantwortet werden. Die Kernaussage der I6sungsorientierten Beratung
hinsichtlich der Suchtkranken als Expertinnen und Experten lautet: Suchtkranke Menschen
besitzen ein Expertentum fur ihr Leben. Sie wissen aufgrund ihrer Lebenserfahrung am
besten, wie sie ihre Probleme |I6sen und ihr Leben meistern kbnnen (Bamberger, 2015, S.
17).
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Begriindet wird diese Annahme mit dem Bemiihen der I6sungsorientierten Beratung, die
Ressourcen und Kompetenzen, lber die alle suchtkranken Menschen in unterschiedlicher
Auspragung verfugen, zu aktivieren. Den Klientinnen und Klienten wird unterstellt, dass sie
eine Kenntnis davon besitzen, was sie in einer aktuellen Problemlage konkret unternehmen
mussen, um eine Verbesserung ihrer persénlichen Situation zu erreichen. Diese Fahigkeit
wurde unter anderem durch ihre bisherigen Erfahrungen mit ahnlichen Problemlagen
entwickelt (De Shazer & Dolan, 2008, S. 14). Sie haben bereits in der Vergangenheit
gezeigt, dass sie in der Lage sind, die durch ihre Suchtgefahrdung oder Suchterkrankung
ausgeldsten Schwierigkeiten eigenstandig zu Uberwinden (ebd., S. 42). Daher hat die
Klientin oder der Klient eine Vorstellung davon, was in welcher Weise in ihrem oder seinem
Leben geandert werden muss, um die angestrebte Veranderung zu erreichen. Strebt die
betroffene Person solch eine Verbesserung an, ist es erforderlich, ihre Vorstellungen,
Gedanken und Ideen im Rahmen der I6sungsorientierten Beratung aufzunehmen (ebd., S.
222-223). In der Beratung wird mit bereits vorhandenen Denk- und Verhaltensstrukturen
gearbeitet mit dem Ziel, verdeckte Ressourcen hervorzubringen. Die Art, der Umfang und die
Geschwindigkeit dieser Steuerung legt der suchtkranke Mensch fest. Aufgrund ihrer
bisherigen Erfahrungen sowie ihrer vorhandenen Kompetenzen und Ressourcen ist es ihnen
moglich, eigenstandig eine Losung fur ihre Krise zu finden. Sie sind in der Lage, ihr Leben
und die durch eine Suchterkrankung entstandenen sozialen, psychischen, physischen und
emotionalen Herausforderungen zu meistern. Sie tragen damit die Verantwortung fir ihre
Entscheidungen und Handlungen. Die Begriindung dafur, dass aus der Perspektive der
I6sungsorientierten Beratung alle Klientinnen und Klienten als Expertinnen und Experten in
eigener Sache gelten, wurde bereits in den Kapiteln 2.3 und 2.5 erklart. Die Begriindungen
lassen sich nochmals dadurch verdeutlichen, dass Klientinnen und Klienten aus Sicht der
I6sungsorientierten Beratung nicht von aussen instruierbar sind. Klientinnen und Klienten
koénnen sich nur selber instruieren. Sozialarbeitende haben bei diesen Instruktionen lediglich
eine unterstutzende Funktion (Bamberger, 2015, S. 32). Der Grund dafir, dass Klientinnen
und Klienten der Sozialen Arbeit nicht instruierbar sind, liegt in der Eigenlogik aller
Menschen. Alle haben eine Eigenlogik, welche sich aus Erfahrungen und eigenem Wissen
zusammensetzt. Da Erfahrungen und Wissen aller Menschen individuell sind, entsteht auch
eine ganz individuelle Eigenlogik eines jeden. Aufgrund dieser individuellen Eigenlogik kann
nur jeder Mensch selbst genau wissen, was fur sie oder ihn selbst gut ist. Dieser Eigenlogik
bedient sich die I6sungsorientierte Beratung, indem festgehalten wird, dass nur Klientinnen
und Klienten wissen, was ihnen gut ist (ebd.). Aufgrund dessen gelten sie als Expertinnen
und Experten. Dies kann ebenso auf Klientinnen und Klienten mit einer Suchtabhangigkeit

Ubertragen werden.

75



Die Einschatzung der lI6sungsorientierten Beratung, dass Klientinnen und Klienten als
Expertinnen und Experten flr ihr eigenen Leben gelten, kann mit dem Expertisenmodell des
gualitativen Interviews untermauert werden (vgl. Kap. 2.3), da sie in Form von
Erfahrungswissen Uber spezielle Kompetenzen in ausgewdahlten Situationen verfligen (Littig,
2009, S. 119). Suchtklientinnen und -klienten verfiigen tber eine ausgepragte Fahigkeit, um
in einer durch die Suchterkrankung ausgeldsten Krisensituation adaquat entscheiden und
agieren zu kdnnen. Sie verfligen Uber eine umfassende feldinterne Handlungsexpertise
(Trinczek, 2009, S. 228). Diese besteht in Form von Erfahrungswissen, welches sich
aufgrund friherer Erlebnisse, Wahrnehmungen und Erfahrungen gebildet hat. Somit
verfligen Klientinnen und Klienten tber eine innere Lésungsfahigkeit und somit tber eine
ausgepragte Selbsthilfekompetenz: Es ist ihnen moglich, eigenverantwortlich und
selbststandig geeignete Lésungen fir ihre Probleme im Zusammenhang mit ihrer
Suchtproblematik zu finden.

4.8. Zwischenzeitliche Bilanz

Obwonhl aus dem Kapitel 4.4 hervorgeht, dass die [6sungsorientierte Beratung nach Steve de
Shazer und die Theorie der Lebenspraxis nach Ulrich Oevermann Gemeinsamkeiten
aufweisen, lasst sich eindeutig feststellen, dass die Auslegung des Expertentums keine
solche Gemeinsamkeit ist. Die Definitionen des Expertentums nach der l6sungsorientierten
Beratung und der Theorie der Lebenspraxis sind auch nach genauer Untersuchung nach wie
vor nicht miteinander kompatibel. Diese Erkenntnis reicht zur Beantwortung der gewahlten
Fragestellung der Bachelor-Thesis nicht aus, da keine eindeutige oder zumindest
kombinierbare Antwort darauf gegeben werden kann, wer inwiefern Expertin und Experte in
der sozialarbeiterischen Suchthilfe ist. Zur Frage, welche Auswirkungen diese Erkenntnis fur
die Soziale Arbeit hat, kann wiederum auf Hiltrud von Spiegel verwiesen werden. Von
Spiegel beschreibt methodisches Handeln als collagenhaft und voller innerer Widerspriiche

(2018, S. 103). Die bisherigen Erkenntnisse der Bachelor-Thesis bestatigen dies.

Da der Eingangsgedanke dieser Arbeit jedoch darin lag, genau aufgrund dieser
Widerspriche in der Thematik der Auslegung von Expertentum eine kompatible, sinnvolle
und eindeutige Antwort auf den Diskurs des Expertentums zu finden, um somit womdéglich
Widerspriiche zu verringern, wurde nun nach einer weiteren Auslegung von Expertentum
gesucht. Es wurde nach einer Auslegung gesucht, welche mehr oder weniger in der Mitte der
I6sungsorientierten Beratung und der Theorie der Lebenspraxis liegt. Ziel ist es nach wie vor,

eine sinnvolle und eindeutige Auslegung des Expertentums in der Suchthilfe zu finden,
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jedoch nun nicht mehr nur anhand der zwei gegentberliegenden und kontroversen Pole
innerhalb des Diskurses.

Durch die Recherchen zu weiteren Auslegungen des Expertentums in der Suchthilfe wurde
die Aufmerksamkeit auf die Selbsthilfe in der Suchthilfe gerichtet. Konkret wurden
konzeptionell-organisatorische Selbsthilfegruppen genauer im Hinblick auf das Expertentum
beleuchtet. Es liess sich feststellen, dass durch das Heranziehen von konzeptionell-
organisatorischer Selbsthilfegruppen eine neue Perspektive im Diskurs des Expertentums in
der Suchthilfe geschaffen wird. Im folgenden Kapitel werden nun konzeptionell-
organisatorische Selbsthilfegruppen dargelegt, sodass eine weitere Bearbeitung der
Fragestellung der Bachelor-Thesis méglich wird.
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5. SELBSTHILFEGRUPPEN IN DER SUCHTHILFE

5.1. Definitionen

Mit dem Begriff der Selbsthilfe wird eine spezielle Form des blrgerschaftlichen Engagements
bezeichnet, welches durch eine Vielzahl an Selbsthilfeaktivitaten gekennzeichnet ist. Das
primare Ziel der Selbsthilfe ist eine Bewaltigung von persoénlichen und privaten Problemlagen
und Aufgaben durch individuelle Hilfeformen. Im Bereich des Gesundheitswesens hat die
Selbsthilfe mittlerweile einen hohen Stellenwert (Hartnuss, 2019, S. 48).

In der Schweiz wird die Selbsthilfe durch eine nationale Dachorganisation unterstuitzt. Die
Selbsthilfe Schweiz modchte die Idee und gesellschaftliche Akzeptanz der
(gemeinschaftlichen) Selbsthilfe aktiv férdern. Dazu stellt sie in ihren 19 regionalen
Selbsthilfekontaktstellen spezielle Dienstleistungen fir Menschen zur Verfiigung, die solch
eine birgerschaftliche Einsatzbereitschaft besitzen. Daruber hinaus agiert die Institution als
Interessenvertretung fir die Selbsthilfe, etwa bei der Formulierung von Gesetzesvorlagen mit
einer gesundheitspolitischen Relevanz, bei der Organisation der Selbsthilfe und der
Selbsthilfegruppen in der Schweiz sowie beim Aufbau einer landesweiten Selbstidentitét
(Corporate Identity) zur Selbsthilfe (Stefano & Kellner, 2012, S. 29).

Die Selbsthilfe in der Schweiz ist Gberwiegend in Form von Selbsthilfegruppen organisiert
(Gibis, 2013, S. 167). Darunter werden freiwillige und in der Regel lose Zusammenschliisse
von Menschen verstanden, deren Aktivitdten einer gemeinsamen Bewaltigung von
Problemlagen, Krankheiten oder psychischen beziehungsweise sozialen Problemen dienen,
von denen die Person selbst oder Angehdérige betroffen sind. Dieser Tatigkeit wird in der
Regel ehrenamtlich und ohne eine Gewinnerzielungsabsicht nachgegangen (Matzat, 2012,
S. 282).

Ableitend von dieser Definition kdnnen konkrete Kriterien fir eine Selbsthilfegruppe bestimmt
werden (Stremlow & Knusel, 2016, S. 3):

1. Selbstbetroffenheit

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Selbsthilfegruppe sind direkt oder indirekt

von dem gemeinsamen Problem betroffen.

2. Wechselseitige Hilfe

Durch Gesprache und Informationen wird versucht, eine wechselseitige Hilfe bei der

Bewadltigung des gemeinsamen Problems zu geben.
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3. Regelmassigkeit

Zu diesem Zweck treffen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer regelmassig.

4. Eigenverantwortlichkeit

Die Verantwortung fur Entscheidungen und fiir die soziale Gruppe wird alleine von

den Teilnehmerinnen und Teilnehmern getragen.

5. Gleichberechtigte Zusammenarbeit

Innerhalb der Gruppe wird eine gleichberechtigte Zusammenarbeit angestrebt.

6. Ehrenamtlichkeit

Es besteht keine Gewinnerzielungsabsicht.

Im Jahr 2015 gab es in der Schweiz ungefahr 2'500 Selbsthilfegruppen zu rund 280
verschiedenen Problemfeldern, hauptséchlich aus dem Gesundheitsbereich (75 %) und aus
dem Sozialbereich (25 %) (ebd., S. 4).

Die durchschnittliche Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer pro Gruppe betrug dabei
17 Person, was insgesamt circa 43'000 Menschen ergibt, die in der Schweiz in
Selbsthilfegruppen aktiv sind. Uberdurchschnittlich haufig handelt es sich hierbei um
weibliche Personen, die eine gute Bildung besitzen oder zur alteren Generation gehoéren
(ebd.).

Somit kommen auf 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner 32 Selbsthilfegruppen — bei
allerdings deutlichen regionalen Unterschieden. So ist die Quote in Zirich am héchsten (55
Selbsthilfegruppen pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner). Hingegen sind die Werte
unter anderem in Aarau, Bern, Graubinden, Luzern, Neuenburg, St. Gallen, Schwyz, Wallis
und Genf unterdurchschnittlich (21 bis 26 Selbsthilfegruppen pro 100'000 Einwohnerinnen
und Einwohner). Die niedrigste Verbreitung haben die Selbsthilfevereine in der Region
Tessin (13 Selbsthilfegruppen pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner) (ebd.). Erklaren
lassen sich diese Unterschiede nicht nur durch die unterschiedlichen politischen und
finanziellen Rahmenbedingungen und den uneinheitlichen Urbanisierungsgrad der
Regionen, sondern vor allem auch durch den ausgepragten Féderalismus (ebd.). Dieser
fuhrte zu heterogenen historischen Entwicklungen auf dem Gebiet der Selbsthilfegruppen.
Entsprechend uneinheitlich und untbersichtlich ist die Situation im Bereich der Selbsthilfe in

der Schweiz (Gibis, 2013, S. 167).
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5.2. Bezug zur Sozialen Arbeit

Das Prinzip der <Hilfe zur Selbsthilfe> hat eine hohe Relevanz flir das traditionelle
sozialarbeiterische Handeln. Entsprechend wichtig ist die Selbsthilfe fiir den Bereich der
Sozialen Arbeit. Die Klientinnen und Klienten sollen beféhigt werden, ihre personlichen
Probleme moglichst selbststéandig und ohne Unterstutzung der Sozialarbeitenden I6sen zu
koénnen. Allerdings fuhrt diese Ausrichtung in der praktischen Umsetzung schnell zu einer
Uberforderung der betroffenen Personen (Hill et al., 2012, S. 14).

Die Selbsthilfe in der heutigen Auspragung hat sich Uber viele Jahrzehnte entwickelt.
Ausgehend von alternativ-sozialen Bewegungen entstanden spezielle Gruppierungen, in
denen bestimmte Themen und Problembereiche bearbeitet wurden, zum Beispiel eine
starkere Mitbestimmung bei politischen Entscheidungen, die Gleichstellung der Geschlechter
oder gesundheitliche Schwierigkeiten. Gepragt ist diese Selbsthilfe durch einen
problembezogenen Pragmatismus, der sich im Wesentlichen auf die Bewaltigung eines
konkreten Problems oder einer speziellen Erkrankung richtet, und mit dem weniger ein
gesellschaftlicher Wandel angestrebt wird (ebd., S. 15).

Aufgrund der gesteigerten gesellschaftlichen Akzeptanz der Selbsthilfe gewinnt diese auch in
der Sozialen Arbeit an Bedeutung. Gefordert wird diese Entwicklung zudem durch den
Umstand, dass Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter unter einer zunehmenden
Arbeitsbelastung, fehlenden finanziellen Mitteln, festen Strukturen und einer effizienteren
Strukturierung leiden. Dies erschwert aber aufgrund der geringen Handlungsmaglichkeiten
die pragmatische Bearbeitung der sozialen oder gesundheitlichen Probleme der betroffenen

Personen (ebd.).

Daraus ergeben sich zwei Probleme: Zum einen stehen nur bedingt zeitliche und personelle
Ressourcen zur Verfigung, um die Selbsthilfe der Klientinnen und Klienten gezielt férdern zu
kénnen. Zwar wird eine Unterstlitzung dieser Selbsthilfe immer 6fters als ein Teil des
Arbeitsauftrages in den Konzepten der sozialarbeiterischen Fachstellen genannt. Aufgrund
der hohen allgemeinen Arbeitsbelastung stellt die Umsetzung dieses Ziels aber einen nicht
unerheblichen Mehraufwand dar (ebd., S. 16). Zum anderen zweifeln gemass Hill et al. viele
sozialarbeiterischen Fachkrafte daran, dass ihre Klientinnen und Klienten zu solch einer
Selbsthilfe Gberhaupt fahig sind (ebd.). Aus Sicht der sozialarbeiterischen Fachkréfte bedarf
es eines speziellen Fachwissens und einer ausgepragten methodischen Kompetenz, tiber
welche die betroffenen Personen normalerweise nicht verfigen. Sie missten in einem
bestimmten Problemfeld in einer akuten Krisensituation adaquate Lésungen finden — was
aus Sicht der sozialarbeiterischen Fachkréfte nicht zu realisieren ist. Diese weit verbreitete

Einschatzung beruht vor allem auf der zunehmenden Professionalisierung im Bereich der
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Sozialen Arbeit. Durch die Einfihrung und Etablierung der akademischen Ausbildung wurde
den Studierenden eine immer bessere professionelle Expertise vermittelt. Obwohl eine solch
fachliche Qualifizierung erstrebenswert ist und sicherlich auch das Niveau des
sozialarbeiterischen Handelns verbessert, fuhrt sie doch zu einer gewissen
Voreingenommenheit beztiglich der Ressourcen und Potentiale der Klientinnen und Klienten:
ihnen wird nur bedingt die Bewaéltigung ihrer Lebensprobleme zugetraut (ebd., S. 14-16). Im
Ergebnis kommt es verstarkt zu einer Entmindigung, Bevormundung und
Instrumentalisierung der betroffenen Personen. Diese grundséatzliche Uberzeugung ist noch
immer in der Sozialen Arbeit weit verbreitet, auch wenn zum Beispiel durch das
Empowerment-Konzept versucht wurde, die vorhandenen Starken und Ressourcen der
Klientinnen und Klienten wieder starker in das sozialarbeiterische Handeln zu integrieren.
Aber letztlich handelt es sich hierbei nur um einen Ansatz von vielen, die in der Sozialen
Arbeit verwendet werden (ebd.).

Die Bedeutung der Selbsthilfe in der Sozialen Arbeit wird dartiber hinaus durch die
Vielfaltigkeit und Komplexitat der zu behandelnden Themen geféhrdet. Aufgrund der
erwahnten Professionalisierung kam es zugleich zu einer thematischen Ausdifferenzierung
und Unubersichtlichkeit — worunter auch der Stellenwert des Prinzips der Hilfe zur Selbsthilfe
gelitten hat. Statt mogliche Wege zu einer Forderung der Selbsthilfe zu entwickeln, findet
seitdem im Bereich der Sozialen Arbeit eher eine Konzentration auf theoretische und
methodische Fragen und Probleme statt (ebd., S. 16-17).

Diese kurzen Ausflhrungen zum Verhaltnis der Selbsthilfe zur Sozialen Arbeit verdeutlichen
bereits, dass dieses in einem hohen Masse durch Unstimmigkeiten, Unklarheiten und
Widerspriiche gepragt ist. Viele Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sprechen ihren
Klientinnen und Klienten grundsatzlich die Fahigkeit zur Selbsthilfe ab. Zuséatzlich sind die
Handlungsmaoglichkeiten beider Akteursgruppen eingeschrankt, sei es aufgrund der
beruflichen Rahmenbedingungen (fehlende zeitliche, personelle oder finanzielle Ressourcen
fur eine Forderung der Selbsthilfe sowie eine eher methodisch-theoretische Ausrichtung)
oder der akuten Lebenssituation (eine Selbsthilfe ist in einer Problemsituation kaum zu
realisieren). Entsprechend erféhrt das Prinzip der Selbsthilfe in der Sozialen Arbeit deutliche
Grenzen (ebd., S. 14).
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5.3.  Bezug zur Suchthilfe

Die Selbsthilfe hat auf dem Gebiet der Suchthilfe in der Schweiz einen relativ hohen
Stellenwert. Dies wird zum Beispiel anhand eines Zitats aus einer Fachveroffentlichung von
Franziska Eckmann, der Leiterin der Schweizerischen Koordinations- und Fachstelle Sucht
(Infodrog), deutlich: «Viele suchtbetroffene Personen beteuern, dass es ihnen ohne
Selbsthilfe nicht gelungen ware, ihr selbstschadigendes Verhalten zu verandern und

langfristig Stabilitat zu erlangen» (2018, S. 4).

Es ist bekannt, dass viele suchtkranke oder suchtgefahrdete Personen ihr Suchtverhalten
durch eine Selbsthilfe und somit ohne professionelle Unterstitzung verandern kénnen, etwa
durch ein individuelles Selbstmanagement (ebd., S. 10). Aus diesem Grund sind diese
Angebote der Suchtselbsthilfe mittlerweile bedeutsame Bestandteile des Sozialwesens
beziehungsweise des Gesundheitswesens (ebd., S. 5). Die Selbsthilfe im Bereich der

Suchthilfe umfasst im Wesentlichen zwei Unterstiitzungsformen:

Gemeinschaftliche Selbsthilfe

Unter der gemeinschaftlichen Selbsthilfe werden die eigentlichen Selbsthilfegruppen sowie
Selbsthilfeorganisationen verstanden. Es handelt sich hierbei um selbstorganisierte
Zusammenschlisse von suchtkranken oder suchtgefahrdeten Menschen. Die
gemeinschaftliche Selbsthilfe entfaltet sich unter anderem in Form einer gegenseitigen
Information und Unterstlitzung sowie eines thematischen Austausches der Teilnehmerinnen
und Teilnehmern in Gruppengesprachen (ebd.).

Diese Art von Hilfe ist gekennzeichnet durch die personliche Betroffenheit der Akteurinnen
und der Akteure und durch ein freiwilliges, gegenseitiges sowie gleichberechtigtes
Miteinander. Die wesentliche Funktion der gemeinschaftlichen Selbsthilfe im Bereich der
Suchthilfe sind die gemeinsame Hilfe und Unterstiitzung, wobei eine solidarische und aktive
Mitverantwortlichkeit gezeigt wird. Dadurch erfahren die teilnehmenden Personen in der
Gemeinschaft ein Gefiihl von Nahe, Ehrlichkeit, Zusammenhalt und Offenheit (ebd., S. 9).
Die gemeinschaftliche Selbsthilfe richtet sich nach den konkreten Bedurfnissen der
Gruppenmitglieder, etwa der gemeinsamen Bewaltigung der durch eine Suchterkrankung
ausgeldsten Begleiterscheinungen. Diese Betroffenenkompetenz umfasst daher nicht nur
reine Informationen, sondern beinhaltet auch eine emotional-psychologische Unterstiitzung
(ebd., S. 10).

Wesentliche Aktivitdten der gemeinschaftlichen Selbsthilfe im Bereich der Suchthilfe sind
somit (ebd.):
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1. Erfahrungsaustausch zur praktischen und alltaglichen Auseinandersetzung mit der
Suchtproblematik.

2. Etablierung und Sicherstellung der hilfreichen Kontakte und Beziehungen zu anderen

suchtkranken Personen.

3. Modellhaftes Lernen durch den Austausch mit anderen Suchtkranken.

Individuelle Selbsthilfe

Bei der individuellen Selbsthilfe wird versucht, eine selbststdndige und individuelle
Veranderung im Umgang mit Suchtmitteln zu erreichen. Zu den eingesetzten Methoden und
Programmen zéhlen unter anderem Selbsttests, Trinktagebticher, Selbsthilfeprogramme und
Manuals (etwa das 10-Schritte-Programm zum selbstandigen Erlernen des kontrollierten
Trinkens) (ebd., S. 7).

Die individuelle Selbsthilfe ist in der Regel anonym und niedrigschwellig, damit sie von den
betroffenen Personen in einem individuellen Rhythmus genutzt werden kann (ebd.).

Im Bereich der gemeinschaftlichen und individuellen Selbsthilfe haben sich zwei Angebote

als besonders effektiv erwiesen:

Online-Selbsthilfe

Die zunehmende Digitalisierung und Technisierung haben dazu gefiihrt, dass umfangreiche
Informationen zur Suchtproblematik im Internet zu finden sind. Oftmals informieren sich
suchtkranke oder suchtgefahrdete Menschen zunachst online tber ihre Problematik, bevor
sie einen Arzt beziehungsweise eine sozialarbeiterische Beratungsstelle aufsuchen oder den
Weg der Selbsthilfe einschlagen (ebd., S. 19).

Die Anzahl der Online-Angebote zur Selbsthilfe fir suchtkranke oder suchtgefahrdete
Menschen hat sich in den letzten Jahren deutlich erhoht. Thre Besonderheit besteht darin,
dass sie einen niederschwelligen und unkomplizierten Zugriff erméglichen — unabhangig von
ort, (Offnungs-)Zeit oder der Bereitschaft, sich einer Selbsthilfegruppe vor Ort
anzuschliessen. Durch die Moglichkeit der Anonymitéat und des Gebrauchs von
Pseudonymen wird der Austausch mit anderen Betroffenen und eine Uberwindung der
Gefluhle von Angst und Scham erleichtert (ebd., S. 19-20).

Die gemeinschaftliche Online-Selbsthilfe kann via Gruppenchat, persénlichen Nachrichten
oder der Teilnahme an einem Forum erfolgen (ebd., S. 20).

Bei der individuellen Online-Selbsthilfe zur Suchtberatung kommen verschiedene Online-

Programme, Selbsttests, Tools und Lernmodule zum Einsatz, etwa zu den Themen
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<Ruckfalle> oder «Verhalten in Risikosituationens. Nach der Teilnahme erhalt die Nutzerin
oder der Nutzer eine fundierte Riickmeldung. Diese erleichtert es, den eigenen Suchtkonsum
und das Ausmass der Suchtproblematik einschatzen zu kénnen. Solch ein automatisches
Feedback wird, im Gegensatz zu einer personlichen Rickmeldung, haufig als weniger

belastend und konfrontierend empfunden (ebd., S. 21).

Angehdrigenhilfe

Von einer Suchtproblematik sind nicht nur die suchtkranken Personen betroffen, sondern
ebenso das soziale Umfeld. Neben der Partnerin oder dem Partner zahlen dazu auch die
Eltern, Kinder, Geschwister, Verwandte, Freundinnen und Freunde oder Nachbarn. Auch
wenn die Belastung durch die Suchtproblematik bei diesen Angehdrigen unterschiedlich
ausgepragt sein kann, leiden sie gleichwohl erheblich unter den negativen Auswirkungen der
Suchterkrankung. Erschwerend kommt hinzu, dass diese Personen aus dem sozialen
Umfeld nur selten wissen, dass ihnen Hilfe zusteht. Oftmals nehmen sie diese Hilfe gar nicht
oder zu spat in Anspruch, zum Beispiel, wenn bereits deutliche Uberforderung und
Uberlastung besteht. Aus diesem Grund wird im Rahmen der Selbsthilfe im Bereich der
Suchthilfe ein entsprechendes Hilfsangebot fur die Angehérigen zur Verfiigung gestellt. Sie
erhalten fachliche Informationen, zum Beispiel Uber den oftmals chronischen Verlauf bei
Suchterkrankungen, sowie Unterstiitzung zur Entlastung (ebd., S. 26, S. 28).

In einer Studie von Stremlow und Kniisel (2016) wurde untersucht, wie effektiv die
gemeinschaftliche Selbsthilfe in der Schweiz ist. Aus Sicht der Probandinnen und Probanden
trug die Teilnahme vor allem zu einem besseren Geflhl bei. Die Schuldgefiihle verringerten
sich. Es wurden praktische Lésungen gefunden, die aktiv umgesetzt werden konnten. Zudem
verbesserte sich das Verhaltnis zu den Angehdrigen (Stremlow & Knusel, 2016, S. 5).

Aus anderen empirischen Untersuchungen ist weiterhin bekannt, dass die gemeinschaftliche
Selbsthilfe zu positiven Verhaltenséanderungen, einer personlichen Entwicklung und zu einer
Entlastung und Starkung der sozialen Netzwerke beitragen kann. Dies gilt insbesondere fir
suchtkranke Personen (Borgetto, 2013, S. 21).

Begrenzt wird die Wirksamkeit der Selbsthilfe bei einer Suchtproblematik aber durch
gruppeninterne Probleme, zum Beispiel ein Mangel an neuen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern oder einer zu geringen Motivation. Ebenso kann eine stark ausgepragte
Individualitéat zu Einschrankungen fuhren, indem Regeln nicht mehr eingehalten werden. Ein
weiteres Hindernis sind Probleme der Selbsthilfegruppe bei der Aussendarstellung und bei

der Koordination der Informationen (Stremlow & Knisel, 2016, S. 5).
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5.4. Bezug zur Suchterkrankung

Die Selbsthilfe als Unterstiitzungsform fur Betroffene ist nicht fur jede Erkrankung oder
Problemlage gleichermassen geeignet. Positive Effekte zeigen sich insbesondere bei
Diabetes und bei einer substanzgebundenen Suchterkrankung (Borgetto, 2013, S. 21). Bei
einer akuten Suchtproblematik kann es durch die Selbsthilfe zu einer Bewaltigung oder gar
Verringerung des gesundheitsschadigenden Verhaltens kommen. Die suchtkranke Person
hat weniger Depressionen. Das subjektive Wohlbefinden und die allgemeine Lebensqualitat
verbessern sich. Die mit der Suchterkrankung einhergehenden Krankheiten und psychische

Storungen werden besser bewadltigt (ebd., S. 22).

In einigen Studien wurde die Effektivitat der Selbsthilfe bei einer Alkoholerkrankung gezielt
anhand der Anonymen Alkoholiker (AA) untersucht. Ein Ergebnis war, dass die AA-
Teilnehmerinnen und -Teilnehmer ihren Alkoholkonsum deutlich verringerten, ebenso wie die
Abh&ngigkeitssymptome, die Anzahl der Tage im Alkoholrausch, das Ausmass der
depressiven Stimmungen sowie die negativen Folgen der Sucht. Die Effekte waren ahnlich
stark wie bei einer professionellen ambulanten und sogar stationaren Behandlung (ebd., S.
22 u. S. 24). Lediglich bei der Reduzierung des Alkoholmissbrauchs und beztglich der
Ruckfallpravention zeigte sich eine stationare Behandlung effektiver als eine alleinige
Teilnahme an den AA-Treffen (ebd., S. 24). Erklaren lassen sich diese positiven Wirkungen
der Selbsthilfe bei einer Alkoholerkrankung durch eine Erhéhung der Motivation und des
Engagements. Die Selbstwirksamkeit, also die individuelle Uberzeugung, die Suchtkrise aus
eigener Kraft erfolgreich meistern zu kénnen, wachst ebenso an. Der Substanzmissbrauch
wird als wesentlicher Verursacher fir die psychischen, emotionalen und kérperlichen
Schadigungen und fur das personliche Leid erkannt. Durch die soziale Unterstiitzung durch
die anderen Teilnehmerinnen und Teilnehmer der AA-Treffen lernt die betroffene Person
positive Rollenmodelle kennen. Sie bauen soziale Kontakte auf, die auf der Basis einer
Alkoholabstinenz gekntipft werden, und der suchtkranke Mensch kann selbst als helfende

Person fiir andere Teilnehmerinnen und Teilnehmer agieren (ebd.).

Fur eine Suchterkrankung, vor allem bei Alkoholismus, stellt die Selbsthilfe somit eine
geeignete Unterstitzungsform dar. Nach dem basierend auf einer Studie (Stremlow, 2006)
entwickelten Modell der Klassifikation der Gesundheitsrelevanz kénnen drei Qualitatsniveaus
bei Selbsthilfegruppen unterschieden werden: Erstens die Treffen in Selbsthilfegruppen, in
denen weder Gesundheitsprobleme bearbeitet noch eine Verringerung der Belastungen fir
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erreicht werden (keine Gesundheitsrelevanz), zweitens,
jene Selbsthilfegruppen, deren Bezugsprobleme sich nicht als eine Krankheit identifizieren

lassen, auch wenn bei den betroffenen Personen durchaus gravierende gesundheitliche
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Einschrankungen sowie bei den Angehorigen erhebliche Belastungen vorliegen kdnnen
(mittlere Gesundheitsrelevanz), und drittens jene Selbsthilfegruppen, deren
Ausgangsprobleme nach der ICD-10-Klassifikation als eine Krankheit oder als eine
Behinderung aufzufassen sind und somit eine korperliche Erkrankung, ein psychisches
Leiden, eine Behinderung oder eine Suchterkrankung bestehen (hohe Gesundheitsrelevanz)
(Stremlow, 2006, S. 7).

Eine Uberpriifung der Selbsthilfegruppen ergab, dass rund 65 % von ihnen eine hohe
Gesundheitsrelevanz zu attestieren ist. Diese Angebote leisten bei einer Suchterkrankung
einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheitsversorgung der schweizerischen Bevdlkerung.
Sie erméglichen den suchtkranken oder suchtgefahrdeten Menschen einen intensiven
Erfahrungsaustausch, insbesondere tber die alltdglichen Auseinandersetzungen mit der
Suchtproblematik. Dadurch gewinnt die Selbsthilfe bei einer Suchterkrankung fiir die
betroffenen Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine hohe Relevanz fir die Lebensbewéltigung
im Alltag. Daruber hinaus helfen die Treffen, die eigenen Emotionen wahrzunehmen und zu
verbalisieren, um die individuellen Schicksalsschlage oder die Suchtkrise verarbeiten zu
konnen (ebd., S. 7). Es findet ein reger Austausch von Informationen statt, zum Beispiel Uber
den praktischen Umgang mit der Suchterkrankung, tber Behandlungsformen oder tber
Anlaufstellen. Dadurch kommt es zu einer Erweiterung der Fachkenntnisse im Sinne der
reflexionsinternen Expertise. Neue Verhaltensweisen im Umgang mit der Sucht werden unter

anderem in gemeinsamen Freizeitaktivitaten eingelbt (ebd., S. 8).

5.5  Selbsthilfe in der I6sungsorientierten Beratung

Die bisherigen Ausfuhrungen kénnen unter Umstanden den Eindruck erweckt haben, dass
das Prinzip der Selbsthilfe ein wesentlicher Bestandteil der Idsungsorientierten Beratung sei.
Bei einer naheren kritischen Analyse zeigt sich jedoch, dass dies nicht der Fall ist. Zum
Beispiel wird der Begriff <Selbsthilfe> in zwei bedeutsamen Werken zur I6sungsorientierten
Beratung (De Shazer & Dolan, 2008; Bamberger, 2010) an keiner Stelle verwendet. Dieser
Befund erscheint auf den ersten Blick zunachst einmal Uberraschend, da nach der
Beschaftigung mit den konzeptionellen und theoretischen Grundlagen der
I6sungsorientierten Beratung durchaus die Ansicht vorherrschen kénnte, dass die Forderung

der Selbsthilfe ihr zentrales Ziel sei.

Um diese Irritation aufklaren zu kdnnen, muss zunachst das sozialarbeiterische Prinzip der
Hilfe zur Selbsthilfe ndher betrachtet werden. Dieser Ansatz der Selbsthilfe hat in der
Sozialen Arbeit (auch in der Schweiz) eine lange Tradition. Schon immer gab es in diesem

Bereich diverse Bemiihungen, soziale Missstéande oder Bedrohungslagen durch eine
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Aktivierung der betroffenen Personen und Gruppen abzumildern oder sogar zu beseitigen:
Die Klientinnen und Klienten sollen beféahigt werden, ihre Probleme und Krisen selbststandig
meistern zu kénnen (Stefano & Kellner, 2012, S. 29).

Einige Fachleute bezeichnen die Leitidee der Sozialen Arbeit sogar als einen relativ
inhaltsleeren oder sogar widersprtchlichen Begriff, wird bei solch einer aktivierenden Hilfe
die Zielorientierung doch von den agierenden Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern
festgelegt (Anhorn, 2012, S. 249). Ihre Handlungsimplikationen kdénnen sich, aufgrund ihres
angenommenen Expertenstatus, grundlegend von den Interessen und Bedirfnissen der
Klientinnen und Klienten unterscheiden. Mit der Einleitung eines Prozesses der Hilfe zur
Selbsthilfe wird das Ziel verfolgt, eine individuelle (Selbst-)Veranderung der hilfesuchenden
Person zu erreichen, um deren <Unabhangigkeit> zu férdern (ebd.). Dieser Vorgang stellt
aber alles andere als eine unabhangige Entscheidung oder ein autonomes Handeln der
Klientinnen und Klienten dar, da dieser von den sozialarbeiterischen Fachkraften initiiert und
gelenkt wird. Hierbei handelt es sich eben nur sehr beschrankt um eine wirkliche
sozialarbeiterische Beratung, bei der durch eine zwischenmenschliche Interaktion adéaquate
Bewadltigungsstrategien und eine Verbesserung der Problemldsefahigkeiten der Klientinnen
und Klienten angestrebt werden (Warschburger, 2009, S. 16).

Ein Vergleich dieses sozialarbeiterischen Prinzips der Hilfe zur Selbsthilfe mit den Zielen der
I6sungsorientierten Beratung veranschaulicht diese fundamental unterschiedlichen
Sichtweisen. Bei den nachfolgenden Ausfiihrungen ist zwischen traditionell intervenierenden
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern mit dem Ziel einer <Hilfe zur Selbsthilfe> und den
I6sungsorientierten Fachkraften zu unterscheiden.

Nach den Vorstellungen l6sungsorientierter Fachkréfte sind die Klientinnen und Klienten
gualifizierte Expertinnen und Experten ihres Lebens — und somit auch ihrer Selbsthilfe. Sie
verfligen Uber das Wissen, wie sie Selbsthilfe aktivieren und sinnvoll einsetzen kénnen, um
ein Problem I6sen oder einen beklagten Sachverhalt meistern zu kénnen. Diese bereits
vorhandene Fahigkeit ist Teil der vielfaltigen Ressourcen und der Lebensexpertise, Uber die
die betroffene Person verfugt. Entsprechend benotigen diese Menschen keine externe
Unterstitzung bei der Aktivierung ihrer Selbsthilfe, sondern lediglich beim (Wieder-)Auffinden
des individuellen Zugangs zu dieser Form der Eigenunterstiitzung. Die Aufgabe der
I6sungsorientierten Fachkréfte ist es nicht, basierend auf den eigenen Zielen und fachlichen
Uberzeugungen, bei der betroffenen Person einen Prozess der Hilfeaktivierung einzuleiten,
sondern ihr Optionen fiir eine autonome Selbstaktivierung zu verdeutlichen (Bamberger,
2015, S. 17).

Wahrend die Soziale Arbeit eine externe Aktivierung der Hilfe zur Selbsthilfe im Jetzt

anstrebt (da ansonsten die bestehenden individuellen Probleme gar nicht geldst werden
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konnen), ist die ldsungsorientierte Beratung eher positiv und zukunftsorientiert ausgerichtet.
Ihr Bestreben ist die Schaffung einer Vision, wodurch spontane Formen der Selbsthilfe und
der Ldsungsfindung entstehen kdnnen (De Shazer & Dolan, 2018, S. 76).

Ein weiterer Unterschied zwischen der sozialarbeiterischen Hilfe zur Selbsthilfe und der
I6sungsorientierten Beratung besteht in der grundsatzlichen Bewertung des Ausmasses und
der Qualitat der selbsthilfebezogenen Kompetenzen der Klientinnen und Klienten.
Wahrendem dass Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter von der Annahme ausgehen, dass
die selbsthilfebezogenen Kompetenzen bei der hilfesuchenden Person nicht ausreichend
sind, um die akute Problemlage meistern zu kénnen, sind I6sungsorientierte Fachpersonen
davon Uberzeugt, dass diese Fahigkeit generell bei allem Menschen und somit auch bei den
Klientinnen und Klienten vorhanden ist.

Die Fahigkeit zur Selbsthilfe der hilfesuchenden Person ist somit intakt. Eine Intervention
wuirde daher ein Verstoss gegen einen wichtigen Lehrsatz der I6sungsorientierten Beratung
darstellen: <Repariere nicht, was nicht kaputt ist>. Damit ist gemeint, dass (externe)
Interventionen Uberflissig und eher hinderlich sind, wenn sich die ratsuchende Person
bereits im Prozess der Problemlosung befindet (ebd., S. 23). Dies mag ein
selbstverstandliches Prinzip der Losungsorientierten Beratung sein, welches in der
sozialarbeiterischen Praxis aber gleichwohl nicht immer beachtet wird: In diesem Bereich
gibt es durchaus eine Tendenz, das Wachstum der Klientinnen und Klienten zu férdern -
etwa durch Hilfe zur Selbsthilfe.

In der I6sungsorientierten Beratung wird somit keine pauschale Férderung der Selbsthilfe
angestrebt. Es sollen lediglich die bereits vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen der
Klientinnen und Klienten fir eine personliche Selbsthilfe identifiziert und offengelegt werden.
Der Unterschied zur Sozialarbeit ist somit: Die Selbsthilfe wird nicht von den
lI6sungsorientierten Fachkraften aktiviert, sondern unmittelbar von der hilfesuchenden

Person. Sie alleine legt ihre Selbsthilfe-Ziele und -Aktivierungsmethoden fest.

Ubertragen auf die Suchthilfe bedeuten diese Erkenntnisse, dass die Selbsthilfe von
suchtkranken Personen nicht aktiviert oder geférdert werden muss und dies im Grunde auch
nicht maoglich ist. Erreichbar ist lediglich eine Wiederherstellung von Autonomie, mit der dann
die Klientinnen und Klienten erst eigenstandig eine individuelle Selbsthilfe durchfiihren
kénnen. Ein Mensch mit einer Suchtproblematik verfugt bereits Gber die notwendigen
Ressourcen fir eine problembezogene Eigeninitiative. Angestrebt wird nicht eine Férderung
der Losungskompetenz, sondern die Ermittlung und Realisierung einer praktikablen Lésung.
Diese konnte aus Sicht der betroffenen Person zum Beispiel in einem reduzierten Konsum
von Suchtmitteln bestehen. Eine traditionell intervenierende Sozialarbeiterin

beziehungsweise Sozialarbeiter wirde in diesem Fall unter Umstdnden den Versuch
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unternehmen, durch eine Forderung der Hilfe zur Selbsthilfe bei der Klientin oder dem
Klienten eine vollstandige Abstinenz zu erreichen — anders als ldsungsorientierte
Fachpersonen, die auch Entscheidungen und Lésungen der hilfesuchenden Person
akzeptieren, selbst wenn jene Entscheidungen und Lésungen, aus fachlicher Sicht nicht aller
Zweifel erhaben sind.

Ein professionelles Streben nach einer Starkung der Selbsthilfe der Klientinnen und Klienten
ist in der l6sungsorientierten Beratung nicht oder lediglich indirekt zu erkennen. Eine direkte
Aktivierung der Selbsthilfe ist nicht méglich, sondern lediglich eine indirekte Aktivierung tber
die Wiederherstellung von Autonomie. Die l6sungsorientierten Fachpersonen geben sich,
trotz nattrlich vorhandener fachlicher und methodischer Kompetenzen, hinsichtlich mdglicher
Losungsansatze nicht wissend und unvoreingenommen. Sie kdnnen daher keine Hilfe zur
Selbsthilfe leisten, da sie nicht Gber die notwendige Expertise verfiigen, um die dafur
notwendigen Prozesse zu initiieren und Interventionen durchzufuhren. Das Angebot einer
aktivierenden Hilfe setzt ndmlich eine Festlegung ihrer konkreten Ziele und Funktionen
basierend auf ein professionelles Fach- und Methodenwissen voraus. Uber diese
Kompetenzen verfuigen die beratenden Personen nach der Idsungsorientierten Beratung
aber nicht beziehungsweise sie setzen diese bewusst nicht ein. Dies bedeutet: selbst wenn
die l6sungsorientierte Beraterin beziehungsweise der lIdsungsorientierte Berater eine
Vorstellung davon hatte, wie der betroffene Mensch seine Suchtproblematik I6sen konnte,
halt sie/er diese aber aufgrund ihrer lésungsorientierten Ansicht absichtlich zurtick. Uber
dieses Wissen verfligt einzig und allein die Klientin oder der Klient und diese Kenntnisse
oder Fahigkeiten miissen auch nicht durch einen externen Eingriff aktiviert oder ausgebaut,
sondern lediglich offengelegt werden. Nach den Prinzipien der I6sungsorientierten Beratung
mussen (und kdnnen) nur die suchtkranken Personen diese Aufgabe bewaltigen.

Anhand dieser Beschreibung des Stellenwertes der Selbsthilfe in der Idsungsorientierten
Beratung wird deutlich, dass eine Hilfe zur Selbsthilfe> bei diesem Beratungsansatz in einer
unmittelbaren und manipulativen Art und Weise nicht vorgesehen und nicht angestrebt wird.
Denkbar wére allerdings eine indirekte Forderung der Selbsthilfe der suchtkranken Personen
durch eine stellvertretende Krisenbewaltigung oder durch eine fachliche und
organisatorische Unterstitzung der Selbsthilfegruppen im Bereich der Suchthilfe. Erforderlich
dafir ware aber eine umfassende Gesamtkompetenz, mit der eine Forderung der
Selbstbestimmung und der Eigeninitiative von den Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Selbsthilfegruppen erreicht werden kann (Stefano & Kellner, 2012, S. 30). Dies setzt
allerdings ein ganzlich anderes Rollenverstandnis und angepasste Routinen der
I6sungsorientierten Beraterinnen und Berater voraus: Anzustreben sind fachliche

Kooperationen, bei denen die Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen als
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gleichwertige und gleichgestellte Partner angesehen werden, die eine wichtige Klarungs-,

Lésungs- und Feedback-Funktion im Bereich der Suchthilfe tibernehmen (ebd., S. 31).

5.6  Selbsthilfe in der Theorie der Lebenspraxis

In dem Hauptwerk zur Theorie der Lebenspraxis nach Oevermann (Garz & Raven, 2015),
wird der Begriff «Selbsthilfe> lediglich an drei Stellen verwendet. Zuerst im Zusammenhang
mit der subjektiven beziehungsweise der objektiven Identitat der Klientin oder des Klienten:
Die subjektive Identitat bildet sich durch ein Bewusstwerden der eigenen Entscheidungen
und Handlungen und deren Bedeutung fur das eigene Leben und Wohlergehen. Uber einen
langeren Entwicklungszeitraum entsteht daraus ein ausgeformtes Selbstbild im Sinne einer
subjektiven ldentitat auf der Grundlage dieser individuell rekonstruierten Lebensgeschichte.
Eine objektive Identitat hingegen entsteht durch eine sachliche und vorurteilsfreie
Rekonstruktion der verschiedenen Auspragungen einer Lebenspraxis. Eine Hilfe zur
Selbsthilfe kommt zu tragen, wenn die betroffene Person ihre aufgrund einer Lebenskrise in
Frage gestellte subjektive Identitédt zum Gegenstand der Hilfe beziehungsweise des
Arbeitsbiindnisses macht (ebd., S. 54).

Die zweite Textstelle behandelt dieses Arbeitsbiindnis als den Ort einer professionalisierten
Praxis. In diesem Kontext wird betont, dass die Klientin oder der Klient in der Krisensituation
eine ausgepragte Professionalisierungsbediirftigkeit zeigt, die von den sozialarbeiterischen
Fachkraften aufgrund der fehlenden Professionalisierung aber nicht gestillt werden kann. Die
Sozialarbeiterin oder der Sozialarbeiter agiert lediglich als eine Art «<Geburtshelfery: Durch
geschicktes Nachfragen wird versucht, dass die in der hilfesuchenden Person
schlummernden, aber noch nicht bewussten Einsichten und Lésungen wahrgenommen
werden. Dieser padagogische und sozialarbeiterische Prozess kann als eine Hilfe zur
Selbsthilfe verstanden werden (ebd., S. 121).

Die dritte und wichtigste Textstelle findet sich im Kapitel Uber die Wiederherstellung der
Autonomie der Lebenspraxis bei den Klientinnen und Klienten. Diese erneute
Eigenstandigkeit des betroffenen Individuums entsteht in einem Prozess, bei dem
prophylaktisch Ressourcen und Potentiale fur eine zuklnftige Krisenbewdltigung aktiviert
beziehungsweise erzeugt werden, und zum anderen durch eine Wiederherstellung der
gestorten Autonomie durch eine Re-Sozialisation. Dieser Prozess wird als eine
therapeutische Hilfe zur Selbsthilfe aufgefasst (ebd., S. 114).

Insgesamt fallt auf, dass der Selbsthilfebegriff in der Theorie der Lebenspraxis keinen hohen

Stellenwert besitzt. Dies ist bei ndherer Betrachtung der theoretischen Grundlagen und
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Modelle dieses Ansatzes allerdings auch nicht weiter erstaunlich, wird doch davon
ausgegangen, dass eine Klientin oder ein Klient in einer akuten Lebenskrise die eigene
Lebenspraxis nicht mehr selbststandig meistern kann (ebd., S. 47). Eine von zum Beispiel
einer Suchterkrankung betroffene Person ist zwar grundsatzlich zu einem
situationsadaquaten und spontanen Handeln und zur Bewaltigung von Problemen in der
Lage — und somit auch zur Selbsthilfe (ebd., S. 27). Diese Kompetenz steht in
Krisensituation aber nicht mehr zu Verfliigung. Die eingeschrankte Handlungsfahigkeit der
Klientin oder des Klienten flhrt dazu, dass das Prinzip der Selbsthilfe an seine Grenzen
stosst (Hill et al., 2012, S. 14).

Eine Hauptursache fiir diese Beschrankung ist das Fehlen adaquater Routinen. Hierbei
handelt es sich um ein spezielles theoretisches und praktisches Wissen, wie alltagliche
Krisen gemeistert werden kénnen. Um solche Bewadltigungsstrategien aber entwickeln und
spater anwenden zu kdnnen, muss ein spezielles Problem aber in der Vergangenheit
tatsachlich geldst worden sein. Erforderlich ist ein Ruckgriff auf eindeutige und etablierte
Entscheidungs- und Handlungsprozesse, die sich bisher bewéhrt haben. Uber dieses
spezielle Routinewissen verfligen suchtkranke Personen aber offensichtlich nicht, da sie
ansonsten in friheren Lebensphasen gelernt hatten, ihr Suchtverhalten zu kontrollieren oder
sogar abstinent zu leben.

Es mangelt der suchtkranken Person an geeigneten Routinen fir eine Aktivierung der
Selbsthilfe. Stattdessen mussen die Klientinnen und Klienten in solchen Krisen diese
Aufgabe an externe Fachleute abgeben, um durch den Umweg einer stellvertretenden
Krisenbewaltigung wieder die Fahigkeit zu erlangen, sich selbst helfen zu kénnen. Diese
Verantwortungsverlagerung geht einher mit einem gewissen Verlust an Autonomie, was die
Durchfiihrung von Selbsthilfe zunachst weiter erschwert (ebd., S. 117). Aber nur durch solch
ein konstitutives Arbeitsbiindnis zwischen der hilfesuchenden Person und der
sozialarbeiterischen Fachkraft in Form einer externen Hilfe kann eine Mobilisierung der
Selbsthilfe Gberhaupt erreicht werden (Oevermann, 2009, S. 121). Die Einbeziehung der
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter bei einer akuten Suchtkrise stellt nach der Theorie der
Lebenspraxis fur Klientinnen und Klienten die einzige Moglichkeit zur erneuten Erlangung
einer vollstandigen Autonomie dar — und zur Aktivierung der personlichen Selbsthilfe.

Somit sind die betroffenen Personen in solchen Problemsituationen weder Expertinnen oder
Experten fir ihr eigenes Leben, fur ihre Suchtproblematik oder fiir die Aktivierung ihrer
Selbsthilfe — im Gegenteil: sie sind in diesen Lebensphasen Laien ihrer Selbsthilfe
(Oevermann, 2002, S. 23). Um die Fahigkeit zur Eigenunterstitzung zurtickzuerlangen,
bedarf es der fachwissenschaftlichen, methodischen, diagnostischen und fallrekonstruktiven

Kompetenzen der sozialarbeiterischen Fachkrafte (Garz & Raven, 2015, S. 115). Erst diese
91



doppelte Professionalisierung tragt letztlich dazu bei, dass eine erfolgreiche
Krisenbewaltigung stattfindet, dass problematische Zustande tberwunden werden kdnnen
und dass die Klientinnen und Klienten wieder zu einer Selbsthilfe fahig werden (Obrecht,
2009, S. 63).
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6. REFLEXION UBER SELBSTHILFEGRUPPEN IN DER
SUCHTHILFE

6.1. Nutzen der Selbsthilfegruppen im Hinblick auf die Suchthilfe

Aus dem vorgéngigen Kapitel geht hervor, dass Selbsthilfegruppen eine bedenkenswerte
Alternative zur sozialarbeiterischen Suchthilfe darstellen. Durch den Ansatz der
Selbsthilfegruppen lassen sich diverse Herausforderungen im Bereich der Suchthilfe
Uberwinden, die sich im Verlauf der Bachelorarbeit gezeigt haben. In Kapitel 5 wurde der
themenbezogene Pragmatismus in der Sozialen Arbeit beschrieben. Diesem kann entwichen
werden, wenn Suchthilfe durch Selbsthilfegruppen geleistet wird, denn im Zentrum steht
lediglich die Sucht. Dadurch entsteht ein anderer Rahmen als in der sozialarbeiterischen
Suchthilfe, denn es herrscht kein Zeitdruck aufgrund hoher Arbeitsbelastung vor. Zudem ist
die Rollen- und Funktionsaufteilung in Selbsthilfegruppen anders, denn alle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer sind direkt oder indirekt betroffen — was Fachpersonen der Sozialen Arbeit
grundsatzlich nicht sind — und alle leisten einen Beitrag fir die Gruppe. Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sind in einer Doppelrolle: einerseits in der Rolle als Sucherinnen und Sucher von
Unterstitzung in ihrem Suchtproblem, andererseits in der Rolle als Beraterin oder Berater.
Ihre Erfahrungen und Strategien im Zusammenhang mit der Sucht kénnen an
Gleichbetroffene weitergegeben werden (Vogelsanger, 1995, S. 22). Durch diese Doppelrolle
und -funktion wird zudem ein besonderer Zugang zu Personen im Hilfesystem (als
Hilfesystem gilt die Selbsthilfegruppe) erreicht, was in der sozialarbeiterischen Suchthilfe
nicht maoglich ist. Es wird eine hohe Authentizitét erreicht aufgrund dessen, dass sich
Suchtige von Gleichbetroffenen oft besser verstanden fuhlen. Dies fihrt wiederum zu einem
anderen Zugang auf der Beziehungsebene zwischen den Individuen im Hilfesystem
(Wienstroer, 1999, S. 172-173). Zudem zeichnen sich Selbsthilfegruppen auch durch mehr
Niederschwelligkeit aus als die Suchthilfe in der Sozialen Arbeit. Selbsthilfegruppen sind
offen fur alle, die von Sucht betroffen sind und einen Umgang damit finden oder die Sucht
Uberwinden wollen. Dabei bleiben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Regel anonym
und muassen keine burokratischen Hirden tberwinden. Dadurch wird der Ansatz der
Selbsthilfegruppen um einiges leichtfalliger, da keine Formulare ausgefiillt werden miissen
und die Arbeit der Selbsthilfegruppen nicht an Offnungszeiten von Suchthilfeorganisationen
oder Verwaltungen gebunden ist (Matzat, 1986, S. 10). Selbsthilfegruppen unterliegen auch
nicht dem dreifachen Mandat wie es bei der Suchthilfe in der Sozialen Arbeit der Fall ist. In
der Einleitung der vorliegenden Bachelorarbeit wurde das dreifache Mandat dahingehend
erlautert, dass Konfliktpotential zwischen den Anstellungstragern und der Gesellschaft sowie

den Klientinnen und Klienten der Sozialen Arbeit besteht. Da bei Selbsthilfegruppen keine
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staatlichen Auftrage erfillt werden und Teilnehmerinnen beziehungsweise Teilnehmer der
Selbsthilfegruppen keine vorgegebenen Ziele erreichen mussen, l6st sich der Konflikt
zwischen dem Doppelmandat von Hilfe und Kontrolle und dem Begehren der Betroffenen
auf. Auch der dritte Bestandteil des dreifachen Mandates l6st sich auf, da kein Anspruch der
Profession Sozialer Arbeit erfillt werden muss. Selbsthilfegruppen orientieren sich alleine am
gemeinsamen Problem, wobei keine Fachpersonen aus verschiedenen Professionen
involviert sind (ebd., S. 13). Da somit keine Ziele oder Auftrage seitens Dritter erflllt werden
mussen, haben Selbsthilfegruppen mehr Spielraum zur Massschneiderung von Hilfen im
Suchtbereich. Die Hilfen werden basierend auf Erfahrungswissen von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern gestaltet. Es liegt somit eine feldinterne Handlungsexpertise vor, wodurch
gefolgert werden kann, dass Sichtige als Expertinnen und Experten gelten (vgl. S. 36). Wie
erwahnt, haben Sichtige, welche Teil einer Selbsthilfegruppe sind, auch die Rolle der
Beraterin und des Beraters inne. Dadurch wird eine neue Dimension geschaffen im Diskurs
vom Expertentum, der in dieser Arbeit in Anlehnung an die I6sungsorientierte Beratung und
die Theorie der Lebenspraxis nach Ulrich Oevermann behandelt wird. Die Ausrichtung
daran, dass Siichtige einerseits als Expertinnen und Experten fir sich und andere gelten,
jedoch andererseits auch Hilfesuchende im gleichen System sind, er6ffnet dem Diskurs neue
Perspektiven. In dieser Ausrichtung vom Expertentum sind somit Teile von Oevermanns
Theorie der Lebenspraxis enthalten, dass Suchtige Hilfe benétigen, weil sie aus eigener
Kraft die Sucht als Krise nicht bewéltigen kénnen. Zudem sind auch Teile der
I6sungsorientierten Beratung vorhanden, namlich, dass Suchtklientinnen und Suchtklienten
als Expertinnen und Experten gelten, da sie mit Erfahrungswissen ausgestattet sind. Es
scheint nun so, dass ein Mittelweg gefunden werden konnte fur die Frage, wer Expertin oder
Experte ist im Hinblick auf die I6sungsorientierte Beratung und die Theorie der Lebenspraxis.
Durchaus kénnte nun die Forschungsfrage der Bachelorarbeit dahingehend beantwortet
werden, dass Sichtige aufgrund ihrer feldinternen Handlungsexpertise als Expertinnen und
Experten gelten und ihr Expertentum in Selbsthilfegruppen weitergeben kénnen an
Gleichbetroffene. Jedoch wird durch die Rolle, dass Teilnehmerinnen und Teilnehmer
gleichzeitig auch Hilfesuchende sind, das Expertentum begrenzt. Aufgrund der bestehenden
Suchtproblematik sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Selbsthilfegruppe nicht
ganzlich Expertinnen und Experten und benétigen Hilfe zum Umgang mit der Sucht oder zur
Uberwindung der daraus resultierenden Folgeprobleme. Die Hilfe erhalten sie demnach von
Gleichbetroffenen, die wiederum auch als Expertinnen und Experten mit feldinterner
Handlungsexpertise gelten. Es kann so weit gegangen werden, dass die feldinterne
Handlungsexpertise in der Selbsthilfegruppe zur feldinternen Reflexionsexpertise wird, da

Erfahrungswissen in der Selbsthilfegruppe reflektiert wird und Teilnehmerinnen und

94



Teilnehmer das fiir sich verwenden kdnnen, was vor dem Hintergrund ihrer eigenen
Reflexion fur sie als Hilfe in der Suchtproblematik fungieren kénnte. Aus dieser Perspektive
liesse sich schlussfolgern, dass es Soziale Arbeit in der Suchthilfe nicht braucht, da Hilfen
durch Gleichbetroffene geleistet werden und somit das Hilfesystem durch Selbsthilfegruppen
bereitgestellt ist. Externe Hilfe durch Sozialarbeitende sind nicht nétig. Auch die Frage nach
der Autonomie lasst sich einfach damit klaren, dass Suchtklientinnen und Suchtklienten aus
Sicht von Selbsthilfegruppen jederzeit ihre volle Autonomie besitzen. Die Autonomie wird
nicht eingeschrankt durch Einschatzungen Dritter im Sinne der externen Expertise, denn wie
die Hilfen gestaltet werden wird in der Selbsthilfegruppe, von denen die Betroffenen Teil
sind, bestimmt und geht von der Realitat der Betroffenen aus. Im Hinblick auf die Wahrung
der Autonomie, das Mitspracherecht der Gestaltung innerhalb der Gruppe und die feldinterne
Handlungsexpertise, welche Grundlage ist in einer Selbsthilfegruppe, lasst sich hintergriindig
die Haltung der Drogenmundigkeit und mit zieloffenen Hilfen erkennen (vgl. Kap. 1.4). Dem
anzufiigen ist jedoch, dass nicht alle Selbsthilfegruppen das Ziel des kontrollierten Konsums
anstreben, sondern es auch Selbsthilfegruppen gibt, welche Abstinenz anstreben (zum
Beispiel die Anonymen Alkoholikerinnen und Alkoholiker). Es liegt in der individuellen
Ausrichtung jeder Selbsthilfegruppe, was das Ziel der Selbsthilfe ist. Wie genau die Hilfe
gestaltet werden soll, ist jedoch den Betroffenen tberlassen. Zudem liegt es im Ermessen
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, welche Hilfen sie aus der Selbsthilfegruppe auswéhlen
und welche zu ihren Bedurfnissen passen. Aufgrund des offenen Gestaltungsrahmen und
den flexiblen Zeitpunkten, an denen sich die Selbsthilfegruppen treffen, kann
bedirfnisgerecht interveniert werden und Betroffene unterliegen nicht fremdbestimmter
Fachlichkeit (Steiner, 1999, S. 183).

Bei genaueren Recherchen Uber die Professionalitat und das Expertentum in der Literatur
von Selbsthilfegruppen lasst sich erkennen, dass Selbsthilfegruppen jedoch keinen Anspruch
auf Expertentum oder Professionalitdt haben und demnach diese Begrifflichkeiten im
Vergleich zur I6sungsorientierten Beratung und der Theorie der Lebenspraxis nicht als
fundamental fur die Problemldsung erachtet werden. Der Begriff wird sehr differenziert
verwendet, wobei sich Selbsthilfegruppen aufgrund jahrelanger gebiindelter Erfahrung als
Expertinnen- und Expertengremien beschreiben, jedoch als Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner fir Fachleute und Behdrden fungieren (Vogelsanger, 1995, S. 72). Aus
diversen Recherchen geht hervor, dass Selbsthilfegruppen nicht ein Entweder-oder
vorschlagen, sondern eine Zusammenarbeit zwischen Personen mit externer Expertise
(Sozialarbeitende, Therapeuten etc.). Es wird der Frage nachgegangen, wie Fachpersonen
Selbsthilfegruppen unterstitzen kdnnen und wie gemeinsame Beratung im Sinne einer

Kooperation gestaltet werden kdnnte (Matzat, 1986, S. 19). Durch Kooperation und
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Zusammenarbeit sollen Krafte gebindelt werden, wobei ausser Frage steht, dass
Selbsthilfegruppen an sich und auch Fachpersonen mit externer Expertise einen wertvollen
Beitrag zur Suchthilfe leisten kénnen. Durch Zusammenarbeit kdnnten auch die drei
unterschiedlichen Expertisentypen des qualitativen Interviews vereint werden, denn es
wurden dadurch externe Expertise, feldinterne Handlungsexpertise und feldinterne
Reflexionsexpertise genutzt werden konnen. Somit ist keine Bestimmung mehr nétig, wer in
der Suchthilfe als Expertin oder Experte gilt, da sich durch die Differenzierung verschiedener
Expertisen herausstellt, dass alle Beteiligten im System der Suchthilfe als Expertinnen und
Experten gelten und ihren spezifischen Beitrag leisten kbnnen. Aus der Literatur von
Selbsthilfegruppen geht hervor, dass durch eine Zusammenarbeit die Wirksamkeit der
Suchthilfe sehr wiinschenswert ist, da die Wirksamkeit verstérkt und die Vernetzung
innerhalb der Suchthilfe verbessert wiirde (Plauth & Rohrmann, 1999, S. 48). Wie eine
Zusammenarbeit aussehen konnte, bleibt ungeklart. Es stellt sich zudem die Frage, ob eine
Zusammenarbeit zwischen sozialarbeiterischer Suchthilfe, welche nach wie vor einem
staatlichen Auftrag unterliegt, und Selbsthilfe so gestaltet werden kénnte, dass die
Charakteristik der Selbsthilfegruppen beibehalten werden kann. Gemass der Charakteristik
der Selbsthilfegruppen sollen Schwerfélligkeit und Blrokratie vermieden werden. Jedoch ist
gerade bei Suchthilfen mit staatlichem Auftrag der birokratische Aufwand sehr hoch. Wie
aufgezeigt wurde, sind Selbsthilfegruppen im Setting der Suchthilfe eine bedenkenswerte
Alternative mit durchaus sehr sinnvollen Interventionen. Es stellt sich die Frage, wieso
sozialarbeiterische Hilfen im Suchtbereich noch nétig beziehungsweise sogar legitimiert sind.
Im nachsten Kapitel soll dies bearbeitet und zudem kritisch begutachtet werden, ob

Selbsthilfegruppen das Potential hatten, die Soziale Arbeit in der Suchthilfe zu ersetzen.

6.2. Notwendigkeit Sozialer Arbeit in der Suchthilfe

Im vorgangigen Kapitel wurde aufgezeigt, dass Selbsthilfegruppen eine mégliche Alternative
zur sozialarbeiterischen Suchthilfe darstellen. Dabei wurde bisher nicht untersucht, welche
Schwierigkeiten Selbsthilfegruppen in der Suchthilfe haben, was eine mdgliche Begriindung
dafir liefert, dass bis heute die Suchthilfe vor allem durch die Soziale Arbeit gestaltet wird.
Vermutlich die wichtigsten Argumente sind die finanziellen Mittel und die fehlende
Kontrollfunktion der Selbsthilfegruppen. Die Teilnahme an Selbsthilfegruppen ist kostenlos
und der Ansatz erfordert keine Fachpersonen, die bezahlt werden missen.
Selbsthilfegruppen sind somit finanziell nicht von Geldgebenden abhangig (Vogelsanger,
1995, S. 84). Es ist auch maoglich, dass Selbsthilfegruppen in der Rechtsform eines Vereines
aufgebaut sind, was zur Folge hat, dass die Mitglieder des Vereines einen Beitrag zur

Mitgliedschaft bezahlen missen. Zudem ist auch die Rechtsform einer Stiftung maéglich,
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wobei Selbsthilfegruppen meistens durch Privatpersonen in Form von Spenden finanziert
werden. Dabei wird jedoch kein Auftrag verfolgt, wobei Nachhaltigkeit und Erfolg
ausdricklich nachgewiesen werden muissen. Dies unterscheidet die Finanzierungsform der
Selbsthilfegruppen von der sozialarbeiterischen Suchthilfe. Die Suchthilfe in der Schweiz hat
einen Auftrag des Staates, welcher in der Einleitung bereits beschrieben wurde. Die
Suchthilfe kann durchaus auch in der Rechtsform einer Stiftung oder eines Vereins
aufgebaut sein, jedoch sind diese grdsstenteils vom Staat subventioniert. Die Finanzierung
erfolgt dabei durch Steuergelder beziehungsweise durch finanzielle Mittel des Staates. Der
Staat als Auftraggeber verlangt deswegen auch den Nachweis, dass erstens der Bedarf an
einer Suchthilfe besteht und dadurch ein Angebot finanziert wird und zweitens den
Nachweis, dass das Angebot einer spezifischen Organisation auch eine Wirksamkeit
vorweisen kann. Staatlich finanzierte Angebote in der Suchthilfe sind somit finanziell nicht
unabhangig und mussen dem Staat als Geldgeber ausweisen, wofir das Geld verwendet
wird. Somit unterliegt die sozialarbeiterische Suchthilfe auch der Kontrollfunktion des
Staates. Dieser Kontrollfunktion unterliegen Selbsthilfegruppen nicht. Da subventionierte
Angebote in der Suchthilfe auch immer eine Antwort auf den Bedarf innerhalb des Staates
sind, ist je nach Ausweisung des Bedarfes auch jederzeit ein Ausbau der Suchthilfe méglich.
Bei der Privatisierung der Suchthilfe, wie es bei nicht subventionierten Angeboten wie den
Selbsthilfegruppen der Fall ist, ist ein Ausbau aufgrund der finanziellen Mdglichkeiten nicht
immer mdglich. Die finanziellen Moglichkeiten von Selbsthilfegruppen sind wesentlich
beschrénkter als die finanziellen Méglichkeiten von subventionierten Angeboten.
Insbesondere im Hinblick auf Schwerstabhangige, welche aufgrund der Sucht auch auf Hilfe
in anderen sozialen Bereichen angewiesen sind, zum Beispiel im Bereich Wohnen, sind
umfangreiche finanzielle Mittel nétig. Denkbar ist die Finanzierung von (begleitetem oder
betreutem) Wohnraum, die Finanzierung von Medikationen im Zusammenhang mit Sucht
oder auch die Finanzierung von ambulanten oder stationaren Therapien. Der Staat hat die
finanziellen Mittel, um stichtigen Personen ein umfangreiches Hilfesystem in diversen
Bereichen bereitzustellen, was Selbsthilfegruppen nicht haben. Beispielsweise schreibt das
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) der Schweiz, dass die direkten Kosten im Zusammenhang
mit Alkoholmissbrauch im Jahr 2010 bei 864 Mio. CHF lagen (Bundesamt fir Gesundheit,
2018b). Im Bereich der illegalen Drogen beliefen sich die direkten Kosten im Jahr 2000 auf
1.4 Mrd. CHF (Jeanrenaud, Widmer & Pellegrini, 2005, S. 2). Auch auf Anfrage des
Bundesamts fur Gesundheit konnten keine aktuelleren Zahlen zu den direkten Kosten des
Drogenkonsums gefunden werden.

Die Hohe der Betrége zeigt, welche finanziellen Mittel notwendig sind, um Suchtklientinnen

und Suchtklienten nicht nur auf Beratungsebene zu unterstiitzen, sondern auch auf den
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Ebenen Wohnen, Integration, Gesundheit und wenn mdglich Arbeit. Es ist zu bezweifeln,
dass Selbsthilfegruppen durch private Finanzierung derart hohe Betrage bereitstellen

konnen, was fur eine Verstaatlichung der Suchthilfe spricht und gegen eine Privatisierung.

Auch in der Literatur zu Selbsthilfegruppen finden sich zahlreiche Hinweise darauf, dass
Selbsthilfegruppen tber zu wenig finanzielle Mittel verfiigen. So schreiben beispielsweise
Eckhard Rohrmann und Rolf Plauth, dass die Leistungen von Selbsthilfegruppen von der
Politik und der Offentlichkeit zu wenig anerkannt werden und auch zu wenig finanzielle
Unterstitzung erfahren (1999, S. 40). Neben den fehlenden finanziellen Mitteln der
Selbsthilfegruppen lasst sich auch feststellen, dass momentan die Vernetzung zur
adaquaten Triage fehlt. Gerade bei Fallen, in denen mehrere Institutionen Teil des
Hilfesystems sind, ist die Koordination von Handlungen und Interventionen Aufgabe der
Sozialen Arbeit. Die Koordination dient zur systematischen Verknupfung von Hilfeleistungen
der unterschiedlichen Institutionen (Laging, 2018, S. 172). Wie in Kapitel 3 aufgezeigt wurde,
fuhrt eine Sucht zu mehrdimensionalen Herausforderungen, insbesondere in den Bereichen
der sozialen und beruflichen Integration, der psychischen und physischen Gesundheit und
mdoglicherweise auch im Bereich Wohnen. Daraus resultiert, dass gerade bei slichtigen
Klientinnen und Klienten mehrere Institutionen im Hilfesystem sind, denkbar sind zum
Beispiel Anlaufstellen fiir Suchthilfe, Arztinnen und Arzte zur Abgabe von Medikamenten,
Wohnbegleitung zur Unterstiitzung der Wohnfahigkeit und Sozialarbeitende im Bereich der
Sozialhilfe, damit die Kosten im Zusammenhang mit Sucht durch die Sozialhilfe gedeckt
werden kénnen, insofern die Betroffenen die Kosten nicht selbststandig tragen kénnen. Dies
ist nur ein Bruchteil der Institutionen, die mdglicherweise zur Unterstiitzung von abhangigen
Menschen bereitstehen. Im Hinblick auf die Selbsthilfegruppen stellt sich nun die Frage, ob
genigend zeitliche Ressourcen vorhanden sind, um das komplexe Hilfesystem zu
koordinieren, da schliesslich Selbsthilfe auf ehrenamtlicher Basis durchgefuhrt wird. Es
mussten zudem diverse burokratische Fragen geklart werden, zum Beispiel die Regelung im
Bereich des Datenschutzes, der Bevollmachtigungen und der Schweigepflichtentbindung.
Neben der Frage der Koordination stellt sich auch die Frage, wie gut Selbsthilfegruppen mit
potentiellen Institutionen des Hilfesystems vernetzt sind, fir den Fall, dass das Hilfesystem
noch aufgebaut werden muss. In der subventionierten Suchthilfe ist in aller Regel die
Zusammenarbeit zwischen einzelnen Situationen vertraglich geregelt. Uber solche
vertraglichen Regelungen verfliigen Selbsthilfegruppen grundsatzlich nicht. Die Grinde dafir
lassen sich aus den bereits erwahnten Charakteristika der Selbsthilfegruppen ableiten,
namlich, dass der Zugang zu Selbsthilfegruppen niederschwellig ist, keine birokratischen
Hurden Uberwunden werden miissen und dass sie finanziell unabhangig sind. Durch

vertragliche Regelungen mit Institutionen eines potentiellen Hilfesystems wiirden diese
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Charakteristika verloren gehen. Deswegen ist es fraglich, ob es tberhaupt in dem Sinn von
Selbsthilfegruppen liegt, sich vertraglich zu binden. Somit bleibt aber die Feststellung
erhalten, dass adaquate Triage und Vernetzung durch Selbsthilfegruppen allein schwierig
sind. Eine weitere Schwierigkeit beim Gedanken, dass Selbsthilfegruppen die
sozialarbeiterische Suchthilfe ersetzen kénnte, liegt darin, dass Selbsthilfegruppen reaktiv
auf ein Problem agieren und nicht praventiv (Plauth & Rohrmann, 1999, S. 43). Die
Entstehung einer Selbsthilfegruppe ist somit immer mit einem bestehenden Problem
verbunden. Es fragt sich, wie und ob Selbsthilfegruppen Pravention flr Suchterkrankungen
durchfuhren kénnen. Die Pravention im Suchtbereich ist derart wichtig, dass sich ein eigenes
Arbeitsfeld mit eigenen Expertisen entwickelt hat (Laging, 2018, S. 115). Da jedoch
Selbsthilfegruppen nicht mit externen Expertisen arbeiten, sondern auf Basis der
Erfahrungen der einzelnen Mitglieder, kann grundsatzlich auch nicht auf die Erkenntnisse
aus der staatlichen Suchtpravention zurtickgegriffen werden. Die Frage, wie und ob
Pravention von Selbsthilfegruppen durchgefiihrt wird beziehungsweise ob es tberhaupt als
einen Auftrag von Selbsthilfegruppen gesehen werden kann, bleibt offen. Die Wichtigkeit von
Pravention in der Suchthilfe soll die Problematik, dass Selbsthilfegruppen eine Reaktion auf
ein Problem sind, nochmals verdeutlichen: Suchtpravention wird in unterschiedlichen
Institutionen und an unterschiedlichen Orten durchgefiihrt, zum Beispiel in Schulen, am
Arbeitsplatz, in der Offentlichkeit durch Werbekampagnen etc. Dadurch kdnnen eine grosse
Anzahl an Personen sowie unterschiedliche Zielgruppen erreicht werden. Zudem kénnen
durch Suchtpravention direkte und indirekte Kosten, die mit der Sucht in Zusammenhang
stehen, eingespart werden (Sucht Schweiz, n. d.). Durch Suchtpravention kénnen
Risikofaktoren identifiziert und entsprechende Massnahmen zur Préavention getroffen
werden. Diese Massnahmen werden auch Schutzfaktoren genannt, welche die
Risikofaktoren vermindern sollen (Sucht Schweiz, 2013b, S. 2). Die ganze Suchtpravention
fehlt bei Selbsthilfegruppen, was schliesslich zur endgiltigen Erkenntnis fihrt, dass
Selbsthilfegruppen geméass heutigem Stand nicht als Ersatz fiir sozialarbeiterische
Suchthilfe, zu der auch Pravention gehort, gelten kann. Es ist zudem auf das bereits in
Kapitel 3 erklarte Viersdulenmodell in der Suchthilfe zu verweisen, auf dem die
schweizerische Suchtstrategie basiert (Bundesamt fir Gesundheit, 2018c). Wie bereits
erklart, ist die erste Saule des Modells die Pravention, was zeigt, dass erstens die
Selbsthilfegruppen, welche reaktiv funktionieren, nicht dem etablierten Viersdulenmodell der
Suchthilfe entsprechen und zweitens, dass sie das suchtpolitische Konzept der Schweiz
nicht erfullen. Eine Verlagerung der Suchthilfe in den Auftragsbereich von Selbsthilfegruppen
wuirde somit auch zur Notwendigkeit der Anpassung der nationalen Suchtstrategie fiihren,

was eine sehr hohe und tendenziell utopische Forderung ist.
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Die aufgezeigten Schwierigkeiten, die sich beim Gedankenexperiment der kompletten
Verlagerung von Suchthilfe in den Bereich der Selbsthilfegruppen ergeben, fiihren zu der
Erkenntnis, dass eine komplette Verlagerung zum heutigen Stand nicht mdglich ist. Es fehlen
finanzielle Mittel, fundierte Suchtstrategien, Qualititsmanagement und Regelungen zur
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen im Sinne der Triage. In Kapitel 6.1 wurden jedoch
auch diverse Vorteile, die Selbsthilfegruppen im Suchtbereich mit sich bringen, thematisiert.
Die Leistungen, welche Selbsthilfegruppen erbringen, sind durchaus anzuerkennen und zu
wurdigen. Dementsprechend folgt im néchsten Kapitel ein Vorschlag, wie auch die
Ressourcen aus Selbsthilfegruppen im subventionierten Suchtbereich genutzt werden

kdnnen.

6.3 Selbsthilfe als Erganzung

Die Ausflihrungen in den vorherigen Kapiteln haben gezeigt, dass auch eine starkere
Bertcksichtigung der Selbsthilfe beziehungsweise der Selbsthilfegruppen nicht dazu fihren
wurde, dass die Klientinnen und Klienten eine fundierte Expertise bezlglich ihrer
Suchtproblematik besitzen und auf eine professionelle Suchthilfe verzichtet werden kdnnte.
Gleichwohl haben die Aktivitaten der Selbsthilfegruppen fur suchtkranke oder
suchtgefahrdete Personen durchaus einen nicht geringen Wert. Ein Vorteil an diesen Treffen
ist, dass die Gespréache, die Unterstitzung oder der Informationsaustausch, anders als in
einer sozialarbeiterischen Beratungssituation, nicht unter Zeitdruck erfolgen, niederschwellig
sind und keine hohe Arbeitsbelastung erzeugen. Die Doppelrolle der betroffenen
Gruppenmitglieder als zugleich beratende und hilfesuchende Personen tragt dazu bei, dass
ein umfassender Austausch von Losungsstrategien und Erfahrungen beziglich der durch
eine Suchterkrankung ausgeldsten Probleme stattfindet (Vogelsanger, 1995, S. 22). Die
betroffenen Menschen erhalten dadurch einen besonderen Zugang zu einem speziellen
Hilfesystem. Auch unterliegen Selbsthilfegruppen nicht einem dreifachen Mandat. Daher fehit
ein Grossteil eines mdglichen Konfliktpotentials. Eine Kontrolle oder Steuerung findet nur
innerhalb der Selbsthilfegruppe auf der sozialen Ebene statt, kaum aber in fachlich-
methodischen Fragen, da der Anspruch der sozialarbeiterischen Profession nicht zu erfillen
ist (Matzat, 1986, S. 13).

Einschrankend ist aber anzumerken, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den
Treffen der Selbsthilfegruppen ihre Doppelfunktion de facto nur beschrankt austiben kdnnen.
Sie kdnnen zwar andere Betroffene beraten und auch von ihnen Hilfe und Beistand erhalten.
Das Ausmass und die Qualitat dieser Unterstitzung sind jedoch aus der Perspektive
professioneller Suchthilfe nicht ausreichend. Die teilnehmenden Personen verfligen zwar

Uber eine gewisse feldinterne Handlungsexpertise, die durch die in den Selbsthilfegruppen
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stattfindende Interaktion zu einer feldinternen Reflexionsexpertise wird. Aber sie verfligen
nicht Gber die erforderliche professionelle (externe) Expertise. Dariiber hinaus betreiben
Selbsthilfegruppen keine Pravention, sondern reagieren lediglich auf eine bereits bestehende
Suchtproblematik. Ebenso fehlt es an einer fundierten Offentlichkeits- oder
Bewusstseinsarbeit. Fraglich ist zudem, wie eine Unterstitzung durch Selbsthilfegruppen
funktionieren soll, wenn die betroffene Person keinerlei Motivation zu einer Teilnahme an
den Treffen hat. Ausserdem verfiigen solche Selbsthilfegruppen oftmals nicht Gber eine
ausreichende Organisation, die finanziellen Ressourcen und eine ausreichende interne
Kontrollfunktion. Und Selbsthilfegruppen missen unabhangigen Stellen nicht ihre Effektivitét
und Effizienz belegen, da sie keiner sachbezogenen staatlichen Kontrolle oder Uberwachung
unterliegen. Zudem wird nicht mit wissenschaftlichen Methoden tberpruft, ob die
gegenseitige Unterstiitzung und Beratung hinsichtlich der Suchtproblematik wirklich
erfolgreich und nachhaltig ist.

Diese Einschrankungen der Selbsthilfegruppen im Bereich der Suchthilfe zeigen sich vor
allem bei Schwerstabhangigen, denn diese Personengruppe bendtigt nicht nur Beratung und
einen sozialen Austausch, sondern konkrete Unterstiitzung bei vielfaltigen Problemlagen
(etwa im finanziellen Bereich oder bezuglich einer Wohnmaoglichkeit). Zusammenfassend
kann somit festgehalten werden, dass die Selbsthilfe und die Selbsthilfegruppe in der
Suchthilfe durchaus eine relevante Funktion haben. Allerdings kdnnen diese Angebote eine
professionelle sozialarbeiterische Suchthilfe nicht ersetzen, sondern lediglich in einem

begrenzten Ausmass ergéanzen.

Nach diesem Befund stellt sich die Frage, wie solch eine Ergdnzung der Selbsthilfe im
Bereich der Suchthilfe gestaltet werden musste. Es ist offensichtlich, dass fur eine
Realisierung zunachst zahlreiche Aspekte zu klaren und Zustandigkeiten (neu) zu regein

waren, insbesondere die Folgenden:

e Wie kann eine Ergéanzung gestaltet werden, ohne die berufsethischen und

professionellen Standards der Sozialen Arbeit zu verletzen (Hill et al., 2012, S. 19)?

e Welchen Stellenwert nehmen bei solch einer Ergénzung die wesentlichen Prinzipien

der Sozialen Arbeit nach Selbstbestimmung und Selbstorganisation ein (ebd.)?

e Wie wirde sich durch solch eine erganzende Eingliederung das Selbstverstandnis

von Selbsthilfe in den Selbsthilfegruppen und in der Gesellschaft verandern (ebd.)?

e Welche Kompetenzen bendtigen die sozialarbeiterischen Fachkrafte und die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Selbsthilfegruppen fur die Realisierung solch

einer Ergadnzung (ebd.)?
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o Welche Rahmenbedingungen férdern und behindern die Etablierung der
Selbsthilfegruppen als Teil der professionellen Suchthilfe (ebd.)?

¢ Welche Chancen und Grenzen bestehen beziiglich dieser Ergdnzung der Sozialen
Arbeit um Aspekte der Selbsthilfe (ebd.)?

o Welche konkrete Funktion sollen die Selbsthilfe und die Selbsthilfegruppen im
Rahmen einer professionellen sozialarbeiterischen Suchthilfe erfullen (ebd.)?

Darlber hinaus ware zu klaren, wie und von wem dieser Ergdnzungsprozess gesteuert und
finanziert werden soll (ebd., S. 23). Neben diesen eher strukturellen und organisatorischen
Facetten misste von den beteiligten Akteurinnen und Akteuren weiterhin zuvor definitorisch
und inhaltlich geklart werden, was unter <Erganzung> zu verstehen ist: lediglich eine
Erweiterung der sozialarbeiterischen Suchthilfe? Eine spezielle Form der Kooperation? Eine
Vernetzung? Oder die Ubernahme von Teilaufgaben durch die Selbsthilfegruppen in eigener

Verantwortung?

Sicherlich wére es sinnvoll, durch eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen der Sozialen
Arbeit und den Selbsthilfegruppen eine Biindelung der Kréfte zu erreichen. Es ist erkennbar,
dass beide Seiten Uber eine wertvolle Expertise im Bereich der Suchthilfe verfligen. Durch
eine durchdachte Erganzung der Sozialen Arbeit um Inhalte und Ziele der Selbsthilfe dirfte
es gelingen, diese verschiedenen Expertisentypen zu verbinden. Dieser Vorgang hétte
zudem praktisch als Nebeneffekt die Wirkung, dass die Frage nach dem Expertentum und
seiner Differenzierung zumindest teilweise Uberfliissig wirde. Denn durch die
Berticksichtigung der unterschiedlichen Ressourcen und Kompetenzen kdnnen alle
beteiligten Personen, sowohl die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter als auch die
suchtkranken Menschen der Selbsthilfegruppen, als Expertinnen und Experten aufgefasst
werden. Jede am Hilfeprozess beteiligte Person tragt somit einen Teil zur Losung zur
Uberwindung der Suchtproblematik bei.
Ohne an dieser Stelle eine detaillierte Beschreibung dieses Ergédnzungsprozesses
vornehmen zu kdnnen, wird dieser jedoch notwendigerweise mit einer starkeren
Professionalisierung der Sozialen Arbeit einhergehen missen. Eine Erweiterung der
professionellen sozialarbeiterischen Handlungen im Bereich der Suchthilfe um Aspekte und
Ziele der Selbsthilfe dirfte den tblichen Rahmen des Hilfesystems sprengen. Dies bedeutet,
dass nicht nur die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sowie die Klientinnen und Klienten
von den Auswirkungen dieser Erweiterung betroffen waren, sondern alle in der Suchthilfe
relevanten Organisationen und Fachkréfte. Diese agieren aber auf der Grundlage
verbindlicher Rahmenvorgaben und etablierter Handlungsempfehlungen. Der
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Erganzungsprozess fande somit nicht in einem freien und ungeregelten sozialen Raum statt,
sondern musste in die bestehenden Strukturen der Suchthilfe integriert werden
(Hansjurgens, 2016, S. 91).

Um die dadurch entstehende Gefahr eines Scheiterns des Erweiterungsprozesses zu
minimieren, miussten einerseits die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter ihr
Professionswissen zum Thema «Suchty starker in die multiprofessionellen Fachdiskurse
einbringen. Andererseits missten die Erfolge der sozialarbeiterischen Suchthilfe als das
Ergebnis von fachlichen Kooperationen und Vernetzungen beschrieben werden — und nicht
als die Folge der Handlungen einzelner sozialarbeiterischer Fachkréafte. Der Offentlichkeit
und den wissenschaftlichen Forscherinnen und Forschern ist das Problemlésungspotential
der Suchthilfe zu verdeutlichen. Erst wenn eine allgemeine Uberzeugung besteht, dass die
Soziale Arbeit in der Lage ist, die Probleme suchtkranker oder suchtgeféahrdeter Menschen
I6sen zu kdnnen, wirde den zustandigen Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern
entsprechende Kompetenzen, Zustandigkeiten sowie eine Definitions- und
Gestaltungsmacht tber die Rahmenbedingungen einer professionellen Suchthilfe
zugesprochen werden (ebd., S. 92).

Die Beriicksichtigung der Selbsthilfe in der sozialarbeiterischen Suchthilfe darf jedoch nicht
zu einer unklaren Allzustandigkeit der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter fiilhren. Mit dem
geschilderten Ergdnzungsprozess wird im Gegenteil eine Verteilung der Verantwortung auf
mehrere Akteurinnen und Akteure angestrebt. Das Ziel ist somit nicht, der Sozialen Arbeit
eine explizite Zustandigkeit fur die Suchthilfe im Allgemeinen und fiir die Entscheidungen
und Handlungen der Klientinnen und Klienten zu Ubertragen. Stattdessen sollte mit der
Integration von Aspekten der Selbsthilfe eine Profilscharfung der Sozialen Arbeit erfolgen.
Zum Beispiel kdnnte bei dieser Neustrukturierung der Suchthilfe zwischen den beteiligten
Akteurinnen und Akteuren festgelegt werden, dass die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
fur die Initiilerung und Gestaltung des kooperativen Hilfeprozesses verantwortlich sind, an
dem neben den Klientinnen und Klienten und den Fachleuten der Selbsthilfegruppen weitere
externe Fachkrafte beteiligt werden. Die primare Aufgabe der Sozialen Arbeit kdnnte es sein,
im Rahmen dieses Prozesses vorhandene Ambivalenzen beziglich der Hilfegewahrung oder
der Vermittlung weiterfihrender medizinischer, sozialer oder psychologischer Angebote
durch eine multiproblemzentrierte Beratung zu klaren und abzubauen. Ein weiteres
mogliches Aufgabengebiet der sozialarbeiterischen Fachkréafte konnte die Planung und
Realisierung von Reintegrationsprozessen nach erfolgreicher Uberwindung der
Suchtproblematik sein. Zudem konnten sie sich der Entwicklung und Lenkung von regionalen

Suchthilfenetzwerke zur Verbesserung der Versorgung im Bereich der Suchthilfe oder der
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Erarbeitung von innovativen Anséatzen der sozialarbeiterischen Suchthilfe widmen (ebd., S.
94).

Bei dieser Umschreibung des Ergénzungsprozesses und der damit verbundenen Aufgaben
der Sozialen Arbeit handelt es sich um eine idealtypische Darstellung. Aktuell sind die
fachlichen und rechtlichen Vorgaben fiir eine Kooperation und Vernetzung mit anderen
Fachorganisationen, zum Beispiel Selbsthilfegruppen, nur unzureichend und unklar. Aus
diesem Grund ware die Einleitung und Steuerung eines Ergénzungsprozesses zurzeit noch
vom Engagement einzelner sozialarbeiterischer Fachkrafte abhangig. Auch sind viele
kommunale Strukturen der Suchthilfe im Moment noch nicht fir solch eine Ausweitung um
Aspekte der Selbsthilfe geeignet (ebd., S. 42). Damit Selbsthilfegruppen als ein erganzendes
und unterstiitzendes Hilfsangebot in die sozialarbeiterische Suchthilfe integriert werden
kénnten, misste zudem eine starkere Zusammenarbeit zwischen der professionellen
Suchthilfe und den Einrichtungen der Selbsthilfe erreicht werden. Dazu bedarf es aber einer
geeigneten Strategie, wie folgendes Zitat aus einer Veroffentlichung zur Nationalen Strategie

«Sucht> bezlglich einer wirksamen Suchtpolitik beschreibt:

«Im féderalistischen System der Schweiz sind zahlreiche [Akteurinnen und]
Akteure im Bereich der Suchtprévention und Suchthilfe engagiert, sei es im
Gesundheits- und Sozialwesen, auf Gemeinde-, Kantons- oder Bundesebene, bei
den Kranken- und Unfallversicherungen, in diversen medizinischen,
psychologischen und sozialen Berufsgruppen, in Suchthilfeeinrichtungen und
Sozialverbanden, in Erziehungs- und Familienberatungen, in der Selbsthilfe — aber
auch in den Schulen, in Angeboten und Institutionen von und fur Migrantinnen und
Migranten, in den Betrieben und in der Wirtschaft. Diese grosse Vielfalt der
[Akteurinnen und] Akteure erfordert eine wirksame Koordination und Kooperation»
(Withrich, Maertens & Salveter, 2015, S. 14).

Notwendig ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit und Vernetzung der verschiedenen
Anbieter im Bereich der Suchthilfe (ebd., S. 54). Die Selbsthilfe miisste dabei als eine
Ergénzung zur professionellen sozialarbeiterischen Suchthilfe geférdert werden (ebd., S. 55).
In einem néchsten Schritt kdnnte dann auf Basis dieser Erweiterung ein ganzlich neues
Konzept der Suchthilfe im Bereich der Sozialen Arbeit entwickelt werden. Wie die bisherigen
Analysen gezeigt haben, bietet keines der untersuchten theoretisch-wissenschaftlichen
Modelle eine umfassende Antwort, weder beziglich des Expertenstatus der Klientinnen und
Klienten noch der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter. Zu entwickeln wére daher ein

sozialarbeiterischer Ansatz, bei dem eine starkere Berlcksichtigung der Einzelfalle sowie der
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Vernetzung und Kooperation (etwa mit den Selbsthilfegruppen) erfolgen sollte. Der Versuch
einer ersten skizzenhaften Beschreibung solch eines I6sungs- und einzelfallorientierten

Konzeptes der Suchthilfe wird in Kapitel 8 unternommen.
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7.  BEANTWORTUNG DER FORSCHUNGSFRAGE

7.1 Losungsorientierte Beratung: Die Klientinnen und Klienten sind die

Expertinnen und Experten

Nach der Idsungsorientierten Beratung sind die Klientinnen und Klienten die Expertinnen und
Experten flr ihr Leben — und somit auch fir ihre Suchtproblematik.

Begriindet wird in diesem Modell das Expertentum von suchtkranken Klientinnen und
Klienten mit der Annahme, dass die betroffenen Personen aufgrund ihrer Erfahrungen,
Kompetenzen und Ressourcen grundsatzlich Uber eine innere Losungsfahigkeit verfigen
(Hill et al., 2012, S. 14). Zudem sind die Klientinnen und Klienten auch in einer durch eine
Suchterkrankung ausgeltsten akuten Problemsituation in der Lage, geeignete Massnahmen
zur Lésung der Probleme zu finden. Die I6sungsorientierten Fachpersonen der Suchthilfe
begegnen den betroffenen Personen daher vorurteilsfrei und offen. lhre Vorschlage zur
Uberwindung der Krise und ihre Entscheidungen werden ernst genommen und akzeptiert.
Die lI6sungsorientierten Fachpersonen unterstitzen ihre Klientinnen und Klienten lediglich bei
der Losungsfindung. Hierbei lenken sie die Gedanken der Klientinnen und Klienten auf
Ressourcen hin und formulieren, wenn nétig, alternative Handlungsvorschlage, die
mdoglicherweise ein Schritt in Richtung Losung sind. Diese alternativen Handlungsvorschlage
kénnen von den Klientinnen und Klienten angenommen, aber auch abgelehnt werden
kénnen (De Shazer & Dolan, 2018, S. 219). Weiterhin versuchen die ldsungsorientierten
Fachpersonen durch geeignete Interventionsformen die bereits vorhandene
Lésungskompetenz der suchtkranken oder suchtgefahrdeten Personen zu férdern. Das Ziel
ist dabei aber stets, dass die Klientinnen und Klienten eigenstandig neue Strategien fir ihre
Suchtproblematik finden (Berg & Reuss, 1999, S. 47-49).

Grenzen erhélt dieses an sich unbeschréankte Expertentum von suchtkranken Klientinnen
und Klienten aber unter anderem durch die fachliche und moralische Pflicht der
I6sungsorientierten Fachpersonen, auf das Wohlergehen ihrer Zielgruppe zu achten. Die
vollstandige Uberlassung der Deutungs- und Entscheidungsmacht kann nicht nur positive
Auswirkungen haben, sondern ebenso gravierende Probleme ausldsen. Unterlauft der
Klientin oder dem Klienten zum Beispiel eine Fehleinschatzung hinsichtlich der persdnlichen
Erfahrungen, Ressourcen und Kompetenzen, besteht die Gefahr der Entwicklung von
unrealistischen Lésungen. Diese fuihren jedoch nicht zu einer Uberwindung der Suchtkrise,
sondern zu einer Verscharfung. Daher miussen die I6sungsorientierten Fachpersonen die
betroffenen Personen vor einer lllusionierung ihres Alltags schiitzen. Sie missen zumindest
auf die nachteiligen Folgen und negativen Nachwirkungen der konkreten Entscheidung

hinweisen. Es reicht daher nicht aus, das Expertentum der Klientinnen und Klienten pauschal
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anzunehmen und ihre Entscheidungen ohne kritische Uberprifung zu akzeptieren. Die
individuellen Lebensentscheidungen sowie die persdnlichen Losungsvisionen sind zumindest
ansatzweise zu reflektieren und zu diskutieren. Es ist zu hinterfragen, ob sich die von der
Klientin oder dem Klienten entwickelte Losung tatsachlich in ihrer konkreten Lebens- und
Krisensituation realisieren lasst, handelt es sich dabei doch zunachst nur um kognitive
Konstrukte, deren Alltagstauglichkeit noch nicht bewiesen ist. Dem Veranderungsoptimismus
der betroffenen Personen, ausgeltst durch eine individuelle Komplexitatsreduktion, ist von
Seiten der I6sungsorientierten Fachkrafte durch eine Erweiterung der Sichtweise sowie eine
Schilderung der mdglichen Konsequenzen entgegenzuwirken (Geiling, 2002, S. 88). Zu
vermeiden ist die Verfolgung offensichtlich ungeeigneter oder sogar schadlicher Ziele. Dies
lasst sich durch eine Vermeidung von Einmischung und kritischer Reflexion aber nicht
erreichen (Eidenschink, 2006, S. 156). Kritisch zu hinterfragen ist, dass ldsungsorientierte
Fachpersonen demnach keine wirklichen und konkreten Losungsvorschlage machen, die die
Klientin oder der Klient nutzen kénnte. Insbesondere in akuten Problemlagen wére es aber
teilweise nitzlich, wenn Klientinnen und Klienten vorlaufig eine Lésung von aussen
zugetragen erhalten, da zu bedenken ist, dass akute Problemsituationen mit hoher
psychischer und emotionaler Belastung verbunden sind. Es ist denkbar, dass in akuten
Problemlagen keine Zeit bleibt, eine Losung im Prozess der Idsungsorientierten Beratung zu
finden und lediglich gehandelt werden muss. In solchen Féllen wére es sinnvoll, wenn die
lI6sungsorientierten Fachpersonen konkrete Lésungsvorschlage machen, die der Klientin
oder dem Klienten voriibergehend in der Akutsituation helfen. Gerade in Akutsituationen
bendtigen Klientinnen und Klienten grosse Unterstiitzung. Bietet die I6sungsorientierte
Fachperson aufgrund des beschriebenen Lésungsfindungsprozesses nach der
|I6sungsorientierten Beratung Losungen nicht in brauchbarer und konkreter Form an, kann
sogar von Hilfeverweigerung gesprochen werden. Klientinnen und Klienten fiihlen sich

demnach in der Akutsituation allein gelassen (ebd., S. 158).

Diese fachliche und moralische Notwendigkeit einer Beschréankung des Expertentums der
Klientinnen und Klienten in der Suchthilfe ist insbesondere bei einer akuten oder drohenden
Selbstgefahrdung vorzunehmen und dient schliesslich gerade dem Schutz vor sich selber.
Zu grosser Entscheidungs- und Verantwortungsspielraum durch die vollumfanglich gewahrte
Autonomie kann die betroffenen Personen unter Umstdnden auch tberfordern. Diese
zuséatzliche Belastung in einer bereits bestehenden akuten Problemsituation erhéht die
Gefahr der Selbstgefahrdung (Miller, 2016, S. 271). Schon aufgrund der rechtlichen
Vorgaben kdnnen die I6sungsorientierten Fachpersonen in diesen Situationen nicht passiv
bleiben. Sie miussen aktiv das Expertentum der Klientinnen und Klienten (erkennbar an ihrer

personlichen Autonomie und Selbstbestimmung auch beziglich einer Selbstverletzung) mit
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dem sozialarbeiterischen Fursorge-Prinzip abwégen (Trachsel & Hirlimann, 2015, S. 9). Die
Einschrankung der Autonomie bei ldsungsorientierter Beratung kann mit dem Berufskodex
legitimiert werden, denn wird der Grundsatz der Selbstbestimmung im Berufskodex
vollumfanglich betrachtet, wird genau die Einschrankung der Autonomie zur Verhinderung

von Selbstgefahrdung beschrieben:

«Die Professionellen der Sozialen Arbeit griinden ihr Handeln auf der Achtung der
jedem Menschen innewohnenden Wirde sowie den Rechten, welche daraus
folgen (. . .). Das Anrecht der Menschen, im Hinblick auf ihnr Wohlbefinden, ihre
eigene Wahl und Entscheidung zu treffen, geniesst hdchste Achtung,
vorausgesetzt, dies gefahrdet weder sie selbst noch die Rechte und legitimen

Interessen Anderer» (Avenir Social, 2010, S. 8).

Wie in der Arbeit dargelegt wurde, liegt bei einer Suchterkrankung Selbstgefahrdung vor. In
welchem Ausmass Selbstgefahrdung vorliegt, ist abhéngig von dem Schweregrad einer
Sucht (vgl. Kap. 3.4). Wie es nun im Berufskodex ausformuliert ist, kann Autonomie,
Erméachtigung und Entscheidungsfreiheit legitim zum Schutz der eigenen Person
eingeschrankt werden. Somit erfahrt die These der I6sungsorientierten Beratung, dass
Klientinnen und Klienten Expertinnen und Experten ihres Lebens sind und deswegen als voll

autonom gelten, dann Grenzen, wenn sich eine Klientin oder ein Klient selbst gefahrdet.

Beziglich der Forschungsfrage bedeuten diese Befunde: In der I6sungsorientierten Beratung
wird den suchtkranken Klientinnen und Klienten Expertentum zugesprochen. Diese
Unbedingtheit unterliegt jedoch fachlich-professionellen, moralischen und rechtlichen
Einschrankungen, welche dringend zum Selbstschutz der Klientin oder des Klienten
wahrzunehmen ist. Somit Isst sich feststellen, dass vollumfangliche
Entscheidungsautonomie aufgrund des zugeschriebenen Expertentums eingeschrankt

werden kann und muss, damit Selbstgefahrdung verhindert werden kann.
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7.2  Theorie der Lebenspraxis: Die Klientinnen und Klienten sind die

Hilfesuchenden

Nach der Theorie der Lebenspraxis sind die suchtkranken Klientinnen und Klienten keine
Expertinnen und Experten fir ihr Leben — und somit auch nicht fir ihre Suchtproblematik.
Begrindet wird in diesem Modell die Verneinung mit der Annahme, dass in einer durch eine
Suchtgefahrdung oder Suchterkrankung ausgeldsten Krise die Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter die Personen sind, die eine entsprechende Expertise und Fahigkeit zur
Losung der Krise besitzen. Sie verfigen Uber die dafir notwendigen fachwissenschatftlich-
methodischen, fallrekonstruktiv-diagnostischen und interventionspraktischen Kompetenzen
(Garz & Raven, 2015, S. 117). Dadurch steht ihnen ein spezifisches Wissens- und
Handlungsrepertoire zur Verfiigung. Dieses kdnnen sie fachlich fundiert, aktiv und
zielgerichtet fur eine Beeinflussung des problematischen Zustandes der hilfesuchenden
Person in Form einer stellvertretenden Krisenbewaltigung einsetzen (Obrecht, 2009, S. 63).
Die Klientinnen und Klienten werden in der Theorie der Lebenspraxis als Hilfesuchende
angesehen. Sie sind bezlglich der Losung ihrer Suchtproblematik im gewissen Sinne
lediglich Laien (Oevermann, 2002, S. 23). Aus diesem Grund missen die
sozialarbeiterischen Fachkrafte fur die hilfesuchenden Personen eine stellvertretende
Krisenbewaltigung durch ein professionelles Handeln vollziehen (Garz & Raven, 2015, S.
29). Diese Professionalitat in der Sozialen Arbeit ist zwingend erforderlich, um die negativen
Auswirkungen einer Suchterkrankung beschrénken zu kénnen — darliber verfiigen nur die
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, nicht aber die Klientinnen und Klienten.
Einschrankungen erhalt diese Verneinung eines Expertentums von suchtkranken Klientinnen
und Klienten aber unter anderem durch den Umstand, dass die betroffenen Personen
durchaus uber gewisse Ressourcen und Kompetenzen verfiigen. Aufgrund ihrer Biografie
haben sie vielfaltige Erfahrungen hinsichtlich moglicher Loésungsansatze zur Uberwindung
der Suchtproblematik gesammelt. Diese dienen zur Bewaltigung von Krisen in ihrer priméren
Lebenspraxis. Zu unterscheiden sind jedoch die echten Krisen. In einer echten Krise gelingt
es den Klientinnen und Klienten nicht mehr, ein Problem eigensténdig zu bewaltigen. Auch
wenn es ihnen in einer akuten Krisensituation nicht gelingt, diese zu meistern, bedeutet dies
nicht zwangslaufig, dass ihnen keinerlei Wissen und Expertise hinsichtlich ihrer
Lebenssituation zur Verfiigung stehen. Eine Bezeichnung als <Laien ist demnach lediglich in
der Situation der echten Krise angemessen. Es ist eine Tatsache, dass Menschen, welche
zur Bewaltigung ihres Lebens ein Hilfesystem bendtigen, ihre Krisen nicht eigenstandig
bewaltigen kdnnen. Wie in Kapitel 4.6 beschrieben wurde, gelten alle Menschen, welche zur
Bewaltigung bestimmter Probleme Fachpersonen bendtigen, als beschrankt autonom. Im

Grundsatz stimmt diese Auslegung der beschrénkten Autonomie, denn es verfligen alle
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Menschen uber unterschiedliche (fachliche) Kompetenzen, welche sie sich im
Sozialisationsprozess aneignen. Somit gibt es Menschen, welche in bestimmten Gebieten
grosse Kompetenzen haben, zum Beispiel auf dem Gebiet der Medizin. Es macht Sinn,
diese spezifischen Kompetenzen zu nutzen, insbesondere dann, wenn ein Individuum selbst
zwar Uber andere Kompetenzen verflgt, jedoch nicht Uber diese spezifischen im Bereich der
Medizin. Es lasst sich somit nicht abstreiten, dass alle Menschen in unterschiedlichen
Bereichen uber Kompetenzen verfligen. Einige spezifische Kompetenzen haben jedoch nur
Individuen, welche diese Uber einen bestimmten Zugang, zum Beispiel durch ein
Hochschulstudium, erworben haben. Da sie deswegen einen Wissensvorsprung auf andere
Individuen haben, die ihre Kompetenzen nicht in einem bestimmten Gebiet liber ein
Hochschulstudium erworben haben, ist die Formulierung zuléssig, dass sie die Expertinnen
und Experten auf ihrem Gebiet sind. Mit Hilfe ihrer spezifischen Kompetenzen wird es
maoglich, anderen Individuen, die Kompetenzen auf anderen Gebieten haben, in
Problemlagen zu helfen. Es ist deswegen mehr als sinnvoll, verfiigbare spezifische
Kompetenzen auch zu nutzen.

Obwonhl der Begriff <Laie> tendenziell abwertend ist, beschreibt er im Spannungsfeld der
Kompetenzen jedoch den aussersten Pol sehr gut. Der gegeniberliegende Pol ist demnach
das Expertentum. Werden die Begriffe <Laieny und <Expertentum> demnach in einem
Spannungsfeld unterschiedlicher Kompetenzen betrachtet, werden zwar Oevermanns
Begriffe beibehalten, jedoch wird das doch eher markante Verstandnis von Expertentum
dahingehend erweitert, dass allen Individuen Kompetenzen zugeschrieben werden. Einige
Individuen konnten sich sehr spezifische Kompetenzen aneignen und stellen diese nun
anderen Individuen, welche keine solchen ganz besonderen, spezifischen Kompetenzen
haben, zur Verfiigung. Dabei ist nochmals zu betonen, dass alle Individuen tber
Kompetenzen verfligen. Die Kompetenzen kénnen dann in bestimmten Bereichen soweit

ausdifferenziert werden, dass die Pole <Laieny und <Expertinnen und Experteny entstehen.

Bezuglich der Forschungsfrage bedeuten diese Befunde: In der Theorie der Lebenspraxis
wird den suchtkranken Klientinnen und Klienten grundsatzlich Expertentum in der Thematik
Sucht abgesprochen. Die Grunde dafir sind erstens, dass die spezifischen Kompetenzen
zum Thema Sucht fehlen beziehungsweise die Kompetenzen, einen gesunden Umgang mit
der Suchtthematik zu finden. Der zweite Grund ist, dass die Tatsache, dass Suchtklientinnen
und -klienten Hilfe brauchen und in Anspruch nehmen, daftrspricht, dass sie tberfordert sind
mit der Krisensituation Sucht. Eine eigenstandige Bewaltigung, welche vor den

Auswirkungen der Sucht schitzt, ist nicht mdglich.
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7.3 Selbsthilfegruppen: Abwendung vom Terminus <Expertentum»

Nach dem Verstandnis der Selbsthilfegruppen sind die Klientinnen und Klienten vor allem
betroffene Menschen, die anderen Betroffenen helfen und die selbst Hilfe erfahren. Die

Bezeichnungen <Expertiny oder <Experte> sind daher in diesem Kontext relativ irrelevant.

Begriindet wird diese Auffassung in den Konzepten der Selbsthilfegruppen mit der Annahme,
dass sich die Probleme, welche durch eine Suchterkrankung hervorgerufen werden, am
besten durch einen pragmatischen und niedrigschwelligen Ansatz l6sen lassen. In den
Gruppensitzungen bestehen keine férmlich-birokratischen Rahmenbedingungen. Die
Teilnahme ist freiwillig und zeitliche Begrenzungen existieren nicht. Dieses spezielle Umfeld
tragt dazu bei, dass in den Interaktionen ausgepragte Authentizitat und Offenheit erreicht
werden kann. Die betroffenen Personen erhalten einen anonymen und niedrigschwelligen
Zugang auf personlicher Ebene, um tber ihre Problemlage zu berichten oder andere bei der
Bewaltigung zu unterstitzen (Wienstroer, 1999, S. 172-173).

Die pragmatische Ausrichtung der Selbsthilfegruppen zeigt sich unter anderem an einer
ausschliesslichen Orientierung an der gemeinsamen Suchtproblematik der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer (Matzat, 1986, S. 13). Dadurch wird eine konzentrierte Beschéftigung mit
den personlichen Problemen méglich, da keine weiteren oder gegensatzlichen Auftrage oder
Ziele bestehen (ebd., S. 23).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Selbsthilfegruppen besitzen eine feldinterne
Handlungsexpertise. Aus diesem Grund kdnnen sie durchaus als Expertinnen und Experten
fur inre Suchtproblematik sowie fiir die der anderen betroffenen Personen bezeichnet
werden (ebd.). Allerdings spielen diese Begriffe oder Kategorisierungen im Bereich der
Selbsthilfe aufgrund ihrer pragmatischen Ausrichtung keine bedeutsame Rolle. Daher
erheben Selbsthilfegruppen auch keinen Anspruch auf solch ein Expertentum oder eine
vorhandene Professionalitat, obwohl die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aufgrund ihrer
gebindelten Lebenserfahrung auf dem Gebiet der Suchtproblematik tber vielfaltige
Kenntnisse und Ressourcen verfligen (Vogelsanger, 1995, S. 72).

Einschrankend ist jedoch anzumerken, dass diese Kompetenzen in einem unprofessionellen
organisatorischen Umfeld mit zahlreichen interpersonalen Problemen eingesetzt werden.
Viele Selbsthilfegruppen aus dem Suchtbereich leiden unter gruppeninternen
Schwierigkeiten. Das Engagement vieler Teilenehmerinnen und Teilnehmer ist, auch
aufgrund der negativen Auswirkungen der Sucht, nur schwach ausgepragt. Die zunehmende
Individualitat behindert die Gruppenprozesse und die Funktionsweise. Es fehlen oftmals
geeignete Raumlichkeiten und finanzielle Ressourcen. Die Aussenwirkung ist haufig
suboptimal (Stremlow & Kntisel, 2016, S. 5).
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Bezlglich der Forschungsfrage bedeutet dies: In den Konzepten der Selbsthilfegruppen
werden die suchtkranken Teilnehmerinnen und Teilnehmer nicht als Expertinnen und
Experten beziehungsweise als Laien bezeichnet. Ein entsprechender Anspruch wird nicht
erhoben. Gleichwohl verfligen viele Betroffene Uber ein gewisses Expertentum, welches aber
durch organisatorische und zwischenmenschliche Probleme innerhalb der Selbsthilfegruppe

eingeschrankt wird.

7.4  Auswirkungen dieser Perspektiven auf die Soziale Arbeit

Nachdem nun geklart ist, inwiefern welches Modell Expertentum wie definiert, gilt es, eine
anndhernd eindeutige Antwort auf die Frage zu finden, wie Expertentum unter Einbezug aller
erlauterten Modelle, zugeschrieben werden kann und wie dabei der Berufskodex befolgt
wird.

Einerseits ist klar, dass die Auslegungen der Theorie der Lebenspraxis und der
I6sungsorientierten Beratung hinsichtlich von Expertentum nicht kompatibel sind. Ein guter
Mittelweg kann sein, den Begriff des Expertentums gar nicht mehr zu verwenden, so wie es
Selbsthilfegruppen vorschlagen. In der Sozialen Arbeit geht es schliesslich nicht unbedingt
darum, Termini zu bestimmen. Dies macht durchaus Sinn und es stellt sich die Frage,
welcher Nutzen Uberhaupt entsteht, wenn bestimmt wird, wem Expertentum zugeschrieben
wird. Somit ist eine Antwort auf die Frage nach Expertentum in der Sozialen Arbeit, den
Begriff des Expertentums gar nicht mehr zu verwenden.

Wie aufgezeigt wurde, haben Sozialarbeitende aufgrund ihrer Ausbildung spezifische
Kompetenzen im Bereich Sozialer Arbeit. Die Kompetenzen erfahren aber dadurch Grenzen,
dass Sozialarbeitende selten personlich in der Lage von Klientinnen und Klienten waren. Die
Sozialarbeitenden haben nur eine Vorstellung davon, wie es sich anfiihlt, Klientin oder Klient
zu sein. Bezogen auf die Suchthilfe kann angefligt werden, dass Sozialarbeitende nur eine
Vorstellung davon haben kdnnen, wie es ist, stichtig zu sein. Das Wissen dariber, wie es
wirklich ist, stichtig zu sein, haben nur die Betroffenen selber. Die Betroffenen verfliigen somit
Uber Erfahrungswissen in Bezug auf Sucht, welches Sozialarbeitende nicht haben.
Klientinnen und Klienten sowie Sozialarbeitende sind also auf ihre eigene Weise Expertinnen
und Experten. Eine eindeutigere Antwort lasst sich in dieser Hinsicht nur unter dem Aspekt
der Selbstgefahrdung finden. Wie aufgezeigt wurde, haben siichtige Menschen Expertentum
inne. Dieses Expertentum darf und muss von Sozialarbeitenden aufgrund des
Berufskodexes eingeschrankt werden, wenn sich die Klientinnen und Klienten selbst
gefahrden. In Situationen der Selbstgefahrdung tibersteigt das Expertentum der Klientinnen

und Klienten Grenzen, die zu wahren sind. In solchen Situationen der Selbstgefahrdung
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kann deswegen aus sozialarbeiterischer Hinsicht nicht mehr von Expertentum auf Seiten der
Klientinnen und Klienten gesprochen werden. Trotz der Tatsache, dass Sozialarbeitende
nicht genau wissen, wie es wirklich ist, in der expliziten Selbstgefahrdungssituation der
Klientin oder des Klienten zu sein, kann davon ausgegangen werden, dass das Expertentum
der Sozialarbeitenden ausreicht, um in Gefahrdungssituationen die Autonomie der
Betroffenen einzuschranken. Genau fir solche akuten Situationen, welche im
Zusammenhang stehen mit Selbst- oder auch Fremdgefahrdung, ist das Expertentum der
Sozialarbeitenden dringend nétig. Es kann somit festgestellt werden, dass das Expertentum
der Sozialarbeitenden zwar nicht ausreicht, um zu wissen, was genau einer Klientin oder
einem Klienten in einer bestimmten Problemlage helfen wirde, jedoch reicht das
Expertentum aus, um einschéatzen zu kdnnen, wann sich jemand selbst oder andere
gefahrdet. Dieses Expertentum haben Klientinnen und Klienten nicht, denn wenn sie dies
hatten, ist anzunehmen, dass sie die Handlung, welche in Zusammenhang mit der
Gefahrdung steht, nicht durchfiihren.

Wird diese Ansicht nun auf das Tripelmandat der Sozialen Arbeit Gbertragen, so lasst sich
feststellen, dass durch die Abschwéachung beziehungsweise durch die Abkehr vom Begriff
des Expertentums eine Konfliktreduzierung innerhalb des ersten und des zweiten Mandates
maoglich wird: Die Wiinsche und Bedurfnisse der siichtigen Menschen werden geachtet und
in die Suchthilfe einbezogen (zweites Mandat). Es steht den Klientinnen und Klienten frei,
welche Art von Suchthilfe sie in Anspruch nehmen, sei es nun das Ziel der Abstinenz, der
Substitution, des kontrollierten Konsums, der Verbesserung der Wohnfahigkeit oder der
Kdrperpflege etc. Somit werden ihre Autonomie und auch ihre Entscheidungsfreiheit
respektiert. Dabei erhalten sie flankierende Unterstiitzung von den Sozialarbeitenden. Das
Vorhaben der Klientinnen und Klienten wird aber nur dann unterstitzt, wenn es keine
sozialarbeiterischen Pflichten des Berufskodexes verletzt. Wird durch die gewahlte Art von
Suchthilfe zum Beispiel jemand gefahrdet, ist von Seiten der Sozialarbeitenden sofort
einzugreifen. Mit der Einhaltung von sozialarbeiterischen Verpflichtungen wie sie zum
Beispiel durch den Berufskodex oder auch durch gesetzliche Grundlagen vorgegeben sind,
wird auch dem ersten Mandat, namlich der Hilfe und Kontrolle zwischen Gesellschaft und
Anstellungstrager Folge geleistet. Gerade auch durch die Wahrung und Anwendung
sozialarbeiterischer Prinzipien, die zum Beispiel der Berufskodex vorgibt, erhalt auch das
dritte Mandat ausreichend Beachtung. Sozialarbeiterische Prinzipien missen jedoch nicht
nur durch den Berufskodex vorgegeben sein, es kdnnen auch durch Einbezug
wissenschaftlich-theoretischer Modelle wichtige sozialarbeiterische Leitplanken entstehen.
Dies zeigt sich an den Darlegungen der Theorie der Lebenspraxis und der

I6sungsorientierten Beratung. Unter Beachtung dieser wurde die Forschungsfrage
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beantwortet, somit wird auch dem Mandat gegentber der Sozialen Arbeit als Profession
Folge geleistet. Der Konflikt bezlglich des Expertentums im Hinblick auf das Tripelmandat

kann somit durch Eingrenzung von Expertentum gelindert werden.
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8. DISKUSSION

Die Beantwortung der Forschungsfrage hat ein Dilemma offenbart: Keines der analysierten
theoretischen Modelle beantwortet die Frage nach dem Expertentum der Klientinnen und
Klienten in der sozialarbeiterischen Suchthilfe befriedigend. Entsprechend konnte die zuvor
aufgestellte Hypothese im Wesentlichen bestétigt werden: Die in den untersuchten
wissenschaftlich-theoretischen Modellen verwendeten Definitionen des Expertentums fir die
sozialarbeiterische Profession und Praxis im Bereich der Suchthilfe im Allgemeinen und der
von einer Suchterkrankung betroffenen Klientinnen und Klienten sind zumindest teilweise
unzureichend. Sie beschreiben jeweils nur einzelne Aspekte des Expertentums. Seine
gesamte Komplexitat und Mehrdimensionalitéat wird von keinem Modell umfassend
bertcksichtigt und erklart. Weder die Klientinnen und Klienten sowie ihre Selbsthilfegruppen
noch die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter kbnnen daher im vollen Umfang als

Expertinnen und Experten der Suchthilfe angesehen werden:

Bei den Klientinnen und Klienten liegt aufgrund ihrer bisher gemachten Erfahrungen,
entwickelten Losungsstrategien und erworbenen Fahigkeiten im Zusammenhang mit ihrer
Suchtproblematik durchaus eine feldinterne Expertise vor. Ihre Ressourcen und
Kompetenzen sind durchaus geeignet, um die negativen Auswirkungen einer Sucht zu
mindern — aber nur in einem stark begrenzten Rahmen. Denn insbesondere in einer akuten
Krisensituation, gepragt durch vielfaltige und zum Teil gravierende soziale, kérperliche und
psychische Suchtsymptome, werden die betroffenen Personen kaum in der Lage sein, einen
verniunftigen und vor allem auch realisierbaren Ausweg aus der Problemsituation zu finden.
Es ist daher fatal, den Klientinnen und Klienten, wie in der ldsungsorientierten Beratung
Ublich, die alleinige Deutungs- und Entscheidungsmacht zu tberlassen. Aufgrund der
Belastungen und Umstande durch die Suchtkrise diirften die betroffenen Personen zu nicht
unerheblichen Fehleinschatzungen beziiglich ihrer aktuellen Lebenssituation und
realistischer Losungsstrategien neigen. Oftmals werden sie ihre bisherigen Erfahrungen und
Erfolge (sofern tiberhaupt vorhanden) hinsichtlich der Problemlage vdllig falsch einschatzen
und bewerten. Sie kommen zu Entscheidungen, die sich nicht positiv, sondern im Gegenteil
eindeutig negativ auf ihr Leben auswirken — und somit zu einer Verlangerung und
Verscharfung der Krise fuhren konnen. Gleichwohl verfligen die Klientinnen und Klienten in
einem bestimmten Teilbereich durchaus Uber ein Wissen, welches hilfreich fir die
Uberwindung einer Krisensituation sein kann. Um <Laien ihres Lebens> handelt es sich
sicherlich nicht. Nur missen diese Ideen, Losungen und Entscheidungen (selbst-)kritisch

hinterfragt werden, um weitere emotionale, finanzielle, psychische oder kérperliche
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Schadigungen zu verhindern. Alles andere wére aus Sicht einer professionellen
sozialarbeiterischen Suchthilfe schlicht fahrlassig.

Bei den Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern besteht allerdings auch nur eine
beschréankte Expertise im Bereich dieser Suchthilfe. Diese Begrenzung entsteht
insbesondere durch das Tripelmandat: Die sozialarbeiterischen Fachkrafte sind in ihren
Entscheidungen und Handlungen nicht nur ihrer Einrichtung und der Gesellschaft gegeniber
verpflichtet, sondern auch gegenuber ihren Klientinnen und Klienten sowie gegenuber ihrer
Profession (Padagogische Hochschule Freiburg, 2018, S. 3). Daraus ergeben sich
zahlreiche Dilemmata und Spannungsfelder in der Sozialen Arbeit, etwa aufgrund der
unterschiedlichen Erwartungen, der Loyalitat (sowohl gegenlber der sozialarbeiterischen
Einrichtung als auch gegeniiber den Klientinnen und Klienten), des
Selbstbestimmungsrechts und der Unfahigkeit zur Wahrnehmung bei den betroffenen
Personen oder der gegensatzlichen Ziele von Selbstbestimmung und Fursorge (Avenir
Social, 2010, S. 7). Diese Einschrankungen hinsichtlich der sozialarbeiterischen Expertise
kénnen auch in der Suchthilfe gefunden werden. Sie flhren unter anderem dazu, dass eine
(zu) geringe Einflussnahme auf die suchtkranken oder suchtgefahrdeten Personen erfolgt.
Aus einem vermeintlichen Schutzbedurfnis oder einer unangemessenen Schonung werden
den Klientinnen und Klienten eventuell Interventionen oder Lésungen unterschlagen, da
diese zwar effektiv, aber mit fiir die Zielgruppe unangenehmen Folgen verbunden sind. Statt
eines fachlich-ethischen Handelns agieren die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter in
diesen Fallen priméar emotional-solidarisch. Ferner berlicksichtigen diese Fachkrafte bei der
sozialarbeiterischen Suchthilfe nicht ausreichend genug das soziale Umfeld der betroffenen
Personen. Die Interventionen werden oftmals lediglich auf der Basis der unmittelbaren
Wahrnehmung der Zielgruppe ausgewéhlt und umgesetzt, ohne die Auswirkungen auf die
Familie und den Freundeskreis der suchtkranken Menschen zu bertcksichtigen. Dies kann
dazu fuhren, dass ungeeignete oder sogar schadliche Ziele verfolgt werden. Es mangelt an
einer umfassenden Integration der externen Hilfesysteme (etwa der Familie) und an einer
angemessenen fachlichen Reflexion. Das Ergebnis ist dann: die Suchthilfe ist wirkungslos
und kommt einer Hilfeverweigerung gleich. Anstatt das vorhandene methodische und
fachliche Wissen strukturiert und umfassend einzusetzen, beschranken sich die
sozialarbeiterischen Fachkrafte auf punktuelle Interventionen, ohne deren Wirkungen
ausreichend zu bedenken. Wiirden die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter tatséchlich
Uber eine ausreichende Expertise verfiigen, diirften solche Fehlentwicklungen nicht
vorkommen. Stattdessen ist aus einer Studie (Hansjurgens, 2016) bekannt, dass die
Professionalisierung (und somit auch das Expertentum) von den Sozialarbeiterinnen und

Sozialarbeitern nur theoretisch, nicht aber praktisch fundiert werden kann. Dies bedeutet:
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ihre Entscheidungen und Handlungen im Bereich der Suchthilfe sind zwar in der Regel
angemessen, aber nicht begriindet. Sie basieren lediglich auf dem Konzept der Einrichtung
und auf einem Erfahrungswissen — nicht aber auf einer professionellen und belegbaren
Expertise (Hansjurgens, 2016, S. 45-46). Diese zahlreichen Argumente sprechen somit

gegen ein absolutes Expertentum der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter.

Bei den Selbsthilfegruppen hingegen wird grundsétzlich kein Anspruch auf eine Expertise
erhoben. Die Klientinnen und Klienten gelten in erster Linie als betroffene Menschen, die
Hilfe erfahren und anderen geben wollen. Diese Sichtweise beruht auf der Annahme, dass
sich eine Suchtproblematik nicht durch ein theoretisch-professionelles, sondern vor allem
durch ein pragmatisch-niedrigschwelliges Vorgehen tberwinden lasst. Entsprechend
irrelevant ist fur diese Gruppen die Idee eines Expertentums (da dies dem theoretisch-
professionellen Umfeld zugerechnet wird). Daher spielen in den Gesprachen zwischen den
betroffenen Personen fachliche oder methodische Aspekte kaum eine Rolle. Vielmehr wird
die gemeinsam geteilte Suchtproblematik und der persdnliche Umgang mit ihr thematisiert
(Matzat, 1986, S. 13). Aufgrund ihrer Erfahrungen besitzen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zwar eine ausgepragte feldinterne Handlungsexpertise bei suchtbezogenen
Problemen. Wie aber erlautert, haben diese Begrifflichkeiten im Kontext der
Selbsthilfevereine keine grosse Relevanz. Eine Einschrankung wirde solch ein Expertentum
zudem durch die oftmals unprofessionelle Organisation vieler Selbsthilfegruppen ergeben.
Ihnen fehlt es haufig an finanziellen Mitteln, geeigneten Raumen fir die Abhaltung ihrer
Treffen sowie einer effektiven Aussenwerbung. Dies fuhrt zu strukturellen und personalen
Problemen, die die gezielte Nutzung der Kenntnisse der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
erschweren — unter denen ausserdem zwischenmenschliche Spannungen, etwa aufgrund
fehlender Mitarbeiter, einer zu geringen Motivation oder Egoismus, auch keine Seltenheit
darstellen.

Es hat sich somit gezeigt, dass kein theoretisches Modell ein umfassendes Expertentum
begriinden kann und keine Akteursgruppe Uber eine entsprechende Expertise verfugt. Was
bedeuten diese Befunde fur die sozialarbeiterische Suchthilfe? Zunachst einmal misste von
den zustandigen Fachleuten anerkannt werden, dass in diesem Bereich ein theoretischer
und konzeptioneller Handlungsbedarf besteht. Die im Rahmen dieser Ausarbeitung
festgestellten Defizite und Schwierigkeiten miissten wissenschaftlich fundiert ermittelt und
analysiert werden. In einem zweiten Schritt kénnten dann von den Fachleuten Uberlegungen
zu einer Optimierung der Suchthilfe vorgenommen werden. Diese missten von der
Annahme ausgehen, dass eine Zusammenfihrung der verschiedenen Expertisen der am
Hilfeprozess beteiligten Akteurinnen und Akteure (Klientinnen und Klienten,

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sowie die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an
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Selbsthilfegruppen) zu einer Verbesserung der Angebote in diesem sozialarbeiterischen
Tatigkeitsfeld fuhrt. Die konkreten Ressourcen und Kompetenzen dieser drei Akteurinnen-
und Akteursgruppen sind zu erfassen und zu bewerten, um durch eine Kombination der
feldinternen Handlungsexpertise, der externen Expertise, der feldinternen
Reflexionsexpertise mit dem Pragmatismus der Selbsthilfegruppen eine theoretische und
methodische Weiterentwicklung der sozialarbeiterischen Suchthilfe zu erreichen. Durch
diese Verschmelzung durfte sich die Wirksamkeit der einzelnen Interventionen erhéhen.
Weiterhin ist anzunehmen, dass sich in diesen Prozessen deutliche Synergieeffekte zeigen
wuirden — allerdings sicherlich auch neue Konflikte und Widersprichlichkeiten.

In den folgenden Abschnitten wird versucht, ein solches Konzept einer Lésungs- und
Einzelfallorientierten Kooperation in der Suchthilfe (LEKS) in Grundziigen zu skizzieren.
Dazu werden im Anschluss relevante Aspekte und Prinzipien, die solch eine modernisierte

sozialarbeiterische Suchthilfe umfassen misste, fragmentarisch beschrieben.

Prinzip A: Keine Akteurin und kein Akteur besitzt ein absolutes Expertentum

Wie die durchgeflihrte Analyse ergeben hat, besitzt keiner der Akteurinnen und Akteure eine
vollstandige Expertise fur eine Suchtproblematik. Diese Tatsache sollte die Leitidee fir ein
Konzept der I6sungs- und einzelfallorientierten Kooperation in der Suchthilfe sein.
Stattdessen wird den verschiedenen Beteiligten im Hilfeprozess (Klientinnen und Klienten,
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Selbsthilfegruppen sowie weitere externe Fachleute) der Status von Spezialisten
zugesprochen. Dieser Begriff ist ebenso vom Professionsbegriff zu unterscheiden: hierbei
handelt es sich im Grunde ebenfalls um Expertinnen und Experten, deren Berufstatigkeit an
spezielle Zertifikate, Wissenszugange oder Zeugnisse gebunden ist und die sich mit
bestimmten Handlungs- und Wissensproblemen beschéftigen. Eine Profession wird somit in
Form einer professionellen beruflichen Tatigkeit ausgelibt. Die Aneignung des dabei
eingesetzten Spezialwissens erfolgte durch eine institutionelle Ausbildung, etwa einem
Studium (Schatzeichel, 2007, S. 549-550). Dadurch wird den Professionstréagerinnen und -
tragern ein Handeln mdglich, welches auch eine Bereitstellung und Anwendung von
Problemlésungen und von elementaren sozialen und zwischenmenschlichen Werten sowie

eine Reflexion und Erweiterung der Wissensbasis erlaubt (Hansjurgens, 2016, S. 13).

Eine Spezialistin beziehungsweise ein Spezialist hingegen besitzt ein eindeutig
abgegrenztes Wissen. Dieses existiert eigenstandig, was bedeutet, dass es keine
Orientierung bezlglich der Frage bendtigt, Uber welches Wissen andere Spezialistinnen und

Spezialisten verfligen oder verfligen missen. Es besteht zwischen ihnen keine funktionale
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Verbindung. Eine Expertin oder ein Experte kann im Gegensatz dazu aufgrund eines
grosseren Deutungsmonopols auch konkrete Probleme I6sen (Schitzeichel, 2007, S. 549).
Wie verdeutlicht wurde, sind dazu im Bereich der Suchthilfe aber weder die Klientinnen und
Klienten noch die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter oder die Teilnehmerinnen und
Teilnehmern von Treffen von Selbsthilfegruppen fahig. Sie erfassen aufgrund ihres
personlichen Erfahrungs- und Deutungskontextes jeweils nur bestimmte, isolierte
Teilaspekte der Suchtproblematik. Eine planméssige Zusammenfihrung dieser
verschiedenen Sichtweisen, Kompetenzen und Ressourcen im Sinne einer funktionalen

Verbindung erfolgt jedoch nicht.

Prinzip B: Zielfestlegung durch die Klientinnen und Klienten

Ein weiteres wichtiges Prinzip in Anlehnung an die I6sungsorientierte Beratung ist, dass die
suchtkranke Person die konkrete Zielsetzung festlegt. Diese Bestimmung kann durchaus
unter Mitwirkung und Mithilfe der Sozialarbeitenden erfolgen, etwa um unrealistische oder
kontraproduktive Ziele zu vermeiden. Zu beachten ist hierbei jedoch, dass die Klientinnen
und Klienten letztendlich die Entscheidungen treffen. Damit wird in diesem Ansatz eine
starkere Betonung der impliziten oder offen formulierten Wiinsche und Bedurfnisse der
betroffenen Personen im Kontext des sozialarbeiterischen Tripelmandats angestrebt. Den
Klientinnen und Klienten wird ein umfassendes Selbstbestimmungsrecht als Ausdruck ihrer
unverletzlichen Menschenrechte zugestanden. Den hilfesuchenden Menschen muss
gestattet werden, aus ihren individuellen Bedirfnissen und Wiinschen einen konkreten
Willen bilden und diesen im Lebensalltag umsetzen zu durfen (Rosch, 2015, S. 217). Dies
gilt auch in Lebensphasen, in denen die selbststédndige Wahrnehmung dieses Rechtes
eingeschrankt ist. Auch dann sollen die Klientinnen und Klienten im Rahmen ihrer aktuellen
Mdglichkeiten aktive Gestalterinnen und Gestalter ihrer Selbstbestimmung sein — sie dirfen
nicht zum Spielball der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter beziehungsweise der
Fachkrafte anderer Behorden und Institutionen werden (ebd., S. 218).

Die Anerkennung dieses Selbstbestimmungsrechts, auch beziiglich der anzustrebenden
Ziele im Suchthilfeprozess, darf aber nicht nur auf einer theoretisch-konzeptionellen Ebene
wirken, sondern muss im konkreten sozialen Entscheiden und Handeln der
Sozialarbeitenden erkennbar werden. Die betroffene Person muss dazu als individuelle
Personlichkeit wahrgenommen und vor allem gewurdigt werden. lhre <innenwohnenden
Werte> sind zu achten. Im Einzelnen bedeutet dies, dass die Soziale Arbeit eine
Verantwortung fur die Einhaltung der Menschenrechte im Allgemeinen und des
Selbstbestimmungsrechts der Klientinnen und Klienten im Besonderen tbernimmt. Denn die

individuellen Menschenrechte konnen nur im sozialen Mit- und Fireinander wirken. Ein
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Einstehen fir diese Rechte bedarf daher der Unterstiitzung auf allen Ebenen des
sozialarbeiterischen Tuns (Avenir Social, 2014a, S. 2). Dieses Prinzip deckt sich mit einem

wesentlichen Ziel der Sozialen Arbeit:

»Sie [die Sozialarbeitenden] achten auf grosstmdgliche Selbstbestimmung und
vermeiden neue Verletzungen der Menschenwtrde und der Prinzipien von
Gerechtigkeit und Gleichheit aller Menschen (. . .). Die Professionellen der
Sozialen Arbeit streben fir ihre Klientinnen die grosstmdgliche Autonomie
(maximale Selbststandigkeit und Selbstbestimmung) an, welche ihnen erlaubt, an
gesellschaftlichen Prozessen teilzuhaben, um sich besser zu integrieren und um
bessere Entwicklungsmdoglichkeiten in allen Belangen zu erhalten. Damit wird
bezweckt, dass alle Menschen ihre Bedurfnisse befriedigen und selbstbestimmt
Verantwortung fir das eigene Handeln und fir andere Menschen Gbernehmen
kénnen* (Avenir Social, 2014b, S. 2-3).

Die Zielsetzung im Hilfeprozess der Suchthilfe durch die Klientinnen und Klienten ist somit
ein elementares, sozialarbeiterisch gelebtes und realisiertes Menschenrecht — unabhangig
davon, ob und in welchem Ausmass die suchtkranke Person in der akuten Krisensituation

zur Selbstbestimmung fahig ist.

Prinzip C: Fihrung und Steuerung durch die Sozialarbeitenden

Eine Einschrankung erfahrt das Prinzip der Zielsetzung durch die suchtkranken Personen
aber durch den Umstand, dass der Hilfeprozess durch die Sozialarbeitenden der Suchthilfe
gesteuert wird, allerdings unter deutlicher Beachtung des Selbstbestimmungsrechts der
Klientinnen und Klienten. Dieses Vorgehen erscheint aus mehreren Grunden erforderlich:
Zum einen ist das heutige Verstandnis von Selbstbestimmung stets in einem sozialen
Kontext zu sehen. Sie ist keine kategorische Eigenschatft einer Person, sondern unterliegt
moralischen, rechtlichen und gesellschaftlichen Einschrénkungen (Rdssler, 2017, S. 27-28).
Zum anderen kann in einer akuten Krisensituation die Gefahr einer Selbstgefahrdung
bestehen. Die sozialarbeiterischen Fachkrafte haben daher die moralische und rechtliche
Pflicht, nach ihren professionell-ethischen Grundsatzen zu handeln (Avenir Social, 2010, S.
10). Dazu zahlt zwingend auch der Schutz von suchtkranken und suchtgefahrdeten
Personen.

Um eine angemessene Balance zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der Zielgruppe und

dem Fihrungsanspruch der sozialarbeiterischen Fachkrafte der Suchthilfe erreichen zu
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konnen, erscheint eine Orientierung an den Grundprinzipien der Sozialen Arbeit in der

Schweiz lohnend:

«Die Professionellen der Sozialen Arbeit sind sich ihrer Positionsmacht bewusst
und gehen damit sorgfaltig um (. . .). Die Professionellen der Sozialen Arbeit
achten bei aller beruflichen Routine darauf, durch reflektierte und zugleich
kontrollierte empathische Zuwendung die Personlichkeit und Not des oder der
Anderen eingehend wahrzunehmen und sich gleichwohl gebiihrend abzugrenzen
(.. .). Die Professionellen der Sozialen Arbeit stellen an ihre Klientinnen und
Klienten nur fachlich adaquate und ethisch begriindete Anforderungen» (ebd, S.
11f).

Bezlglich der Positionsmacht und des Zustandigkeitsprimats der Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter im Hilfeprozess ergibt sich aus diesen Vorgaben, dass sie diese sorgsam und
reflektiert wahrnehmen mussen. Erreicht werden kann diese zum Beispiel durch eine
schwache Fuhrung: Hierbei erfolgt die Steuerung im Wesentlichen durch eine Moderation
von Prozessen und weniger in Form von Entscheidungen, wodurch es zu einer Abflachung
der Hierarchien und zu einer Verringerung des Machtgefélles zwischen den beteiligten
Akteuren kommen kann (Schmid, 2019, S. 17-20).

Prinzip D: Abkehr vom Abstinenzparadigma

Aufgrund der Anwendung des zweiten Prinzips (Zielfestsetzung durch die Klientinnen und
Klienten) muss unter Umstanden eine Abkehr vom Abstinenzparadigma vorgenommen
werden. Darunter werden Bemuihungen verstanden, die auf eine totale Enthaltsamkeit
beziglich Suchtmittel abzielt. Dieses Ziel basiert auf der (diskussionswirdigen) Annahme,
dass nur durch eine lebenslange Abstinenz eine endgultige <Heilung> einer Sucht erreicht
werden kann. Aus Sicht des Abstinenzparadigmas reicht daher auch jahrelanger
Nichtkonsum nicht aus. Ein Riickfall wird mit einem Versagen begriindet, entweder der
suchtkranken Person oder der Therapie. In der Realitat erreicht aber nur ein Bruchteil der
suchtkranken Personen die dauerhafte Abstinenz. Eine Abkehr vom Abstinenzparadigma
wird daher zum Beispiel erforderlich sein, wenn die suchtkranke Person lediglich das
Ausmass oder die Haufigkeit des Suchtkonsums reduzieren, aber nicht vollig abstinent leben
mdochte (Wendt, 2017a, S. 271).

Zu verfolgen ist somit nicht das Abstinenzparadigma, sondern ein Akzeptanzpostulat: es

werden von den Sozialarbeitenden auch Losungen der Klientinnen und Klienten unterstitzt,
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mit denen lediglich eine Verringerung der Suchtdosis, nicht aber eine vollstandige Abstinenz
oder Entwdhnung verfolgt werden. Das Ziel einer gesellschaftlichen und individuellen
Suchtfreiheit wird dabei als ein kaum zu erreichender Zustand angesehen. Stattdessen
werden die suchtkranken Menschen als zur Selbstverantwortung und Selbstbestimmung
fahig angesehen. Das allgemeine Recht auf Menschenwlrde umfasst auch den Anspruch
auf professionelle Hilfe, ohne dass ein angepasstes oder abstinentes Verhalten als
Voraussetzung erfillt sein muss. Die Klientin oder der Klient muss selbst aus subjektiver
Sicht Uber einen Konsum von Suchtmitteln entscheiden kdnnen. Eine Suchterkrankung liegt
nicht am vermeintlich schwachen Charakter des Individuums. Solch eine Suchthilfe ist daher
nicht direktiv, sondern freiwillig und akzeptierend. Auf Appelle zu sofortigen
Verhaltensanderungen und auf p&dagogisch-instruktive Anweisungen wird verzichtet.
Stattdessen erfolgt eine Anerkennung des personlichen Selbstbestimmungsrechtes.
Angestrebt wird Schadensminimierung sowie eine Verbesserung der Lebensbedingungen,
um einen menschenwirdigen Alltag zu formen (Mdller, 2013, S. 52-54).

Prinzip E: Mehrdimensionalitat als Chance, nicht als Problem

Anhand des ersten Prinzips (<Keine Akteurin und kein Akteur besitzt ein absolutes
Expertentum») wird ersichtlich, dass mit dem hier beschriebenen Konzept einer optimierten
sozialarbeiterischen Suchthilfe (nicht nur) hinsichtlich des Expertentums eine
mehrdimensionale Sichtweise eingenommen wird: Alle am Hilfeprozess beteiligten Personen
verfugen Uber eine spezielle, aber begrenzte Expertise bezlglich der Suchtproblematik.
Diese Mehrdimensionalitat stellt fir die Soziale Arbeit zunachst einmal ein grundsatzliches
Problem dar. Erkennbar wird dieses zum Beispiel am bereits beschriebenen Tripelmandat.
Eine weitere Schwierigkeit in diesem Zusammenhang ergibt sich durch die
Mehrdimensionalitat der vorliegenden Problemlagen. Diese tritt auf, wenn Sozialarbeitende
in verschiedenen Tatigkeitsfeldern auf mehreren Organisationsstufen gleichzeitig agieren
mussen. Zu einer Komplexitatssteigerung durch die notwendige Beriicksichtigung mehrerer
Dimensionen kann es ebenfalls kommen, wenn die individuellen und kollektiven
Problemlagen von Einzelpersonen und von sozialen Gruppen zur gleichen Zeit bearbeitet
werden mussen. Zudem kdnnen sich daraus Widersprichlichkeiten, Loyalitdtskonflikte und
Interessenkollisionen in der sozialarbeiterischen Praxis ergeben, die eine Vereinfachung
erschweren: «Aus der Mehrdimensionalitat der Problemlagen und der gemeinsamen
Losungsrealisierung mit Individuen, Gruppen und Gemeinwesen ergibt sich die Komplexitat
des Auftrags der Sozialen Arbeit. Der Umgang mit Interessenkollisionen und Widerspriichen
und das Zurechtfinden in Loyalitatskonflikten ist Teil Sozialer Arbeit» (Avenir Social, 2010, S.

7).
122



Die Aussage aus diesem Zitat impliziert aber auch, dass diese Mehrdimensionalitat nicht nur
eine Herausforderung, sondern zugleich eine Chance fir den Hilfeprozess sein kann. In
Bezug auf das Expertentum der beteiligten Akteurinnen und Akteure kénnen deren
spezifische Expertisen zu Losungen fuhren, die bei einer eindimensionalen
Problembetrachtung nicht hatten gefunden werden kénnen. Zwar ist der Umgang sowie die
sinnvolle Kombination und Abwagung der individuellen Erfahrungen, Ressourcen und
Kenntnisse, etwa der Sozialarbeitenden sowie der Klientinnen oder Klienten, eine
anspruchsvolle Aufgabe, diese dirfte sich aber hinsichtlich einer effektiven Suchthilfe

durchaus lohnen.

Prinzip F: Lebensweltorientierung

Diese Mehrdimensionalitat sollte auch beziiglich der Besonderheiten des Alltags sowie der
im sozialen Umfeld vorhandenen Hilfesysteme der sozialarbeiterischen Suchthilfe angestrebt
werden. Die traditionelle Suchthilfe in der Sozialen Arbeit konzentriert sich fast
ausschliesslich auf die suchtgefahrdete oder suchtkranke Person. Ihr soziales Umfeld, zum
Beispiel die Familie oder der Freundeskreis, werden kaum berticksichtigt und integriert. Aus
fachlicher Sicht zum Expertentum stellt dieses Vorgehen ein professionelles Versaumnis dar,
verfugen diese sozialen Gruppen als Teil der Lebenswelt der Betroffenen doch unter
Umsténden ebenfalls Giber eine spezielle Expertise (etwa hinsichtlich des persdnlichen
Umgangs mit der Klientin oder dem Klienten oder Uber frihere erfolgreiche Losungen, die
die betroffene Person bereits eingesetzt hat), welche fiir die Wirksamkeit der Suchthilfe eine
gewisse Relevanz besitzen kdnnen.

Angemessen erscheint daher eine ausreichende Lebensweltorientierung. Aufgrund der
Globalisierung, Digitalisierung und modernen Gesellschaften verlieren traditionelle Formen
der Lebensflhrung (zum Beispiel die Ehe oder Haushalte mit lediglich einer berufstatigen
Person) zunehmend an Bedeutung. Dadurch steigen zwar die Individualitat und die
Selbstbestimmung der Menschen, aber zugleich wird die Organisation des Alltags
komplexer. Die Lebensplanung und -realisierung wird immer mehr zu einer individuellen
Aufgabe, deren Lésung komplex und riskant ist (Lambers, 2015, S. 104). Die Bewaltigung
der alltéaglichen sozialen, zwischenmenschlichen und beruflichen Herausforderungen
nehmen mittlerweile viele Menschen als ein nicht unerhebliches Spannungsfeld wahr. Es
umfasst Ungerechtigkeiten, Leistungsanforderungen, Konkurrenzen, Ungleichheiten und
heterogene Partizipationschancen (Reinl, Fiissenhauser & Stumpp, 2008, S. 175).

Bezogen auf die Suchthilfe bedeutet dies, dass die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
den tatsachlichen Alltag der suchtgefahrdeten oder suchtkranken Personen erfassen,

verstehen und analysieren mussen. Die Lebenswelten der Zielgruppe kénnen sich
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fundamental unterscheiden. Pauschale Konzepte der Suchthilfe sind daher unzureichend.
Vielmehr missen sozialarbeiterische Interventionen gewéhlt werden, die sich an der
individuellen Lebensrealitat der betroffenen Menschen orientieren (Lambers, 2015, S. 105).
Eine lebensweltorientierte sozialpadagogische Ausrichtung fokussiert daher weder auf die
einzelnen Suchtstoffe noch auf das Erreichen von Abstinenz. Stattdessen steht die
Selbstbestimmung und der Alltag im Fokus der sozialarbeiterischen Bemuhungen. Die
Suchterkrankung wird als ein individuelles Deutungs- und Handlungsmuster aufgefasst, mit
dem sich der Mensch sein Leben gestaltet. Das Ziel der Suchthilfe sollte es sein, dass die
Klientin oder der Klient sich mit den Anforderungen seines personlichen Alltags erfolgreich

auseinandersetzen kann (Laging, 2018, S. 31-32).

Prinzip G: Zieloffene geplante Einzelfallhilfe

Fur eine adaquate Berlcksichtigung der unterschiedlichen Expertisen in der Suchthilfe wird

letztlich eine zieloffene und geplante Einzelfallhilfe erforderlich sein:

Aspekt A «Zieloffenheity: Bei der zieloffenen Suchthilfe streben die Sozialarbeitenden
gemeinsam mit den suchtkranken Personen eine Veranderung ihres problematischen
Umgangs mit Suchtmitteln an, wobei aber die Klientinnen und Klienten die konkreten Ziele
festsetzen (Koérkel, 2014, S. 167). Aus Sicht der Sozialen Arbeit wird der Suchtmittelkonsum
thematisiert und nicht verschwiegen — aber auch nicht damonisiert. Diese Thematisierung
dient als Einstieg in eine Bearbeitung des problematischen Konsums, etwa durch
entsprechende Programme oder Behandlungen. Es findet somit eine <Arbeit am Konsumy mit
dem Ziel einer Veranderung des Konsumverhaltens statt. Diese Entwicklung kann zu einer
Abstinenz, einer Verringerung des Konsums oder zu einem Wechsel der Suchtmittel fihren.
Welches Ziel verfolgt werden soll, entscheiden die Klientinnen und Klienten (Koérkel & Nanz,
2016, S. 199).

Aspekt B <Hilfeplanung»: Bei dieser zieloffenen Suchthilfe handelt es sich um einen
geplanten und strukturierten Prozess im Sinne einer Hilfeplanung:

In der ersten Phase findet eine Analyse der (Lebens-)Situation der Klientin beziehungsweise
des Klienten statt. Dazu ist zunéchst zu klaren, ob die hilfesuchende Person tGberhaupt
Suchthilfe bendtigt. Ist dies der Fall, muss die sozialarbeiterische Fachkraft deren Alltag im
Allgemeinen und im Kontext der Suchtproblematik erfassen und verstehen. Die Griinde fur
die Suchtproblematik und der Bedarf nach einer professionellen Hilfe sind unter anderem
abzuklaren (Schallberger, 2017, S. 5). In Form einer personlichen Bestandsaufnahme kann

dann im Anschluss ermittelt werden, Gber welche Expertise die Klientin oder der Klient
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hinsichtlich der Suchtproblematik verfligt. Zudem wird ermittelt, welche Kenntnisse und
Ressourcen der betroffenen Person tatsachlich zur Verfiigung stehen.

In der zweiten Phase legt die betroffene Person im Rahmen der Zielbestimmung die
konkreten Ziele fir die Suchthilfe fest (zum Beispiel eine Reduzierung der Alkoholmenge um
50 %). Von Seiten der Sozialarbeitenden wird tGberlegt, welche Massnahmen zu
unternehmen sind, um diese Zielsetzung erreichen zu kénnen. Die einzelnen Schritte zur
Zielerreichung werden festgelegt und dokumentiert (ebd., S. 7). An diesem
Zielfestlegungsprozess beteiligen sich weitere Personen, die aus der Lebenswelt der
hilfesuchenden Menschen stammen und die Uber eine entsprechende Expertise hinsichtlich
der Suchtproblematik der Klientin oder des Klienten verfiigen (zum Beispiel Familie oder
Freunde). Ihre Einsch&tzungen und Bewertungen stellen wichtige Informationen fir die
Planung und Umsetzung der individuellen Suchthilfe dar.

In der dritten Phase werden die von allen Expertinnen und Experten festgelegten
Interventionen umgesetzt. Zwischen den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren mit ihren
speziellen Expertisen entsteht ein Arbeitsbundnis (ebd., S. 10).

In der vierten Phase wird durch Reflexion und Evaluation Uberprift, ob die angestrebten
Ziele erreicht wurden und wirksam sind. Falls erforderlich, werden notwendige

Modifikationen der Interventionen durchgeftihrt (ebd., S. 11).

Aspekt C «Einzelfallhilfe>: Diese zieloffene Planung und Realisierung der Suchthilfe erfolgt
als Einzelfallhilfe im Sinne eines Case-Managements. Im Vergleich zur Einzelfallhilfe weist
das Case-Management einige Vorteile auf: Zum einen werden die Klientinnen und Klienten
starker als Partnerinnen und Partner einer Arbeitsbeziehung angesehen. lhre Ressourcen
finden im Hilfeprozess eine starkere Berlicksichtigung. Zum anderen wird bei einem Case-
Management der sozialarbeiterische Schwerpunkt nicht auf eine permanente Uberprifung
und Steuerung der Verhaltensanderungen der Zielgruppe gelegt, sondern auf die
Koordination und transparente Abstimmung mit ihnen (Schu, 2001, 33-34). Dadurch wird es
den Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter méglich, mehrdimensionale Lésungsstrategien
bei einem multiplen Hilfebedarf fir ihr Klientel entwickeln zu kénnen, die der Komplexitat

ihrer Lebenswelt gerecht werden (Preuss-Ruf, 2012, S. 56).

In der konzeptionellen Gesamtschau kann die zuvor in Ansétzen beschriebene I6sungs- und
einzelfallorientierte Kooperation in der Suchthilfe wie folgt beschrieben werden: Keine der am
Hilfeprozess beteiligten Personen besitzt hinsichtlich der Suchtproblematik eine umfassende
und absolute Expertise — weder die Klientinnen und Klienten noch die Sozialarbeitenden

oder weitere Fachkrafte. Um zu einer Uberwindung oder zumindest Abschwachung der

125



durch das Tripelmandat der Sozialen Arbeit hervorgerufenen Probleme zu gelangen, sollten
die Zustandigkeiten und die Arbeitsbeziehung zwischen den beteiligten Akteuren klar
geregelt werden. Aufgrund ethischer, rechtlicher und professioneller Griinde muss die
Zielfestsetzung im Verantwortungsbereich der betroffenen Person liegen. Falls sie keine
Abstinenz anstrebt, sondern lediglich eine Reduzierung des Konsums von Suchtmitteln, ist
dies von allen Beteiligten zu akzeptieren (Abkehr vom Abstinenzparadigma und Hinwendung
zum Akzeptanzpostulat). Da die Sozialarbeitenden tber das grésste Fach- und
Methodenwissen von allen Akteurinnen und Akteuren verfligen, steuern sie den Hilfeprozess
in Gestalt einer «(weichen Fihrungy. Die durch diese Festlegungen entstehende
Mehrdimensionalitat wird als eine Chance und nicht als ein Problem angesehen. lhre
Beachtung fordert unter anderem eine stéarkere Beriicksichtigung des Alltags und der
Lebenswelt inklusive der dort verfiigbaren sozialen Hilfesysteme der Klientinnen und
Klienten. Die konkrete Ausgestaltung und Umsetzung der Interventionen erfolgt in Form
einer zieloffenen und geplanten Einzelfallhilfe im Sinne eines auf die Expertise der beteiligten

Akteure ausgerichteten Case-Managements.
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9. FAZIT

Wie zu Beginn der Bachelorarbeit formuliert wurde, bestand das Ziel darin, eine eindeutige
Antwort darauf zu finden, ob in der sozialarbeiterischen Suchthilfe die Klientinnen und
Klienten oder die Sozialarbeitenden Expertinnen und Experten sind. Wie sich herausgestellt
hat, lasst sich diese Frage nicht auf einfache Weise beantworten. Eine eindeutige Antwort
liess sich zudem nicht finden. Jedoch liess sich eine Antwort finden, die unterschiedliche
Betrachtungsweisen in einem Konsens mehr oder weniger zusammenbringt. Die gewéhlten
Modelle der Bachelorarbeit konnten kritisch gewdrdigt werden, wobei beide hilfreiche
Standpunkte zum Diskurs Uber das Expertentum lieferten. Aufgrund dieser hilfreichen
Standpunkte wurde klar, dass es eben keine eindeutige Antwort gibt.

Niederschwellig ist spurbar, dass Zweipoligkeit nicht unbedingt erstrebenswert ist. Die in
Kapitel 1.4 beschriebene Zweipoligkeit des Abstinenzparadigmas und die in Kapitel 4.6
beschriebene Zweipoligkeit des Autonomiebegriffs nach Ulrich Oevermann zeigten, dass
Zweipoligkeit kein Spannungsfeld zuldsst. In der Arbeit wurde darauf verwiesen, dass ein
Spannungsfeld zwischen den zwei Polen jedoch durchaus Sinn machen wiirde. Ubertragen
auf das Ziel, eine eindeutige Antwort auf das Expertentum in der Suchthilfe zu finden, stellt
sich nun die Frage, ob dies nach den Erkenntnissen dieser Arbeit erstrebenswert ist oder ob
damit eine weitere Zweipoligkeit geschaffen worden ware. Da sich aber keine eindeutige
Antwort finden liess, kann Expertentum nun in einem Spannungsfeld beschrieben werden,
wobei jegliche Einbezlge unterschiedlicher Perspektiven zulassig sind. Dies spricht

schliesslich fur Offenheit, Akzeptanz und einen konstruktiven Umgang in der Sozialen Arbeit.

Gerade als junge Sozialarbeiterin und als junger Sozialarbeiter ist die Erkenntnis, dass
sozialarbeiterische Sachverhalte mehrschichtig, komplex und anspruchsvoll sind, von
zentraler Bedeutung. Wie dargelegt wurde, liess sich keine eindeutige Antwort auf die
gewahlte Forschungsfrage finden, obwohl wir der Uberzeugung waren, diesen Widerspruch
zwischen der lI6sungsorientierten Beratung und der Theorie der Lebenspraxis hinsichtlich
des Expertentums Iésen zu kdnnen. Durch eine vertiefte Auseinandersetzung mit dieser
Thematik wurden wir eines Besseren belehrt. Doch genau dies macht unserer Ansicht nach
die Soziale Arbeit aus. Es besteht ein Sachverhalt, der von den Sozialarbeitenden bearbeitet
wird. Dieser Sachverhalt ist aber nicht statisch, denn durch Gesprache mit Klientinnen und
Klienten, durch Telefonate mit anderen Akteurinnen und Akteuren des Hilfesystems oder
schliesslich auch im Austausch mit Familienmitgliedern der Klientinnen und Klienten setzt
sich der Sachverhalt immer wieder neu zusammen. Wéhrend der Bearbeitung eines
Sachverhaltes scheint plotzlich nichts mehr so, wie wir es als Sozialarbeitende zu Beginn

aufgefasst haben. Daraufhin folgen zahlreiche Reflexionsprozesse, moglicherweise auch
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Intervisionen oder Supervisionen. Schliesslich konnte der bestimmte Sachverhalt von
unserer Seite her wieder mehr oder weniger erfasst werden. Was ist dabei jedoch mit
<unseren Klientinnen und Klienten? Waren sie sich dessen bereits bewusst und konnten
sich uns gegeniber bloss nicht mehr 6ffnen? Flhren sie uns in die Irre? Waren sie sich
dessen bereits bewusst, weil es aus ihrer hdchstpersénlichen, expertinnen- und
expertenhaften Perspektive glasklar scheint? Hinken wir ihnen lediglich in der Erfassung des

Sachverhaltes nach?

Wie es gedreht und gewendet wird, Soziale Arbeit ist ein facettenreiches und komplexes
Arbeitsfeld, das ein Arbeitsbindnis zwischen den Sozialarbeitenden und der Klientel fordert.
Wer wie viel und was beitragt, hangt immer mit der Individualitét der beteiligten Menschen

zusammen und ist demnach nie eindeutig.
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