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DOSSIER: SELBSTHILFE

clbsthilfe
rofessioneller Suchthilfe

Unter dem Namen «Netzwerk blaubriigg» werden vom Blauen Kreuz,
Kantonalverband Bern Selbsthilfegruppen (SHG) fiir Menschen mit Alkohol-
abhédngigkeit und Angehorige angeboten. Die einzelnen Gruppen organisieren
sich als reine Selbsthilfegruppen, werden jedoch von Fachpersonen aus dem
Suchtbereich gefordert und gecoacht. Diese Anbindung an die professionali-
sierte Hilfe hat eine wertvolle Briickenfunktion.

Anne-Ruth Feurer Kiienzi
Sozialarbeiterin FH, Koordination Selbsthilfegruppen blaubriigg, Kasernenstr.
17, CH-3600 Thun, selbsthilfe@blaueskreuzbern.ch

Karin Holz

Diplompsychologin, Koordination Selbsthilfegruppen blaubriigg,
selbsthilfe@blaueskreuzbern.ch
Michael Sigrist

lic. phil. Psychologe, Bereichsleitung Beratung, Fachstelle fiir Alkohol- & Sucht-
probleme, Ringstrasse 36, CH-4900 Langenthal, m.sigrist@blaueskreuzbern.ch
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Geleitete, autonome und begleitete
Selbsthilfegruppen

Wir unterscheiden im Blauen Kreuz Kanton Bern verschie-

dene Kategorien von Selbsthilfegruppen (s.u.). Allen Arten von
Selbsthilfegruppen ist gemein, dass sie ein wichtiger Baustein
bei der Heilung einer Suchterkrankung sein konnen. In unserem
Verstandnis liegt die Selbsthilfe zwischen Selbstheilung und pro-
fessioneller Hilfe. Sie schopft ihre Berechtigung aus der eigenen
Erfahrung, der eigenen Betroffenheit und der Bereitschaft, zu
lernen und sich weiterzubilden.
Selbsthilfegruppen sind im Gegensatz zu den meisten profes-
sionell geleiteten Gruppen auf unbestimmte Zeit ausgelegt,
niedrigschwellig und kostenneutral. Sie ermdglichen in beson-
derem Masse langfristige Bindungen, Zuwendung und soziale
Anerkennung, welche im Leben der Betroffenen und Angehori-
gen aufgrund der Suchtproblematik oft fast oder ganzlich ver-
lorengegangen sind und dje iiber die professionelle Zuwendung
hinausgehen. Selbsthilfe arbeitet nicht therapeutisch, hat aber
durch gemeinschaftliche Ausrichtung und Handeln durchaus
heilende Wirkung.

Im Suchtbereich bestehen Selbsthilfegruppen mit unter-
schiedlichen Grundstrukturen: Sie verfolgen entweder ein be-
stimmtes Konzept wie die AA-Gruppen, oder sie unterscheiden
sich durch die Form und das Mass an Leitung.

Geleitete Selbsthilfegruppen

Es gibt geleitete Gruppen, denen eine meist ehemals selbst
betroffene oder eine andere Person vorsteht, die mit dem Sucht-
bereich zu tun hat und sich darin auskennt. Die Leitung ist also
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von aussen her gesetzt und tibernimmt Leitungsfunktionen wie
Moderation, themenspezifische Inputs, Vertretung und Vernet-
zung nach aussen. Es handelt sich hierbei um ein nicht-professi-
onelles, ehrenamtliches Engagement.

Autonome Selbsthilfegruppen

Autonome Gruppen sind nach unserem Verstandnis Selbst-
hilfegruppen, die meist auf Initiative einer betroffenen Person
gegriindet und von ihr geleitet werden. Auch diese Gruppen sind
meist mit Dach- oder Fachverbdanden zum jeweiligen Thema ver-
netzt, werden aber organisatorisch und gruppendynamisch nor-
malerweise nicht unterstiitzt.

Begleitete Selbsthilfegruppen

Weiter finden sich begleitete Selbsthilfegruppen, welche kei-
ne eigentliche Leitungsperson haben, die aber — wie im Blauen
Kreuz Bern — unter einem professionellen Dach (hier: blaubriigg)
stehen und von Koordinatorinnen fachlich begleitet werden. Die
fachliche Begleitung beinhaltet die Initiierung und den Aufbau
neuer Gruppen, die Vernetzung der Gruppen mit der Offentlich-
keit, die Rekrutierung der TeilnehmerInnen und das Zusam-
menfiihren der Gruppen. Ferner werden die Gruppen in ihrer
Arbeit mit Schulungen und Informationen zum Thema Sucht und
Selbsthilfe sowie mit begleitendem Coaching qualitativ unter-
stiitzt. Ahnliche Unterstiitzung bieten die Selbsthilfezentren, de-
ren Aufgabe es ebenfalls ist, die angeschlossenen Gruppen mit
Werkzeugen und Wissen iiber Selbsthilfeprozesse auszustatten.

Selbsthilfegruppen Netzwerk blaubriigg

Das Blaue Kreuz Kantonalverband Bern ist eine Organisation
der Suchthilfe, spezialisiert im Bereich Alkohol. Das Selbsthil-
feangebot «Netzwerk blaubriigg» wird vom Kanton Bern iiber
einen Leistungsvertrag mitfinanziert. Zurzeit gehoren zum Netz-
werk neun Selbsthilfegruppen, die sich vor allem in den grosse-
ren Stadten treffen.

Die Gruppen stehen allen Personen offen, die von Alkoholpro-
blemen betroffen sind bzw. waren, sei dies durch eine personli-
che Alkoholkrankheit oder durch Suchtprobleme einer angeho-
rigen Person (EhepartnerInnen, Geschwister, Eltern etc.). Die
meisten Gruppen beschréanken sich auf eine Zielgruppe: Angeho-
rige oder Alkoholkranke. In zwei Gruppen mischen sich Personen



beider Zielgruppen. Die Riickmeldungen aus diesen beiden Grup-
pen sind sehr positiv. Teilnehmende berichten, dass sie durch die
Auseinandersetzung mit der Angehorigen- und Betroffenenseite
ein erweitertes Verstandnis fiir die eigene Situation erhalten ha-
ben/erlangen. «Nach unserer Erfahrung setzt dies voraus, dass
jemand sich mit der anderen Seite» auseinandersetzen mochte
und gleichzeitig seine Position und Bedtlirfnisse nicht vernach-
lassigt.

Pfeiler des blaubriigg-Konzepts

Dem Netzwerk stehen zwei Selbsthilfekoordinatorinnen vor,
welche auch in der Beratung und Therapie tatig sind. Sie legen
minimale Standards fest, die fiir alle Gruppen und die Koor-
dinationsstelle verbindlich sind, so werden z.B. die Rahmen-
bedingungen der einzelnen Gruppen (siehe unten) schriftlich
festgehalten, verpflichten sich Gruppenmitglieder zur verbind-
lichen Teilnahme und die Koordinatorinnen nehmen min. einmal
jahrlich an einem Gruppentreffen teil. Damit soll die Qualitat des
Selbsthilfeangebots sichergestellt werden, ohne dass dabei die
Autonomie der Gruppe verloren geht.

Gruppengrtindung und -coaching

Das Entstehen von neuen Gruppen wird durch eine enge
Zusammenarbeit mit professionellen Einrichtungen der Sucht-
hilfe geférdert. Dies betrifft vor allem die Kliniken mit Alko-
hol-Suchtspezialisierung im Kanton Bern. Es werden dort re-
gelmdassig Informationsveranstaltungen vom Blauen Kreuz fiir
PatientInnen und Klinik-Personal durchgefiihrt, wobei auch das
Selbsthilfeangebot vorgestellt wird. Mit dem Vermitteln von
Raumlichkeiten, der Bereitstellung von Arbeitsmaterialien, Hil-
fe beim Erarbeiten der Rahmenbedingungen einer Gruppe und
Coaching der ersten Gruppentreffen bieten die Koordinatorinnen
konkrete Hilfe zur Gruppengriindung an. In der Anfangsphase
ist die Begleitung der Gruppe intensiver und wird danach auf
ein sinnvolles Minimum reduziert. Die zustandige Koordinatorin
bleibt mit der Kontaktperson (s.u.) in Verbindung und berat die
Gruppe bei auftauchenden Schwierigkeiten. Unabhangig davon
besucht die Fachperson die Gruppen ein- bis zweimal pro Jahr,
klart Bediirfnisse, Wiinsche und Schwierigkeiten und gibt Anre-
gungen zur Forderung des Gruppenprozesses.

Individuelle Rahmenbedingungen

Sie sind die Basis jeder Gruppe und werden bei der Grup-
pengriindung festgelegt und verschriftlicht. Sie enthalten we-
sentliche Abmachungen betreffend Kernthematik der Gruppe,
Teilnahmebedingungen, Aufnahmeverfahren, Ablauf und organi-
satorische Belange der Treffen. Weiter werden die gemeinsamen
Werte und Grundhaltungen, auf denen das Zusammentreffen
basiert, festgelegt. Die Erarbeitung dieser Vereinbarung wird
von einer Koordinatorin begleitet. Dabei konnen von der Fach-
person bereits wesentliche Punkte beziiglich Selbsthilfe, Sucht,
Kommunikation und Gruppendynamik thematisiert werden.

Grundsatz der Verbindlichkeit

Die verbindliche Teilnahme an einer Gruppe ermoglicht ei-
nen Vertrauensaufbau der einzelnen Teilnehmenden und fordert
den Gruppenprozess, welcher tragfahige Beziehungen entste-
hen lassen kann. Aus diesem Grund werden blaubriigg-Gruppen
nicht offen gefiihrt: d.h. Ort und Zeitpunkt der Gruppentreffen
werden nicht veroffentlicht. Die Vermittlung von Interessierten
an eine Gruppe lauft tiber die Koordinationsstelle. Die Zuteilung
erfolgt aufgrund der Bedlrfnisse der Interessierten und nach
Riicksprache mit der Kontaktperson. Nach einer Schnupperzeit
entscheiden die Person wie auch die anderen Gruppenmitglieder
liber eine definitive Aufnahme in die Gruppe. Damit verpflich-

tet sich das neue Mitglied zur verbindlichen Teilnahme an den
Treffen und zum Einverstdandnis mit den Rahmenbedingungen.
Dazu gehort auch die Abmeldung, wenn ein Treffen nicht besucht
werden kann.

Kontaktpersonen

Die Verbindung der Koordinatorin zur Gruppe wird tiber eine
Kontaktperson gewahrleistet. Diese wird von der SHG gewahlt,
und es werden gewisse organisatorische Aufgaben an sie dele-
giert. Allgemein sieht das blaubriigg-Konzept vor, dass weitere
Leitungsaufgaben rotierend auf mehrere Gruppenmitglieder ver-
teilt werden. So kann sichergestellt werden, dass alle Mitglie-
der die Gruppe mitgestalten und Verantwortung fiir die Gruppe
iibernehmen. In der Praxis vereinigt aber auch hier haufig eine
Person (i.d.R. die Kontaktperson) die anstehenden Aufgaben auf
sich und tibernimmt den «Lead».

Schulung der Gruppenmitglieder

Das Blaue Kreuz Bern fithrt regelmaéssig sogenannte Basis-
und Vertiefungskurse zum Thema «Alkohol, Sucht und Grup-
penarbeit» fiir SHG-Mitglieder und ehrenamtlich Mitarbeitende
durch. Im Basiskurs werden Grundlagen zu Alkohol-
Suchterkrankung, Hilfsmoglichkeiten, Kommunikation und
Arbeit mit Gruppen vermittelt. Dieses Wissen kann fortlaufend in
erganzenden Weiterbildungsangeboten gefestigt und erweitert
werden. Da die blaubriigg-Koordinatorinnen mass-geblich an der
Organisation der Kurse beteiligt sind, konnen sie sicherstellen,
dass die Bedlirfnisse der SHG-Mitglieder in der Themenwahl be-
riicksichtigt werden. Auf Anfrage bieten sie auch fachliche In-
putsin einzelnen SHG-Gruppen.

Vernetzung

Der Erfahrungsaustausch der Gruppen untereinander wird
durch jahrlich zwei blaubriigg-Veranstaltungen angeregt.
Ferner werden die Gruppen laufend iiber Angebote im Sucht-
hilfebereich informiert. Bei Bedarf begleiten wir Selbsthilfegrup-
penmitglieder bei der Suche nach einem passenden weiterfiih-
renden Hilfsangebot inner- und ausserhalb der Angebote des
Blauen Kreuzes.
Die Koordinationsstelle engagiert sich in der Vernetzungsar-
beit mit Partnerorganisationen, welche ebenfalls mit unseren
Zielgruppen arbeiten. Damit soll das Selbsthilfe-Angebot auch
ihrem Klientel zuganglich gemacht werden. Weiter stehen die
Koordinatorinnen in Kontakt mit der Selbsthilfe Schweiz, den
regionalen Selbsthilfezentren und punktuell mit anderen Selbst-
hilfeorganisationen. In Fachkreisen und in der Offentlichkeit
setzen sie sich fiir die Bekanntmachung der Selbst-hilfearbeit
und deren Nutzen ein.

Internationale Relevanz

Dieses Selbsthilfe-Konzept ldsst sich mit kleinen Adaptionen
auchinanderenkulturellenKontextenumsetzen. Zurzeit lauft ein
Projekt beim Internationalen Blauen Kreuz, Selbsthilfegruppen
in afrikanischen Staaten zu etablieren. Dieses kostengiinstige
Selbsthilfe-Konzept kann mit wenig professioneller Hilfe den
Alkoholsuchtbetroffenen zuganglich gemacht werden. Auf den
kulturellen Hintergrund angepasste Basiskurse werden tiber
Multiplikatoren {iiberregional durchgefiihrt und konnen den
Empowerment-Prozess bei Betroffenen fordern.

Fallbeispiel:
Briickenfunktion zu professioneller Hilfe

Das folgende Fallbeispiel zeigt, wie Selbsthilfearbeit und pro-
fessionelle Unterstiitzung ineinandergreifen konnen, wenn eine
enge Zusammenarbeit zwischen beiden vorgesehen ist.
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Herr P. wandte sich an die Fachstelle fiir Suchtprobleme des
Blauen Kreuzes mit dem Anliegen, eine ambulante Nachsorge
nach einer stationdren Behandlung aufzunehmen. Neben seiner
bestehenden Suchtproblematik war Herr P. mehr und mehr in ein
Burnout gerutscht, das er mit Alkohol zu iiberdecken versuchte.
Diese Krise wurde vor allem am Arbeitsplatz ausgeldst, wo er
in einer Co-Leitungsfunktion war. Schlechte Kommunikations-
strukturen, mangelnde Feedbackkultur und fehlende Wertschat-
zung fiihrten zu immer unauflosbareren Konflikten. Herr P. verlor
aufgrund einer Konflikteskalation seine Arbeit und rutschte in
Schulden. In dieser ausweglosen Situation entschied sich Herr P.
flir einen stationdren Entzug mit anschliessender Therapie. Weil
er vollig verunsichert war und sich nichts mehr zutraute, wohnte
er anschliessend in einer begleiteten Wohngemeinschaft mit
Arbeitsintegrationsangebot.

Begleitend zu dieser Hilfestellung nahm Herr P. ambulante
Therapie bei unserer Fachstelle in Anspruch. Mithilfe von Kom-
munikations- und Problemldsetrainings wurden konstruktive
Verhaltensweisen eingelibt, die er auch mit den Mitbewohne-
rInnen der Wohnintegration ausprobieren konnte. Dennoch war
er durch den Arbeitsplatzverlust so verunsichert, dass er sich
nicht mehr vorstellen konnte, in seinem alten Beruf zu arbeiten.
In schwierigen Situationen neigte er aufgrund seiner Personlich-
keitsstruktur stets dazu, sich zurtickzuziehen und zu isolieren.

Die Therapeutin, welche gleichzeitig blaubriigg-Koordinatorin
ist,empfahl Herrm P. als Erganzung zur ambulanten Therapie den
Besuch der Selbsthilfegruppe, um auch nach Austritt aus dem
gemeinschaftlichen Wohnen ein Ubungsfeld fiir seine Problema-
tik zu haben. Als nach einiger Zeit die Kontaktperson der Gruppe
ausfiel und jemand gesucht wurde, der die Verantwortung fiir
ihre Aufgaben iibernahm, besprach er dies zuerst mit der Thera-
peutin in der Einzeltherapie. Zunachst traute er sich diese Rolle
nicht zu, konnte sie aber im Verlauf als Herausforderung sehen,
der er sich stellen wollte. Da die Gruppe durch den plotzlichen
Wegfall der «Flihrungsperson» sehr verunsichert war, forderte
die neue Funktion Herrn P. — trotz seiner Leitungs- und Team-
erfahrungen — sehr und er besprach sich zu Beginn ofter mit
der Selbsthilfekoordinatorin, bis die Ubergangskrise durchlaufen
war. Inder Therapie bearbeitete er parallel die Selbstwertproble-
matik vertieft, oft anhand konkreter Erlebnisse in der Selbsthilfe.
Inzwischen fiihlt sich Herr P. wesentlich sicherer und entspannter
in wechselnden sozialen Situationen und kann angemessener

Bucher zum Thema

Selbsthilfe im Wandel der Zeit. Neue
Herausforderungen fiir die Selbsthilfe im
Gesundheitswesen

Oskar Meggeneder (Hrsg.)

2011, Mabuse, 258 S.

Langst ist die Selbsthilfebewegung im Gesundheits-
wesen zu einem wichtigen Partner der professio-
nellen AkteurInnen geworden. Dieses Buch
informiert Betroffene und Fachpersonen tiber neue
Herausforderungen fiir die Selbsthilfe, insbesondere
im Hinblick auf die sich rasant entwickelnden
Kommunikations- und Informationstechnologien.
Die AutorInnen zeigen, wie Selbsthilfe-Initiativen
mit einem beteiligungsorientierten Ansatz zu einer
gesellschaftlich relevanten Kraft werden kénnen.

Mieveiey

reagieren. Dadurch konnte er auch erst klaren und entscheiden,
in welche Richtung er sich beruflich weiterorientieren will.

Moglichkeiten, Grenzen, Gefahren autonomer und
begleiteter SHG

Die Moglichkeiten der Selbsthilfe sind vielfaltig und viel-
gestaltig. Anders als bei professionellen Angeboten, sind die
Selbsthilfegruppenmitglieder starker gefordert, unmittelbar Ei-
genverantwortung fiir ihre Entwicklung und die Gruppe zu tiber-
nehmen. Da in der Praxis bei Suchtbetroffenen aber oft zunédchst
eher eine passive Grundhaltung vorherrschend ist, kann fach-
liche Begleitung besonders greifen.

Aber auf der anderen Seite werden auch Stolpersteine und
Grenzen in der Selbsthilfe in der Praxis sichtbar, weshalb die
Kooperation in Form von Begleitung der Selbsthilfearbeit durch
Fachpersonenzuempfehlenist. Nicht begleitete SHG haben Gren-
zen bzw. bergen Gefahren: Selbsthilfegruppen ersetzen keine
professionelle Hilfe/Therapie und sie kénnen zur Uberforderung
von Einzelnen oder der Gruppe als Ganzes fiihren, z.B. wenn
Komorbiditdten vorliegen. Vermeidungsverhalten im Kollektiv
kann entstehen, wenn Tabuthemen der Gruppe nicht angegan-
gen werden (z.B. Aggressionen). Die Gruppe kann stagnieren,
was sich in Oberflachlichkeit und angepasstem Verhalten aus-
driicken und sogar die Riickfallgefahr beglinstigen kann.
Gefahren wie z.B. Suizidalitdt oder das Ausbrechen von verdeck-
ten oder neuen psychischen Symptomen konnen iibersehen
oder zu spat bemerkt werden. Aufgrund von Fehlverhalten in der
Gruppe, bspw. bei zu dominantem Verhalten eines Gruppenmit-
gliedes, kann eine Problematik wieder reaktiviert werden (z.B.
Verunsicherung, Angst), wenn das Korrektiv durch die Fachper-
son fehlt.

Im ganz ungiinstigen Fall konnen tiefere emotionale Prozesse
ausgelost und nicht angemessen aufgefangen werden, was
unter Umstadnden einen Riickschlag im Heilungsprozess bedeu-
tet.

Ein Nachteil des begleiteten Selbsthilfekonzeptes kann sein,
dass der Zugang und der Anspruch der Gruppe fiir manche Be-
troffene zu wenig niedrigschwellig sind.

Eine weitere Gefahr besteht darin, dass Gruppengriindungen
und die Selbsthilfeidee zu sehr forciert werden und nicht ihrer
eigenen Wachstumsgeschwindigkeit tiberlassen werden.e

Leitbild Menschenwiirde. Wie
Selbsthilfeinitiativen den Gesundheits- und
Sozialbereich demokratisieren

Hans Dietrich Engelhardt

2011, Campus, 211 S.

Vor 40 Jahren haben Selbsthilfeinitiativen die
menschenunwiirdigen Zustande in Erziehungshei-
men und psychiatrischen Krankenhausern
angeprangert und mit neuen Konzepten und
Handlungsmodellen zu einem Perspektivenwechsel
beigetragen: Menschenwiirde kann im Gesundheits-
und Sozialbereich nur bestehen, wenn PatientInnen
und NutzerInnen in Beratung, Behandlung und
Betreuung als selbststandig handelnde Personen
anerkannt werden. Der Autor zeigt die Entwicklung
der Selbsthilfeinitiativen und zeichnet nach, wie die
alternativen Leitbilder Selbstbestimmung,
Mitbestimmung und Mitwirkung schliesslich zu
grundlegenden Saulen des Sozialgesetzbuches in
Deutschland wurden.

LEITBILD
MENSCHENWURDE
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