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DOSSIER: SELBSTHILFE

Gesellschaftliche

Schnittstellen zur Stutzus

von Se

Das Konzept der «gestiitzten Selbstheilung» macht das Wechselspiel
zwischen individuellem Bewiltigungsverhalten und dessen Beeinflussung
durch Gruppenprozesse, Angebote im Gemeindekontext und suchtpolitische
Kampagnen deutlich. Konkret wirken sich die Verfiigbarkeit neuer Medien,
Differenzierungen im Selbsthilfegruppenangebot und eine am Public Health
Model orientierte Suchtpolitik auf die Modalitéiten und Erfolgschancen von

Selbsthilfe aus.

Harald Klingemann
Professor FH, Dr.rer.pol. Dr.h.c., Forschungsdozent, Berner Fachhochschule,
Hochschule der Kiinste/FSP Kommunikationsdesign, Fellerstrasse 11,
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Zur sozialen Optik individueller
Verinderungsprozesse

Verhaltens- und Einstellungsdanderungen werden ganz
allgemein als Ergebnis des Zusammenspiels und der indivi-
duellen Verarbeitung komplexer gesellschaftlicher und sozi-
alpsychologischer Einflussfaktoren verstanden. Im Suchtbe-
reich sind die Gewichte verschoben. Hier legen die Begriffe
«Selbsthilfe» und «Selbstheilung» auf den ersten Blick eher
ein rein individualistisches Problemlosungsverstandnis nahe.
Die Anderungsmacht oder Selbstwirksamkeit des Individu-
ums steht auch bei alternativen Formulierungen wie «selbst
organisierter Ausstieg aus der Sucht»®im Vordergrund. Uber-
dies kann die Annahme, dass die iiberwéltigende Mehrheit der
Abhdngigen ohne professionelle Hilfe und Selbsthilfegruppen
ihre Sucht in den Griff bekommt, als empirisch belegt gelten.2
Gleichzeitig besteht jedoch die Gefahr, dass der Blick auf den
mikro- (das heisst Primar- und Sekundargruppeneinfliisse)
und makrosozialen Kontext — als selbstheilungsrelevantes Ge-
sellschaftsklima verstanden — in dem Suchtmittelkonsument-
Innen ihre informierten Entscheidungen treffen, tendenziell
versperrt wird. Der nur auf den ersten Blick paradoxe Begriff
der «gestiitzten Selbstheilung» erdffnet hier einen Zugang.
Im Folgenden soll exemplarisch auf Strategien und Instru-
mente eingegangen werden, welche auf individueller Ebene,
im Gruppenrahmen, auf Gemeindeebene und im Rahmen der
Suchtpolitik Veranderungsprozesse gegebenenfalls auslosen
und flankieren konnen.

Individuelle Selbsthilfestrategien aufgreifen und
direkt stiitzen

Als zentraler Bestandteil von Selbstheilungsprozessen wer-
den das individuelle Abwagen von Pro und Kontra beziiglich
einer Fortsetzung, des Ausstiegs und der Aufrechterhaltung
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der Problemlésung gesehen.? Diese Entscheidungsabwagung
«decisonal balancing» kann etwa mit der Methode des motiva-
tionsfordernden Interviews und Angeboten zur Problemsensi-
bilisierung sowie Mitverfolgung der personlichen Fortschritte
bei der Zielerreichung gestiitzt werden. Das motivationsfor-
dernde Interview basiert auf einem Positiveinstieg liber den
individuellen Nutzen des Suchtkonsums, der konsequenten
Vermeidung stigmatisierender Begriffe und der Férderung des
individuellen Bilanzierungsprozesses; Angebote/Anleitungen
zur Selbstbeobachtung stellen professionell aufbereitete
«Handreichungen» zur Problemeingrenzung und kontinuier-
lichen Problemverfolgung dar. Wenngleich die altehrwiirdigen
Trinktagebiicher und Bibliotherapien im Zuge der Medien-
revolution durch trendige telefon- oder computergestiitzte
Darreichungsformen ersetzt wurden, so sind die inhaltlichen
Grundelemente unverandert geblieben: Betroffene lernen das
Konsumverhalten systematischer zu beobachten, erhalten
Referenzwerte im Vergleich zur Gesamtpopulation (Selbst-
tests), flihren Buch tiber Risikosituationen, Bewéltigungsstra-
tegien und Zielerreichung im Zeitverlauf. Dennoch dndert sich
mit dem Medienwechsel keineswegs nur die Verpackung.

Selbstbeobachtung und Zielbestimmung iiber Telematik
Der Einsatz von Telematik zur Stiitzung von Selbstheilung
fligt sich in einen generellen Trend zur Telemedizin4 ein. Die
Nutzung von Computer/Internet und Telefon auch im Sucht-
bereich® ist im Vergleich zu personlichen Interventionen von
Angesicht zu Angesicht kostengiinstiger, erlaubt die Aufrecht-
erhaltung des Kontaktes gerade bei langfristigen Krankheiten,
erreicht bildungsferne Gruppen, bietet grossere Anonymitat
und vermeidet zahlreiche Behandlungsbarrieren.® Durch den
interaktiven Charakter dieser Programme wird tendenziell
auch die Aufhebung einer Fixierung auf Abstinenz durch Zie-
loffenheit begtinstigt, wie die Studie von Schaub et al. deutlich
macht.” Aktuelle Anwendungsbeispiele finden sich mit Bezug
auf Rauchen,® Kokain,? Cannabis'® und Alkohol: So demons-
trieren Tucker et al. etwa die Wirksamkeit von interaktiven
Telefoninformationssystemen (interactive voice response
IVR) bei der langfristigen Stiitzung von Selbstheilungen und
folgern: «Unsere Ergebnisse legen nahe, IVR-Selbstbeobach-



tung SelbstheilerInnen allgemein anzubieten, insbeson-
dere aber eher impulsiven (geringe Fahigkeit, Belohungen
aufzuschieben/«discounting», HK) ProblemtrinkerInnen, die
ihren Konsum reduzieren wollen und Abstinenzprogramme
wenig attraktiv finden. Wenngleich diese Gruppe IVR tendenz-
iell weniger nutzt und durch Anreize zu motivierenist (Gewinn-
spiele und Gutscheine etwa), so ist dieser Trinkertyp doch sehr
haufig in der Allgemeinbevolkerung anzutreffen und profitiert
von der Selbstregulierung des Verhaltenes, welches mit der
Selbstbeobachtung (Monitoring) einhergeht».’* Als weiterer
Positiveffekt des Medienwechsels ist der Umstand zu werten,
dass Selbstbeobachtung insgesamt salonfahig geworden ist
und Suchtkranke sich in guter Gesellschaft befinden, wenn sie
mit ihrem Smartphone nicht nur ihr tagliches Schrittpensum,
ihre Schlafzyklen und ihren Kalorienverbrauch tiber Sensoren/
Apps erfassen und auswerten, sondern eben auch ihren Alko-
hol- oder Drogenkonsum. Unter dem Banner «Quantifiziertes
Selbst und Selbstbeobachtung» hat sich in den USA schon fast
eine Massenbewegung gebildet;' tragbare Sensoren und mo-
bile Apps im Sportbereich sind ein klassisches Anwendungs-
beispiel. Der Nationale Gesundheitsservice in England (NHS)
ist hier mit einem «drinks-tracker» fiir Smartphones einge-
stiegen.”

Als zwischenfazit ergibt sich, dass sich gesamtgesellschaft-
liche Anderungsprozesse auch auf individueller Problemls-
sungsebene qualitativ auf die Bewaltigungsoptionen und die
Akzeptanz konkreter Problemldsungshilfen auswirke.

Selbsthilfegruppen:
Spiegel der Gesellschaft und selektiv
Die Rolle und Nutzung von Selbsthilfegruppen bei suchtbe-
zogenen Verhaltensveranderungen hangt prioritdar mit deren
Verankerung im gesamtgesellschaftlichen Kontext und mit
personlichen und soziodemographischen Eigenschaften der
potentiellen NutzerInnen zusammen. Was den ersten Punkt
betrifft, wird am Landervergleich USA — Schweiz deutlich, dass
die starkere Verbreitung von AA/zwolf-Schritte-Gruppen in den
USA u.a. mit dem stark religiosen Charakter dieser Nation
zusammenhangt, wahrend AA-Gruppeninder Schweiz stagnie-
ren und kaum in das professionalisierte Behandlungssystem
eingebunden sind.*# Die Mitgliedschaft in Selbsthilfegruppen
variiert weiter stark mit den verfolgten Zielsetzungen. So zeigt
bereits die amerikanische Untersuchung von Dawson et al.,
dass Siichtige, welche weder AA-Gruppen noch sonstige Hilfe
in Anspruch nahmen, zu einemrelativ hoheren Anteil Konsum-
reduktion bzw. kontrolliertes Trinken als Ziel bevorzugen.*s
Sogenannte Moderation-Management-Groups (gegriindet in
den USA 1994 mit einem verhaltenstherapeutischen Ansatz
zur Konsumreduktion) erwiesen sich fiir die grosse Mehrheit
der Personen mit weniger schweren Alkoholproblemen als
wesentlich attraktiver als AA-Gruppen fiir die grosse Mehrheit
der Personen mit weniger schweren Alkoholproblemen.®
Insofern die Moglichkeit besteht, an einer virtuellen Selbst-
hilfegruppe teilzunehmen, so schatzen die betreffenden
NutzerInnen denn auch vor allem den leichten und immer
moglichen Zugang tiber Computer, grossere Anonymitat und —
starker von Frauen geaussert — die Moglichkeit, tiber Gefiihle
auch schreiben und nicht nur im Gruppenforum sprechen zu
konnen.Y

Die Datenlage in der Schweiz erlaubt vorldufig keinerlei
Riickschliisse auf die umfassende Einschatzung des Wirkungs-
potentials von Selbsthilfegruppen*® und vor allem auf die
Griinde fiir deren selektive Inanspruchnahme. Letzte einschla-
gige Daten stammen aus der Teilnahme der Schweiz an einer
internationalen AA-Gruppen-Studie zu Beginn der 1gg9oer-Jah-

re.’® Gleichwohl kann plausibel angenommen werden, dass
mit zunehmender Zieloffenheit und Nutzung neuer Medien
Selbsthilfegruppen durchaus eine grossere Rolle bei der Auslo-
sung, Forderung und Stabilisierung von Veranderungsprozes-
sen spielen konnten.

Die Gemeinde als «Laboratorium»
zur Stiitzung von Selbsthilfe

Mit dem Ziel, proaktiv Veranderungsbereitschaft bei Grup-
pen, die bislang keine Hilfe suchten zu stiften, bieten sich
Interventionen auf Gemeindeebene an. Ein Beispiel dafiir, wie
«mit wenig viel erreicht werden kann, ist die Gemeindestudie
von Sobell et al. in der kanadischen Stadt Toronto.2° Hier wurde
folgender Medienaufruf durch das klinische Forschungsteam
erfolgreich lanciert: «Haben Sie daran gedacht, an Ihrem Al-
koholkonsum etwas zu verdndern? Wussten Sie, dass das drei
Viertel aus eigener Kraft schaffen? Rufen Sie uns an [...].»?* Ei-
ner ersten InteressentInnengruppe wurden einschlagige Stan-
dardinformationen und einer zweiten individualisierte Riick-
meldungen und Ratschldge zu ihrem Suchtkonsum zugesandt.
Bei der Nachuntersuchung ein Jahr spater zeigten sich erheb-
liche Positiveffekte (Trinktage, Rauschtrinken, Negativfolgen)
gleichermassen in beiden Gruppen. Weitere Analysen der Kon-
sumverlaufe zeigten, dass bereits das Lesen der Anzeige und
das Vorauswahlgesprach entscheidende Ausloser flir eine Ver-
haltensanderung waren: Die Veranderung des Trinkverhaltens
erfolgte in der Regel namlich bereits kurz nach dem Lesen der
Anzeige bsw. dem Anruf und vor dem Versand der weiteren
Assessment-Unterlagen. Aufgrund dieser vielversprechenden
Ergebnisse wurde diese Studie unterdessen mit Unterstiitzung
des National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NI-
AAA) in 48 amerikanischen Bundesstaaten internetgestiitzt
repliziert und befindet sich aktuell im Auswertungsstadium.??
Die Nutzung der Gemeinde gewissermassen als «Verande-
rungslaboratorium» und eine allféllige Replikation der Studie
von Sobell et. al. bietet sich gerade in der Schweiz an, deren ca.
2’000 Gemeinden im politischen System eine besonders wich-
tige Rolle spielen. Im Rahmen der «Kooperation Sucht» der
Gesundheitsstiftung Radix konnten vermehrt Schwerpunkte
im Bereich «Selbsthilfe» gesetzt werden — dem klassischen
Modell «Aarau eusi gsund Stadt»?3 folgend, nun aber frei nach
dem Motto «Irgendwostadt — unsere selbstheilungsfreund-
liche Gemeinde».

Gesellschaft und Suchtpolitik

Suchtpolitik spielt eine wichtige Rolle wenn es darum geht,
Selbsthilfe, Selbstheilung und Veranderungsmotivation zu
fordern und Barrieren fiir veranderungsbereite Personen mit
Suchtproblemen abzubauen. Eine erste Strategie kann darin
bestehen, Vorstellungen und Vorurteile in der Gesellschaft,
in denen Sucht als mehr oder minder veranderungsresistent
eingestuft wird, liber geeignete Kampagnen zu beeinflussen.
Damit wird Betroffenen Mut gemacht und das soziale Umfeld
ermutigt, sich zu engagieren und Personen mit Suchtproble-
men Vertrauen entgegen zu bringen. Umfragen weisen bis-
lang eher auf Selbstheilungspessimismus in der Bevolkerung
hin.>4 Leider sind jedoch solche «starkenorientierte» Kampa-
gnen die Ausnahme und man muss in der Schweiz bis ins Jahr
1997 zur Initiative «Drogen niichtern betrachtet» des Bundes-
amtes flir Gesundheit zuriickgehen, um einschlagig fiindig zu
werden (Slogan:«Die meisten Drogenstichtigen schaffen den
Ausstieg»). Eine Ausnahme — wenngleich Abstinenz orientiert
— bildet die aktuelle amerikanische Multimedia-Kampagne
«Above the influence» des Office of National Drug Control
Policy (ONDCP) welche Jugendliche bei der Nutzung sozialer
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Netzwerke dafiir sensibilisiert, dass ihnen Drogen bei der Ver-
folgung ihrer Ziele im Wege stehen und nicht die Droge, son-
dern der Jugendliche «in den Fahrersitz» gehort.25

Eine zweite Strategie zielt auf eine weitere Diversifizierung
des Behandlungs- und Beratungssystems im Suchtbereich ab,
welche die niedrigschwellige «Inanspruchnahme a la carte»
von Angeboten durch veranderungsbereite Personen - vor
allem mit weniger schweren Suchtproblemen - ermdoglicht.
Diese Zielsetzung kann schliesslich drittens durch ein sucht-
politisches Leitbild begilinstigt werden, welches auf einem
Public-Health-Ansatz beruht, in dessen Rahmen Selbsthilfe-
aspekte und starkenorientierte Perspektiven ganz allgemein
eine Schliisselrolle spielen.?°e
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