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ARBEIT AM SOZIALEN

Entstehung der Arbeitsbe-
ziehung in der Suchtberatung

2019-3
Jg. 45
S.31-36

Die Wichtigkeit einer «guten» oder «tragfahigen» Arbeitsbeziehung wird eher
normativ postuliert als empirisch begriindet. In ambulanten Suchtberatungs-
stellen wurde der Entstehungsprozess einer solchen Beziehung nun qualitativ

untersucht. Als Ergebnis kénnen der Begriff der Arbeitsbeziehung differen-
zierend ndaher bestimmt sowie die Bedingungen und das fachliche Kénnen, die
zur Entstehung einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung beitragen, rekons-
truiert werden. Insbesondere sind hier der Zusammenhang zwischen einer
sozialarbeiterischen Fallkonstruktion und der Annahme weiterfiihrender
Hilfen sowie der transparente Umgang mit der Gatekeeper-Funktion in Bezug
auf die Suchtrehabilitation zu nennen.

RITA HANSJURGENS

Prof. Dr. M.A., Sozialarbeiterin, Alice-Salomon-Hochschule, Alice-Salomon-Platz 5, D-12627 Berlin,
hansjuergens@ash-berlin.eu

Eine Arbeitsbeziehung, die «gut» oder
«tragfihig» genannt wird, stellt ein auf
Erfahrungswissen basierendes zentrales
Element im Rahmen sozialarbeiteri-
scher Hilfen im Allgemeinen und hier
besonders interessierend in der Sucht-
beratung dar (Wenneis 1967; Sapier
1967; Hutterer-Jonas 1990; Goergen
2004). Im Rahmen einer qualitativen
Untersuchung wurde dieses Postulat auf
der Basis empirischer Daten qualitativ
untersucht (Hansjiirgens 2018a). Von
2015 bis 2016 wurden im Rahmen einer
Qualifikationsarbeit in Suchtberatungs-
stellen in Deutschland Erstgespriche
zwischen Fachkriften Sozialer Arbeit
und KlientInnen mit unterschiedlichen
Konsummustern (keine Opiatabhingi-
gen) als Audioprotokolle aufgezeichnet.
Dazu wurden Begleitinterviews mit den
Fachkréften und den KlientInnen {iber
den Verlauf des Gespriches gefiihrt.
Die Leitungskrifte wurden zudem zu
aktuellen Herausforderungen der Bera-
tungsstelle interviewt, um Einfliisse des
Feldes sichtbar zu machen. Der Verlauf
des Beratungsprozesses wurde nach ca.
sechs Wochen bei den Fachkréften ab-
gefragt. Die Suchtberatungsstellen waren
in unterschiedlicher Trégerschaft an ver-
schiedenen Standorten in Deutschland
(Multicenter) verortet.

Im Fokus der Untersuchung stand
dabei, eine begriffliche Differenzierung
zwischen «Beziehung» und «Arbeitsbe-
ziehung» herauszuarbeiten, Strukturen,
Bedingungen der Entstehung sowie
Einfliisse darauf zu untersuchen und zu
kldren, ob und, wenn ja, wie dies an Kon-
zepte Sozialer Arbeit als professionelle
Leistung von SozialarbeiterInnen gebun-
den werden kann.

Begriffliche Differenzierung und
dynamische Entwicklung der
Arbeitsbeziehung

Auf der Basis der sequentiellen Analyse
der Daten zeigte sich, dass eine Bezie-
hung zwischen Fachkraft und KlientIn
sich ab dem Moment entwickelt, in dem
sie sich bewusst zum ersten Mal wahr-
nehmen (z. B. im Treppenhaus, bei der
Begriissung an der Tiir oder auch durch
ein vorangegangenes Telefonat zur Ter-
minvereinbarung). Insofern entsteht
eine Beziehung in jedem Fall als un-
vermeidbarer Teil von Kommunikation
(Watzlawick et al. 2007 [1969]) und
wird in dieser Perspektive also nicht
durch die Fachkraft «hergestellt» bzw.
lasst sich dementsprechend auch nicht
mehr auf «Null» zuriicksetzen. Diese zu-
ndchst unspezifische Beziehung bildet
den Ausgangspunkt fiir die weitere Ent-
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wicklung einer spezifischen Beziehung,
die begrifflich als «Arbeitsbeziehung»
gefasst werden kann, sobald KlientIn
und Fachkraft beginnen, {iber den An-
lass des Aufsuchens der Beratungsstelle
und/oder das sog. «Anliegen», also den
spezifischen Teil, zu kommunizieren.
Die zundchst schwankende und im Lauf
des Gesprichs sich stabilisierende Qua-
litdt der Arbeitsbeziehung wurde mit
Hilfe der ebenfalls auf empirischer Basis
beruhenden begrifflichen Kategorien
«Vertrauen» und «Misstrauen» (Arnold
2009; Kreis 1985) gefasst. Zum Ende des
Gespriches hatte sich die Qualitét ent-
weder in Richtung Vertrauen stabilisiert
und konnte daher begrifflich als «ver-
trauensvolle Arbeitsbeziehung» gefasst
werden oder in Richtung Misstrauen und
wurde dann als «misstrauische Arbeits-
beziehung» begriffen. Das begriffliche
Instrumentarium «vertrauensvolle
Arbeitsbeziehung» bzw. «misstrauische
Arbeitsbeziehung» beruht also auf der
qualitativen Auswertung empirischer
Daten.

In Bezug auf die Beziehungsdynamik
wurde deutlich, dass sich die zundchst
instabile Arbeitsbeziehung in Richtung
«Vertrauen» oder «Misstrauen» stabili-
sierte, je nachdem wie weit eine gegen-
seitige Verstdndigung {iber das Anliegen



gelang (das sich im Laufe des Gesprichs
auch erst entwickeln oder sich verdndern
konnte) und eine Zuversicht tiber dessen
Realisierung evoziert werden konnte.

In Bezug auf die Entwicklung der Be-
ziehungsdynamik zeigte sich weiter, dass
diese beeinflusst war von der Felddyna-
mik des Feldes suchtbezogener Hilfen.
Dies bezog sich insbesondere auf die Zu-
schreibung von Aufgaben von aussen an
die Suchtberatungsstellen (z. B. zentrale
Zuliefererrolle fiir Rehabilitation) bei
gleichzeitiger prekdrer Ressourcenaus-
stattung (wenig bis keine Zeit fiir Anlie-
gen, die nicht ins Schema «Motivierung»
und «Vermittlung» passen). Ein Blick auf
die «Ergebnisse» der jeweiligen Erstge-
spriche legte nahe, dass in den Fillen, in
denen sich am Ende eine eher «vertrau-
ensvolle Arbeitsbeziehung» konsolidiert
hatte, im Handlungsmodus von Koope-
ration im weiteren Verlauf der Beratun-
gen weitere Hilfen oder Gespriche eher
angenommen wurden. In den Fillen, in
denen am Ende des Gesprichs eine cher
«misstrauische Arbeitsbeziehung» stand,
konnte eher ein Handlungsmodus von
Ausiibung von Macht gesehen werden

(z. B. eine Massnahme oder ein spezifi-
sches Vorgehen wird verordnet) mit dem
Ergebnis, dass Hilfen auch im Sinne wei-
terer Gespriche eher nicht angenommen
wurden. Diese Vermutungen bediirfen je-
doch noch einer weiteren Uberpriifung.

Rekonstruktion der Entstehung der
Beziehungsdynamik

Die konkrete Interaktionsdynamik von
Fachkraft und KlientIn im Gesprich
wurde mit Hilfe psychodynamischer
(Stern et al. 2012) und neurowissen-
schaftlicher (Fuchs 2013) Konzepte re-
konstruiert. Eine zentrale Rolle spielte
dabei ein Konstrukt, welches von den
oben genannten Autoren als «implizites
Beziehungswissen» beschrieben wird,
das eher gespiirt als gewusst wird. Die
Entstehung dieses Konstrukts wird im
Bereich der Erfahrung, des integrierten
Wissens aus Aus- und Fortbildung aber
auch des eigenen biografischen «Gewor-
denseins» vermutet.

Dennoch konnten auch explizite
Leistungen der Fachkrifte rekonstru-
iert werden, die im Zusammenhang
mit der Exploration der Anliegen von
KlientInnen beobachtet wurden. Die
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Anliegen zeigten sich in der Unter-
suchung inhaltlich als sehr heterogen,
mussten teilweise erst im Rahmen eines
ldngeren dialogischen Verstindigungs-
prozesses «herausgearbeitet», im Sinne
von dialogisch sprachlich gefasst wer-
den, weil KlientInnen sie zundchst nur
diffus beschreiben konnten. Inhaltlich
bezogen sie sich nur zum Teil auf einen
Vermittlungswunsch in weiterfithrende
Hilfen und konnten sich im Laufe des
Gesprichs auch wieder dndern, nachdem
z. B. weitere Moglichkeiten von Hilfen
benannt wurden. Ein Klient wollte zum
Beispiel seine Frau wiedergewinnen und
eine Rheumarehabilitation fiir eine «ge-
heime Entgiftung» nutzen, ein anderer
hatte vor, seinen Fiithrerschein wieder
zu erhalten, wobei eine medizinisch psy-
chologische Untersuchung bevorstand,
ein weiterer suchte eine Traumatherapie
fiir sich zu nutzen (bei der Sucht ein
Ausschlusskriterium war).

Als weiterer Einflussfaktor in der
Entwicklung der Arbeitsbeziehung kann
die Dynamik des Feldes der Suchthilfe in
Deutschland genannt werden.

Insbesondere ist hier die «Gatekee-
per-Rolle» in Bezug auf die Beurteilung
der sog. «Rehabilitationsfihigkeit» zu
nennen, die der Suchtberatung aus
historischen Griinden zugeschrieben
und im sog. «integrierten Programm»
des Leistungstrigers der Rehabilitation

expliziert wird (vgl. Deutsche Renten-
versicherung, 2013).? Die Erfiillung
dieser Funktion, die im Rahmen der
Arbeitsteilung im Feld grundsitzlich
durchaus funktional und angemessen
ist, bedeutet jedoch in der Interaktion
mit KlientInnen einen Moduswechsel
von Verstindigung zu Uberpriifung. In
der Untersuchung, in welcher Erstge-
spriache analysiert wurden, reagierten
alle KlientInnen darauf mit Zeichen von
Misstrauen, insbesondere, wenn sie das
Prozedere nicht kannten und z. B. zum
ersten Mal in einer Suchtberatungsstelle
waren. Im Rahmen der Untersuchung
wurde deutlich, dass diese Zusammen-
hinge zwischen Zuschreibung der Auf-
gabe und «notwendigem>» Moduswechsel
in der Interaktion den Fachkriften nicht
explizit bewusst waren. Es kam daher
zu Missverstindnissen, die zum Teil im
Laufe des Gesprichs nicht mehr auf-
geldst werden konnten und deshalb zu
einer eher misstrauischen Arbeitsbezie-
hung fiihrten. Die Effekte traten dann
besonders deutlich zu Tage, wenn die
Beratungsstelle und darin insbesondere
die Suchtberatung besonders prekir mit
Finanzmitteln ausgestattet waren bzw.
wenig Ressourcen fiir eine lingere eigene
Beratungsarbeit hatten, wenn diese Ar-
beit mit Kennzahlen versehen war oder
Vermittlung als Hauptaufgabe der Sucht-
beratung gesehen wurde, die als blosse

Erste bewusste
Wahrnehmung des
Gegeniiber
Vertrauen BEZIEHUNG Misstrauen
expliziertes Anliegen
Verstandigung
dariiber
Vertrauen ARBEITSBEZIEHUNG Misstrauen
Méglichkeiten
RealiZsLiJ;rung
EHER VERTRAUENSVOLLE EHER MISSTRAUISCHE
ARBEITSBEZIEHUNG ARBEITSBEZIEHUNG
Kooperation Ausiibung von Macht
Hilfen werden eher angenommen Hilfen werden eher nicht angenommen

Abbildung 1: Entwicklung einer Arbeitsbeziehung.
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«Durchgangsstation» fungierte.

Fiir die Entwicklung einer eher ver-
trauensvollen Arbeitsbeziehung war es
bedeutsam, diese dusseren Einfliisse auf-
grund der Zuschreibung von Aufgaben in
der Interaktion mit den KlientInnen zu
neutralisieren. Als wichtige und explizite
Leistung der Fachkrifte erwies sich in
diesem Zusammenhang, allen Ausserun-
gen des Klienten/der Klientin feinfiihlig?
nachzuspiiren und zu versuchen, mit
ihnen in einen Prozess der Verstdndi-
gung iiber sein/ihr Anliegen zu kommen,
ohne das Ergebnis dieser Verstdndigung
vorschnell als Mittel zum Zweck einer
objektivierenden Einordnung in ein
Diagnoseschema oder eine externe Hil-
festruktur zu nutzen. In Bezug auf die
Ermdglichung der Entwicklung einer
vertrauensvollen Arbeitsbeziehung war
es hilfreicher, die eigenen Erkldrungs-
theorien und Wiinsche der KlientInnen
explizit zu wiirdigen und inhaltlich als
Auftrag zur Unterstiitzung anzunehmen.
Es wird vermutet, dass insbesondere die
Wiirdigung der Problemkonstruktionen
der KlientInnen und ein explizit hierauf
bezogenes konkretes Hilfeangebot ein
wichtiges Element zur Entwicklung von
Zuversicht bei KlientInnen darstellt, wie
dies auch an Fallbeispielen aus der Ar-
beit mit chronisch Abhédngigen beschrie-
ben wurde (Walter & Gollnow 2009).

Fiir die Fachkrifte schien bedeutsam,
um die Beziehung als vertrauensvoll
bewerten zu konnen, dass KlientInnen
authentisch kommunizierten (sie kate-
gorisierten dies als «sich 6ffnen»), diese
Authentizitdt sich im Verhalten zeigte
und sie sich kooperativ in Bezug auf
Strukturvorgaben seitens der Beratungs-
stelle einlassen konnten.

In und durch den Prozess dieser
Verstdndigung und damit im Fall eines
Gelingens gegenseitig subjektiv empfun-
dener, angemessener Reaktionen auf die
Ausserungen des jeweils anderen, mit
dem thematischen Hintergrund des An-
liegens und konkreten Moglichkeiten zur
Hilfe durch die Fachkraft, stabilisierte
sich eine vertrauensvolle Arbeitsbezie-
hung. Gelang die Versténdigung nicht
oder entstand der subjektive Eindruck,
dass das Anliegen einer Einordnung in
ein Diagnose- und/oder externen Hilfe-
struktur untergeordnet wurde, KlientIn-
nen nicht authentisch kommunizierten
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oder sich auf Strukturvorgaben nicht
einlassen konnten oder wollten, sta-
bilisierte sich eine eher misstrauische
Arbeitsbeziehung. Eine vertrauensvolle
Arbeitsbeziehung ist personengebunden,
wie Wyssen-Kaufmann (2012) in einer
Untersuchung in der stationdren Psychi-
atrie gezeigt hat, und - so wurde auf der
Basis der Auswertung der Begleitinter-
views und Abfrage der Prozessverldufe in
dieser Untersuchung in Suchtberatungs-
stellen vermutet — musste sich in weite-
ren Beratungskontakten immer wieder
bewihren. Eine einfache Weiterleitung
z. B. wegen nicht vorhandener Zustédn-
digkeit oder Arbeitsentlastung hatte Ver-
meidungsverhalten zur Folge.

Der sozialpadagogische Zugang als
Voraussetzung fiir die Entstehung
einer vertrauensvollen Arbeitsbe-
ziehung

Das Vorgehen der Fachkréfte konnte an
das sozialpddagogische Konzept der mul-
tiperspektivischen Fallarbeit nach Miiller
(2012)* gebunden werden, indem im
Rahmen der Untersuchung herausgear-
beitet wurde, dass das Handeln der Fach-
krifte in der Phase der Stabilisierung der
Arbeitsbeziehung als eine Priorisierung
der Falldimension des «Falles mit» (sog.
Beziehungsarbeit) gedeutet werden
kann. Durch die damit verbundene ge-
meinsame Fokussierung auf das subjek-
tiv bedeutsame Anliegen der KlientInnen
und der respektvolle Umgang mit ihren
eigenen Konstruktionen der Problematik
realisierte sich daher ein «sozialpdda-
gogischer Zugang» zu KlientInnen, der
nach Peters (2014: 77) die Voraussetzung
fiir eine «gelungene Beziehungsarbeit»
darstellt, «um KlientInnen auf ihrem
Weg prozesshaft und beratend zu be-
gleiten» (ebd.) Diese Konstellation kann
ebenfalls als eine spezifische Fallkonst-
ruktion gelesen werden, die nach Berg-
mann (2014) professionskennzeichnend
ist und insofern sozialarbeiterisches
Handeln in der Suchtberatung kenn-
zeichnet.

In suchtmedizinischer Perspektive
kann formuliert werden, dass erst das,
im Zusammenspiel von Verstdandigung
iber das Anliegen und Entwicklung von
Zuversicht mit einer konkreten Person
entwickelte, gegenseitige Vertrauen
die Entstehung der Adherences bei den
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KlientInnen ermdglichte. Diese wird in
der Feldperspektive der Suchthilfe z. B.
fiir eine langerfristige Lebensstil-ver-
dndernde Krankheitsbehandlung (z. B.
Suchtrehabilitation) (ebd.) oder fiir eine
Erhéhung von Verdnderungsmotivation
fiir eine weitergehende zieloffene Be-
ratung oder lingerfristige Begleitung
(Hansjiirgens 2018b) in der Suchtbe-
ratung bendtigt. In einer sozialarbeits-
theoretischen Perspektive kann die ver-
trauensvolle Arbeitsbeziehung aber auch
als Basis fiir einen «integrierten Prozess-
bogen» (Sommerfeld et al. 2011) gelesen
werden, der eine, wie auch immer ge-
artete lingerfristige Fallbearbeitung z. B.
auch in Form eines Case Managements
ermoglicht (ebd.).

Zusammenhang zwischen sozialar-
beiterischer Fallkonstruktion und
erfolgreicher Vermittlungin eine
Rehabilitation
Die Motivation zur Annahme und Ver-
mittlung in weiterfithrende Hilfen bzw.
explizit in eine ambulante oder sta-
tiondre Suchttherapie (Rehabilitation
Sucht)® wird von AkteurInnen im Feld
suchtbezogener Hilfen als zentrales,
wenn nicht sogar als das zentrale Ele-
ment von Suchtberatung betrachtet
(Hansjlirgens 2018b; Laging 2018). Dies
begriindet sich wahrscheinlich auch
dadurch, dass aus Perspektive der statio-
nédren Rehabilitation Sucht in Deutsch-
land 65 % der Vermittlungen in dieses
Angebot aus ambulanter Suchtberatung
stammen (Braun et al. 2017a: Tab. 3.07).
Diese Einschitzung der zentralen Be-
deutung von Motivation zu und Vermitt-
lung in die Rehabilitation Sucht durch
Beratungsstellen wird gestiitzt durch
die Ergebnisse der sog. HELPS-Studie.
Diese hatte das Ziel zu {iberpriifen, ob
durch die Moglichkeit einer direkten
Vermittlung in die Rehabilitation aus
Hausarztpraxen, die als zu niedrig emp-
fundene Antrittsquote in der Rehabilita-
tion erhoht werden kénne. (Fankhénel
et al. 2014: 55). Die Ergebnisse der Studie
zeigten jedoch genau das Gegenteil. Ob-
wohl aufwéndig vorbereitet,” konnte kein
einziger Patient, keine einzige Patientin
aus einer an der Untersuchung teilneh-
menden Arztpraxis in die Rehabilitation
Sucht vermittelt werden (ebd.: 57). Da-
bei ist mit Blick auf das hier im Zentrum



stehende Thema bemerkenswert, dass
die Autoren der Studie betonen, dass die
Beziehungsqualitit zwischen Arztin und
PatientIn in Bezug auf das Studienergeb-
nis eine wichtige Rolle gespielt habe
(ebd.). Vor dem Hintergrund der dar-
gelegten Konstellation zur Entstehung
einer Arbeitsbeziehung fiihrt dies zu
folgender Vermutung dariiber, wie dies
erkldrt werden kann.

Die in den Erstgesprédchen beobach-
tete und oben bereits beschriebene, sich
entwickelnde Beziehungsdynamik legt
nahe, dass insbesondere die als hilfreich
erlebte zieloffene aktive Unterstiitzung
der KlientInnen durch die Fachkrifte bei
der Kldrung und Unterstiitzung bei der
Realisierung von subjektiv bedeutsamen
Anliegen der KlientInnen das Vertrauen
in professionelle Hilfe und damit auch
Zuversicht in deren Realisierung befor-
derte (Priorisierung der Falldimension
«Fall mit»). Dies kann als Hinweis darauf
gewertet werden, dass demgegeniiber
eine von aussen erfolgende Zuschrei-
bung des Beratungsziels «Motivation zu
und Vermittlung in Rehabilitation» auf
der Basis einer objektivierenden Diag-

nose (Priorisierung der Falldimension
«Fall von») (z. B. Ergebnis eines Scree-
nings), wie im Rahmen der HELPS-Stu-
die geschehen, bei Menschen mit einem
als problematisch beurteilten Sucht-
mittelkonsum eher nicht funktional in
Bezug auf eine Annahme von Hilfen zu
sein scheint. Zur Begriindung wird wei-
ter vermutet, dass ein «Vertrosten» der
Realisierung «anderer Anliegen», die von
KlientInnen aber als subjektiv bedeut-
sam wahrgenommen werden, auf spiter,
wenn z. B. die Sucht mit dem Ziel der
Suchtmittelreduktion oder -abstinenz
behandelt wurde, eher eine misstraui-
sche Arbeitsbeziehung beférdert und
damit die Annahme von Hilfe erschwert.
Dies wiederum fiihrt dazu, dass aus der
Perspektive der Suchtmedizin Klien-
tInnen zwar eine hohe Problemdichte
zugestanden, aber auch eine mangelnde
Behandlungsmotivation unterstellt
wird (Giersberg et al. 2015: 18) und sie
deshalb aus der Sicht des Behandlungs-
systems als «schwierig» oder «hard to
reach» gelten. Diese Erfahrung jedoch,
dass Hilfen abgelehnt werden, obwohl
sie «objektiv» angezeigt wiren, diirfte
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Ich wiirde

Bacner Diakonissen e

wiederum Misstrauen bei suchtmedizini-
schen Behandelnden ausldsen, so wie
dies auch die Autoren der HELPS-Studie
flir die Gruppe der HausdrztInnen ver-
muten (Fankhinel et al. 2014: 57). Dies
wiirde mit Blick auf die Beziehungs-
dynamik dazu fiihren, dass sich beide
AkteurInnen eher misstrauisch gegen-
tiberstehen und die Vermutung der For-
schungsgruppe erkldren, dass ein Grund
flir das Scheitern der Hausdrzte bei der
Vermittlung in eine Rehabilitation in der
Beziehungsqualitdt zu suchen sei.

Fazit und Diskussion

Fachkrifte der Sozialen Arbeit in Sucht-
beratungsstellen tragen durch ihr
implizites Beziehungswissen und ex-
plizites Handeln dazu bei, dass sich bei
KlientInnen, die im suchtmedizinischen
Kontext als «schwierig» gelten, eine
vertrauensvolle Arbeitsbeziehung stabi-
lisieren kann. Eine wichtige Rolle spielt
dabei eine sozialarbeiterische Fallkons-
truktion. Diese zeigt sich in der Priori-
sierung der Falldimension des «Falles
mit» in einer zieloffenen Verstdndigung
tiber subjektiv bedeutsame Anliegen






der KlientInnen sowie deren Mdglich-
keiten zur Realisierung mit Hilfe aktiver
Unterstiitzung durch die Fachkraft. Eine
vertrauensvolle Arbeitsbeziehung trigt
einerseits dazu bei, die Zuversicht auf
Realisierung eines subjektiv bedeutsa-
men Anliegens zu erh6hen und, so wird
vermutet, erhéht dadurch gleichzeitig
die Verdnderungsbereitschaft (Motiva-
tion) zur Annahme von weiterfithrenden
Hilfen in einer mittel- und oder ldn-
gerfristigen Perspektive (zum Beispiel
einer Suchtrehabilitation). Beeinflusst
wird diese fachlich funktionale Einstel-
lung jedoch durch die Zuschreibungen
an Fachkrifte der Sozialen Arbeit in
Suchtberatungen, primir Vermittlung
in weiterfithrende Hilfen zu leisten und
daraufhin zu beraten, durch die prekire
Finanzierung der Beratungsstellen und
durch eine im Feld der Suchthilfe im-
plizit vorgenommene Priorisierung von
Suchtrehabilitation als zentral angese-
hener Hilfe. Daher erscheint es sinnvoll,
dass Fachkrifte der Sozialen Arbeit sich
der Gatekeeper-Rolle im Rahmen einer
Arbeitsteilung im Feld der Suchthilfe
expliziter bewusst werden, um sie im
Gesprich fiir KlientInnen transparen-
ter ansprechen zu kdnnen. Gleichzeitig
sollte die Suchtberatung nicht auf die
Funktion einer Durchgangsstation und
Zuarbeiterin fiir weiterfiihrende Hilfe
reduziert werden. Sie muss dementspre-
chend mit den notwendigen Ressourcen
fiir Beratung als eigensténdige Leistung
ausgestattet werden. Das Potential, in
anderen Zusammenhéngen als «schwie-
rig» geltende KlientInnen zu erreichen,
ist vorhanden.
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Endnoten

! Diese Dynamik kann hier nur verkirzt wie-
dergegeben werden. Daher wird auf die
Untersuchung verwiesen, die diesem Artikel
zugrunde liegt (vgl. Hansjlrgens 2018a,
2018b)

2 Das Feld der Suchthilfe umfasst grob die
Hausarztinnen, die Akutbehandlung (Entgif-
tung), die Rehabilitationsangebote (ambu-
lant und stationér), im ambulanten Bereich
zudem die Suchtberatungsstellen.

3 Diese fachliche Leistung, so wurde rekons-
truiert, konnte auf der Basis des impliziten
(Beziehungs-)Wissens erbracht werden, wel-
ches sich aus Erfahrung, fachspezifischen
Aus- und Fortbildungen, sowie Inter- oder
Supervision zusammensetzt. Eine Zusam-
menstellung der in diesem Sinne relevanten
zu erwerbenden Kompetenzen findet sich
im Kompetenzprofil der Deutschen Gesell-
schaft fir Soziale Arbeit in der Suchthilfe
(DG-SAS 2016).

“  Beidiesem Konzept handelt es sich darum,
einen sozialpadagogischen Fall zu kons-
truieren mit den Perspektiven «Fall von»
(«Beispiel fiir ein anerkanntes Allgemeines»
S. 43), «Fall fur» («einzuschatzen, darauf zu
reagieren und selbst einzufadeln, was ande-
re in dem Fall tun kénnen» S. 52) und «Fall
mit» (in «professionellen Beziehungen mit
Menschen in Schwierigkeiten Rdume des
Méglichen» zu entwickeln S. 64). Diese Fall-
ebenen kénnen nur analytisch, nicht aber
in der Praxis voneinander getrennt werden,
denn es handelt sich um «unterschiedliche
Zugangsweisen eines praktischen Zusam-
menhanges» (S. 43)

° Adherence im Rahmen der Behandlung einer
«chronischen Krankheit», als die Sucht in
Deutschland gesehen wird (BGM 2016), ist
definiert als «the extent to which a person’s
behaviour — taking medication, following
a diet, and/or executing lifestyle changes,
corresponds with agreed recommendations
from a health care provider» (WHO 2003: 3).
Dabei wird Wert auf die Feststellung gelegt,
dass der Unterschied zu «Compliance»,
verstanden als einfache Therapietreue, darin
besteht, dass es sich ausdriicklich um ein
«Einverstandensein» («agreement») des Pa-
tienten handeln muss (ebd. S. 4).

® Aufgrund der deutschen historisch beding-
ten Konstellation zur Kostenlibernahme
von Suchttherapie im Bereich des Gesund-
heitswesens muss korrekterweise von Re-
habilitation Sucht gesprochen werden (DHS
2014).

7 Anzumerken ist, dass die Arztinnen, die
sich beteiligt hatten, eine Schulung in mo-
tivierender Kurzintervention, ein standardi-
siertes Erhebungsinstrument zur Erfassung
substanzspezifischer Stérungen und eine
Extra-Budgetierung fir ihre Leistung erhal-
ten hatten (Fankhéanel et al. 2014).
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